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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya genel2nde her sene 400 kadar doğal afet gerçekleşmekted2r. Son 20 senede 

doğal afetler 800 m2lyon 2nsanın hayatını kötü yönde etk2lem2ş ve 3 m2lyon 2nsanın da 

hayatını kaybetmes2ne neden olmuştur.1 K2ş2sel güvenl2k end2şes2 ve sevd2kler2n2n 

yaşamını tehd2t eden durumlarla b2rl2kte konut, mülk, 2ş ve eğ2t2m g2b2 kayıplar, hayatta 

kalanların z2h2nsel sağlığını uzun sürel2 olarak olumsuz etk2leyeb2l2r.2 Türk2ye, 

Akden2z, Alp-H2malaya deprem kuşağı üzer2nde bulunur. Bu bölge dünyadak2 

depremler2n yaklaşık olarak %20’s2n2n meydana geld2ğ2 ve yaşanan can kaybı 

açısından dünyada 3, etk2lenen 2nsan sayısı açısından 2se 8. sırada olan b2r bölge olarak 

tanımlanmaktadır.3 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El K2tabı (DSM-5), akut stres 

bozukluğunu (ASB), k2ş2n2n c2dd2 yaralanmalar, ölüm veya c2nsel ş2ddet g2b2 travmat2k 

olaylara maruz kalması sonucu gel2şen geç2c2 b2r durum olarak tanımlar. Bel2rt2ler 

travmat2k olayın yen2den yaşantılanması, kaçınma, artmış uyarılma ve negat2f düşünce 

ve duyguları 2çer2r ve 3 gün 2le 1 ay arasında sürer, sosyal ve meslek2 2şlevsell2ğ2 bozar. 

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 2se benzer nedenlerle ve bel2rt2lerle tanımlanır, 

ancak bel2rt2ler en az b2r ay sürer ve 2şlevsell2kte uzun sürel2 bozulmalara yol açar.4 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) teletıbbı, mesafen2n bel2rley2c2 olduğu durumlarda 

sağlık h2zmetler2n2n sunumu olarak tanımlar. Bu tanım, tanı b2lg2ler2n2n aktarımını, 

hastalık ve yaralanmaların önlenmes2n2 ve tedav2s2n2, araştırma ve değerlend2rmeler2 

kapsamakla beraber sağlık h2zmet2 sağlayıcılarının eğ2t2m2n2 de 2çer2r. Teletıp, sağlık 

çalışanlarının b2lg2 ve 2let2ş2m teknoloj2ler2 kullanarak b2reyler2n ve toplulukların 

sağlığını gel2şt2rmey2 amaçlamaktadır.5 

6 Şubat'ta Kahramanmaraş’ın Elb2stan 2lçes2 merkezl2 gerçekleşen depremler, 

Türk2ye'n2n güneydoğusunda büyük b2r felaket yaşanmasına neden olmuştur. Bu yıkıcı 

depremler sonucu, 120.000 k2lometre karel2k b2r alanda 53.537 2nsan hayatını 

kaybetm2ş, 107.213 k2ş2 yaralanmış ve 14 m2lyon 2nsan doğrudan etk2lenm2şt2r. 

Bölgedek2 b2rçok b2na yerle b2r olmuş, altyapı c2dd2 hasar görmüş ve sayısız 2nsan 

enkaz altında kalmıştır. Arama kurtarma çalışmaları hızlı b2r şek2lde başlatılmış olsa da 

afet2n büyüklüğü karşısında zorluklar yaşanmıştır. Afet sonrası, Afet ve Ac2l Durum 

Yönet2m Başkanlığı (AFAD) ver2ler2ne göre 216.347 k2ş2 bölgeden ac2len tahl2ye 

ed2lm2şt2r fakat 2lerleyen günlerde kend2 2mkanlarıyla güvenl2 bölgelere göç etmek 
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zorunda kalan k2ş2ler2n sayısı 5 m2lyonu bulmaktadır.6 Bu durum, ulusal ve uluslararası 

yardım kuruluşlarının hızla harekete geçmes2ne ve gen2ş çaplı b2r dayanışma 

kampanyasının başlatılmasına sebep olmuştur. Kahramanmaraş merkezl2 depremler, 

Türk2ye tar2h2ndek2 en büyük doğal afetlerden b2r2 olarak anılmaktadır ve yaşanan 

kayıplar uzun yıllar boyunca unutulmayacaktır. 

Bu çalışma, 6 Şubat Kahramanmaraş depremler2nden sonra Kocael2 Ün2vers2tes2 

Çevr2m2ç2 Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne teleps2k2yatr2 h2zmet2 almak 2ç2n k2mler2n 

başvurduğunu, başvuranların sosyodemograf2k özell2kler2n2, stres bel2rt2ler2n2n 

varlığını, daha sonrak2 dönemde ne oranda TSSB gel2şt2ğ2n2 ve hang2 sosyodemograf2k 

özell2kler2n ve hang2 stres bel2rt2ler2n2n TSSB gel2ş2m2n2 yordadığını araştırmayı 

amaçlamıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu başlık altında k2tlesel afetler ve deprem, travma, travmalardan sonra meydana 

geleb2lecek ps2k2yatr2k rahatsızlıklardan olan majör depres2f bozukluk, yaygın 

anks2yete bozukluğu, alkol ve madde kullanım bozukluğu, akut stres bozukluğu, 

travma sonrası stres bozukluğu, teleps2k2yatr2 ve l2teratürde bu konularla 2lg2l2 yapılmış 

çalışmalar hakkında b2lg2 ver2lecekt2r. 

2.1 KEtlesel Afetler ve Deprem 

K2tlesel afetler, doğal veya 2nsan yapımı olaylar sonucu gen2ş çaplı zarar ve yıkıma 

yol açan durumlardır. Afetler genel olarak, toplulukların kaynaklarının üzer2nde b2r yük 

oluşturan ve güvenl2k 2le 2şley2şler2n2 tehl2keye atan olaylar olarak tanımlanır. Bu 

olaylar genell2kle doğal afetler (örneğ2n kasırgalar, seller, depremler) ya da 2nsan el2yle 

oluşturulan afetler (örneğ2n sanay2 kazaları) olarak 2k2ye ayrılır. Ancak, doğal 

felaketler2n 2nsan faal2yetler2 tarafından etk2lend2ğ2 durumlar da sıkça görülür; örneğ2n 

sel r2sk2 olan alanlara ev yapılması veya depremlerde hasarı artıran zayıf yapı 2nşaatı 

g2b2. İnsanların çevreler2yle olan etk2leş2mler2, araz2 kullanımındak2 yanlış pol2t2kalar 

ve küresel ısınmaya katkı sağlayan davranışlar neden2yle doğal felaketler2n ş2ddet2nde 

artış olab2leceğ2 düşünülmekted2r.7 İnsan kaynaklı felaketler2n, b2reyler2n ruh sağlığı 

üzer2nde daha der2n ve kalıcı etk2lere neden olduğu bel2rt2l2r. Bunun sebeb2, bu tür 

felaketler2n, 2nsanların hayatlarını anlamlandırma b2ç2mler2n2, bu anlamların nasıl 

şek2llend2ğ2n2, k2ş2sel 2stek ve hedefler2n2 ve kend2 yaşamları üzer2ndek2 kontrol 

duygularını der2nden etk2lemes2d2r.8 

Doğal afetler kategor2s2nde değerlend2r2len depremler, yer kabuğunun altındak2 

kayaların an2den kırılması ve enerj2 salınımıyla oluşurlar. Bu enerj2, yer yüzey2nde 

sarsıntılar ve yer değ2şt2rmeler yaratarak çevreye ve 2nsan yaşamına c2dd2 zararlar 

vereb2l2r. Depremler2n ş2ddet2, R"chter ölçeğ2 2le ölçülür ve etk2ler2, yapıların 

yıkılmasından yer şek2ller2n2n değ2ş2m2ne, tsunam2ler2n oluşmasına kadar gen2ş b2r 

yelpazede değerlend2r2leb2l2r. Depremler önceden tahm2n ed2lemese de r2sk altındak2 

bölgelerde alınan önlemler ve sağlam yapı 2nşaatı, olası zararları en aza 2nd2rgeyeb2l2r.9 

Afet sonrası karşılaşılan yaşam zorlukları ve alınan sosyal destek, afet kaynaklı 

z2h2nsel rahatsızlıkların oluşumu ve g2d2şatını bel2rley2c2 n2tel2kted2r. İş kaybı, mülk 

kaybı, a2le hayatındak2 sorunlar, afetle 2l2şk2l2 sağlık sorunları ve göç g2b2 zorluklar, 

afetten etk2lenen b2reyler tarafından sıklıkla tecrübe ed2l2r ve bu durumlar, travma 
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sonrası stres bozukluğu, kaygı bozukluğu ve depresyon g2b2 afet sonrası z2h2nsel sağlık 

sorunlarına yatkınlığı artırab2l2r.10 Afet2n ardından bu tür stres faktörler2yle başa 

çıkmak, uzun dönemdek2 ps2koloj2k sağlık üzer2nde de etk2l2 olab2l2r. Ike Kasırgası'ndan 

kurtulanlar 2le yapılan b2r araştırma, bu afet sonrası zorlukların, 2lk görüşmey2 tak2p 

eden 18 ay boyunca gerçekleşt2r2len 2k2 ek görüşmede de travmat2k stres bel2rt2ler2 ve 

2şlevsell2ktek2 bozulmalarla 2l2şk2l2 olduğunu ortaya koymuştur.11 

2.2 Travma 

Travma kel2mes2 Yunanca kökenl2 olup del2k açmak, sürtmek f22ller2nden türem2şt2r. 

Yunanca’da kel2me anlamı “yara”dır. Türkçe’de örselenme olarak yer bulmaktadır. 

Ruhsal travma ter2m2, b2rey2n f2z2ksel veya ps2koloj2k bütünlüğünü tehd2t eden veya 

zarar veren olaylar sonucu meydana gelen der2n duygusal yaralanma veya zarar 

anlamında kullanılır. Bu, ş2ddetl2 stres, kayıp, felaket veya c2dd2 b2r kaza g2b2 olaylara 

maruz kalmak sonucu ortaya çıkab2l2r ve b2rey2n duygusal, f2z2ksel ve ruhsal sağlığını 

etk2leyeb2l2r. 

Travma ter2m2 19. yüzyıldan önce f2z2ksel travma anlamı dışında kullanılmamış 

olup ancak 19. yüzyılda Fransa-Prusya savaşından sonra cepheden ger2 gelen askerler2n 

ruhsal problemler yaşaması 2le ps2k2yatr2stler2n 2lg2s2n2 çekm2şt2r.12 1941 yılında Abram 

Kard"ner’2n “Travmat2k Savaş Nevrozları” çalışmasını yayınlaması 2le günümüzdek2 

şekl2yle ruhsal travmanın tanımı netleşmeye başlamıştır. 1. Dünya Savaşı sonrası, 

savaşın yol açtığı ölümler ve yaralanmalar sonucu evler2ne dönen askerler2n yaşadığı 

ps2koloj2k travmalar, "savaş şoku", "bomba şoku", "s2per nevrozu" g2b2 ter2mlerle 

tanımlanmaya başlanmıştır. Bu durum, savaşın 2nsan ps2koloj2s2 üzer2ndek2 der2n 

etk2ler2ne da2r farkındalığı artırmıştır. 2. Dünya Savaşı ve V2etnam Savaşı'nın ardından, 

bu travmaların tanımı ve anlaşılması günümüzdek2 modern kavramlarına doğru 

evr2lmeye başlamıştır. Bu süreç, travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) tanınması 

ve bu alanda yapılan araştırmaların artmasıyla der2nleşm2şt2r.13 TSSB’n2n 2se 

ps2k2yatr2dek2 2lk resm2 tanımı 1980’de Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

K2tabı (DSM-3)’te yapılmıştır.12  

Jud"th Herman travmaları dehşet ver2c2 olaylara tanık olmanın verd2ğ2 güçsüzlük 

acısına yol açan; 2nsanların kontrol, bağ kurma ve anlam duygusu veren olağan 

davranış s2stem2n2 bozan olaylar olarak tanımlamıştır. TSSB kavramının gel2ş2m2nde 

öneml2 b2r rol oynayan Herman, travmanın, özell2kle c2nsel 2st2smar ve savaş g2b2 
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durumlarda, k2ş2n2n temel güven duygusunu sarsarak der2n ruhsal yaralar bıraktığını 

vurgular. Herman'a göre, travmanın üstes2nden gel2nmes2 ve 2y2leşme sürec2, güvenl2 

ortamların oluşturulması, travmanın tanınması ve mağdurun h2kayes2n2n 

anlatılab2lmes2yle mümkündür.14 

Travmalar herkes2 aynı şek2lde etk2lemeyeb2l2r. Aynı travmaya maruz kalan 

k2ş2lerden bazıları bu travmayı haf2f atlatab2leceğ2 g2b2 d2ğer k2ş2ler s2ns2ce 2lerleyen 

stres tepk2ler2 göstereb2l2r veya doğrudan ruhsal açıdan yıkıcı b2r etk2ye maruz kalab2l2r. 

Travmaların k2ş2ler üzer2ndek2 etk2ler2 olayın türü ve özell2kler2, k2ş2ler2n karakter 

özell2kler2, gel2ş2msel süreçler2, travmayı anlamlandırma şek2ller2, sosyokültürel 

özell2kler2, yaşadıkları kaybın büyüklüğü g2b2 b2rçok değ2şkene bağlı olab2l2r.15  

Dünya Sağlık Örgütü’nün 24 farklı ülkeden toplam 29 araştırmayı 2nceled2ğ2 b2r 

çalışmada, TSSB 2le en sık 2l2şk2s2 bulunan travmalar %19 2le tecavüz, %11 2le partner 

ş2ddet2 ve %10.5 2le c2nsel saldırı şekl2nde bulunmuştur. K2tlesel travmalar ve travma 

sonrası stres bozukluğu gel2ş2m2 arasındak2 2l2şk2ye bakıldığında 2se en yüksek oranlar 

%5.4 2le b2r afet yaşamak, %4.5 2le mültec2 olmak, %4.5 2le sev2len b2r2s2n2 

beklenmed2k b2r şek2lde kaybetmek, %4 2le kasıtlı b2r ş2ddet eylem2ne maruz kalmak 

olarak bulunmuştur.16  

2.3 Majör DepresEf Bozukluk 

Majör depres2f bozukluk (MDB), %16.6 2le genel toplumda en sık rastlanan ruhsal 

sağlık sorunudur.17 Bu durum, en az 2k2 hafta boyunca sürekl2 h2ssed2len der2n b2r 

üzüntü duygusu, 2lg2 veya zevk kaybı ve bu duygulara eşl2k eden uyku, 2ştah 

değ2ş2kl2kler2, enerj2 düzey2nde düşüş, odaklanma zorluğu, değers2zl2k duygusu veya 

ölüm düşünceler2 g2b2 b2rden fazla semptomun b2r arada bulunmasıyla tanımlanır.4 

Afetlerle 2lg2l2 yapılan çalışmalarda majör depres2f bozukluk, TSSB’den sonra 

2ncelenen 2k2nc2 en yaygın ruhsal sağlık sorunudur.10 Ancak toplumdak2 etk2s2 göz 

önüne alındığında, afetlerden sonra karşılaşılan en yaygın ruhsal yakınma olab2l2r.  

2011 yılında Japonya’da meydana gelen 9.0 ş2ddet2ndek2 b2r deprem ve sonrasında 

oluşan tsunam2 felaket2nde 15.882 k2ş2 yaşamını y2t2rm2ş ve 2.668 k2ş2 kaybolmuştur. 

Sağ kalanlar 2le yapılan b2r çalışmada depres2f bel2rt2ler2n yordayıcıları olarak kadın 

olmak, orta veya 2ler2 yaşta olmak, önces2nde b2r ps2k2yatr2k hastalığa sah2p olmak, 

barınma 2mkanını kaybetmek ve yalnız yaşıyor olmak bulunmuştur. Aynı çalışmada 

yalnız yaşayan k2ş2ler2n sosyal bağlarını güçlend2rmes2, sağ kalanların evler2nde 
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yaşamaya devam etmes2 ve afetten etk2lenenlere ver2len h2zmetler2n hızlıca normal 

düzeye get2r2lmes2 depresyon gel2ş2m2n2 önlemeye yardımcı olarak bulunmuştur.18 

2.4 Yaygın AnksEyete Bozukluğu 

Afetlerden sonra TSSB ve MDB 2le beraber en sık görülen ruhsal sağlık 

sorunlarından b2r2s2 de yaygın anks2yete bozukluğudur (YAB). Bu durum k2ş2ler2n en az 

altı ay boyunca neredeyse her gün kend2s2n2 2ç2nde bulunduğu durumla uyumsuz b2r 

b2ç2mde kaygılı h2ssetmes2, bu kaygılarını kontrol altına almakta güçlük çekmes2, 

kolayca yorulması, odaklanmakta güçlük çekmes2, s2n2rl2 h2ssetmes2, kas gerg2nl2ğ2 

olması ve uyku düzen2nde problem yaşamasıyla karakter2zed2r.4 YAB’ın genel 

toplumdak2 yaygınlığı %5.7’d2r.17 

2004 yılında Flor"da’da yaşanan kasırga felaketler2nden etk2lenen k2ş2lerle olaydan 

sonra altıncı ve dokuzuncu ayda yapılan b2r çalışmada, YAB tanısı alan b2reyler2n oranı 

%5.5 olarak bulunurken MDB tanısı alanların oranı %6.1 ve TSSB tanısı alan 

b2reyler2n oranı %1.4 bulunmuştur.19 

2015 yılında Nepal’de gerçekleşen ve 8900 k2ş2n2n hayatını kaybetmes2ne yol açan 

7.8 ve 7.3 ş2ddet2ndek2 2k2 büyük depremden sonra sağ kalanlarla yapılan b2r çalışmada 

da benzer şek2lde YAB oranı %33.8 olarak bulunurken MDB tanısı alan k2ş2ler2n oranı 

%34.3, TSSB tanısı alanların oranı 2se %5.2 olarak bulunmuştur.20  

2.5 Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu 

Alkol veya madde kullanım bozukluğu, 2ş, ev ya da okul hayatındak2 

sorumlulukları etk2leyecek düzeyde alkol veya madde kullanımının olduğu, sosyal 

2l2şk2lerde bozulmanın olduğu, tehl2ke yaratab2lecek durumlara dah2l olmanın olduğu, 

k2ş2 alkol veya maddey2 kullanmadığında yoksunluk bel2rt2ler2n2n olduğu ve bırakma 

çabalarına rağmen k2ş2n2n başarılı olamadığı b2r tablodur.4 Alkol kötüye kullanımı 

genel toplumda %13.2, alkol bağımlılığı %5.4, madde kötüye kullanımı %7.9, madde 

bağımlılığı 2se %3’tür.17 

K2tlesel afetlerden sonra s2gara, alkol ve madde kullanımını 2nceleyen bazı 

çalışmalar yapılmıştır. Bunlardan b2r2s2 1995 yılında Amer2ka B2rleş2k Devletler2’n2n 

Oklahoma şehr2nde gerçekleşen ve 167 k2ş2n2n ölümüne, 684 k2ş2n2n de yaralanmasına 

neden olan bombalı saldırıdır. Saldırıdan sağ kurtulan 176 k2ş2yle yapılan b2r çalışmada 

katılımcıların %45’2 kadın, %23’ü erkek olmak üzere toplam %34.3’ünde TSSB 
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saptanmıştır. Çalışmaya katılan k2ş2ler2n %15.9’u alkolü b2r başa çıkma mekan2zması 

olarak kullandıklarını beyan etm2şlerd2r.21 

Amer2ka B2rleş2k Devletler2’nde gerçekleşen 11 Eylül saldırısından sağ 

kurtarılanlarla yapılan b2r çalışmada 2se, saldırıdan sonra s2gara 2çme oranında %9.7, 

alkol kullanım oranında %24.6 ve esrar kullanım oranında %3.2 artış 2le toplam alkol-

madde kullanımında %28.8 artış görülmüştür.22 

2.6 Akut Stres Bozukluğu  

Akut stres bozukluğu (ASB), 2lk olarak 1994 senes2nde DSM-4’te yen2 b2r tanı 

olarak tanımlanmıştır.23 Bu tanıyı DSM-4’te dah2l ederek, erken evrede olduğu 2ç2n 

s2gorta tarafından desteklenmeyen fakat akut travma geç2ren hastalara sağlık h2zmet2 

sağlayab2lmek amaçlanmıştır. Ayrıca, akut travma yaşayan hastalarda olası TSSB 

gel2ş2m2n2 erken tesp2t ederek zamanında müdahalelerde bulunmak da hedeflenm2şt2r.24 

Ruhsal ve Davranışsal Bozuklukların Sınıflandırılması Onb2r2nc2 Baskısı (ICD-11), 

akut stres tepk2s2n2, k2ş2n2n aşırı tehd2tkar olaylara maruz kalması sonucu ortaya çıkan 

geç2c2 duygusal, f2z2ksel, b2l2şsel ve davranışsal bel2rt2ler olarak tanımlar. Kaygı, 

serseml2k, kafa karışıklığı, üzüntü ve sosyal çek2lme g2b2 bel2rt2ler görüleb2l2r. Bu tepk2, 

yaşanan stres durumunun ş2ddet2ne göre normald2r ve genell2kle olaydan b2rkaç gün 

sonra azalır.25  

DSM-5’e göre 2se ASB, özell2kle ş2ddetl2 travmat2k olaylara maruz kaldıktan hemen 

sonra gel2şen geç2c2 b2r rahatsızlıktır. Bu durum, genell2kle c2dd2 kazalar, doğal afetler, 

ş2ddet olayları g2b2 travmat2k deney2mler2n ardından görülür ve b2reylerde yoğun stres, 

korku veya çares2zl2k h2ss2 yaratır. Bel2rt2ler, travmat2k olaylara 2l2şk2n 2stems2z ve 

rahatsız ed2c2 anılar, d2ssos2yat2f tepk2ler, yoğun ruhsal sıkıntı ve travmayı hatırlatan 

durumlardan kaçınma g2b2 çeş2tl2 formlarda görüleb2l2r. Bu durum, travma sonrası 2lk 

üç gün 2le b2r ay arasında gözlemlen2r ve k2ş2n2n sosyal, 2ş veya d2ğer öneml2 

alanlardak2 2şlevsell2ğ2nde bel2rg2n b2r bozulmaya neden olur. Akut stres bozukluğu, 

alkol, uyuşturucu kullanımı veya başka b2r tıbb2 durumun etk2s2yle açıklanamaz ve kısa 

sürel2 ps2kot2k bozukluklardan farklıdır.4 

ASB’n2n yaygınlık oranları, travmalardan b2r hafta sonra %24.0 2la %24.6, 2k2 hafta 

sonra 2se %11.7 2la %40.6 olarak b2ld2r2lm2şt2r.23 Erken müdahale ve destekle, ASB’den 

kaynaklanan semptomların yönet2lmes2 ve uzun vadel2 ps2koloj2k sorunların önlenmes2 
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mümkündür. Bu nedenle, travmat2k b2r olay yaşayan k2ş2ler2n, duygusal destek ve 

profesyonel yardım aramaları öneml2d2r. 

ASB’n2n önlenmes2 adına k2ş2ler2n güvenl2ğ2 sağlanmalı, ac2l durumlarda gıda ve 

barınma g2b2 2ht2yaçlarını nasıl g2dereb2lecekler2 veya nereye başvurab2lecekler2 

konusunda detaylı b2lg2lend2rme yapılmalıdır. K2ş2ler a2leler2nden ve yakınlarından 

duygusal destek göreb2leceğ2 2ç2n yakınlarıyla 2let2ş2mde kalmaları sağlanmalı, 

yakınlarının sağlık sorunları meydana gelm2şse bunlar k2ş2lere açıklanmalıdır. Aynı 

zamanda kend2 sağlıkları da etk2lenm2ş olab2leceğ2 2ç2n sağlık h2zmetler2 desteğ2 

sağlanmalıdır. C2dd2 travmalar yaşamış k2ş2ler, travmalardan sonra altı aya kadar 

düzenl2 tak2p ed2lmel2 ve oluşab2lecek ps2k2yatr2k ş2kayetler detaylandırılmalı, ölüm 

düşünceler2 mutlaka değerlend2r2lmel2d2r.26,27 

2.7 Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travmalar yer yüzünde 2nsanlığın varlığı kadar esk2d2r fakat travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB), 2lk defa 20. yüzyılın başlarında savaş sonrasında ortaya çıkan 

ps2koloj2k ş2kayetler2n 2rdelenmes2 sonrasında ortaya atılan b2r kavram olmuştur. 1. 

Dünya Savaşı’nda “savaş şoku” ya da “s2per nevrozu” g2b2 ter2mlerle tanımlanmış olup, 

2. Dünya Savaşı ve V2etnam Savaşı’ndan sonra d2kkat2 daha çok üzer2ne çekm2şt2r. İlk 

defa 1980’de Amer2kan Ps2k2yatr2 B2rl2ğ2 (APA) tarafından Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal El K2tabı (DSM-3)’te resm2 olarak tanımı yapılmıştır.28 

Daha güncel olarak Ruhsal ve Davranışsal Bozuklukların Sınıflandırılması 

Onb2r2nc2 Baskısı (ICD-11), TSSB’y2 tehd2tkar veya korkunç olaylara maruz kaldıktan 

sonra gel2şeb2len, kesk2n hatıralar, ger2 dönüşler veya kabuslar şekl2nde travmayı 

yen2den yaşamanın; olayı hatırlatan düşüncelerden, akt2v2telerden veya 2nsanlardan 

kaçınmanın; ve beklenmed2k sesler g2b2 uyarıcılara karşı aşırı tet2kte olmanın veya 

şaşırma tepk2s2 g2b2 yüksek tehd2t algısı 2le karakter2ze ve bel2rt2ler2n en az b2rkaç hafta 

sürdüğü ve k2ş2sel, a2lev2, sosyal, eğ2t2msel, meslek2 g2b2 öneml2 2şlevsell2k alanlarında 

c2dd2 bozulmaların eşl2k ett2ğ2 durum olarak tanımlanır.25 

DSM-5’te 2se Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanı kr2terler2, yet2şk2nler, gençler ve 

altı yaş üstü çocukları kapsayacak şek2lde tanımlanmıştır. Gerçek veya tehd2tkar b2r 

olaya maruz kalma, bu olaylara doğrudan tanıklık etme veya a2le b2reyler2 ve 

arkadaşların başına gelen olayları öğrenme g2b2 durumları 2çermekted2r. Bu olayların 

yen2den yaşanması, kaçınma davranışları, olumsuz b2l2şsel ve duygusal değ2ş2kl2kler, 
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artmış uyarılma ve reakt2v2te 2le karakter2ze ed2l2r. Bel2rt2ler en az b2r ay sürer ve 

k2ş2n2n sosyal, 2ş veya d2ğer öneml2 2şlevsell2k alanlarında bel2rg2n b2r düşüşe ya da 

sıkıntıya neden olur. Bozukluk, alkol veya uyuşturucu kullanımı g2b2 maddeler2n 

etk2ler2yle açıklanamaz ve kısa sürel2 ps2kot2k bozukluklardan farklıdır.4 

TSSB’n2n genel toplumdak2 yaygınlığını ölçen çalışmalar bulunmaktadır. 36.309 

k2ş2 2le yapılan b2r çalışmada, TSSB yaygınlığı çalışmanın yapıldığı tar2hten b2r öncek2 

sene 2ç2n %4.7 ve hayat boyu %6.1 olarak bulunmuştur. Çalışmada bu yaygınlığın 

kadınlarda, 65 yaş üzer2 katılımcılarda, boşanmış olanlarda ve en fazla l2seye kadar 

okumuş k2ş2lerde daha fazla olduğu saptanmıştır.29 5877 katılımcıyla 2le yapılan b2r 

başka çalışmada TSSB yaygınlığı erkeklerde %5 ve kadınlarda %10.4 olmak üzere 

ortalama %7.8 bulunmuştur.30 Y2ne rastgele seç2len 1824 katılımcıyla yapılan b2r 

çalışmada TSSB yaygınlığı kadınların %7.4'ü ve erkekler2n %3.6'sı olmak üzere 

ortalama %5.6 olarak saptanmıştır.31 Dünya Sağlık Örgütü’nün 9282 k2ş2 üzer2nde 

yaptığı Dünya Ruh Sağlığı Anket2 Uluslararası B2leş2k Tanı Görüşmes2 sonuçlarına 

göre TSSB’n2n genel toplumdak2 yaygınlığı %6.8 olarak bulunmuştur.17 

Kadınlardak2 TSSB yaygınlığının daha fazla olması bazı araştırmalara konu 

ed2lm2şt2r. 2011 yılında Japonya’da meydana gelen b2r depremden sonra araştırmacılar 

1472 erkek ve 1862 kadın olmak üzere toplamda 3334 k2ş2yle b2r çalışma yapmışlardır. 

Bu çalışmada TSSB oranı kadınlarda erkeklere oranla 1.6 kat daha yüksek saptanmıştır. 

Bu yüksekl2ğ2n 2rdelenmes2 sonucunda kadınların daha yüksek oranda akraba kaybı 

b2ld2rd2kler2, erkekler2n 2se daha z2yade arkadaş ve 2ş kaybı b2ld2rd2kler2 görülmüştür. 

Çalışma sonucunda kadın ve erkekler arasında travmaya karşı kırılganlık farkı 

bulunmadığı fakat kadınların daha fazla akraba ve sosyal destek kaybı b2ld2rd2kler2 

bel2rt2lm2şt2r.32 

B2r başka çalışmada c2nsel travma mağduru olan ve TSSB tanısı almış 11 kadın, 

c2nsel travmaya maruz kalmış ancak TSSB tanısı almamış 8 kadın ve h2ç c2nsel travma 

yaşamamış 9 kadın üzer2nde TSSB’n2n nöroendokr2n etk2ler2 araştırılmıştır. Çalışma 

sonucuna göre her 2k2 2st2smar grubunda (TSSB+ ve TSSB-) pol2ür2 eğ2l2m2 gözlenm2ş 

ve TSSB+ grubu ayrıca obez2te eğ2l2m2 gösterm2şt2r. Nöroendokr2n değerler, kreat2n2n 

tem2zleme oranlarına göre ayarlandığında, TSSB+ grubunun norep2nefr2n, ep2nefr2n, 

dopam2n ve kort2zolün günlük anlamlı derecede yüksek sev2yeler2ne sah2p olduğu 
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bulunmuştur. Bu çalışma, TSSB tanılı kadınlarda kron2k nöroendokr2n akt2vasyonunun 

varlığını desteklemekted2r.33  

B2yoloj2k c2ns2yet ve toplumsal c2ns2yet roller2n2n TSSB gel2ş2m2ndek2 etk2ler2n2 

konu alan b2r derlemede, erkek c2ns2yet roller2n2n ve toplumdak2 beklent2ler2n, 

erkekler2n travma sonrası yardım arama davranışlarını ve stresle başa çıkma 

yöntemler2n2 etk2leyeb2leceğ2 b2ld2r2lm2şt2r. Sosyal faktörler2n, erkeklerde travma 

sonrası duygusal tepk2ler2 2fade etmey2 sınırlayab2ld2ğ2 ve bunun da TSSB tanısı 

almadak2 farklılıklara katkıda bulunab2leceğ2 söylenm2şt2r. B2yoloj2k c2ns2yetle 2l2şk2l2 

faktörler açısından, testosteron, östrad2yol, progesteron ve ALLO/5α-progesteron 

oranının TSSB gel2ş2m2nde rol oynadığına 2nanılmaktadır. Bu faktörler2n doğrudan ve 

ep2genet2k mekan2zmalar aracılığıyla TSSB r2sk2n2 etk2leyeb2leceğ2 b2ld2r2lm2şt2r.34  

2.8 TelepsEkEyatrE  

Teletıp, sağlık h2zmetler2n2n sunumunda mesafe engeller2n2 aşmak 2ç2n d2j2tal 

teknoloj2ler2n kullanılmasını 2çer2r ve kl2n2k yönet2m2 2y2leşt2rmen2n yanı sıra h2zmet 

kapsamını gen2şletme potans2yel2ne sah2pt2r. Teletıp 2le 2lg2l2 göster2len faydalar 

arasında gereks2z kl2n2k z2yaretler2n azaltılması, zamanında sağlık h2zmet2 sunulması ve 

h2zmetler2n ulaşamadığı topluluklara er2ş2m2n gen2şlet2lmes2 bulunmaktadır. Özell2kle 

2019'da ortaya çıkan koronav2rüs (COVID-19) pandem2s2 sırasında f2z2ksel sağlık 

h2zmetler2ne er2ş2mdek2 engeller2n artmasıyla beraber teletıbbın kullanımı küresel 

olarak artmıştır.5  

Teleps2k2yatr2 prat2ğ2ne bakıldığında elbette 2lk teleps2k2yatr2 görüşmeler2 daha 

esk2lere dayandırılab2l2r. İlk teleps2k2yatr2 s2stem2, 1959 yılında Nebraska'da 

kurulmuştur. Omaha'dak2 Nebraska Ps2k2yatr2 Enst2tüsü 2le 112 m2l uzaklıktak2 devlet 

akıl hastanes2, tıp öğrenc2ler2n2n 2lk yıl eğ2t2m2 kapsamında nöroloj2k hastalarla 2lg2l2 

göster2mler2 aktarmak 2ç2n 2k2 yönlü, kapalı devre m2krodalga telev2zyonunu 

kullanmıştır. Nebraska'dak2 sonrak2 uygulamalar grup terap2s2, uzun sürel2 terap2, 

danışmanlık-2l2şk2 ve tıp eğ2t2m2n2 2çerm2şt2r. Daha sonra 1968'de Thomas Dwyer 

tarafından, Massachusetts Genel Hastanes2 2le Boston'un Logan Uluslararası 

Haval2manı'ndak2 b2r sağlık 2stasyonunu b2rb2r2ne bağlayan teleps2k2yatr2 projes2, 2k2 

konum arasındak2 uzun sürüş mesafes2n2 ve traf2ğ2 ekarte etmek 2ç2n kurulmuştur. 

Thomas Dwyer, 1973 yılında l2teratürde “teleps2k2yatr2” ter2m2n2 2lk kullanan b2l2m 
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2nsanıdır.35 1990’ların 2k2nc2 yarısından 2t2baren mal2yetler2n azalması ve olanakların 

artmasıyla teleps2k2yatr2 kend2s2ne daha yaygın b2r kullanım alanı bulmuştur. 

Teletıbbın afetlerde kullanımına 2lk örneklerden b2r2s2 1988 yılında Ermen2stan’da 

gerçekleşen 6.8 büyüklüğündek2 Sp"tak Deprem2’d2r. Yaklaşık 50.000 k2ş2n2n hayatını 

kaybett2ğ2 ve yaklaşık 130.000 k2ş2n2n yaralandığı depremde Sp"tak bölges2ndek2 yerel 

sağlık yapılanmaları büyük zarar görmüş ve bölge 2ç2n NASA Teletıp Spacebr"dge 

2s2ml2 b2r 2ş b2rl2ğ2 oluşturulmuştur. Bu 2ş b2rl2ğ2 2le temel hedef bölgedek2 sağlık 

personel2ne f2z2ksel ve ruhsal rehab2l2tasyon, halk sağlığı ve ep2dem2yoloj2k alanlarda 

danışmanlık h2zmet2 sağlamak olmuştur.36 

2005 yılında New Orleans, ABD’de gerçekleşen Katr"na Kasırgası’nda sağ 

kalanlara destek amaçlı, afetten sonra b2rkaç yıl boyunca teletıp h2zmetler2 

kullanılmıştır.36 

2015 yılında, Pak2stan'ın Charun Oveer Köyü'nde peş peşe meydana gelen seller ve 

7.5 büyüklüğünde b2r deprem2n ardından, teleps2k2yatr2 uygulamalarının afet sonrası 

destek 2ç2n ne kadar değerl2 olduğu b2r kez daha gözler önüne ser2lm2şt2r. Bölgen2n en 

yakın sağlık merkez2ne karayoluyla üç saatl2k mesafe bulunması, teleps2k2yatr2y2, 

özell2kle TSSB yaşayan afetzedeler 2ç2n vazgeç2lmez b2r çözüm hal2ne get2rm2şt2r. Bu, 

teleps2k2yatr2 h2zmetler2n2n, afetler sonrasında ps2koloj2k destek sağlamada kr2t2k b2r 

role sah2p olduğunun açık b2r örneğ2d2r.37 

2011 yılında başlayan Sur2ye’dek2 2ç savaş sonrasında B2rleşm2ş M2lletler İnsan 

Hakları Kom2syonu’nun 2014 yılında hazırladığı b2r raporda, üç m2lyon Sur2yel2 

mültec2n2n %65’2n2n ps2koloj2k travmanın ruhsal etk2ler2n2 taşıdığı söylenmekted2r.38  

Türk2ye’de Sur2ye’den gelen 354 göçmen 2le yapılan b2r araştırmada, TSSB yaygınlığı 

%41.8 olarak bulunmuştur. Bu k2ş2ler2n %34’ü yüz yüze ps2k2yatr2 görüşmes2n2 terc2h 

ederken, %45’2 teleps2k2yatr2 2le görüşme yapmaya 2stekl2 olduğunu bel2rtm2şt2r. İk2 d2l 

b2len göçmenler2n daha az oranda teleps2k2yatr2y2 terc2h etmeler2, anad2lde ruh sağlığı 

h2zmet2 almak 2steyen fakat buna 2mkan bulamayan göçmenler2n teleps2k2yatr2 

h2zmetler2 2le anad2lde ruh sağlığına er2şme 2steğ2n2 gösterm2şt2r.39 

L2teratürdek2 569 çalışmayı 2nceleyen b2r derlemede, teleps2k2yatr2 h2zmetler2n2n 

hastaları tatm2n ett2ğ2, yüz yüze görüşmeler 2le büyük b2r farkının olmadığı ve ruh 

sağlığına er2ş2m2 arttırab2lecek mal2yet etk2n b2r yaklaşım olduğu söylenm2şt2r. Artan 

ruhsal sağaltım 2ht2yacı ve bunu sunab2lecek ruh sağlığı profesyoneller2n2n sayısı 
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arasındak2 farkı kapatab2lmek adına teleps2k2yatr2 2y2 b2r çözüm öner2s2 olarak varlığını 

sürdürmekted2r.40 

Amer2ka B2rleş2k Devletler2’nde asker2 h2zmet verm2ş k2ş2lere yönel2k sağlık 

h2zmetler2 sunan federal b2r kurum olan Gaz"ler Sağlık İdares", daha kolay er2ş2leb2l2r 

ve efekt2f sağlık h2zmet2 sunab2lmek 2ç2n telesağlık üzer2ne çalışmalar yürütmekted2r. 

2016 yılında yayınlanan b2r çalışmada, Irak/Afgan2stan Savaşı’na katılmış ve TSSB 

tanısı 2le tak2pl2 olan hastalarda, yüz yüze görüşme ve v2deo telekonferans h2zmetler2 

arasındak2 farka bakılmış ve 2k2s2n2n b2rb2r2 2le benzer sonuçlandığı görülmüştür. Her 

2k2 yolla sağlanan b2l2şsel 2şlemleme terap2s2nde de TSSB ölçekler2nde öneml2 düşüşler 

görülmüştür.41 

İran ve Irak arasında 1980 ve 1988 yılları arasında gerçekleşen ve toplamda sek2z 

yıl süren savaş sonrasında, savaş gaz2ler2 2le yapılan b2r TSSB tak2p çalışmasında, 71 

gaz2 rastgele b2r şek2lde 2k2 gruba ayrılmış ve b2r grup yüz yüze ps2k2yatr2k görüşmeler 

yaparken d2ğer grup teleps2k2yatr2 görüşmeler2 yapmıştır. Çalışma sonuçlarına göre yüz 

yüze görüşmelere gelen hastaların hastaneye ulaşım mal2yetler2 ve zorlukları, 

hastanen2n bulunduğu çevrede barınma mal2yetler2 ve gıda mal2yetler2, yüz yüze 

görüşmeler2n hasta 2ç2n olan genel mal2yet2n2 arttırmış ve memnun2yet2n2 azaltmıştır. 

Teleps2k2yar2 görüşmeler2 yapılan hastalarda 2se bu g2b2 mal2yetler2n m2n2muma 2nd2ğ2 

ve terap2st2 bekleme süres2n2n de daha az olduğu görülmüştür. Çalışmanın b2r d2ğer 

d2kkate değer bulgusu, teleps2k2yatr2 görüşmes2nde hastaların f2z2ksel ve ps2k2yatr2k 

ş2kayetler2n2 daha rahat 2fade edeb2lmes2 ve terap2st2n daha kolay müdahalede bulunup 

devam eden problemler2n çözümünü hızlandırması, böylece terap2 sürec2n2n daha kısa 

sürmes2n2 sağlaması olmuştur. Araştırmanın sonunda gaz2ler2n %89’u, h2zmet2n daha 

kal2tel2 ve tatm2n ed2c2 olması neden2yle uzaktan er2ş2ml2 teleps2k2yatr2 görüşmeler2n2 

terc2h etm2şlerd2r.42 

2.9 Depremler ve Ruhsal Sorunlar 

1999 yılında Gölcük merkezl2 depremden kurtulan 1000 k2ş2 2le yapılan b2r 

araştırmada, TSSB yaygınlığı kadınlarda %53, erkeklerde 2se %33 olarak bel2rlenm2ş 

ve genel oran %47 olarak saptanmıştır. Çalışmaya katılanların %68’2 kadın olduğundan 

düzelt2lm2ş TSSB oranı %43 olarak bel2rt2lm2şt2r. Çalışmada afet önces2 b2l2nen 

ps2k2yatr2k tanısı olanlar %13, öncek2 travma öyküsü olanlar %24, enkaz altında 

kalanlar %13, b2r a2le üyes2n2 kaybedenler %11, tanıdığı b2r2n2 kaybedenler %92, 
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barınma olanaklarını kaybedenler %61 ve kurtarma çalışmalarına katılanlar %37 olarak 

bulunmuştur.43 

1999 Gölcük depreminden kurtulanlar ile iki ayrı grupta iki ayrı çalışma 

yapılmıştır. İlk grup, psikiyatrik tedavi için başvurmayan afetzedelerden oluşurken44, 

ikinci grup psikiyatrik tedavi için başvuran afetzedeleri içermektedir.45 Bu 2k2 

çalışmanın karşılaştırılması, afet sonrasında ps2k2yatr2k tedav2 2ç2n başvuran 

afetzedeler2n, başvurmayanlara göre daha yüksek oranlarda TSSB ve MDB tanısı 

aldıklarını ve afetle 2lg2l2 semptomlarının daha ş2ddetl2 olduğunu göstermekted2r. 

Depremden sonra ps2k2yatr2k tedav2 2ç2n başvuran grupta TSSB’n2n daha fazla 

saptandığı afetzedeler, deprem sırasında daha büyük korku yaşayanlar, kadınlar, daha 

düşük eğ2t2m düzey2ne sah2p olanlar, arkadaş veya komşu kaybı yaşayanlar, depremden 

bu yana geçen süren2n daha az olması ve madd2 kayıp yaşayanlar olarak bulunmuştur.  

Y2ne 1999 Gölcük deprem2 sonrasında TSSB ve MDB’y2 karşılaştıran b2r çalışmada 

kadın olmak, enkaz altında mahsur kalmak, arkadaşlarını ya da komşularını kaybetmek 

sadece TSSB’y2 yordarken, a2le b2reyler2n2 kaybetmek ve geçm2şte yaşanan ps2k2yatr2k 

rahatsızlıklar yalnızca MDB r2sk2n2 artırıyor şekl2nde bulunmuştur. Deprem sırasında 

h2ssed2len korku, hem TSSB hem de MDB r2sk2n2 yükseltse de bu korkunun TSSB 2le 

olan 2l2şk2s2 daha kuvvetl2 bulunmuştur.46 

Gölcük deprem2nden kısa süre sonra, 1999’da Tayvan’ın Nantou bölges2nde 

meydana gelen 7.3 ş2ddet2ndek2 depremden sağ kurtulanlarla yapılan çalışmalarda 

TSSB 2 ay, 2 yıl ve 3 yıl 2ç2nde sırasıyla %3747, %20.948 ve %6.449 olarak b2ld2r2lm2şt2r. 

2005 yılında Pak2stan'ın Keşm"r bölges2nde gerçekleşen 7.6 büyüklüğündek2 

depremden kurtulanlarda yapılan b2r çalışma, TSSB oranının %41.3 olduğunu 

bulmuştur. Araştırma, kadınların, yaşlı b2reyler2n, evl2 olmayanların, a2len2n geç2m2n2 

sağlayanların, 2şs2z olanların ve düşük gel2re sah2p b2reyler2n TSSB r2sk2n2n daha 

yüksek olduğunu gösterm2şt2r. Geç2c2 konutlarda yaşayanlar da kalıcı konutlardak2lere 

kıyasla daha fazla r2sk altında olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, depremden etk2lenen 

b2reyler arasında TSSB r2sk2n2 etk2leyen çeş2tl2 demograf2k ve sosyoekonom2k 

faktörler2n önem2n2 vurgulamaktadır.50 

2008 yılında Ç2n'2n Wenchuan bölges2nde meydana gelen 8.0 büyüklüğündek2 

deprem2n ardından yapılan b2r çalışma, katılımcıların %26.3'ünde TSSB tesp2t etm2şt2r. 

Araştırma bulguları, kadınların %29.6 2le erkeklere (%20.9) göre TSSB gel2şt2rme 
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r2sk2n2n daha yüksek olduğunu gösterm2şt2r. Yaş gruplarına göre değerlend2r2ld2ğ2nde, 

16-34 yaş aralığındak2 b2reylerde TSSB oranı %17.2 2ken, 35-54 yaş grubunda %29.9 

ve 55-98 yaş grubunda %26.3 olarak bel2rlenm2ş, bu da orta yaş ve yaşlı b2reyler2n 

gençlere göre daha yüksek TSSB gel2şt2rme r2sk2ne sah2p olduklarını ortaya koymuştur. 

F2z2ksel yaralanma yaşamış b2reylerde TSSB oranı %32.1'e çıkarken, yaralanma 

yaşamayanlarda %13.6 olarak kalmıştır; bu durum f2z2ksel yaralanmanın öneml2 b2r 

r2sk faktörü olduğunu kanıtlar n2tel2kted2r. Ayrıca, geç2m kaynağını kaybedenlerde 

TSSB oranı %33.4 2le kaybetmeyenlere (%11.6) kıyasla çok daha yüksek bulunmuştur. 

Deprem sırasındak2 2lk korku düzey2 de TSSB gel2ş2m2nde bel2rley2c2 b2r faktör olarak 

öne çıkmıştır; 2lk korku ne kadar yüksekse, TSSB r2sk2 o kadar artmış olarak 

görülmüştür. Bu sonuçlar, c2ns2yet, yaş, f2z2ksel yaralanma, geç2m kaynağının kaybı ve 

2lk korku düzey2n2n, TSSB gel2ş2m2nde kr2t2k r2sk faktörler2 olduğunu açıkça 

gösterm2şt2r.51 

2010 yılında Ha"t"’de gerçekleşen ve 200.000 2nsanın hayatını kaybetmes2ne yol 

açıp 1.5 m2lyon 2nsanı evs2z bırakan 7.0 ş2ddet2ndek2 depremden sağ kurtarılan 1315 

k2ş2yle yapılan b2r çalışmada, katılımcıların %90.5’2 en az b2r yakınını kaybetm2ş, 

%93’ü cansız bedenlere tanıklık etm2ş, %20.9’u 2ş olanaklarını kaybetm2şt2r. 

Katılımcılarda %24.6 oranında TSSB saptanmıştır. Depremden önce var olan ş2ddet 

2çer2kl2 b2r travma yaşamış olma h2kayes2, deprem esnasında yaralanma ve a2le 

fertler2nden b2r2n2n yaralanması veya hayatını kaybetmes2, depremden sonra 2se 2ş 

2mkanlarını kaybetme ve düşük sosyal desteğe sah2p olma faktörler2 TSSB oranlarını 

arttırmıştır.52 

Ha"t" depremler2n2 konu alan 28 çalışma dah2l ed2lerek yapılan b2r meta anal2zde 

toplam 8974 katılımcının yanıtları değerlend2r2lm2şt2r. Bunların 24’ü TSSB’y2 araştıran 

çalışmalar olup 7997 k2ş2y2 kapsamaktadır. Sonuçlara göre katılımcıların %28.44’ü 

TSSB tar2flemekted2r. Kadınlarda TSSB semptomları, erkeklere oranla %41.38 fazla 

bulunmuştur.53 Deprem2n ardından 2lk dört ay 2çer2s2nde gerçekleşt2r2len b2r çalışmada, 

katılımcıların tamamı Olayların Etk2s2 Ölçeğ2 (IES-R)’den 24 puan ve üzer2 alarak 

TSSB açısından kl2n2k düzeyde end2şe teşk2l eden gruba g2rm2şt2r.54 Deprem2n 

üzer2nden otuz ay geçt2kten sonra yapılan b2r araştırmada 2se katılımcıların %36.75’2, 

32 puan ve üzer2 alarak ölçeğ2n bel2rled2ğ2 kesme değer2n2 aşmıştır. Bu durum, olayın 

neredeyse üç yıl sonrasında dah2 depremzedeler2n üçte b2r2nden fazlasının hala TSSB 
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deney2mled2ğ2n2 göstermekted2r. Araştırma, gençler ve öğrenc2ler 2le yaşlılar ve 

emekl2ler2n arasında TSSB’n2n daha yaygın olduğunu ortaya koymuştur.55 

2017 yılında Meks2ka'da meydana gelen 7.1 büyüklüğündek2 Puebla Deprem2'nden 

kurtulan ve %67.9'u kadınlardan oluşan 44.855 k2ş2 üzer2nde yapılan b2r araştırmada, 

TSSB yaygınlığı %11 ve MDB yaygınlığı %9.2 olarak tesp2t ed2lm2şt2r. TSSB'n2n haf2f, 

orta ve ağır olarak derecelend2r2lmes2ne göre; haf2f düzeyde TSSB erkeklerde %84.4, 

kadınlarda 2se %72.1 oranında görülmüştür. Orta düzeyde TSSB erkeklerde %9.2, 

kadınlarda %14.8; ağır düzeyde 2se erkeklerde %6.4, kadınlarda %13.1 oranında 

bulunmuştur. MDB oranları 2se erkeklerde %6, kadınlarda %10.7 olarak kayded2lm2şt2r. 

Yaş gruplarına göre ağır TSSB prevalansı; 18-29 yaş arasında %7.2, 30-40 yaş arasında 

%8.8, 41-51 yaş arasında %12.4, 52-63 yaş arasında %13.9 ve 64 yaş üstünde %12.5 

olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar ışığında, l2teratürde de benzer şek2lde vurgulandığı 

üzere, kadınlarda TSSB ve MDB r2sk2 erkeklere kıyasla 2k2 kat daha yüksekt2r. Ayrıca, 

45 yaş ve üstü b2reylerde yaşın artmasıyla b2rl2kte bu r2skler2n orantılı olarak arttığı 

görülmüştür.56 

2012 yılında Türk2ye'n2n Güneydoğu Anadolu Bölges2'nde 1253 depremzede kadın 

2le yapılan b2r araştırmada %61 g2b2 yüksek b2r TSSB yaygınlığı tesp2t ed2lm2ş, bu 

durum l2teratürdek2 çalışmalara paralel b2r şek2lde deprem2n kadınlar üzer2ndek2 der2n 

ps2koloj2k etk2ler2ne d2kkat çekm2şt2r. Araştırma, travmat2k olaylara maruz kalma ve 

ps2k2yatr2k semptomlar arasında, maruz kalınan travma sayısı arttıkça TSSB ve d2ğer 

ps2k2yatr2k semptomların da arttığını gösteren b2r doz-etk2 2l2şk2s2 bulmuştur. İnsan 

kaybı 2çeren deney2mler genel olarak ps2k2yatr2k semptomlarla daha fazla 

2l2şk2lend2r2l2rken, madd2 kayıpların bu semptomlarla öneml2 b2r 2l2şk2s2 saptanmamıştır. 

Kadınlar travmayı Tanrı'nın 2rades2 ve rehberl2ğ2 (%51), doğal b2r olay (%41) olarak 

açıklarken, azınlık b2r grup (%9) travmanın neden2 olarak 2nsan sorumluluğunu 2şaret 

etm2ş ve bu grup, d2ğerler2ne kıyasla bedenselleşt2rme, depres2f ve parano2d 

semptomlar açısından daha yüksek sev2yeler b2ld2rm2şt2r. Bu çalışma, deprem 

travmasının ve travmanın nasıl anlamlandırıldığının, kadınların ruhsal sağlığı 

üzer2ndek2 etk2ler2n2 detaylı b2r şek2lde 2nceleyerek, özell2kle 2nsan kaybının ve 

travmanın neden2ne da2r yapılan açıklamaların ruhsal sağlık üzer2ndek2 önem2n2 

vurgulamakla beraber, afet sonrası müdahale ve destek h2zmetler2n2n gel2şt2r2lmes2 2ç2n 

öneml2 2ç görüler sunmaktadır.57 
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TSSB yaşayan b2reylerde söz konusu olan ş2kayetlerden b2r2s2 de uyku sorunlarıdır. 

2008 Wenchuan deprem2 sonrası, Ç2n'de ergenler 2le yapılan b2r çalışmada uyku 

problemler2 ve 2l2şk2l2 r2sk faktörler2n2 2ncelenm2şt2r. Katılımcılar depremden sonra 12, 

18, 24 ve 30. aylarda değerlend2r2lm2ş ve uyku kal2tes2, travma sonrası stres bozukluğu, 

depresyon, kaygı, sosyal destek ve yaşam olaylarına 2l2şk2n ölçekler kullanılarak 

2ncelenm2şt2r. Bulgulara göre, depremden 12 ay sonra katılımcıların %48.90'ı gecede 7 

saatten az uyuduğunu, %27.68'2 uykuya dalma güçlüğü çekt2ğ2n2, %22.60'ı uyku 

kal2tes2n2n kötü olduğunu ve %40.01'2 gündüz saatler2nde 2şlevsell2k sorunları 

yaşadığını b2ld2rm2şt2r. Uyku problemler2, depremden sonrak2 18 2le 30 ay arasında 

2st2krarlı kalmış ve yaygınlığı %28.79 2le %30.18 arasında değ2şm2şt2r. Çalışmada 

depresyon, kaygı, yeters2z sosyal destek ve travmat2k yaşam olayları uyku 

problemler2n2n artışı ve devamlılığı 2le 2l2şk2lend2r2lm2şt2r.58 

Güncel l2teratüre bakıldığında, 6 Şubat’ta Türk2ye ve Sur2ye’de gerçekleşen 7.8 ve 

7.5 ş2ddet2ndek2 depremlerden sonra Sur2ye’de 1413 katılımcıyla yapılan b2r çalışmada 

k2ş2ler2n uyku kal2tes2 değerlend2r2lm2şt2r. Deprem önces2 ve sonrası dönemdek2 kötü 

uyku kal2tes2, MDB ve YAB yaygınlıkları karşılaştırılmış ve deprem sonrasında, kötü 

uyku kal2tes2 ve MDB bel2rt2ler2 gösteren katılımcıların oranında öneml2 b2r artış 

gözlenm2şt2r. Kötü uyku kal2tes2 %59.7'den %67.7'ye, MDB bel2rt2ler2 %56'dan 

%66.1'e yükselm2şt2r. Ancak, YAB açısından deprem önces2 ve sonrası arasında anlamlı 

b2r fark tesp2t ed2lmem2şt2r. Deprem felaket2n2 yaşamadan önce katılımcılarda artmış 

yaş ve yüksek öğren2m düzey2 kötü uyku kal2tes2 ve MDB 2ç2n öneml2 öngörücüler 

olarak bel2rlen2rken, deprem sonrasında kötü uyku kal2tes2 ve MDB r2sk2n2n kadın 

katılımcılarda daha fazla artırdığı gözlenm2şt2r. Deprem yaşanmadan önce yaşlı 

popülasyonda MDB daha sıklıkla tesp2t ed2l2rken, deprem yaşandıktan sonra kadınlarda 

MDB sıklığının bel2rg2n düzeyde arttığı fakat erkeklerde bu artışın gözlenmed2ğ2 

bulunmuştur.59  

2023 Sur2ye depremler2n2n etk2ler2n2 2nceleyen b2r başka çalışma 2se olası TSSB, 

MDB ve YAB oranlarını bölgesel hasar düzeyler2ne göre karşılaştırmıştır. Genel olarak 

olası TSSB oranı %51.2, depresyon oranı %54.8 ve YAB oranı %52.9 olarak 

bulunmuştur. Ş2ddetl2 hasar görmüş bölgelerde %57.9 TSSB ve %57.3 YAB 

oranlarıyla, orta derecede hasar görmüş bölgelerde %55.4 TSSB ve %56.3 YAB 

oranları tesp2t ed2lm2şt2r. Haf2f hasar görmüş bölgelerde 2se bu oranlar sırasıyla %44.6 
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TSSB ve %48.3 YAB olarak bel2rlenm2şt2r. MDB açısından, ş2ddetl2 hasar görmüş 

bölgelerde %60.6 oranında, orta derecede hasar görmüş bölgelerde %53.1 ve haf2f 

hasar görmüş bölgelerde %50.8 oranında olası MDB b2ld2r2lm2şt2r. Kötü ruhsal sağlık 

sonuçları, kadın c2ns2yet, bekar olma, genç yaş, ev2n hasar görmüş veya yıkılmış 

olması, b2zzat travmat2k b2r olaya şah2t olma ve travmat2k olaylara 2l2şk2n detayları 

duyma 2le 2l2şk2lend2r2lm2şt2r. Sosyal medyada traj2k olayları görmek 2se 2stat2st2ksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu çalışma, ş2ddetl2 hasar görmüş bölgelerde daha 

yüksek oranda olası ruhsal bozukluk yaygınlığını ve bu olayların zaten travma ve 

felaketle mücadele eden b2r nüfus üzer2nde öneml2 b2r b2r2k2ml2 etk2ye sah2p olduğunu 

vurgulamaktadır.60 

6 Şubat depremler2n2n ardından Türk2ye’de yapılmış çalışmalara bakıldığında, 

Mayıs 2023’de yapılan b2r çalışma, hayatta kalanlar arasında TSSB yaygınlığını ve 

2l2şk2l2 r2sk faktörler2n2 2ncelem2şt2r. Çalışmanın sonuçlarına göre, katılımcıların 

%51.4'ünde TSSB saptanmıştır. Çalışmada ortalama yaş 38 olup, katılımcıların %47.8'2 

kadın olarak bulunmuştur ve %48.6 2le en yaygın eğ2t2m sev2yes2 l2sans dereces2ne 

sah2p olanlar olmuştur. TSSB semptomları 2ncelend2ğ2nde, yen2den yaşama, kaçınma, 

olumsuz düşünceler ve aşırı uyarılma g2b2 semptomlar arasında anlamlı farklar tesp2t 

ed2lm2ş, özell2kle TSSB’s2 olan b2reyler2n semptom skorlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Çalışma sonuçları, genç yaş, kadın c2ns2yet, a2len2n geç2m2n2 sağlayan k2ş2 

olmak, sevd2kler2n2 kaybetmek, düşük sosyal destek ve sahada ac2l yardım gerekl2l2ğ2 

g2b2 faktörler2n TSSB r2sk2n2 artırdığını ortaya koymuştur. Bu çalışmanın l2teratürdek2 

d2ğer araştırmalardan ayrışan b2r yönü, genç popülasyonda TSSB oranının daha yüksek 

bulunmasıdır. Araştırmacılar bu durumu, gençler2n hayatın zorlukları karşısında daha 

az deney2me ve d2rence sah2p olmalarıyla 2l2şk2lend2rm2şlerd2r.61 

6 Şubat depremler2nden 2k2 ay sonra per2travmat2k reaks2yonların (per2travmat2k 

d2ssos2yasyon, per2travmat2k sıkıntı, z2h2nsel yen2lg2 ve ton2k 2mmob2l2te) TSSB 2le 

2l2şk2s2n2 2nceleyen b2r çalışma yapılmıştır. Araştırma, 261 yet2şk2n katılımcı 2le 

gerçekleşt2r2lm2ş ve sonuçlar, bu per2travmat2k tepk2ler2n hem TSSB hem de MDB’y2 

öngördüğünü ortaya koymuştur. Özell2kle, per2travmat2k d2ssos2yasyonun d2ğer 

tepk2lere göre TSSB ve MDB’y2 tahm2n etmede daha öneml2 b2r rol oynadığı 

bel2rlenm2şt2r.62 
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Kahramanmaraş merkezl2 depremler2n ardından hem bölgeden, hem de Türk2ye’n2n 

dört b2r yanından g2den sağlık çalışanları afetten etk2lenen bölgelerde gönüllü sağlık 

h2zmet2 sunmuşlardır. B2r çalışmada, bölgede çalışmış sağlık çalışanları arasında TSSB 

gel2ş2m2 ve bunu etk2leyen faktörler 2ncelenm2şt2r. Sonuçlara göre, çalışmaya katılan 79 

sağlık çalışanının %62.7's2 erkek olup, toplamda TSSB oranı %37.9 olarak 

bulunmuştur. Kadın katılımcıların erkeklere kıyasla anlamlı derecede yüksek TSSB 

oranına sah2p olduğu, hemş2reler2n de doktorlara göre 2stat2st2ksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek oranda TSSB kr2terler2n2 karşıladığı tesp2t ed2lm2şt2r. TSSB'n2n 

r2sk faktörler2 olarak kadın c2ns2yet, daha önce b2r2nc2 sev2ye hastanede çalışmış olmak 

ve hemş2re olmak g2b2 faktörler bulunmuştur.63 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Örneklem 

Bu çalışmanın örneklem2n2, 6 Şubat Kahramanmaraş merkezl2 depremlerden 

etk2lenen ve Kocael2 Ün2vers2tes2 Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne teleps2k2yatr2 h2zmet2 almak 

2ç2n 13.02.2023 2le 13.10.2023 tar2hler2 arasında başvuran hastalar oluşturmaktadır. 

Dışlama kr2terler2 18 yaşın altında olmak, herhang2 b2r b2l2şsel bozukluğa veya 

demans2yel sürece sah2p olmak ve akut ps2kot2k atakta olmak şekl2nde bel2rlenm2şt2r. 

Ölçütler2 karşılayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 143 hasta çalışmaya alınmıştır.  

Bu çalışma, Kocael2 Ün2vers2tes2 Tıp Fakültes2 G2r2ş2msel Olmayan Kl2n2k 

Araştırmalar Et2k Kurulu tarafından 10.08.2023 tar2h2nde KÜ GOKAEK-2023/13.37 

numarası 2le onay almıştır.  

3.2 Yöntem 

6 Şubat Kahramanmaraş merkezl2 depremlerden etk2lenen ve Kocael2 Ün2vers2tes2 

Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne teleps2k2yatr2 desteğ2 almak 2ç2n başvuran hastalara rut2n 

olarak Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2 ve 

Ulusal Stresl2 Olaylar Anket2 Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2 yapılmıştır. Bu 

ölçekler TSSB tanısını koymada yardımcı rol oynamaktadır. Deprem2 2zleyen 2lk 2k2 ay 

2çer2s2nde başvuran hastalar düzenl2 olarak tak2p ed2lm2ş ve 2lk görüşmeler2nden sonra 

altıncı aydak2 kontroller2nde aynı ölçekler tekrar uygulanmış, ver2ler2 karşılaştırılmıştır. 

3.3 VerE Toplama Araçları 

Çalışmada, ver2 toplama aracı olarak olgu rapor formu, tek maddel2 anks2yete 

değerlend2rmes2, Ulusal Stresl2 Olaylar Anket2 Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2 ve 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2 

kullanılmıştır. 

3.3.1 Olgu Rapor Formu 

Araştırmaya katılan hastaların yaş, c2ns2yet, meden2 durum, eğ2t2m durumu, çalışma 

durumu, afetten etk2lenme düzeyler2, kayıpları, kayıpları telaf2 edeb2lme olanakları, 

sosyal destekler2, ölüm veya yaralanmaya şah2tl2k ed2p etmed2kler2, öncek2 travmaları, 

eşl2k eden tıbb2 hastalıkları, kullandıkları tedav2ler, s2gara ve alkol kullanımının olup 

olmadığının sorgulandığı, görüşmec2 tarafından doldurulan b2r ver2 formu kullanıldı.  
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3.3.2 Tek MaddelE AnksEyete DeğerlendErmesE 

Araştırmaya katılan k2ş2ler2n kaygı düzeyler2n2 değerlend2rme amacıyla 

katılımcılara deney2mled2kler2 kaygı düzey2n2 h2ç end2şel2 değ2l2m, b2raz end2şel2y2m, 

orta derecede end2şel2y2m, çok end2şel2y2m veya aşırı derecede end2şel2y2m şekl2nde 

puanlamaları 2stenm2şt2r.  

3.3.3 Ulusal StreslE Olaylar AnketE Akut Stres Bozukluğu Kısa ÖlçeğE (NSESSS) 

Ulusal Stresl2 Olaylar Anket2'n2n Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2, 18 yaşından 

büyük b2reyler2n stresl2 b2r olay sonrası yaşadıkları akut stres bozukluğunun 

bel2rt2ler2n2n yoğunluğunu ölçmek 2ç2n kullanılan yed2 sorudan oluşan ve dörtlü L2kert 

skalası şekl2nde tasarlanan b2r araçtır. Bu ölçek, akut stres bozukluğu tanısı konmuş 

veya kl2n2k olarak akut stres bozukluğu bel2rt2ler2 gösteren hastaların, kl2n2k 

z2yaretler2nden önce doldurması gereken b2r b2ç2mde gel2şt2r2lm2şt2r. Ölçektek2 her b2r 

soru, katılımcıdan geçen yed2 gün 2ç2ndek2 akut stres bozukluğu bel2rt2ler2n2n ne kadar 

ş2ddetl2 olduğunu değerlend2rmes2n2 2ster.64 Ölçeğ2n Türkçe geçerl2l2k ve güven2l2rl2k 

çalışması Aşçıbaşı ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.65 

3.3.4 Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol LEstesE SEvEl VersEyonu 

ÖlçeğE (PCL-C) 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2, DSM-

4’te bulunan tüm TSSB semptomlarını sorgulayan onyed2 maddel2k ve beşl2 L2kert 

t2p2nde tasarlanmış b2r ölçekt2r. Sorulardan 5’i yeniden yaşantılama, 7’si kaçınma ve 

5’i artmış uyarılmışlık belirtilerini sorgulamaktadır. Ölçeğ2n Türkçe geçerl2l2k ve 

güven2l2rl2k çalışması Kocabaşoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.66 

3.4 VerElerEn AnalEzE 

Elde ed2len anket ve ölçek ver2ler2 SPSS (Stat2st2cal Package for Soc2al Sc2ences) 

for W2ndows 22.0 programı kullanılarak anal2z ed2lm2şt2r. Ver2ler2n tanımlayıcı 

2stat2st2kler2nde ortalama, standart sapma değerler2 kullanılmıştır. Ver2ler2n normal 

dağılımına Kolmogorov Sm2rnov 2le bakılmış ve ver2ler normal dağılıma uymadığı 

2ç2n 2k2l2 değ2şkenler arasındak2 2l2şk2ye non parametr2k test olan Mann - Wh2tney U 

test2 2le üçlü değ2şkenlere 2se non parametr2k test olan Kruskal - Wall2s Test2 2le 

bakılmıştır. Ölçekler normal dağılıma uymadığı 2ç2n arasındak2 bağıntı Sperman 

Korelasyon test2 2le ölçülmüştür. Anlamlılık p<0,05 kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1 Katılımcıların ÖzellEklerE 

Çalışmaya, dah2l ed2lme kr2terler2n2 karşılayan 143 afetzede katıldı. Çalışmaya 

katılan k2ş2ler2n tanıtıcı özell2kler2 Tablo 1’de göster2lm2şt2r. 

 

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (N=143) 

Yaş  Ort±Ss 

Min-max (medyan) 

38,01 ± 13,75 

19-73 (35) 

Çocuk Sayısı  Ort±Ss 

Min-max (medyan) 

1,50 ± 1,63 

0-8 (1) 

  n % 

Cinsiyet Kadın  114 79,7 

Erkek  29 20,3 

Çalışma durumu Çalışıyor 67 46,9 

Çalışmıyor 65 45,5 

Öğrenci 11 7,7 

Eğitim Durumu  İlköğretim 27 18,9 

Lise ve dengi  34 23,8 

Üniversite ve üzeri  82 57,3 

Medeni Durumu  Evli  96 67,1 

Bekar  47 32,9 

Doğum Yeri  Akdeniz 89 62,2 

Diğer  54 37,8 

Şu An yaşadığı yer  Marmara  48 33,6 

Akdeniz 51 35,7 

Diğer 44 30,8 

Afet bölgesi  Kahramanmaraş 34 23,8 

Hatay 51 35,7 

Adıyaman 9 6,3 

Diğer 49 34,3 

 

Grubun yaş ortalaması 38,01±13,75 olup, %79,7's2 kadın ve %67,1'2 evl2d2r. 

Katılımcıların %57,3'ü l2sans veya üzer2 eğ2t2me sah2p olarak bulunmuştur ve %46,9'u 

çalışmaktadır. Ortalama çocuk sayısı 1,5±1,63’tür. Katılımcıların büyük b2r kısmı (%62,2) 



 30 

Akden2z Bölges2'nde doğmuştur, %35,7's2 halen Akden2z Bölges2'nde yaşamaktadır. 

Grubun en büyük kısmını oluşturan %35,7's2 deprem2 Hatay'da yaşamıştır.  

Katılımcı grubun s2gara ve alkol kullanım yaygınlıkları, afetten sonra bu 

alışkanlıklardak2 değ2ş2mler ve k2ş2ler2n ek hastalıkları Tablo-2’de göster2lm2şt2r. 

 

Tablo 2. Sigara-alkol kullanımı ve ek hastalıklar (N=143) 

  n % 

Sigara   Evet  45 31,5 

Hayır  98 68,5 

Sigara kullananların 

tüketim değişikliği 

Azaldı  3 6,7 

Değişmedi 15 33,3 

Arttı  27 60,0 

Alkol  Evet  13 9,1 

Hayır  130 90,9 

Alkol kullananların 

tüketim değişikliği  

Azaldı  3 23,1 

Değişmedi 8 61,5 

Arttı  2 15,4 

Ek hastalık Evet  34 23,8 

Hayır  109 76,2 

 

 

Katılımcıların s2gara kullanımı %31,5 olarak saptanmıştır. Deprem önces2yle 

kıyaslandığında katılımcıların %33.3’ünün s2gara tüketme alışkanlığında b2r değ2ş2kl2k 

olmadığı, %60’ında 2se artış olduğu bel2rlenm2şt2r. Alkol kullanım yaygınlığı %9,1 

olarak bulunmuş, alkol kullanımı katılımcıların %61.5’2nde deprem önces2ne göre b2r 

değ2ş2kl2k göstermem2şt2r. Grubun %23,8'2nde ek hastalık bulunduğu tesp2t ed2lm2şt2r. 

4.2 Katılımcıların Afet Olaylarını DeğerlendErmesE 

Katılımcıların afet sürec2ndek2 kayıplarını ve kayıplarını karşılama olanaklarını, 

f2z2ksel ve ruhsal travmalarını, ulaşab2ld2kler2 desteğ2 ve yaşanan can kayıplarını 

gösteren ver2ler Tablo 3’te göster2lm2şt2r.  
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Tablo 3. Afet Olaylarını Değerlendirme 

 n % 

Olay nedeniyle herhangi bir 

kayıp yaşama 

Evet  87 60,8 

Hayır  56 39,2 

Olay nedeniyle mal mülk 

kaybı 

Evet  34 23,8 

Hayır  109 76,2 

Olay nedeniyle barınma kaybı Evet  74 51,7 

Hayır  69 48,3 

Olay nedeniyle gelir, iş, 

eğitim kaybı 

Evet 26 18,2 

Hayır 117 81,8 

Kayıpları karşılama olanakları Evet  134 93,7 

Hayır  9 6,3 

Karşılama: kişisel birikim, 

maaş 

Evet  86 60,1 

Hayır  57 39,9 

Karşılama: sosyal yardım Evet  24 16,8 

Hayır  119 83,2 

Karşılama: akraba, eş, dost 

diğer 

Evet  86 60,1 

Hayır  57 39,9 

Yardımlara ulaşmada zorluk 

yaşama 

Evet  98 68,5 

Hayır  45 31,5 

Olay öncesinde psikiyatrik 

tedavi alma 

Evet  63 44,1 

Hayır  80 55,9 

Olay sonrasında psikiyatrik 

tedavi alma 

Evet  33 23,1 

Hayır  110 76,9 

Olaydan sonra devam eden 

psikiyatrik şikayet  

Evet  140 97,9 

Hayır  3 2,1 

Olaydan bedensel zarar görme Ağır kayıp 1 0,7 

Hafif yaralanma 16 11,2 

Hayır 126 88,1 

Bedensel zarar görenlerin 

tıbbi tedavi gereksinimi 

Ayakta  4 2,8 

Yatış  2 1,4 

Hayır  137 95,8 

Bakmakla yükümlü olduğu 

kişilerin varlığı 

Evet  60 42,0 

Hayır  83 58,0 
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Sosyal destek varlığı Evet  134 93,7 

Hayır  9 6,3 

Kurtarma çalışmalarına 

gönüllü katılım 

Evet  21 14,7 

Hayır  122 85,3 

Önceki travma Ölüm tehlikesi, yaralanma, aile içi 

şiddet, işkence, yaralaya tanık olma, 

aile dışı fiziksel şiddet, cinsel saldırı 

14 9,8 

Yakın kaybı, boşanma, önemli 

hastalık, adli olay, iş kaybı, ağır 

yoksulluk 

45 31,5 

1.gruptakilerden 2 veya daha fazlası 2 1,4 

Hayır  82 57,3 

Olay esnasında öleceğini 

düşünme 

Evet  117 81,8 

Hayır  26 18,2 

Olay esnasında yakınının 

öleceğini düşünme 

Evet  123 86,0 

Hayır  20 14,0 

Yakının yaralanma ya da 

ölmesine tanık olma 

Evet  44 30,8 

Hayır  99 69,2 

Ölen yakını olanlar Evet  104 72,7 

Hayır  39 27,3 

Ölen yakını varsa haberini 

alması 

Yüz yüze tanık oldum 40 28,0 

Başka bir yakınımdan haber aldım 65 45,5 

Hayır  

 

38 26,6 

Ölen yakınınız varsa uygun 

cenaze töreni yapılması  

Uygun tören 43 30,1 

Uygun olmayan tören 52 36,4 

Cenaze yapılamadı 48 33,6 

Olay sonrasında güvenli bir 

yere geçebilme 

Kendi çabamla, ailemin yardımıyla 120 83,9 

Etraftakilerin, devlet görevlilerinin, 

kurtarma ekiplerinin yardımıyla 

23 16,1 

 

Bu çalışmada, katılımcıların %60,8'2 afetten dolayı çeş2tl2 madd2 kayıplar 

yaşadıklarını b2ld2rm2şt2r. Bu kayıpların %23,8'2 mülk, %51,7's2 barınma, ve %18,2's2 

gel2r, 2ş veya eğ2t2m kaybı şekl2nde bel2rt2lm2şt2r. Katılımcıların %93,7’s2 yaşadıkları 
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kaybı b2r şek2lde karşılayab2ld2kler2n2 bel2rtm2şt2r. Yaşadıkları madd2 kayıpları k2ş2sel 

b2r2k2m ve maaş (%60,1), eş-dost desteğ2 (%60,1) ve sosyal yardımlar (%16,8) 2le 

karşıladıklarını 2fade etm2şlerd2r, ancak %68,5'2 yardımlara ulaşmakta zorlandığını 

bel2rtm2şt2r. Ps2k2yatr2k tedav2 geçm2ş2 %44,1 olan katılımcıların %23,1'2 deprem 

sonrasında ps2k2yatr2k yardım almış ve %97,9'u mevcut ps2k2yatr2k ş2kayetler2n2n 

sürdüğünü bel2rtm2şt2r. Yaşanan bedensel zarar sorgulandığında, %11,2's2 haf2f, %0,7's2 

ağır yaralanmalar yaşadığını; %2,8'2 ayaktan ve %1,4'ü yatarak tıbb2 müdahale 

aldıklarını paylaşmışlardır. Katılımcıların %42's2 bakıma muhtaç k2ş2lere bakmakla 

yükümlüyken, %93,7's2 sosyal destek alab2lecek yakınlarının bulunduğunu, %14,7's2 

kurtarma çalışmalarına gönüllü olarak katıldığını 2fade etm2şt2r. Geçm2ş travma 

öyküsüne bakıldığında katılımcıların %31,5’2 yakın kaybı, boşanma, öneml2 hastalık, 

adl2 olay, 2ş kaybı, ağır yoksulluk g2b2 geçm2ş2nde etk2s2nden kurtulmakta zorlandığı b2r 

olay yaşadığını bel2rtm2şt2r. Olay esnasında katılımcıların %81,8’2 öleceğ2n2 

düşündüğünü, %86’sı b2r yakının öleceğ2n2 düşündüğünü 2fade etm2şt2r. Katılımcıların 

%30,8’2 olay esnasında yakınlarının yaralandığına ya da öldüğüne tanık olduğunu, 

%72.7’s2 b2r yakınını kaybett2ğ2n2, %45,5’2 ölen yakının haber2n2 başka b2r yakınından 

aldığını, %36,4’ü ölen yakınına uygun olmayan cenaze tören2 yapılab2ld2ğ2n2 ve 

%33.6’sı her hang2 b2r cenaze tören2 yapılamadığını 2fade etm2şt2r. Katılımcıların 

%83,9’u olay sonrasında kend2 çabası veya a2les2n2n yardımı 2le güvenl2 b2r yere 

geçeb2ld2ğ2n2 2fade etm2şt2r. 

4.3 Katılımcıların Tek MaddelE AnksEyete DeğerlendErmesE 

Katılımcılardan olayla 2lg2l2 yaşadıkları kaygıyı değerlend2rmeler2 2stenm2şt2r. Buna 

göre katılımcıların %42,7’s2 Tek Maddel2 Anks2yete Ölçeğ2nde b2raz end2şel2 olduğunu 

2fade etm2şlerd2r. (Graf2k 1.) 
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GrafEk 1. Tek Maddel2 Anks2yete Ölçeğ2  

4.4 Katılımcıların PCL-C ve NSESSS Ölçek Puanları 

Katılımcıların PCL-C ölçeğ2n2n toplam ve alt ölçeklerden aldıkları puanların 

ortalamaları 2le Akut Stres Bel2rt2 Ş2ddet2—Yet2şk2n Ölçeğ2nden aldıkları toplam 

puanların ortalamaları Tablo 4’te göster2lm2şt2r.  

Tablo 4. PCL-C Toplam ve Alt Ölçek Ortalama Puanları ile NSESSS Ortalama Puanları 

 1.Ay 6.Ay Ws/p * 

 Ort±Ss 

Min-max (medyan) 

Ort±Ss 

Min-max (medyan) 

 

PCL-C Toplam Puan  42,47 ± 12,22 

17-70 (43) 

33,02 ± 12,23 

17-65 (31) 

-6,047/0,000 

PCL-C Yeniden 

yaşantılama 

14,04 ± 4,26 

5-23 (14) 

10,31 ± 4,19 

5-22 (9) 

-6,286/0,000 

PCL-C Kaçınma  14,88 ± 5,42 

7-29 (15) 

12,38 ± 5,54 

7-27 (11) 

-4,727/0,000 

PCL-C Aşırı Uyarılma  13,60 ± 4,58 

5-22 (14) 

10,31 ± 4,47 

5-23 (9,5) 

-5,202/0,000 

NSESSS Toplam Puan  13,11 ± 5,11 

0-23,14 (14) 

  

*W#lcoxon S#gned Ranks Test 
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PCL-C toplam puan 1.ay 2le 6.ay (Ws=-6,047,p=0,000) arasında anlamlı fark 

bulunmuştur. PCL-C yen2den yaşantılama 1.ay 2le 6.ay (Ws=-6,268,p=0,000) arasında 

2stat2ksel olarak anlamlı b2r düşüş bulunmuştur. PCL-C kaçınma 1.ay 2le 6.ay (Ws=-

4,727,p=0,000) arasında 2stat2ksel olarak anlamlı b2r düşüş saptanmıştır. PCL-C aşırı 

uyarılma 1.ay 2le 6.ay (Ws=-5,202,p=0,000) arasında 2stat2ksel olarak anlamlı b2r düşüş 

bulunmuştur. 

 

GrafEk 2: Katılımcıların PCL-C ölçeğ2n2n toplam ve alt ölçeklerden aldıkları puanların 

ortalamaları   
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GrafEk 3: PCL-C ölçeğ2nden b2r2nc2 ve altıncı ayda TSSB tanısı alanlar 

 
PCL-C ölçeğ2nden b2r2nc2 ayın sonunda 22 puan ve üzer2 alarak TSSB tanısı alan 

katılımcıların altıncı ayın sonundak2 ölçek puanlarında anlamlı b2r düşüş görülmüştür. 

(x2=13,416; p=0,000). Katılımcılarda b2r2nc2 ayda TSSB oranı %94.2 2ken altıncı ayda 

%81.8 olarak bulunmuştur. 

 

 Katılımcıların PCL-C ölçeğ2n2n toplam ve alt ölçeklerden aldıkları b2r2nc2 ay 

puanları 2le NSESSS ölçeğ2n2n toplam puanı arasındak2 2l2şk2 Tablo 5’te ver2lm2şt2r. 

 

Tablo 5. PCL-C Toplam ve Alt Ölçek 1.Ay Puanları 2le NSESSS Toplam Puanlarının 

İl2şk2s2 

 PCL-C 

Toplam 

Puan 

PCL-C 

Yeniden 

Yaşantılama 

PCL-C 

Kaçınma 

PCL-C 

Aşırı 

Uyarılma 

NSESSS Toplam 

Puan  

 

rs 0,485** 0,414** 0,378** 0,538** 

p 0,000 0,003 0,008 0,000 

rs: Spearman Korelasyon, *p<0,05;**p<0,01 

 

NSESSS toplam puan ortalaması 2le PCL-C toplam puanı (r=0,485, p=0,000)   

arasında poz2t2f yönde 2stat2st2ksel olarak orta düzeyde anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu tesp2t 

ed2lm2şt2r.  NSESSS toplam puan ortalaması 2le PCL-C yen2den yaşantılama alt boyutları 



 37 

puan ortalaması (r=0,414, p=0,003)   arasında poz2t2f yönde 2stat2st2ksel olarak orta düzeyde 

anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu tesp2t ed2lm2şt2r. NSESSS toplam puan ortalaması 2le PCL-C 

kaçınma alt boyutları puan ortalaması (r=0,378, p=0,008)  arasında poz2t2f yönde 2stat2st2ksel 

olarak zayıf düzeyde anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu tesp2t ed2lm2şt2r. NSESSS toplam puan 

ortalaması 2le PCL-C aşırı uyarılma alt boyutları puan ortalaması (r=0,538, p=0,000)   

arasında poz2t2f yönde 2stat2st2ksel olarak orta düzeyde anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu tesp2t 

ed2lm2şt2r. 

 Katılımcıların PCL-C ölçeğ2n2n toplam ve alt ölçeklerden aldıkları puanlar 2le 

katılımcıların nüfus b2lg2ler2 arasındak2 2l2şk2y2 2çeren b2lg2ler Tablo 6’da sunulmuştur. 

 

Tablo 6. PCL-C ölçeğinin toplam ve alt ölçeklerden aldıkları puanlar ile katılımcıların nüfus 

bilgileri arasındaki ilişki 

 

 

 PCL-C 

Toplam Puan 

PCL-C 

Yeniden 

yaşantılama 

PCL-C 

Kaçınma 

PCL-C Aşırı 

Uyarılma 

Yaş rs/p -0,057/0,570 -0,019/0,846 -0,019/0,853 -0,091/0,360 

Çocuk 

Sayısı 

rs/p 0,093/0,353 0,056/0,575 0,045/0,653 0,108/0,278 

Cinsiyet Kadın 44,55 ± 11,05 14,88 ± 3,72 15,16 ± 5,22 14,56 ± 4,06 

Erkek 36,30 ± 13,62 11,53 ± 4,84 14,03 ± 5,98 10,73 ± 4,91 

Z/p -2,731/0,006 -3,310/0,001 -0,932/0,351 -3,441/0,001 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 40,75 ± 12,65 13,64 ± 4,40 14,06 ± 5,20 13,20 ± 4,87 

Çalışmıyor 43,69± 11,80 14,37 ± 4,18 15,50 ± 5,53 13,81 ± 4,28 

Öğrenci 44,33 ± 13,32 14,16 ± 4,30 15,33 ± 6,05 14,83 ± 5,34 

H/p 1,684/0,431 1,075/0,584 1,698/0,428 0,979/0,613 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 45,36± 14,45 14,72 ± 4,92 16,36 ± 6,54 14,27 ± 4,45 

Lise ve dengi 44,52 ± 10,33 14,65 ± 3,80 16,00 ± 4,60 13,86 ± 4,71 

Üniversite ve 

üzeri 

40,56 ± 11,86 13,55 ± 4,17 13,87 ± 5,12 13,25 ± 4,62 

H/p 3,007/0,222 1,534/0,464 3,905/0,142 0,593/0,743 

Medeni 

Durumu 

Evli 41,51 ± 11,61 13,74 ± 4,00 14,71 ± 5,30 13,15 ± 4,35 

Bekar 44,51 ± 13,38 14,69 ± 4,77 15,24 ± 5,72 14,57 ± 4,97 

Z/p -1,125/0,261 -1,105/0,269 -0,450/0,653 -1,580/0,114 
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Doğum Yeri Akdeniz 41,72± 12,95 13,90 ± 4,56 14,72± 5,52 13,19 ± 4,76 

Diğer  44,06 ± 10,51 14,36 ± 3,56 15,21 ± 5,26 14,48 ± 4,10 

Z/p -0,813/0,416 -0,196/0,844 -0,453/0,650 -1,173/0,241 

Şu An 

yaşadığı yer 

Marmara 43,66± 12,72 14,48 ± 4,33 15,11 ± 6,10 14,07 ± 4,35 

Akdeniz 39,30 ± 13,31 13,37 ± 4,78 13,61± 5,35 12,51 ± 5,01 

Diğer  45,44 ± 9,54 14,55 ± 3,43 16,26± 4,67 14,61 ± 3,97 

H/p 5,273/0,072 1,940/0,379 5,534/0,063 4,200/0,122 

Afet bölgesi Kahramanmaraş 46,00 ± 11,78 15,04 ± 4,36 16,08 ± 5,14 15,04 ± 4,27 

Hatay 39,91 ± 12,76 13,17 ± 4,51 14,62 ± 5,49 12,11 ± 4,87 

Adıyaman 49,66 ± 12,19 16,55 ± 4,03 18,50 ± 5,54 14,66 ± 5,42 

Diğer  42,03 ± 10,94 14,03 ± 3,55 13,50 ± 5,21 14,50 ± 3,60 

H/p 5,291/0,152 3,691/0,297 5,224/0,156 7,102/0,069 

Sigara   Evet  44,33± 14,43 14,58 ± 4,86 15,86 ± 5,98 13,88 ± 5,21 

Hayır  41,47 ± 10,84 13,76 ± 3,92 14,35± 5,05 13,45 ± 4,24 

Z/p -1,163/0,245 -1,146/0,252 -1,123/0,261 -0,483/0,629 

Sigara evet Değişti 46,88± 13,62 15,32 ± 4,77 16,72 ± 5,69 14,84 ± 4,93 

Değişmedi  41,06 ± 11,48 13,64 ± 4,03 14,29± 5,23 13,21 ± 4,42 

Z/p -2,055/0,040 -1,822/0,068 -1,831/0,067 -1,492/0,136 

Alkol  Evet  36,40 ± 14,20 13,00 ± 5,05 12,70± 6,27 10,70 ± 4,19 

Hayır  43,12± 11,89 14,15 ± 4,18 15,11 ± 5,30 13,91 ± 4,53 

Z/p -1,438/0,150 -0,748/0,455 -1,295/0,195 -2,051/0,040 

Alkol evet  Değişti 37,50 ± 12,50 14,25 ± 4,11 13,50± 7,68 9,75 ± 3,20 

Değişmedi  42,67± 12,23 14,04 ± 4,28 14,93 ± 5,35 13,76 ± 4,57 

Z/p -0,820/0,412 -0,212/0,832 -0,488/0,626 -1,729/0,084 

Ek hastalık Evet  42,25± 12,59 13,70 ± 3,92 15,33 ± 5,49 13,20 ± 5,59 

Hayır  42,54 ± 12,19 14,15 ± 4,37 14,74± 5,42 13,72 ± 4,26 

Z/p -0,117/0,907 -0,426/0,670 -0,493/0,622 -0,441/0,659 

rs:Spearman Korelasyon; Z:Mann-Wh#tney U; H: Kruskal Wall#s Test; p<0,05   

 

Buna göre kadın katılımcılarda PCL-C ölçeğ2 toplam puanı 2stat2ksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Z:-2,731; p=0,006). Kadın katılımcılarda PCL-C yen2den 

yaşantılama alt ölçeğ2 toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-3,310; 

p=0,001). Kadın katılımcılarda PCL-C aşırı uyarılma alt ölçeğ2 toplam puanı 2stat2ksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-3,441; p=0,001).  
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S2gara kullanan katılımcılardan s2gara kullanımı değ2şenler2n PCL-C ölçeğ2 toplam 

puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,055; p=0,040).  

Alkol kullanan katılımcıların PCL-C aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Z:-2,051; p=0,040).  

 

GrafEk 4. TSSB Toplam Puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2  

* Z:Mann-Wh#tney U; p<0,05 

 

TSSB toplam puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2ye Graf2k 4’te 

ver2lm2şt2r. Olay neden2yle herhang2 b2r kaybı olan katılımcıların PCL-C ölçeğ2 toplam puanı 

2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-3,206; p=0,001). Olay neden2yle barınma 

kaybı olan katılımcıların PCL-C toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur 

(Z:-2,550; p=0,011). Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı karşılayacak kaynakları 

olmadığını 2fade eden katılımcıların PCL-C toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,036; p=0,042). Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı k2ş2sel b2r2k2m veya 

maaşı 2le karşılayamadığını 2fade eden katılımcıların PCL-C toplam puanı 2stat2ksel olarak 

daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,830; p=0,005). Yakının öleceğ2n2 düşündüğünü 2fade eden 

katılımcıların PCL-C toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,618; 

p=0,009). Olay esnasında yakınlarının yaralandığına ya da öldüğüne tanık olan katılımcıların 

PCL-C toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,788; p=0,005).  
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GrafEk 5. PCL-C Yen2den Yaşantılama Alt Ölçeğ2 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme 

Arasındak2 İl2şk2 

 

     * Z:Mann-Wh#tney U; p<0,05 

 

Olay neden2yle herhang2 b2r kaybı olan katılımcıların PCL-C yen2den yaşantılama alt 

ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,516; p=0,012). Olay neden2yle 

barınma kaybı olan katılımcıların PCL-C yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,025; p=0,043). Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı 

karşılayacak kaynakları olmadığını 2fade eden katılımcıların PCL-C yen2den yaşantılama alt 

ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,094; p=0,036). Olay neden2yle 

yaşadığı parasal kaybı k2ş2sel b2r2k2m veya maaşı 2le karşılayamadığını 2fade eden 

katılımcıların PCL-C yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,339; p=0,019). Yakının öleceğ2n2 düşündüğünü 2fade eden katılımcıların 

PCL-C yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-

2,967; p=0,003). Olay esnasında yakınlarının yaralandığına ya da öldüğüne tanık olan 

katılımcıların PCL-C yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,484; p=0,013).  
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GrafEk 6. PCL-C Kaçınma Alt Ölçeğ2 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2 

* Z:Mann-Wh#tney U; p<0,05 
  

Olay neden2yle herhang2 b2r kaybı olan katılımcıların PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 

puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-3,735; p=0,000). Olay neden2yle mal 

mülk kaybı olan katılımcıların PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-1,974; p=0,048). Olay neden2yle barınma kaybı olan katılımcıların PCL-C 

kaçınma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,956; p=0,003). 

Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı k2ş2sel b2r2k2m veya maaşı 2le karşılayamadığını 2fade 

eden katılımcıların PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,269; p=0,023). Olay neden2yle yardımlara ulaşmakta zorlandığını 2fade 

eden katılımcıların PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,018; p=0,044). Olay esnasında yakınlarının yaralandığına ya da öldüğüne 

tanık olan katılımcıların PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-2,950; p=0,003).  

GrafEk 7. PCL-C Aşırı Uyarılma Alt Ölçeğ2 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 

İl2şk2 
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* Z:Mann-Wh#tney U; p<0,05 

 

Olay neden2yle herhang2 b2r kaybı olan katılımcıların PCL-C aşırı uyarılma alt ölçeğ2 

puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,143; p=0,032). Olay neden2yle 

yaşadığı parasal kaybı karşılayacak kaynakları olmadığını 2fade eden katılımcıların PCL-C 

aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,062; 

p=0,039). Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı k2ş2sel b2r2k2m veya maaşı 2le 

karşılayamadığını 2fade eden katılımcıların PCL-C aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,657; p=0,008). Yakının öleceğ2n2 düşündüğünü 2fade 

eden katılımcıların PCL-C aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Z:-3,064; p=0,002). 

Katılımcıların PCL-C ölçeğ2nden aldıkları toplam puan 2le alt ölçeklerden aldıkları 

puanların afet olaylarını değerlend2rmeler2yle arasındak2 2l2şk2ye bakılmıştır. Bu ver2ler 

Tablo 7’de açıklanmıştır. 
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Tablo 7. PCL-C Toplam ve Alt Ölçek Puanları 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme 2l2şk2s2 

 

 PCL-C 

Toplam 

Puan 

PCL-C 

Yeniden 

yaşam 

PCL-C 

Kaçınma 

PCL-C 

Aşırı 

Uyarılma 

Bedensel zarar Ağır kayıp 41,00 ± - 13,00 ± - 14,00 ± - 14,00 ± - 

Hafif yaralanma 51,00 ± 

10,46 

16,84 ± 3,55 18,23± 5,30 15,92 ± 

6,07 

Hayır 41,24 ± 

12,08 

13,65 ± 4,24 14,40± 5,32 13,26 ± 

4,29 

H/p 6,936/0,031 7,021/0,030 4,755/0,093 3,750/0,153 

Bedensel zarar 

tıbbi tedavi 

Ayakta  37,00 ± 4,24 13,00 ± 2,82 13,00± 4,24 11,00 ± 

2,82 

Yatış  54,50 ± 

19,09 

16,50 ± 4,94 20,00± 8,48 18,00 ± 

5,65 

Hayır  42,34 ± 

12,16 

14,02 ± 4,29 14,81± 5,38 13,57 ± 

4,57 

H/p 1,889/0,389 0,478/0,787 1,235/0,539 2,402/0,301 

Önceki travma Ölüm tehlikesi, 

yaralanma, aile içi 

şiddet, işkence, 

yaralaya tanık 

olma, aile dışı 

fiziksel şiddet, 

cinsel saldırı 

45,45 ± 8,21 14,27 ± 2,83 15,18± 4,46 16,00 ± 

2,89 

Yakın kaybı, 

boşanma, önemli 

hastalık, adli olay, 

iş kaybı, ağır 

yoksulluk 

44,81 ± 

13,09 

14,76 ± 4,70 15,94± 5,52 14,23 ± 

4,87 

1.gruptakilerden 2 

veya daha fazlası 

42,50 ± 

12,02 

16,00 ± 1,41 11,50± 2,12 15,00 ± 

8,48 

Hayır  40,13 ± 

12,12 

13,38 ± 4,19 14,17± 5,55 12,57 ± 

4,34 
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H/p 0,160/0,923 0,839/0,657 1,615/0,446 0,914/0,633 

Ölen yakınınız 

varsa haberini 

nasıl aldınız 

Yüz yüze tanık 

oldum 

48,83 ± 

10,31 

16,37 ± 4,09 18,06± 4,58 14,50 ± 

4,77 

Başka bir 

yakınımdan haber 

aldım 

41,17 ± 

11,02 

13,34 ± 3,53 14,15± 5,09 13,67 ± 

4,30 

Hayır  37,19 ± 

13,45 

12,42 ± 4,58 12,38± 5,28 12,38 ± 

4,71 

H/p 14,071/0,001 14,057/0,001 16,327/0,000 2,534/0,282 

Ölen yakınınız 

olduysa uygun 

bir cenaze 

töreni 

yapabildiniz 

mi? 

Uygun tören 44,93 ± 

12,34 

14,75 ± 4,22 16,34± 5,51 13,82 ± 

4,58 

Uygun olmayan 

tören 

43,62 ± 

11,09 

14,39 ± 4,09 15,27± 5,15 13,95 ± 

4,71 

Cenaze yapılamadı 38,58 ± 

13,05 

12,93 ± 4,43 12,96± 5,31 12,93 ± 

4,47 

H/p 4,153/0,125 2,859/0,239 5,690/0,058 0,746/0,689 

Olay 

sonrasında 

güvenli bir 

yere 

geçebildiniz 

mi? 

Kendi çabamla, 

ailemin yardımıyla 

42,97 ± 

12,49 

14,19 ± 4,29 15,07± 5,56 13,77 ± 

4,41 

Etraftakilerin, 

devlet 

görevlilerinin, 

kurtarma 

ekiplerinin 

yardımıyla 

40,11 ± 

10,88 

13,33 ± 4,13 14,00± 4,74 12,77 ± 

5,38 

H/p -0,630/0,529 -0,453/0,650 -0,853/0,394 -

0,707/0,480 

H: Kruskal - Wall#s Test#; p<0,05 

 

Olay neden2yle haf2f bedensel zarar gördüğünü 2fade eden katılımcıların PCL-C 

toplam puanı (H:6,936; p=0,031) ve PCL-C yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı 2stat2ksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (H:7,021; p=0,030). Olay esnasında yakınlarının öldüğü 

haber2n2 yüz yüze alan katılımcıların PCL-C toplam puanı (H:14,071; p=0,001), PCL-C 

yen2den yaşantılama alt ölçeğ2 puanı (H:14,057; p=0,001) ve PCL-C kaçınma alt ölçeğ2 

puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (H:16,327; p=0,000).  
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Katılımcılara afetten sonrak2 2lk b2r ay 2ç2nde yapılan NSESSS ölçeğ2n2n toplam 

puanı ve nüfus b2lg2ler2 arasındak2 2l2şk2 Tablo 8’de 2ncelenm2şt2r. 

 

Tablo 8. NSESSS Toplam Puanı ile Katılımcıların Nüfus Bilgileri Arasındaki İişki 

  NSESSS Toplam Puanı 

(N=23) 

Yaş rs/p -0,217/0,043 

Çocuk Sayısı rs/p -0,185/0,087 

Cinsiyet Kadın 14,14 ± 5,19 

Erkek 11,50 ± 7,06 

Z/p -1,178/0,239 

Çalışma durumu Çalışıyor 13,65 ± 4,88 

Çalışmıyor 13,18 ± 6,24 

Öğrenci 17,71± 3,81 

H/p 4,304/0,116 

Eğitim Durumu İlköğretim 14,75 ± 6,56 

Lise ve dengi 15,21 ± 4,51 

Üniversite ve üzeri 12,96 ± 5,44 

H/p 3,044/0,218 

Medeni Durumu Evli 13,33± 5,57 

Bekar 14,88 ± 5,30 

Z/p -1,237/0,216 

Doğum Yeri Akdeniz 13,93 ± 6,21 

Diğer  13,62 ± 4,76 

Z/p -0,511/0,610 

Şu an yaşadığı yer Marmara 12,34± 5,51 

Akdeniz 12,48 ± 6,36 

Diğer   16,85± 3,03 

H/p 12,004/0,002 

Afet bölgesi Kahramanmaraş 14,04 ± 6,45 

Hatay 14,47± 5,59 

Adıyaman 12,25 ± 6,13 

Diğer  13,61 ± 4,93 

H/p 1,098/0,778 
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Sigara Evet  16,09± 3,89 

Hayır  13,00 ± 5,78 

Z/p -2,061/0,039 

Sigara evet Değişti 16,35 ± 3,93 

Değişmedi  13,15 ± 5,68 

Z/p -1,980/0,048 

Alkol Evet  14,00 ± 5,35 

Hayır  13,76 ± 5,56 

Z/p -0,125/0,900 

Alkol evet Değişti  9,00 ± 4,00 

Değişmedi  13,95 ± 5,50 

Z/p 2,703/0,100 

Ek hastalık Evet  12,70 ± 6,61 

Hayır  14,19 ± 5,03 

Z/p -0,785/0,432 

rs:Spearman Korelasyon; Z:Mann-Wh#tney U; H: Kruskal Wall#s Test; p<0,05  

 

Şu an yaşadığı yer d2ğer olan katılımcıların NSESSS toplam puanı 2stat2ksel olarak 

daha yüksek bulunmuştur (H: 12,004; p=0,002). S2gara kullanan katılımcıların NSESSS 

toplam puanı 2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z: -2,061; p=0,039). S2gara 

kullanımında değ2ş2m olan katılımcıların NSESSS toplam puanı 2stat2ksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Z: -1,980; p=0,048). 
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GrafEk 8. NSESSS Toplam Puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2 

 
* Z:Mann-Wh#tney U; p<0,05 

 

NSESSS toplam puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2 Graf2k 

7’de ver2lm2şt2r. Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı k2ş2sel b2r2k2m veya maaşı 2le 

karşılayamadığını 2fade eden katılımcıların NSESSS toplam puanı 2stat2ksel olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Z:-2,855; p=0,004). Olay neden2yle yaşadığı parasal kaybı 

akraba/eş/dost yardımı 2le karşıladığını 2fade eden katılımcıların NSESSS toplam puanı 

2stat2ksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Z:-1,968; p=0,049). Olay esnasında yakınlarının 

yaralanacağını ya da öleceğ2n2 düşünen katılımcıların NSESSS toplam puanı 2stat2ksel olarak 

daha yüksek bulunmuştur (Z:-2,762; p=0,006). 
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Katılımcıların NSESSS Toplam Puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 

İl2şk2 Tablo 9’da daha detaylı b2r şek2lde ele alınmıştır. 

 

Tablo 9: NSESSS Toplam Puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 İl2şk2 

 NSESSS Toplam 

Puan 

Bedensel zarar Hafif yaralanma 16,16 ± 4,21 

Hayır 13,60 ± 5,58 

H/p 1,137/0,286 

Bedensel zarar tıbbi tedavi Ayakta  14,00 ± 4,58 

Yatış  21,00 ± - 

Hayır  13,68 ± 5,54 

H/p 2,243/0,326 

Önceki travma Ölüm tehlikesi, yaralanma, aile içi 

şiddet, işkence, yaralaya tanık olma, 

aile dışı fiziksel şiddet, cinsel saldırı 

15,00 ± 4,13 

Yakın kaybı, boşanma, önemli 

hastalık, adli olay, iş kaybı, ağır 

yoksulluk 

12,78 ± 6,45 

Hayır  13,94 ± 5,37 

H/p 0,799/0,671 

Ölen yakınınız varsa haberini 

nasıl aldınız 

Yüz yüze tanık oldum 15,19 ± 6,32 

Başka bir yakınımdan haber aldım 13,54 ± 4,68 

Hayır  12,90 ± 6,20 

H/p 2,582/0,275 

Ölen yakınınız olduysa uygun 

bir cenaze töreni yapabildiniz 

mi? 

Uygun tören 13,64 ± 4,91 

Uygun olmayan tören 14,63 ± 5,58 

Cenaze yapılamadı 13,03 ± 6,03 

H/p 1,192/0,551 

Olay sonrasında güvenli bir yere 

geçebildiniz mi? 

Kendi çabamla, ailemin yardımıyla 13,58 ± 5,47 

Etraftakilerin, devlet görevlilerinin, 

kurtarma ekiplerinin yardımıyla 

13,20 ± 6,12 

H/p -0,233/0,815 

H: Kruskal Wall,s Test; p<0,05 
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NSESSS Toplam Puanı 2le Afet Olaylarını Değerlend2rme Arasındak2 2k2den fazla 

değ2şken2 olan ver2lerde 2stat2st2ksel olarak anlamlı b2r 2l2şk2 bulunamadı.  
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5. TARTIŞMA 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler2nden sonra Kocael2 Ün2vers2tes2 Çevr2m2ç2 

Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne teleps2k2yatr2 h2zmet2 almak 2ç2n başvuran 143 k2ş2 2le yapılan bu 

çalışmada, teleps2k2yatr2 h2zmetler2ne k2mler2n başvurduğu, başvuranların sosyodemograf2k 

özell2kler2, stres bel2rt2ler2n2n varlığı, daha sonrak2 dönemde ne oranda TSSB gel2şt2ğ2 ve 

hang2 sosyodemograf2k özell2kler2n ve hang2 stres bel2rt2ler2n2n TSSB gel2ş2m2n2 yordadığı 

araştırılmıştır. Bu bölümde çalışmanın sonuçları 2le l2teratürdek2 geçm2ş ver2ler 

karşılaştırılacaktır. 

Türk2ye’n2n dünyadak2 depremler2n %20’s2n2n meydana geld2ğ2 b2r coğraf2 konumda 

olduğu, can kayıpları açısından dünyada üçüncü ve etk2lenen 2nsan sayısı açısından 

dünyada sek2z2nc2 sırada olan b2r bölge olduğu b2l2nmekted2r.3 Yakın tar2h2m2zde 6 Şubat 

depremler2ne en yakın kaybı yaşadığımız 1999 Gölcük deprem2nden etk2lenen k2ş2lerle 

yapılan b2r çalışmada45 , depremden sonra ps2k2yatr2 başvurusunda bulunan k2ş2ler2n 

ver2ler2 2le b2z2m çalışmamızda ed2n2len ver2ler aşağıdak2 tabloda karşılaştırılmıştır. 

 

Tablo 10. 1999 Gölcük depremi ve 6 Şubat Kahramanmaraş depremleri verilerinin 

karşılaştırılması 

 1999 Gölcük Depremi 6 Şubat Kahramanmaraş Depremi 

Yaş 35.51 ± 12.99 38,01 ± 13,75 

Cinsiyet (Kadın) %77 %79.7 

Medeni Durum (Evli) %61 %67.1 

Barınma Kaybı %40 %51.7 

Bir Yakınını Kaybetme %88 %72.7 

Kurtarma Çalışmalarına 

Katılım 

%26 %14.7 

Önceki Psikiyatrik Öykü %28 %44.1 

Önceki Travmatik Öykü %29 %42.7 

TSSB Oranı %63 %81.8  

 

L2teratürdek2 çalışmalarda kadın katılımcıların TSSB ölçek puanları erkeklere oranla 

daha yüksek bulunmuştur. Ülkem2zde yapılan çalışmalardan b2r örneğe değ2necek olursak, 

1999 Gölcük deprem2n2 yaşayan kadınlarda %53, erkeklerde 2se %33 oranında TSSB 

saptanmıştır.43 Pak2stan’da50,Ç2n’de 51, Ha2t2’de 53 ve Meks2ka’da56 da depremlerden sonra 
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kadınların daha yüksek TSSB tanısı aldığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır. B2z2m 

çalışmamızda da bu sonuçlara benzer şek2lde kadın katılımcıların TSSB’y2 ölçen PCL-C 

toplam puanı ve alt ölçek puanlarının tümü erkek katılımcılara kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. Bu farklılık c2ns2yete özgü b2yoloj2k, ps2koloj2k ve sosyal faktörler2n 

etk2leş2mler2yle açıklanab2l2r. B2yoloj2k açıdan bakıldığında kadınların stres hormonlarına 

ve travmat2k olayların 2şlen2ş2ne farklı tepk2 vermeler2, TSSB’n2n gel2ş2m2nde öneml2 b2r 

role sah2p olab2l2r.33 Sosyal faktörler arasında, kadınların genell2kle daha fazla 

damgalanmaya uğraması ve destek s2stemler2ne er2ş2mde karşılaştıkları zorluklar 

sayılab2l2r.32 Kadınlarda TSSB'n2n daha fazla görülmes2, c2ns2yete duyarlı tedav2 

yaklaşımlarının ve destek h2zmetler2n2n önem2n2 vurgular, bu da sağlık profesyoneller2n2n 

c2ns2yete özgü r2sk faktörler2n2 ve koruyucu stratej2ler2 d2kkate almasını gerekt2r2r. Bunun 

yanında erkekler2n travma sonrası ps2k2yatr2k ş2kayetler2n2 tanıma, d2le get2rme ve tedav2 

arayışında olma yaygınlığı da değerlend2r2lmel2d2r. Toplumdak2 beklent2ler2 karşılama 

kaygısı ve erkek c2ns2yet roller2n2n duygusal tepk2ler2 2fade etmey2 sınırlaması g2b2 

durumlar atlanmamalıdır.34 

6 Şubat 2023 tar2h2nde meydana gelen depremlerden etk2lenen Sur2ye'de yapılan b2r 

çalışmada, depremden b2r ay sonra katılımcıların %51.2's2nde TSSB tesp2t ed2lm2şt2r.60 

Aynı deprem2 Türk2ye’de yaşayan ve sonrasında b2r başka şeh2rde ac2l serv2se başvuran 

afetzedelerle yüz yüze yapılan b2r başka çalışmada 2se TSSB oranı %51.4 olarak 

bulunmuştur.61 Bu benzerl2k, deprem2n neden olduğu travmanın, coğraf2 ve kültürel 

farklılıklara rağmen gen2ş b2r coğrafyada benzer ps2koloj2k etk2lere yol açab2leceğ2n2 

göstermekted2r. Ancak bu oranlar b2z2m çalışmamızda bel2rlenen %94.2’l2k TSSB oranına 

kıyasla oldukça düşüktür. Bu farklılığın nedenler2nden b2r2s2 örneklem karakter2st2kler2n2n 

farklılıkları olab2l2r. Çalışmamızda, başvuru esnasında halen afet bölges2nde yaşayan 

b2reyler2n de bulunduğu ve bu k2ş2ler2n travmanın uzamış etk2ler2ne maruz2yet2n2n devam 

ett2ğ2 unutulmamalıdır. TSSB bel2rt2ler2, travmat2k ortamdan uzaklaşamamış k2ş2lerde daha 

ş2ddetl2 deney2mlen2yor olab2l2r. L2teratürde yüz yüze ve teleps2k2yatr2 görüşmeler2n2 

karşılaştıran b2r çalışmada, Yahud2 soykırımı dönem2nde konsantrasyon kamplarında 

yaşamış katılımcıların demoral2zasyon ölçek puanları değerlend2r2lm2ş ve telefon 2le 

ulaşılan grupta, yüz yüze değerlend2r2len gruba göre %10 daha yüksek demoral2zasyon 

oranı saptanmıştır.67 B2r başka çalışmada 2se katılıcıların MDB, YAB ve alkol-madde 

kullanım bozuklukları yüz yüze ve teleps2k2yatr2 görüşmeler2 2le karşılaştırılmıştır. 
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Çalışmada katılımcıların depres2f ş2kayetler2 telefon üzer2nden daha çok b2ld2rd2kler2 

görülürken, alkol-madde kullanımlarını yüz yüze görüşmelerde daha fazla d2le get2rd2kler2 

görülmüştür. YAB oranları her 2k2 grupta da aynı şek2lde saptanmıştır.68 Teleps2k2yatr2 

görüşmeler2 ülkem2zde henüz yaygın kullanıma geçmem2ş durumdadır ve hastalar 

açısından daha az b2l2nen b2r sağlık h2zmet2 olmaya devam etmekted2r. Teleps2k2yatr2 g2b2 

b2l2nmez b2r yöntem 2le tedav2 arayışı olan hastaların 2ç2nde bulunduğu ruhsal sorunların da 

daha der2n olab2leceğ2 ve bu nedenle çalışmamızda TSSB oranlarının daha yüksek 

olab2leceğ2 düşünüleb2l2r. Bununla beraber, yüz yüze yapılan görüşmelerde katılımcıların 

kend2ler2n2 olduklarından daha 2y2 gösterme eğ2l2mler2n2n olup olmadığı 

değerlend2r2lmel2d2r.  

L2teratürdek2 bazı çalışmalarda afetlerden sonra sağ kalanlarda MDB oranı 

TSSB’den daha yaygın saptanmıştır. Depres2f bel2rt2ler2n öngörücüler2 olarak kadın olmak, 

orta veya 2ler2 yaşta olmak, önces2nde b2r ps2k2yatr2k hastalığa sah2p olmak, barınma 

2mkanlarını kaybetmek ve yalnız yaşıyor olmak bulunmuştur.19,20 Çalışmamızda MDB 

tanısına yönel2k b2r değerlend2rme yapılmamıştır ancak TSSB tanısını öngörücü faktörler 

2ncelend2ğ2nde ortak r2sk faktörler2 olarak kadın olmak ve barınma 2mkanlarını kaybetmek 

bulunmuştur. Afetler2n kadınlar üzer2ndek2 ruhsal etk2s2n2n ve temel yaşam 2ht2yaçlarından 

b2r2s2 olan barınma 2ht2yacının ruh sağlığı üzer2ndek2 önem2 böylece ortaya çıkmaktadır. 

Afetler sonrasında ruh sağlığı müdahaleler2n2n tasarımında bu tür bulgular kr2t2k rol 

oynamaktadır. Kırılgan popülasyonların bel2rlemes2yle beraber, bu k2ş2ler 2ç2n 

özelleşt2r2lm2ş destek ve müdahale programlarının gel2şt2r2lmes2n2 daha kolay olmaktadır.  

YAB, TSSB ve MDB tanısı alanların karşılaştırıldığı çalışmalarda, YAB tanısı 

alanların oranı MDB tanısı alanlardan düşük fakat TSSB tanısı alanlardan yüksek 

bulunmuştur.19,20 Çalışmamızda katılımcılardan tek maddel2 anks2yete değerlend2rmes2 

yapmaları 2stenm2şt2r. Katılımcıların %30.1’2 h2ç end2şel2 değ2l2m şekl2nde yanıt ver2rken 

%69.9’u değ2şen oranlarda end2şel2 olduklarını bel2rtm2şlerd2r. Yapılan ölçeklerde b2r2nc2 

ayda TSSB oranının %94.2 ve altıncı ayda %81.8 olduğu göze alındığında b2z2m 

çalışmamızda travma bel2rt2ler2n2 d2le get2ren katılımcıların oranının anks2yete bel2rt2ler2n2 

d2le get2ren katılımcıların oranından daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum, afet 

sonrası travma bel2rt2ler2n2n, en azından 2lk aylarda, anks2yete bel2rt2ler2nden daha bel2rg2n 

ve yaygın olab2leceğ2ne 2şaret etmekted2r. Buradan yola çıkarak farklı ruh sağlığı 

sorunlarına özgü stratej2ler gel2şt2r2lmes2 mümkündür. TSSB, MDB ve YAB bel2rt2ler2n2n 
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erken tesp2t2 2ç2n tarama araçlarının kullanılması ve bunların tesp2t ed2lmes2 hal2nde her b2r 

durumun özgül d2nam2kler2ne yönel2k özelleşt2r2lm2ş tedav2ler2n uygulanması önem arz 

etmekted2r. 

Afetlerden sonra alkol ve madde kullanımındak2 değ2ş2kl2ğ2 araştıran çalışmalarda 

toplam alkol ve madde kullanımında artış olduğunu b2ld2ren çalışmalar vardır. 11 Eylül 

saldırılarından sağ kurtulanlarla ABD’de yapılan b2r çalışmada s2gara kullanımında %9.7 

ve alkol kullanımında %24.6’lık b2r artış saptanmıştır.22 Yapılan b2r başka çalışmada, afet 

sonrasında s2gara 2çme oranlarında %60’a ve alkol kullanım oranlarında %30’a kadar artış 

gözlenm2şt2r. Nat"onal Ep"dem"olog"c Survey on Alcohol and Related Cond"t"ons 

(NESARC) ver2ler2ne göre TSSB tanılı b2reyler2n %21.4’ünün ps2koloj2k semptomlarını 

haf2fletmek 2ç2n alkol ve d2ğer uyuşturuculardan faydalanmaktadır.69 Farklı b2r çalışmada 

alkolü b2r baş etme mekan2zması olarak kullandığını b2ld2ren katılımcılar da olmuştur.21 

Çalışmamızda katılımcıların %33.3’ü s2gara 2çme alışkanlıklarının değ2şmed2ğ2n2 

b2ld2r2rken %60’ı daha fazla s2gara 2çt2kler2n2 b2ld2rm2şlerd2r. Alkol kullanım oranlarında 

2se %15.4’lük b2r artış bulunmuştur. S2gara kullanımında artış görülen katılımcıların 

NSESSS ve TSSB ölçeğ2 toplam puanları daha yüksek saptanmıştır. Ayrıca genel olarak 

alkol tüket2m2 olan katılımcıların TSSB aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Bu ver2lere bakıldığında, l2teratüre benzer şek2lde katılımcıların s2gara 

kullanım oranlarında artış olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda s2gara kullanımındak2 artışın 

l2teratürdek2 oranlardan daha fazla olması ve alkol kullanımındak2 artışın daha az olması 

bölgen2n kültürel özell2kler2yle açıklanab2l2r. Bazı kültürlerde alkol kullanımı daha az 

kabul görüyor veya alkole er2ş2mde zorluklar yaşanıyor olab2l2r ve bu da alkol kullanım 

oranlarındak2 artışı sınırlıyor olab2l2r. Katılımcıların s2gara ve alkol kullanımının baş etme 

mekan2zmalarıyla 2l2şk2s2 d2rekt olarak değerlend2r2lmem2ş olsa da, s2gara tüket2m2 artan 

k2ş2ler2n NSESSS ve TSSB toplam puanlarının daha yüksek saptanması, daha ş2ddetl2 

travma bulgusu b2ld2ren katılımcıların daha fazla s2gara tüket2m2ne yöneld2ğ2n2, dolayısıyla 

da bunu b2r baş etme mekan2zması olarak kullandığını göster2yor olab2l2r. Genel olarak 

alkol tükett2ğ2n2 bel2rten katılımcıların TSSB aşırı uyarılma alt ölçeğ2 puanlarının daha 

yüksek olması, alkolün özell2kle aşırı uyarılma semptomları 2le başa çıkmak 2ç2n 

kullanıldığını göster2yor olab2l2r. Afetlerden sonra s2gara ve alkol kullanımındak2 artışın 

önüne geçmek adına stres azaltıcı terap2ler, f2z2ksel akt2v2teler ve sosyal destek ağları g2b2 

daha sağlıklı başa çıkma yöntemler2 teşv2k ed2lmel2d2r. 
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L2teratüre bakıldığında, depremlerden sonra başlayan TSSB bulgularının zaman 

2çer2s2nde azaldığını bulgulayan çalışmalar mevcuttur. Bunlardan b2r tanes2 Tayvan’da 

yapılmış ve TSSB bulguları 2 ay, 2 yıl ve 3 yıl 2ç2nde sırasıyla %3747, %20.948 ve %6.449 

olarak b2ld2r2lm2şt2r. B2z2m çalışmamızda da katılımcıların PCL-C ölçeğ2ndek2 puan 

ortalamalarında b2r2nc2 aya kıyasla altıncı ayda anlamlı b2r düşüş saptanmıştır. İlk ay 

yapılan PCL-C ölçeğ2 2le TSSB tanısı alan katılımcıların oranı %94.2 2ken altıncı ayda bu 

oran %81.8 olarak bulunmuştur. PCL-C toplam puanlarında b2r2nc2 aydan altıncı aya 

%22.25’l2k b2r ger2leme görülmüştür. Yen2den yaşantılama alt ölçeğ2nde 14.04’ten 10.31’e 

(%26.57 azalma), kaçınma alt ölçeğ2nde 14.88’den 12.38’e (%16.80 azalma) ve aşırı 

uyarılma alt ölçeğ2nde 13.6’dan 10.31’e (%24.19 azalma) anlamlı b2r düşüş bulunmuştur. 

Bu bulgular, TSSB müdahaleler2n2n etk2nl2ğ2n2 değerlend2rmek 2ç2n öneml2d2r. Tedav2 

yaklaşımlarının zamanla semptomlar üzer2ndek2 etk2s2n2n 2zlenmes2, hang2 tedav2 

yöntemler2n2n en etk2l2 olduğunu bel2rlemeye yardımcı olab2l2r. 

Yapılan çalışmalarda geçen süre 2ç2nde her ne kadar TSSB ölçek puanlarında azalma 

görülmüşse de TSSB ş2kayetler2 devam eden azımsanmayacak b2r grup vardır. 2010 yılında 

Ha2t2’de büyük yıkıma neden olan depremlerden dört ay sonra yapılan b2r çalışmada 

katılımcıların TSSB tanısı alma oranı %100 olarak bulunmuş, bu oran 30.ayda %36.75 

olarak saptanmıştır.54,55 TSSB oranında anlamlı b2r düşüş olmasına rağmen katılımcıların 

üçte b2r2n2n TSSB ş2kayetler2n2n devam ett2ğ2 göz ardı ed2lmemel2d2r. B2z2m çalışmamızda 

da TSSB oranlarının b2r2nc2 ayda %94.2’den altıncı ayda %81.8’ye anlamlı b2r düşüş 

gösterd2ğ2 saptanmıştır fakat halen katılımcıların büyük bölümünün TSSB ş2kayetler2n2n 

devam ett2ğ2 görülmüştür. Bu durum k2tlesel afetlerden ve travmalardan sonra ps2k2yatr2k 

desteğ2n yalnızca erken dönemde değ2l, uzun vadede de sürdürülmes2 gerekt2ğ2n2 

göstermekted2r. Sürekl2 tak2p ve değerlend2rme 2le TSSB semptomlarının zaman 2ç2ndek2 

değ2ş2mler2n2 2zlemek, b2reyler2n 2ht2yaç duyduğu desteğ2 planlamak adına kr2t2k önem 

taşır. Ş2kayetler2 sebat eden afet mağdurlarının bel2rlenmes2 2le bu k2ş2lere yönel2k 2laç 

tedav2s2, b2l2şsel davranışçı terap2, uğraş tedav2ler2, EMDR g2b2 ps2koterap2 yöntemler2 ve 

grup terap2ler2n2n b2r arada sunulması g2b2 uzun sürel2 yaklaşımlar gel2şt2r2leb2l2r. 

L2teratürdek2 çalışmalarda afetlerden sonra f2z2ksel yaralanma yaşamanın, geç2m 

kaynaklarını kaybetmen2n, afet sırasındak2 yüksek korku düzey2n2n ve afete bağlı olarak 

yakınlarını kaybetmen2n TSSB gel2ş2m r2sk2n2 arttırdığı görülmüştür.51,52 B2r çalışmada 6 

Şubat Kahramanmaraş merkezl2 depremler2 yaşayan afetzedeler arasında genç yaş, kadın 
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c2ns2yet, a2le geç2m2n2 sağlayan k2ş2 olma, sevd2kler2n2 kaybetme, düşük sosyal destek ve 

sahada ac2l yardım gereks2n2m2 g2b2 faktörler2n daha yüksek TSSB prevalansı 2le 2l2şk2l2 

olduğu bel2rlenm2şt2r.61 2004’te H2nt Okyanusu’nda gerçekleşen tsunam2 felaket2n2 yaşamış 

k2ş2lerle yapılan b2r çalışmada, f2z2ksel yaralanma yaşayan katılımcıların %62.5’2nde TSSB 

saptanmıştır.70 COVID-19 pandem2s2 sürec2nde yakınlarıyla vedalaşma sağlanamayan ve 

hatta kültürel özell2klere uygun cenaze törenler2 yapılamayan b2r çok vefat gerçekleşm2şt2r. 

COVID-19 pandem2s2 sırasında patoloj2k yas ve TSSB’y2 araştıran çalışmalar yapılmıştır. 

Çalışmaların sonuçlarına göre, kapanma dönem2nde hastaların son anlarında yanlarında 

olunamaması, cenaze törenler2n2n k2m2 zaman yapılamaması, k2m2 zaman 2se k2ş2 sınırı 2le 

yapılab2lmes2 g2b2 engeller2n yas sürec2n2n normal 2şley2ş2ne müdahale ederek TSSB’ye 

neden olduğu gözlenm2şt2r.71,72 6 Şubat Kahramanmaraş merkezl2 depremler2 yaşamış 

çocuklarla yapılan b2r çalışmada, yakınlarının ölümüne tanıklık etm2ş çocukların daha 

yüksek oranda TSSB tanısı aldığı bulunmuştur.73 Yapılan b2r derlemede 2se toplamda 

76.101 depremzeden2n ver2ler2 2ncelenm2ş ve barınma olanaklarını kaybedenlerde %38.49, 

yakınlarını kaybedenlerde %39.1, bedensel zarar görenlerde %23.28, yakınlarının 

yaralandığına veya öldüğüne tanıklık edenlerde %26.28 oranında TSSB saptanmıştır.74 

B2z2m yaptığımız çalışmada 2se depremde bedensel zarar gören, deprem neden2yle barınma 

olanaklarını kaybeden, yaşadığı madd2 kaybı karşılayacak gel2r2 olmadığını 2fade eden, 

deprem esnasında yakınlarının öleceğ2 korkusunu yaşayan ve depremde yakınlarının 

yaralandığına ya da öldüğüne tanık olan katılımcıların TSSB ölçek puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Bu bulgular l2teratür 2le paralell2k göstermekted2r. Bedensel zarar gördüğünü 

2fade eden katılımcıların yen2den yaşantılama alt ölçekler2 daha yüksek bulunmuştur. Bu 

durum, travmat2k olayların tekrar tekrar hatırlanmasının yaralanmalar 2le 

2l2şk2lend2r2leb2leceğ2n2 göstermekted2r. Yakınlarının ölüm haber2n2 yüz yüze alan 

katılımcıların yen2den yaşantılama alt ölçekler2 2le beraber kaçınma alt ölçekler2 de daha 

yüksek saptanmıştır. Yen2den yaşantılama ve kaçınma alt ölçekler2n2n bu katılımcılarda 

yüksek çıkması, yaşanan olayların tekrarlayıcı b2ç2mde hatırlanması ve travmat2k olayla 

2l2şk2l2 durum ve yerlerden kaçınma eğ2l2m2 g2b2 TSSB’n2n temel özell2kler2n2 

yansıtmaktadır. Bu bulgular, TSSB'n2n bel2rl2 r2sk faktörler2 2le güçlü b2r şek2lde 2l2şk2l2 

olduğunu göstermekte, böylece r2sk gruplarını tanımlamada yardımcı olmaktadır. Bu g2b2 

r2sk faktörler2ne maruz kalmış afetzedelere yönel2k özelleşt2r2lm2ş ruhsal destek 

programlarının gel2şt2r2lmes2 açısından bu ver2ler kıymetl2d2r. 
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1999 Gölcük deprem2 sonrasında yapılan 2k2 ayrı çalışmada, ps2k2yatr2k destek 

almamış afetzedeler2n %34'ünün gönüllü olarak kurtarma çalışmalarına katıldığı 

görülürken, destek görenler2n yalnızca %26'sının bu faal2yetlere katıldığı bel2rlenm2şt2r.44,45 

B2z2m çalışmamızda 2se gönüllü kurtarma faal2yetler2ne katılım oranı %14.7 olarak tesp2t 

ed2lm2şt2r. Çalışmamız sadece tedav2 başvurusu bulunan depremzedeler üzer2ne 

odaklandığından, başvurusu bulunmayan b2reyler2n kurtarma çalışmalarına katılım oranları 

hakkında kes2n ver2ler sunulamamaktadır. Bu durum, çalışmamızın kapsamını sınırlayan 

b2r faktör olarak öne çıkmaktadır. 

Araştırmalara göre travma sonrası uyku kal2tes2nde bozulmalar sıkça 

gözlemlenmekted2r. Çalışmamızda kullanılan PCL-C ölçeğ2, uykuya dalmakta ve uykuyu 

sürdürmekte yaşanan zorlukları aşırı uyarılma alt ölçeğ2 2le değerlend2rm2şt2r. L2teratür, 

uyku sorunlarının artışını ve devamlılığını depresyon, kaygı, yeters2z sosyal destek ve 

travmat2k yaşam olayları 2le 2l2şk2lend2rmekted2r.58 B2z2m araştırmamızda, özell2kle madd2 

kayıplar yaşamış veya yeterl2 madd2 kaynaklara sah2p olmayan b2reylerde uyku problemler2 

daha fazla rapor ed2lm2şt2r, bu da aşırı uyarılma alt ölçeğ2nde daha yüksek puanlarla 

sonuçlanmıştır. Bu bulgular, uyku sorunlarının, sadece ps2koloj2k değ2l aynı zamanda 

sosyoekonom2k faktörlerle de bağlantılı olduğuna 2şaret ed2yor olab2l2r. Uyku kal2tes2n2 

2y2leşt2rmeye yönel2k tedav2 ve destekler2n, genel sağlık ve 2y2leşme sürec2ndek2 rolü 

böylece vurgulanmaktadır. 

Daha önce yüz yüze ve çevr2m2ç2 ortamda gerçekleşt2r2len ps2k2yatr2 h2zmetler2n2 

karşılaştıran çalışmalar yapılmıştır. Bunlardan bazıları TSSB tanılı hastalarda yapılmış ve 

2k2 yöntem2n b2rb2r2ne üstünlüğünün olmadığı, dahası çevr2m2ç2 görüşmeler2n hastaların 

ulaşım, konaklama ve gıda mal2yetler2 açısından daha kolay er2ş2leb2l2r olduğu sonucuna 

varılmıştır.41,42 B2z2m çalışmamızda yüz yüze görüşme sağlanan b2r kontrol grubu 

bulunmadığından 2k2 yöntem2n b2rb2r2ne üstünlüğü açısından b2r yorum yapılması mümkün 

değ2ld2r. Bununla beraber, çevr2m2ç2 gerçekleşt2r2len görüşmeler, afetlerden etk2lenen 

hastalara yer2nde er2ş2m sağlarken, ulaşım, konaklama ve gıda g2b2 ek mal2yetlere maruz 

kalmadan doğrudan kend2 çevreler2nde destek sağlama 2mkânı sunar. Bu yöntem, hastaların 

yaşadıkları zorlukları ve baş etme mekan2zmalarını yer2nde değerlend2rme fırsatı vererek, 

onlara özgü çözümler2n hızlı ve esnek b2r şek2lde gel2şt2r2lmes2ne olanak tanır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1 Sonuç 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler2nden sonra Kocael2 Ün2vers2tes2 Çevr2m2ç2 

Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne başvuran 143 katılımcı 2le yapılan bu çalışma, afetlerden sonra 

teleps2k2yatr2 prat2ğ2n2n önem2ne da2r değerl2 ver2ler oraya koymaktadır. B2l2nd2ğ2 kadarıyla 

ülkem2zde teleps2k2yatr2 h2zmetler2 henüz yaygın kullanıma geçmem2şt2r. Afetlerden sonra 

ruhsal destek 2ht2yacı olan b2reylere yönel2k bu şek2lde düzenl2 b2r tak2p ve tedav2 çalışması 

ülkem2z l2teratüründe b2r 2lkt2r. Hastaların teleps2k2yatr2 2le tedav2 arayışlarının devam 

etmes2, tekrar randevu talepler2 olması da bu h2zmet2n ne derece büyük b2r 2ht2yaç 

olduğunu ve k2ş2ler2n sağlanan h2zmete da2r memnun2yet2n2 göstermekted2r. Çalışmanın 

sonuçları b2r bütün olarak değerlend2r2ld2ğ2nde; 

• Afetlerden sonra kadınların daha fazla ruhsal destek alma 2ht2yacı duyduğu, 

• Kadınların erkeklere göre TSSB açısından daha r2skl2 olduğu, 

• Bedensel zarar gördüğünü 2fade eden katılımcıların yen2den yaşantılama 

bel2rt2ler2n2n daha yoğun seyrett2ğ2,  

• Yaşanan afet neden2yle barınma ve mal kaybı yaşamanın TSSB bel2rt2ler2n2 

kötüleşt2rd2ğ2,  

• Yaşanılan kaybı karşılayacak kaynaklara sah2p olmamanın TSSB bel2rt2ler2n2 

kötüleşt2rd2ğ2,  

• Olay esnasında yakınlarının öleceğ2n2 düşünmen2n TSSB bel2rt2ler2n2 

kötüleşt2rd2ğ2, 

• Olay esnasında yakınlarının yaralandığına veya öldüğüne tanık olmanın TSSB 

bel2rt2ler2n2 kötüleşt2rd2ğ2, 

• Yakınlarının ölüm haber2n2 yüz yüze almanın yen2den yaşantılama ve kaçınma 

semptomlarını der2nleşt2rd2ğ2,  

• TSSB yaygınlığının afetlerden sonra 2ler2 ay ve yıllarda kayda değer oranda 

azaldığı ancak tamamen b2tmed2ğ2, 

• Afetzedelerden sonra s2gara kullanımında artış olab2leceğ2, 

• Çevr2m2ç2 ps2k2yatr2 h2zmetler2n2n afet mağdurlarına yer2nde ve hedefe yönel2k 

destek sağlama konusunda başarılı olab2leceğ2 sonuçlarına varılmıştır. 
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6.2 ÖnerEler 

Düzenl2 olarak yapılan görüşmeler ve TSSB semptomlarının bel2rl2 aralıklarla 

değerlend2r2lmes2, afetzedeler2n ş2kayetler2n2n azalmasına yardımcı olab2l2r. Bu görüşmeler 

sırasında travmat2k olaya da2r semptomlar sorgulanırken depresyon ve kaygı ş2kayetler2 de 

göz önünde bulundurulmalıdır. Afetlerden etk2lenen b2reylerle çalışırken r2sk gruplarının 

bel2rlenmes2, bu k2ş2lere yönel2k özelleşt2r2lm2ş ruhsal destek h2zmetler2n2n 

gel2şt2r2lmes2n2n önünü açab2l2r. Depremler açısından r2skl2 b2r coğraf2 konumda olan 

ülkem2zde 2ler2ye dönük olası b2r afette devreye sokulacak koruyucu ruh sağlığı 

planlamalarının bel2rlenmes2 2ç2n r2sk gruplarının netleşt2r2lmes2 kıymet arz etmekted2r. 

Afetzedeler2n, mevcut konumlarından ayrılmadan ruhsal sağlık h2zmetler2ne 

er2şeb2lmeler2 ve gerekt2ğ2nde yer değ2şt2rseler b2le terap2st2n sab2t kalab2lmes2, 

teleps2k2yatr2n2n afet durumlarında ne kadar 2şlevsel olduğunu göstermekted2r. Bu 

bağlamda, teleps2k2yatr2 h2zmetler2n2n yaygınlaştırılması ve özell2kle doğal afetler g2b2 

kr2t2k durumlarda akt2f olarak kullanılması büyük önem taşımaktadır. Bu yöntem2n, gen2ş 

kapsamlı sağlık h2zmet2 stratej2ler2ne eklenmes2, afet sonrası müdahaleler2n kapsamını 

gen2şletecek ve daha fazla b2reye ulaşmayı mümkün kılacaktır. 

6.3 Kısıtlılıklar 

Çalışmamızın güçlü yönler2 olduğu kadar b2r takım kısıtlılıkları da vardır. Afet 

teleps2k2yatr2s2 pol2kl2n2ğ2m2ze başvuran hasta sayısı daha fazla olmakla beraber düzenl2 

tak2pler2 yapılab2len hasta sayısı 143’tür. Çalışmanın daha fazla katılımcı dah2l ed2lerek ve 

daha uzun tak2pler yapılarak zeng2nleşt2r2lmes2 daha farklı ver2ler vereb2l2r ve geleceğe 

dönük afetlere yönel2k müdahaleler2 planlamada daha faydalı olab2l2r. 

 Çalışmamızda yüz yüze görüşmeler2n yapıldığı b2r kontrol grubu bulunmaması b2r 

d2ğer kısıtlılık olarak değerlend2r2leb2l2r. Yüz yüze görüşmeler 2le sanal ortamda 

gerçekleşt2r2len görüşmeler2n sonuçlarının kıyaslanması kıymetl2 olab2l2r.  

Çalışmamıza dah2l ed2len katılımcılar, kend2ler2 randevu alarak görüşme 2ç2n 

başvuru yapan katılımcılardır. Bunun genel b2r tarama çalışması olmaması, daha farklı 

hasta gruplarında ne g2b2 farklı ruhsal sorunlar olab2leceğ2n2 gözden kaçırmamıza neden 

olab2leceğ2nden yanlı sonuçlar elde ed2lmes2ne yol açıyor olab2l2r.  

Teleps2k2yatr2 görüşmeler2 2ç2n 2nternet okur yazarlığı önem arz etmekted2r. 

Özell2kle depremler g2b2 çevresel faktörler2n zorlayıcı olduğu ortamlarda 2nternete er2ş2m 

mevcud2yet2, teleps2k2yatr2 görüşmeler2ne başvuru sürec2yle 2lg2l2 b2lg2 ed2neb2lecek 
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2mkanlara sah2p olma, 2nternet2 kullanma becer2s2 ve görüşme sağlanab2lmes2 2ç2n gerekl2 

uygulamaları kullanma konusunda uyum sağlayab2lme becer2s2, daha yüksek sosyokültürel 

veya sosyoekonom2k düzeye 2şaret ed2yor olab2l2r. Bu gruplarda sosyal desteğ2n ve afet 

sonrasında eldek2 2mkanların daha fazla olması değerlend2r2lmel2d2r. Başvuran gruplarda 

sosyoekonom2k ve sosyokültürel düzeylerde heterojen b2r dağılım olması, daha güven2l2r 

ve genelleşt2r2leb2l2r sonuçlar elde edeb2lmek adına kıymetl2d2r. 
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7. ÖZET 

Amaç: 6 Şubat Kahramanmaraş depremler2 Türk2ye’de 53.537 k2ş2n2n hayatını 

kaybetmes2ne yol açarak ülke çapında 14 m2lyon k2ş2y2 etk2lem2şt2r. Dünya çapında deprem 

felaket2n2 yaşayan k2ş2ler2n %43’ünde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gel2şt2ğ2 

b2ld2r2lmekted2r. Depremler g2b2 afetlerden sonra bölgedek2 k2ş2ler2n ruh sağlığı 

h2zmetler2ne er2ş2m2, afetten etk2lenen k2ş2ler2n yer değ2ş2mler2, yolların kapanması, sağlık 

h2zmet2 sunan yapıların zarar görmes2, sağlık h2zmetler2ne taleb2n artması g2b2 nedenlerle 

zor olab2lmekted2r. Bu g2b2 durumlarda telesağlık h2zmetler2 ön plana çıkmaktadır. Bu 

çalışma, 6 Şubat Kahramanmaraş depremler2nden sonra Kocael2 Ün2vers2tes2 Çevr2m2ç2 

Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne teleps2k2yatr2 h2zmet2 almak 2ç2n k2mler2n başvurduğunu, stres 

bel2rt2ler2n2n varlığını, daha sonrak2 dönemde ne oranda TSSB gel2şt2ğ2n2 ve hang2 

sosyodemograf2k özell2kler2n ve hang2 stres bel2rt2ler2n2n TSSB gel2ş2m2n2 yordadığını 

araştırmayı amaçlamıştır.  

Yöntem: 6 Şubat Kahramanmaraş merkezl2 depremlerden etk2lenen ve KOÜ 

Ps2k2yatr2 Pol2kl2n2ğ2’ne telesağlık h2zmet2 2ç2n başvuran hastalarla b2r2nc2 ve altıncı ayda 

çevr2m2ç2 görüşmeler yapılmıştır. Teleps2k2yatr2 görüşmes2 2ç2n başvuran hastalara Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2 (PCL-C) ve Ulusal 

Stresl2 Olaylar Anket2 Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2 (NSESSS) yapılmıştır. Bu 

ölçekler travma sonrası stres bozukluğu tanısını koymada yardımcı olmaktadır.  

Bulgular: Çalışmaya dah2l ed2len katılımcı sayısı 143 olup bunun %79.7’s2n2 

kadınlar oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş ortalamaları 38.01’d2r. Katılımcılarda b2r2nc2 

ayda, TSSB yaygınlığı %94.2 2ken altıncı ayda %81.8 olarak bulunmuştur. Kadın c2ns2yet, 

olay neden2yle barınma ve mal kaybı yaşama, yaşanılan kaybı karşılayacak kaynaklara 

sah2p olmama, olay esnasında yakınlarının öleceğ2n2 düşünme, olay esnasında yakınlarının 

yaralandığına veya öldüğüne tanık olma TSSB gel2ş2m2n2n yordayıcıları olarak 

bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışma, b2r2nc2 ve altıncı aydak2 TSSB yaygınlığındak2 düşüşü 

göstermekted2r. Bu bulgular, doğal afetler sonrasında teleps2k2yatr2 h2zmetler2n2n, özell2kle 

er2ş2m güçlükler2 yaşanan durumlarda, ruh sağlığı desteğ2 sağlamada kr2t2k b2r rol 

oynayab2leceğ2n2 vurgulamaktadır. Çalışma, afet sonrası müdahale stratej2ler2nde bu tür 

uzaktan sağlık h2zmetler2n2n entegrasyonunun önem2n2 ortaya koymaktadır. 

Anahtar kel2meler: TSSB, Teleps2k2yatr2, Telesağlık, Afet Ps2k2yatr2s2 
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8. ABSTRACT 

ObjectEve: The February 6th earthquakes 2n Kahramanmaraş, Türk2ye, led to the 

deaths of 53,537 people and affected 14 m2ll2on people nat2onw2de. It has been reported 

that 43% of people worldw2de who exper2ence earthquake d2sasters develop Post-

Traumat2c Stress D2sorder (PTSD). Access to mental health serv2ces 2n the reg2ons affected 

by d2sasters such as earthquakes can be challeng2ng due to the d2splacement of affected 

2nd2v2duals, road closures, damage to health serv2ce fac2l2t2es, and 2ncreased demand for 

health serv2ces. In such s2tuat2ons, telehealth serv2ces become prom2nent. Th2s study a2ms 

to 2nvest2gate who appl2ed for telepsych2atry serv2ces at Kocael2 Un2vers2ty Onl2ne 

Psych2atry Cl2n2c after the February 6th Kahramanmaraş earthquakes, the presence of 

stress symptoms, the extent of PTSD development 2n later per2ods, and wh2ch 

soc2odemograph2c character2st2cs and stress symptoms pred2ct the development of PTSD. 

Method: Pat2ents affected by the February 6th Kahramanmaraş-centered 

earthquakes who appl2ed for telehealth serv2ces at the Kocael2 Un2vers2ty Psych2atry Cl2n2c 

were 2nterv2ewed onl2ne 2n the f2rst and s2xth months follow2ng the events. Appl2cants for 

the telepsych2atry consultat2on were adm2n2stered the Post-Traumat2c Stress D2sorder - 

Checkl2st C2v2l2an Vers2on (PCL-C) and the Nat2onal Stressful Events Survey Acute Stress 

D2sorder Short Scale (ASDSS). These scales ass2st 2n d2agnos2ng post-traumat2c stress 

d2sorder 

Results: The study 2nvolved 143 part2c2pants, of whom 79.7% were women. The 

average age of the part2c2pants was 38.01 years. The prevalence of PTSD was observed at 

94.2% 2n the f2rst month, decreas2ng to 81.8% by the s2xth month. Factors found to pred2ct 

the development of PTSD 2ncluded female gender, exper2enc2ng loss of shelter and 

possess2ons due to the event, lack2ng resources to recover from these losses, fear2ng the 

death of loved ones dur2ng the event, and w2tness2ng the 2njury or death of loved ones. 

ConclusEon: The study demonstrates a decl2ne 2n the prevalence of PTSD from the 

f2rst to the s2xth month. These f2nd2ngs h2ghl2ght the cr2t2cal role that telepsych2atry 

serv2ces can play 2n prov2d2ng mental health support after natural d2sasters, espec2ally 2n 

s2tuat2ons where access 2s challeng2ng. The study underscores the 2mportance of 2ntegrat2ng 

such remote health serv2ces 2nto post-d2saster 2ntervent2on strateg2es. 

Keywords: PTSD, Telepsych2atry, Telehealth, D2saster Psych2atry  
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9. EKLER 

 

Ek 1: Olgu Rapor Formu  

Ek 2: Ulusal Stresl2 Olaylar Anket2 Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2 (NSESSS) 

Ek 3: Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2 (PCL-C) 
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EK 1 

 

Araştırmanın Adı:  

Gönüllüyü Çalışma Dah2l2nde Kabul Eden Araştırmacı:  Aıla Gareayagh2  

Araştırmacıya Katılacak Gönüllünün; Çalışma Kayıt No: 

Yaşı: 

C2ns2yet2:  

Eğ2t2m Düzey2: 

Mesleğ2: 

Çalışmaya dah2l ed2lme neden2 olan ve varsa d2ğer hastalıkları:  

Kullanacağı ya da Kullandığı Tüm İlaçlar:  

Araştırmaya Dah2l Ed2ld2ğ2 Tar2h: 

Araştırmanın B2t2ş2 ve Çalışmadan Tamamen Ayrıldığı Tar2h:  

Araştırmada Gönüllünün Kend2s2/Yakını ya da tıbb2 dosyasından alınan (Araştırma 

başlamadan öncek2) hastalığı ya da Muayenes2 2le 2lg2l2 Tanı-Tedav2 2le İlg2l2 B2lg2ler2:  

Tedav2 Önces2 Tar2h ve Yapılacak İşlem 

Ps2k2yatr2k Muayene: 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu – Kontrol L2stes2 S2v2l Vers2yonu Ölçeğ2 Puanı:  

Ulusal Stresl2 Olaylar Anket2 Akut Stres Bozukluğu Kısa Ölçeğ2 Puanı: 

Ver2ler2n Saklanma Koşulları: ORF Araştırmacı tarafından arş2vlenecekt2r.  

Araştırmacı/ İmza:  
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EK 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akut%Stres%Belirti%Şiddeti—Yetişkin*%
*Ulusal%Stresli%Olaylar%Anketi%Akut%Stres%Bozukluğu%Kısa%Ölçeği%

(National%Stressful%Events%Survey%Acute%Stress%Disorder%Short%ScaleGNSESSS)%
%

%

İsim:%....................................................................................%Yaş:%.....%%Cinsiyet:%!Erkek%%%!Kadın%%%%%Tarih:%............................%
%

Lütfen'yaşadığınız'travmatik'olayı'belirtin:''' ' '
Travmatik'olayın'tarihi:''' '
'

Talimatlar:%%'İnsanlar'bazen'stresli'olaylardan'veya'deneyimlerden'sonra'sorunlar'yaşarlar.'SON'YEDİ'(7)'GÜN'boyunca'aşırı'stresli'
bir'olay'veya'deneyim'sonrası'oluşan'yada'daha'da'kötüleşen'aşağıdaki'problemler'sizi'ne'kadar'rahatsız'etti?'%Lütfen%her%satırdaki%
soruyu%bir%kutucuğu%işaretleyerek%(� veya%x)%cevaplayınız.%%%
%

%
 Klinisyen%

kullanımı%
 %%%%

%%%Hiç%
%

Biraz%
%

Orta% Oldukça
çok%

%
Aşırı% Madde%%%%%%

puanı%
%

%
1.'

Geçmişteki'stresli'bir'deneyimi'herşey'tekrardan'
oluyormuş'gibi'davrandığınız'ya'da'yaşadığınız('
örneğin,'stresli'deneyimin'kısımlarını'görerek,'
işiterek,'kokusunu'alarak'veya'deneyimin'kısımlarını'
fiziksel'olarak'hissederek'yeniden'deneyimleme'gibi),'
geçmişe'dönüşler(flashback)'oluyor'mu?'

%
%
! 0'

%
%
! 1'

%
%

! 2'

%
%
! 3'

%
%

! 4'

 

%
2.' Stresli'deneyiminizi'hatırlatan'bir'şey'olduğunda'

duygusal'olarak'çok'üzgün'hisseder'misiniz?' ! 0' ! 1' ! 2' ! 3' ! 4'
 

3.'
Kendinizden,'bedeninizden,'fiziksel'çevrenizden'veya'
anılarınızdan'uzaklaşmış'ya'da'ayrılmış'hisseder'
misiniz?'

! 0' ! 1' ! 2' ! 3' ! 4'
 

%
4.'

Stresli'deneyiminizi'hatırlatan'bir'şey'olduğunda,'
düşüncelerinizden,'duygularınızdan'veya'fiziksel'
duyumlarınızdan'kaçınmaya'çabalar'mısınız?'

%
! 0'

%
! 1'

%
! 2'

%
! 3'

%
! 4'

 

%
5.'

Aşırı'tetikte,'savunmada'olur'musunuz?'Ya'da'''''''''''
tehlikeyi'sürekli'kollar'mısınız?'

%
! 0'

%
! 1'

%
! 2'

%
! 3'

%
! 4'

 

%
6.' Beklemediğiniz'bir'ses'duyduğunuzda'yerinizden'

sıçrar'ya'da'kolaylıkla'irkilir'misiniz?' ! 0' ! 1' ! 2' ! 3' ! 4'
 

%
7.'

Başka'insanlara'bağıracak,'onlarla'kavga'edecek'ya'
da'eşyalara'zarar'verecek'kadar'tahammülsüz'veya'
aşırı'öfkeli'olur'musunuz?'

%
! 0'

%
! 1'

%
! 2'

%
! 3'

%
! 4'

 

Toplam/Kısmi%Ham%Puan:%  

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Eşit%Dağıtılmış%Toplam%Ham%Puan:%(eğer%1%madde%cevaplanmadıysa)%  

Ortalama%Toplam%Puan:%  
Kilpatrick'DG,'Resnick'HS,'Friedman,'MJ.'Copyright'©'2013'American'Psychiatric'Association.'All'rights'reserved.'
This'measure'can'be'reproduced'without'permission'by'researchers'and'by'clinicians'for'use'with'their'patients.'
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EK 3 

 

PT
SB

 

Yönerge: Aşağıda, stres veren olayların ardından bazı insanlarda 
ortaya çıkabilen yakınma ve sorunlar bulunmaktadır. Her 
sorunun karşısında bulunan; (1) Hiç, (2) Çok Az, (3) Orta Derecede 
, (4) Oldukça Fazla, (5) Aşırı; anlamına gelmektedir. Lütfen 
dikkatli biçimde okuyun ve son bir ay içinde bu sorunun sizi ne 
derece rahatsız ettiğini belirtmek üzere uygun seçeneği 
işaretleyin. 

Hi
ç 

Ço
k 

Az
 

O
rt

a 
De

re
ce

de
 

O
ld

uk
ça

 

Aş
ırı

 

1 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayla ilişkili, 
rahatsız verecek şekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anılar, 
düşünceler ya da görüntüler oldu mu? 

1 2 3 4 5 

2 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayla ilişkili, 
rahatsız verecek şekilde tekrarlayan rüyalarınız var mı? 

1 2 3 4 5 

3 Aniden geçmişte yaşadığınız olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlayarak 
sanki yeniden yaşıyorsunuz hissine kapıldığınız ve davrandığınız 
oluyor mu? 

1 2 3 4 5 

4 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlatan 
konuşma, ortam ve kişiler ve de duygular sizde mutsuzluk, üzüntü 
ve alt üst olma duygusu yaşatıyor mu? 

1 2 3 4 5 

5 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı hatırlatan 
konuşma, ortam ve kişi vb. benzeşen uyaranla karşılaştığınızda kalp 
çarpıntısı, terleme, nefes darlığı, titreme, uyuşma, ağrı vb. 
bedensel tepkileriniz ortaya çıkar mı? 

1 2 3 4 5 

6 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olay hakkında 
konuşmaktan, düşünmekten kaçınır, olayı hatırlatan duygulardan 
uzak durur musunuz? 

1 2 3 4 5 

7 Size geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayı 
hatırlattığı için bazı kişilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaçınır 
ve uzak durur musunuz? 

1 2 3 4 5 

8 Geçmişte yaşamış olduğunuz olumsuz ve zorlayıcı olayın bazı 
bölümlerini hatırlamakta zorlanır mısınız? Olaylar arasında 
bağlantıları kurmada zorlandığınız boşluklar var mı? 

1 2 3 4 5 

9 Eskiden hoşlanarak yapmakta olduğunuz etkinliklere olan ilginizi 
kaybettiniz mi? 

1 2 3 4 5 

10 Kendinizi diğer insanlardan uzak ve ayrı hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 

11 Kendinizi duygusal açıdan donuklaşmış, yakınlarına ve olaylara 
karşı sevinme, üzülme ve ağlama duygularınız uyuşmuş gibi 
hissettiğiniz oluyor mu? 

1 2 3 4 5 

12 Geleceği planlamanın anlamsız ve boş olduğunu hissediyor 
musunuz? 

1 2 3 4 5 

13 Uykuya dalma ve sürdürme güçlüğünüz var mı? 1 2 3 4 5 

14 Kendinizin gergin, tahammülsüz, sinirli ve çabuk öfkelenen biri 
olduğunu hissediyor musunuz? 

1 2 3 4 5 

15 Dikkatinizi toparlamada ve sürdürmede bir güçlüğünüz oldu mu? 1 2 3 4 5 

16 Kendinizi aşırı derecede gergin, her an olumsuz bir şey olacağı hissi 
ile tetikte ve diken üstünde hissediyor musunuz? 

1 2 3 4 5 

17 Çevreden gelen uyarılara abartılı tepkiler gösterdiğiniz, kolaylıkla 
irkildiğiniz ve sıçradığınız oluyor mu? 

1 2 3 4 5 
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