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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde her sene 400 kadar dogal afet gerceklesmektedir. Son 20 senede
dogal afetler 800 milyon insanin hayatini kotii yonde etkilemis ve 3 milyon insanin da
hayatin1 kaybetmesine neden olmustur.! Kisisel giivenlik endisesi ve sevdiklerinin
yasamini tehdit eden durumlarla birlikte konut, miilk, is ve egitim gibi kayiplar, hayatta
kalanlarin zihinsel sagligini uzun siireli olarak olumsuz etkileyebilir.? Tiirkiye,
Akdeniz, Alp-Himalaya deprem kusag1 iizerinde bulunur. Bu bolge diinyadaki
depremlerin yaklasik olarak %20’sinin meydana geldigi ve yasanan can kayb1
acisindan diinyada 3, etkilenen insan sayisi agisindan ise 8. sirada olan bir bolge olarak
tanimlanmaktadir.?

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5), akut stres
bozuklugunu (ASB), kisinin ciddi yaralanmalar, 6liim veya cinsel siddet gibi travmatik
olaylara maruz kalmasi sonucu gelisen gegcici bir durum olarak tanimlar. Belirtiler
travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, kaginma, artmis uyarilma ve negatif diisiince
ve duygular icerir ve 3 giin ile 1 ay arasinda siirer, sosyal ve mesleki islevselligi bozar.
Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ise benzer nedenlerle ve belirtilerle tanimlanir,
ancak belirtiler en az bir ay siirer ve islevsellikte uzun siireli bozulmalara yol agar.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) teletibb1, mesafenin belirleyici oldugu durumlarda
saglik hizmetlerinin sunumu olarak tanimlar. Bu tanim, tan1 bilgilerinin aktarimini,
hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesini ve tedavisini, arastirma ve degerlendirmeleri
kapsamakla beraber saglik hizmeti saglayicilarinin egitimini de igerir. Teletip, saglik
calisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanarak bireylerin ve topluluklarin
sagligini gelistirmeyi amaglamaktadir.’

6 Subat'ta Kahramanmaras’in Elbistan il¢esi merkezli ger¢eklesen depremler,
Tiirkiye'nin giineydogusunda biiyiik bir felaket yagsanmasina neden olmustur. Bu yikict
depremler sonucu, 120.000 kilometre karelik bir alanda 53.537 insan hayatin
kaybetmis, 107.213 kisi yaralanmis ve 14 milyon insan dogrudan etkilenmistir.
Bolgedeki bir¢ok bina yerle bir olmus, altyap1 ciddi hasar gérmiis ve sayisiz insan
enkaz altinda kalmistir. Arama kurtarma ¢aligmalar1 hizli bir sekilde baglatilmis olsa da
afetin biiyiikliigli karsisinda zorluklar yasanmistir. Afet sonrasi, Afet ve Acil Durum
Y onetim Bagkanligi (AFAD) verilerine gore 216.347 kisi bolgeden acilen tahliye

edilmistir fakat ilerleyen giinlerde kendi imkanlariyla giivenli bolgelere go¢ etmek



zorunda kalan kigilerin sayis1 5 milyonu bulmaktadir.® Bu durum, ulusal ve uluslararasi
yardim kuruluslarinin hizla harekete gegmesine ve genis ¢apli bir dayanisma
kampanyasinin baslatilmasina sebep olmustur. Kahramanmaras merkezli depremler,
Tiirkiye tarihindeki en biiyiik dogal afetlerden biri olarak anilmaktadir ve yasanan
kayiplar uzun yillar boyunca unutulmayacaktir.

Bu calisma, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinden sonra Kocaeli Universitesi
Cevrimigci Psikiyatri Poliklinigi’ne telepsikiyatri hizmeti almak i¢in kimlerin
bagvurdugunu, bagvuranlarin sosyodemografik 6zelliklerini, stres belirtilerinin
varligini, daha sonraki dénemde ne oranda TSSB gelistigini ve hangi sosyodemografik
ozelliklerin ve hangi stres belirtilerinin TSSB gelisimini yordadigini aragtirmay1

amaglamistir.

10



2. GENEL BILGILER

Bu bagslik altinda kitlesel afetler ve deprem, travma, travmalardan sonra meydana
gelebilecek psikiyatrik rahatsizliklardan olan major depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu, akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, telepsikiyatri ve literatiirde bu konularla ilgili yapilmis
caligmalar hakkinda bilgi verilecektir.
2.1 Kitlesel Afetler ve Deprem

Kitlesel afetler, dogal veya insan yapimi olaylar sonucu genis ¢capli zarar ve yikima
yol agan durumlardir. Afetler genel olarak, topluluklarin kaynaklarinin tizerinde bir yiik
olusturan ve giivenlik ile isleyislerini tehlikeye atan olaylar olarak tanimlanir. Bu
olaylar genellikle dogal afetler (6rnegin kasirgalar, seller, depremler) ya da insan eliyle
olusturulan afetler (6rnegin sanayi kazalar1) olarak ikiye ayrilir. Ancak, dogal
felaketlerin insan faaliyetleri tarafindan etkilendigi durumlar da sik¢a goriiliir; 6rnegin
sel riski olan alanlara ev yapilmasi veya depremlerde hasari artiran zayif yap1 insaati
gibi. Insanlarin gevreleriyle olan etkilesimleri, arazi kullanimindaki yanlis politikalar
ve kiiresel 1sinmaya katki saglayan davranislar nedeniyle dogal felaketlerin siddetinde
artis olabilecegi diisiiniilmektedir.” insan kaynakli felaketlerin, bireylerin ruh saghig
tizerinde daha derin ve kalic1 etkilere neden oldugu belirtilir. Bunun sebebi, bu tiir
felaketlerin, insanlarin hayatlarint anlamlandirma bigimlerini, bu anlamlarin nasil
sekillendigini, kisisel istek ve hedeflerini ve kendi yagamlar1 tizerindeki kontrol
duygularini derinden etkilemesidir.®

Dogal afetler kategorisinde degerlendirilen depremler, yer kabugunun altindaki
kayalarin aniden kirilmasi ve enerji salinimiyla olusurlar. Bu enerji, yer ylizeyinde
sarsintilar ve yer degistirmeler yaratarak ¢evreye ve insan yasamina ciddi zararlar
verebilir. Depremlerin siddeti, Richter 6l¢egi ile 6l¢iiliir ve etkileri, yapilarin
yikilmasindan yer sekillerinin degisimine, tsunamilerin olugsmasina kadar genis bir
yelpazede degerlendirilebilir. Depremler 6nceden tahmin edilemese de risk altindaki
bolgelerde alinan dnlemler ve saglam yapi insaati, olasi zararlari en aza indirgeyebilir.’

Afet sonrasi karsilasilan yasam zorluklar1 ve alinan sosyal destek, afet kaynakli
zihinsel rahatsizliklarin olusumu ve gidisatini belirleyici niteliktedir. Is kaybi, miilk
kaybi, aile hayatindaki sorunlar, afetle iligkili saglik sorunlar1 ve go¢ gibi zorluklar,

afetten etkilenen bireyler tarafindan siklikla tecriibe edilir ve bu durumlar, travma
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sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi afet sonrasi zihinsel saglik
sorunlaria yatkinligi artirabilir.!® Afetin ardindan bu tiir stres faktorleriyle basa
cikmak, uzun donemdeki psikolojik saglik tizerinde de etkili olabilir. /ke Kasirgasi'ndan
kurtulanlar ile yapilan bir aragtirma, bu afet sonrasi zorluklarin, ilk gértigmeyi takip
eden 18 ay boyunca gergeklestirilen iki ek goriismede de travmatik stres belirtileri ve
islevsellikteki bozulmalarla iliskili oldugunu ortaya koymustur.'!

2.2 Travma

Travma kelimesi Yunanca kokenli olup delik agmak, stirtmek fiillerinden tliremistir.
Yunanca’da kelime anlami “yara”dir. Tiirk¢e’de orselenme olarak yer bulmaktadir.
Ruhsal travma terimi, bireyin fiziksel veya psikolojik biitlinliigiinii tehdit eden veya
zarar veren olaylar sonucu meydana gelen derin duygusal yaralanma veya zarar
anlaminda kullanilir. Bu, siddetli stres, kayip, felaket veya ciddi bir kaza gibi olaylara
maruz kalmak sonucu ortaya ¢ikabilir ve bireyin duygusal, fiziksel ve ruhsal sagligini
etkileyebilir.

Travma terimi 19. ylizyildan once fiziksel travma anlami disinda kullanilmamis
olup ancak 19. ylizyilda Fransa-Prusya savagindan sonra cepheden geri gelen askerlerin
ruhsal problemler yagsamasi ile psikiyatristlerin ilgisini gekmistir.!? 1941 yilinda Abram
Kardiner’in “Travmatik Savas Nevrozlar1” ¢aligmasini yayinlamast ile giiniimiizdeki
sekliyle ruhsal travmanin tanimi netlesmeye baglamistir. 1. Diinya Savasi sonrast,
savagin yol ac¢tig1 6liimler ve yaralanmalar sonucu evlerine donen askerlerin yasadig:
psikolojik travmalar, "savas soku", "bomba soku", "siper nevrozu" gibi terimlerle
tanimlanmaya baglanmistir. Bu durum, savasin insan psikolojisi tizerindeki derin
etkilerine dair farkindalig1 artirmistir. 2. Diinya Savasi ve Vietnam Savasi'nin ardindan,
bu travmalarin tanimi1 ve anlasilmasi glinlimiizdeki modern kavramlarina dogru
evrilmeye baslamistir. Bu siireg, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) taninmasi
ve bu alanda yapilan arastirmalarin artmasiyla derinlegmistir.!> TSSB nin ise
psikiyatrideki ilk resmi tanim1 1980°de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-3)’te yapilmustir.'?

Judith Herman travmalar1 dehset verici olaylara tanik olmanin verdigi giigsiizliik
acisina yol agan; insanlarin kontrol, bag kurma ve anlam duygusu veren olagan
davranis sistemini bozan olaylar olarak tanimlamistir. TSSB kavraminin gelisiminde

onemli bir rol oynayan Herman, travmanin, 6zellikle cinsel istismar ve savag gibi
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durumlarda, kisinin temel giiven duygusunu sarsarak derin ruhsal yaralar biraktigini
vurgular. Herman'a gore, travmanin iistesinden gelinmesi ve iyilesme siireci, giivenli
ortamlarin olusturulmasi, travmanin taninmasi ve magdurun hikayesinin
anlatilabilmesiyle miimkiindiir.'*

Travmalar herkesi ayni sekilde etkilemeyebilir. Ayni travmaya maruz kalan
kisilerden bazilar1 bu travmay1 hafif atlatabilecegi gibi diger kisiler sinsice ilerleyen
stres tepkileri gosterebilir veya dogrudan ruhsal agidan yikici bir etkiye maruz kalabilir.
Travmalarin kisiler tizerindeki etkileri olayin tiirii ve 6zellikleri, kisilerin karakter
ozellikleri, gelisimsel siiregleri, travmay1 anlamlandirma sekilleri, sosyokdiltiirel
ozellikleri, yasadiklar1 kaybin biiyiikliigii gibi birgok degiskene bagli olabilir. !>

Diinya Saglik Orgiitii’niin 24 farkl iilkeden toplam 29 arastirmay1 inceledigi bir
calismada, TSSB ile en sik iligkisi bulunan travmalar %19 ile tecaviiz, %11 ile partner
siddeti ve %10.5 ile cinsel saldir1 seklinde bulunmustur. Kitlesel travmalar ve travma
sonrasi stres bozuklugu gelisimi arasindaki iliskiye bakildiginda ise en yiiksek oranlar
%035.4 ile bir afet yasamak, %4.5 ile miilteci olmak, %4.5 ile sevilen birisini
beklenmedik bir sekilde kaybetmek, %4 ile kasitli bir siddet eylemine maruz kalmak
olarak bulunmustur.'®
2.3 Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB), 9%16.6 ile genel toplumda en sik rastlanan ruhsal
saglik sorunudur.!” Bu durum, en az iki hafta boyunca siirekli hissedilen derin bir
tizlintli duygusu, ilgi veya zevk kaybi ve bu duygulara eslik eden uyku, istah
degisiklikleri, enerji diizeyinde diisiis, odaklanma zorlugu, degersizlik duygusu veya
oliim diistinceleri gibi birden fazla semptomun bir arada bulunmasiyla tanimlanir.*
Afetlerle ilgili yapilan ¢alismalarda major depresif bozukluk, TSSB’den sonra
incelenen ikinci en yaygin ruhsal saglik sorunudur.!® Ancak toplumdaki etkisi goz
ontine alindiginda, afetlerden sonra karsilagilan en yaygin ruhsal yakinma olabilir.

2011 yilinda Japonya’da meydana gelen 9.0 siddetindeki bir deprem ve sonrasinda
olusan tsunami felaketinde 15.882 kisi yasamini yitirmis ve 2.668 kisi kaybolmustur.
Sag kalanlar ile yapilan bir calismada depresif belirtilerin yordayicilari olarak kadin
olmak, orta veya ileri yasta olmak, dncesinde bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak,
barmma imkanin1 kaybetmek ve yalniz yasiyor olmak bulunmustur. Ayni ¢calismada

yalniz yasayan kisilerin sosyal baglarini giliclendirmesi, sag kalanlarin evlerinde
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yasamaya devam etmesi ve afetten etkilenenlere verilen hizmetlerin hizlica normal
diizeye getirilmesi depresyon gelisimini 6nlemeye yardimer olarak bulunmustur. '8
2.4 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Afetlerden sonra TSSB ve MDB ile beraber en sik goriilen ruhsal saglik
sorunlarindan birisi de yaygin anksiyete bozuklugudur (YAB). Bu durum kisilerin en az
alt1 ay boyunca neredeyse her giin kendisini i¢inde bulundugu durumla uyumsuz bir
bicimde kaygili hissetmesi, bu kaygilarini kontrol altina almakta gii¢liik gekmesi,
kolayca yorulmasi, odaklanmakta giicliik gekmesi, sinirli hissetmesi, kas gerginligi
olmasi ve uyku diizeninde problem yasamasiyla karakterizedir.* YAB’in genel
toplumdaki yayginligi %5.7’dir.!”

2004 yilinda Florida’da yasanan kasirga felaketlerinden etkilenen kisilerle olaydan
sonra altinc1 ve dokuzuncu ayda yapilan bir calismada, YAB tanisi alan bireylerin orani
%3.5 olarak bulunurken MDB tanis1 alanlarin orani %6.1 ve TSSB tanis1 alan
bireylerin orani %1.4 bulunmustur. '

2015 yilinda Nepal’de gergeklesen ve 8900 kisinin hayatini kaybetmesine yol acan
7.8 ve 7.3 siddetindeki iki biiyiik depremden sonra sag kalanlarla yapilan bir calismada
da benzer sekilde YAB oran1 %33.8 olarak bulunurken MDB tanisi alan kisilerin orani
%34.3, TSSB tanis1 alanlarin orani ise %5.2 olarak bulunmustur.?°
2.5 Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol veya madde kullanim bozuklugu, is, ev ya da okul hayatindaki
sorumluluklart etkileyecek diizeyde alkol veya madde kullaniminin oldugu, sosyal
iliskilerde bozulmanin oldugu, tehlike yaratabilecek durumlara dahil olmanin oldugu,
kisi alkol veya maddeyi kullanmadiginda yoksunluk belirtilerinin oldugu ve birakma
¢abalaria ragmen kisinin basarili olamadigi bir tablodur.* Alkol kétiiye kullanimi
genel toplumda %13.2, alkol bagimlilig1 %5.4, madde kotiiye kullanimi %7.9, madde
bagimliligi ise %3 tiir.!’

Kitlesel afetlerden sonra sigara, alkol ve madde kullanimini inceleyen bazi
caligmalar yapilmigtir. Bunlardan birisi 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin
Oklahoma sehrinde gergeklesen ve 167 kisinin 6liimiine, 684 kisinin de yaralanmasina
neden olan bombal1 saldiridir. Saldiridan sag kurtulan 176 kisiyle yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %45°1 kadin, %231 erkek olmak iizere toplam %34.3’iinde TSSB
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saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin %15.9°u alkolii bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullandiklarini beyan etmislerdir.?!

Amerika Birlesik Devletleri’nde ger¢eklesen 11 Eyliil saldirisindan sag
kurtarilanlarla yapilan bir ¢aligmada ise, saldiridan sonra sigara igme oraninda %9.7,
alkol kullanim oraninda %24.6 ve esrar kullanim oraninda %3.2 artis ile toplam alkol-
madde kullaniminda %28.8 artis goriilmiistiir.??

2.6 Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB), ilk olarak 1994 senesinde DSM-4’te yeni bir tan1
olarak tanimlanmistir.2? Bu tanty1t DSM-4’te dahil ederek, erken evrede oldugu igin
sigorta tarafindan desteklenmeyen fakat akut travma gegiren hastalara saglik hizmeti
saglayabilmek amaclanmistir. Ayrica, akut travma yasayan hastalarda olas1 TSSB
gelisimini erken tespit ederek zamaninda miidahalelerde bulunmak da hedeflenmistir.?*

Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi Onbirinci Baskisi (ICD-11),
akut stres tepkisini, kisinin asir1 tehditkar olaylara maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan
gecici duygusal, fiziksel, biligsel ve davranigsal belirtiler olarak tanimlar. Kaygi,
sersemlik, kafa karigiklig, iiziintii ve sosyal ¢ekilme gibi belirtiler goriilebilir. Bu tepki,
yasanan stres durumunun siddetine gére normaldir ve genellikle olaydan birkag giin
sonra azalir.?>

DSM-5’e gore ise ASB, ozellikle siddetli travmatik olaylara maruz kaldiktan hemen
sonra gelisen gegici bir rahatsizliktir. Bu durum, genellikle ciddi kazalar, dogal afetler,
siddet olaylar1 gibi travmatik deneyimlerin ardindan goriiliir ve bireylerde yogun stres,
korku veya caresizlik hissi yaratir. Belirtiler, travmatik olaylara iliskin istemsiz ve
rahatsiz edici anilar, dissosiyatif tepkiler, yogun ruhsal sikint1 ve travmay1 hatirlatan
durumlardan kaginma gibi ¢esitli formlarda goriilebilir. Bu durum, travma sonrasi ilk
ti¢ giin ile bir ay arasinda gézlemlenir ve kisinin sosyal, is veya diger 6nemli
alanlardaki islevselliginde belirgin bir bozulmaya neden olur. Akut stres bozuklugu,
alkol, uyusturucu kullanimi veya baska bir tibbi durumun etkisiyle ac¢iklanamaz ve kisa
siireli psikotik bozukluklardan farklidir.*

ASB’nin yayginlik oranlari, travmalardan bir hafta sonra %24.0 ila %24.6, iki hafta
sonra ise %11.7 ila %40.6 olarak bildirilmistir.>* Erken miidahale ve destekle, ASB’den

kaynaklanan semptomlarin yonetilmesi ve uzun vadeli psikolojik sorunlarin 6nlenmesi
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miimkiindiir. Bu nedenle, travmatik bir olay yasayan kisilerin, duygusal destek ve
profesyonel yardim aramalar1 dnemlidir.

ASB’nin 6nlenmesi adina kisilerin giivenligi saglanmali, acil durumlarda gida ve
barinma gibi ihtiyaclarini nasil giderebilecekleri veya nereye basvurabilecekleri
konusunda detayli bilgilendirme yapilmalidir. Kisiler ailelerinden ve yakinlarindan
duygusal destek gorebilecegi i¢in yakinlariyla iletisimde kalmalar1 saglanmali,
yakinlarinin saglik sorunlart meydana gelmisse bunlar kisilere agiklanmalidir. Ayni
zamanda kendi sagliklar1 da etkilenmis olabilecegi i¢in saglik hizmetleri destegi
saglanmalidir. Ciddi travmalar yasamus kisiler, travmalardan sonra alt1 aya kadar
diizenli takip edilmeli ve olusabilecek psikiyatrik sikayetler detaylandirilmali, 6lim
diistinceleri mutlaka degerlendirilmelidir.2%%7
2.7 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmalar yer yiiziinde insanligin varligi kadar eskidir fakat travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), ilk defa 20. yiizyilin baglarinda savas sonrasinda ortaya ¢ikan
psikolojik sikayetlerin irdelenmesi sonrasinda ortaya atilan bir kavram olmustur. 1.
Diinya Savasi’nda “savas soku” ya da “siper nevrozu” gibi terimlerle tanimlanmais olup,
2. Diinya Savas1 ve Vietnam Savasi’ndan sonra dikkati daha ¢ok iizerine ¢ekmistir. Tk
defa 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-3)’te resmi olarak tanim1 yapilmistir.?

Daha giincel olarak Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siiflandiriimasi
Onbirinci Baskis1 (ICD-11), TSSB’yi tehditkar veya korkung olaylara maruz kaldiktan
sonra gelisebilen, keskin hatiralar, geri doniisler veya kabuslar seklinde travmay1
yeniden yasamanin; olay1 hatirlatan diisiincelerden, aktivitelerden veya insanlardan
kacinmanin; ve beklenmedik sesler gibi uyaricilara karsi agir1 tetikte olmanin veya
sasirma tepkisi gibi yliksek tehdit algisi ile karakterize ve belirtilerin en az birkag¢ hafta
sirdiigii ve kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki gibi 6nemli islevsellik alanlarinda
ciddi bozulmalarin eslik ettigi durum olarak tanimlanir.?®

DSM-5’te ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tan1 kriterleri, yetiskinler, gengler ve
alt1 yas iistii cocuklar1 kapsayacak sekilde tanimlanmistir. Gergek veya tehditkar bir
olaya maruz kalma, bu olaylara dogrudan taniklik etme veya aile bireyleri ve
arkadaglarin bagina gelen olaylar1 6grenme gibi durumlar1 igermektedir. Bu olaylarin

yeniden yasanmasi, kaginma davranislari, olumsuz bilissel ve duygusal degisiklikler,
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artmig uyarilma ve reaktivite ile karakterize edilir. Belirtiler en az bir ay siirer ve
kisinin sosyal, is veya diger onemli islevsellik alanlarinda belirgin bir diisiise ya da
sikinttya neden olur. Bozukluk, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi maddelerin
etkileriyle agiklanamaz ve kisa siireli psikotik bozukluklardan farklidir.*

TSSB’nin genel toplumdaki yayginligini 6lgen ¢alismalar bulunmaktadir. 36.309
kisi ile yapilan bir calismada, TSSB yayginlig1 calismanin yapildig: tarihten bir 6nceki
sene i¢in %4.7 ve hayat boyu %6.1 olarak bulunmustur. Calismada bu yayginligin
kadinlarda, 65 yas iizeri katilimcilarda, bosanmis olanlarda ve en fazla liseye kadar
okumus kisilerde daha fazla oldugu saptanmigtir.?® 5877 katilimeiyla ile yapilan bir
baska calismada TSSB yayginligi erkeklerde %5 ve kadinlarda %10.4 olmak iizere
ortalama %7.8 bulunmustur.>® Yine rastgele segilen 1824 katilimciyla yapilan bir
calismada TSSB yayginligi kadinlarin %7.4'i ve erkeklerin %3.6's1 olmak tizere
ortalama %3.6 olarak saptanmustir.’! Diinya Saglik Orgiitii'niin 9282 kisi iizerinde
yaptig1 Diinya Ruh Sagligi Anketi Uluslararasi Bilesik Tan1 Goriismesi sonuglarina
gore TSSB’nin genel toplumdaki yayginligi %6.8 olarak bulunmustur.!”

Kadinlardaki TSSB yayginliginin daha fazla olmasi baz1 arastirmalara konu
edilmistir. 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen bir depremden sonra aragtirmacilar
1472 erkek ve 1862 kadin olmak {izere toplamda 3334 kisiyle bir calisma yapmiglardir.
Bu ¢aligmada TSSB orani kadinlarda erkeklere oranla 1.6 kat daha yiiksek saptanmustir.
Bu ytiksekligin irdelenmesi sonucunda kadinlarin daha yiiksek oranda akraba kayb1
bildirdikleri, erkeklerin ise daha ziyade arkadas ve is kaybi bildirdikleri goriilmiistir.
Calisma sonucunda kadin ve erkekler arasinda travmaya kars1 kirillganlik farki
bulunmadig: fakat kadinlarin daha fazla akraba ve sosyal destek kaybi bildirdikleri
belirtilmistir.>

Bir baska ¢alismada cinsel travma magduru olan ve TSSB tanis1 almis 11 kadin,
cinsel travmaya maruz kalmis ancak TSSB tanis1 almamis 8 kadin ve hig cinsel travma
yasamamis 9 kadin {izerinde TSSB’nin néroendokrin etkileri arastirilmistir. Calisma
sonucuna gore her iki istismar grubunda (TSSB+ ve TSSB-) poliiiri egilimi gdzlenmis
ve TSSB+ grubu ayrica obezite egilimi gostermistir. Noroendokrin degerler, kreatinin
temizleme oranlaria gore ayarlandiginda, TSSB+ grubunun norepinefrin, epineftin,

dopamin ve kortizoliin giinliik anlaml1 derecede yiiksek seviyelerine sahip oldugu
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bulunmustur. Bu ¢aligma, TSSB tanili kadinlarda kronik néroendokrin aktivasyonunun
varhgini desteklemektedir.®

Biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rollerinin TSSB gelisimindeki etkilerini
konu alan bir derlemede, erkek cinsiyet rollerinin ve toplumdaki beklentilerin,
erkeklerin travma sonrasi yardim arama davranislarini ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini etkileyebilecegi bildirilmistir. Sosyal faktorlerin, erkeklerde travma
sonras1 duygusal tepkileri ifade etmeyi sinirlayabildigi ve bunun da TSSB tanisi
almadaki farkliliklara katkida bulunabilecegi sdylenmistir. Biyolojik cinsiyetle iligkili
faktorler acisindan, testosteron, Ostradiyol, progesteron ve ALLO/5a-progesteron
oraninin TSSB gelisiminde rol oynadigina inanilmaktadir. Bu faktorlerin dogrudan ve
epigenetik mekanizmalar araciligiyla TSSB riskini etkileyebilecegi bildirilmigtir.>*
2.8 Telepsikiyatri

Teletip, saglik hizmetlerinin sunumunda mesafe engellerini agmak icin dijital
teknolojilerin kullanilmasini igerir ve klinik yonetimi iyilestirmenin yani sira hizmet
kapsamini genisletme potansiyeline sahiptir. Teletip ile ilgili gdsterilen faydalar
arasinda gereksiz klinik ziyaretlerin azaltilmasi, zamaninda saglik hizmeti sunulmasi ve
hizmetlerin ulasamadig: topluluklara erisimin genisletilmesi bulunmaktadir. Ozellikle
2019'da ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID-19) pandemisi sirasinda fiziksel saglik
hizmetlerine erisimdeki engellerin artmasiyla beraber teletibbin kullanimi kiiresel
olarak artmustir.>

Telepsikiyatri pratigine bakildiginda elbette ilk telepsikiyatri goriigmeleri daha
eskilere dayandirilabilir. i1k telepsikiyatri sistemi, 1959 yilinda Nebraska'da
kurulmustur. Omaha'daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile 112 mil uzakliktaki devlet
akil hastanesi, tip 6grencilerinin ilk yil egitimi kapsaminda nérolojik hastalarla ilgili
gosterimleri aktarmak i¢in iki yonlii, kapali devre mikrodalga televizyonunu
kullanmistir. Nebraska'daki sonraki uygulamalar grup terapisi, uzun siireli terapi,
danigmanlik-iligki ve tip egitimini i¢cermistir. Daha sonra 1968'de Thomas Dwyer
tarafindan, Massachusetts Genel Hastanesi ile Boston'un Logan Uluslararasi
Havalimani'ndaki bir saglik istasyonunu birbirine baglayan telepsikiyatri projesi, iki
konum arasindaki uzun siiriis mesafesini ve trafigi ekarte etmek i¢in kurulmustur.

Thomas Dwyer, 1973 yilinda literatiirde “telepsikiyatri” terimini ilk kullanan bilim
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insanidir.*® 1990’larmn ikinci yarisindan itibaren maliyetlerin azalmasi ve olanaklarin
artmasiyla telepsikiyatri kendisine daha yaygin bir kullanim alan1 bulmustur.

Teletibbin afetlerde kullanimina ilk 6rneklerden birisi 1988 yilinda Ermenistan’da
gerceklesen 6.8 biiyiikliiglindeki Spitak Depremi’dir. Yaklagik 50.000 kisinin hayatini
kaybettigi ve yaklasik 130.000 kisinin yaralandig1 depremde Spitak bolgesindeki yerel
saglik yapilanmalari biiyiik zarar gérmis ve bolge i¢in NASA Teletip Spacebridge
isimli bir is birligi olusturulmustur. Bu is birligi ile temel hedef bolgedeki saglik
personeline fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon, halk sagligi ve epidemiyolojik alanlarda
danigmanlik hizmeti saglamak olmustur.*¢

2005 yilinda New Orleans, ABD’de gerceklesen Katrina Kasirgasi’'nda sag
kalanlara destek amacli, afetten sonra birkag y1l boyunca teletip hizmetleri
kullanilmigtir.*¢

2015 yilinda, Pakistan'in Charun Oveer Koyii'nde pes pese meydana gelen seller ve
7.5 biiyiikliigiinde bir depremin ardindan, telepsikiyatri uygulamalarinin afet sonrasi
destek i¢in ne kadar degerli oldugu bir kez daha gozler 6niine serilmistir. Bolgenin en
yakin saglik merkezine karayoluyla ii¢ saatlik mesafe bulunmasi, telepsikiyatriyi,
ozellikle TSSB yasayan afetzedeler i¢in vazgegilmez bir ¢oziim haline getirmistir. Bu,
telepsikiyatri hizmetlerinin, afetler sonrasinda psikolojik destek saglamada kritik bir
role sahip oldugunun agik bir 6rnegidir.?’

2011 yilinda baslayan Suriye’deki i¢ savas sonrasinda Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Komisyonu’nun 2014 yilinda hazirladig: bir raporda, ti¢ milyon Suriyeli
miiltecinin %65 inin psikolojik travmanin ruhsal etkilerini tagidigi sdylenmektedir.®
Tiirkiye’de Suriye’den gelen 354 g¢men ile yapilan bir arastirmada, TSSB yayginligi
%41.8 olarak bulunmustur. Bu kisilerin %34’ yliz yiize psikiyatri goriigmesini tercih
ederken, %451 telepsikiyatri ile goriisme yapmaya istekli oldugunu belirtmistir. Iki dil
bilen gd¢gmenlerin daha az oranda telepsikiyatriyi tercih etmeleri, anadilde ruh sagligi
hizmeti almak isteyen fakat buna imkan bulamayan gé¢menlerin telepsikiyatri
hizmetleri ile anadilde ruh sagligina erisme istegini gostermistir.>”

Literatiirdeki 569 ¢aligmay1 inceleyen bir derlemede, telepsikiyatri hizmetlerinin
hastalar1 tatmin ettigi, yiiz ylize goriismeler ile biiyiik bir farkinin olmadig1 ve ruh
sagligina erigimi arttirabilecek maliyet etkin bir yaklasim oldugu sdylenmistir. Artan

ruhsal sagaltim ihtiyac1 ve bunu sunabilecek ruh sagligi profesyonellerinin sayis1
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arasindaki farki kapatabilmek adina telepsikiyatri iyi bir ¢6ziim Onerisi olarak varligin
stirdiirmektedir.*°

Amerika Birlesik Devletleri’nde askeri hizmet vermis kisilere yonelik saglik
hizmetleri sunan federal bir kurum olan Gaziler Saghk Idaresi, daha kolay erisilebilir
ve efektif saglik hizmeti sunabilmek i¢in telesaglik iizerine ¢aligmalar yiirlitmektedir.
2016 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, Irak/Afganistan Savasi’na katilmig ve TSSB
tanisi ile takipli olan hastalarda, yiiz yilize goriisme ve video telekonferans hizmetleri
arasindaki farka bakilmis ve ikisinin birbiri ile benzer sonug¢landig1 goriilmiistiir. Her
iki yolla saglanan biligsel islemleme terapisinde de TSSB 6l¢eklerinde dnemli diistisler
goriilmiistiir.*!

Iran ve Irak arasinda 1980 ve 1988 yillar1 arasinda gergeklesen ve toplamda sekiz
yil siiren savas sonrasinda, savas gazileri ile yapilan bir TSSB takip ¢aligmasinda, 71
gazi rastgele bir sekilde iki gruba ayrilmig ve bir grup yiiz yiize psikiyatrik goriismeler
yaparken diger grup telepsikiyatri goriigmeleri yapmistir. Caligma sonuglarina gore yiiz
ylize goriigmelere gelen hastalarin hastaneye ulasim maliyetleri ve zorluklari,
hastanenin bulundugu ¢evrede barinma maliyetleri ve gida maliyetleri, yiiz yiize
goriismelerin hasta i¢in olan genel maliyetini arttirmis ve memnuniyetini azaltmistir.
Telepsikiyari gorligmeleri yapilan hastalarda ise bu gibi maliyetlerin minimuma indigi
ve terapisti bekleme siiresinin de daha az oldugu goriilmiistiir. Caligmanin bir diger
dikkate deger bulgusu, telepsikiyatri goriismesinde hastalarin fiziksel ve psikiyatrik
sikayetlerini daha rahat ifade edebilmesi ve terapistin daha kolay miidahalede bulunup
devam eden problemlerin ¢oziimiinii hizlandirmasi, bdylece terapi siirecinin daha kisa
siirmesini saglamasi olmustur. Arastirmanin sonunda gazilerin %89’u, hizmetin daha
kaliteli ve tatmin edici olmas1 nedeniyle uzaktan erisimli telepsikiyatri goriigmelerini
tercih etmislerdir.*?
2.9 Depremler ve Ruhsal Sorunlar

1999 yilinda Golciik merkezli depremden kurtulan 1000 kisi ile yapilan bir
aragtirmada, TSSB yayginlig1 kadinlarda %53, erkeklerde ise %33 olarak belirlenmis
ve genel oran %47 olarak saptanmistir. Calismaya katilanlarin %68°1 kadin oldugundan
diizeltilmis TSSB oran1 %43 olarak belirtilmistir. Calismada afet 6ncesi bilinen
psikiyatrik tanisi olanlar %13, 6nceki travma Oykiisii olanlar %24, enkaz altinda

kalanlar %13, bir aile {liyesini kaybedenler %11, tanidig1 birini kaybedenler %92,
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barinma olanaklarin1 kaybedenler %61 ve kurtarma c¢alismalarina katilanlar %37 olarak
bulunmustur.*

1999 Golciik depreminden kurtulanlar ile iki ayr1 grupta iki ayr1 ¢aligma
yapilmustir. 11k grup, psikiyatrik tedavi icin bagvurmayan afetzedelerden olusurken**,
ikinci grup psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran afetzedeleri igermektedir.*> Bu iki
caligmanin karsilastirilmasi, afet sonrasinda psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran
afetzedelerin, bagvurmayanlara gore daha yiiksek oranlarda TSSB ve MDB tanisi
aldiklarin1 ve afetle ilgili semptomlarinin daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Depremden sonra psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran grupta TSSB’nin daha fazla
saptandig afetzedeler, deprem sirasinda daha biiyilik korku yasayanlar, kadinlar, daha
diistik egitim diizeyine sahip olanlar, arkadas veya komsu kaybi1 yasayanlar, depremden
bu yana gegen siirenin daha az olmasi1 ve maddi kayip yasayanlar olarak bulunmustur.

Yine 1999 Golciik depremi sonrasinda TSSB ve MDB’yi karsilastiran bir ¢alismada
kadin olmak, enkaz altinda mahsur kalmak, arkadaslarini ya da komsularini kaybetmek
sadece TSSB’yi yordarken, aile bireylerini kaybetmek ve ge¢cmiste yasanan psikiyatrik
rahatsizliklar yalnizca MDB riskini artirtyor seklinde bulunmustur. Deprem sirasinda
hissedilen korku, hem TSSB hem de MDB riskini yiikseltse de bu korkunun TSSB ile
olan iliskisi daha kuvvetli bulunmustur.*®

Golciik depreminden kisa stire sonra, 1999’da Tayvan’in Nantou bolgesinde
meydana gelen 7.3 siddetindeki depremden sag kurtulanlarla yapilan ¢aligmalarda
TSSB 2 ay, 2 yil ve 3 yil i¢inde sirasiyla %3747, %20.9*% ve %6.4% olarak bildirilmistir.

2005 yilinda Pakistan'in Kesmir bolgesinde gerceklesen 7.6 biiytikligiindeki
depremden kurtulanlarda yapilan bir ¢aligma, TSSB oraninin %41.3 oldugunu
bulmustur. Arastirma, kadinlarin, yaslt bireylerin, evli olmayanlarin, ailenin ge¢imini
saglayanlarin, igsiz olanlarin ve diisiik gelire sahip bireylerin TSSB riskinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Gegici konutlarda yasayanlar da kalic1 konutlardakilere
kiyasla daha fazla risk altinda olarak bulunmustur. Bu sonug¢lar, depremden etkilenen
bireyler arasinda TSSB riskini etkileyen cesitli demografik ve sosyoekonomik
faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir.®

2008 yilinda Cin'in Wenchuan bolgesinde meydana gelen 8.0 biiyiikliigiindeki
depremin ardindan yapilan bir ¢calisma, katilimcilarin %26.3'inde TSSB tespit etmistir.

Arastirma bulgulari, kadinlarin %29.6 ile erkeklere (9%20.9) gore TSSB gelistirme
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riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde,
16-34 yas araligindaki bireylerde TSSB oran1 %17.2 iken, 35-54 yas grubunda %29.9
ve 55-98 yas grubunda %26.3 olarak belirlenmis, bu da orta yas ve yasl bireylerin
genclere gore daha yiiksek TSSB gelistirme riskine sahip olduklarini ortaya koymustur.
Fiziksel yaralanma yasamis bireylerde TSSB oran1 %32.1'e ¢ikarken, yaralanma
yasamayanlarda %13.6 olarak kalmistir; bu durum fiziksel yaralanmanin 6énemli bir
risk faktorii oldugunu kanitlar niteliktedir. Ayrica, gecim kaynagini kaybedenlerde
TSSB oran1 %33.4 ile kaybetmeyenlere (%11.6) kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur.
Deprem sirasindaki ilk korku diizeyi de TSSB gelisiminde belirleyici bir faktor olarak
one ¢ikmistir; ilk korku ne kadar yiiksekse, TSSB riski o kadar artmig olarak
goriilmiistiir. Bu sonuglar, cinsiyet, yas, fiziksel yaralanma, gecim kaynaginin kayb1 ve
ilk korku diizeyinin, TSSB gelisiminde kritik risk faktorleri oldugunu agikca
gostermistir.”!

2010 yilinda Haiti’de gerceklesen ve 200.000 insanin hayatini kaybetmesine yol
acip 1.5 milyon insani1 evsiz birakan 7.0 siddetindeki depremden sag kurtarilan 1315
kisiyle yapilan bir caligmada, katilimcilarin %90.5°1 en az bir yakinini kaybetmis,
%931 cansiz bedenlere taniklik etmis, %20.9°u is olanaklarini kaybetmistir.
Katilimcilarda %24.6 oraninda TSSB saptanmistir. Depremden 6nce var olan siddet
icerikli bir travma yasamig olma hikayesi, deprem esnasinda yaralanma ve aile
fertlerinden birinin yaralanmasi veya hayatin1 kaybetmesi, depremden sonra ise is
imkanlarini kaybetme ve diisiik sosyal destege sahip olma faktorleri TSSB oranlarini
arttirmigtir.>?

Haiti depremlerini konu alan 28 ¢alisma dahil edilerek yapilan bir meta analizde
toplam 8974 katilimcinin yanitlar1 degerlendirilmistir. Bunlarin 24’4 TSSB’yi arastiran
caligmalar olup 7997 kisiyi kapsamaktadir. Sonuclara gore katilimcilarin %28.44’i
TSSB tariflemektedir. Kadinlarda TSSB semptomlari, erkeklere oranla %41.38 fazla
bulunmustur.>® Depremin ardindan ilk dort ay icerisinde gerceklestirilen bir calismada,
katilimeilarin tamami Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R)’den 24 puan ve iizeri alarak
TSSB agisindan klinik diizeyde endise teskil eden gruba girmistir.>* Depremin
iizerinden otuz ay gectikten sonra yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin %36.75°1,
32 puan ve iizeri alarak dl¢egin belirledigi kesme degerini asmistir. Bu durum, olayin

neredeyse ii¢ y1l sonrasinda dahi depremzedelerin {i¢te birinden fazlasinin hala TSSB
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deneyimledigini gostermektedir. Arastirma, gencler ve 6grenciler ile yaslilar ve
emeklilerin arasinda TSSB’nin daha yaygin oldugunu ortaya koymustur.>

2017 yilinda Meksika'da meydana gelen 7.1 biiytikliigiindeki Puebla Depremi'nden
kurtulan ve %67.9'u kadinlardan olusan 44.855 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada,
TSSB yayginlig1 %11 ve MDB yayginlig1 %9.2 olarak tespit edilmistir. TSSB'nin hafif,
orta ve agir olarak derecelendirilmesine gore; hafif diizeyde TSSB erkeklerde %84.4,
kadinlarda ise %72.1 oraninda goriilmiistiir. Orta diizeyde TSSB erkeklerde %9.2,
kadinlarda %14.8; agir diizeyde ise erkeklerde %6.4, kadinlarda %13.1 oraninda
bulunmustur. MDB oranlari ise erkeklerde %6, kadinlarda %10.7 olarak kaydedilmistir.
Yas gruplarma gore agir TSSB prevalansi; 18-29 yas arasinda %7.2, 30-40 yas arasinda
%8.8, 41-51 yas arasinda %12.4, 52-63 yas arasinda %13.9 ve 64 yas iistiinde %12.5
olarak saptanmistir. Bu sonuglar 15181nda, literatiirde de benzer sekilde vurgulandigi
tizere, kadinlarda TSSB ve MDB riski erkeklere kiyasla iki kat daha yiiksektir. Ayrica,
45 yas ve Ustii bireylerde yasin artmastyla birlikte bu risklerin orantili olarak arttig1
goriilmiistiir.>

2012 yilinda Tiirkiye'nin Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde 1253 depremzede kadin
ile yapilan bir arastirmada %61 gibi yiiksek bir TSSB yayginlig1 tespit edilmis, bu
durum literatiirdeki ¢aligmalara paralel bir sekilde depremin kadinlar tizerindeki derin
psikolojik etkilerine dikkat ¢ekmistir. Arastirma, travmatik olaylara maruz kalma ve
psikiyatrik semptomlar arasinda, maruz kalinan travma sayisi arttikga TSSB ve diger
psikiyatrik semptomlarin da arttigin1 gdsteren bir doz-etki iliskisi bulmustur. insan
kayb1 igeren deneyimler genel olarak psikiyatrik semptomlarla daha fazla
iliskilendirilirken, maddi kayiplarin bu semptomlarla 6nemli bir iliskisi saptanmamustir.
Kadinlar travmay1 Tanr1'nin iradesi ve rehberligi (%51), dogal bir olay (%41) olarak
aciklarken, azinlik bir grup (%9) travmanin nedeni olarak insan sorumlulugunu isaret
etmis ve bu grup, digerlerine kiyasla bedensellestirme, depresif ve paranoid
semptomlar agisindan daha yiiksek seviyeler bildirmistir. Bu ¢alisma, deprem
travmasinin ve travmanin nasil anlamlandirildiginin, kadinlarin ruhsal sagligi
tizerindeki etkilerini detayl bir sekilde inceleyerek, 6zellikle insan kaybinin ve
travmanin nedenine dair yapilan agiklamalarin ruhsal saglik {izerindeki 6nemini
vurgulamakla beraber, afet sonras1 miidahale ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in

onemli i¢ goriiler sunmaktadir.>’
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TSSB yasayan bireylerde s6z konusu olan sikayetlerden birisi de uyku sorunlaridir.
2008 Wenchuan depremi sonrasi, Cin'de ergenler ile yapilan bir ¢aligmada uyku
problemleri ve iliskili risk faktorlerini incelenmistir. Katilimeilar depremden sonra 12,
18, 24 ve 30. aylarda degerlendirilmis ve uyku kalitesi, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kaygi, sosyal destek ve yasam olaylarina iliskin 6l¢ekler kullanilarak
incelenmistir. Bulgulara gore, depremden 12 ay sonra katilimcilarin %48.90" gecede 7
saatten az uyudugunu, %27.68'i uykuya dalma gii¢liigii ¢cektigini, %22.60'1 uyku
kalitesinin kotii oldugunu ve %40.01'1 glindiiz saatlerinde islevsellik sorunlari
yasadigini bildirmistir. Uyku problemleri, depremden sonraki 18 ile 30 ay arasinda
istikrarl kalmis ve yayginligi %28.79 ile %30.18 arasinda degismistir. Caligmada
depresyon, kaygi, yetersiz sosyal destek ve travmatik yasam olaylar1 uyku
problemlerinin artis1 ve devamliligs ile iliskilendirilmistir.>®

Glincel literatiire bakildiginda, 6 Subat’ta Tiirkiye ve Suriye’de gerceklesen 7.8 ve
7.5 siddetindeki depremlerden sonra Suriye’de 1413 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada
kisilerin uyku kalitesi degerlendirilmistir. Deprem 6ncesi ve sonrast donemdeki kotii
uyku kalitesi, MDB ve YAB yayginliklar1 karsilagtirilmis ve deprem sonrasinda, kotii
uyku kalitesi ve MDB belirtileri gosteren katilimcilarin oraninda 6nemli bir artig
gozlenmistir. Kotii uyku kalitesi %59.7'den %67.7'ye, MDB belirtileri %56'dan
%066.1'e ylikselmistir. Ancak, YAB ac¢isindan deprem Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Deprem felaketini yasamadan dnce katilimcilarda artmis
yas ve yiiksek 0grenim diizeyi kotii uyku kalitesi ve MDB i¢in dnemli dngoriiciiler
olarak belirlenirken, deprem sonrasinda kotii uyku kalitesi ve MDB riskinin kadin
katilimcilarda daha fazla artirdig1 gézlenmistir. Deprem yasanmadan 6nce yash
poplilasyonda MDB daha siklikla tespit edilirken, deprem yasandiktan sonra kadinlarda
MDB sikliginin belirgin diizeyde arttig1 fakat erkeklerde bu artigin gézlenmedigi
bulunmustur.>

2023 Suriye depremlerinin etkilerini inceleyen bir baska ¢alisma ise olast TSSB,
MDB ve YAB oranlarini bolgesel hasar diizeylerine gore karsilagtirmistir. Genel olarak
olas1 TSSB oran1 %51.2, depresyon orani %54.8 ve YAB orani %52.9 olarak
bulunmustur. Siddetli hasar gérmiis bolgelerde %57.9 TSSB ve %57.3 YAB
oranlariyla, orta derecede hasar gérmiis bolgelerde %55.4 TSSB ve %56.3 YAB

oranlari tespit edilmistir. Hafif hasar gérmiis bolgelerde ise bu oranlar sirasiyla %44.6
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TSSB ve %48.3 YAB olarak belirlenmistir. MDB agisindan, siddetli hasar gormiis
bolgelerde %60.6 oraninda, orta derecede hasar gormiis bolgelerde %53.1 ve hafif
hasar gormiis bolgelerde %50.8 oraninda olast MDB bildirilmistir. Kotii ruhsal saglik
sonuglari, kadin cinsiyet, bekar olma, geng yas, evin hasar gormiis veya yikilmis
olmasi, bizzat travmatik bir olaya sahit olma ve travmatik olaylara iliskin detaylar1
duyma ile iliskilendirilmistir. Sosyal medyada trajik olaylar1 gormek ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alisma, siddetli hasar gormiis bolgelerde daha
yiiksek oranda olasi ruhsal bozukluk yayginligini ve bu olaylarin zaten travma ve
felaketle miicadele eden bir niifus lizerinde 6nemli bir birikimli etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir.®

6 Subat depremlerinin ardindan Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalara bakildiginda,
Mayis 2023°de yapilan bir ¢alisma, hayatta kalanlar arasinda TSSB yaygiligini ve
iligkili risk faktorlerini incelemistir. Caligmanin sonuglarina gore, katilimcilarin
%351.4'tiinde TSSB saptanmistir. Caligsmada ortalama yas 38 olup, katilimcilarin %47.8'i
kadin olarak bulunmustur ve %48.6 ile en yaygin egitim seviyesi lisans derecesine
sahip olanlar olmustur. TSSB semptomlar incelendiginde, yeniden yagama, kaginma,
olumsuz diistinceler ve asir1 uyarilma gibi semptomlar arasinda anlamli farklar tespit
edilmis, 6zellikle TSSB’si olan bireylerin semptom skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Caligma sonuglari, geng yas, kadin cinsiyet, ailenin ge¢imini saglayan kisi
olmak, sevdiklerini kaybetmek, diisiik sosyal destek ve sahada acil yardim gerekliligi
gibi faktdrlerin TSSB riskini artirdiini ortaya koymustur. Bu ¢alismanin literatiirdeki
diger aragtirmalardan ayrisan bir yonii, gen¢ popiilasyonda TSSB oraninin daha ytiksek
bulunmasidir. Arastirmacilar bu durumu, genglerin hayatin zorluklar: karsisinda daha
az deneyime ve dirence sahip olmalariyla iliskilendirmislerdir.!

6 Subat depremlerinden iki ay sonra peritravmatik reaksiyonlarin (peritravmatik
dissosiyasyon, peritravmatik sikinti, zihinsel yenilgi ve tonik immobilite) TSSB ile
iligkisini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Aragtirma, 261 yetiskin katilimer ile
gerceklestirilmis ve sonuclar, bu peritravmatik tepkilerin hem TSSB hem de MDB’yi
ongordiigiinii ortaya koymustur. Ozellikle, peritravmatik dissosiyasyonun diger
tepkilere gére TSSB ve MDB’yi tahmin etmede daha 6nemli bir rol oynadigi

belirlenmistir.®?
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Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan hem bdlgeden, hem de Tiirkiye nin
dort bir yanindan giden saglik calisanlar1 afetten etkilenen bdlgelerde goniillii saglik
hizmeti sunmuglardir. Bir ¢alismada, bolgede calismis saglik ¢alisanlart arasinda TSSB
gelisimi ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Sonuglara gore, ¢alismaya katilan 79
saglik calisaninin %62.7'si erkek olup, toplamda TSSB oran1 %37.9 olarak
bulunmustur. Kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek TSSB
oranina sahip oldugu, hemsirelerin de doktorlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oranda TSSB kriterlerini karsiladig: tespit edilmistir. TSSB'nin
risk faktorleri olarak kadin cinsiyet, daha dnce birinci seviye hastanede ¢alismis olmak

ve hemgire olmak gibi faktorler bulunmugtur.®?
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Orneklem

Bu c¢alismanin 6rneklemini, 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerden
etkilenen ve Kocaeli Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne telepsikiyatri hizmeti almak
icin 13.02.2023 ile 13.10.2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olusturmaktadir.
Dislama kriterleri 18 yasin altinda olmak, herhangi bir bilissel bozukluga veya
demansiyel siirece sahip olmak ve akut psikotik atakta olmak seklinde belirlenmistir.
Olgiitleri karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 143 hasta ¢alismaya alinmistar.

Bu ¢aligma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.08.2023 tarihinde KU GOKAEK-2023/13.37
numarast ile onay almistir.
3.2 Yontem

6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ve Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne telepsikiyatri destegi almak i¢in bagvuran hastalara rutin
olarak Travma Sonras1 Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Olcegi ve
Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi yapilmistir. Bu
Olgekler TSSB tanisin1 koymada yardimcei rol oynamaktadir. Depremi izleyen ilk iki ay
icerisinde bagvuran hastalar diizenli olarak takip edilmis ve ilk goriigmelerinden sonra
altinct aydaki kontrollerinde ayn1 6lgekler tekrar uygulanmus, verileri karsilagtirilmistir.
3.3 Veri Toplama Araclar

Caligsmada, veri toplama arac1 olarak olgu rapor formu, tek maddeli anksiyete
degerlendirmesi, Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi ve
Travma Sonras! Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Olgegi
kullantlmistir.
3.3.1 Olgu Rapor Formu

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, afetten etkilenme diizeyleri, kayiplari, kayiplari telafi edebilme olanaklari,
sosyal destekleri, 6liim veya yaralanmaya sahitlik edip etmedikleri, 6nceki travmalari,
eslik eden tibbi hastaliklari, kullandiklar tedaviler, sigara ve alkol kullaniminin olup

olmadiginin sorgulandigi, goriismeci tarafindan doldurulan bir veri formu kullanildi.
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3.3.2 Tek Maddeli Anksiyete Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan kisilerin kaygi diizeylerini degerlendirme amactyla
katilimcilara deneyimledikleri kaygi diizeyini hi¢ endiseli degilim, biraz endiseliyim,
orta derecede endiseliyim, ¢cok endiseliyim veya asir1 derecede endiseliyim seklinde
puanlamalari istenmistir.
3.3.3 Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (NSESSS)

Ulusal Stresli Olaylar Anketi'nin Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi, 18 yasindan
biiyiik bireylerin stresli bir olay sonrasi1 yasadiklar1 akut stres bozuklugunun
belirtilerinin yogunlugunu 6l¢mek i¢in kullanilan yedi sorudan olusan ve dortlii Likert
skalas1 seklinde tasarlanan bir aractir. Bu dlgek, akut stres bozuklugu tanis1 konmus
veya klinik olarak akut stres bozuklugu belirtileri gosteren hastalarin, klinik
ziyaretlerinden 6nce doldurmasi gereken bir bigimde gelistirilmistir. Olgekteki her bir
soru, katilimcidan gegen yedi giin i¢cindeki akut stres bozuklugu belirtilerinin ne kadar
siddetli oldugunu degerlendirmesini ister.** Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Ascibasi ve arkadaslar tarafindan yapilmstir,%

3.34 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu

Olcegi (PCL-C)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Olgegi, DSM-
4’te bulunan tiim TSSB semptomlarini sorgulayan onyedi maddelik ve besli Likert
tipinde tasarlanmis bir dlgektir. Sorulardan 5’1 yeniden yasantilama, 7°si kaginma ve
5°i artmis uyarilmishk belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Kocabasoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmstir,®
34 Verilerin Analizi

Elde edilen anket ve Olcek verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayict
istatistiklerinde ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimina Kolmogorov Smirnov ile bakilmis ve veriler normal dagilima uymadigi
icin ikili degiskenler arasindaki iligskiye non parametrik test olan Mann - Whitney U
testi ile iiclii degiskenlere ise non parametrik test olan Kruskal - Wallis Testi ile
bakilmigtir. Olgekler normal dagilima uymadig icin arasindaki bagmti Sperman

Korelasyon testi ile dl¢lilmiistiir. Anlamlilik p<0,05 kullanilmstur.
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4. BULGULAR

4.1 Kattmeilari Ozellikleri

Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan 143 afetzede katildi. Calismaya

katilan kisilerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (N=143)
Yas Ort+Ss 38,01 £13,75
Min-max (medyan) 19-73 (35)
Cocuk Sayisi Ort+Ss 1,50 £ 1,63
Min-max (medyan) 0-8 (1)
n %
Cinsiyet Kadin 114 79,7
Erkek 29 20,3
Caligma durumu Calisiyor 67 46,9
Caligmryor 65 45,5
Ogrenci 11 7,7
Egitim Durumu [k6gretim 27 18,9
Lise ve dengi 34 23,8
Universite ve lizeri 82 57,3
Medeni Durumu Evli 96 67,1
Bekar 47 32,9
Dogum Yeri Akdeniz 89 62,2
Diger 54 37,8
Su An yasadig1 yer Marmara 48 33,6
Akdeniz 51 35,7
Diger 44 30,8
Afet bolgesi Kahramanmarag 34 23,8
Hatay 51 35,7
Adiyaman 9 6,3
Diger 49 34,3

Grubun yas ortalamasi 38,01+13,75 olup, %79,7'si kadin ve %67,1'1 evlidir.
Katilimeilarin %57,3"0 lisans veya {izeri egitime sahip olarak bulunmustur ve %46,9'u

caligmaktadir. Ortalama c¢ocuk sayisi 1,5+1,63 tiir. Katilimcilarin biiytik bir kismi1 (%62,2)
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Akdeniz Bolgesi'nde dogmustur, %35,7'si halen Akdeniz Bolgesi'nde yasamaktadir.
Grubun en biiyiik kismini olusturan %35,7'si depremi Hatay'da yasamustir.
Katilimer grubun sigara ve alkol kullanim yayginliklari, afetten sonra bu

aliskanliklardaki degisimler ve kisilerin ek hastaliklar1 Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Sigara-alkol kullanimi ve ek hastaliklar (N=143)
n %
Sigara Evet 45 31,5
Hayir 98 68,5
Sigara kullananlarin Azald 3 6,7
tiikketim degisikligi Degismedi 15 33,3
Arttt 27 60,0
Alkol Evet 13 9,1
Hayir 130 90,9
Alkol kullananlarin Azaldi 3 23,1
tiikketim degisikligi Degismedi 8 61,5
Arttt 2 15,4
Ek hastalik Evet 34 23,8
Hayir 109 76,2

Katilimeilarin sigara kullanimi %31,5 olarak saptanmistir. Deprem Oncesiyle
kiyaslandiginda katilimcilarin %33.3 {iniin sigara tiiketme aligkanliginda bir degisiklik
olmadig1, %60’ 1nda ise artis oldugu belirlenmistir. Alkol kullanim yayginligt %9,1
olarak bulunmus, alkol kullanimi katilimeilarin %61.5’inde deprem dncesine gore bir
degisiklik gostermemistir. Grubun %23,8'inde ek hastalik bulundugu tespit edilmistir.
4.2 Katihmcilarin Afet Olaylarini Degerlendirmesi

Katilimeilarin afet siirecindeki kayiplarini ve kayiplarini karsilama olanaklarina,
fiziksel ve ruhsal travmalarini, ulagabildikleri destegi ve yasanan can kayiplarimi

gosteren veriler Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Afet Olaylarin1 Degerlendirme

n %
Olay nedeniyle herhangi bir Evet 87 60,8
kayip yagsama Hayir 56 39,2
Olay nedeniyle mal miilk Evet 34 23,8
kayb1 Hayir 109 76,2
Olay nedeniyle barmma kayb1 | Evet 74 51,7
Hayir 69 48,3
Olay nedeniyle gelir, is, Evet 26 18,2
egitim kaybi1 Hay1r 117 81,8
Kayiplan karsilama olanaklar1 | Evet 134 93,7
Hayir 9 6,3
Kargilama: kisisel birikim, Evet 86 60,1
maas Hayir 57 39,9
Karsilama: sosyal yardim Evet 24 16,8
Hayir 119 83,2
Kargilama: akraba, es, dost Evet 86 60,1
diger Hayir 57 39,9
Yardimlara ulasmada zorluk Evet 98 68,5
yasama Hay1r 45 31,5
Olay dncesinde psikiyatrik Evet 63 44,1
tedavi alma Hay1r 80 55,9
Olay sonrasinda psikiyatrik Evet 33 23,1
tedavi alma Hay1r 110 76,9
Olaydan sonra devam eden Evet 140 97,9
psikiyatrik sikayet Hayir 3 2,1
Olaydan bedensel zarar géorme | Agir kayip 1 0,7
Hafif yaralanma 16 11,2
Hayir 126 88,1
Bedensel zarar gorenlerin Ayakta 4 2,8
tibbi tedavi gereksinimi Yatis 2 1,4
Hayir 137 95,8
Bakmakla ytikiimlii oldugu Evet 60 42,0
kisilerin varhig1 Hay1r &3 58,0
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Sosyal destek varlig Evet 134 93,7

Hayir 9 6,3
Kurtarma ¢aligmalarina Evet 21 14,7
goniillii katilhim Hayir 122 85,3
Onceki travma Oliim tehlikesi, yaralanma, aile ici 14 9,8

siddet, igskence, yaralaya tanik olma,

aile dis1 fiziksel siddet, cinsel saldirt

Yakin kaybi, boganma, 6nemli 45 31,5

hastalik, adli olay, is kaybi, agir

yoksulluk

1.gruptakilerden 2 veya daha fazlas1 | 2 1,4

Hayir 82 57,3
Olay esnasinda dlecegini Evet 117 81,8
diisiinme Hay1r 26 18,2
Olay esnasinda yakinimin Evet 123 86,0
Olecegini diisiinme Hay1r 20 14,0
Yakinin yaralanma ya da Evet 44 30,8
Olmesine tanik olma Hayir 99 69,2
Olen yakini olanlar Evet 104 72,7

Hayir 39 27,3
Olen yakini varsa haberini Yz yiize tanik oldum 40 28,0
almas1 Bagka bir yakinimdan haber aldim 65 45,5

Hayir 38 26,6
Olen yakinimmz varsa uygun Uygun toren 43 30,1
cenaze toreni yapilmasi Uygun olmayan téren 52 36,4

Cenaze yapilamadi 48 33,6
Olay sonrasinda giivenli bir Kendi ¢abamla, ailemin yardimiyla | 120 83,9
yere gecebilme Etraftakilerin, devlet gorevlilerinin, | 23 16,1

kurtarma ekiplerinin yardimiyla

Bu ¢aligmada, katilimcilarin %60,8'1 afetten dolay ¢esitli maddi kayiplar
yasadiklarini bildirmistir. Bu kayiplarin %23,8'1 miilk, %51,7'si barinma, ve %18,2'si
gelir, is veya egitim kaybi1 seklinde belirtilmistir. Katilimcilarin %93,7°si yasadiklari
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kaybi bir sekilde karsilayabildiklerini belirtmistir. Yagadiklar1t maddi kayiplari kisisel
birikim ve maas (%60,1), es-dost destegi (%60,1) ve sosyal yardimlar (%16,8) ile
karsiladiklarini ifade etmislerdir, ancak %68,5'i yardimlara ulagmakta zorlandigini
belirtmistir. Psikiyatrik tedavi gegmisi %44,1 olan katilimcilarin %23,1'1 deprem
sonrasinda psikiyatrik yardim almis ve %97,9'u mevcut psikiyatrik sikayetlerinin
stirdiigiinii belirtmistir. Yaganan bedensel zarar sorgulandiginda, %11,2'si hafif, %0,7'si
agir yaralanmalar yasadigini; %2,8'1 ayaktan ve %1,4'l yatarak tibbi miidahale
aldiklarin1 paylagsmislardir. Katilimcilarin %42'si bakima muhtag kisilere bakmakla
yiikiimliiyken, %93,7's1 sosyal destek alabilecek yakinlarinin bulundugunu, %14,7'si
kurtarma caligmalarina goniillii olarak katildigini ifade etmistir. Gegmis travma
oykiisiine bakildiginda katilimcilarin %31,5°1 yakin kaybi, bosanma, 6nemli hastalik,
adli olay, is kaybi, agir yoksulluk gibi gecmisinde etkisinden kurtulmakta zorlandig1 bir
olay yasadigini belirtmistir. Olay esnasinda katilimcilarin %81,8°1 dlecegini
diisiindiigiinii, %86’s1 bir yakinin 6lecegini diisiindiiglinii ifade etmistir. Katilimcilarin
%30,8°1 olay esnasinda yakinlarinin yaralandigina ya da 6ldiigiine tanik oldugunu,
%72.7°s1 bir yakinini kaybettigini, %45,5’1 6len yakinin haberini bagka bir yakinindan
aldigini, %36,4’1 6len yakinina uygun olmayan cenaze toreni yapilabildigini ve
%33.6’s1 her hangi bir cenaze toreni yapilamadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%83,9°u olay sonrasinda kendi ¢abasi veya ailesinin yardimi ile giivenli bir yere
gegebildigini ifade etmistir.
4.3 Katihmcilarin Tek Maddeli Anksiyete Degerlendirmesi

Katilimcilardan olayla ilgili yasadiklar1 kaygiy1 degerlendirmeleri istenmistir. Buna
gore katilimeilarin %42,7’si Tek Maddeli Anksiyete Olgeginde biraz endiseli oldugunu
ifade etmislerdir. (Grafik 1.)
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Grafik 1. Tek Maddeli Anksiyete Olcegi

Hi¢ Endiseli Degilim

m Biraz Endiseliyim
Orta Derecede Endigeliyim
Cok Endiseliyim

m Asin Derecede Endiseliyim

4.4 Katihmcilarin PCL-C ve NSESSS Olg¢ek Puanlar:
Katilimcilarin PCL-C 6lgeginin toplam ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari ile Akut Stres Belirti Siddeti—Yetiskin Olgeginden aldiklar1 toplam

puanlarin ortalamalar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. PCL-C Toplam ve Alt Olgek Ortalama Puanlar1 ile NSESSS Ortalama Puanlari

1.Ay 6.Ay Ws/p *
Ort+Ss Ort+Ss
Min-max (medyan) Min-max (medyan)
PCL-C Toplam Puan 42,47 + 12,22 33,02+ 12,23 -6,047/0,000
17-70 (43) 17-65 (31)
PCL-C Yeniden 14,04 + 4,26 10,31 +4,19 -6,286/0,000
yasantilama 5-23 (14) 5-22.(9)
PCL-C Kaginma 14,88 + 5,42 12,38 + 5,54 -4,727/0,000
7-29 (15) 7-27 (11)
PCL-C Asirt Uyarilma 13,60 + 4,58 10,31 £4,47 -5,202/0,000
5-22 (14) 5-23(9,5)
NSESSS Toplam Puan 13,11 £ 5,11
0-23,14 (14)

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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PCL-C toplam puan 1.ay ile 6.ay (Ws=-6,047,p=0,000) arasinda anlaml1 fark

bulunmugtur. PCL-C yeniden yasantilama 1.ay ile 6.ay (Ws=-6,268,p=0,000) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur. PCL-C kac¢inma 1.ay ile 6.ay (Ws=-

4,727,p=0,000) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir diisiis saptanmigtir. PCL-C asir1

uyarilma 1.ay ile 6.ay (Ws=-5,202,p=0,000) arasinda istatiksel olarak anlamli bir diisiis

bulunmustur.

Grafik 2: Katilimcilarin PCL-C 6l¢eginin toplam ve alt 6l¢eklerden aldiklar: puanlarin

ortalamalari
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Grafik 3: PCL-C dl¢eginden birinci ve altinci ayda TSSB tanisi alanlar

10
_- 0

Travma var Travma yok

W PCL-C toplam puani 1.ay m PCL-C toplam puani 6.ay

PCL-C olgeginden birinci ayin sonunda 22 puan ve iizeri alarak TSSB tanisi alan
katilimcilarin altinc1 ayin sonundaki 6l¢ek puanlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir.
(x?=13,416; p=0,000). Katilimcilarda birinci ayda TSSB orani %94.2 iken altinci ayda
%81.8 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin PCL-C 6lgeginin toplam ve alt 6lgeklerden aldiklar: birinci ay

puanlari ile NSESSS 6l¢eginin toplam puani arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. PCL-C Toplam ve Alt Olgek 1.Ay Puanlari ile NSESSS Toplam Puanlarinin
Mliskisi

PCL-C PCL-C PCL-C PCL-C
Toplam Yeniden Kacinma Asiri
Puan Yasantilama Uyarilma
NSESSS Toplam Is 0,485** 0,414** 0,378** 0,538**
Puan p 0,000 0,003 0,008 0,000

1s: Spearman Korelasyon, *p<0,05;**p<0,01

NSESSS toplam puan ortalamasi ile PCL-C toplam puani (r=0,485, p=0,000)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmigtir. NSESSS toplam puan ortalamasi ile PCL-C yeniden yasantilama alt boyutlari
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puan ortalamasi (r=0,414, p=0,003) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmisti. NSESSS toplam puan ortalamasi ile PCL-C
kacinma alt boyutlar1 puan ortalamasi (r=0,378, p=0,008) arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. NSESSS toplam puan
ortalamasi ile PCL-C asir1 uyarilma alt boyutlar1 puan ortalamas: (r=0,538, p=0,000)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmisgtir.
Katilimeilarin PCL-C 6lgeginin toplam ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlar ile

katilimcilarin niifus bilgileri arasindaki iliskiyi i¢eren bilgiler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. PCL-C 6lgeginin toplam ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlar ile katilimcilarin niifus

bilgileri arasindaki iligki

PCL-C PCL-C PCL-C PCL-C Asir
Toplam Puan Yeniden Kaginma Uyarilma
yasantilama

Yas rs/p -0,057/0,570 | -0,019/0,846 | -0,019/0,853 -0,091/0,360
Cocuk rs/p 0,093/0,353 | 0,056/0,575 | 0,045/0,653 0,108/0,278

Sayisi
Cinsiyet Kadin 4455+ 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
Zp | -2,731/0,006 | -3,310/0,001 | -0,932/0,351 -3,441/0,001
Calisma Caligiyor 40,75+ 12,65 | 13,64 £4,40 | 14,06 £5,20 13,20 + 4,87
durumu Calismiyor 43,69+ 11,80 | 14,37+4,18 | 15,50+5,53 13,81 + 4,28
Ogrenci 4433 + 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
Egitim [kdgretim 45,36+ 14,45 | 14,72+4,92 | 16,36 £6,54 14,27 £ 4,45
Durumu Lise ve dengi | 44,52 +10,33 | 14,65+3,80 | 16,00 + 4,60 13,86 +4,71
Universite ve | 40,56+ 11,86 | 13,55+4,17 | 13,87 +5,12 13,25 + 4,62

lizeri

H/p 3,007/0,222 1,534/0,464 | 3,905/0,142 0,593/0,743
Medeni Evli 41,51+ 11,61 | 13,74+4,00 | 14,71 +£5,30 13,15+4,35
Durumu Bekar 44,51 + 13,38 | 14,69 +4,77 | 15,24+5,72 14,57 + 4,97
Zlp -1,125/0,261 | -1,105/0,269 | -0,450/0,653 -1,580/0,114
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Dogum Yeri Akdeniz 41,72+ 12,95 | 13,90 £4,56 14,72+ 5,52 13,19+ 4,76
Diger 44,06+ 10,51 | 14,36 +3,56 | 15,21 £5,26 14,48 £4,10

Zlp -0,813/0,416 | -0,196/0,844 | -0,453/0,650 -1,173/0,241

Su An Marmara 43,66+ 12,72 | 14,48+4,33 | 15,11 +6,10 14,07 + 4,35
yasadig1 yer Akdeniz 39,30+ 13,31 | 13,37+4,78 | 13,61+ 5,35 12,51 +5,01
Diger 45,444+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 bolgesi | Kahramanmarag | 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

Adiyaman 49,66 £ 12,19 | 16,55+4,03 | 18,50 +£5,54 14,66 + 5,42

Diger 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
Hay1r 41,47+10,84 | 13,76 +3,92 | 14,35+ 5,05 13,45 +4,24

Zlp -1,163/0,245 | -1,146/0,252 | -1,123/0,261 -0,483/0,629

Sigara evet Degisti 46,88+ 13,62 | 1532+4,77 | 16,72 +5,69 14,84 + 4,93
Degismedi 41,06 + 11,48 | 13,64 +4,03 | 14,29+5,23 13,21 £4,42

Zp -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
Hay1r 43,12+ 11,89 | 14,15+4,18 | 15,11 +5,30 13,91 +£4,53

Zlp -1,438/0,150 | -0,748/0,455 | -1,295/0,195 -2,051/0,040

Alkol evet Degisti 37,50 £ 12,50 | 14,25+4,11 | 13,50+ 7,68 9,75+ 3,20
Degismedi 42,67+ 12,23 | 14,04+4,28 | 14,93 +5,35 13,76 = 4,57

Zlp -0,820/0,412 | -0,212/0,832 | -0,488/0,626 -1,729/0,084

Ek hastalik Evet 42,25+ 12,59 | 13,70+3,92 | 15,33 +5,49 13,20+ 5,59
Hayir 42,54 + 12,19 | 14,15+4,37 | 14,74£5,42 13,72 £4,26

Zlp -0,117/0,907 | -0,426/0,670 | -0,493/0,622 -0,441/0,659

rs:Spearman Korelasyon; Z:Mann-Whitney U; H: Kruskal Wallis Test; p<0,05

Buna gore kadin katilimcilarda PCL-C 6lgegi toplam puani istatiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur (Z:-2,731; p=0,006). Kadin katilimcilarda PCL-C yeniden

yasantilama alt dl¢egi toplam puani istatiksel olarak daha ytiksek bulunmustur (Z:-3,310;

p=0,001). Kadin katilimcilarda PCL-C asir1 uyarilma alt dlgegi toplam puani istatiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-3,441; p=0,001).
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Sigara kullanan katilimcilardan sigara

puan istatiksel olarak daha yiiksek bulunmu

Alkol kullanan katilimcilarin PCL-C asir1 uyarilma alt 6l¢egi puani istatiksel olarak daha

yliksek bulunmustur (Z:-2,051; p=0,040).

kullanim1 degisenlerin PCL-C 6l¢egi toplam

stur (Z:-2,055; p=0,040).

Grafik 4. TSSB Toplam Puani ile Afet Olaylarin1 Degerlendirme Arasindaki Iligki

PCL-C TOPLAM PUANI

mEvet mHayr

OLAY NEDENIYLE HERHANGI BiR KAYIP YASAMA*
OLAY NEDENIYLE MAL MULK KAYBI

OLAY NEDENIYLE BARINMA KAYBI*

OLAY NEDENIYLE GELIR i$ EGITIM KAYBI
KAYIPLARI KARSILAMA OLANAKLARI*

KAYIPLARI KARSILAMA: KiSISEL BiRiKIM MAAS*
KAYIPLARI KARSILAMA: SOSYAL YARDIM
KAYIPLARI KARSILAMA: AKRABA, ES, DOST, DIGER
YARDIMLARA ULASMADA ZORLUK YASAMA

4559 36901 |
Y - - 7 - - —
I & - e v Xy
4476 4189 |
Y v -y Y v . S—
4361 4036 |

OLAY ONCESINDE PSiKIYATRIK TEDAVi ALMA

OLAY SONRASINDA PSiKIYATRIK TEDAViI ALMA
OLAYDAN SONRA DEVAM EDEN PSIKIYATRIK SIKAYET
BAKMAKLA YOKUMLU OLDUGU KiSILERIN VARLIGI
SOSYAL DESTEK VARLIGI

KURTARMA GALISMALARINA GONULLU KATILANLAR
OLAY ESNASINDA OLECEGINIi DUSUNME

OLAY ESNASINDA YAKINININ OLECEGiINI DUSUNME*
OLEN YAKINI OLANLAR*

* Z:Mann-Whitney U; p<0,05

TSSB toplam puan ile Afet Olaylarin1 Degerlendirme Arasindaki Iliskiye Grafik 4’te
verilmistir. Olay nedeniyle herhangi bir kaybi olan katilimcilarin PCL-C 6l¢egi toplam puani
istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-3,206; p=0,001). Olay nedeniyle barinma
kayb1 olan katilimcilarin PCL-C toplam puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(Z:-2,550; p=0,011). Olay nedeniyle yasadig1 parasal kaybi karsilayacak kaynaklari
olmadigini ifade eden katilimcilarin PCL-C toplam puani istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,036; p=0,042). Olay nedeniyle yasadigi parasal kayb1 kisisel birikim veya
maasi ile kargilayamadigini ifade eden katilimcilarin PCL-C toplam puani istatiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,830; p=0,005). Yakinin dlecegini diisiindiiglinii ifade eden
katilimcilarin PCL-C toplam puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,618;
p=0,009). Olay esnasinda yakinlarinin yaralandigina ya da 6ldiigiine tanik olan katilimcilarin

PCL-C toplam puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,788; p=0,005).
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Grafik 5. PCL-C Yeniden Yasantilama Alt Olgegi ile Afet Olaylarmi Degerlendirme
Arasindaki Iliski

PCL-C YENIDEN YASANTILAMA PUANI

mEvet mHayrr

OLAY NEDENIYLE HERHANGI BiR KAYIP YASAMA*
OLAY NEDENIYLE MAL MULK KAYBI
OLAY NEDENIYLE BARINMA KAYBI*
OLAY NEDENIYLE GELIR IS EGITIM KAYBI
KAYIPLARI KARSILAMA OLANAKLARI*
KAYIPLARI KARSILAMA: KiSiSEL BiRiKIM MAAS*
KAYIPLARI KARSILAMA: SOSYAL YARDIM
KAYIPLARI KARSILAMA: AKRABA, ES, DOST, DIGER s W - I v v A
YARDIMLARA ULASMADA ZORLUK YASAMA V.V v I 717
OLAY ONCESINDE PSIKIYATRIK TEDAVI ALMA .Y A s v -
OLAY SONRASINDA PSiKiYATRIK TEDAVI ALMA | S V-7 M v - -
OLAYDAN SONRA DEVAM EDEN PSIKIYATRIK SIKAYET Y -
BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU KIiSILERIN VARLIG| | v ¥ S s v/ ¥ 7 S
SOSYAL DESTEK VARLIG| | - I s 9y -
KURTARMA CALISMALARINA GONULLU KATILANLAR
OLAY ESNASINDA OLECEGINI DUSUNME
OLAY ESNASINDA YAKINININ OLECEGINI DUSUNME*
OLEN YAKINI OLANLAR*

* Z:Mann-Whitney U; p<0,05

Olay nedeniyle herhangi bir kaybi1 olan katilimeilarin PCL-C yeniden yasantilama alt
Olgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,516; p=0,012). Olay nedeniyle
barimma kaybi1 olan katilimcilarin PCL-C yeniden yasantilama alt 6l¢egi puan istatiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,025; p=0,043). Olay nedeniyle yasadigi parasal kayb1
karsilayacak kaynaklari olmadigini ifade eden katilimcilarin PCL-C yeniden yasantilama alt
Olgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,094; p=0,036). Olay nedeniyle
yasadig1 parasal kaybi kisisel birikim veya maasi ile karsilayamadigini ifade eden
katilimcilarin PCL-C yeniden yasantilama alt 6lgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,339; p=0,019). Yakinin dlecegini diisiindiigiinii ifade eden katilimcilarin
PCL-C yeniden yasantilama alt 6l¢egi puani istatiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (Z:-
2,967; p=0,003). Olay esnasinda yakinlarinin yaralandigina ya da 6ldiigiine tanik olan
katilimcilarin PCL-C yeniden yasantilama alt 6lgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,484; p=0,013).
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Grafik 6. PCL-C Kagmma Alt Olgegi ile Afet Olaylarini Degerlendirme Arasindaki iliski
PCL-C KACINMA PUANI

mEvet mHayrr

OLAY NEDENIYLE HERHANGI BiR KAYIP YASAMA*
OLAY NEDENIYLE MAL MULK KAYBI*

OLAY NEDENIYLE BARINMA KAYBI*

OLAY NEDENIYLE GELIR i$ EGITIM KAYBI
KAYIPLARI KARSILAMA OLANAKLARI

KAYIPLARI KARSILAMA: KIiSISEL BiRiKIM MAAS*
KAYIPLARI KARSILAMA: SOSYAL YARDIM

KAYIPLARI KARSILAMA: AKRABA, ES, DOST, DIGER
YARDIMLARA ULASMADA ZORLUK YASAMA*

OLAY ONCESINDE PSIKIYATRIK TEDAViI ALMA

OLAY SONRASINDA PSiKiYATRIK TEDAVI ALMA
OLAYDAN SONRA DEVAM EDEN PSIiKIiYATRIK SIKAYET
BAKMAKLA YOKUMLU OLDUGU KISILERIN VARLIGI
SOSYAL DESTEK VARLIGI

KURTARMA GCALISMALARINA GONULLU KATILANLAR
OLAY ESNASINDA OLECEGINIi DUSUNME

OLAY ESNASINDA YAKINININ OLECEGINI DUSUNME
OLEN YAKINI OLANLAR*

* Z:Mann-Whitney U; p<0,05

Olay nedeniyle herhangi bir kaybi olan katilimcilarin PCL-C kaginma alt 6lgegi
puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-3,735; p=0,000). Olay nedeniyle mal
miilk kaybi olan katilimeilarin PCL-C kaginma alt 6lgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-1,974; p=0,048). Olay nedeniyle barinma kaybi1 olan katilimcilarin PCL-C
kacinma alt 6lgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,956; p=0,003).
Olay nedeniyle yasadig1 parasal kaybi kisisel birikim veya maasi ile karsilayamadigini ifade
eden katilimcilarin PCL-C kagmma alt Olcegi puam istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,269; p=0,023). Olay nedeniyle yardimlara ulagmakta zorlandigini ifade
eden katilimcilarin PCL-C kagmma alt Olcegi puami istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,018; p=0,044). Olay esnasinda yakinlarinin yaralandigina ya da 61diigiine
tanik olan katilimcilarin PCL-C kaginma alt 6l¢egi puami istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-2,950; p=0,003).

Grafik 7. PCL-C Asir1 Uyarilma Alt Olgegi ile Afet Olaylarini Degerlendirme Arasindaki
Miski
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PCL-C ASIRI UYARILMA PUANI

mEvet mHayrr

OLAY NEDENIYLE HERHANGI BiR KAYIP YASAMA*
OLAY NEDENIYLE MAL MULK KAYBI 12,44 14,05

OLAY NEDENIYLE BARINMA KAYBI

OLAY NEDENIYLE GELIR i§ EGITIM KAYBI

KAYIPLARI KARSILAMA OLANAKLARI* 13,38

KAYIPLARI KARSILAMA: KiSiSEL BiRiKIM MAAS*
KAYIPLARI KARSILAMA: SOSYAL YARDIM

KAYIPLARI KARSILAMA: AKRABA, ES, DOST, DIGER 13,48
YARDIMLARA ULASMADA ZORLUK YASAMA

OLAY ONCESINDE PSIKiYATRIK TEDAVi ALMA 13 45

OLAY SONRASINDA PSiKIYATRIK TEDAVI ALMA
OLAYDAN SONRA DEVAM EDEN PSiKIYATRIK SiKAYET
BAKMAKLA YUOKUMLU OLDUGU KiSILERIN VARLIGI 13,74
SOSYAL DESTEK VARLIGI

KURTARMA CALISMALARINA GONULLU KATILANLAR
OLAY ESNASINDA OLECEGINI DUSUNME

OLAY ESNASINDA YAKINININ OLECEGINI DUSUNME*
OLEN YAKINI OLANLAR 14,08
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* Z:Mann-Whitney U; p<0,05

Olay nedeniyle herhangi bir kaybi olan katilimeilarin PCL-C asir1 uyarilma alt 6lgegi
puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,143; p=0,032). Olay nedeniyle
yasadig1 parasal kaybi karsilayacak kaynaklari olmadigini ifade eden katilimcilarin PCL-C
asirt uyarilma alt olgegi puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,062;
p=0,039). Olay nedeniyle yasadigi parasal kaybi1 kisisel birikim veya maasi ile
karsilayamadigini ifade eden katilimcilarin PCL-C asir1 uyarilma alt dlgegi puani istatiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,657; p=0,008). Yakinin dlecegini diisiindiiglinii ifade
eden katilimcilarin PCL-C agir1 uyarilma alt 6l¢egi puani istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (Z:-3,064; p=0,002).

Katilimeilarin PCL-C 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile alt 6lgeklerden aldiklari
puanlarin afet olaylarin1 degerlendirmeleriyle arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu veriler

Tablo 7°de agiklanmugtir.
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Tablo 7. PCL-C Toplam ve Alt Olgek Puanlari ile Afet Olaylarin1 Degerlendirme iliskisi

PCL-C PCL-C PCL-C PCL-C
Toplam Yeniden Kacinma Asirl
Puan yasam Uyarilma
Bedensel zarar Agir kayip 41,00 £ - 13,00 + - 14,00 + - 14,00 + -
Hafif yaralanma 51,00 = 16,84 + 3,55 18,23+£5,30 1592+
10,46 6,07
Hay1r 41,24 £ 13,65+424 14,40+532 13,26+
12,08 4,29
H/p 6,936/0,031 7,021/0,030  4,755/0,093  3,750/0,153
Bedensel zarar Ayakta 37,00 4,24 13,00+2,82 13,00+4,24 11,00+
tibbi tedavi 2,82
Yatis 54,50 £ 16,50 4,94 20,00+ 8,48 18,00+
19,09 5,65
Hay1r 42,34 + 14,02 +£4,29 14,81£5,38 13,57+
12,16 4,57
H/p 1,889/0,389  0,478/0,787  1,235/0,539  2,402/0,301
Onceki travma  Oliim tehlikesi, 4545+£8,21 1427+2,83 15,18+446 16,00+
yaralanma, aile i¢i 2,89
siddet, iskence,
yaralaya tanik
olma, aile dis1
fiziksel siddet,
cinsel saldirt
Yakin kaybi, 44,81 + 14,76 £ 4,70 1594+ 5,52 14,23+
bosanma, 6nemli 13,09 4,87
hastalik, adli olay,
is kaybi, agir
yoksulluk
l.gruptakilerden 2 42,50 £ 16,00+ 1,41 11,50+2,12 15,00+
veya daha fazlasi 12,02 8,48
Hay1r 40,13 £ 13,38 4,19 14,17£5,55 12,57+
12,12 4,34
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H/p 0,160/0,923  0,839/0,657 1,615/0,446  0,914/0,633
Olen yakinnmz Yiiz yiize tanik 48,83 + 16,37 4,09 18,06£4,58 14,50 +
varsa haberini oldum 10,31 4,77
nasil aldiniz Baska bir 41,17 £ 13,34 £ 3,53 14,15+ 5,09 13,67+
yakimimdan haber 11,02 4,30
aldim
Hay1r 37,19+ 12,42 +£4,58 12,38+5,28 12,38+
13,45 4,71
H/p 14,071/0,001 14,057/0,001 16,327/0,000 2,534/0,282
Olen yakinimz  Uygun toren 4493 + 14,75+ 4,22 16,34+ 5,51 13,82 +
olduysa uygun 12,34 4,58
bir cenaze Uygun olmayan 43,62 + 14,39 +4,09 15,27+£5,15 13,95+
toreni toren 11,09 4,71
yapabildiniz Cenaze yapilamadi 38,58 + 1293+443 12,96+531 12,93+
mi? 13,05 4,47
H/p 4,153/0,125  2,859/0,239  5,690/0,058  0,746/0,689
Olay Kendi ¢abamla, 42,97 + 14,19+4,29 15,07£5,56 13,77+
sonrasinda ailemin yardimiyla 12,49 4,41
giivenli bir Etraftakilerin, 40,11 £ 13,33 £4,13  14,00£4,74 12,77+
yere devlet 10,88 5,38
gecebildiniz gorevlilerinin,
mi? kurtarma
ekiplerinin
yardimiyla
H/p -0,630/0,529  -0,453/0,650 -0,853/0,394 -
0,707/0,480

H: Kruskal - Wallis Testi; p<0,05

Olay nedeniyle hafif bedensel zarar gordiigiinii ifade eden katilimcilarin PCL-C

toplam puani (H:6,936; p=0,031) ve PCL-C yeniden yasantilama alt 6l¢cegi puani istatiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (H:7,021; p=0,030). Olay esnasinda yakinlarinin 61digi
haberini yiiz yiize alan katilimcilarin PCL-C toplam puami (H:14,071; p=0,001), PCL-C

yeniden yasantilama alt 6l¢egi puan1 (H:14,057; p=0,001) ve PCL-C ka¢inma alt 6lcegi

puani istatiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (H:16,327; p=0,000).
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Katilimcilara afetten sonraki ilk bir ay i¢inde yapilan NSESSS 6l¢eginin toplam

puani ve niifus bilgileri arasindaki iligki Tablo 8’de incelenmistir.

Tablo 8. NSESSS Toplam Puani ile Katilmcilarin Niifus Bilgileri Arasindaki liski

NSESSS Toplam Puam

(N=23)

Yas rs/p -0,217/0,043
Cocuk Sayisi rs/p -0,185/0,087
Cinsiyet Kadin 14,14 £ 5,19
Erkek 11,50 + 7,06
Z/p -1,178/0,239

Caligma durumu Calisiyor 13,65 +4,88
Calismiyor 13,18 £ 6,24

Ogrenci 17,71+ 3,81

H/p 4,304/0,116

Egitim Durumu Hk(’igretim 14,75 + 6,56
Lise ve dengi 15,21 £4,51

Universite ve tizeri 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

Dogum Yeri Akdeniz 13,93+ 6,21
Diger 13,62 + 4,76

Z/p -0,511/0,610

Su an yasadig1 yer Marmara 12,34+ 5,51
Akdeniz 12,48 + 6,36

Diger 16,85+ 3,03

H/p 12,004/0,002

Afet bolgesi Kahramanmaras 14,04 + 6,45
Hatay 14,47+ 5,59

Adiyaman 12,25+ 6,13

Diger 13,61 +£4,93

H/p 1,098/0,778
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Sigara Evet 16,09+ 3,89
Hayir 13,00 £ 5,78

Z/p -2,061/0,039

Sigara evet Degisti 16,35+ 3,93
Degismedi 13,15+ 5,68

Z/p -1,980/0,048

Alkol Evet 14,00 + 5,35
Hayir 13,76 +£ 5,56

Z/p -0,125/0,900

Alkol evet Degisti 9,00 +4,00
Degismedi 13,95 + 5,50

Z/p 2,703/0,100

Ek hastalik Evet 12,70 + 6,61
Hayir 14,19 £ 5,03

Zlp -0,785/0,432

rs:Spearman Korelasyon; Z:Mann-Whitney U; H: Kruskal Wallis Test; p<0,05

Su an yasadig1 yer diger olan katilimcilarin NSESSS toplam puani istatiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (H: 12,004; p=0,002). Sigara kullanan katilimcilarin NSESSS
toplam puani istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z: -2,061; p=0,039). Sigara

kullaniminda degisim olan katilimcilarin NSESSS toplam puani istatiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur (Z: -1,980; p=0,048).
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Grafik 8. NSESSS Toplam Puani ile Afet Olaylarim Degerlendirme Arasindaki 1liski

NSESSS TOPLAM PUANI

mEvet mHayrr
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OLAY NEDENIYLE MAL MULK KAYBI
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KAYIPLARI KARSILAMA: SOSYAL YARDIM

KAYIPLARI KARSILAMA: AKRABA, ES, DOST, DIGER*
YARDIMLARA ULASMADA ZORLUK YASAMA
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* Z:Mann-Whitney U; p<0,05
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NSESSS toplam puani ile Afet Olaylarni Degerlendirme Arasindaki Iliski Grafik

7’de verilmigtir. Olay nedeniyle yasadigi parasal kaybi kisisel birikim veya maast ile

karsilayamadigini ifade eden katilimcilarin NSESSS toplam puani istatiksel olarak daha

yliksek bulunmustur (Z:-2,855; p=0,004).

Olay nedeniyle yasadig1 parasal kaybi

akraba/es/dost yardimi ile karsiladigini ifade eden katilimcilarin NSESSS toplam puani

istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Z:-1,968; p=0,049). Olay esnasinda yakinlarimin

yaralanacagini ya da dlecegini diistinen katilimcilarin NSESSS toplam puani istatiksel olarak

daha yiiksek bulunmustur (Z:-2,762; p=0,006).

47



Katilimeilarin NSESSS Toplam Puani ile Afet Olaylarin1 Degerlendirme Arasindaki

Iliski Tablo 9°da daha detayl bir sekilde ele almmustir.

Tablo 9: NSESSS Toplam Puani ile Afet Olaylari Degerlendirme Arasindaki Iliski

NSESSS Toplam

Puan

Bedensel zarar Hafif yaralanma 16,16 + 4,21

Hayir 13,60 + 5,58

H/p 1,137/0,286
Bedensel zarar tibbi tedavi Ayakta 14,00 + 4,58

Yatis 21,00 £ -

Hayir 13,68 £ 5,54

H/p 2,243/0,326
Onceki travma Oliim tehlikesi, yaralanma, aile ici 15,00+ 4,13

siddet, iskence, yaralaya tanik olma,

aile dis1 fiziksel siddet, cinsel saldirt

Y akin kaybi, boganma, 6nemli 12,78 £ 6,45

hastalik, adli olay, is kaybi, agir

yoksulluk

Hayir 13,94 + 5,37

H/p 0,799/0,671
Olen yakinimiz varsa haberini Yz yiize tanik oldum 15,19 + 6,32
nasil aldimz Bagka bir yakinimdan haber aldim 13,54 + 4,68

Hayir 12,90 + 6,20

H/p 2,582/0,275
Olen yakinimiz olduysa uygun Uygun toren 13,64 £4,91
bir cenaze toreni yapabildiniz Uygun olmayan téren 14,63 £5,58
mi? Cenaze yapilamadi 13,03 £ 6,03

H/p 1,192/0,551
Olay sonrasinda giivenli bir yere Kendi ¢cabamla, ailemin yardimiyla 13,58 + 5,47
gecebildiniz mi? Etraftakilerin, devlet gorevlilerinin, 13,20+ 6,12

kurtarma ekiplerinin yardimiyla

H/p -0,233/0,815

H: Kruskal Wallis Test; p<0,05
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NSESSS Toplam Puani ile Afet Olaylarii Degerlendirme Arasindaki ikiden fazla

degiskeni olan verilerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamada.
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5. TARTISMA

6 Subat Kahramanmaras depremlerinden sonra Kocaeli Universitesi Cevrimici
Psikiyatri Poliklinigi’'ne telepsikiyatri hizmeti almak icin bagvuran 143 kisi ile yapilan bu
caligmada, telepsikiyatri hizmetlerine kimlerin bagvurdugu, bagvuranlarin sosyodemografik
ozellikleri, stres belirtilerinin varligi, daha sonraki donemde ne oranda TSSB gelistigi ve
hangi sosyodemografik 6zelliklerin ve hangi stres belirtilerinin TSSB gelisimini yordadigi
arastirilmistir. Bu boliimde ¢aligmanin sonuglari ile literatiirdeki gegmis veriler
karsilastirilacaktir.

Tiirkiye’nin diinyadaki depremlerin %20’sinin meydana geldigi bir cografi konumda
oldugu, can kayiplar acisindan diinyada {igiincii ve etkilenen insan sayis1 agisindan
diinyada sekizinci sirada olan bir bolge oldugu bilinmektedir.? Yakin tarihimizde 6 Subat
depremlerine en yakin kaybi yasadigimiz 1999 Goélciik depreminden etkilenen kisilerle
yapilan bir ¢alismada® , depremden sonra psikiyatri bagvurusunda bulunan kisilerin

verileri ile bizim ¢alismamizda edinilen veriler asagidaki tabloda karsilastirilmistir.

Tablo 10. 1999 Golciik depremi ve 6 Subat Kahramanmaras depremleri verilerinin
karsilastirilmasi

1999 Golciik Depremi 6 Subat Kahramanmaras Depremi
Yas 35.51+12.99 38,01 £ 13,75
Cinsiyet (Kadin) %77 %79.7
Medeni Durum (Evli) %061 %67.1
Barinma Kayb1 %40 %51.7
Bir Yakinimi Kaybetme %88 %72.7
Kurtarma Caligmalarina %26 %14.7
Katilim
Onceki Psikiyatrik Oykii %28 %44.1
Onceki Travmatik Oykii %29 %42.7
TSSB Orant %63 %81.8

Literatiirdeki caligsmalarda kadin katilimcilarin TSSB 6l¢ek puanlart erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalardan bir 6rnege deginecek olursak,
1999 Golciik depremini yasayan kadinlarda %53, erkeklerde ise %33 oraninda TSSB

saptanmustir.* Pakistan’da®’,Cin’de 3!, Haiti’de > ve Meksika’da®® da depremlerden sonra
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kadinlarin daha yiiksek TSSB tanis1 aldigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bizim
calisgmamizda da bu sonuglara benzer sekilde kadin katilimcilarin TSSB’yi 6lgen PCL-C
toplam puani ve alt dlgek puanlarinin tiimii erkek katilimeilara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik cinsiyete 6zgii biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimleriyle agiklanabilir. Biyolojik agidan bakildiginda kadinlarin stres hormonlarina
ve travmatik olaylarin islenisine farkli tepki vermeleri, TSSB’nin gelisiminde 6nemli bir
role sahip olabilir.?* Sosyal faktorler arasinda, kadinlarin genellikle daha fazla
damgalanmaya ugramasi ve destek sistemlerine erisimde karsilastiklar1 zorluklar
sayilabilir.’? Kadinlarda TSSB'nin daha fazla goriilmesi, cinsiyete duyarli tedavi
yaklagimlarinin ve destek hizmetlerinin 6nemini vurgular, bu da saglik profesyonellerinin
cinsiyete 0zgii risk faktorlerini ve koruyucu stratejileri dikkate almasini gerektirir. Bunun
yaninda erkeklerin travma sonrasi psikiyatrik sikayetlerini tanima, dile getirme ve tedavi
arayisinda olma yayginligi da degerlendirilmelidir. Toplumdaki beklentileri karsilama
kaygis1 ve erkek cinsiyet rollerinin duygusal tepkileri ifade etmeyi sinirlamasi gibi
durumlar atlanmamalidir.*

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremlerden etkilenen Suriye'de yapilan bir
calismada, depremden bir ay sonra katilimeilarin %51.2'sinde TSSB tespit edilmistir.*
Ayn1 depremi Tiirkiye’de yasayan ve sonrasinda bir baska sehirde acil servise bagvuran
afetzedelerle yliz yiize yapilan bir baska ¢alismada ise TSSB oran1 %51.4 olarak
bulunmustur.’! Bu benzerlik, depremin neden oldugu travmanin, cografi ve kiiltiirel
farkliliklara ragmen genis bir cografyada benzer psikolojik etkilere yol agabilecegini
gostermektedir. Ancak bu oranlar bizim ¢alismamizda belirlenen %94.2°lik TSSB oranina
kiyasla oldukca diisiiktiir. Bu farkliligin nedenlerinden birisi 6rneklem karakteristiklerinin
farkliliklar1 olabilir. Calismamizda, bagvuru esnasinda halen afet bolgesinde yasayan
bireylerin de bulundugu ve bu kisilerin travmanin uzamis etkilerine maruziyetinin devam
ettigi unutulmamalidir. TSSB belirtileri, travmatik ortamdan uzaklasamamis kisilerde daha
siddetli deneyimleniyor olabilir. Literatiirde yliz yiize ve telepsikiyatri gériismelerini
karsilastiran bir ¢alismada, Yahudi soykirimi doneminde konsantrasyon kamplarinda
yasamis katilimcilarin demoralizasyon 6l¢ek puanlari degerlendirilmis ve telefon ile
ulagilan grupta, yiiz yiize degerlendirilen gruba gore %10 daha yliksek demoralizasyon
orani saptanmustir.®” Bir baska ¢aligmada ise katilicilarin MDB, YAB ve alkol-madde

kullanim bozukluklar yiiz yiize ve telepsikiyatri goriigmeleri ile karsilastirilmigtir.
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Calismada katilimeilarin depresif sikayetleri telefon {izerinden daha ¢ok bildirdikleri
goriiliirken, alkol-madde kullanimlarini yiiz ylize goriismelerde daha fazla dile getirdikleri
gorilmiistiir. YAB oranlari her iki grupta da ayni sekilde saptanmustir.®® Telepsikiyatri
goriismeleri lilkemizde heniiz yaygin kullanima gegmemis durumdadir ve hastalar
acisindan daha az bilinen bir saglik hizmeti olmaya devam etmektedir. Telepsikiyatri gibi
bilinmez bir yontem ile tedavi arayisi olan hastalarin iginde bulundugu ruhsal sorunlarin da
daha derin olabilecegi ve bu nedenle ¢alismamizda TSSB oranlarinin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilebilir. Bununla beraber, yiiz yiize yapilan goriismelerde katilimcilarin
kendilerini olduklarindan daha iyi gdsterme egilimlerinin olup olmadig1
degerlendirilmelidir.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda afetlerden sonra sag kalanlarda MDB orani
TSSB’den daha yaygin saptanmistir. Depresif belirtilerin dngoriiciileri olarak kadin olmak,
orta veya ileri yasta olmak, 6ncesinde bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak, barinma
imkanlarini kaybetmek ve yalniz yagiyor olmak bulunmustur.!-?* Caligmamizda MDB
tanisina yonelik bir degerlendirme yapilmamistir ancak TSSB tanisin1 dngoriicii faktorler
incelendiginde ortak risk faktorleri olarak kadin olmak ve barinma imkanlarin1 kaybetmek
bulunmustur. Afetlerin kadinlar tizerindeki ruhsal etkisinin ve temel yasam ihtiyac¢larindan
birisi olan barinma ihtiyacinin ruh sagligi tizerindeki 6nemi bdylece ortaya ¢ikmaktadir.
Afetler sonrasinda ruh sagligi miidahalelerinin tasariminda bu tiir bulgular kritik rol
oynamaktadir. Kirilgan popiilasyonlarin belirlemesiyle beraber, bu kisiler i¢in
ozellestirilmis destek ve miidahale programlarinin gelistirilmesini daha kolay olmaktadir.

YAB, TSSB ve MDB tanis1 alanlarin karsilastirildigi calismalarda, YAB tanisi
alanlarin oran1t MDB tanis1 alanlardan diisiik fakat TSSB tanis1 alanlardan yiiksek
bulunmustur.!®-?* Caligmamizda katilimcilardan tek maddeli anksiyete degerlendirmesi
yapmalari istenmistir. Katilimeilarin %30.1°1 hi¢ endiseli degilim seklinde yanit verirken
%69.9’u degisen oranlarda endiseli olduklarini belirtmislerdir. Yapilan 6l¢eklerde birinci
ayda TSSB oraninin %94.2 ve altinc1 ayda %81.8 oldugu goze alindiginda bizim
calismamizda travma belirtilerini dile getiren katilimeilarin oraninin anksiyete belirtilerini
dile getiren katilimcilarin oranindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, afet
sonrasi travma belirtilerinin, en azindan ilk aylarda, anksiyete belirtilerinden daha belirgin
ve yaygin olabilecegine isaret etmektedir. Buradan yola ¢ikarak farkli ruh saglig

sorunlarina 6zgii stratejiler gelistirilmesi miimkiindiir. TSSB, MDB ve YAB belirtilerinin
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erken tespiti i¢in tarama araglarinin kullanilmasi ve bunlarin tespit edilmesi halinde her bir
durumun 6zgiil dinamiklerine yonelik 6zellestirilmis tedavilerin uygulanmasi 6nem arz
etmektedir.

Afetlerden sonra alkol ve madde kullanimindaki degisikligi arastiran ¢caligmalarda
toplam alkol ve madde kullaniminda artis oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. 11 Eyliil
saldirilarindan sag kurtulanlarla ABD’de yapilan bir ¢calismada sigara kullaniminda %9.7
ve alkol kullaniminda %24.6’lik bir artis saptanmustir.?? Yapilan bir baska calismada, afet
sonrasinda sigara igme oranlarinda %60’a ve alkol kullanim oranlarinda %30’a kadar artis
gbzlenmistir. National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
(NESARC) verilerine gore TSSB tanili bireylerin %21.4’{inlin psikolojik semptomlarini
hafifletmek igin alkol ve diger uyusturuculardan faydalanmaktadir.®® Farkl bir ¢aligmada
alkolii bir bas etme mekanizmasi olarak kullandigini bildiren katilimcilar da olmugtur.?!
Calismamizda katilimcilarin %33.3’i sigara igme aligkanliklarinin degismedigini
bildirirken %60°1 daha fazla sigara igtiklerini bildirmislerdir. Alkol kullanim oranlarinda
ise %15.4’lik bir artis bulunmusgtur. Sigara kullaniminda artig goriilen katilimcilarin
NSESSS ve TSSB 6l¢egi toplam puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Ayrica genel olarak
alkol tiikketimi olan katilimcilarin TSSB asir1 uyarilma alt 6lgegi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu verilere bakildiginda, literatiire benzer sekilde katilimcilarin sigara
kullanim oranlarinda artis oldugu bulunmustur. Caligmamizda sigara kullanimindaki artigin
literatiirdeki oranlardan daha fazla olmasi ve alkol kullanimindaki artisin daha az olmasi
bolgenin kiiltiirel 6zellikleriyle agiklanabilir. Bazi kiiltiirlerde alkol kullanimi daha az
kabul goriiyor veya alkole erisimde zorluklar yasaniyor olabilir ve bu da alkol kullanim
oranlarindaki artig1 sinirliyor olabilir. Katilimeilarin sigara ve alkol kullaniminin bag etme
mekanizmalariyla iliskisi direkt olarak degerlendirilmemis olsa da, sigara tiikketimi artan
kisilerin NSESSS ve TSSB toplam puanlarinin daha yiiksek saptanmasi, daha siddetli
travma bulgusu bildiren katilimcilarin daha fazla sigara tiikketimine yoneldigini, dolayisiyla
da bunu bir bag etme mekanizmasi olarak kullandigin1 gdsteriyor olabilir. Genel olarak
alkol tiikettigini belirten katilimcilarin TSSB asir1 uyarilma alt 6lgegi puanlarinin daha
yliksek olmasi, alkoliin 6zellikle asir1 uyarilma semptomlari ile basa ¢ikmak igin
kullanildigin1 gdsteriyor olabilir. Afetlerden sonra sigara ve alkol kullanimindaki artisin
oniline gegmek adina stres azaltici terapiler, fiziksel aktiviteler ve sosyal destek aglar1 gibi

daha saglikli basa ¢ikma yontemleri tesvik edilmelidir.
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Literatiire bakildiginda, depremlerden sonra baglayan TSSB bulgularinin zaman
icerisinde azaldigini bulgulayan ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi Tayvan’da
yapilmig ve TSSB bulgulari 2 ay, 2 yil ve 3 yil iginde sirastyla %3747, %20.9*% ve %6.4%
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin PCL-C 6lgegindeki puan
ortalamalarinda birinci aya kiyasla altinc1 ayda anlamli bir diisiis saptanmustir. ilk ay
yapilan PCL-C 6lgegi ile TSSB tanisi alan katilimeilarin oran1 %94.2 iken altinci ayda bu
oran %81.8 olarak bulunmugstur. PCL-C toplam puanlarinda birinci aydan altinct aya
%22.25’lik bir gerileme goriilmiistiir. Yeniden yasantilama alt 6l¢eginde 14.04°ten 10.31°¢
(%26.57 azalma), kaginma alt 6lgeginde 14.88den 12.38’e (%16.80 azalma) ve asir
uyarilma alt dlgeginde 13.6’dan 10.31°e (%24.19 azalma) anlamli bir diisiis bulunmustur.
Bu bulgular, TSSB miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Tedavi
yaklagimlarinin zamanla semptomlar {izerindeki etkisinin izlenmesi, hangi tedavi
yontemlerinin en etkili oldugunu belirlemeye yardimer olabilir.

Yapilan calismalarda gegen siire icinde her ne kadar TSSB 6l¢ek puanlarinda azalma
goriilmiisse de TSSB sikayetleri devam eden azimsanmayacak bir grup vardir. 2010 yilinda
Haiti’de biiylik yikima neden olan depremlerden dort ay sonra yapilan bir calismada
katilimcilarin TSSB tanist alma orant %100 olarak bulunmus, bu oran 30.ayda %36.75
olarak saptanmigtir.>*>* TSSB oraninda anlamli bir diisiis olmasina ragmen katilimcilarin
ticte birinin TSSB sikayetlerinin devam ettigi géz ardi edilmemelidir. Bizim ¢alismamizda
da TSSB oranlarinin birinci ayda %94.2°den altinci ayda %81.8’ye anlamli bir diisiis
gosterdigi saptanmistir fakat halen katilimeilarin biiyiik boliimiiniin TSSB sikayetlerinin
devam ettigi goriilmiistiir. Bu durum kitlesel afetlerden ve travmalardan sonra psikiyatrik
destegin yalnizca erken donemde degil, uzun vadede de siirdiiriilmesi gerektigini
gostermektedir. Siirekli takip ve degerlendirme ile TSSB semptomlarinin zaman i¢indeki
degisimlerini izlemek, bireylerin ihtiya¢ duydugu destegi planlamak adina kritik 6nem
tasir. Sikayetleri sebat eden afet magdurlarinin belirlenmesi ile bu kisilere yonelik ilag
tedavisi, biligsel davranisci terapi, ugras tedavileri, EMDR gibi psikoterapi yontemleri ve
grup terapilerinin bir arada sunulmas1 gibi uzun siireli yaklasimlar gelistirilebilir.

Literatiirdeki ¢calismalarda afetlerden sonra fiziksel yaralanma yasamanin, ge¢im
kaynaklarin1 kaybetmenin, afet sirasindaki ytliksek korku diizeyinin ve afete bagl olarak
yakinlarini kaybetmenin TSSB geligim riskini arttirdigi goriilmiistiir.>!>? Bir ¢alismada 6

Subat Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan afetzedeler arasinda geng yas, kadin
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cinsiyet, aile gecimini saglayan kisi olma, sevdiklerini kaybetme, diisiik sosyal destek ve
sahada acil yardim gereksinimi gibi faktorlerin daha yiliksek TSSB prevalanst ile iliskili
oldugu belirlenmistir.®! 2004°te Hint Okyanusu’nda gergeklesen tsunami felaketini yasamis
kisilerle yapilan bir calismada, fiziksel yaralanma yagayan katilimcilarin %62.5’inde TSSB
saptanmigtir.”® COVID-19 pandemisi siirecinde yakinlariyla vedalagma saglanamayan ve
hatta kiiltiirel 6zelliklere uygun cenaze torenleri yapilamayan bir ¢cok vefat gerceklesmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda patolojik yas ve TSSB’yi arastiran ¢aligmalar yapilmistir.
Calismalarin sonuglarina gore, kapanma doneminde hastalarin son anlarinda yanlarinda
olunamamasi, cenaze torenlerinin kimi zaman yapilamamasi, kimi zaman ise kisi sinirt ile
yapilabilmesi gibi engellerin yas siirecinin normal isleyisine miidahale ederek TSSB’ye
neden oldugu gozlenmistir.”!’? 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, yakinlarinin 6liimiine taniklik etmis ¢ocuklarin daha
yiiksek oranda TSSB tanisi aldigi bulunmustur.”® Yapilan bir derlemede ise toplamda
76.101 depremzedenin verileri incelenmis ve barinma olanaklarini kaybedenlerde %38.49,
yakinlarini kaybedenlerde %39.1, bedensel zarar gorenlerde %23.28, yakinlarinin
yaralandigina veya 6ldiigiine taniklik edenlerde %26.28 oraninda TSSB saptanmustir.’*
Bizim yaptigimiz ¢calismada ise depremde bedensel zarar goren, deprem nedeniyle barinma
olanaklarin1 kaybeden, yasadigi maddi kayb1 karsilayacak geliri olmadigini ifade eden,
deprem esnasinda yakinlariin 6lecegi korkusunu yasayan ve depremde yakinlarinin
yaralandigina ya da 6ldiigiine tanik olan katilimcilarin TSSB 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir. Bedensel zarar gordiigilinii
ifade eden katilimcilarin yeniden yasantilama alt 6l¢ekleri daha yiliksek bulunmustur. Bu
durum, travmatik olaylarin tekrar tekrar hatirlanmasinin yaralanmalar ile
iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Yakinlarinin 6liim haberini yiiz ylize alan
katilimcilarin yeniden yasantilama alt 6lgekleri ile beraber kacinma alt dlgekleri de daha
yliksek saptanmistir. Yeniden yagantilama ve kaginma alt 6l¢eklerinin bu katilimeilarda
yiiksek ¢ikmasi, yasanan olaylarin tekrarlayici bigimde hatirlanmasi ve travmatik olayla
iligkili durum ve yerlerden ka¢inma egilimi gibi TSSB’nin temel 6zelliklerini
yansitmaktadir. Bu bulgular, TSSB'nin belirli risk faktorleri ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugunu gostermekte, boylece risk gruplarini tanimlamada yardimci olmaktadir. Bu gibi
risk faktorlerine maruz kalmis afetzedelere yonelik 6zellestirilmis ruhsal destek

programlarinin gelistirilmesi agisindan bu veriler kiymetlidir.
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1999 Golciik depremi sonrasinda yapilan iki ayr1 ¢calismada, psikiyatrik destek
almamis afetzedelerin %34'inilin goniillii olarak kurtarma calismalarina katildigt
gortiliirken, destek gorenlerin yalnizca %26'siin bu faaliyetlere katildigi belirlenmigtir.*44
Bizim ¢aligmamizda ise goniillii kurtarma faaliyetlerine katilim oran1 %14.7 olarak tespit
edilmistir. Calismamiz sadece tedavi bagvurusu bulunan depremzedeler {izerine
odaklandigindan, bagvurusu bulunmayan bireylerin kurtarma ¢aligmalarina katilim oranlar
hakkinda kesin veriler sunulamamaktadir. Bu durum, ¢aligmamizin kapsamini siirlayan
bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Arastirmalara gore travma sonras1 uyku kalitesinde bozulmalar sik¢a
gozlemlenmektedir. Calismamizda kullanilan PCL-C 6l¢egi, uykuya dalmakta ve uykuyu
siirdiirmekte yasanan zorluklari asir1 uyarilma alt 6l¢egi ile degerlendirmistir. Literatiir,
uyku sorunlarinin artisini ve devamliligini depresyon, kaygi, yetersiz sosyal destek ve
travmatik yasam olaylari ile iliskilendirmektedir.’® Bizim arastirmamizda, 6zellikle maddi
kayiplar yasamis veya yeterli maddi kaynaklara sahip olmayan bireylerde uyku problemleri
daha fazla rapor edilmistir, bu da asir1 uyarilma alt 6l¢eginde daha yiiksek puanlarla
sonuglanmistir. Bu bulgular, uyku sorunlarinin, sadece psikolojik degil ayn1 zamanda
sosyoekonomik faktorlerle de baglantili olduguna isaret ediyor olabilir. Uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik tedavi ve desteklerin, genel saglik ve iyilesme siirecindeki rolii
boylece vurgulanmaktadir.

Daha 6nce yiiz yiize ve ¢evrimigi ortamda gergeklestirilen psikiyatri hizmetlerini
karsilastiran ¢alismalar yapilmistir. Bunlardan bazilar1t TSSB tanili hastalarda yapilmis ve
iki yontemin birbirine iistiinliiglinlin olmadig1, dahasi ¢evrimigi goriigmelerin hastalarin
ulagim, konaklama ve gida maliyetleri agisindan daha kolay erisilebilir oldugu sonucuna
vartlmistir.**? Bizim ¢aligmamizda yiiz yiize goriisme saglanan bir kontrol grubu
bulunmadigindan iki yontemin birbirine listiinliigii a¢isindan bir yorum yapilmasi miimkiin
degildir. Bununla beraber, ¢evrimici gerceklestirilen goriismeler, afetlerden etkilenen
hastalara yerinde erisim saglarken, ulasim, konaklama ve gida gibi ek maliyetlere maruz
kalmadan dogrudan kendi gevrelerinde destek saglama imkani sunar. Bu yontem, hastalarin
yasadiklar1 zorluklar1 ve bas etme mekanizmalarini yerinde degerlendirme firsati vererek,

onlara 6zgii ¢oziimlerin hizli ve esnek bir sekilde gelistirilmesine olanak tanir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1 Sonug
6 Subat Kahramanmaras depremlerinden sonra Kocaeli Universitesi Cevrimici
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran 143 katilimer ile yapilan bu ¢aligma, afetlerden sonra
telepsikiyatri pratiginin 6nemine dair degerli veriler oraya koymaktadir. Bilindigi kadariyla
iilkemizde telepsikiyatri hizmetleri heniiz yaygin kullanima gegmemistir. Afetlerden sonra
ruhsal destek ihtiyaci olan bireylere yonelik bu sekilde diizenli bir takip ve tedavi ¢aligmasi
ilkemiz literatiiriinde bir ilktir. Hastalarin telepsikiyatri ile tedavi arayislarinin devam
etmesi, tekrar randevu talepleri olmasi da bu hizmetin ne derece biiyiik bir ihtiyag
oldugunu ve kisilerin saglanan hizmete dair memnuniyetini gostermektedir. Calismanin
sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde;
e Afetlerden sonra kadinlarin daha fazla ruhsal destek alma ihtiyaci duydugu,
e Kadinlarin erkeklere gére TSSB agisindan daha riskli oldugu,
e Bedensel zarar gordiigiinii ifade eden katilimcilarin yeniden yasantilama
belirtilerinin daha yogun seyrettigi,
e Yasanan afet nedeniyle barinma ve mal kayb1 yasamanin TSSB belirtilerini
kotiilestirdigi,
e Yasanilan kayb1 karsilayacak kaynaklara sahip olmamanin TSSB belirtilerini
kotiilestirdigi,
e Olay esnasinda yakinlarinin élecegini diisiinmenin TSSB belirtilerini
kotiilestirdigi,
e Olay esnasinda yakinlarinin yaralandigina veya 6ldiigline tanik olmanin TSSB
belirtilerini kotiilestirdigi,
e Yakilarmin 6liim haberini yiiz yiize almanin yeniden yasantilama ve kaginma
semptomlarini derinlestirdigi,
e TSSB yaygmligiin afetlerden sonra ileri ay ve yillarda kayda deger oranda
azaldig1 ancak tamamen bitmedigi,
e Afetzedelerden sonra sigara kullaniminda artis olabilecegi,
e (Cevrimici psikiyatri hizmetlerinin afet magdurlaria yerinde ve hedefe yonelik

destek saglama konusunda basarili olabilecegi sonuglarina varilmistir.
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6.2 Oneriler

Diizenli olarak yapilan goriigmeler ve TSSB semptomlarinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi, afetzedelerin sikayetlerinin azalmasina yardimci olabilir. Bu gorligmeler
sirasinda travmatik olaya dair semptomlar sorgulanirken depresyon ve kaygi sikayetleri de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Afetlerden etkilenen bireylerle ¢alisirken risk gruplarinin
belirlenmesi, bu kisilere yonelik 6zellestirilmis ruhsal destek hizmetlerinin
gelistirilmesinin Oniinii agabilir. Depremler acisindan riskli bir cografi konumda olan
iilkemizde ileriye doniik olasi bir afette devreye sokulacak koruyucu ruh sagligi
planlamalarinin belirlenmesi i¢in risk gruplarinin netlestirilmesi kiymet arz etmektedir.

Afetzedelerin, mevcut konumlarindan ayrilmadan ruhsal saglik hizmetlerine
erigebilmeleri ve gerektiginde yer degistirseler bile terapistin sabit kalabilmesi,
telepsikiyatrinin afet durumlarinda ne kadar islevsel oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, telepsikiyatri hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve 6zellikle dogal afetler gibi
kritik durumlarda aktif olarak kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yontemin, genis
kapsamli saglik hizmeti stratejilerine eklenmesi, afet sonras1 miidahalelerin kapsamini
genisletecek ve daha fazla bireye ulagsmay1 miimkiin kilacaktir.

6.3 Kisithhiklar

Caligmamizin gii¢lii yonleri oldugu kadar bir takim kisitliliklar: da vardir. Afet
telepsikiyatrisi poliklinigimize bagvuran hasta sayis1 daha fazla olmakla beraber diizenli
takipleri yapilabilen hasta sayis1 143’tilir. Calismanin daha fazla katilimer dahil edilerek ve
daha uzun takipler yapilarak zenginlestirilmesi daha farkli veriler verebilir ve gelecege
doniik afetlere yonelik miidahaleleri planlamada daha faydali olabilir.

Calismamizda yiiz ylize goriismelerin yapildigi bir kontrol grubu bulunmamasi bir
diger kisithlik olarak degerlendirilebilir. Yiiz yiize goriismeler ile sanal ortamda
gerceklestirilen goriismelerin sonuglariin kiyaslanmasi kiymetli olabilir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilar, kendileri randevu alarak goriisme icin
basvuru yapan katilimcilardir. Bunun genel bir tarama ¢alismasi olmamasi, daha farkl
hasta gruplarinda ne gibi farkli ruhsal sorunlar olabilecegini gdozden kagirmamiza neden
olabileceginden yanli sonuglar elde edilmesine yol agiyor olabilir.

Telepsikiyatri goriismeleri i¢in internet okur yazarligi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle depremler gibi gevresel faktdrlerin zorlayici oldugu ortamlarda internete erisim

mevcudiyeti, telepsikiyatri goriismelerine bagvuru siireciyle ilgili bilgi edinebilecek
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imkanlara sahip olma, interneti kullanma becerisi ve goriigme saglanabilmesi i¢in gerekli
uygulamalar1 kullanma konusunda uyum saglayabilme becerisi, daha yliksek sosyokiiltiirel
veya sosyoekonomik diizeye isaret ediyor olabilir. Bu gruplarda sosyal destegin ve afet
sonrasinda eldeki imkanlarin daha fazla olmasi degerlendirilmelidir. Bagvuran gruplarda
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylerde heterojen bir dagilim olmasi, daha giivenilir

ve genellestirilebilir sonuglar elde edebilmek adina kiymetlidir.
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7. OZET

Amag: 6 Subat Kahramanmaras depremleri Tiirkiye’de 53.537 kisinin hayatini
kaybetmesine yol agarak iilke ¢apinda 14 milyon kisiyi etkilemistir. Diinya ¢apinda deprem
felaketini yasayan kisilerin %43’iinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistigi
bildirilmektedir. Depremler gibi afetlerden sonra bdlgedeki kisilerin ruh sagligi
hizmetlerine erisimi, afetten etkilenen kisilerin yer degisimleri, yollarin kapanmasi, saglik
hizmeti sunan yapilarin zarar gérmesi, saglik hizmetlerine talebin artmasi gibi nedenlerle
zor olabilmektedir. Bu gibi durumlarda telesaglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
calisma, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinden sonra Kocaeli Universitesi Cevrimici
Psikiyatri Poliklinigi’'ne telepsikiyatri hizmeti almak i¢in kimlerin bagvurdugunu, stres
belirtilerinin varligini, daha sonraki dénemde ne oranda TSSB gelistigini ve hangi
sosyodemografik 6zelliklerin ve hangi stres belirtilerinin TSSB gelisimini yordadigin
aragtirmay1 amaglamistir.

Yéntem: 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ve KOU
Psikiyatri Poliklinigi’ne telesaglik hizmeti i¢in basvuran hastalarla birinci ve altinci ayda
cevrimici goriismeler yapilmistir. Telepsikiyatri gériismesi i¢in bagvuran hastalara Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Olgegi (PCL-C) ve Ulusal
Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (NSESSS) yapilmistir. Bu
Olgekler travma sonrasi stres bozuklugu tanisini koymada yardimer olmaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimct sayisi 143 olup bunun %79.7’sini
kadilar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 38.01°dir. Katilimcilarda birinci
ayda, TSSB yaygimlig1 %94.2 iken altinci ayda %81.8 olarak bulunmustur. Kadin cinsiyet,
olay nedeniyle barinma ve mal kayb1 yasama, yasanilan kayb1 karsilayacak kaynaklara
sahip olmama, olay esnasinda yakinlarinin 6lecegini diisiinme, olay esnasinda yakinlarinin
yaralandigina veya oldiigiine tanik olma TSSB gelisiminin yordayicilart olarak
bulunmustur.

Sonug¢: Calisma, birinci ve altinc1 aydaki TSSB yayginligindaki diistisii
gostermektedir. Bu bulgular, dogal afetler sonrasinda telepsikiyatri hizmetlerinin, 6zellikle
erisim giicliikleri yasanan durumlarda, ruh saglig1 destegi saglamada kritik bir rol
oynayabilecegini vurgulamaktadir. Caligma, afet sonras1 miidahale stratejilerinde bu tiir
uzaktan saglik hizmetlerinin entegrasyonunun énemini ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: TSSB, Telepsikiyatri, Telesaglik, Afet Psikiyatrisi
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8. ABSTRACT

Objective: The February 6th earthquakes in Kahramanmaras, Tiirkiye, led to the
deaths of 53,537 people and affected 14 million people nationwide. It has been reported
that 43% of people worldwide who experience earthquake disasters develop Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD). Access to mental health services in the regions affected
by disasters such as earthquakes can be challenging due to the displacement of affected
individuals, road closures, damage to health service facilities, and increased demand for
health services. In such situations, telehealth services become prominent. This study aims
to investigate who applied for telepsychiatry services at Kocaeli University Online
Psychiatry Clinic after the February 6th Kahramanmaras earthquakes, the presence of
stress symptoms, the extent of PTSD development in later periods, and which
sociodemographic characteristics and stress symptoms predict the development of PTSD.

Method: Patients affected by the February 6th Kahramanmarag-centered
earthquakes who applied for telehealth services at the Kocaeli University Psychiatry Clinic
were interviewed online in the first and sixth months following the events. Applicants for
the telepsychiatry consultation were administered the Post-Traumatic Stress Disorder -
Checklist Civilian Version (PCL-C) and the National Stressful Events Survey Acute Stress
Disorder Short Scale (ASDSS). These scales assist in diagnosing post-traumatic stress
disorder

Results: The study involved 143 participants, of whom 79.7% were women. The
average age of the participants was 38.01 years. The prevalence of PTSD was observed at
94.2% in the first month, decreasing to 81.8% by the sixth month. Factors found to predict
the development of PTSD included female gender, experiencing loss of shelter and
possessions due to the event, lacking resources to recover from these losses, fearing the
death of loved ones during the event, and witnessing the injury or death of loved ones.

Conclusion: The study demonstrates a decline in the prevalence of PTSD from the
first to the sixth month. These findings highlight the critical role that telepsychiatry
services can play in providing mental health support after natural disasters, especially in
situations where access is challenging. The study underscores the importance of integrating
such remote health services into post-disaster intervention strategies.

Keywords: PTSD, Telepsychiatry, Telehealth, Disaster Psychiatry
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9. EKLER

Ek 1: Olgu Rapor Formu
Ek 2: Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olcegi (NSESSS)
Ek 3: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Olgegi (PCL-C)
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EK1

Arastirmanin Adi:

Goniillilyti Calisma Dahilinde Kabul Eden Arastirmact: Aila Gareayaghi
Arastirmaciya Katilacak Goniilliiniin; Calisma Kayit No:

Yasi:

Cinsiyeti:

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

Calismaya dahil edilme nedeni olan ve varsa diger hastaliklari:

Kullanacag1 ya da Kullandig1 Tiim Ilaclar:

Arastirmaya Dahil Edildigi Tarih:

Arastirmanin Bitisi ve Caligmadan Tamamen Ayrildig: Tarih:

Arastirmada Goniilliiniin Kendisi/Yakini ya da tibbi dosyasindan alinan (Arastirma
baslamadan &nceki) hastalig1 ya da Muayenesi ile ilgili Tani-Tedavi ile Ilgili Bilgileri:
Tedavi Oncesi Tarih ve Yapilacak islem

Psikiyatrik Muayene:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu — Kontrol Listesi Sivil Versiyonu Ol¢egi Puant:
Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi Puan:

Verilerin Saklanma Kosullari: ORF Aragtirmaci tarafindan arsivlenecektir.

Arastirmacy/ Imza:
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Akut Stres Belirti Siddeti—Yetiskin”
“Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi
(National Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale-NSESSS)

ISTME tetirrereereeseeeerete e stessessesseesaesessssssesessessessesssensessensansas Yas: ..... Cinsiyet: QErkek OKadin Tarih: ................

Lutfen yasadiginiz travmatik olayi belirtin:

Travmatik olayin tarihi:

Talimatlar: insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar. SON YEDI (7) GUN boyunca asiri stresli
bir olay veya deneyim sonrasi olusan yada daha da kotilesen asagidaki problemler sizi ne kadar rahatsiz etti? Lutfen her satirdaki

soruyu bir kutucugu isaretleyerek (v veya x) cevaplayiniz.

anilarinizdan uzaklagmig ya da ayrilmis hisseder
misiniz?

Klinisyen
kullanimi
Hig Biraz Orta (it Asin Madde
gok puani
Gecgmisteki stresli bir deneyimi hersey tekrardan
oluyormus gibi davrandiginiz ya da yasadiginiz(
1 .ornegm, stresli deneyimin k|5|m|ar|n|.go.rerek, Qo |01 Q> Qs Qa4
isiterek, kokusunu alarak veya deneyimin kisimlarini
fiziksel olarak hissederek yeniden deneyimleme gibi),
gegmise donusler(flashback) oluyor mu?
5. Stresli deneyiminizi Ii\.atltlata.n bir sey c.JIf:iL.lgunda Qo |01 Q2 Qs Qa4
duygusal olarak ¢ok tizgiin hisseder misiniz?
Kendinizden, bedeninizden, fiziksel gevrenizden veya
3, ¢ ¥l oolo1 02 o3 04

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey oldugunda,
4. | dusuncelerinizden, duygularinizdan veya fiziksel go Q1 a2 a3 a4
duyumlarinizdan kaginmaya ¢abalar misiniz?

Asiri tetikte, savunmada olur musunuz? Ya da
5. | tehlikeyi surekli kollar misiniz? Qo | Q1 a2 Qs Qa4

Beklemediginiz bir ses duydugunuzda yerinizden

sigrar ya da kolaylikla irkilir misiniz? o el e Be Be

Bagka insanlara bagiracak, onlarla kavga edecek ya
7. | daesyalara zarar verecek kadar tahammiilsiiz veya Qo |01 a2 as Qa4
asin ofkeli olur musunuz?

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmis Toplam Ham Puan: (eger 1 madde cevaplanmadiysa)

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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PTSB

Yonerge: Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda
ortaya cikabilen yakinma ve sorunlar bulunmaktadir. Her
sorunun karsisinda bulunan; (1) Hig, (2) Cok Az, (3) Orta Derecede
, (4) Oldukga Fazla, (5) Asiri; anlamina gelmektedir. Liitfen
dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay iginde bu sorunun sizi ne
derece rahatsiz ettigini belirtmek lizere uygun se¢enegi
isaretleyin.

Hig

Cok Az

Orta Derecede

Oldukga

Asiri

[EY

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili,
rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar,
dislinceler ya da gorintuler oldu mu?

w

Sy

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili,
rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan riyalariniz var mi?

Aniden ge¢miste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlayarak
sanki yeniden yasiyorsunuz hissine kapildiginiz ve davrandiginiz
oluyor mu?

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlatan
konusma, ortam ve kisiler ve de duygular sizde mutsuzluk, Gzinti
ve alt Ust olma duygusu yasatiyor mu?

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlatan
konusma, ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla karsilastiginizda kalp
carpintisi, terleme, nefes darligi, titreme, uyusma, agri vb.
bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi?

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda
konusmaktan, diistinmekten kaginir, olayi hatirlatan duygulardan
uzak durur musunuz?

Size gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi
hatirlattigi icin bazi kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaginir
ve uzak durur musunuz?

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi
bolimlerini hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar arasinda
baglantilar kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi?

Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi
kaybettiniz mi?

10

Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor musunuz?

11

Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara
karsi sevinme, Uzlilme ve aglama duygulariniz uyusmus gibi
hissettiginiz oluyor mu?

12

Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor
musunuz?

13

Uykuya dalma ve sirdiirme gligligliniiz var mi?

14

Kendinizin gergin, tahammiuilsiz, sinirli ve ¢abuk 6fkelenen biri
oldugunu hissediyor musunuz?

15

Dikkatinizi toparlamada ve sirdiirmede bir gli¢liigliniz oldu mu?

16

Kendinizi asiri derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi
ile tetikte ve diken Ustlinde hissediyor musunuz?

17

Cevreden gelen uyarilara abartil tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla
irkildiginiz ve sigradiginiz oluyor mu?
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