HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI HASTANESINDE
CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN DEPREM SONRASI
ANKSIYETE DUZEYLERI VE DEPREM STRESI iLE BAS
ETME DURUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hanne DEMIRCi
AILE HEKIiMLIiGi ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Erhan YENGIL

HATAY-2025



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINDE
CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN DEPREM SONRASI
ANKSIYETE DUZEYLERI VE DEPREM STRESI iLE BAS
ETME DURUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hanne DEMIRCi
AILE HEKIiMLIiGIi ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Erhan YENGIL



TEZ ONAY SAYFASI

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILiM DALI

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINDE
CALISAN ASISTAN HEKiMLERIN DEPREM SONRASI
ANKSIYETE DUZEYLERI VE DEPREM STRESI iLE BAS
ETME DURUMLARI

Dr. Hanne DEMIRCI

Tip Fakiiltesi Dekanligi Onay1

Prof. Dr. Cahit OZER
Tip Fakiiltesi Dekan1

Bu tez ¢aligmasinin “Tipta Uzmanlik” derecesine uygun ve yeterli bir calisma
oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Cahit OZER
Anabilim Dal1 Bagkani

Bu tez tarafimdan okunmus ve her yoni ile “Tipta Uzmanlik” tezi olarak uygun ve
yeterli bulunmustur.

Prof. Dr. Erhan YENGIL
Tez Danismani

TEZ JURISI:
1. Prof. Dr. Cahit OZER

2. Prof. Dr. Erhan YENGIL

3. Doc. Dr. Pmmar DONER GUNER



I11. ICINDEKILER

L ICINDEKILER .......ooiviviiiieeeeieieeeeceeee e il
IV. SEKILLER LISTESI ..ot \
V. TABLOLAR LISTESI ...coviiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e vi
VI KISALTMALAR LISTEST ..ot vii
VIL TESEKKUR ..o viii
VIIL OZET .....iiitiecieietiesise ettt ix
IX ABSTRACT ...ttt ettt ettt st sae e X
1. GIRIS VE AMAC ..o 1
2. GENEL BILGILER .....coovuititiiiiiniintieiecis et 3
ZNERAfct.... W ......... O A W 3
2.1.1. DOZal ALCLIET ..o s 4

2.2 KAYZL ettt ettt ettt ettt 10
2.2.1. Yaygin Anksiyete BozukIugu..........ccooeveiiiiiiiiniiiiciieceee e 12
2.2.2. Asistan Doktorlar ve ANKSIYete.......c.ccvveeiieriieniieiieeieeiieeie e 16
2.2.3. Deprem Ve ANKSIYETC. ......ccvieriieriieeieeitieeieeieesreesieeeiaeereessneeseeseneessee e 17

2.3 SHIES ettt et ettt e na e et h e s s e e naee 19
2.3.1. Saglik Calisanlarinda Stres ..........ccooceeeeieriieiienieeeee e 22
2.3.2. Stres ile Bas Etme YOllart.........ccooeiiiiiiiiiiiiiie e 23

3. GEREC VE YONTEM ..ottt ee e 26
3.1, Btk KUTUL IZ00 .o 26
3.2. Arastirmanin Amact V& SeKIi .......cccoviiiiiiiiiiiciieeeeee e 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........ocoovoveeuiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 26
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi...........cccceeeviieeiiieeiiieeieceeeceee e 27
3.4.1. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) .....c.ovovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.4.2. Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi (DSBO) .......ccoevvvvene.. 28

4. BULGULAR .ottt ettt sttt et 30
5. TARTISMA ..ottt ettt sttt 53
6. SONUC VE ONERILER ......ccocttiiiiiiieiineierireaineiesiessseie s iesisessessessse s 73
T KAYNAKLAR .ottt sttt 75
8. EKILER ...ttt ettt ettt sttt sttt et e st enneeneen 88
EK-1. Etik KUrtl IZin YazZiSI.......c.cooviueuiieeeeececeeieeeeeeeeee e, 88

il



Ek-2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ......ovvieeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 89

Ek-3. Deprem Stresi ile Bas Etme Olgegi (DSBO).......c.ovovevieeeeieeeeeeeeeeeee, 90
Ek-4. Sosyodemografik Bilgiler AnKeti..........cccovveeviiieeiiieeiieeeiecceeecee e 91
9. OZGECMIS ...ttt 93

v



IV. SEKILLER LiSTESI

Sekil 1. BAO toplam puan gruplarinin yiizde dagilimi



V. TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri...........ccveeevveeeciieeccieeniieeeieen, 30
Tablo 2. Katilimcilarin deprem ile iligkili degiskenleri..........cccceeeveviieiiieniieniiennnn. 31
Tablo 3. Katilimcilarin deprem ile iligkili degiskenleri-2 ............cccoevvieviieniieiinennns 33
Tablo 4. BAO toplam ve DSBO alt boyut puan ortalamalari................ccccceeveveueen.e. 34

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore BAO puanlarinin
KarS1laStirlmasT ......oeoeiviiiieciiee e e e eaaeea s 36
Tablo 6. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenlerine gére BAO puanlarinin
KarS1aStIrIIMAST ......cooeiiiiiieeiiiee ettt e aaaea s 37
Tablo 7. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri-2’ye gére BAO puanlarinin
KarS1laStirlmasT ......cooeiviiiieiiee e e e e as 39
Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére DSBO alt boyutlarinin
KarSHaStITTIMAST .....oeiiiiiiii e e e et e e e e e e e e eaaeea s 41
Tablo 9. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri gore DSBO alt boyutlarmin
KarS1laStirlmasT ......ccoeiviiiieiiee e e 45

Tablo 10. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri-2’ye gore DSBO alt

boyutlarinin karstlagtirtimast...........ccceeriiiiiiiiiiee e 48
Tablo 11. BAO ile DSBO puanlari arasindaki Korelasyon..............cccccooveevevruennnnne. 50

Tablo 12. Deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gitme durumu ile deprem sonrasinda
psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarinin cinsiyet ile 1ligkisi.......ccccooceriiiniinnnnienen. 51
Tablo 13. Deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gitme durumu ile meslekte ¢aligma
VUL AIISKIST ettt e 51
Tablo 14. Barinma ile ilgili kaygilariniz oldu mu sorusu ile deprem sonrasi kalinan

L2801 ] T3 SRR 52

vi



ADNKS
AFAD
BAO
BDT
DSBO
DSM-5
GAD
TSSB
WHO

VI. KISALTMALAR LiSTESI

: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi

: Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi

: Beck Anksiyete Olgegi

: Biligsel Davranisc1 Terapi

: Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5
: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

: Diinya Saglik Orgiitii

Vil



VII. TESEKKUR

Uzmanlik egitim ve 6gretim hayatim boyunca akademik ve tibbi tecriibelerini
bizlerden esirgemeyen, akademik alanda gelismemiz adina bize siirekli katki
saglayarak aile hekimliginin 6nemini her daim bize anlatan, tez doneminde yardimini

esirgemeyen cok degerli danisman hocam sayim Prof. Dr. Erhan YENGIL’e,

Beni ve caligma arkadaslarimi ¢alismaya ve gelismeye tesvik eden, bizleri
akademik agidan her zaman destekleyen, aile hekimliginin temel ilkelerinin dnemini
ve geregini vurgulayarak hastalara ona gore yaklasmamizi 6gretip yol gosteren,

anabilim dali baskanimiz degerli hocam sayin Prof. Dr. Cahit OZER’e,

Bizleri her zaman giiler yiiziiyle gerek akademik gerek sosyal agidan
destekleyen, yardimseverligi ve samimiyetiyle hastalarla olan iletisimimizde bize
ornek teskil eden ve aile hekimliginde hasta-hekim iliskisinde iletisimin 6nemini
vurgulayan, her zaman yanimizda oldugunu hissettiren ¢ok kiymetli hocam sayin Dog.

Dr. Pinar DONER GUNER’e,

Karsiliks1z sevgi ve samimi emeklerini hep hissettiren ve her zaman yanimda

olan degerli aileme,

Akademik calismalarimda ve klinik pratigimde her zaman beni destekleyip

yanimda olan degerli calisma arkadaslarima,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...
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VIII. OZET

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINDE CALISAN
ASISTAN HEKIMLERIN DEPREM SONRASI ANKSIYETE DUZEYLERI
VE DEPREM STRESI iLE BAS ETME DURUMLARI

Amag¢: Bu calismada amag, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremlerden dogrudan etkilenen Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesinde gorev yapan asistan hekimlerin anksiyete diizeylerini ve
deprem stresine karsi kullandiklar1 bag etme stratejilerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel bir calisma olup, veriler ¢evrim i¢i anket
yoluyla toplanmistir. Anket; 27 sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu, Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Deprem Stresi ile Basa Cikma Stratejileri Olgegi (DSBO)
olmak iizere ii¢ boliimden olugmustur.

Bulgular: Depremzede asistanlarin %30,7’sinde orta ve {izeri anksiyete diizeyi
tespit edildi. Asistanlarin kadin olmasi, kronik hastalik varligi ve deprem sonrasi
psikiyatrik destek alma durumlari, ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (sirastyla p<0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,002). Olumlu
yeniden degerlendirme medyan puani 18, dini bas etme puani 14, sosyal destek arama
puani ise 13 olarak saptandi. En sik kullanilan bas etme yontemi “olumlu yeniden
degerlendirme” iken, en az tercih edilen strateji “sosyal destek arama” idi. DSBO alt
boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda yas, cinsiyet, mesleki deneyim, ruhsal
kronik hastalik 6ykiisii, sigara ve alkol kullanimi, depremin yasanildig il, psikiyatrik
destek alma degiskenleri ile anlaml iliski bulundu (p<0,05). Korelasyon analizlerine
bakildiginda ise; dini bas etme ve olumlu yeniden degerlendirme yontemleri ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonde iliskili bulundu (sirastyla r=-0,153;
p=0,039 ve r=-0,265; p<0,001).

Sonuc¢: Bu calisma ile afet sonrasinda saglik calisanlarinin ruh sagliginin
onemli Olclide etkilendigi ve kullandiklar1 bas etme mekanizmalarinin bu siirecte
belirleyici bir rol oynadigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, anksiyete, stresle basa ¢ikma, asistan doktor,
psikososyal destek

X



IX. ABSTRACT

POST-EARTHQUAKE ANXIETY LEVELS AND COPING WITH
EARTHQUAKE-RELATED STRESS AMONG RESIDENT PHYSICIANS AT
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY HOSPITAL

Objective: This study aimed to determine the anxiety levels and coping
strategies against earthquake-related stress among resident physicians working at
Hatay Mustafa Kemal University Hospital who were directly affected by the
earthquakes centered in Kahramanmaras on February 6, 2023.

Methods: This was a descriptive and cross-sectional study. Data were
collected via an online survey. The questionnaire consisted of three parts: a 27-item
sociodemographic information form, the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the
Earthquake Stress Coping Strategies Scale (ESCS).

Results: Moderate or higher levels of anxiety were identified in 30.7% of the
resident physicians affected by the earthquake. Female gender, presence of chronic
illness, and receiving psychiatric support after the earthquake were significantly
associated with higher anxiety levels (p<0.001; p<0.001; p=0.001; p=0.002,
respectively). The most frequently used coping strategy was “positive reinterpretation”
(mean score: 18), while the least used strategy was “seeking social support” (mean
score: 14). Scores from the subscales of the coping scale were significantly associated
with variables such as age, gender, professional experience, psychiatric illness history,
tobacco and alcohol use, the province where the earthquake was experienced, and
receiving psychiatric support (p<0.05). Correlation analyses revealed significant and
negative associations between anxiety levels and both religious coping (r=-0.153;
p=0.039) and positive reinterpretation (r=-0.265; p<0.001).

Conclusion: This study concluded that the mental health of healthcare
professionals is significantly affected following a disaster, and the coping mechanisms
they employ play a critical role in this process.

Keywords: Earthquake, anxiety, coping with stress, resident physician,
psychosocial support



1. GIRIS VE AMAC

Depremler, yer kabugundaki hareketler sonucunda olusan ve kaynagi yerin
icinde bulunan dogal afetlerdir. Ongoriillemez olmalart ve ciddi maddi-manevi
kayiplara yol agmalari, insanlarda biiyiik bir tedirginlik yaratmaktadir (1). Depremler,
yalnizca can kaybina neden olmakla kalmaz, ayni zamanda bireylerin psikolojik
durumlarin1 olumsuz etkileyerek travmalara yol agabilir. Bunun yani sira, toplumsal

yapiy1 derinden sarsarak sosyolojik yasantiy1 da 6nemli 6l¢iide degistirebilir (2).

Tiirkiye; Kuzey Anadolu, Bati Anadolu ve Dogu Anadolu olmak iizere ii¢
biiylik fay hattina sahip olmasi nedeniyle yiiksek deprem riski tasiyan bir bolgedir. 6
Subat 2023’te saat 04.17°de, Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesinde meydana gelen 7,7
biiylikliigiindeki deprem, Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay, Gaziantep, Diyarbakar,
Malatya, Kilis, Sanlurfa, Adana ve Osmaniye olmak iizere 10 ili etkilemistir. Ayn1
giin saat 13.24’te gerceklesen 7,6 biiytikliigiindeki ikinci deprem, mevcut yikimi1 daha
da artirmigtir. Bu felaketin ardindan 11 ilde olaganiistii hal ilan edilmis ve {iilke

genelinde 7 giin siireyle milli yas ilan edilmistir (3).

Biiyiik yikima yol acan dogal afetlerin ardindan, toplumda ortaya
cikan psikiyatrik yakinmalar ve hastaliklar, bireyin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
afet sonrasi yasadigi can ve mal kayiplar1 ile deprem aninda bulundugu konuma baglh
olarak farklilik gdsterebilmektedir (4). Deprem sonrasinda hayatta kalan
bireyler; evlerinin durumu, toplanma alanlarindaki belirsizlik, yakinlarini, islerini
veya evlerini kaybetme korkusu gibi etkenlerle psikolojik olarak zorlayici bir siire¢
yasamaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalar, deprem magdurlarinda yaygin
anksiyete bozuklugu, akut stres bozuklugu ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin

goriilme oranlarinin arttigini ortaya koymaktadir (4).

Stresin, sadece bir algilama bi¢cimi degil, ayn1 zamanda bireyin her tiirlii
duruma uyum saglamak amaciyla verdigi fiziksel ve psikolojik tepki oldugu ifade
edilmektedir (2). Stresle basa ¢ikma, stresorlerin neden oldugu duygusal gerilimi
azaltma, ortadan kaldirma veya bu gerilime dayanma amaciyla gelistirilen davranigsal

ve duygusal tepkilerin biitiiniinii ifade eder. Bireylerin stresle basa ¢ikma stratejileri,



kisisel 6zellikler ve yasanilan durumlara bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (2).
Caresizlik, batil inanglar ve inkar gibi sagliksiz bag etme stratejilerinin benimsenmesi,
stresin siddetini artirabilecegi gibi bireyin davranislari lizerindeki olumsuz etkilerini
de gii¢lendirebilir. Bu tir yaklasimlar, gercek¢i ¢ozlimler gelistirilmesini

engelleyerek stresin yonetilmesini zorlastirmaktadir (2).

6 Subat depremlerinde 448 saglik calisani hayatini kaybetmis, bir¢cok saglik
calisani ise yaralanmistir. Doktorlar da bu kayiplar arasinda yer almakta olup, deprem
bolgesinde ¢aligan ve afet sirasinda dogrudan etkilenen saglik profesyonelleri i¢in bu
durum derin psikolojik ve fiziksel etkiler yaratmigtir (5). Depremzede olarak
karsilastiklar1 zorluklarin yani sira, afetzedelere tibbi bakim saglama siirecinde maruz

kaldiklar1 agir kosullar, doktorlar fiziksel ve psikolojik olarak derinden etkilemistir.

Depreme maruz kalan saglik calisanlarinda, deprem stresi ile bas etme
stratejileri, anksiyete diizeyleri ve buna etki eden faktorler hakkinda sinirli sayida

caligmalar mevcuttur (6-9).

Bu ¢alismanin amaci; Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde calisan
ve depreme maruz kalan Asistan Hekimlerin anksiyete diizeyleri ve deprem stresi ile
bas etme durumlarini belirlemektir. Bu c¢aligma ile doktorlarin yasadigi depremden
hangi boyutta etkilendigi, deprem sonrasi ne diizeyde anksiyete yasadiklar1 ortaya
konulmaya calisilacaktir. Bu biiyiik stresle basa ¢ikmada hangi yontemleri daha fazla
kullandiklar1 ve gelecekteki afet durumlarinda nelere dikkat edilmesi gerektigi
konusunda yol gdsterici olmast agisindan, bu ¢alismanin énemli bir katki sunacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet

Afet, aniden meydana gelen ve dogal ya da insan kaynakli olmasiyla bir toplum
veya ¢evre lizerinde olumsuz etkiler yaratan olaylardir (10). Literatiirde afet tanimina
yonelik ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), afeti “ani
sekilde gelisen, toplumun mevcut kaynaklariyla basa ¢ikma kapasitesini agan, normal
isleyisi bozarak dis yardimi zorunlu kilacak olglide etkili bir olay” olarak
tanimlamaktadir (11, 12). Afetlerle karsilasma insanlik tarihinin baslangicindan
itibaren stiregelen bir olgudur. Tarih boyunca, diinyanin farkli bolgelerinde yasanan
afetlerle ilgili bilgiler en eski kayitlarda yer almistir. Yasanan bu afetler binlerce

insanin hayatina mal olmustur.

Afet, ¢esitli kurum ve kuruluslarin esglidiimlii bir sekilde miidahale etmesini
zorunlu kilan; insan haklarini, fiziksel, ekonomik ve sosyal dengeleri sarsarak, giinliik
yasamu ve faaliyetleri aksatan veya tamamen durduran dogal, teknolojik ya da insan
kaynakli olaylardir (13),(14). Doganin olagan siiregleri icerisinde meydana gelen
deprem, sel taskin ve volkanik patlamalar gibi olaylar, “dogal tehlike” olarak
adlandirilir; ancak bunlarin afet olarak kabul edilebilmesi, insan yasaminda can ve mal

kayiplarina yol agmasiyla miimkiin olur (14).

Afetin biiyiikliigii, genellikle yol a¢tig1 can kayiplari, yaralanmalar, fiziksel
yikimlar ve sosyal ile ekonomik zararlar iizerinden degerlendirilir. insan hayati en
temel ve onemli deger olarak kabul edildiginden, afetin etkisi genellikle can kayb1 ve
yaralanmalarin boyutuyla Ol¢lilme egilimindedir. Afet Bolgesi, afetin olumsuz
etkilerinin ciddi boyutlara ulastig1 ve resmi olarak "Afet Bolgesi" ilan edilmesine

gerek kalmaksizin kendiliginden ortaya ¢ikan alanlardir (14, 15).

Afet, insan kaynakli olaylardan (6rnegin, terdr saldirilari, niikleer sizintilar)
dogal afetlere (6rnegin, deprem, tsunami, sel) kadar genis bir kapsami ifade eden ¢ok

boyutlu bir kavramdir. Yani afetler 2’ye ayrilir; insan kaynakli afetler ve dogal afetler.



2.1.1. Dogal Afetler

Dogal afet, dogal ¢evrenin sosyoekonomik sistem iizerinde ani, hizli veya derin
etkiler birakan siirecler biitiinii olarak ele alinmaktadir. Dogal afetler, dakikalar ya da
saatler iginde meydana gelen ani olaylar (6rnegin, tsunami, deprem, kasirga)
olabilecegi gibi, glinler, haftalar veya aylar boyunca siirebilen uzun vadeli etkiler

yaratan stiregler (0rnegin, sel, kuraklik, orman yanginlari) seklinde de gerceklesebilir

(16).

Afetlerin tilirleri ve Onem siralamalari, tlkelerin cografi, ekonomik ve
toplumsal yapisina bagl olarak farklilik gostermekle birlikte, diinya genelinde 31
farkli dogal afet tiirii tanimlanmigtir. Bu tiirlerin 28’1 meteorolojik kokenlidir. Dogal

afetler, genellikle su basliklar altinda siniflandirilmaktadir (17):

e Jeofiziksel: Depremler, volkanik aktiviteler, kiitle hareketleri.
e Meteorolojik: Yiiksek sicakliklar, asir1 soguklar, sis, firtinalar.
e Hidrolik: Sel, heyelan, dalga hareketleri.

e Klimatolojik: Kuraklik, orman yanginlari.

¢ Biyolojik: Salgin hastaliklar, bocek istilalari.

Bu smiflandirma, afetlerin bilimsel bir perspektiften ele alinmasim ve

etkilerinin sistematik bir sekilde analiz edilmesini miimkiin kilmaktadir (11).
2.1.1.1. Dogal Afetler ve Saghk Cahsanlar:

Saglik calisanlarinin, afetlerin yol agtig1 saglik risklerini ve yasami tehdit eden
hasarlar1 en aza indirmek amaciyla, sahip olduklar1 bilgi ve becerileri sistematik ve
esnek bir sekilde kullanmalar1 ve diger uzmanlik alanlartyla is birligi i¢inde genis
kapsamli miidahaleleri tesvik etmeleri gerekmektedir (18). Saglik calisanlari, afet
yonetiminin tiim asamalarinda kritik bir rol oynayan temel saglik hizmeti sunuculari

olarak gorev yapmaktadir (19).

Saglik calisanlari, toplumsal krizler ve afetler sirasinda hayati bir rol
iistlenmektedir. Bu nedenle, farkli afet tiirlerine etkin bir sekilde miidahale edebilmek

icin gerekli bilgi ve beceri donanimina sahip olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir.



Ancak, saglik c¢alisanlar1 yalnizca acil miidahale siirecinde degil, afetlerin tiim

asamalarinda gesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (18).
2.1.1.2. Depremler

Deprem, yer kabugundaki fay hatlarinda biriken enerjinin aniden serbest
kalmast sonucu olusan sismik dalgalarin, yayildiklar1i ortamlar1 ve yeryliziinii
sarsmastyla meydana gelen jeofiziksel bir olaydir. Bu olay, diinyanin her bdlgesinde
gecerli olan evrensel ve de§ismez bir fenomendir. Deprem, tamamen fiziksel ve

mekanik siireclere dayanan bir doga olayidir (20).

Tiirkiye, diinyanin en aktif i deprem kusagindan biri olan Alp-Himalaya
(Akdeniz) kusagi lizerinde bulunmaktadir (21). Bu kusagin yiiksek tektonik aktivitesi
nedeniyle, ¢cok sayida fay hattina sahip olan Anadolu, tarih boyunca siddetli ve yikict
depremlerle karsilagmistir (21). Deprem, giiniimiiz teknolojisiyle ne engellenebilen ne
de kesin olarak tahmin edilebilen bir doga olayidir. Bu nedenle, depremin yol
acabilecegi can ve mal kayiplarin1 azaltmak i¢in Onleyici tedbirler almak en etkili

yaklagim olacaktir (2).

Deprem riski yiiksek olan Tiirkiye gibi tlilkelerde, deprem kaynakli sorunlara
karst etkili bir sekilde hazirlik yapilmasi ve dogal afetlere iliskin toplumsal
farkindaligin artirilmasi kritik bir 6nceliktir (22). Deprem zararlarinin azaltilmasinda
egitim 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, afet egitiminin bireylerin pratik becerilerini
gelistirecek sekilde yapilandirilmas: ve ayni zamanda ruh saghigini destekleyici
unsurlar icermesi, afetlere yonelik miidahale ve dayaniklilik kapasitesini artirmada

onemli bir rol oynayacaktir (2).
2.1.1.2.1. 6 Subat Depremleri

6 Subat 2023'te Tiirkiye'de meydana gelen 7,8 ve 7,6 bliytlikliiglindeki art arda
depremler ¢ok genis bir alanda ¢ok sayida insani etkiledi ve 50.000'den fazla dliimle
sonucland1 (23, 24). 2022 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
verilerine gore, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinden etkilenen toplam

niifusun  14.013.196  kisi oldugu  belirtilmektedir. Bu  rakam, Tiirkiye



niifusunun %16,4’tline denk gelmektedir. Ayrica, deprem sonrasi yaklasik 3,5 milyon

kisinin tilkenin farkli bolgelerine gog ettigi bildirilmistir (25).

Bu ardisik depremler, Tiirkiye'nin birgok ilini etkileyerek genis ¢apli yikima ve
bliyiik bir insani krize yol acan olaganiistii bir felaket olarak kaydedilmistir (24). Saat
04.17°de Kahramanmarag’in Pazarcik ilgesinde meydana gelen deprem, Dogu
Anadolu, Gilineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri'nde yer alan Kahramanmaras,
Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Kilis, Sanlurfa, Adiyaman, Hatay, Osmaniye ve
Adana illerinde biiytik ¢apli yikima ve can kayiplarina yol agmistir. Art¢1 sarsintilarin
devam ettigi siirecte, ayn1 giin saat 13.24’te Kahramanmaras’in Elbistan il¢esinde 7,6
biiytlikliigiinde ikinci bir deprem daha meydana gelmis ve bolgedeki tahribati daha da
artirmastir (3).

6 Subat depremlerinden en agir etkilenen illerin basinda Hatay gelmektedir.
Aciklanan verilere gore, toplam can kayiplarinin yarisindan fazlasi Hatay sinirlar
icinde meydana gelmistir, bu da depremin bolgedeki yikici etkisini gozler Oniine

sermektedir (26).

6 Subat depremleri gibi yiiksek siddetli depremler, merkez {issii ve
cevresindeki yerlesim bolgelerinde yasayan insanlar iizerinde agir yikimlara neden
olarak, ¢ok sayida can kaybi, hayati tehlike olusturan yaralanmalar ve ciddi fiziksel
hasarlarla sonu¢lanmaktadir (27). Tiirkiye'de meydana gelen bu depremler de benzer
sekilde genis ¢apli yikima yol agarak ciddi yaralanmalara, can kayiplarina ve altyapida
bliyiik hasarlara neden olmustur (28). Kahramanmaras depremlerinde hayatini
kaybeden, yaralanan ve deprem bolgesinden tahliye edilen kisi say1s1 olduke¢a ytiksek
seviyelere ulagsmistir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)’nin 20 Mart
2023 tarihli aciklamasina gore, Kahramanmaras depremlerinde hayatini
kaybedenlerin sayis1 50.096, yarali sayist ise 115.000 olarak bildirilmistir. Ayrica,
deprem bolgesinden tahliye edilen kisi sayisinin 528.146 oldugu aciklanmistir (29).

2.1.1.2.2. Depremin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Afetler ve ruh saghigi yakindan iliskilidir ve afetler, etkilenen toplumlarin
ruhsal durumunda ciddi olumsuz etkiler olusturabilir (11). Afetlerden biri olan deprem

gibi kitlesel travmalardan sonra ortaya ¢ikan ruhsal durumlar, etkilenen bireylerde



gbozlemlenen duygusal, davranigsal ve biligsel tepkilerle karakterizedir. Psikolojik
etkiler, 6zellikle ¢ocuklar, ergenler, kadinlar, yash bireyler, afet goniilliileri ve
gecmiste ruhsal travma ya da psikiyatrik bozukluk Oykiisii bulunan kisilerde daha
belirgin ve yogun bir sekilde ortaya ¢ikma egilimindedir (30-33). Afetler tamamen
Onlenemese de etkili hazirlik, miidahale, rehabilitasyon, iyilesme ve yeniden
entegrasyon stratejileri ile olumsuz sonuglar1 dnlemek veya hafifletmek miimkiindiir.
Bu baglamda, afetlerin ruh saglig1 tizerindeki etkilerinin anlasilmasi, bireysel ve
toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir psikososyal destek ve miidahale yaklasimlarinin

gelistirilmesi agisindan kritik bir gerekliliktir (11).

Deprem gibi travmatik olaylar sonrasinda ortaya cikan tepkiler akut stres
tepkileri olarak adlandirilmaktadir. Bu tepkiler arasinda saskinlik, donakalma, sok
hali, panik, korku, kaygi, en ufak seste irkilme, giin i¢inde siirekli deprem oluyormus
hissi, depremle ilgili kabuslar, uyku bozukluklari, aglama istegi, huzursuzluk, ic
sikintis1, odaklanma giigliigii ve dikkat daginikligi gibi birgok belirti sayilabilir (34,
35). Bu tepkiler, bireyin anormal bir duruma verdigi dogal yanitlar olup, magdurlarin
bdyle bir afetten sonra bu tiir ruhsal belirtileri deneyimlemesi beklenen bir durumdur

(35).

Depremin travmatik etkilerine karsi bireyin dayanikliligi, cesitli faktorlere
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Travma ve stresin bireyler tizerindeki etkisi,
kisisel ve cevresel etkenlere gore farklilik arz eder. Depremin siddeti ve siiresi, bireyin
boyle bir olaya karsi hazirlikli olup olmadigi, kisilik Ozellikleri, basa ¢ikma
mekanizmalari, yasanan kayiplarin birey agisindan anlami, ge¢mis travmatik
deneyimler, ruhsal travma ya da psikiyatrik bozukluk 6ykiisii ve sosyal destek diizeyi
gibi degiskenler, travmaya verilen tepkileri nemli dl¢lide sekillendirmektedir. Biiyiik
caplt depremlerden sonra pek ¢ok birey yogun stres ve travmaya maruz kalmakta,
ruhsal ve bedensel etkiler yasamaktadir. Ancak, bu durumlarin yalnizca bir kismi

psikiyatrik bozukluklara doniismektedir (30-34, 36).

Biiytik depremler sonrasinda toplum genelinde ciddi travmatik ve psikolojik
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirmalar, dogal afetlerin hayatta kalan bireylerin bir
kisminda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozukluklar1 ve depresyon

gibi duygusal rahatsizliklarin gelismesine zemin hazirladigini gostermektedir. Biiyiik



depremler sonrasinda yasanan travma, depresyon, anksiyete ve deprem korkusu gibi
cesitli psikolojik faktorler, bireyler iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Tirkiye’de 6 Subat tarihinde meydana gelen depremler ve ardindan devam eden art¢1
sarsintilar, toplumda ciddi bir korku ortami olusturmus ve insanlar siirekli bir deprem

beklentisi ve kaygisi igerisine siiriiklemistir (37).

Dogal bir afete tanik olmak, bireylerde derin duygusal etkiler yaratarak kaygi
ve stres gibi tepkilere neden olabilir. Baglangigta normal kabul edilen bu tepkiler,
zamanla azalmadig1 takdirde ciddi bir ruh sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikabilir (38,

39).
2.1.1.2.3. Bireylerin Depreme Yonelik Tutumlar

Depreme yonelik tutum, bilissel, sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik olmak
tizere cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda, psikolojik ve
biligsel faktorlerin diger faktorlere kiyasla daha belirleyici oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, egitim yoluyla bireylerde depreme karsi farkindalik olusturmanin miimkiin

oldugu belirtilmektedir (40, 41).

Deprem sonras: bireylerde konfiizyon (zihin bulanikligl), korku, keder,
sucluluk ve ofke gibi gii¢lii zihinsel ve duygusal tepkiler gdzlemlenebilir.
Ayrica, uyku ve odaklanma sorunlar1 ortaya ¢ikabilir ve depremle ilgili olumsuz anilar

stirekli olarak zihinde canlanabilir (42, 43).

Deprem sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda travmatik anilarin tekrar
tekrar hatirlanmasi, hissizlik, insanlara karsi ilgi kaybi, sosyal izolasyon, deprem anini
hatirlatan ~ uyaranlardan kaginma ve uyku bozukluklari yogun  sekilde

goriilebilmektedir (43, 44).

2.1.1.2.4. Deprem Sonrasi Psikolojik Destek

Deprem sonrasi akut donemde, bireylerin iyilik halinin saglanabilmesi i¢in
oncelikle giivenlik, barinma ve saglik gibi temel ihtiyaglarin hizlica belirlenerek
karsilanmas1 gerekmektedir. Ardindan, gelecekte yasanabilecek afet durumlarina
kars1 psikososyal hizmetlerin organize edilmesi, iyilesme siirecini desteklemek ve

yardim saglayan bireyleri giiclendirmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.



WHO ve travma ile ilgili ¢aligmalar yapan bir¢ok kurum, olagan dis1 durumlar
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal belirtilerin erken donemde psikososyal miidahale
ile ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu siirecte, dncelikli olarak psikolojik
ilk yardim, ardindan orta vadede daha kapsamli psikososyal destek calismalari, uzun

vadede ise kisiye 6zgii tedavi ve psikoterapi yaklasimlari uygulanmaktadir (45).

Psikososyal miidahalede, ihtiya¢ ve kaynaklarin belirlenmesi genelden 6zele
dogru bir degerlendirme siireci gerektirir. Bu kapsamda, toplumun genel durumu

analiz edilirken, es zamanli olarak psikolojik ilk yardim siireci de baslatilmalidir (46).

Olay an1 ve sonrasindaki ilk birkac¢ giin, travmatik goriintiilerin en yogun
oldugu ve psikososyal destegin sinirli kalabildigi bir donemdir. Bu siiregte, artci
sarsitilar devam edebilir ve magdurlar, yarali ve oliileri gérme veya miidahalelere
taniklik etme gibi yeni travmatik deneyimlere maruz kalabilir. Travmanin etkisini
azaltmak icin yaralilarin hizla tahliye edilmesi, tibbi miidahalelerde birbirlerini
gormemeleri  saglanmali  ve araglarda az  kisi  bulunmasina  Ozen
gosterilmelidir. Magdurlarin aileleriyle birlikte tutulmasi, psikolojik iyilik hallerinin

korunmasina yardimci olacaktir (30, 47, 48).

Deprem gibi travmatik olaylardan etkilenen bircok kisinin, kendi bas etme
mekanizmalariyla ilk ay iginde iyilesme gostermesi beklenir. [k donemde
gozlemlenen belirtiler islevselligi etkilemiyorsa, dogrudan tedaviye baslanmadan
bireyin izlenmesi ve bir ay sonra kontrol goriismesi yapilmasi onerilmektedir. Bu
stirecte, psikolojik ilk yardim ilkeleri uygulanmali, 6zellikle risk grubundaki bireyler

daha kisa araliklarla takip edilmelidir.

Oz bakim, diizenli beslenme ve uyku diizeninin korunmasmin &nemi
vurgulanmali, stresle basa ¢ikmak icin alkol ve madde kullaniminin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica, varsa madde

kullanim &ykiisii ve olas1 yoksunluk belirtileri degerlendirilmelidir.

Oliimle ilgili diisiinceler dile getiren bireylerde, intihar diisiincesi veya plan
olup olmadig1 agikca sorgulanmalidir. Klinik rehberler, erken donemde stres

belirtilerini yatistirmak amaciyla ila¢ kullanimini yalmizca belirli durumlarda



onermektedir. Eger bireyde siddetli belirtiler, bir aydan uzun siiren travma sonrasi
stres belirtileri veya travmayla tetiklenen psikiyatrik bir bozukluk mevcutsa,

bir psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir (30, 47-50).

2.2. Kayg1

Psikolojide bireyin yasadigi ruhsal durumu ifade eden kaygi kavrami, ilk
olarak Freud tarafindan egonun bir islevi olarak ele alinmistir. Baslangigta biyolojik
bir olgu olarak degerlendirilen bu kavram, Freud’un calismalariyla psikolojik
literatlire dahil edilmistir. Psikanaliz kuraminin dnciisii olan Freud ve onu takip eden
kuramecilar, kaygiy1 yalnizca bireyin yasadigi ruhsal bir durum olarak degil, daha derin
ve genis anlamlar i¢eren bir kavram olarak yorumlamis, boylece kavramin kapsami ve

teorik cergevesi daha da genisletilmistir (51).

Kaygi, genel anlamda, bireyin algiladigi bir tehlikenin yarattigi korkunun bir
yansimasi olarak ortaya ¢ikan tedirginlik veya rasyonel temele dayanmayan bir korku

durumu seklinde tanimlanabilir (51).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi, Besinci Baski, Metin Revizyonu (DSM-5)na gore kaygi
(Fransizca: anxiété; Almanca: Angst), gelecekte meydana gelebilecek bir tehdidin
beklentisi olarak tanimlanir ve bireyin gercek ya da algilanan yakin bir tehdide verdigi
duygusal tepki olan korkudan (peur; Furcht) ayrilir. Ayrica, DSM-5te yer
alan endise (souci; Sorge) kavrami, kaygiin biligsel boyutuna atifta bulunarak

kavrama ek bir derinlik kazandirmaktadir (52).

Kaygi, hayatin normal bir pargasidir ve herkes farkli konularla ilgili endise
yasayabilir. Glinliik yagamda yetismesi gereken isler, sinavlar, saglik, para, cocuklar
ya da aile sorunlar1 pek ¢ok kiside kaygiya yol acabilir. Aslinda bir dereceye kadar
kaygi duymak, giinliik meselelerle basa ¢ikmada hazirlikli olmay1 ve olasi bir tehlike
halinde hizli karar verip 6nlem almay1 kolaylastirir. Genellikle bu tiir kaygt hafif
diizeydedir ve kontrol edilebilir bir sekilde seyreder (53).
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Kaygt, en ¢ok korku kavramiyla benzerlik gosteren veya onunla karistirilan bir
duygudur. Ancak korku ve kaygi arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Korku,
kaynagi net bir tehdit unsuruna dayanirken, kaygi, belirsiz veya soyut tehdit algilariyla

iliskilidir (54).

Korku ve kaygi arasinda temelde 3 fark bulunmaktadir. Birincisi, kaynagidir;
korkunun belirli bir nedeni varken, kaygmin kaynagi belirsizdir. Ikincisi, siddetidir;
korku, kaygiya kiyasla daha yogun bir duygusal tepkiyle ortaya cikar. Ugiinciisii ise
stiresidir; korku genellikle kisa siireli bir deneyimken, kaygi uzun vadeli bir siireg

olarak devam edebilir (51, 55).

Kayginin ortaya ¢cikmasinda etkili olan bazi temel faktorler bulunmaktadir. ilk
olarak, bireyin alisik oldugu ortamin degismesi ya da ortadan kalkmasi, belirsizlik
hissini artirarak kaygiya yol acabilir. Ikinci olarak, olumsuz bir olaymn potansiyel
sonuglarma dair endise, bireyde kaygiy1 tetikleyebilir. Ugiincii olarak, kisinin inandig
degerler ile yaptig1 davranislar arasinda bir ¢eliski yasamasi, igsel bir catigsma yaratarak
kaygiyr artirabilir. Son olarak, gelecekte yasanacak olaylarin belirsizligi ve

ongoriilememesi, bireyin kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olabilir (51, 55).

20. yiizyildan itibaren kaygi, psikiyatrik siniflandirmalarda bozukluk olarak da
ele alinmaya baglanmistir. Giinliilk yasamda ortaya ¢ikan normal ve uyum saglayici
kaygi ile klinik miidahale gerektiren patolojik kaygi arasindaki ayrim, biiyiik 6l¢iide

klinik degerlendirme ve uzman goriisiine baghdir (52).

Kaygi bozukluklarinin tarihsel gelisiminin gorece yeni oldugu sik¢a dile
getirilmis ve kayginin, tipki sizofreni gibi, 19. yiizyildan 6nce bagimsiz bir hastalik
olarak neredeyse hi¢ taninmadig1 6ne siiriilmiistiir. Buna karsin, 6zellikle melankoli
gibi duygudurum bozukluklarinin kokenleri, klasik antik ¢aga kadar uzanmaktadir.
Ancak, kayginin modern bir kavram oldugu iddias1 tam olarak gercegi yansitmayabilir

(52).

Greko-Romen filozoflar1 ve hekimleri, kaygiy1r belirgin bir olumsuz durum
olarak ele almig ve onu ayri bir bozukluk olarak tanimlamaya yonelik ifadeler

kullanmistir. Ayrica, antik ¢ag felsefesi, gliniimiiz bilissel terapilerine benzer sekilde,
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kayginin yonetimi ve tedavisine dair Oneriler gelistirmistir. Bu durum, anksiyetenin
yalnizca modern psikiyatriyle tanimlanan bir fenomen olmadigini, tarih boyunca farkli

disiplinlerde ele alindigini géstermektedir (52).

Kaygili bir yasam siirmenin temelinde, bireyin yaptigi eylemlerin ve
sergiledigi davraniglarin, kendi kisilik degerini dogrudan yansittifina dair inang
yatmaktadir. Yani birey, benlik algisin1 ve kisilik degerini, gerceklestirdigi eylemler

tizerinden sekillendirdigini diisiinmektedir (56).

Glinliik hayatta goriilen normal, uyum saglayici anksiyete ile tedavi gerektiren

siddetli anksiyete arasindaki ayrim ise klinik degerlendirmeyle belirlenir (52, 57).

Anksiyete yasayan bireylerin bir kismi klinik miidahale gerektirebilirken,
bazilar1 i¢in ise dogrudan bir miidahaleye ihtiya¢ duyulmayabilir. Cogu durumda,
bireye giivence verilmesi, duygusal destek saglanmasi, endiselerinin dogrudan ele
alinmasi ve semptomlarmin kontrol altina alinmasi, anksiyetenin yonetiminde yeterli

olabilmektedir (58).

2.2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2.2.1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanimi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (GAD), en az alt1 ay boyunca siiren, asir1 ve
stirekli endigenin belirgin sikint1 veya islev kaybina yol agmasiyla karakterize edilir ve
bu endise genellikle kontrol edilmekte zorluk yasanir. Bu bozuklugun diger belirtileri
arasinda, endise ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlarin yani sira artan yorgunluk ve

kas gerginligi gibi fiziksel (veya somatik) semptomlar da yer alir (59).

GAD tanist konmus bireylerde, stirekli, asir1 ve duruma uygun olmayan bir
kaygi halinden s6z edilir. Bu asir1 kaygi, giinliik yasami belirgin 6l¢lide olumsuz
etkiler ve normal islevleri siirdiirmeyi engelleyecek diizeye ulasabilir. Siklikla en
olumsuz sonucu 6ngoriirler; denetim hissinin yitirildigine ve olumlu bir segenek veya
geri doniis olanagi bulunmadigina inanirlar. GAD asir1 kaygi ve endise ¢ogunlukla
saglik, aile, finansal durum veya is ile ilgili konular1 kapsar. Bu denetlenemeyen kaygi

durumu, en az alt1 ay boyunca neredeyse her giin ortaya ¢ikar ve giiniin biiyilik bir

12



boliimiinde devam eder (53). Anksiyete bozukluklari, genel niifus igerisinde

giiniimiizde en sik goriilen ruhsal bozukluk kategorilerinden biridir (57, 60-63).

2.2.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanis1

En az alt1 ay boyunca hemen her giin ortaya ¢ikan ve somatik semptomlarin
(kas gerginligi, sinirlilik, uyku bozuklugu) eslik ettigi asir1 kaygi ve endise durumu;
bir maddenin (6rnegin, ila¢ veya kotiiye kullanilan madde) ya da bagka bir tibbi
durumun fizyolojik etkilerinden kaynaklanmiyorsa ve sosyal, mesleki ya da diger
onemli islev alanlarinda klinik olarak belirgin sikint1 veya bozulmaya yol agiyorsa
GAD tanis1 konabilir. Ciddiyet veya siire bakimindan bu esigin altinda kalan ancak
islevselligi ciddi sekilde etkilenen hastalar icin ek degerlendirmeler 6nerilmektedir

(59).

WHO’nun Hastaliklarin Uluslararast Simiflandirmasinin 11. revizyonuna
(ICD-11) gore, GAD tanis1 icin temel 6zellik; genellestirilmis veya asir1 endiseye ek
olarak kas gerginligi, 6znel sinirlilik deneyimi, konsantrasyonu siirdiirmede giicliik,
sinirlilik veya uyku bozuklugu gibi semptomlarin varligidir. Bu belirtilerin, son birkag

ay i¢inde ¢ogu giin ortaya ¢ikmasi beklenir (59).

2.2.1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Epidemiyolojisi

GAD, hem genel popiilasyonda hem de klinik uygulamalarda en sik
karsilasilan zihinsel bozukluklardan biridir ve saglik hizmetlerinin artan kullanimina

katkida bulundugu gosterilmistir (64, 65).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal diizeyde temsili orneklerle yiiriitiilen
epidemiyolojik aragtirmalar, GAD’nin son bir yildaki prevalansinin yaklasik %2,7 ila
%3,1 yasam boyu prevalansinin ise %S5,1 ila %11,9 arasinda degistigini ortaya
koymaktadir. Avrupa’da yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin derlemeleri, GAD nin
bir yillik prevalansinin %1,7 ila %3,4, yasam boyu prevalansinin ise %4,3 ila %5,9
oldugunu gostermistir. Diinya genelindeki verilere gore ise Omiir boyu ve 12 aylik

goriilme siklig sirasiyla %3,7 ve %1,8 olarak bildirilmektedir (59, 66-71).
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Ayrica GAD’nin kadinlarda goriilme orani, erkeklere kiyasla yaklasik iki kat
daha ytiksektir (59, 64, 68).

2.2.1.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Klinigi

GAD’l1 bireyler; saglik, is, kisilerarasi iliskiler veya diger yasamsal konular
hakkinda asir1 diizeyde kaygi ya da endise duyma egilimindedirler. Bu endiseler
cogunlukla gercek¢i gorlinebilir ancak tipik olarak beklenen olay veya konuyla
orantisiz derecede yogun ve siireklidir. Bu durum, psikososyal islevsellikte belirgin
sikint1 veya bozulma yaratir. Ayrica, GAD’l1 hastalar, 6rnegin ev isleri, araba tamiri
veya bir randevuya ge¢ kalma gibi 6nemsiz konularda bile saglikli kontrollere kiyasla

¢ok daha fazla endise bildirmektedir (72).

Buna ek olarak, huzursuzluk veya asir1 uyarilma, yorgunluk, sinirlilik, zayif
konsantrasyon, uyku bozuklugu ve kas gerginligi de gozlemlenen diger tipik
semptomlar arasindadir. Bu belirtiler genellikle kronik seyirli olup, sik sik tibbi

basvurulara ragmen tatmin edici bir sekilde aciklanamaz (59).

GAD, mesleki, sosyal ve ev ici iglevsellik de dahil olmak iizere bir¢ok yasam
alaninda belirgin psikososyal bozulmayla iliskilendirilir (73). Oyle ki, baz1 vakalarda
bozukluk diizeyinin, major depresyonu olan bireylerde gézlemlenenden daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir (59, 74, 75).

Anksiyeteli bireyleri degerlendirmenin temel amaci, kayginin GAD m1 yoksa
baska bir nedenden mi kaynaklandigini belirlemek ve s6z konusu kayginin tedavi
gerektirip gerektirmedigini saptamaktir. Bu hedeflere ulasirken, dykii alma birincil

degerlendirme yontemi olarak kullanilir (59).

[k degerlendirme siirecinde, GAD siiphesini artirmak veya azaltmak amaciyla
semptomlarin sikligini, niteligini ve siddetini asagidaki sorular yoluyla ele aliriz. Ek
olarak, GAD-7 gibi bir degerlendirme Olgedi kullanmak, semptomlarin siddetini

6l¢mek konusunda yararli olabilir:
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o Kaygi, hemen her giin veya rutin kosullar/olaylarla ilgili mi (6rnegin, is
sorumluluklari, kisinin kendisi veya aile bireylerinin sagligi, maddi durum,
cesitli aksilikler ya da ev isleri gibi ufak tefek konular)?

o Kaygiy1 kontrol etmekte giicliik yasaniyor mu?

o Huzursuzluk, konsantrasyon sorunlari, sinirlilik, gerginlik ya da yorgunluk gibi
ilisik semptomlar mevcut mu?

e Bu semptomlar alt1 aydan daha uzun bir siiredir mi devam ediyor?

o Belirtiler haftanin ¢ogu giliniinde mi goriiliiyor?

o Kaygi, bireyde belirgin bir sikintiya yol agiyor mu veya sosyal, mesleki ya da

baska 6nemli islev alanlarinda bozulmaya neden oluyor mu?

Yukaridaki sorularin tiimiine “evet” yanit1 veren bireylerde, GAD tanisini1 daha
giiclii bir sekilde géz dniinde bulundururuz. Benzer ya da ortiisen sendromlar ile olasi

es tanilar1 (komorbid durumlar1) dislamak i¢in de ayrica degerlendirme yapariz (59).

Bu sorulardan herhangi birine “hayir” yanit1 veren bireyler, biiylik olasilikla
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi, Besinci Baski, Metin Revizyonundaki (DSM-5-TR) GAD kriterlerini
karsilamamaktadir (76).

Hastaya fiziksel saglik durumlaria (6rnegin, tiroit hastalig1 veya astim) ve
bunlarin olas1 etkilerine dair sorular yoneltiyoruz. Ayrica, kaygiy tetikleyebilecek
veya siddetlendirebilecek recgeteli ilaglarin (6rnegin, steroidler, bronkodilatorler)
kullanimin1 goézden geciriyoruz. Bunlara ek olarak, alkol ve diger maddelerin
kullanim1 veya bu maddeleri yakin zamanda birakma durumlar1 hakkinda da bilgi

topluyoruz (59).

Fiziksel bir kaygi nedeni olabileceginden sliphe duydugumuz hastalarda
(6rnegin kilo kaybi, bilissel bozukluk, nefes darlig1 yasayanlar) ve daha ileri yasta (50
yas lizeri) sonradan gelisen yaygin anksiyete vakalarinda, altta yatan tibbi bozukluklar1
dislamak amaciyla kapsamli bir fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri yapiyoruz.
Genellikle tam kan sayimi, biyokimya paneli, tiroit fonksiyon testleri, idrar tahlili,
elektrokardiyogram (6zellikle 40 yas iizeri, gogiis agris1 veya carpinti sikayeti olan

hastalarda) ve idrar toksikoloji testi istiyoruz. Altta yatan siipheli bir tibbi duruma
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isaret eden vakalar ise ayrintili degerlendirme i¢in uygun uzmana yonlendiriyoruz

(59).

2.2.1.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tedavisi

GAD, tedavi edilebilir bir hastaliktir. ilk adim olarak bir psikiyatri uzmanina
bagvurmak gerekir. Bu ilk degerlendirme sirasinda kapsamli bir psikiyatrik inceleme
yapilacak ve belirtilerin  herhangi bir fiziksel hastaliktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini anlamak i¢in gerekli tetkikler uygulanacaktir (53).

Anksiyete yonetiminde temel yaklagimlar, anksiyolitik etkileri olan ilaglar ve
biligsel-davranisci terapi (BDT) bicimindedir. Tedavi gerektiren GAD vakalarinda,
tedavi se¢imi bireysellestirilir ve hasta ile hekim arasindaki ortak karara dayanir. Baz1
hastalar bir tedaviyi digerine kiyasla giiclii sekilde tercih edebilir; 6rnegin, ilag yan
etkilerinden endise duyanlar dncelikle BDT’yi denemek isteyebilirken, kullanabilirlik

veya zaman taahhiidii konusunda endiseli olanlar ilag tedavisini segebilir (77, 78).

2.2.2. Asistan Doktorlar ve Anksiyete

Hekimlik meslegi, saygmliginin yani1 sira hem fiziksel hem de zihinsel
bakimdan oldukc¢a yipraticidir. Uzman hekim unvani kazanmak igin ise asistanlik
stirecinden gecmek gerekir. “Asistan hekim” ya da diger adiyla “arastirma gorevlisi
doktor”, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi YoOnetmeligi’ne gore, tip
fakiiltesi mezunu olup tip ya da dis hekimli§i uzmanlk alanlarindan birinde
uzmanlagsmak amaciyla egitim, arastirma ve uygulama faaliyetlerinde bulunmak iizere

gorevlendirilen doktorlar1 ifade eder (79).

Toplum genelinde oldugu gibi saglik calisanlar1 arasinda da depresyon ve

anksiyete, en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir.

Saglik sektorii hem fiziksel hem de zihinsel bakimdan son derece zorlu bir
caligma ortamidir. Saglik caligsanlari; artan is yikii, baz1 durumlarda yasami tehdit
edici gorev ve sorumluluklar iistlenme, uykusuzluk, malpraktis endisesi, calisma

ortaminda hastalik bulasma riskleri, hiz gerektiren zaman baskist ve olumsuz is
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iliskileri gibi pek ¢cok nedenle olumsuz yonde etkilenmektedir (80). Bu nedenle uzun
siireli yogun stres altinda kalan saglik calisanlarinda koruyucu savunma
mekanizmalar1 zayiflayarak patolojik diizeyde anksiyete, yliksek stres diizeyi, alkol
kullanimi ve bagimlilig1 ile depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu olumsuz durumun seyri, hem saglik ¢alisanlariin genel sagligini
hem de sunulan hasta bakim hizmetlerinin niteligini olumsuz etkileyebilmektedir (81,

82).

Ulkemizde uzmanlik egitimi, geleneksel usta-cirak iliskisine dayali olup,
geemisten gelen hiyerarsik yap1 biiyiik 6l¢lide korunarak devam etmektedir. Bu diizen
icinde, hiyerarsik basamaklarin en altinda yer alan arastirma gorevlisi doktorlar;
sagliksiz fiziksel calisma kosullari, daha uzun ve yorucu calisma saatleri, kesintisiz
nobetler, isyerinde zorbalikk (mobbing), ndbet sonrast izin haklarinin
kullandirilmamas1 ve daha diisiik ticretler gibi faktorler nedeniyle, diger saglik

calisanlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde stres altinda kalmaktadir (83).

Bir aragtirmada, hekimlerde anksiyete goriilme sikliginin %29, depresyon

goriilme sikliginin ise %27 oldugu tespit edilmistir (84).

Khuwaja ve ark.’nin caligmasinda, hekimlerde anksiyete ve depresyon
oranlarinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (85). Demiral ve
ark.’nin liniversite hastanesinde ¢alisan hekimler tizerinde yaptiklar1 arastirmada ise,

depresyon sikliginin %27,4 ve anksiyete sikliginin %19,0 oldugu saptanmaistir (86).

2.2.3. Deprem ve Anksiyete

Deprem, yalnizca meydana geldigi bolgedeki yapilarin yikimiyla smnirh
kalmayan, insan yasamini ¢esitli yonlerden derinden etkileyen bir dogal afettir.
Binalarin yikilmasi, can kaybi, ekonomik zararlar ve diger maddi kayiplara yol
acarken, bu kayiplar bireylerde ciddi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina da

neden olabilmektedir (87, 88).
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Biiyiik yikimlara yol acan depremler gibi dogal afetler sonrasinda, anksiyete
bozukluklari, TSSB ve major depresif bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklarin
goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir (89, 90).

Tiirkiye’de 6 Subat’ta meydana gelen deprem ve ardindan yasanan artgi
sarsintilar, toplumda yaygin bir korkuya yol acarak bireyleri siirekli bir deprem

beklentisi ve kaygisi igine siiriiklemistir.

Tiirkiye’de biiylik depremleri deneyimleyen bireyler basta olmak {izere, toplum
genelinde yikicr bir depremin tekrar yasanacagina dair kaygilar yayginlagmistir. Bu
kayginin temel nedenlerinden biri, bireylerin depreme karst kendilerini caresiz
hissetmeleridir. Deprem sonrasi sevdiklerini, manevi ve maddi degerlerini kaybeden
kisiler, benzer bir durumu tekrar yasamamak i¢in yogun bir endise i¢ine girmektedir.
Bu siire¢, zamanla bireylerde ¢esitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve ruh
saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmasina neden olabilmektedir. Depremden sonra

bireylerde anksiyeteye rastlanabilir (37, 91).

Deprem sonrasi ortaya cikan anksiyete, bireyin depremin tekrar meydana
gelmesine yonelik hissettigi yogun kaygi ve endise durumudur. Depremin yikici
etkilerine maruz kalmak, c¢esitli psikolojik bozukluklara yol agabilse de bu
bozukluklarin yonetilmesinde psikolojik esneklik dnemli bir koruyucu faktdr olarak
degerlendirilmektedir (92-95). Psikolojik esneklik, bireylerin ge¢mis olumsuz
deneyimlerin etkisinden kurtularak mevcut ana odaklanmasini saglayan bir yetidir.
Psikolojik esnekligi yiiksek bireyler, yasamlarinda belirli degerlere sahip olup, bu
degerler dogrultusunda hareket ederek travma ve stresle daha saglikli bir sekilde basa

cikabilmektedir (37, 92-95).

Kaygi veya anksiyete, bireyin tehdit veya tehlike olarak algiladigi durumlar
karsisinda ortaya c¢ikan ve fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtilerle kendini
gosteren bir huzursuzluk ve endise durumudur. Bu kaygi hali, tehdit veya tehlike
algisinin ortadan kalkmasiyla azalabilecegi gibi, kronik bir duruma da doniisebilir.
Depremler, bireylerde dogrudan bir tehdit ve tehlike algis1 yarattigindan, afet sonrasi

kayg1 diizeyinde artis gbzlemlenmesi yaygin bir durumdur (96, 97).
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Deprem sonrasi ortaya ¢ikabilecek kaygilardan biri de 6liim kaygisidir. Oliim
kaygisi, bireyin dogustan sahip oldugu ve yagsam boyu devam eden, varliginin son
bulacagi, kendisini ve g¢evresini kaybedebilecegi ve yok olabilecegi diisiincesiyle
gelisen bir farkindalik durumudur. Bu duygu, 6zellikle travmatik olaylar sonrasinda
daha belirgin hale gelerek bireyin psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde etkileyebilir

(97, 98).

2.3. Stres

Stres, bireyin ¢evresine karsi verdigi zihinsel ve bedensel tepkiler olarak
tanimlanir ve yasamin dogal bir parcasidir. Bir kisi, belirli bir zorluk veya taleple
karsilagtiginda stres hissedebilir. Stres, kisa vadeli (akut) stres veya uzun vadeli

(kronik) stres olarak iki temel gruba ayrilmaktadir:

Kisa vadeli stres (Akut stres): Kisa siireli olup, belirli bir olaydan sonra hizla

kaybolur. Bireyin hizli tepki vermesine yardimci olabilir ve olay sona erdikten sonra
viicut normale doner. Bu tiir stres, bireye gegici enerji saglayarak tehlikeli veya zorlu
durumlarla basa ¢ikmasina yardimci olabilir. Hatta baz1 durumlarda, heyecan verici
veya motive edici bir faktor olarak kabul edilebilir. Yeni bir ise baslamak ya da ilk kez
bir etkinlige katilmak gibi olumlu deneyimler bile kisa vadeli strese neden olabilir. Bu

durum bazen "iyi stres" olarak adlandirilmaktadir.

Uzun vadeli stres (Kronik stres): Haftalarca ya da aylarca siirebilen ve bireyin

giinlik yasaminin bir pargasi haline gelen bir stres tiiriidiir. Kimi zaman fark
edilmeden devam edebilirken, bazen uzun vadeli strese yol acabilir. Bu tiir
stresin travmatik olaylar veya biiyiik yasam degisiklikleri fiziksel ve duygusal saglik

sorunlarina neden olma riski daha yiiksektir.

Ciddi diizeyde ve wuzun siireli stres, bireyde TSSB gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin gelismesine neden olabilir (99). Stres kavrami, koken olarak
Latince “estrica”, Eski Fransizcada ise “estrece” kelimelerinden tiiremistir. 17.

ylizyillda bu terim felaket, bela ve musibet anlamlarinda kullanilirken, 19.
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ylizyi1lda kavramin anlami genisleyerek, bireyin veya nesnelerin zorlayici kosullar

karsisinda gosterdigi direng olarak tanimlanmaya baslanmistir (100).

Stres, ayni zamanda bireyin biitiinliigiinii koruma ve olagan durumuna geri
donme c¢abasi olarak da ifade edilmektedir. Fiziksel ve psikolojik agidan zorlayici
tehditler karsisinda yeni bir uyum saglama siireci olarak tanimlanan stres, insan
yasaminin dogal bir parcasidir. Birey, maddi ve manevi olarak karsilastig1 zorluklara
kars1 stres tepkisi gelistirerek, uyum mekanizmalarini devreye sokar ve bu siireci

yonetmeye ¢aligir (101).

Stres yaratan ortamlar ¢esitli ve sayisizdir. Stres, bireyin bedensel ve ruhsal
zorlanmalar sonucunda yasadigi fizyolojik ve psikolojik tepkilerin biitlintidiir. Uzun

stireli veya yogun stres, zamanla bir hastalik haline doniisebilir.

Hans Selye, stresin kaynagi olan fiziksel, kimyasal ve ruhsal zararh
uyaranlar1 "stresorler” olarak tanimlamistir. Dig stresorler, duyu organlari araciligiyla
beyin kabuguna (korteks) ulagarak limbik sistem, talamus, hipotalamus, hipofiz bezi,
otonom sinir sistemi ve bobrekiistii bezleri gibi sistemleri etkileyerek viicudun
fizyolojik dengesini degistirebilir. Bu siirecin sonunda ¢esitli organ sistemlerinde

fizyolojik ve psikolojik etkilenmeler meydana gelir.

Bu karmasik  biyolojik  ve  psikolojik  siireg, stres  tepkisi olarak
adlandirilmaktadir. Psikolojik ve psikososyal faktorler, bireyin i¢ diinyasina, algilama
bicimine ve sahip oldugu degerler sistemine bagli olarak farkli diizeylerde etki

gosterebilir ve stresin birey lizerindeki siddetini belirleyebilir (102).

Beyin, bir durumu tehlike olarak algiladiginda stres reaksiyonu devreye girer.
Bu siirecte, beyindeki bazi subkortikal bolgeler aktif hale gelir ve organizma, tehdit

algisina kars1 fizyolojik dengeyi korumaya calisir.

Stres yanitinda ilk harekete gecen yapi hipotalamustur. Hipotalamus, hizla
hormon salgilayarak viicudun strese karsi uyum saglamasina yardimci olur. Bu siirecte

en 6nemli hormonlar arasinda kortizol ve beta-endorfinler bulunmaktadir.
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Kortizol, organizmanin stresle basa c¢ikmasini saglamak amaciyla
metabolizmay1 diizenler, enerji seviyelerini artirir ve bagisiklik sisteminin aktivitesini

etkileyebilir (102).

Beta-endorfinler, agriy1 azaltici etkisi olan noropeptitlerdir ve stres aninda
bireyin dayanikliligini artirarak psikolojik ve fizyolojik dengeyi saglamaya yardimci
olur. Bu hormonlarin salgilanmasi, stres yanitinin fizyolojik ve ndroendokrin
mekanizmalar araciligiyla diizenlenmesini saglayarak bireyin ¢evresel tehditlere karsi

uyum saglamasina yardimci olur (102).

Stres  yamitinda  devreye  giren  ikinci  sistem, sempatik  sinir
sistemi araciligiyla bobrekiistii bezinin (adrenal medulla) epinefrin (adrenalin) ve
norepinefrin (noradrenalin) salgilamasidir. Bu sistem, kisa siireli ve akut stres
durumlarinda organizmanin hayatta kalma mekanizmasini destekleyerek, viicudun
hizli tepki vermesini saglar. Gegici stres durumlarinda, bu sistemin aktivasyonu

dokular1 koruyucu ve destekleyici bir iglev goriir.

Ancak, stresin  kroniklesmesi ve sik tekrarlanmasi, hormonal dengenin
bozulmasina ve salgilama dongiisiiniin uzamasina neden olur. Uzun siireli stresin
etkisiyle bagisiklik sistemi baskilanir (immiin supresyon), viicut enfeksiyonlara karsi
daha duyarli hale gelir ve organ fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir. Bunun
sonucunda, hipertansiyon, peptik iilser ve diger organ disfonksiyonlar1 gibi stresle

iligkili hastaliklar gelisebilir (102).

Stres, bireyler lizerinde farkli sekillerde etkiler gosterir ve herkes ayni
belirtileri yagamayabilir. Stresin belirtileri genellikle fiziksel ve duygusal olmak tizere

iki ana gruba ayrilmaktadir:

Fiziksel Belirtiler: Bag agrisi, sirt, gene veya diger viicut agrilari, kas gerginligi,

hizli kalp atis1 veya diizensiz nefes alma, yiiksek tansiyon, mide bulantisi, ishal veya
sindirim sorunlari, uyku problemleri (uykusuzluk veya asir1 uyuma), asir1 terleme,

cinsel islev bozukluklar1 veya libido kayb.
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Duygusal Belirtiler: Huzursuzluk ve siirekli gerginlik hissi, dikkat ve

konsantrasyon giicliigii, depresif hissetme, mutsuzluk veya umutsuzluk, kolay
sinirlenme veya cabuk ofkelenme, bunalmis ve tiilkenmis hissetme, ani ruh hali

degisimleri.

Stresin siddeti ve etkileri bireyden bireye farklilik gosterebilir. Uzun siireli ve
yogun stres, bireyin fiziksel sagligini ve psikolojik dengesini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, stresin belirtilerini fark etmek ve etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmek

onemlidir (99).

2.3.1. Saghk Cahsanlarinda Stres

Is hayati, stresin en nemli kaynaklarmdan biri olarak kabul edilmekte olup,
saglik ¢alisanlarinda da ise bagli stresin yaygin olarak goriilebildigi vurgulanmaktadir
(103-105). Saglik calisanlarinin is ortaminda karsilastigi cesitli faktorler, stres

diizeylerini artiran dnemli etkenler arasinda yer almaktadir.

Bu faktorler arasinda; hastalar tarafindan maruz kalinan soézli ve fiziksel
istismar, meslektas zorbaligi, hizmet sunumu nedeniyle dava edilme riski, yetersiz
kaynaklarla ¢aligmak, ziyaret saatlerinde saldirtya ugrama korkusu, yonetici veya list
diizey destek eksikligi, farkli meslek gruplariyla yasanan rol catigsmalari, agir is
yuki, diisik 15 kontrolii, hastalarin ~ beklentilerini  karsilamada  yasanan
zorluklar, olumsuz duygusal tepkileri bastirma zorunlulugu, vardiyali ¢alisma

sistemi ve artan idari is yiikii gibi unsurlar yer almaktadir (106-110).

Bununla birlikte, kronik stres belirtileri agisindan en yiiksek risk grubunu ruh
sagligt uzmanlari, yogun bakim servisi c¢alisanlart ve acil servis personeli

olusturmaktadir (111, 112).

Saglik sektoriinde stresin daima 6n planda oldugu ve hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde saglik c¢alisanlarinin  stres diizeylerinde artis

goriildiigii belirtilmektedir (113, 114). Cesitli meslek gruplariyla kiyaslandiginda,

22



saglik calisanlarinin depresyon, stres ve bunlara bagli saglik sorunlarini daha sik

yasadig1 rapor edilmistir (111, 112, 115-117).

2.3.2. Stres ile Bas Etme Yollan

Stresle basa ¢ikma yontemleri bireysel yontemler ve orgiitsel yontemler olmak

tizere iki temel gruba ayrilmaktadir.

Bireysel Yontemler: Bireyler, stresle dort farkli sekilde basa cikabilir (118,
119):

1. Bedenle basa c¢ikma yollari: Gevseme teknikleri, egzersizler ve saglikli
beslenme aliskanliklar1 bu gruba dahildir.

2. Zihinsel basa ¢ikma yollari: Stres yaratan faktorlerden uzak durma, zihinsel
diizenleme ve doniigiim tekniklerini igerir.

3. Davranisla basa ¢ikma yollari: En etkili yontemlerden biri, bireyin stresle
miicadelede “A tipi” davranis 6zelliklerini degistirmesidir.

4. Inangla basa ¢ikma yollari: Manevi gelisim, etik degerlere bagl yasam ve icsel

huzurun saglanmasi stresin yonetilmesine yardimci olabilir.

Bireysel stres yonetiminde bir diger etkili yaklasim Degistir-Kabul Et-Bogver-
Yagsam Tarzin1 Yonet (DKBY) Modelidir. Bu model, dort temel asamayi icermektedir
(119, 120):

1. Degistir: Bir ise baslamadan oOnce iyice diisiinmeyi, gerektiginde ‘“hayir”
demeyi, olumsuz durumlar1 degistirmeyi ve bu sayede stresin kaynagini
ortadan kaldirmay igerir.

2. Kabul Et: Kontrol edilemeyen kosullar1 6fkeye kapilmadan kabul etmeyi ve
pozitif bakis agisint korumay1 hedefler.

3. Bosver: Isleri  biriktirmemeyi, acelecilikten, rekabet ve diismanlik

duygularindan kaginmay igerir.
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4. Yasam Tarzin1 Yonet: Stres kaynaklarmi en aza indirmek amactyla diizenli
egzersiz, saglikli beslenme ve rahatlama tekniklerini iceren bir yasam tarzi

benimsemeyi kapsar.

Orgiitsel Yontemler: Is yasaminda ortaya cikan stresle basa ¢ikma stratejileri,
calisanlarin is kaynakli stresini azaltmaya yonelik orgiitsel diizeyde alinan
onlemler ve yonetsel diizenlemeleri kapsar. Bu stratejiler, ¢alisma  kosullarini
tyilestirme, is yiikiinii dengeleme ve calisanlarin psikososyal sagligini destekleme gibi
onlemler igerebilir. Orgiitsel stres yonetimi, isyerinde stres faktdrlerini kontrol altina

alarak, ¢alisanlarin motivasyonunu ve verimliligini artirmay1 hedefler (119).

2.3.2.1. Deprem Stresi ile Bas Etme Yollar

Yapilan aragtirmalar, bireyin deprem travmasiyla psikolojik olarak ne 6l¢iide
etkileneceginin, kullandig1 bas etme yontemlerine bagli olarak degisebilecegini ortaya

koymustur (121).

Depremden etkilenen bireyler, yasadiklar1 deneyimleri konugsmaya ve
yakinlariyla paylagsmaya tesvik edilmelidir, ancak bu konuda zorlanmamalidirlar.
Magdurlar, olayr yeniden hatirlamak ve olumsuz duygular tekrar yasamak

istemedikleri i¢in depremle ilgili konusmaktan kaginabilirler (30).

Depremden etkilenen bireylerin, giinlilk yasam problemleriyle basa ¢ikarken
kullandiklar1 yontemler, bu siiregte de rahatlamalarina katki saglayabilir. Ornegin; bir
isle mesgul olmak, bagkalarina yardim etmek, aile iliskilerini giiclendirmek, ytriiyiis
veya egzersiz yapmak, dogada vakit ge¢irmek, sorunlari {izerine diisiinmek ve
paylasmak, kendine olumlu telkinlerde bulunmak gibi basit ama etkili bas etme

stratejileri islevsel olabilir (30).

Buna karsin, sigara ya da alkol kullanimi, yasanilan ortamdan izole olma gibi
olumsuz bas etme yontemleri de tercih edilebilmektedir. Bu nedenle, islevsel bas etme
yollar1 desteklenmeli, sagliksiz aligkanliklarin degistirilmesi i¢in gerekli danismanlik

hizmetleri sunulmalidir. Ayrica, stres belirtilerini azaltmak amaciyla saglikhi
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beslenme, diizenli uyku ve egzersizin olumlu etkileri konusunda bilgilendirme

yapilmalidir (30, 122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Arastirma i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.09.2024 tarih ve 04 numarali karar ile etik

onay1 alinmigtir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calismanin amaci; Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde ¢alisan
ve depreme maruz kalan asistan hekimlerin anksiyete diizeyleri ve deprem stresi ile
bas etme durumlarini belirlemektir. Aragtirmamiz tanimlayici kesitsel tipte bir anket

calismasidir.

Calismava dahil edilme kriterleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak.
2. HMKU Hastanesinde asistan doktor olarak ¢alistyor olmak.
3. 6 Subat 2023 tarihinde, deprem bolgesi olarak ilan edilen on bir ilden birinde

depreme maruz kalmak.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hatay ilindeki Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde galisan asistan
doktorlar arastirma evrenimizi olusturmaktadir. Bu baglamda, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesinde calisan tiim asistan doktorlar goniilliiliik esasina gore
calismaya davet edilmistir. Orneklem biiyiikliigii cevrim igi 6rneklem hesaplayicilar
(Medhesap) kullanilarak hesaplanmistir. Evren biiyiikliigii: 293. (6 Subat tarihinde
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde ¢aligan asistan doktor sayisi)
Beklenen prevalans: %50. (bilinmedigi i¢in maksimum varyans kabuliiyle) Giiven

diizeyi: %95, Hata pay1: %5, DEFF: 1 (basit rastgele drneklem varsayimi ile)
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almmustir. Orneklem biiyiikliigiimiiz 166 olarak hesaplanmistir. Calismaya, %10
ankete katilma veya eksik doldurma g6z oniine alindiginda en az 182 kisi alinmasi

planlanmustir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Mevcut literatiir dogrultusunda tarafimizca 27 sorudan olusan bir anket
olusturulmustur. Daha sonra iki dlgek uygulanmustir. ik boliimde katilimcilara 27 adet
sosyodemografik bilgi sorulari, ikinci boliimiinde 21 soruluk Beck Anksiyete Olcegi
(BAO), iigiincii béliimde ise 16 soruluk Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi
(DSBO) uygulanmistir. Bu anket ve dlcekler calismamiza katilmayi kabul eden 182
depremzede asistan hekime web ortami tizerinden uygulanmistir. Dijital ortamda anket

formunun link paylagimi yapilmistir.

3.4.1. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve ark. (1988)tarafindan gelistirilen bu olgek, bireylerin
yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmeye yonelik bir kendini
degerlendirme aracidir (123). Toplam 21 maddeden olusan 6lgek, Likert tipi olup, her
madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen toplam puan ne kadar yiiksekse,
bireyin yasadigi anksiyetenin siddeti de o denli artmaktadir. Puanlarin
degerlendirilmesi su sekildedir:

e (-7 puan: Minimal diizeyde anksiyete ya da normal durum
e §-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete

e 16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete

e 26-63 puan: Siddetli anksiyete

Bu derecelendirme, bireyin mevcut anksiyete durumunun diizeyini nesnel bir

sekilde ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Tiirkiye’de, BAO’niin  gegerlik ve giivenirligi, Meral ~Giimiis Avci
(1995) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calisma, Olgegin Tirk toplumunda da

kullanilabilir nitelikte oldugunu ve anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesinde
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giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, 6l¢ek Tiirkiye'deki klinik
uygulamalarda ve bilimsel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (124). Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, BAO niin bilimsel arastirmalarda anksiyete diizeyini
belirlemede etkili bir arag¢ ve klinik uygulamalarda hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmede  kullanilabilecek  gilivenilir ve gecerli bir  dlgek oldugu

disiiniilmektedir (125).

3.4.2. Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi (DSBO)

DSBO, toplam 16 sorudan olusmakta olup, Yondem ve Altay (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bireylerin deprem sonrasinda kullandiklar1 basa
citkma yontemlerini  degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir  ve ii¢  alt

boyuttan olugmaktadir (126):

e Dini Bas Etme: 2-8-9-10-11/5 Madde/ En yiiksek puan 20- En Diisiik
puan 5

e Olumlu Yeniden Degerlendirme: 5-12-13-14-15-16/6 Madde/ En
yiiksek puan 24- En diisiik puan 6

e Sosyal Destek Arama. 1-3-4-6-7 / Toplam 5 Madde (Not 3. ve 7. Madde
ters puanlanacak) / En Yiiksek puan 20- En diisiik puan 5

DSBO, 4lii likert tipi bir 6lgektir (1 = Higbir zaman, 4 = Her zaman) ve toplam
puani 16 ile 64 arasinda degismektedir. Olgegin Sosyal Destek Arama alt boyutunda
yer alan 14. madde (Duygularimi kendime saklamaya c¢aligirrm) ve 15. madde
(Korkularim ve kaygilarim hakkinda konusmamayr tercih ederim) ters
puanlanmaktadir. Bu maddeler bireyin sosyal destek aramadigini ifade ettiginden ters
yonde puanlanir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: Dini Basa Cikma, Olumlu
Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama. Bu alt boyutlardan elde edilen
puanlar, bireyin ilgili bas etme stratejisini ne siklikta kullandigin1 gostermektedir.
Alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin o bas etme yontemini daha fazla kullandigini;
diisiik olmasi ise daha az tercih ettigini gosterir (126). Sosyal destek arama,
depremzedenin aile, komsu, arkadas ya da tanidiklariyla kurdugu sosyal etkilesimi
ifade ederken; dini basa ¢ikma, bireyin dini inanglarini temel alarak yasadig: stres, aci

ya da zorluklarla miicadele etme bi¢cimini yansitir (126),(127). Olumlu yeniden
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degerlendirme ise, olumsuz yasam olaylarin1 daha genis bir perspektiften
degerlendirerek, bu olaylarin olumlu yonlerini fark etmeyi ve iyimser bir bakis agisi

gelistirmeyi igerir.

DSBO’niin giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir.  Sonuglara gore, Dini Bas Etme i¢in 0=.85, Olumlu
Yeniden Degerlendirme icin 0=.69 ve Sosyal Destek Arama i¢in a=.74 olarak

bulunmustur (126).
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada toplanan veriler, SPSS 22 istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda frekans ve ylizde
hesaplamalar1 yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerden say1 (n), yiizde (%), medyan
(Median) 1. Ceyreklik (%25 quartile-Q1) ve tigiincii ¢eyreklik (%75 quartile-Q3)

kullanilmastir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk
testiile  degerlendirilmistir. Normal dagilim  goéstermeyen  degiskenlerin
karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin
ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilmayan 6zellikler icin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Yanit1 ikiden fazla segenekli sorularda post hoc
ikili gruplar arast Mann Whitney U testi kullanilmistir. Diizeltilmis p hesaplanarak

altinda kalanlar anlamli kabul edilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson ki kare ve Fisher Exact testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasinda iligki Spearman
korelasyon katsayist kullanilarak  degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

6 Subat depremi sonrasi en ¢ok etkilenen iller arasinda yer alan Hatay ilindeki
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde gorev yapan ve calismamiza dahil edilen

asistan doktorlarin sosyodemografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Yas 30 yas ve alt1 112 61,5

30 yas lizeri 70 38,5
Cinsiyet Erkek 84 46,2

Kadin 98 53,8
Medeni Durum Evli 94 51,6

Bekar 88 48.4
Cocugunuz var m1? Evet 49 26,9

Hayir 133 73,1
Ailenin ilk ¢ocugu Evet 63 34,6
musunuz? Hayir 119 65,4
Meslekte ¢alisma 5 yildan az 114 62,6
yiliniz? 5 yildan fazla 68 37,4
Caligilan Birim Dahili 141 77,5

Temel 11 6,0

Cerrahi 30 16,5
Fiziksel kronik bir Evet 19 10,4
rahatsizliginiz var m1? | Hayir 163 89,6
Ruhsal kronik bir Evet 12 6,6
hastaliginiz var mi? Hayir 170 93,4
Sigara kullantyor Evet 41 22,5
musunuz? Hayir 141 71,5
Alkol kullaniyor Evet 62 34,1
musunuz? Hayir 120 65,9

n: 6rneklem sayis1 %: yiizde

Bu bulgular, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ailenin ilk ¢ocugu olma durumu, meslekte ¢alisma yili, calisilan birim,
fiziksel kronik bir rahatsizlik olup olmamasi, ruhsal kronik bir rahatsizlik olup
olmamasi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumunu yansitmaktadir.
Calismaya katilan 182 depremzede asistan doktorun %46,2’s1 (n=84) erkek ve %53,8’1
(n=98) kadin olup %61,5’1 (n=112) 30 yas altindadir. Asistan doktorlarin %77,5’1
(n=141) dahili bilimlerde, %6’s1 (n=11) temel bilimlerde, %16,5’1 (n=30) cerrahi
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bilimlerde c¢alismaktadir. Meslekte c¢alisma yilina bakacak olursak doktorlarin

%62,6’sinin (n=114) 5 yildan az, %37,4’iniin (n=68) ise 5 yildan fazla ¢alistig

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin deprem ile iligkili degiskenleri

n %
) Hatay 146 80,2
Depremi nerde yasadiniz? .
Diger 36 19,8
Bundan 6nce hi¢ depreme Evet 84 46,2
yakalanmig miydiniz? Hayir 98 53,8
Evde 159 87,4
Acik alanda/ sokakta 1 0,5
Deprem aninda bulunulan yer Bir tasit aracinda 1 0,5
Caligtigim kurumda 18 9,9
Diger 3 1,6
Hasarsiz 25 13,7
. . Az hasarli 88 48,4
Evinizin hasar durumu nedir?
Orta hasarli 22 12,1
Agir hasarl 47 25,8
Depremde enkaz altinda kaldiniz Evet 2 1,1
mi1? Hayir 180 98,9
Olmads 155 85,2
Depremde bedensel yaralanma
Hafif yaralanma 26 14,3
durumu?
Agir yaralanma 1 0,5
Hig korku yasamadim 4 2,2
Biraz 27 14,8
Deprem esnasinda yasanilan
e Oldukga 32 17,6
Oliim korkusu - -
Siddetli 60 33,0
Cok siddetli 59 324
Hig korku yasamadim 2 1,1
Yakin gelecekte olabilecek bir Biraz 47 25,8
depremi diisiiniilerek yasanilan Oldukca 62 34,1
korku kaygi durumu Siddetli 41 22,5
Cok siddetli 30 16,5

n: 6rneklem sayis1 %: yiizde
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Katilimeilarin deprem ile iligkili degiskenleri Tablo 2’de dzetlenmistir.

Katilimcilarin %80,2°sinin  (n=146) depremi Hatay’da yasadigi saptandi.
Katilimcilarin %46,2°si  (n=84) ge¢miste deprem deneyimi oldugunu belirtirken,

%353,8’1 (n=98) ise daha 6nce depremle karsilasmadigini ifade etti.

Deprem aninda katilimcilarin %87,4°t4 (n=159) evde, 90,51 (n=1) agik
alanda/sokakta, %0,5’1 (n=1) bir tasit aracinda, %9,9’u (n=18) isyerinde (¢alistig1

kurumda), %1,6’s1 (n=3) ise ‘diger’ yerlerde oldugunu soyledi.

Katilimcilarin %13,7’°si (n=25) evinin hasarsiz oldugunu, %48,4’ii (n=88) az
hasarl1 oldugunu, %12,1°1 (n=22) orta hasarli oldugunu, %25,8’1 (n=47) agir hasarl
oldugunu bildirdi.

6 Subat 2023’te yasanan depremlerde katilimcilarin %1,1’inin (n=2) enkaz
altinda kaldig1 saptandi. Bedensel yaralanma durumunda ise katilimcilarin %85,2’si
(n=155) hi¢ yaralanma yasamadigini, %14,3’li (n=26) hafif yaralandigini, %0,5’1
(n=1) agir yaralandigin1 bildirdi.

Deprem esnasinda yasanan 6liim korkusu incelendiginde, %2,2°si (n=4) hi¢
korku hissetmedigini, %14,8’1 (n=27) biraz, %17,6’s1 (n=32) olduke¢a, %33,0’1 (n=60)
siddetli, %32,4’1 (n=59) ise ¢ok siddetli korku yasadigini ifade etti. Yakin gelecekte
olabilecek bir depreme yonelik korku veya kaygi durumuna dair ise %1,1°1 (n=2) hig
korku yasamadigini, %25,8’1 (n=47) biraz, %28,0’1 (n=51) olduk¢a, %22,5’1 (n=41)
siddetli, %22,5’1 (n=41) ¢ok siddetli korku duydugunu belirtti.
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Tablo 3. Katilimcilarin deprem ile iligkili degiskenleri-2

n %

Depremde yakin akrabalarimizdan (anne, | pyet 21 11,5
baba, hala, teyze, day1, amca) birini
kaybettiniz mi? Hayir 161 88,5
Depremde maddi kayip yasadiniz m1? Evet 124 68,1

Hayir 58 31,9
Barmma ile ilgili kaygilarimiz oldu Evet 158 86,8
mu? Hayir 24 13,2

Kendi evim 42 23,1
Deprem sonrasi yasaminizi nerede X P 15 4
idame ettirdiniz? onteyner/pretabri ’

Akrabalarimda kaldim 95 52,2
Deprem sonrasinda evinizden uzak Evet 170 93,4
kaldiniz mi1? Hayir 12 6,6
Ailenizden veya yakin ¢evrenizden Evet 146 80,2
sosyal destek alabildiniz mi? Hayir 36 19,8
Deprem sonrasi hig psikiyatri Evet 24 13,2
doktoruna gittiniz mi? Hayir 158 86,8
Deprem sonrasinda kullandiginiz Evet 20 11,0
psikiyatrik ila¢ var m1? Hay1r 162 89,0

n: 6rneklem sayisi

Katilimeilarin %11,5°1 (n=21) depremde yakin akrabalarindan (anne, baba,
hala, teyze, day1, amca) birini kaybettiklerini belirtti. Depremde maddi kayip yasayan
katilimcilarin oran1 %68,1 (n=124) bulundu (Tablo 3).

Barinma ile ilgili kaygilar duyup duymadiklarina iliskin soruya katilimcilarin
%86,8’1 (n=158) “evet” derken, deprem sonrasinda yasamlarini nerede siirdiirdiikleri
incelendiginde, %23,1’inin (n=42) kendi evinde kalmaya devam ettigi, %24,7’sinin
(n=45) konteyner veya prefabrik yapilarda yasadigi, %52,2’sinin (n=95) ise
akrabalarinin yaninda kaldig1 goriildii. Evinizden uzak kaldiniz m1 sorusuna %93,4’1

(n=170) “evet” yanitim1 verdi (Tablo 3).

Ailenizden veya yakin ¢evrenizden sosyal destek alabildiniz mi sorusuna ise

%80,2 (n=146) “evet” seklinde yanit verdi. Deprem sonrasinda psikiyatri doktoruna
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gidenlerin orani %13,2 (n=24) olarak belirlenirken, psikiyatrik ila¢ kullanimina

baktigimizda, %11,0’1min (n=20) ilag kullandig1 anlasildi (Tablo 3).

Tablo 4. BAO toplam ve DSBO alt boyut puan ortalamalar

Median (Q1-Q3)
BAO Toplam Puan 9,00 (3,00-19,00)
DSBO
Dini bas etme 14,00 (10,00-16,00)
Olumlu yeniden degerlendirme 18,00 (15,00-20,00)
Sosyal destek arama 13,00 (11,00-15,00)

Median(Q1-Q3):Ortanca (%25 ¢eyreklik-%75 ¢eyreklik)

BAO toplam ve DSBO alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

BAO toplam puanlarina bakildiginda, medyan degerin 9,00 oldugu

goriilmektedir.

DSBO’niin 3 alt boyutu, Dini bas etme, Olumlu yeniden degerlendirme, Sosyal
destek almadir. Dini bas etme alt kategorisinde medyan puan 14,00 olarak
hesaplanmistir. Olumlu yeniden degerlendirme puan dagilimi incelendiginde, medyan
degerin 18,00 oldugu goriiliir. Sosyal destek alt boyutunda ise medyan degeri 13,00
bulundu. Katilimcilarin en ¢ok olumlu yeniden degerlendirme yontemini kullandigi

goriilmektedir.
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%45.6
%23.6
%17

i %137

Sekil 1. BAO toplam puan gruplarinin yiizde dagilimi

Arastirmamiza katilan doktorlarin BAO’ye gore; %45,6’sinin normal,
%23,6’sinin hafif diizeyde, %17’sinin orta diizeyde, %13,7’sinin siddetli diizeyde
anksiyete puani aldigi tespit edildi.
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Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére BAO puanlarmin karsilastiriimasi

BAO Puam

n p
Median (Q1-Q3)
30 yas ve alt1 112 | 9,00 (3,00-18,50)
Yas . 0,923*
30 yas lizeri 70 10,00 (3,00-19,00)
Cinsiyet Erkek 84 5,00 (2,00-13,00) <0,001*
Kadin 98 12,00 (6,00-21,00)
Medeni Durum Evli 94 9,00 (3,00-19,00) 0.836%
Bekar 88 9,00 (3,00-18,50)
Cocugunuz var mi1? Evet 49 12,00 (4,00-21,00) 0,588
Hay1r 133 9,00 (3,00-18,00)
Ailenizin ilk gocugu Evet 63 12,00 (4,00-21,00) 0.154%
musunuz? Hayir 119 8,00 (3,00-18,00) ’
Meslekte galisma 5 yildan az 114 9,00 (3,00-18,00) 0.549%
yiliniz? 5 yildan fazla 68 9,50 (3,00-20,00) ’
Dabhili 141 8,00 (3,00-18,00)
Caligilan Birim Temel 11 7,00 (1,00-18,00) 0,330%*
Cerrahi 30 12,50 (5,00-24,00)
Fiziksel kronik bir Evet 19 21,00 (8,00-29,00) 0,011*
rahatsizliginiz var mi1? Hayir 163 8,00 (3,00-18,00)
Ruhsal kronik bir Evet 12 28,50 (16,00-37,00) <0.001%
hastaliginiz var mi? Hayir 170 8,00 (3,00-18,00) ’
Sigara kullantyor Evet 41 11,00 (4,00-21,00) 0.143*
musunuz? Hayir 141 8,00 (3,00-18,00) ’
Alkol kullaniyor Evet 62 12,00 (4,00-21,00) 0.110%
musunuz? Hayir 120 7,50 (3,00-17,50) ’

n: orneklem sayisi, *Mann Whitney U Test, **Kruskal Wallis H Testi, p<0,05; gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5’de depremzede asistan doktorlarin sosyodemografik ozelliklerine
gore BAO puani dagilimlari ve p degerleri yer almaktadir. Yas (30 yas ve alt1/30 yas
tizeri), medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ailenin ilk ¢ocugu olma durumu, meslekte
calisma yili, calisilan birim,

karsilastirmalarda BAO puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi.

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada ise kadin katilimcilarin BAO puanlar

erkeklere gore daha yiiksekti ve bu farklilik anlamli idi (p<0,001). Fiziksel kronik
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rahatsizlig1 olan bireylerin BAO puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,011). Ruhsal kronik hastalig1 olan bireylerde de BAO puani anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 6. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenlerine gore BAO puanlarinin karsilastiriimasi

n BAO Puam p
Median (Q1-Q3)
Depremi nerde yasadiniz? Hatay 146 8,00 (3,00-18,00) 0,432
Diger 36 12,00 (3,00-20,00)
Bundan 6nce hi¢ depreme Evet 84 10,50 (3,00-20,50) 0,459
yakalanmig miydiniz? Hayir 98 8,50 (3,00-18,00)
Deprem aninda Evde 159 9,00 (3,00-18,00)
bulunulan yer Acik alanda/ sokakta 1 23,00 (23,00-23,00)
Bir tasit aracinda 1 24,00 (24,00-24,00) 0,251%**
Calistigim kurumda 18 8,00 (2,00-18,00)
Diger 3 15,00 (11,00-48,00)
Evinizin hasar durumu Hasarsiz 25 9,00 (3,00-19,00)
nedir? Az hasarli 88 10,50 (4,00-17,00)
Orta hasarli 22 6,00 (2,00-18,00) 0,678%
Agir hasarlt 47 10,00 (3,00-24,00)
Depremde enkaz altinda Evet 2 25,50 (23,00-28,00) 0,079
kaldiniz mi? Hayir 180 9,00 (3,00-18,00)
Depremde bedensel Olmadi 155 10,00 (3,00-19,00)
yaralanma durumu? Hafif yaralanma 26 6,50 (3,00-18,00) 0,439%*
Agir yaralanma 1 23,00 (23,00-23,00)
Deprem esnasinda Hig korku yasamadim 4 3,00 (0,50-8,00)
yasanilan 6liim Biraz 27 3,00 (1,00-15,00)
korkusu Oldukga 32 6,00 (3,00-12,00) 0,003*
Siddetli 60 12,00 (3,00-22,50)
Cok siddetli 59 12,00 (7,00-20,00)
Yakin gelecekte Hig korku yasamadim 2 3,00 (1,00-5,00)
olabilecek bir depremi Biraz 47 3,00 (0,00-7,00)
diisiiniilerek yasanilan Oldukga 62 7,50 (3,00-13,00) <0,001*
korku kaygi durumu Siddetli 41 15,00 (7,00-22,00)
Cok siddetli 30 18,00 (12,00-28,00)

n: 0rneklem sayis1, Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis test, p<0,05; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli *; Post hoc ikili gruplar aras1 Mann Whitney U test; diizeltilmis p<0,005 anlamli kabul edildi
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Tablo 6’ya gore; katilimeilarin depremi yasadigi il, daha 6nce deprem yasama
durumu, deprem aninda bulunulan yer, evin hasar durumu, enkaz altinda kalma
durumu ve bedensel yaralanma durumu ile BAO puam arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmada.

BAO toplam puani; deprem esnasinda yasanilan 6liim korkusunu ¢ok siddetli
yasayan kisilerde, biraz ve oldukca yasayanlara gore daha yiiksek bulundu. Ve bu fark
anlaml idi. Korkuyu siddetli yasayanlarin BAO puani biraz yasayanlara gére anlaml
yiiksek bulundu (p=0,003). Yakin gelecekte olabilecek bir depremi diisiiniilerek
yasanilan korku kaygi durumunu siddetli ve ¢ok siddetli yasayanlarda, biraz ve
oldukga yasayanlara gére BAO puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Ek olarak kaygiy1 oldukga yasayanlarin BAO puam biraz yasayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 7. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri-2’ye gore BAO puanlarmin karsilastiriimasi

n BAO Puam p
Median (Q1-Q3)
Depremde yakin akrabalarinizdan (anne, baba, | Evet 21 6,00(3,00-15,00)
hal . A 0,504*
ala, teyze, day1, amca) birini kaybettiniz mi? Hayir 161 10,00(3,00-19,00)
Depremde maddi kayip yasadiniz m1? Evet 124 9,50(3,00-20,00) 0,497*
Hayir 58 9,00(3,00-18,00)
Evet 158 10,00(3,00-20,00)
Barinma ile ilgili kaygilariniz oldu mu? 0,087*
Hayir 24 6,50(2,00-12,00)
Kendi evim 42 8,00(2,00-18,00)
Deprem sonrasi yagsaminizi nerede idame -
e Konteyner/prefabrik 45 7,00(3,00-19,00) 0,702%*
ettirdiniz?
Akrabalarimda kaldim 95 10,00(3,00-19,00)
Deprem sonrasinda evinizden uzak kaldiniz Evet 170 9,50(3,00-19,00) 0.460*
mi1? Hayir 12 6,50(2,50-12,50) '
Ailenizden veya yakin gevrenizden sosyal Evet 146 9,00(3,00-18,00) 0.191*
destek alabildiniz mi? Hay1r 36 11,50(4,50-22,00) ’
Deprem sonrasi hig psikiyatri doktoruna Evet 24 14,50(11,00-28,00) 0.001%
gittiniz mi? Hayir 158 7,50(3,00-18,00) ’
Deprem sonrasinda kullandigimz psikiyatrik Evet 20 16,00(11,00-26,50) 0.002*
ilag var mi1? Hayir 162 7,50(3,00-18,00) ’

n: 6rneklem sayisi, *Mann Whitney U test,**Kruskal Wallis test; p<0,05; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli, Median (Q1-

Q3): Medyan (%25 quartile-%75 quartile)
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Tablo 7’ye gore; yakin akraba kaybi, maddi kayip yasama, barinma kaygisi,
deprem sonrasi yasam yeri, evinden uzak kalma ve sosyal destek alma durumlari ile

BAO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmadi.

Deprem sonrasinda psikiyatri doktoruna giden kisilerin BAO puam
gitmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Yine ayni sekilde
deprem sonrasi psikiyatrik ilag kullananlarin BAO puani kullanmayanlara gore

anlaml diizeyde ytiksek bulundu (p=0,002).
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Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére DSBO alt boyutlarinin karsilastiriimasi

DSBO Alt Boyutlari

Dini Bas Etme

Median (Q1-Q3)

Olumlu Yeniden
Degerlendirme
Median (Q1-Q3)

Sosyal Destek Arama

Median (Q1-Q3)

<30 (n=112) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-19,00) 14,00 (12,00-15,00)
Yas gruplari > 30 (n=70) 13,00 (10,00-16,00) 18,50 (15,00-21,00) 12,00 (10,00-15,00)

p 0,457 0,066 0,042 *

Erkek (n=84) 13,50 (10,00-16,00) 19,00 (17,00-21,00) 12,00 (10,00-14,00)
Cinsiyetiniz Kadin (n=98) 14,00 (10,00-16,00) 17,00 (14,00-19,00) 14,00 (12,00-15,00)

p 0,703 0,001* <0,001*

Evli (n=94) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (14,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)
Medeni durumunuz Bekar (n=88) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (10,00-15,00)

p 0,927 0,169 0,667

Evet (n=49) 15,00 (11,00-16,00) 18,00 (16,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)
Cocugunuz var mi1? Hayir (n=133) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (10,00-15,00)

p 0,555 0,631 0,411

L Evet (n=63) 14,00(10,00-17,00) 18,00(15,00-20,00) 13,00(10,00-15,00)

Ailenizin ilk gocugu —
musunuz? Hayir (n=119) 13,00(10,00-16,00) 18,00(15,00-20,00) 14,00 (11,00-15,00)

p 0,869 0,577 0,190

Meslekte ¢alisma yiliniz?

5 yildan az (n=114)

14,00 (10,00-17,00)

18,00 (10,00-20,00)

14,00 (11,00-15,00)

5 yildan fazla (n=68)

14,00 (10,00-15,50)

18,00 (15,00-20,50)

12,00 (10,00-15,00)

p

0,460

0,558

0,027*

Calisilan birim

Dahili (n=141)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Temel (n=11)

15,00 (10,00-17,00)

18,00 (14,00-20,00)

13,00 (10,00-15,00)

Cerrahi (n=30)

14,00 (10,00-15,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

p

0,876

0,955

0,953
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Tablo 8. Devami

Fiziksel kronik bir
rahatsizliginiz var m1?

Evet (n=19)

14,00 (10,00-16,00)

17,00 (15,00-20,00)

14,00 (10,00-15,00)

Hayir (n=163)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

p

0,814

0,817

0,368

Ruhsal kronik bir
hastaliginiz var mi1?

Evet (n=12)

11,00 (10,00 -13,00)

13,50 (11,50-16,50)

12,00 (9,00-15,00)

Hayir (n=170)

14,00 (10,00 -16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

p

0,030*

0,001*

0,392

_ Evet (n=41) 12,00 (8,00-15,00) 18,00 (15,00-20,00) | 13,00 (11,00-15,00)
Sigara kullaniyor —
A Hayir (n=141) 14,00 (11,00-17,00) | 18,00 (15,00-20,00) | 13,00 (11,00 -15,00)
' p 0,017* 0,906 0,982
kol Evet (n=62) 11,00 (9,00 -14,00) 18,00 (14,00-20,00) | 13,00 (10,00 -14,00)
muscl)muz?amyor Hay1r (n=120) 15,00 (11,00-17,00) 18,00 (15,00-20,00) | 13,00 (11,00 -15,00)

p

<0,001*

0,342

0,120

n: orneklem sayisi, *Mann Whitney U test; p<0,05; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli, Median (QI-
Q3):Medyan(%25 quartile-%75 quartile)
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Tablo 8’e gore medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ailenin ilk ¢ocugu olma,
calistlan birim, fiziksel kronik rahatsizlign olma durumlart ile DSBO’niin alt

boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Yas degiskenine bakildiginda dini bas etme puani ve olumlu yeniden
degerlendirme puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi. Fakat sosyal destek arama
puani 30 yas altinda daha yiiksek ¢ikt1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,042).

Cinsiyet ile dini bas etme alt boyutu puani arasinda (p=0,703) anlamli bir
farklilik bulunmadi. Olumlu yeniden degerlendirme boyutunda (p=0,001) erkeklerin
puani, kadinlarinkinden anlamli derecede yiiksekti. Sosyal destek arama puani
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti ve bu farklilik istatiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,001).

Meslekte 5 yildan az galisanlarin 5 yildan fazla ¢alisanlara gore sosyal destek
arama alt boyutunu daha ¢ok tercih ettigi ve bu farkin anlamli oldugu bulundu
(p=0,027). Dini bas etme ve olumlu yeniden degerlendirme boyutlarinda anlaml

farklilik saptanmadi.

Rubhsal bir rahatsizlig1 olan kisilerin olmayanlara gore dini bas etme (p=0,030)
ve olumlu yeniden degerlendirme (p=0,001) alt boyutlarinda daha az puanlar aldiklar
goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna karsilik sosyal destek

arama boyutunda anlamli bir fark saptanmadi.

Olumlu yeniden degerlendirme (p=0,906) ve sosyal destek arama (p=0,982) alt
boyutlarinda, “sigara kullanan” ve “kullanmayan” gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Dini bas etme boyutunda ise sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore daha az puan aldiklar1 ve bu farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu bulundu (p =0,017).

Olumlu yeniden degerlendirme (p=0,342) ve sosyal destek arama (p=0,120)

acisindan alkol kullananlar ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik goriilmedi. Fakat alkol kullanmayan kisilerin dini bas etme puani alkol

kullananlara gore daha yiiksekti ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
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Tablo 9. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri gére DSBO alt boyutlarinin karsilagtiriimasi

DSBO Alt Boyutlar:

Dini Bas Etme

Median (Q1-Q3)

Olumlu Yeniden
Degerlendirme
Median (Q1-Q3)

Sosyal Destek Arama

Median (Q1-Q3

Depremi nerde yasadiniz?

Hatay (n=146)

13,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-16,00)

13,00 (10,00-15,00)

Diger (n=36)

15,00 (13,00-18,00)

18,00 (15,00-19,00)

14,00 (13,00-15,00)

Deprem aninda bulunulan

yer

p 0,007* 0,823 0,028*
Bundan Snce hic d Evet (n=84) 14,00 (10,00-17,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (10,00-15,00)
undan once hig depreme I ravir (n=98) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,50 (12,00-15,00)
yakalanmls mlydlnlz? p 05739 0’504 0, 158

Evde (n=159) 14,00 (10,0016,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)

Acik alanda/sokakta (n=1)

15,00 (15,00-15,00)

18,00 (18,00-18,00)

13,00 (13,00-13,00)

Bir tasit aracinda (n=1)

17,00 (17,00-17,00)

14,00 (14,00-14,00)

17,00 (17,00-17,00)

Calisgtigim kurumda (n=18)

12,00 (10,00-15,00)

18,00 (16,00-20,00)

11,50 (10,00-14,00)

Diger (n=3)

15,00 (11,00-18,00)

18,00 (15,00-23,00)

14,00 (11,00-16,00)

p

0,568

0,818

0,500

Evinizin hasar durumu

nedir?

Hasarsiz (n=25)

14,00 (12,00-17,00)

17,00 (15,00-18,00)

14,00 (11,00-15,00)

Az hasarl1 (n=88)

13,50 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Orta hasarli (n=22)

14,50 (11,00-16,00)

18,00 (14,00-19,00)

13,00 (10,00-14,00)

Agir hasarli (n=47)

13,00 (10,00-17,00)

18,00 (15,00-21,00)

13,00 (11,00-15,00)

kaldiniz mi1?

p 0,867 0,438 0,439

6 Subat 2023'de yasanan |_Evet (n=2) 15,00 (15,00-15,00) 18,00 (18,00-18,00) 13,00 (13,00-13,00)

depremlerde enkaz altinda | D&Y (1=180) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)
p 0,603 0,919 0,898

Depremde bedensel

yaralanma durumu?

Olmadi (n=155)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Hafif yaralanma (n=26)

11,50 (8,00-15,00)

18,50 (16,00-21,00)

13,00 (10,00-14,00)

Agir yaralanma (n=1)

15,00 (15,00-15,00)

18,00 (18,00-18,00)

13,00 (13,00-13,00)

p

0,381

0,714

0,471
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Tablo 9. Devami

Deprem esnasinda

yasanilan 6liim korkusu

Hig¢ korku yasamadim (n=4)

18,00 (12,50-19,50)

24,00 (21,00-24,00)

9,50 (8,50-12,50)

Biraz (n=27)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (17,00-21,00)

13,00 (10,00-15,00)

Oldukea (n=32)

15,00 (11,00-17,00)

18,00 (15,50-20,00)

13,50 (12,00-15,00)

Siddetli (n=80)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (16,00-20,00)

13,00 (11,00-14,50)

Cok siddetli (n=59)

12,00 (10,00-16,00)

17,00 (13,00-19,00)

13,00 (11,00-15,00)

P

0,323

0,016**

0,368

Yakin gelecekte

olabilecek bir depremi

diistiniilerek yasanilan

korku kaygi durumu

Hic korku yasamadim (n=2)

19,50 (19,00-20,00)

24,00 (24,00-24,00)

9,50 (9,50-8,00)

Biraz (n=47)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (16,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Oldukga (n=62)

14,00 (11,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (10,00-15,00)

Siddetli (n=41)

13,00 (10,00-16,00)

18,00 (14,00-20,00)

14,00 (12,00-15,00)

Cok siddetli (n=30)

12,00 (10,00-16,00)

16,50 (14,00-20,00)

14,00 (11,00-15,00)

P

0,149

0,107

0,238

*Mann Whitney U test p<0,05; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli **Kruskal Wallis testi; p<0,05; Median (Q1-Q3): Medyan (%25 quartile-%75
quartile) Post hoc ikili gruplar arast Mann Whitney U test; diizeltilmis p<0,01 anlamli kabul edildi.
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Tablo 9’da goriildiigii iizere; daha 6nce depreme yakalanma durumu, deprem
aninda bulunulan yer, evin hasar durumu, enkaz altinda kalma durumu, depremde
bedensel yaralanma durumu ve yakin gelecekte olabilecek bir depremi diisiiniilerek
yasanilan korku kaygi durumu degiskenleri ile DSBO alt boyutlar1 puanlari arasinda

anlaml farklilik bulunmada.

Depremin yasanildigi yer sorusunda depremi Hatay’da yasayanlarin dini bas
etme (p=0,007) ve sosyal destek arama (p=0,028) puanlar1 anlamli diizeyde diisiik
cikti.

Deprem esnasinda yasanilan 6liim korkusuna bakildiginda olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutu puani ¢ok siddetli korku yasadim seg¢enegini segenlerde hig
secenegini segenlere gore daha disiiktii ve bu fark anlamli bulundu (p=0,016). Buna
karsin dini bas etme (p=0,323) ve sosyal destek arama (p=0,368) degiskenlerinde

korku diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 10. Katilimcilarin deprem iliskili degiskenleri-2’ye gére DSBO alt boyutlarinin karsilastirilmasi

DSBO Alt Boyutlari

Dini Bas Etme

Median (Q1-Q3)

Olumlu Yeniden
Degerlendirme
Median (Q1-Q3)

Sosyal Destek Arama

Median (Q1-Q3

Depremde yakin akrabalarinizdan
(anne, baba, hala, teyze, dayz,
amca) birini kaybettiniz mi?

Evet (n=21) 6,00 (3,00-15,00) 18,00 (15,00-19,00) 14,00 (12,00-15,00)
Hayir (n=161) 14,00 (10,00-16,00) | 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)
p 0,471 0,777 0,260

Depremde maddi kayip yasadiniz
mi1?

Evet (n=124)

13,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (10,00-15,00)

Hayir (n=58)

14,00 (10,00-17,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,50 (11,00-15,00)

p

0,098

0,523

0,275

Barinma ile ilgili kaygilarimiz
oldu mu?

Evet (n=158)

14,00 (10,00-16,00

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Hayir (n=24)

14,00 (11,00-15,00)

19,00 (17,00-20,50)

13,00 (11,50-15,00)

p

0,823

0,068

0,930

Deprem sonrasi yagsaminizi
nerede idame ettirdiniz?

Kendi evim (n=42)

12,50 (10,00-15,00)

17,50 (15,00-20,00)

14,00 (10,00-15,00)

Konteyner/prefabrik (n=45)

14,00 (10,00-16,00)

19,00 (15,00-21,00)

13,00 (10,00-15,00)

Akrabalarimda kaldim (n=95)

14,00 (10,00-17,00)

18,00 (15,00-19,00)

13,00 (11,00-15,00)

p

0,469

0,270

0,944

Deprem sonrasinda evinizden
uzak kaldiniz m1?

Evet (n=170)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)

Hayir (n=12)

14,00 (10,50-16,50)

17,00 (13,00-21,50)

14,00 (12,00-15,00)

p

0,794

0,750

0,561

Ailenizden veya yakin
cevrenizden sosyal destek
alabildiniz mi?

Evet (n=146)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

14,00 (11,00-15,00)

Hayir (n=36)

11,00 (10,00-16,00)

18,00 (16,00-20,00)

12,00 (10,00-14,00)

p

0,403

0,646

0,060

Deprem sonrasi hig¢ psikiyatri
doktoruna gittiniz mi?

Evet (n=24)

11,50 (10,00-16,00)

15,00 (13,50-18,00)

14,00 (12,00-16,00)

Hayir (n=158)

14,00 (10,00-16,00)

18,00 (15,00-20,00)

13,00 (11,00-15,00)
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Tablo 10. Devam

p 0,254 0,011* 0,046*
Deprem sonrasinda Evet (n=20) 11,00 (8,50-14,00) 15,50 (12,00-18,50) 14,00 (10,50-15,00)
kullandigimiz psikiyatrik ilag var | Hayir (n=162) 14,00 (10,00-16,00) 18,00 (15,00-20,00) 13,00 (11,00-15,00)
mi? p 0,013* 0,015* 0,661

n: frekans, *; p<0,05 istatiksel olarak anlamli, p degerleri Mann Whitney U testinden elde edildi.
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Tablo 10’da depremzede asistan doktorlarin depremle iliskili degiskenlere
gore DSBO alt boyutlari olan dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal

destek arama puanlarinin dagilimlar1 ve p degerleri goriilmektedir.

Yakin akraba kaybi, maddi kayip yasama, barinma kaygist yasama, deprem
sonrast yasamin siirdlriildiigii yer, evden uzak kalma ve sosyal destek alma
durumlarina gore dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal destek
arama alt boyutlarinda yapilan karsilastirmalarda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.

Deprem sonrast psikiyatri doktoruna gitmeyenlerde ‘“olumlu yeniden
degerlendirme” stratejisi gidenlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,011).
Sosyal destek arama alt boyutu puani, doktora gidenlerde anlamli sekilde (p=0,046)
daha yiiksek ¢ikti. Dini bag etme alt boyutu puanlarinda ise (p=0,254) anlaml1 farklilik
yoktu.

Deprem sonrasi psikiyatrik ila¢ kullananlarin dini bas etme (p=0,013) ve
olumlu yeniden degerlendirme (p=0,015) diizeyleri, kullanmayanlara kiyasla daha
diisiik ¢ikt1 ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Sosyal destek arama (p=0,661)

alt boyutunda ise ila¢ kullanma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 11. BAO ile DSBO puanlari arasindaki korelasyon

BAO toplam puan
-0,153
0,039
182
-0,265
<0,001
182
0,056
0,450
n 182
n: frekans,*p<0,05 diizeyinde anlamli, r= Spearman rank korelasyon katsayisi

Dini bas etme

*

Olumlu yeniden

degerlendirme

Sosyal destek arama

"5"*5"5*"*5"5"*

*

Tablo 11°de BAO ile DSBO’nin alt boyutlarmin korelasyonu gésterilmistir.

Dini bag etme ile anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde, anlaml bir iliski bulundu
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(r=-0,153, p=0,039). Olumlu yeniden degerlendirme ile anksiyete diizeyi arasinda
daha gilicli bir negatif iliski bulundu (r=-0,265, p=0,001). Sosyal destek

arama ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (r = 0,056, p =0,450).

Tablo 12. Deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gitme durumu ile deprem sonrasinda

psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarinin cinsiyet ile iliskisi

Cinsiyet Deprem sonrasi Deprem sonrasinda
psikiyatri doktoruna p* psikiyatrik ilac¢ p*
gitme durumu kullanma durumu
Evetn (%) | Hayir n (%) Evetn (%) | Hayir n (%)
Erkek 5(6,0) 79 (94,0) 5 (6,0) 79 (94,0)
Kadin 19(19,0) | 79 (81,0) | g 15(15,0) | 83 (85,0) 0,044

n: frekans,*p<0,05 diizeyinde anlamli, Pearson ki kare testi kullanilmistir, % satir yiizdesi olarak
verilmigtir

Kadinlarin psikiyatri doktoruna gitme orani erkeklerden daha yiiksekti (%19
vs. %6). P degeri (0,008) anlamli oldugu i¢in, deprem sonrasi psikiyatri doktoruna

gitme durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (Tablo 12).

Psikiyatrik ila¢g kullanim oran1 da kadinlarda erkeklerden daha fazlaydi (%15
vs. %6). P degeri (0,044) anlamli oldugu i¢in, deprem sonrasi psikiyatrik ilag

kullanim1 cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gitme durumu ile meslekte ¢aligma yil1 iliskisi

Meslekte calisma yili Deprem sonrasi hi¢ psikiyatri

doktoruna gittiniz mi? p*
Evetn (%) Hayir n (%)
5 yildan az 20 (18,0) 94 (82,0)
0,025
5 yildan fazla 4 (6,0) 64 (94,0)

n: frekans *p<0,05 anlamli, Fisher Exact testi kullanilmistir, % satir yiizdesi olarak verilmistir.
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Tablo 13’de, meslekte 5 yildan az siiredir ¢alisanlarin %18’inin, 5 yildan fazla

calisanlarin %6’sinin deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gittigi saptandi. 5 yildan az

stiredir meslekte olanlar 5 yi1ldan uzun siiredir olanlara gore psikiyatri doktoruna daha

cok gitti ve bu fark istatiksel olarak anlamli 1di(p=0,025).

Tablo 14. Barinma ile ilgili kaygilariniz oldu mu sorusu ile deprem sonrasi kalinan yer iliskisi

Deprem sonrasi yasaminizi Barmma ile ilgili kaygilariniz oldu mu? p*
nerede idame ettirdiniz? Evet n (%) Hayir n (%)

Kendi evim 28 (66,7) 14 (33,3)

Konteyner/ prefabrik 44 (97,8) 1(2,2) <0,001
Akrabalarimda kaldim 86 (90,5) 9(9,5)

n: frekans *p<0,05 anlamli, Pearson ki kare testi kullanilmistir, %satir yiizdesi olarak verilmistir.

Tablo 14’de, konteyner veya prefabrik evde kalanlarin neredeyse tamaminin

(%97,8) barinma kaygis1 yasadigi bulundu (44/45). Akrabalarinin yaninda kalanlar

arasinda da barmnma kaygis1 yasayanlarin orani yliksekti (%90,5). Kendi evinde

kalanlar arasinda ise barinma kaygisi yasayanlarin orani diger gruplara gore daha

diisiiktii (%66,7). p<0,001 oldugu i¢in bu farklar rastgele olusmamis, giiglii bir

istatistiksel anlamlilik s6z konusudur.
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5. TARTISMA

Depremler, saglik c¢alisanlari iizerinde ciddi psikolojik ve fiziksel etkiler
yaratmaktadir (128). Saglik calisanlari, toplumsal krizler ve afetler sirasinda kritik bir
rol istlenmektedir. Bu nedenle, farkli afet tiirlerine uygun sekilde miidahale
edebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ancak, saglik
calisanlar1 felaketin her asamasinda ¢esitli zorluklarla karsilasabilmektedir (18). Bu
baglamda, afet sonrasi saglik calisanlarinin psikososyal destek mekanizmalarina
erisiminin saglanmasi ve mesleki dayanikliliklarini artiracak egitimlerin sunulmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu tiir desteklerin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde

uygulanmasi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini giiclendirecektir.

Depremzede asistan doktorlarin anksiyete diizeylerini ve deprem stresi ile bas
etme stratejilerini arastirdigimiz bu ¢alisma literatiirde tek olmasi bakimindan énem
tagimaktadir. Maras depremi sonrasi depremzede saglik c¢alisanlart ile az sayida
calisma olsa da depremzede doktorlarda anksiyete diizeyi 6znelinde literatiirde ¢aligma

yoktur.

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin BAO’ye gore %30,7’sinde orta veya
siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir. BAO puanlari medyan degeri 9’dur.
Nepal'de meydana gelen depremden 14 ay sonra yapilan bir calismada %20’sinde olas1
anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada felakete maruz kalan
popiilasyonda anksiyete semptomlarinin yiiksek oranda bulundugu ifade edilmistir
(129). Marmara depreminden yaklastk 6 yil sonra 62 katilmer ile yapilan
caligmada katilimcilarin %64,5’inde minimal-hafif anksiyete ve %25,8’inde orta-agir
anksiyete tespit edilmistir (130). 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik ¢alisani lizerinde
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin BAO puanlart medyan degeri 19 bulunmustur
(141). 6 subat depremlerinden 3 ay sonra ¢gogunlugu Gaziantep ilinden olmak iizere
401 depremzede ile yapilan bir tez ¢alismasinda depremzedelerin BAO puanlamasina

gore %16 oraninda orta ve %24 oraninda siddetli diizeyde anksiyeteye sahip olduklar

53



tespit edilmistir (131). 508 depremzede olmayan doktorla yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin BAO puan ortalamasi 9,6 + 7,7 olarak hesaplanmis olup, en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 45 olarak tespit edilmistir (132). Literatiirde, deprem sonrasi
yalnizca anksiyete yaygmligini inceleyen smirli sayida g¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizda ulastigimiz oranlara benzer bulgulara sahip aragtirmalar olmakla
birlikte, farkli sonuglar gosteren calismalar da mevcuttur. Bunun nedeni depremin
lizerinden gecen siire veya calismamizin asistan doktorlar 6znelinde yapilmis olmasi

olabilir.

Yas ile BAO puan iliskisini degerlendirdigimizde ¢alismamizda 30 yas iizeri
grubun BAO puam biraz daha yiiksek bulunmustur ama bu farklilik anlamli degildir.
Valladares-Garrido ve ark.’nin, Peru’nun Piura bolgesinde meydana gelen depremi
yasamis 177 yetiskin birey ile yaptigi bir caligmada, anksiyete seviyesi anlamli
derecede yiiksek olan grubun yas ortalamasi daha diisilk bulunmustur (133). 6 Subat
depremlerinde 3 ay sonra 632 saglik calisanina yapilan bir tez ¢aligmasinda yas ile
anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (134). Yapilan baska bir ¢alismada
ise doktorlarda anksiyetenin yas ilerledik¢e azaldig1, ancak yine de genel popiilasyona
kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu ifade edilmektedir (135). Doktorlar iizerinde
yapilan anksiyete arastirmalarinda, yas ile anksiyete arasinda “U seklinde bir dagilim”
oldugu belirtilmektedir. Geng ve ileri yas grubundaki doktorlarin anksiyete diizeyleri,
orta yas grubundakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (136, 137). Kurt ve ark.
tarafindan COVID-19 pandemisi sirasinda gorev yapan asistan doktorlarin anksiyete
ve depresyon durumlarini inceleyen bir ¢aligmada, anksiyete ile yas arasinda herhangi
bir iligki tespit edilmemistir (138). Bizim ¢alismamiz yas ile anksiyete diizeyi arasinda
anlaml iligski olmadig1 yoniiyle diger deprem sonrasi ¢alismalariyla uyumlu ¢ikmustir,
fakat anksiyete diizeyinin hangi yaslarda arttig1 konusunda farkliliklar mevcuttur. Bu
durum, yas faktoriinlin anksiyete diizeyleri lizerindeki etkisinin bazi ¢aligmalarda
belirgin olsa da bazen tutarsiz sonuglar verebildigini gostermektedir. Yasla anksiyete
arasindaki iligkinin tutarsiz ¢ikmasinin nedenleri 6rneklem grubu (doktorlar gibi), yas
araliklarimin farkliligi, depremi yasama, depremden sonra gecen siire, yagam sartlari

ve ¢alisma kosullar farklilig: gibi degiskenler olabilir.

Calismamizda kadin katilimeilarin anksiyete puanlarinin erkek katilimcilara

kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. 2008 yilinda Cin'in Wenchuan
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kentinde meydana gelen deprem sonrasinda, 2080 katilimer ile gerceklestirilen bir
caligmada, kadin cinsiyetin anksiyete gelisimi agisindan bir risk faktorii olabilecegi
one striilmiistiir (139). 2010 yilinda Elaz1ig Kovancilar ’da meydana gelen deprem
sonrasinda, 101 depremzede iizerinde anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla yapilan bir
calismada, kadinlarin anksiyete diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (140). 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik ¢alisani iizerinde yapilan bir
calismada kadinlarin BAO puanlan erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir
(141). 6 Subat depremlerinden 4 ay sonra 400 depremzede ile yapilan bir calismada
biitiinlesik anksiyete stres Olgeginde kadin katilimcilarin ortalama puanlarinin, erkek
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (88). Asistan
hekimlere yapilan bir tez calismasinda kadmlarin BAO puani anlaml diizeyde yiiksek
cikmistir (142). Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumludur. Calismamizda elde
edilen bulgular, kadinlarin afet sonrasi anksiyete diizeylerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermekte ve bu durum biyolojik, psikososyal ve Kkiiltiirel

faktorlerle agiklanabilmektedir.

Calismamizda medeni durum agisindan BAO puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik ¢alisani {izerinde yapilan bir
calismada evli katilimcilarin BAO puam bekarlara gore anlamli sekilde yiiksek
cikmistir (141). 6 Subat depremlerinden 3 ay sonra 400 depremzede ile yapilan bir
calismada medeni durum degiskeni, biitiinlesik anksiyete ve stres diizeyi agisindan
degerlendirildiginde, esinden ayrilmis olan katilimcilarin evli ve bekar katilimcilara
kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmis ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (88). Kahramanmaras merkezli depremlerden yaklasik
{ic ay sonra, 401 depremzede vatandaslar iizerinde yapilan bir tez ¢alismasinda BAO
puant medeni durum agisindan anlamli farklilik géstermemistir (131). 283 arastirma
gorevlisi doktorun katildig: bir tez ¢alismasinda da yine aym sekilde medeni durum
anlaml farklilik géstermemistir (142). Calismamizin bulgular literatiir ile cogunlukla
uyumludur. Adiyaman’da yapilan calisma ile uyumlu olmama nedeni bizim

calismamizin  spesifik olarak doktorlara yapilmis olmast ve Orneklem
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biiylikliiglimiiziin az olmast olabilir. Genel olarak medeni durumun anksiyete

diizeyleri lizerine olan etkisinin belirgin olmadig1 kanisina varilmistir.

BAO puani ile ¢ocuk sahibi olma durumu ve ailenin ilk gocugu olma durumu
arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Bir arastirmada elde edilen sonuglar, dogum
sirasi ile anksiyete diizeyi arasinda zayif ancak ters yonlii bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Daha sonra dogan kardeslerin, ilk doganlara gore anksiyete epizodlarini
daha az ve daha hafif yasama egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir (143). Yapilan
baska bir calismada ilk dogan kisiler ile daha sonra doganlar arasinda BAO puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (144). Bizim ¢alismamizda elde
edilen bulgular da bu literatiirle paralellik gostermekte ve ailenin ilk ¢ocugu olma
durumu ile dogum sirasmin anksiyete diizeyleri lizerinde belirleyici bir faktor

olmadigini desteklemektedir.

Calismamizda doktorlarin meslekte calisma yili 5 yildan fazla olanlarm BAO
puani 5 yildan az olanlara gore biraz daha yiiksek ¢ikmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Depremzede olmayan asistan doktorlara yapilan bir tez
calismasinda meslekte 2 yil ve 2 yildan az g¢alisanlarin anksiyete puani anlamli
diizeyde yiiksek c¢ikmistir (142). 6 Subat depremlerinde 3 ay sonra 632 saglik
calisanina yapilan bir tez c¢aligmasinda katilimcilarin mesleki deneyimleri ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (134). Literatiire bakildiginda daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda
ve bizim ¢aligmamizda mesleki deneyimin anksiyete ile iliskisi incelenmis ve farkli
sonuclara ulasilmistir. Bu durum, anksiyetenin sadece mesleki deneyime bagl
olmadigi, bireysel basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek mekanizmalart ve travmatik
olaylara maruziyet gibi faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Mesleki
deneyimin koruyucu bir faktdr olup olmadigi, calisilan ortamin kosullari, kriz
durumlarina maruziyet siklig1 ve bireysel psikolojik dayaniklilik gibi degiskenler g6z

oniine alinarak daha detayl arastirilmalidir.

Calismamizda BAO puaninin calisilan birime (dahili bilimler, temel bilimler,
cerrahi bilimler) gore degerlendirilmesi yapildiginda cerrahi bilimlerde anksiyete
medyan puanmi daha yiiksek olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur. Bir iiniversite hastanesinde c¢alisan 153 doktor ile yapilan bir
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calismada, cerrahi bilimlerde gorev yapanlarin, temel ve dahili bilimlerde c¢alisanlara
kiyasla yaklasik iki kat daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmigstir (86). Asistan
doktorlarin anksiyete diizeylerine bakilan bir tez ¢alismasinda ise caligilan birimin
anksiyete puanlarina olan etkisi anlamli ¢ikmamistir (142). Sonuglarimiz literatiirle
genel olarak uyumlu ¢ikmigtir. Aradaki farkin anlamli ¢ikmama sebebinin cerrahi
birimde gorev yapan doktor sayilarinin az olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Cerrahi birimde ¢alisan doktorlarin anksiyete seviyeleri daha yiiksek

olabilmektedir ve bunun sebebi cerrahi birimlerin ¢alisma kosullar1 olabilir.

Calismamizda fiziksel kronik rahatsizligi olan Dbireylerin anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Valladares-Garrido ve
ark.’nin, Peru’nun Piura bolgesinde meydana gelen depremi yasamis 177 yetiskin
birey ile yaptig1 bir ¢aligmada, kronik rahatsizlik ile anksiyete seviyeleri arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (133). 6 Subat depremini Malatya’da yasamis olan 384
depremzede ile yapilan bir tez ¢calismasinda ek hastalik olmasi ile anksiyete arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir (145). Sonuclarimiz literatiir ile uyumlu
cikmamistir. Bizim c¢alismamiz saglik ¢alisanlart gibi profesyonel bir grubu
icerebilirken, diger calismalar genel toplumdan bireyleri icermis olabilir. Farkli
meslek gruplarinda, saglik farkindaligi, destek sistemleri ve stres faktorleri farklilik

gosterebilir. Ayrica drneklem biiyiikliigii de etkili olmus olabilir.

Calismamizda, BAO puanlarinin ruhsal rahatsizli1 olan bireylerde anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Peru’nun Piura bolgesinde meydana
gelen depremi yasamis 177 yetiskin birey ile yapilan bir ¢alismada ruhsal hastalik
Oykiisii ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (133). 2020 Elazig
Depremi sonrasinda 320 depremzede lizerinde ruhsal hastaliklarin yaygiliginin
incelendigi bir tez caligmasinda Onceden psikiyatrik hastaligi olan bireylerde ve
ailesinde psikiyatrik hastalik tanist bulunan katilimcilarda, BAO puanlarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (146). Sonug olarak, ruhsal rahatsizligi
olan bireylerin deprem gibi biiyiik 6l¢ekli travmatik olaylara kars1 daha savunmasiz
oldugu ve bu bireylerde anksiyete seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu hem

bizim ¢aligmamizda hem de literatiirdeki diger ¢calismalarda gézlemlenmistir.
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Buldugumuz sonuglara gore anksiyete puani ile sigara icme ve alkol kullanma
durumlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Valladares-Garrido ve ark.’nin,
Peru’nun Piura bolgesinde meydana gelen depremi yasamis 177 yetiskin birey ile
yaptig1 calismada da alkol ve sigara kullanimi ile anksiyete seviyesi arasinda anlamli
iligki bulunmamuistir (133). Yapilan bir aragtirmanin bulgulari, psikiyatrik hastaliklarla
sigara kullanimi1 arasinda anlaml1 bir iliski oldugunu gostermektedir (147, 148). Sigara
ve alkol kullanim1 psikiyatrik hastaliklarla iliskili olsa da anksiyete 6zelinde etkili
olmayabilir. Kahramanmaras depremlerinden yaklasik 3 ay sonra 401 depremzede ile
yapilan bir tez ¢alismasinda da BAO puant ile sigara igme ve alkol kullanma durumlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (131). Asistan doktorlar {izerinde yapilan bir
tez calismasinda da ayni sonuglar bulunmustur (142). Bulgularimiz literatiirle
genellikle uyumludur. Bu durum, sigara ve alkol kullaniminin deprem sonrasi
anksiyete diizeylerini tek basina etkileyen belirleyici faktorler
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirle olan bu paralellik, ¢alismanizin

bulgularinin giivenilirligini ve gegerliligini destekleyen 6nemli bir noktadir.

Calismamizda BAO puani acisindan deprem aninda evde, acik alanda, bir tasit
aracinda, ¢alistig1 kurumda veya farkli bir yerde bulunan bireyler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bunun sebebi deprem aninda ¢ogu kisinin evde olmasi olabilir.
Nitekim Kahramanmaras depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik calisani tizerinde yapilan bir calismada
da deprem aninda bulunulan yer ile BAO puani arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(141). Kahramanmaras depremlerinden yaklasik 3 ay sonra 401 depremzede ile
yapilan bir tez ¢alismasinda da BAO puani ile deprem aninda bulunulan yer arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (131). Gortildiigii lizere literatiir ile bulgularimiz
uyumlu ¢ikmis ve deprem aninda bulunulan yer ile anksiyete diizeyleri arasinda bir
iligki bulunamamistir. Bunun sebebi, Kahramanmaras depremleri gece oldugu icin

cogu kisinin depreme evde yakalanmis olmasi olabilir.

Calismamizda evin hasar durumu ile BAO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglar yer
almaktadir. Peru’nun Piura bdlgesinde meydana gelen depremi yasamis 177 yetiskin
birey ile depremden 2 ay sonra yapilan ¢alismada evleri hasar almayan insanlarin

anksiyete seviyeleri herhangi bir siddette hasar alan kisilerin anksiyete seviyelerinden
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anlamli derecede diisiik bulunmustur (133). Gerstner ve ark., deprem sonrasinda
ozellikle ciddi ekonomik kayiplar yasayan bireyler arasinda, yliksek diizeyde
depresyon, travma sonrasi stres ve anksiyete goriildiiglinii rapor etmistir (149). 6 Subat
depremlerinden yaklasik 3 ay sonra Hatay’da 400 depremzede ile yapilan bir
calismada ise depremde evi yikilan katilimcilarin biitiinlesik anksiyete ve stres
diizeylerinin, evi yikilmayan veya az, orta ve agir hasar goren katilimcilara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (88). Kahramanmaras
depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan 299 yetiskin saglik c¢aligsani lizerinde yapilan bir ¢alismada evi hasarli olan
katilimeilarin BAO puani, evi hasarsiz olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir (141). Literatlir ile sonuglarimizin farkli ¢ikmasinin nedenleri arasinda;
orneklem biiyiikliiglinlin sinirh olmasi, tilke farkliligi, depremin lizerinden gecen siire
farklilig1, ¢aligmamizin sadece asistan hekimler iizerinde gergeklestirilmis olmasi gibi

etkenler yer alabilir.

Calismamizda enkaz altinda kalanlarin anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bunun nedeni enkaz altinda kalan kisi sayisinin ¢ok az olmasi olabilir. 2011 Van
depreminden yillar sonra, depremi yasamig 308 {iniversite 0grencisi lizerinde yapilan
bir ¢aligmada anksiyete diizeyleri enkaz altinda kalanlarda daha ytiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (150). 6 Subat depremlerinden sonra 401
depremzede ile yapilan bir tez ¢alismasinda enkaz altinda kalanlarin BAO puani
anlamli diizeyde yiliksek c¢ikmistir (131). Bizim c¢alismamizda anlamli iliski
olmamasinin sebebi enkaz altinda kalan kisi sayisinin azlig1 olabilir. Enkaz altinda
kalan bireylerin anksiyete seviyelerinin yliksek olmasi yoniiyle calismamz literatiirle
uyumludur. Yapilan ¢alismalardan ve bizim ¢alismamizdan yola ¢ikarak enkaz altinda

kalan kisilerin psikolojik olarak daha hassas oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Calismamizda hafif yaralanan bireylerin anksiyete puanlariin en diisiik, agir
yaralanan bireylerin ise ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Ancak diisiik 6rneklem sayisi nedeniyle
istatistiksel anlamlilik elde edilememistir. Valladares-Garrido ve ark.’nin, Peru’nun
Piura bolgesinde meydana gelen depremi yasamis 177 yetiskin birey ile yaptig1 bir
calismada, fiziksel yaralanmanin deprem sonrasinda anksiyete riskini anlamli diizeyde

yukselten bir stresér oldugu belirtilmistir (133). 6 Subat 2023 depremlerinden
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etkilenen Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin
saglik calisani lizerinde yapilan bir ¢alismada Depremde yaralanan saglik
calisanlarinin anksiyete puanlari, yaralanmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksektir
(141). Sonug olarak, deprem sonrasi psikososyal miidahalelerde yaralanmanin siddeti
gdz Oniinde bulundurularak, ozellikle agir yaralanma yasayan bireylerin artmis

anksiyete diizeylerine yonelik 6zel psikolojik destek saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Bizim c¢alismamizda deprem esnasinda yasanilan 6liim korkusu seviyesi
arttikca BAO puan1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum, 6liim korkusunun
travmatik stresin dnemli bir bileseni oldugunu ve bireylerin deprem sonrasinda
anksiyete seviyelerinin artmasinda etkili bir faktor olabilecegini gostermektedir.
Yakin gelecekte olabilecek bir deprem diisiincesine bagli olarak korku/kaygi yasayan
bireylerin anksiyete diizeyleri de aym1 sekilde anlamli farklilik gostermistir. Genel
olarak korku kaygiy1 yiiksek yasayanlarin anksiyete puani daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu
durum, bireylerin deprem sonrasi kaygilarinin sadece yasanan olayla siirh
olmadigini, gelecekte benzer bir olayin yasanabilecegi korkusunun da psikolojik

etkileri derinlestirebilecegini gdstermektedir.

Calismamizda BAO puami ile yakin akraba kaybi ve maddi kayip yasama
durumlari arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Arastirma sonuglarina gore, 1995
Biiyiik Hanshin-Awaji Depremi’nden 16 yil sonra bile yakinlarini kaybeden
magdurlarin, psikolojik uyum ve 0Oznel refah diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (151). 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik ¢alisani lizerinde yapilan bir
calismada akrabalarini kaybedenlerin BAO puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu
gbzlenmistir (141). Yakin akraba kaybi bireylerin psikolojik olarak daha c¢abuk
etkilenmesine neden olmus olabilir. Kisilerin yakinlarin1 kaybetmesi, gelecekte de
buna benzer durumlar yasayabilecegi ile ilgili kaygi sevilerinin artmasina neden olmus
olabilir. Valladares-Garrido ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada maddi kayb1 olan
kisilerin anksiyete seviyesi anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir (133). Marmara
Depremi'nden 6 yil sonra Sapanca’da yapilan bir ¢alismada, depremde yakinini
kaybeden ve mal kaybi yasayan bireylerde orta ila siddetli anksiyete diizeylerinin daha

cok oldugu tespit edilmistir (130). Calismamizin literatiirden farkli olma nedeninin
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yasanilan depremin siddeti ya da Orneklem gruplarmin farklili§i olabilecegi

kanisindayiz.

Calismamizda deprem sonrasi evinden uzak kalan ve kalmayan bireyler
arasinda anksiyete diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen Adiyaman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gorev yapan 299 yetiskin saglik ¢alisani {izerinde yapilan bir calismada
da benzer sekilde deprem sonrasi evinden uzak kalan ve kalmayan bireyler arasinda
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (141). Bulgularimiz uyumlu
cikmistir ve bu bulgular, yasanilan mekanin degismesinin her bireyde ayni psikolojik
etkiyi yaratmadigini diisiindiirmektedir. Ayni1 sekilde barinma kaygis1 yasama durumu,
daha 6nce deprem yasayip yasamama ve depremi Hatay ya da baska bir ilde yasamis
olma durumu ile de BAO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu durum,
bireylerin deprem gibi travmatik olaylar karsisinda gelistirdikleri bas etme
stratejilerinin, yasanilan fiziksel kosullardan ¢ok daha karmasik ve c¢ok boyutlu

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonuglari deprem sonrast yasanilan yerin bireylerin anksiyete
diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini géstermektedir. 6
Subat depremlerinden sonra Hatay ilinde 400 depremzede vatandas ile yapilan bir
calismada her zaman oturduklar1 evde kalan katilimcilarda biitlinlesik anksiyete ve
stres diizeyleri gegici barinakta kalan katilimcilara kiyasla daha diisiik bulunmustur
(88). Adiyaman’da 6 Subat depremlerinden sonra saglik calisanlarina yapilan
calismada da deprem sonrasi yasanilan yerin anksiyete diizeyi lizerinde anlamli etkisi
olmadig1 bulunmustur (141). Kahramanmaras depremlerinden yaklagik 3 ay sonra 401
depremzede vatandas ile yapilan bir tez ¢alismasinda deprem sonrasi ¢adir veya
konteynerde kalan katilimcilarm BAO puanlarmin, diger yerlerde kalanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (131). Sonuglarimizin Hatay ve
Maras calismalari ile uyumlu olmamasinin nedeni drneklem gruplarimizin farklilig
olabilir. Nitekim deprem sonrast Adiyaman’daki saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢calisma
ile bizim bulgularimiz paralellik gostermistir. Bu da bize ¢aligma yapilan 6rneklem

grubuna gore farkli sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.
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Calismamizda sosyal destek alan ve alamayan bireyler arasinda anksiyete
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sosyal destek
mekanizmalar1 bireyler i¢in 6nemli bir psikolojik kaynak olmasina ragmen, kisa
vadede anksiyete diizeyleri iizerinde belirgin bir etki gdstermemis olabilir. Valladares-
Garrido ve ark.’nin, Peru’nun Piura bdlgesinde meydana gelen depremi yasamis 177
yetiskin birey ile yaptig1 bir calismada, sosyal destek alan ve almayan kisiler arasinda
anksiyete diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamistir (133). 1999 Marmara
Depremi sonrasinda 586 depremzede bireyler ile gerceklestirilen Salcioglu ve ark.’nin
2003 tarihli ¢calismasinda, afet sonrasi siirdiiriilen sosyal destegin, bireylerin ruhsal
iyilik hali iizerinde belirgin bir etkisi oldugu saptanmistir (152). Bulgularimiz
literatiirle biiylik 6l¢lide uyumludur. Bununla birlikte Kahramanmaras depremlerinden
yaklasik 3 ay sonra 401 depremzede birey ile yapilan bir tez calismasinda deprem
sonras1 psikososyal destek alan katilimcilarm BAO puanlari, destek almayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (131). Bu baglamda, ¢alismamizda elde edilen
bulgularin s6z konusu literatiirle tam olarak ortiismemesi, 6rneklem grubunun sadece
asistan doktorlardan olusmasi, bu grubun travmaya karsi daha giiclii bas etme
mekanizmalarina sahip olabilecegi ya da destek sistemlerine erisimde bireysel

farkliliklar gibi etkenlerle aciklanabilir.

Aragtirmamizda deprem sonrasi psikiyatri doktoruna giden katilimcilarin
anksiyete seviyeleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. 2020 Elazig
depreminden sonra 320 depremzede birey ile yapilan biz tez ¢alismasinda deprem
sonrasi psikolojik destek alan katilimcilarm BAO puanlari, digerlerine gére anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (146). 24 Ocak 2020 Elazig Depremi sonrasinda,
320 depremzede birey ilizerinde yapilan bir tez calismasinda deprem sonrasinda
psikolojik destek alan katilimcilarin BAO puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (146). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Psikiyatri doktoruna
bagvuran bireylerin, travmay1 daha yogun yasayan veya anksiyete seviyeleri daha

ylksek olan bireyler olmasi muhtemeldir.

Calismamizda deprem sonrasinda psikiyatrik ilag kullanan bireylerin anksiyete
seviyelerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikiyatrik ilag

kullanma, anksiyetenin zaten yiiksek oldugu bireylerde daha yaygin olabilir. Bu
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nedenle, yiiksek anksiyete seviyesine sahip bireyler, daha fazla destek arayisina girmis

olabilir.

Lazarus ve ark. gore, stres yalnizca dis etkenlerden kaynaklanmaz; bireylerin
hassasiyeti, savunmasizlig1 ve basa ¢ikma becerileri gibi kisisel faktorler de stresin
olusumunda 6nemli rol oynar (153). Bu nedenle, strese bagl rahatsizliklarin 6nceden
tahmin edilmesi ve Onlenmesi siirecinde basa ¢ikma stratejilerinin kritik bir rol

oynadig1 vurgulanmaktadir (126).

DSBO agisindan ¢alismamizda en yiiksek puani olumlu yeniden degerlendirme
alt boyutu almustir. ikinci sirada dini bas etme ve en az puani alan bas etme ydntemi
ise sosyal destek arama olmustur. Ozetle, katilimcilar deprem stresine karsi en
cok olumlu yeniden degerlendirme yontemini kullanirken en azsosyal destek
alma yontemine basvurmusglardir. Nepal ve Afganistan gibi bazi diisiik gelirli
iilkelerde, sosyal destek arama alt boyutunun daha yaygin olarak kullanildiginm
gosteren caligsmalar bulunmaktadir (127). 2008 Wenchuan depreminden ii¢ yil sonra
Cheng ve ark. tarafindan yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, diisiik sosyal destegin
basa ¢ikma siirecinde daha fazla risk olusturdugu tespit edilmistir (154). 2020 Izmir
depreminde depremzedelere miidahale eden 113 acil servis saglik calisani (acil
boliimde gorevli doktor ve hemsireler) ile yapilan bir calismada katilimeilar, 6l¢egin
olumlu yeniden degerlendirme alt boyutundan en yiiksek puani almistir; sirasiyla
sosyal destek arama ve dini basa ¢ikma stratejilerini daha az sik kullanmiglardir (155).
Kahramanmaras depremlerinden yaklasik 6 ay sonra, 522 depremzede saglik
calisanina yapilan bir tez ¢alismasinda DSBO acisindan daha ¢ok olumlu yeniden
degerlendirme puanlar1 yiiksek ¢cikmistir (6). Yine 6 Subat depreminden yaklasik 8 ay
sonra 11 deprem ilinde, depremzede 600 yenidogan yogun bakim {initesi hemsireleri
ile yapilan bir tez ¢alismasinda DSBO’de, “Dini Basa Cikma” alt boyutunun puan
ortalamasi 16,62, “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutunun puan
ortalamas1 17,85 ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunun puan ortalamasi 13,25
olarak belirlenmistir. Yani bu calismada en ¢ok dini bas etme yontemi kullanilmigtir
(7). Calismamiz depremden sonra saglik ¢alisanlarina yapilan tez calismalari ile genel
olarak uyumludur. Deprem stresi ile bas etmede genelde en ¢ok kullanilan yontem
olumlu yeniden degerlendirme olmustur. Diger calismalarla farkli sonuglar elde

etmemizin sebebi bizim c¢aligmamizin spesifik olarak asistan doktorlara yapilmis
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olmasi ve depremden 1,5 yil sonra yapilmis olmasi olabilir. Yasanilan depremin

siddetinin farklilig1 da etken olabilir.

Yas ile DSBO iliskisine baktigimizda ¢alismamizda, sosyal destek arama alt
boyutunda 30 yas alt1 bireylerin puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, geng bireylerin zorlayic1 yagam olaylart karsisinda sosyal
destek mekanizmalarina daha fazla bagvurdugunu gostermektedir. Buna karsin, 30 yas
istii bireylerde sosyal destek arama puanlarinin daha diistik ¢ikmasi, bu grubun daha
bagimsiz basa ¢ikma stratejileri gelistirdigini veya destek aramaktan kaginabilecegini
diisiindiirmektedir. Nepal 2015 Depreminden 10 ay sonra 291 yetiskinden olusan bir
calismada yash yetiskinlerde dini bas etmenin genclere gore daha sik kullanildig: ve
bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (156). Keskin ve ark.’nin 2020 Izmir
depreminde depremzedelere miidahale eden 113 acil servis saglik calisanina yaptigi
bir ¢alismada olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunda, 26-30 yas grubunun
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (155). 6 Subat
depremlerinden yaklasik 3 ay sonra 191 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir calismada
27 yas ve lizerindeki 6grencilerin, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal destek
arama alt boyut puanlarinin, daha geng¢ 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (157). Deprem stresi ile bas etmede yasa bagli olarak kullanilan
yontemler her ¢alismada farkliliklar gostermistir. Bunun sebebi Orneklem grubu

farklilig1, depremin siddeti ya da depremin tizerinden gecen siire farklilig1 olabilir.

Calismamizda DSBO ile cinsiyet iliskisine baktigimizda erkekler olumlu
yeniden degerlendirme yontemini daha sik kullanirken, kadinlar sosyal destek
arama stratejisini daha fazla tercih etmektedir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Nepal 2015 Depreminden 10 ay sonra 291 yetiskinden olusan bir
calismada kadinlarin dini bas etme stratejisini daha ¢ok kullanildigi bulunmustur
(156). Erdogan ve ark.’nin, Balikesir’de gerceklesen 5.0 siddetindeki depremin
sabahinda 234 depremzede birey ile yaptig1 bir calismada DBSO alt puanlarindan
“Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutu puaninin kadinlarda anlamli diizeyde
yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir (2). 6 Subat depremlerinden yaklasik 3 ay sonra 191
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin sosyal destek arama
alt boyutu puanlariin, erkek 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (157). 2020 Izmir depreminde depremzedelere miidahale eden 113 acil
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servis saglik calisanina yapilan bir c¢alismada erkeklerin olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutunda daha yiiksek puan aldig1 belirlenmis ve bu fark anlamli
bulunmustur (155). Sonuglarimiz Kahramanmaras ve Izmir ¢alismalari ile uyumlu
cikmistir. Fakat diger c¢alismalar ile farkli sonuclara ulasilmistir. Bunun nedeni
aragtirmanin yapildig1 gruplarin farkliligt ya da depremin siddeti ve lizerinden gegen
zamanin farklihig: olabilir. DSBO alt boyutlarindan alinan puanlarin cinsiyete gore
farklilagsmasi; toplumsal cinsiyet rollerinden, sosyal beklentilerden veya bireylerin
stresle basa ¢ikma Dbicimlerindeki biyolojik ve psikososyal farkliliklardan

kaynaklanabilir.

Calismamizda DSBO 6l¢egi puanlari ile medeni durum arasinda da anlaml
farklilik saptanmamistir. Balikesir'de 2019°da meydana gelen deprem sonrasinda 234
depremzede kisilere uygulanan bir ¢alismada DSBO agisindan dini bas etme alt boyutu
puanlari ile medeni durum iliskisinde anlamli farklilik saptanmistir (2). Keskin ve
ark.’nin 2020 izmir depreminde depremzedelere miidahale eden 113 acil servis saglik
calisanina yaptig1 calismada da aym sekilde medeni durum ile DSBO alt boyutlari
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (155). Calismamiz literatiir ile
uyumludur, calismaya katilan bireylerin kisisel bas etme stratejilerinde bireysel

farkliliklar gosterdigi sonucuna varilabilir.

DSBO alt boyutlar1 meslekte ¢aligma yilina gore incelendiginde, “Dini Bas
Etme” ve “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, sosyal destek arama alt boyutu agisindan 5
yildan az mesleki deneyime sahip olanlarin puanlarinin, 5 yildan fazla deneyime sahip
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Bu durum daha az deneyime sahip
asistan hekimlerin zor durumlarla bas ederken sosyal ¢evrelerine daha fazla
yoneldiklerini diisiindiirebilir. 2020 Izmir depreminde depremzedelere miidahale eden
113 acil servis saglik ¢alisani (acil boliimde gorevli doktor ve hemsireler) ile yapilan
bir calismada mesleki deneyim ile deprem stresi ile bas etme stratejileri arasinda
anlaml iliski bulunmamistir (155). Bizim ¢alismamiz ile Izmir’deki calisma genel

olarak benzer sonuglar vermistir.
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DSBO alt boyutlar: agisindan inceledigimizde ii¢ calisma birimi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, bireylerin mesleklerinden bagimsiz olarak

benzer bag etme mekanizmalar1 gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.

Yaptigimiz calismada fiziksel kronik hastalik, evin hasar durumu, barinma
kaygis1 yasama durumu ve evinden uzak kalma durumlari ile DSBO alt boyutlar

arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

DSBO agisindan ruh saglig1 sorunu olan bireylerin, dini bas etme ve olumlu
yeniden degerlendirme stratejilerini ruhsal rahatsizlig1 olmayan bireylere kiyasla daha
az kullandiklar1 belirlenmistir. Buna karsilik, sosyal destek arama alt boyutunda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, ruh
saglig1 sorunlari olan bireylerin travmatik olaylar karsisinda daha kirilgan oldugunu
ve Ozellikle dini bag etme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini daha az
kullandiklarin1 gostermektedir. 2020 Izmir depreminde depremzedelere miidahale
eden 113 acil servis saglik ¢alisan1 (acil boliimde gorevli doktor ve hemsireler) ile
depremden bir y1l sonra yapilan bir ¢alismada ruhsal bir hastaliga sahip olma durumu
ile bas etme stratejileri arasinda anlamli iliski bulunmamustir (155). Izmir’de yapilan
calisma ile farkli sonuglar elde etme sebebimiz Izmir’de yasanilan depremin siddetinin
daha az olmas1 veya depremin {izerinden gegen siirenin yine bu calismada daha az

olmasi olabilir.

DSBO alt kategorilerinden dini bas etme stratejileri agisindan sigara ve alkol
kullanan bireylerle kullanmayanlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sigara
kullanan bireylerin, kullanmayanlara kiyasla dini bag etme puanlarinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu tespit edildi. Benzer sekilde, alkol kullanan bireylerin de dini bas
etme puanlari alkol kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu
sonuclar, sigara ve alkol kullanan bireylerin stresle bas etme siireglerinde dini
mekanizmalara daha az yoneldiklerini géstermektedir. Diger alt boyutlarda istatiksel

bir fark bulunmamastir.

Depremin yasanildigi il ile DSBO alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. “Dini Bas Etme” alt boyutunda, Hatay’da depremi
yasayan bireylerin puanlari, diger bolgelerde yasayanlara gére anlamli diizeyde daha

diisiik bulunmustur. Travmanin siddeti arttik¢a bireylerin dini bas etme stratejilerine
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yonelmelerinin degisebilecegi, bazilarinin dini inanglarina daha siki sarilirken
bazilarinin inang sistemleriyle c¢eliskiye diisebilecegi diisiiniilebilir. Depremin
yasanildigi ilin sosyokiiltiirel farkliliklar1 da baskin bas etme stillerinin farkli olmasina
neden olabilir. Olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunda, iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Sosyal destek arama alt boyutunda, depremi Hatay disinda
yasayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durum,
Hatay’daki depremzedelerin sosyal destek aramaktan daha c¢ekingen olabilecegini
veya mevcut destek kaynaklarmin yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Yogun
yikim ve kayiplarin yasandig1 bolgelerde, bireyler ¢cevrelerindeki insanlarin da benzer
travmalar yasadigini gordiikleri icin sosyal destek arama konusunda daha tereddiitlii

davranabilirler.

DSBO alt boyutlari puanlari ile deprem aninda bulunulan yer arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir. 522 depremzede saglik calisani ile yapilan bir tez
calismasinda da ayn1 sekilde DSBO ile deprem aninda bulunulan yer arasinda anlaml
bir iligki bulunmamistir (6). 6 Subat depreminden sonra 11 deprem ilinde, 600
depremzede yenidogan yogun bakim {initesi hemsiresi ile yapilan bir tez ¢aligmasinda
da ayni sonu¢ bulunmustur (7). Sonug¢ olarak, calismamiz ve literatiirdeki benzer
caligmalar, deprem aninda bulunulan yerin psikolojik tepkiler ve bas etme stratejileri
tizerindeki etkisinin smurlt oldugunu ve bireysel faktorlerin daha belirleyici
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica 6 Subat depremi aninda ¢ogu kisinin evde

olmas1 da sonuglari etkilemis olabilir.

Enkaz altinda kalma durumu ile; dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme
ve sosyal destek arama alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. 2023
Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis olan hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada da ayni sekilde enkaz altinda kalma durumu ile anlamli iliski
bulunmamistir (157). Calismamizda ve hemsirelerle yapilan diger calismada enkaz
altinda kalan kisi say1s1 ¢ok az oldugu icin DSBO agisindan anlamli sonuglar ¢ikmamis

olabilir.

Depremde yaralanma durumu ile deprem stresi ile bas etme stilleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. 6 Subat depremlerinden yaklasik 3 ay sonra 191

hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada depremde yaralanan 6grencilerin dini
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basa cikma stratejilerini anlamli derecede daha yiiksek diizeyde kullandiklar
gozlemlenmistir. Buna ek olarak depremde yaralanan 6grencilerin, sosyal destek
arama stratejisi puanlar1 diger 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha diistik oldugu
belirlenmistir (157). Sonuglarimizin literatiirden farkli ¢ikma sebebi Orneklem
gruplarimizin farklilig1 ya da bizim ¢alismamizin depremden yaklagik 1,5 yil sonra
yapilmis olmasi olabilir. Diger ¢alismada depremin etkileri daha taze oldugu icin
anlamli sonug vermis olabilir. Basa ¢ikma stratejilerinin kisisel faktorlere bagli olarak
degiskenlik gosterebilecegi unutulmamali ve bireysel 6zellikleri dikkate alan destek

programlari olusturulmalidir.

Deprem stresi ile bas etme stratejileri agisindan deprem esnasinda yasanilan
6lim korkusunun siddeti arttik¢ca olumlu yeniden degerlendirme puanlarinin anlamh
sekilde diistiigii goriilmiistiir. Oliim korkusu arttik¢a bireylerin dini bas etme ve sosyal
destek arama stratejilerini kullanma seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug, bireylerin 6liim korkusunun yogunluguna
bakilmaksizin dini bas etme ve sosyal destek arama stratejilerini benzer diizeyde
kullandiklarin1 gostermektedir. 6 subat depremlerinden sonra depremzede saglik
calisanlarina yapilan bir tez ¢alismasinda deprem sirasinda 6liim korkusunu “gok
siddetli” veya “hi¢ korku yasamadim” seklinde belirten katilimcilarin, dini basa ¢ikma
yontemini daha fazla kullandiklar tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, diger alt boyutlar acisindan ise anlamli bir fark gézlenmemistir (6). Bu
baglamda, ¢alismamizin bulgulari olumlu yeniden degerlendirme agisindan farklilik
gosterse de dini bag etme ve sosyal destek arama stratejileri ile ilgili literatiirle kismen
uyumludur. Calismamiz ve literatlirdeki diger c¢alismalar deprem gibi travmatik
olaylarda bireylerin bas etme yollarinin hem igsel duygusal siireclerine hem de

sosyal/dini faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

DSBO alt boyutlar1 agisindan, yakin gelecekte olabilecek bir depremi
diisiiniilerek yasanilan farkli korku seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
6 subat depremlerinden sonra depremzede saglik calisanlarina yapilan bir tez
calismasinda da DSBO alt boyutlar1 ile deprem kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (6). Calismamizin bulgulari yapilan diger tez ¢alismasinin bulgulari ile

uyumlu c¢ikmistir. Deprem kaygisinin bas etme stratejileri iizerinde dogrudan
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belirleyici olmadig1 ve bireylerin bag etme mekanizmalariin korku seviyelerinden

bagimsiz olabilecegi tespit edilmistir.

DSBO agisindan, ¢alismamizda yakin akraba kaybi ve maddi kayip yasama
durumlar ile anlamli iligki bulunmamuistir. 6 Subat depremlerinden yaklasik 3 ay sonra
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesinde okuyan 191 depremzede hemsirelik
boliimii 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada depremde birinci derece akraba kaybi
yasayan Ogrencilerin dini basa ¢ikma ve sosyal destek arama alt boyut puanlarmin
anlamli derecede daha yiiksek, buna karsin olumlu yeniden degerlendirme alt boyut
puanlarinin ise daha diistik oldugu tespit edilmistir (157). Erdogan ve ark.’nin Deprem
Stresi ile Baga Cikma adli ¢calismasinda olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunda
can kayb1 yasayan bireyler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
bu basa ¢ikma yontemini daha az kullandiklar1 tespit edilmistir (2). Bu iki ¢alismanin
sonuglar1 benzer ¢ikmistir ve yakinlarini kaybedenler olumlu yeniden degerlendirme
yontemini digerlerine gore daha az kullanmistir. Yakinlarini kaybedenler yasanilan
acty1 olumlu perspektiften degerlendirmede zorluk yasamis olabilirler. Fakat bizim
calismamizda, yakin akraba kaybi ve maddi kaybin bas etme stratejileri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu durum, travmatik
kayiplarin bireylerin psikolojik siirecleri {izerindeki etkisinin karmagik oldugunu ve
basa c¢ikma mekanizmalarinin bireysel faktorlere baghh olarak degiskenlik

gosterebilecegini diistindiirmektedir.

DSBO agisindan, bireylerin deprem sonrasi yasadiklar1 yerin bas etme
stratejileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
Ayni sekilde 6 subat depremlerinden sonra depremzede saglik ¢calisanlarina yapilan bir
tez calismasinda da DSBO alt boyutlar1 ile deprem sonrasi yasanilan yer arasinda

anlamli bir iligki bulunmamastir (6). Elde ettigimiz bu sonuglar literatiirle uyumludur.

Calismamizda sosyal destek alma durumunun dini bas etme, olumlu yeniden
degerlendirme ve sosyal destek arama stratejileri lizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmadigi bulunmustur.

DSBO alt kategorilerinden olan olumlu yeniden degerlendirme puanlar
deprem sonrasi psikiyatri doktoruna gitmeyen bireylerde anlamli yliksek bulunmustur.

Fakat sosyal destek arama alt boyutunda ise psikiyatri doktoruna giden katilimcilarin
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anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Dini bag etme kategorisinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir. 6 subat depremlerinden sonra depremzede saglik ¢alisanlarina yapilan
bir tez ¢alismasinda deprem sonrasinda psikolojik destek almayan bireylerin, deprem
stresiyle basa c¢ikmada olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunu daha fazla
kullandiklart belirlenmistir (6). Bizim ¢alismamizda da ayni sonu¢ c¢ikmistir. Bu
sonuglar, psikiyatrik destek alan bireylerin travmay1 olumlu degerlendirme konusunda
zorlanabildigini fakat sosyal destek mekanizmalarindan daha fazla faydalandigini

diistindiirmektedir.

Olumlu yeniden degerlendirme ve dini bas etme stratejileri psikiyatrik ilag
kullanmayan bireylerde daha fazla kullanilmistir ve bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sosyal destek arama alt boyutunda psikiyatrik ilag¢ kullananlar daha fazla
puan almis fakat bu farklilik anlamli bulunmamistir. Bu da bize psikiyatrik destek
almayan bireylerin alternatif basa ¢ikma mekanizmalarina yoneldiklerini gosterebilir.
6 subat depremlerinden sonra depremzede saglik calisanlarina yapilan bir tez
calismasinda psikiyatrik ila¢ kullanmayan bireylerin, deprem stresiyle basa ¢ikmada
olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunu daha fazla kullandiklar1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (6). Sonuglarimiz literatiirle genel
olarak uyumludur. Bu sonuglar, travmayla bas etmede kisisel inang sistemleri ve

biligsel yeniden ¢erceveleme siireglerinin dnemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda BAO’den alman puanlar ile DSBO alt boyutlarindan alinan
puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; dini bas etme ile anksiyete diizeyi arasinda
negatif korelasyon ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonug, dini bas etme
stratejisini daha fazla kullanan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugunu
gosterebilir. Bireylerin travmatik bir olay sonrasi dini inang ve ritliellere yonelmesi,
onlara psikolojik bir rahatlama saglayarak anksiyete diizeylerini diisiirebilir. Ancak
korelasyon katsayisinin (-0,153) diisiik olmasi, bu iliskinin gii¢lii olmadigini, yani dini
bas etmenin anksiyete lizerinde sinirli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Olumlu
yeniden degerlendirme ile anksiyete diizeyi arasinda negatif gii¢lii kolerasyon ve
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, travmayir daha olumlu bir cercevede
degerlendirebilen bireylerin daha diisiik anksiyete seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir. Olumlu yeniden degerlendirme, bireylerin travmatik olaylardan ders

cikarmalarini ve yasadiklar1 olaylar1 yeniden anlamlandirmalarini saglayan bir basa
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cikma stratejisidir. Sosyal destek arama ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Deprem sonrast psikiyatri doktoruna gitme durumu ve psikiyatrik ilag
kullanma durumlarinin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde kadinlar, psikiyatri
doktoruna gitme ve psikiyatrik ilag¢ kullanma konusunda erkeklere kiyasla daha ytiksek
oranlara sahip oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu bulunmustur. Yine Marmara
Depremi sonrasinda kadinlarin ruh sagligi hizmetlerine (psikiyatri doktoru, psikolog
vb.) bagvuruda daha yiiksek oranlara sahip oldugu, ila¢ kullaniminin da orantil1 sekilde
arttigl belirtilmistir (158). 1995 Dinar Depremi sonrasinda yapilan calismalar,
kadinlarin psikolojik destege daha fazla bagvurdugunu ortaya koymustur (159).
Sonuglarimiz literatiirle uyumlu ¢ikmistir. Bu bulgular, kadinlarin ruh sagligi
hizmetlerine erisim konusunda daha fazla istekli oldugunu ve travma sonrasi destek

arayisinda daha aktif olduklarini diisiindiirmektedir.

Meslekte 5 yildan az siiredir ¢alisanlarin deprem sonrasi psikiyatri doktoruna
bagvurma oranlar1 5 yildan fazla c¢aligsanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, mesleki deneyimin stresle basa ¢ikma becerilerini
etkileyebilecegini diislindlirmektedir. Yeni c¢alisanlar, deprem sonrasi yogun
sorumluluk ve belirsizlikle bas etmekte daha fazla zorlanabilirler. Geng saglik
calisanlari, afet sonras1 sahada daha az deneyime sahip olduklari i¢in ytiksek kaygi ve
stres yasayabilirler. Kidemli c¢alisanlar, benzer kriz durumlariyla daha Once
karsilagmis veya mesleki deneyim sayesinde stres yonetiminde daha etkin baga ¢ikma
stratejileri gelistirmis olabilirler. Deprem gibi biiylik oOlcekli afetlerde, kidemli
personelin deneyimi stresle basa c¢ikmada avantaj saglayabilir. Yeni calisanlara

yonelik ek egitim ve psikolojik destek programlar1 planlanmalidir.

Calismamizda deprem sonrasi bireylerin barinma kaygisi yagsama durumlart ile
kaldiklar1 yer (kendi evi, konteyner/prefabrik, akraba yani) arasindaki iliski
incelenmistir. Konteyner/prefabrik evde kalanlarin ve akrabalarinin yaninda kalanlarin
barinma kaygisi kendi evinde kalan bireylere gore cok daha fazla ¢ikmis ve bu farklilik
anlamli bulunmustur. Bu bulgular, deprem sonras1 kalinan yerin, bireylerin barinma
kaygisi1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Gegici barinma

alanlarinda (konteyner/prefabrik, akraba yani) kalan bireylerin, evsiz kalma, yasam
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kosullarinin ~ belirsizligi, mahremiyet eksikligi, giivenlik endiseleri  gibi
nedenlerle daha yogun barimma kaygisi yasadiklari anlasilmaktadir. Bu sebepten
dolay1 gecici barinma ¢oziimleri sunulurken sadece fiziki yeterlilik degil, psikolojik
giivenlik ve wuzun vadeli belirsizlikleri azaltacak Onlemlerde g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu dogrultuda, konteyner gibi gegici ¢oziimlerde kalan bireylere

yonelik psikososyal destek hizmetleri planlanmasi 6nemlidir.

Calismamizin baz1 kisitliliklar1 vardir. Sadece bir merkezde ve smirli sayida
asistan hekimle gerceklestirildigi i¢in, daha genis Orneklemli ve ¢ok merkezli
caligmalarla bulgularin genellenebilirligi desteklenmelidir. Katilimcilarin daha 6nceki
ruh saglig1 gegmisleri ve deprem Oncesindeki anksiyete diizeyleri bilinmediginden,

depremin ruhsal etkileri tam olarak izole edilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerden dogrudan
etkilenen Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde gorev yapan asistan
hekimlerin anksiyete diizeylerini ve deprem stresine karsi gelistirdikleri bas etme
stratejilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmis olup elde edilen bulgular, afet

sonrasi ruh sagligi agisindan 6nemli ipuglari sunmustur.

Arastirmamiza katilan asistan doktorlarin 1/3’{inde orta veya siddetli diizeyde
anksiyete tespit edilmistir. Anksiyete seviyesinin artmasinda birgok faktor etkili
olabilmektedir. Kadin cinsiyetin, fiziksel ve ruhsal kronik hastalig1 olan bireylerin ve
deprem sonrasi psikiyatrik destek alanlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak deprem esnasinda yasanilan korku ve gelecekte olabilecek bir
deprem diisiiniilerek yasanilan kaygi diizeyleri ile anksiyete seviyeleri arasinda

anlaml iliskiler bulunmustur.

Deprem stresiyle basa ¢ikmada katilmcilarim en sik  bagvurdugu
strateji “olumlu yeniden degerlendirme”, en az tercih edilen yontem ise “sosyal destek
arama” olmustur. DSBO alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda yas, cinsiyet,
mesleki deneyim, ruhsal kronik hastalik 6ykiisii, sigara ve alkol kullanimi, depremin

yasanildigi il, psikiyatrik destek alma degiskenleri ile anlamli iligkiler bulunmustur.

Dini bas etme stratejisi kullananlarin anksiyete diizeyinin diisiik seviyede
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde olumlu yeniden degerlendirme yo6ntemini

kullananlarin anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur.

Bireysel psikososyal 6zelliklerin ve kisisel bas etme mekanizmalarinin, afete
bagl psikolojik etkilerin siddetinde belirleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Ayrica,
sadece tibbi degil ayn1 zamanda manevi ve sosyal destek sistemlerinin de afet sonrast

ruh sagliginda koruyucu etkiler yaratabilecegi goriilmiistiir.
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Depremzede olarak karsilastiklar1 zorluklarin yani sira, afetzedelere tibbi
bakim saglama siirecinde maruz kaldiklart agir kosullar, doktorlar: fiziksel ve

psikolojik olarak derinden etkilemistir.

Afet sonras1 saglik calisanlarina yonelik psikolojik destek hizmetleri, yalnizca
akut déneme degil, uzun vadeye yayilacak sekilde planlanmalidir. Ozellikle kronik
hastalig1 olanlar, kadin saglik ¢aliganlar1 ve daha dnce psikiyatrik destek almis bireyler

oncelikli gruplar olarak degerlendirilmelidir.

Olas1 travmatik olaylara karsi bas etme becerilerinin gelistirilmesine yonelik
egitim  programlari, tip fakiiltelerinde ve asistanlik egitimi siirecinde
yapilandirilmalidir. Bu programlarda olumlu yeniden degerlendirme ve inang temelli

bas etme stratejileri gibi koruyucu mekanizmalarin giiglendirilmesi amaglanabilir.

Anksiyete diizeyi yiiksek Dbireylerin sadece medikal tedavi ile
degil, psikoegitim, grup terapisi, dini rehberlik gibi multidisipliner yaklasimlar ile

desteklenmesinin daha etkili sonuglar dogurabilecegini diisiinmekteyiz.

Kurumsal sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ile 6zellikle afet
sonras1 izolasyon, belirsizlik ve tilkenmiglik gibi duygularla miicadelede etkin
olunabilir. Saghk kuruluslarinda bu destek mekanizmalarmin yapilandirilmas: ve

gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Ek-2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi.....cccoooviinninnnnnn Tarihi ..o

Asafida insanlann kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine wygun yere (x) igareti koyarak belirleyiniz.

. )

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
au'l‘ihpm- Hos degildi :“ml leat Duymw “;'lnknr-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada glclik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:....c..u.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ek-3. Deprem Stresi ile Bas Etme Olcegi (DSBO)

Deprem Stresi ile Basetme Olgegi -DSBO
YONERGE: Asagida deprem stresi ile bas etmede kullanilan
duygu diisiince ve davranislar1 yansitan bazi ifadeler
bulunmaktadir. Sizden, deprem ile ilgili stresinizle bas etmede
bu stratejilerden hangilerini ne derecede kullandigimizi
isaretlemeniz beklenmektedir. Liitfen biitlin maddeleri
okuyarak, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
Aragtirmaya katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Deprem stresi ile bag etme de.. Her Cogunlukla Bazen Hig
Zaman

I Yagadiklarim ailem ya da yakmn arkadaglarimla
paylasirim.

2 Kendimi Allah’a emanet ederim

3 Duygulanimi kendime saklamaya ¢aligirm.

Bu sorunla daha iyi bas edebilen birileriyle
konusurum.

5 Depremle ilgili biitiin olumsuzluklara ragmen
miicadele ederim.

6 Duygularimi ve korkularimi ailem ya da
arkadaslarnimla paylasinm.

7 Korkularim ve kaygilarim hakkinda konusmamay1
tercih ederim.

8 Oliimden kagilmaz diye diisiiniiriim.

9 Dua ederek rahatlamaya ¢alisirim.

10 Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim.

11 Dini gorevlerimi daha ¢ok yerine getiririm.

12 Olanlar birer deneyim olarak kabul ederim.

13 Yasam hakkinda daha iyimser olmaya ¢aligirim.

14 Olumlu dilgiinmeye ¢ahgirm.

15 Kendime zaman tammanin iyi gelecegini diigtintiriim.
16 Olanlan bityiitmemeye ¢aligimm.

Puanlama: Her zaman 4/ Cogunlukla 3/ Bazen 2 / Hi¢ 1 Puan

Alt Boyutlara gore puanlama yapilir. Puanlarin
yiiksekligi s6z konusu bas etme stratejisini daha fazla
kullandigin1 yansitmaktadir. Olgekten toplam puan
hesaplanamaz.
Alt Boyutlar

Dini Bas Etme: 2-8-9-10-11/5 Madde/ En
yiiksek puan 20- En Diisiik puan 5

Olumlu Yeniden Degerlendirme: 5-12-13-14-15-
16/6 Madde/ En ytiksek puan 24- En diistik puan 6

Sosyal Destek Arama: 1-3-4-6-7 / Toplam 5
Madde (Not 3. ve 7. Madde ters puanlanacak)/ En Yiiksek
puan 20- En diisiik puan 5
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Ek-4. Sosyodemografik Bilgiler Anketi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesinde Cahsan Asistan Hekimlerin
Deprem Sonrasi Anksiyete Diizeyleri ve Deprem Stresi ile Bas Etme Durumlan

Katihmcmin Sosyodemografik Verileri:
1. Yasmz: ...

2 Cinsiyetinizz [ Erkek JKadin

3 Depremi nerde vagadiniz?

[] Hatay . diger 10 deprem ili
4. Medeni Durumunuz: [ Evii [] Bekar
5.Cocugunuz var mai:

ClEvet ClHayir

6. Ailenizin en buyiik ¢cocugu musunuz?
] Evet [ hayir

7 Meslekte ¢caliyma yvilimiz:
[0 5Syidanaz [[] 5 yil ve daha fazla

8. Calist1giniz birim:
[IDahili bilimler [0 Temel bilimler [Ierrahi bilimler

9 Fiziksel kronik bir hastalifiniz var mi:
[JEvet Hayir

10 Ruhsal kronik bir hastaliginiz var mi1:
[JEvet ClHayir

11.Sigara kullantvor musunuz:

CIEvet O Hayir

[12_Alkol kullaniyor musunuz:
[JEvet [CJHayir

13 Bundan once hi¢ depreme vakalanmig miydimz:
[JEvet [JHayir

14. 6 Subat 2023 de yaganan depremlerde enkaz altinda kaldiniz m1?
DEvet il Hayir

15 Depremde bedensel yvaralanma durumu:
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[JOtmad: [ hafif yaralanma (] agir yaralanma

16. Deprem esnasinda yaganilan 6lim korkusu:
[ Coksiddetli [lsiddetti  [Joldukga  [biraz  [Jhic korku
yagamadim

17. Yakin gelecekte olabilecek bir depremi digiiniilerek yaganilan korku
kayg1 durumu:
Ocoksiddetti. [ Siddetti.  [JOtdukea [Biraz. U Hi korku
yagamadim

18 Depremde vakin akrabalarinizdan (anne, baba, hala, teyze, amca, day1) birini
kaybettiniz mi
[JEvet (JHayir

19 Depremde maddi kayip vasadiniz mi:
[]Evet [JHayir

20 Deprem aninda bulunulan yer:
[[] Evde [] acik alanda /sokakta. ] Bir tagtt aracinda digarida
[ Caligtgim kurumda‘hastanede. [] Diger

21 Evinizin hasar durumu nedir:
[Hasarsiz (JAzHasarl: [ Orta Hasarlt [ Agir Hasarh

22 Deprem sonrasinda evinizden uzak kaldiniz mi:
[]Evet [JHayir

23 Barinma ile ilgili kaygilanniz oldu mu:
CJEvet (JHaysr

24 Deprem sonrast yagamitizi nerede idame eftirdiniz.
[JKendi evim [JKonteyner / prefabrik (] Akrabalarimda kaldim

25 Ailenizden veya vakin ¢evrenizden sosyal destek alabildiniz mi
[(JEvet UHayir

26. Deprem sonrasi hig¢ psikivatri doktoruna gittiniz mi
[JEvet [JHayir

27 Deprem sonrasinda kullandigimiz psikiyatrik ilag var m1
CJEvet UHayir
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