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II. OZET

DEMIRBAS KURTOGLU H., 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler
Sonrasi Depremzedelerde Posttravmatik Stres Bozuklugu, Depresyon ve
Anksiyete Bozuklugu Yaygimh@min Arastirilmasi, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dah, Tipta Uzmanhk Tezi,
Gaziantep, 2023.

Deprem, c¢evresel hasarlarin yani sira fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplarla birlikte
ruhsal sikintilara ve travmatik yasantilara da yol agan bir doga olayidir. Deprem
sonrasinda etkilenen bireylere erken ve uygun diizeyde psikososyal miidahaleler
saglamak, yasanan zorluklarin ciddi ruh sagligi sorunlarina doniismesini onlemekte
etkilidir. Bu nedenle oncelikle hastaliklarin teshisi ve risk etmenlerinin saptanmasi
gerekmektedir. Deprem gibi toplumu etkileyen biiyiik afetlerden sonra psikiyatrik
hastaliklarin ~ goriilmesinde artis oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. Bu
hastaliklarin biiylik bir ¢ogunlugunu travma sonrast stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete bozuklugu olusturmaktadir.

Sunulan bu tez c¢alismasinda, 06 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli
gerceklesen depremlerden yaklasik 3 ay sonra 401 depremzedede Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
yayginlig arastirilmistir. Ayn1 zamanda bahsedilen hastaliklar ile sosyodemografik
veriler ve depremle ilgili degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. Demografik
veriler arasinda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey gibi
faktorler bulunmaktadir. Depremle ilgili degiskenler arasinda ise depremde gociik
altinda kalma, yakinini kaybetme, mal kayb1 gibi deprem am1 ve deprem sonrasi
deneyimler yer almaktadir. Arastirma, biiylik cogunlugu Gaziantep’ten olmak {izere
depreme yakalanan illerden 18 yas tstii 401 depremzede goniilliiden olugmaktadir.
Depremzedelere Sosyodemografik Veri formu, Beck-Depresyon, Beck-Anksiyete,
DSM 5 Igin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Travmatik
Yasantilar Olgegi ve Ustbilis -30 6lgegi uygulanmustir. Analizlerde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22,0 Windows versiyon paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler kategorik degiskenler icin frekans (n) ve

yiizde (%) olarak sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu



Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, {i¢ grupta karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis ve Dunn testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
kare testi ile test edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman rank
korelasyon katsayist ile test edilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilar i¢inde %12,2 oraninda TSSB prevelansi
saptanmistir. Katilimeilarin  Beck-Depresyon 0Olcegine gore 9%26,7 orta-agir
depresyon, Beck-Anksiyete 6l¢egine gore ise %40 oraninda orta-siddetli anksiyete
puanlar elde edilmistir.

Kadin cinsiyete sahip olanlar, gegmis psikiyatrik sikayetlerinde artig olanlar, kendi
goclik altinda kalanlar, akrabasi veya komsularindan gogiik altinda kalanlar,
depremden hemen sonra yakinlariyla iletisime ge¢emeyenler, evinde hasar olanlar,
mal kayb1 yasayanlar, depremden sonra prefabrik yerleskede kalanlar, depremden
sonra psikososyal destek alanlarda PCL-5, Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete
6lcegi skorlar1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Bireylerin {listbilislerinin psikiyatrik hastaliklarin gelisimine etki edip etmedigini
incelemek amaciyla; depremzedelere uygulanan Ustbilis 6lcegi-30 ile bahsedilen
hastaliklarm ilgili 6lgekleri arasinda korelasyon yapilmistir. Sonuglara gore Ustbilis
6l¢egi-30 puani ile PCL-5 ve Beck Anksiyete puanlart arasinda pozitif yonde zayif
iligki saptanirken, Beck Depresyon skorlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmigtir. Yine depremzedelere uygulanan Travmatik Yasantilar Olgegi ile
gecmis travmalarin hastalik 6lgek puanlarina etkisi incelenmis; ve Travmatik
Yasantilar Olgegi ile PCL-5, Beck Depresyon ve Beck anksiyete puanlari arasinda

pozitif yonde zay1f iliski saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Deprem, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon,

{istbilis



I11. ABSTRACT

DEMIRBAS KURTOGLU H., Investigation of the Prevalence of Post-
Traumatic Stress Disorder, Depression, and Anxiety Disorders Among
Earthquake Survivors Following the 2023 Kahramanmaras-Centered
Earthquakes, Gaziantep University Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry, Specialization in Medicine Thesis, Gaziantep, 2023.

Earthquake is a natural disaster that not only causes environmental damage but also
leads to physical, economic, and social losses, as well as psychological distress and
traumatic experiences. Providing early and appropriate psychosocial interventions to
individuals affected by earthquakes is effective in preventing the transformation of
difficulties into serious mental health problems. Therefore, it is essential to first
diagnose the illnesses and identify risk factors. Numerous studies have demonstrated
an increase in psychiatric disorders following major disasters like earthquakes. The
majority of these disorders consist of posttraumatic stress disorder, depression, and
anxiety disorders.

In this presented thesis study, the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder,
Major Depressive Disorder, and Generalized Anxiety Disorder was investigated
among 401 earthquake survivors approximately 3 months after the earthquakes that
occurred in Kahramanmaras on February 6, 2023. Additionally, the relationships
between these mentioned disorders, socio-demographic variables, and earthquake-
related factors were examined. The socio-demographic variables included factors
such as gender, age, marital status, education level, and socio-economic status.
Among the earthquake-related factors were experiences like being trapped under
debris, losing a loved one, and experiencing property loss. The research included 401
voluntary earthquake survivors aged 18 and over, mainly from Gaziantep and other
affected regions. Socio-demographic Data Form, Beck Depression Inventory, Beck
Anxiety Inventory, DSM-5 Checklist for Post-Traumatic Stress Disorder (PCL-5),
Traumatic Experience Scale, and Upper Cognition Scale-30 were applied to the
participants. The data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 for Windows. Descriptive statistics were presented as frequencies (n)

and percentages (%) for categorical variables. The normality of numerical variables



was tested using the Shapiro-Wilk test. Non-normally distributed variables were
compared using the Mann-Whitney U test for two groups and Kruskal-Wallis and
Dunn tests for three groups. The relationships between categorical variables were
tested using the chi-square test, and Spearman’s rank correlation coefficient was used
to test the relationships between numerical variables. A significance level of P<0.05
was considered statistically significant.

As a result of the research, a prevalence of 12.2% for Post-Traumatic Stress Disorder
was found among the participants. According to the Beck Depression Inventory,
26.7% of the participants exhibited moderate to severe depression, while according
to the Beck Anxiety Inventory, 40% of the participants obtained moderate to severe
anxiety scores.

Significantly higher PCL-5, Beck Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory
scores were found in individuals who were female, had a history of previous
psychiatric complaints, experienced being trapped under rubble, had relatives or
neighbors trapped under rubble, were unable to communicate with their loved ones
immediately after the earthquake, had damage to their homes, experienced property
loss, stayed in prefabricated settlements after the earthquake, and received
psychosocial support after the earthquake.

In order to examine whether individuals' metacognitions influence the development
of psychiatric disorders, correlations were established between the Metacognitions
Questionnaire-30 (MCQ-30) scores applied to earthquake survivors and the relevant
scales for the mentioned disorders. The results indicated a weak positive correlation
between MCQ-30 scores and scores of the PCL-5 and Beck Anxiety Inventory, while
a moderate positive correlation was observed with Beck Depression Inventory
scores. Additionally, the influence of past traumas on the scores of the disease scales
was investigated using the Traumatic Experiences Scale, and a weak positive
correlation was found between the Traumatic Experiences Scale and PCL-5, Beck

Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory scores.

Keywords: Earthquake, posttraumatic stress disorder, anxiety, depression,

metacognition.
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1. GIRIS VE AMAC

Depremler, tektonik kuvvetlerin veya volkanik faaliyetlerin etkisiyle yer
kabugunda meydana gelen kirilmalar sonucu ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar
halinde yayilarak gegtikleri ortamlari ve yeryliziinii siddetle sarsma olayidir(1).
Bir¢ok dogal afet tiirii arasinda, depremler yikici, kontrol edilemez ve en fazla goge
yol agan, yasami en ¢ok tehdit eden olaylar olarak kabul edilir(2). Tarihsel kayitlara
gore en biiyiik can kayiplarinin yasandigi depremler sunlardir: 1556 yilinda Cin'in
Shaanxi eyaletinde, 830 binden fazla insanin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir.
Ulkemizde ise 1999 yilinda Marmara bdlgesinde meydana gelen depremde resmi
rakamlara gore 17,480 kisi yasamin yitirmistir. 2011 yilinda Japonya'da ger¢eklesen
depremde 15,900 kisinin 61diigii ve 2,531 kisinin hala kayip oldugu agiklanmustir.
Nepal'de ise 2015 yilinda meydana gelen depremde 8,000 kisi hayatini
kaybetmistir(3). Biiyiikligiine gore degismekle birlikte depremler; evsizlik, yakin
kaybi ve ciddi ruhsal saglik sorunlari gibi sonuglar dogurabilir(4).

Depremlerden sonra; fiziksel engellilik, enfeksiyon hastaliklar1 ve salgimnlar
gibi saglik sorunlari, konut ve toplumsal zorluklar meydana gelebilir. Bununla
birlikte, depresif belirtiler, anksiyete semptomlar1 ve 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar da goriilebilir(5, 6). Biiyiik felaketlerin
ardindan goriilen psikiyatrik semptomlar ve hastaliklar, yas, cinsiyet, medeni durum,
afet sonras1 yasanan kayiplar, dnceki saglik sorunlari ve iilkenin ekonomik kosullari
gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ayrica, psikiyatrik hastaliklarin
erken teshis edilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, hastaligin seyrini
etkileyebilir(7). Deprem gibi felaketlerin ardindan can ve mal kaybma ugrayan
kisilerde; evlerinin durumu ve toplanma yerleri hakkinda belirsizlik, yakinlarini,
evlerini, islerini ve sosyal yasam alanlarin1 kaybetme veya bunlar1 kaybetme endisesi
gibi duygusal zorluklarla beraber, ruhsal olarak zorlayici bir siire¢ baglamaktadir(4).

Literatiirdeki arastirmalar gosteriyor ki, deprem magduru bireyler arasinda
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), major depresif bozukluk (MDB) ve akut stres
bozuklugu (ASB) gibi psikiyatrik hastalik oranlarinda bir artig goriilmektedir(6). En
fazla arastirma yapilan konular arasinda ise, akut stres bozuklugu (ASB) ve travma

sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelmektedir(5).



Ustbilis kavramu, bilissel siiregleri kontrol eden, degerlendiren ve diizenleyen
iist diizey bilissel yap1, bilgi ve siirecler olarak tanimlanabilir. Ustbilis kisinin kendi
zihnindeki islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarmi ve islevlerini amagh
yonlendirebilmesini i¢eren bir sistemdir(8, 9). Travma deneyimi baglaminda, bireyin
kendisine ve ayni zamanda diinyaya ve diger insanlara yonelik islevsiz istbilislerin
varligi, etkili bir travma sonrasi iyilesmenin ilerleyisini olumsuz etkileyebilir(10).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak yapilan bu c¢alismayla; 06.02.2023 tarihinde
meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, depremzedelerde
gelisen TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugunun prevelansinin 6grenilmesi ve
aynit zamanda bu hastaliklarin olusmasinda daha fazla risk olusturdugu diisiiniilen
sosyodemografik verilerin, deprem an1 ve sonrasi degiskenlerin, islevsiz istbiliglerin
ve daha 6nceki travmatik yasanti ykiisiiniin ne oranda etkin oldugunun belirlenmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet

'Afet', toplumlar1 etkileyen ve etkilenen bireyler i¢in fiziksel yaralanmalara,
can ve mal kayiplarina yol agan, sosyal hayati ve normal yasami durdurarak veya
kesintiye ugratarak, yerel imkanlarla basa ¢ikilamayan her tiirli dogal, teknolojik
veya insan kaynakli olaylar1 ifade eder(11). Dogal afetler, insanlik tarihi boyunca
toplum hayatin1 en ¢ok etkileyen olaylar arasinda yer almaktadir. Bu beklenmedik
olaylar, aniden ortaya ¢ikarak normal toplumsal yasami sekteye ugratir ve olumsuz
sosyal ve ekonomik etkilere neden olur. Bu biiylik cogunlukla dogal kaynakli olaylar,
Onlenemez ve mevcut imkanlarla tam olarak kontrol altina alinamaz(12). Afetler,
sekil -1 deki gibi ortaya ¢ikis nedenlerine bagli olarak dogal ve yapay afetler olarak
iki ana gruba ayrilir. Dogal afetler, deprem, kasirga, sel, toprak kaymasi, yanardag
patlamasi1 gibi dogal etkenlerin sebep oldugu olaylar ifade ederken, yapay afetler ise

terérizm, savas, toplu katliamlar, g¢ gibi insan kaynakli olaylar1 kapsar(13).
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Sekil 2.1. Dogal ve insan kaynakl afetler (14)



Dogal afetlerin olusumunda bazen insanlarin katkisi olabilir, ancak genellikle
dogal etkenler hakimdir. Dogal afetler, sosyal yapiy1, ekonomiyi, kiiltiirel dokuyu ve
hatta politikayr olumsuz etkiler ve her iilkenin tarihinde 6nemli bir yer edinir.
Ozellikle hizli baslayan, cevresel etkileri yikic1 olan ve insan hayatin1 yaralama,
sakat birakma ve dliimle etkileyen afetler, daha derin izler birakir. Diinya genelinde
afet sayisinda bir artis gdzlenmektedir. 1985'ten bu yana dogal kokenli afetlerde dort

kat artis oldugu gozlemlenmektedir(15).

2.2. Afet ve Psikoloji

Afetler, insanlik tarihi boyunca meydana gelmis olsa da, psikiyatrik
etkilerinin degerlendirilmesi olduk¢a yeni bir konudur. Bunun nedeni, afetlerin
ardindan ilk Oncelik olarak afetzedelerin barinma, beslenme gibi sosyoekonomik
ithtiyaglarinin karsilanmasi gerekliligidir. Ancak, afet sonrast psikiyatrik yardimin
onemi ve bu alana dikkat ¢ekme gerekliligi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin
giindemine 1995 yillarindan sonra girmistir(16). Dogal afetler, sadece maddi
kayiplar, altyap1 hasarlar1 ve kaynak tahribatiyla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda ikincil
psikiyatrik rahatsizliklara da yol agar. Afet sonrasi yapilan incelemelerde, en yiiksek
oranda gozlemlenen ruhsal rahatsizligin Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
oldugu belirlenmistir. Ikinci sirada Major Depresif Bozukluk (MDB) gelmektedir.
Bunun yani sira, alkol kullanim bozukluklari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
gibi hastaliklar da goriilebilir. Biiyiik bir afete maruz kalan kisilerde, intihar
diigiincesi/girisimi, alkol ve nikotin bagimlilig1 gibi ruhsal problemlerin de ortaya
cikabilecegi bilinmektedir(17). Her ne kadar afet sonrasi gelisen ruhsal hastaliklarin
siralamas1 ve diizeyi degisse de, afetlerle psikoloji arasindaki iligki her donemde

onemini koruyacak gibi goriinmektedir(18).

2.3. Deprem

Bir¢ok dogal afet tiirii arasinda, depremler yikici, kontrol edilemez ve en fazla
goce yol acan, yasami en ¢ok tehdit eden olaylar olarak kabul edilir(2). Depremler,
tektonik kuvvetlerin veya volkanik faaliyetlerin etkisiyle yer kabugunda meydana
gelen kirilmalar sonucu ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde yayilarak
gectikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii siddetle sarsma olayidir(1). Her yil diinyada
yaklasik olarak bir milyon deprem meydana gelmekte olup, bunlardan bazilar1 biiyiik

can ve mal kaybina yol acan depremlerdir. 20. yiizyilda ise depremlerden dolay1 2



milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetmistir(19). Depremi tanimlarken genellikle iki
temel kavrami kullaniriz: deprem siddeti ve deprem biiyiikliigi. Deprem siddeti,
deprem sirasinda agiga ¢ikan enerji miktarini ifade ederken, deprem biiyiikligi ise
depremin zemine nasil etki ettigini gosterir. Deprem siddeti genellikle Richter Ol¢egi
kullanilarak 1-9 arasinda bir skalada puanlandirilir. Her say1, bir 6ncekine gore 30
kat daha fazla enerjinin aciga ¢iktigini temsil eder. Deprem biiyiikligii ise Mercalli
Olgegi kullanilarak 1-12 arasinda puanlanir ve depremin etkisini gdsterir(20).
Depremler, meydana gelis sekillerine bagli olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Bu gruplarin
en yaygin olani tektonik depremlerdir ve iilkemizde en sik karsilasilan deprem
tiiriidiir. Diger gruplar ise volkanik ve ¢okiintii depremleridir. Faylar, yiizeyde veya
daha derindeki biiyiik kayalar arasindaki kirik bolgelerdir. Bu faylarda zamanla
enerji birikir ve bu enerji, yerytiziindeki levhalarin hareket etmesi sonucunda ortaya
¢ikar(21). Bir bolge, fay hatt1 ve ¢evresine yakin ise, 1. derece deprem bolgesi olarak
tanimlanir. Bu bolgeden uzaklasildikga, depremi hissetme orani azalir(22). Diinya
izerinde bilinen en biiyiik deprem kusaklar1 3 tanedir. Bunlar Pasifik Cevre Deprem
Kusag1, Alp-Himalaya Deprem Kusagi ve Orta Atlantik Deprem Kusagidir. Ulkemiz
ise Alp-Himalaya Deprem kusagi tizerinde bulunmaktadir(21). Alp siradaglari, Asya
ve Avrupa anakaralarinin birbirlerine gore goreceli hareketlerinin neden oldugu
sikistiricr giiglerin etkisiyle olusmustur. Benzer sekilde, Himalayalar da Hindistan ve
Asya anakaralarinin birlesmesi sonucunda meydana gelmistir(23).

Tarihte kaydedilen en biiyiik can kayiplarina neden olan depremler sunlardir:
1556 yilinda Cin'in Shaanxi eyaletinde, 830 binden fazla insanin hayatini kaybettigi
belirtilmektedir. 1999 yilinda Tiirkiye'nin Marmara bolgesinde meydana gelen
depremde, resmi verilere gore 17.480 kisi hayatin1 kaybetmistir. Japonya'da 2011
yilinda gerceklesen depremde ise 15.900 kisinin 6ldiigii ve 2.531 kisinin hala kayip
oldugu bildirilmistir. Nepal'de 2015 yilinda meydana gelen depremde ise 8.000 kisi
hayatin1 kaybetmistir(3).

2.4. Deprem ve Tiirkiye

Tiirkiye, diinyanin 6nemli deprem kusaklarindan biri olan Alp-Himalaya
deprem kusaginda bulunmaktadir. Tiirkiye'nin iizerinde yer aldig1 Anadolu Plakasi,
kuzeyde Avrasya Plakasi, giineyde Afrika ve Arap Plakasi, doguda Dogu Anadolu
Blogu ve batida Ege Blogu ile cevrilidir(24). Tektonik yapist nedeniyle Tiirkiye,



birgok aktif fay hattina sahiptir ve depremlerin olugsma mekanizmalar1 farklilik
gosterir. Kuzey Anadolu Fay Hatti, Avrasya ve Anadolu levhalar1 arasinda yer
aldigindan ve hareketli bir karaktere sahip olmasindan dolayr Tirkiye'de en fazla ve
en siddetli depremlerin yasandigi bolgedir(21). Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem
kusaginin en aktif bolgesinde yer almasi sebebiyle tarih boyunca bircok kez
depremlerle biiylik zararlar gérmiis, can ve mal kayiplarina yol acarak filke
ekonomisini derinden etkilemistir. Ozellikle 1999 Marmara depremi sonrasinda
deprem tehlikesi ve yikici etkileri daha iyi anlasilmistir. Marmara depremi, yaklasik
16 milyon kisinin etkilendigi bir felakete doniismiistiir. Bu deprem, Tiirkiye'nin
depreme karsi ne kadar hazirliksiz oldugunu ortaya koymus ve deprem sonrasinda
acil toplanma, tahliye, barinma ve yardim gibi hayati konular i¢in kullanilabilecek
kentsel acik ve yesil alanlarin iilkede yetersiz oldugunu goézler 6niine sermistir. Bu
olayla birlikte iilke, depremin yikici etkilerini ve Onemini daha derinden
kavramistir(25). Tirkiye'de yaklasik iki yilda bir depremler meydana gelerek can ve
mal kaybma yol ag¢maktadir. Bu depremler, diger iilkelerdeki depremlerle
karsilastirildiginda daha kiigiik biiyiikliiklere sahip olsa da, siddetleri yiiksek olup

daha fazla yapida hasara ve can kaybina neden olabilmektedir(26).

2.5. Deprem ve Kahramanmaras (ve Cevresi)

Kahramanmaras ilinin konumu, Akdeniz Bodlgesinin kuzeydogusunda
bulunmaktadir. I, Dogu Anadolu Fay1 ve diger birgok faya ev sahipligi yapmaktadir.
Bolgede etkili olan ana tektonik yapilar, Dogu Anadolu Fay Zonu ve Olii Deniz Fay
Zonu'dur. Kahramanmaras ilinin bu jeolojik konumu nedeniyle tarihsel ve
kaydedilen donemlerde birgok depreme maruz kaldig: bilinmektedir(27).

Kahramanmaras ili, Afet ve Acil Durum Baskanligi (AFAD) tarafindan 2018
yilinda yayinlanan Tiirkiye deprem tehlike haritasina gore, yliksek riskli bir bolgede
bulunmaktadir. Dogu Anadolu Fay hattinin bat1 kismi, uzun bir siire boyunca 6nemli
bir deprem etkinligi gdstermeyen ve sessiz kalan bir bolge olarak bilinmektedir.
Kahramanmarag il smirlar1 igerisinde 1900-2023 yillar1 arasinda 5.5 biiyiikliiglinii
asan bir deprem kaydedilmemistir. Ancak, 06 Subat 2023 tarihinde

Kahramanmaras'ta meydana gelen depremlerle birlikte durum degismistir(28).



06 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler:

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremler,
cok sayida ili etkisi altina alarak Cumbhuriyet tarihinin en biiyiik yikimlarindan biri
olarak kayitlara ge¢mistir. S6z konusu tarihte ayni giin i¢inde iki biliyiik deprem
yaganmistir(29). Kandilli Rasathanesi'nin verilerine gore, 6 Subat 2023 tarihinde saat
04.17'de Gaziantep Sehitkdmil Sofalaca merkez {iissiine sahip biiyiik bir deprem
meydana gelmistir. Ayn1 sekilde, AFAD"!n kayitlarina gore de Kahramanmaras'in
Pazarcik Ilgesi merkez iissii olarak tespit edilen ve 7.7 biiyiikliigiindeki bu deprem,
Tiirkiye'nin glineydogusunda on bir ilde biiylik bir yikima ve can kaybina yol
acmistir. Ayni gilin saat 13.24'te ise Kahramanmaras-Elbistan merkez iissiine sahip
7.6 biiyiikliiglinde bagka bir deprem yasanmis ve benzer sekilde can ve mal kaybi
meydana gelmistir. Bu iki biiyilk deprem ve ardindan gelen art¢1 depremler,
bolgedeki insanlar arasinda aci, korku ve caresizlik duygularimi tetiklemistir(30).
Olusan  depremler, Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmarag, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa ve sonradan Elazig’in da
eklenmesiyle toplamda on bir ilde biiyiik hasara yol agmistir(31). Bu iki deprem,
Tiirkiye'de yasanan en biiyiik ikinci ve tgiincli depremler olarak resmi kayitlara
geemistir(32). 13 Mart 2023 tarihli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi ile
Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhig: raporlarma gére, bu deprem
felaketine yaklasik 17.000 art¢1 sarsintt eslik etmis, 301.000'e yakin konut ve isyeri
yikilmis veya orta-agir diizeyde hasar gérmiis ve ayrica 50.000'den fazla can kaybi
yasanmistir. Bu felaketin ekonomik maliyeti tahminen 104 milyar dolar olarak
belirtilmistir(31).

2.6. Travma

Travma, bir kisinin fiziksel veya psikolojik olarak yasamsal biitlinliiglinii
tehdit eden veya bozan her tiirlii olay1 ifade eder. Psikolojik travma ise kisinin
yasaminda degisikliklere neden olan, uyum gerektiren, psikolojisini tehdit eden,
duygusal ve diisiinsel olarak bas etmesi zor olan olaylar, deneyimler veya durumlar
icerir. Travmatik olaylar genellikle yaygin olarak yasanir ve 6nemli bir halk sagligi
sorunudur(33). Travmatik yasantilar, insanlarin normal yasamlar1 sirasinda
karsilastiklar1 ve basa ¢ikma mekanizmalarini etkileyerek hayata uyumlarmi bozan

deneyimlerdir(34). Psikolojik travmaya verilen tepkiler gesitlilik gosterebilir. Bu



tepkileri etkileyen faktorler arasinda travmanin tiirii, siddeti, yasam tarzi, kisi i¢in
anlami, 6nceden benzer veya farkli travmalarla karsilasma durumu gibi toplumsal,
biyolojik ve kisilik 6zellikleri yer alir. Travma, bireyin kendisini, diger insanlar1 ve
dis diinyayr algilamasini, degerlendirmesini etkileyerek bilissel siirecini
degistirebilir(35).

Bilis, bir kisinin olaylari, insanlar1 ve durumlar1 algilama, degerlendirme ve
yargilama seklidir. Her birey, kendi algilama, degerlendirme ve yargilama
aligkanliklarina gore bu tarvmatik olaylardan ¢ikarimlar yapar. Eger bir kisi olumsuz
sonuglar ¢ikarirsa, bu durum benlik saygisi lizerinde yikict bir etkiye neden olabilir
ve gesitli psikolojik sorunlara yol agabilir(36, 37). Epidemiyolojik veriler, ¢ocuklarin
dortte birinin erigkinlige ulagsmadan dnce onemli bir travmatik olayla karsilastigini
gostermektedir. Travma sonrasi ortaya cikan cesitli durumlar arasinda Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Akut Stres Bozuklugu (ASB), Uyum Bozuklugu
gibi travma ile iligkili bozukluklar yer alirken, ayrica baglanma sorunlari, ayrilik
anksiyetesi, yas, uzamis yas, major depresyon ve diger duygudurum bozukluklari,
yikic1 davraniglar, Borderline Kisilik Bozuklugu, Psikotik Bozukluk, Somatoform
Bozukluklar ve madde kotiiye kullanimi gibi bir¢ok ruhsal bozukluk da
goriilebilir(38).

2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.7.1. Tarihce

Hastaligin isimlendirilmesi ve tanimlanmasi, II. Diinya Savasi'ndan sonra
daha gercek¢i ve aciklayict hale gelmistir. II. Diinya Savasi'ndan elde edilen
gozlemlere dayanarak, "Biiylik Stres Reaksiyonu" olarak adlandirilan bir durum
ortaya ¢ikmis ve DSM-I'de (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders )
(1952) tanimlanmistir. DSM-II'de (1968) ise travmaya bagli olarak yetiskin
yasaminda uyum bozuklugu olarak tanimlanmis ve "Gegici Ruhsal Bozukluk" olarak
adlandirilmigtir. Vietnam Savasi'nin etkisiyle birlikte DSM-III'de (1980), "Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu" olarak anksiyete bozukluklari arasinda yer almistir. DSM-
I11-R (1987) ile DSM-III'te tanimlanan bes kriterin yani sira alt1 ek belirti eklenmis
ve belirtilerin en az 30 giin siirmesi gerekliligi getirilmistir. DSM-IV'de, travmatik
olayin tanimlanmasinda degisiklikler yapilmistir. Travma tanimlamasina, yasami

tehdit eden ciddi hastaliklar, fiziksel olmayan saldirilar, uygunsuz cinsel deneyimler



gibi stres faktorleri de dahil edilmistir. Ayrica, belirtilerin siiresine gore tanimlamalar
yapilmistir. Belirtiler 2-30 giin arasinda siirerse "akut stres bozuklugu", 3 aydan kisa
stirerse "akut", daha uzun siirerse "kronik" olarak adlandirilmistir(39). Giiniimiizde,
DSM-V ve ICD-11 siniflandirma sistemlerine gore, travma ile iliskili ruhsal
bozukluklarin ve 6zellikle TSSB nin hala 6nemli bir tan1 oldugu ve yeni alt boliimler
ve tiplerin gelistirilebilecegi ongoriillmektedir(16).

2.7.2 Tanim ve Tam Kriterleri

Psikolojik travma, bireyin biyolojik ve psikolojik basa ¢ikma yetenegini
baskilayan ve yardima karsi direngli bir durumdur. Psikolojik travma yasayan
kisilerde, yasamin siirekliligi ve diizenine olan inancin kaybi meydana gelir(40).
TSSB, fiziksel hasar veya kaygi gibi zihinsel sok igeren bir kazanin ardindan zihinsel
travmanin neden oldugu bir akil hastaligidir(41). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore,
TSSB, travmatik olayr dogrudan deneyimleyen veya tanik olan kisilerde veya yakin
akraba veya arkadaslarda ortaya cikar. TSSB'nin baslica tetikleyicileri arasinda
siddet iceren suglar, kazalar, duygusal-sosyal istismar, fiziksel saldir1, askeri ¢atisma,
toplumsal huzursuzluklar, dogal afetler ve ¢ocuk istismart bulunur. TSSB, klinik
olarak 6nemli sosyal islev bozuklugu, ¢alisamama veya diger giinliik islevleri yerine
getirmede zihinsel yeteneklerin azalmasiyla karakterize edilen bir psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanir(42).

TSSB, canli hatiralar, animsamalar ve kabuslar seklinde travmatik olaylari
tekrar deneyimleme gibi emosyonel ve norofizyolojik bir yelpaze ile karakterize
edilir. Bu hatiralar zamanla solgunlagsmaz, aksine yillar boyunca kalici olabilir veya
hatta siddetlenebilir(43). Bu deneyimleri ezici bir korku ve giiclii fiziksel duyumlar
takip eder. TSSB'si olan bireyler, toplumdan geri ¢ekilerek anilari bastirmaya veya
travmatik olaylar1 animsatan etkinliklerden kacinmaya c¢alisirlar. Cevredeki
uyaranlara asir1 uyaniklik veya beklenmedik giiriiltiiye tepki s6z konusudur. Kisi su
anda bir tehditle kars1 karsiyaymis gibi bir korku durumu gosterir. Bu semptomlar
kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki ve diger onemli fonksiyonel alanlar1 belirgin
sekilde bozarak yagsam kalitesini diisiiriir(42, 43).

TSSB, bir diger adiyla Posttravmatik stres bozuklugunun DSM-5 Tr de

bulunan tani 6lgiitleri asagidaki tablolarda belirtilmistir.
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Tablo 2.1. TSSB DSM-5 TR Tam Olgiitleri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (DSM-5 TR Tam Olciitleri)

6 Y asindan Biiviik Birevlerde Posttravmatik Stres Bozuklugu

Not: Asagidaki slgitler yvetiskinler, ergenler ve 6 yvasindan biiviikk ¢ocuklar icin gecerlidir.

A. Gercek veva tehdit edilen 6liim, ciddi yaralanma veva cinsel sddete bir veya daha fazla

asagidald vollarla maruz kalma durumu:

1. Travmatik olav(larh dogrudan denevimleme.

2 Baskalanmn basina gelen olaylara bizzat sahit olma.

3. Travmatik olav(larhn vakin bir aile iivesine veva vakin bir arkadasa gerceklestigini dgrenme.
Gergek veva tehdit edilen bir aile ivesi veya arkadasin dliim durumunda, olav(lar) siddetli veva

karavla mevdana gelmis olmalidir.

4 Travmatik olav(larhn rahatsiz edici ayvnintilanna siirekli veva asint maruz kalma (drnegin, ilk
miidahalecilerin insan kalintilan toplamasi; polis memurl annin ¢ocuk istisman avrintil anna tekrar

tekrar maruz kalmas1).

Not: Olgiit A4, el ekktronik medva, televizvon, filmler veva resimler voluvla maruzivete sadeceisle

ilgili olan kisim dahildir

B. Travmatik olay(lar) ile iliskili olarak, travmatik olay(lar) sonrasmda baslayan asagidaki

belirtilerinden birinin (veva daha fazlasmmn) varhg:

1. Travmatik olay(larhn tekrarlavan istemsiz ve zorlavia anilar:.

Not: 6 yasindan biiviik cocuklarda, travmatik olay(larhn temal arinan veya yvonl erinin i fade edildigi

tekrarlavan ovunlar olabilir.

2. Travmatik olay(lar) ileiliskili olarak icerigi ve/veva etkisi rahatsiz edid olan tekrarlavan kabuslar.

Not: Cocuklarda, tamnabilir icerigi olmavan korkutucu kabuslar olabilir.

3. Travmatik olay(larynin tekrarlandi & hissi veya davranislar iceren dissosivatif reaksivonlar
(6rnegin, flashbackler). (Bu tepkiler, varlifin tamamen farkanda olamama gibi bir sireklilik icinde

ortayva cikabilir )

Not: Cocuklarda, travma ileilgili veniden canlandirma ovunlan olabilir.

4 Travmatik olav(lar) ile iliskili sembolize veva hatirlatan igsel veya dissal uvancilara maraz

kaldiginda yvogun veva uzun siireli psikolojik silant

5. Travmatik olay(larh sembolize eden veva hatrlatan igsel veya dissal uvancilara belirgin fizvolojik

teplkiler.

C. Travmatik olay(lar) ile iliskili uyaranlardan kacmma, travmatik olay(lar)'dan sonra

baslayan ve asa@dakilerden biri veya her ikisivle kamitlanan sekilde devam eder:

1. Travmatik olay(lar) ileilgili rahatsiz edici amlan, diisiincel eri veva duygulan énlemek veva

dnlemeye vinelik cabalar.

2. Travmatik olay(lar) ile vakandan iliskili olan dissal hatirlaticilardan (insanlar, verler, konusmalar,

aktiviteler, nesneler, durumlar) kacinma veva énlemeve vonelik ¢cabalar.

D. Travmatik olay(lar) ile iliskili olarak bilissel ve ruh hali degisiklikleri, travmatik
olay(lar)'dan sonra baslar veya kotiilesir ve asagidakilerden ikisi (veva daha fazlas) ile

kanitlanir:

1. Travmatik olay(lar)'in ¢nemli bir yonini haurlayamama (genellikle dissosiyatif amneziye ve

bagka faktorlere, émegin kafa varalanmasi, alkol veya ilaglara bagh olmayan) durumu.

2. Kendi, digerleri veya diilnya hakkindakalia ve abartili negatif inanglar veya beklentiler (6rnegin,
"Ben kétivim", "Hi¢ kimseye glivenemezsin”, " Dinya tamamen tehlikeli”, "TOm sinir sistemim

kalict olarak bozuldu").

3. Travmatik olay(lar)'in nedeni veya sonuglan hakkinda stirekli ve ¢arpitilmis biligler, bireyin

kendisini veya baskalarim suglamasina neden olan.
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Tablo 2.1. TSSB DSM-5 TR Tani1 Olgiitleri (Devami)

4 Kaict negatif duygusal dwrum (drnegin korku, dehset, 6fke, sugluluk vevautang).

5. Onemli etkinlikl ere kars: belirgin ilgi veya katilim eksikligi.

6. Diger insanlardan kopukluk veva uzaklagma hissi.

7. Pozitif duygulan denevimlemekte kalici bir basan sizlik (dregin, mutluluk, memnunivet veyva

sevgi hissetme yeteneginin olmamasi ).

E. Travmatik olay(lar) ile iliskili olarak uyarilma ve tepkisd degisikliklerde belirgin
degisiklikler, travmatik olay(lar)"dan sonra baslar veyva kitiillesir ve asagidakilerden ikisi (veya

daha fazlasi) ile knmitlamir:

1. Az vada hig neden olmaksizin sinirlilik ve dfke patlamalan (zendlikle siizel veva fiziksel

saldirganhk seklinde) kisilere veva nesnelere vénelik .

]

.Ihmalkar veva kendine zarar verici davranislar.

CAsin tetikte olma.

CAbartls refleks tepkisi.

| w

L

- Konsantrasyon sorunlar.

6. Uvku bozukluklan (émegin, zor uvkuva dalma veva uvku diizensizligi).

F. Bozuklugun siiresi (Kriter B, C, D ve E) 1 aydan fazladr.

G. Bozukluk, sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlarda klinik olarak dnemli sikimnt: veya islev

bozukluguna neden olur

H. Bozukluk, bir madde (Srnegin, ilac, alkol) veya baska bir tibbi durumun fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Dissosiyatif bdirtilerle birlikte: Birevin belirtileri PTSB kriterlerini karsilar ve ayrica stres verici
etki karsisinda bireyvin asasidald belirtilerden biri veva her ikdsini siirekli veva telorarlayan sekilde

denevimledigi belirtilir:

1. Depersonalizasyon: Zihinsel sireclerini veya bedenini disandan bir gozlemci gibi hissetme ve
kopmus gibi hissetme deneyimleri (érnegin, bir ritvadaymis gibi hissetme; kendini veya bedenini va

da zamamn yvavas aktifini hissetme]).

2. Derealizasyon: Cevrenin gercekdisi, riiva gibi, uzak veyabozuk bir sekilde deneyiml endigi
siirekli veva tekrarlavan denevimler (6rnegin. diinva birey tarafindan gercek olmavan, ritva gibi.
uzak veva bozuk bir sekilde al gilanir).

Not: Bu alt tipten faydalanabilmek icin dissosivatf semptomlar bir maddeve bagli olarak (Grnegin
bayilmalar, alkol alimm sirasindaki davranislar) veya baska bir ibbi duruma (dmegin kompleks

parsiyvel nobetler) baglanmamalidir.

2.7.3. Epidemiyoloji

Gelismis tilkelerde yapilan genel niifus ¢aligmalari, insanlarin biiyiik bir
boliimiinlin hayatlarinda en az bir travmatik olaya maruz kaldigin1 gdstermektedir
(tahmini %28 ila %90 arasinda). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise herhangi bir
travmatik olaya maruz kalma yaygmlig1 %82,7 olarak belirlenmistir(44). Travmaya
6zgli TSSB riski nedeniyle, hastalik yaygmlig1 populasyon ve travma tiiriine bagh

olarak degismektedir. Kuzey Amerika genel yetiskin niifusunda, yasam boyu TSSB
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yaygmhgr %6 ila %9 arasinda degisirken, bir yillik yayginlik %3,5 ila %5
arasindadir(45).

Amerika Birlesik Devletlerinde 5692 katilimcidan olusan bir Ornekte,
katilimcilarin %82,7'si ciddi ve olasi travmatik olaylara maruz kaldigini belirtmis ve
travmaya maruz kalan katilimcilarin %8,3'ii yasam boyu TSSB teshisi almigtir. Bir
toplum saglik merkezinden gelen hastalar arasinda ise, katilimcilarin %65'1 ciddi ve
olasi travmatik olaylara maruz kaldigimi bildirmis; bu katilimcilarin %12'sinde ise
TSSB gelismistir(41, 46)

17 Agustos depremi sonrasinda TSSB orani, toplum taramalar1 sonuglarina
gore %20 olarak belirlenmisken, cadirlarda yasayan bireylerde bu oran %47'ye
yikselmis ve sagaltim hizmetlerine basvuranlarda ise %63 olarak tespit
edilmistir(47). Kocaeli’de yapilan bir ¢alismada ii¢ yillik toplam TSSB orani
%14,8,nokta yaygmligi ise %11.7 olarak saptanmistir(48).

Daha 6nce yapilan ¢alismalar, TSSB’nin yasam boyu yayginliginin iilkeler
arasinda biiyiik dlgiide farklilik gdsterdigini gdstermistir(49). On prevalans
tahminlerinin tilkelere gore genis Olglide farklilik gostermesi, TSSB'nin diinya
capindaki yaygmhigina iligkin dogru bir resmin, tutarli bir arag, oOrnekleme
prosediirleri ve analitik yaklasim kullanarak kiiresel diizeyde iilkeleri aragtirmayi

gerektirdigini gostermektedir(46).

2.7.4. Etiyoloji ve Patofizyoloji

TSSB’nin kokeni, olagandisi ve travmatik bir olayla iligkilendirilse de,
nedenlerinin birden fazla faktére bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Travma,
TSSB'nin gelisiminde ana tetikleyici olarak kabul edilir, ancak ayni travmatik olay
her bireyde TSSB'nin ortaya ¢ikmasina yol agmayabilir(50). TSSB nin gelisiminde
farkli etnik, kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailesel, sosyal faktorler ve bireysel
ozellikler 6nemli bir rol oynamaktadir(51). Arastirmacilar, travmanin birey igin
kigisel anlaminin 6nemine Ozellikle odaklanmaktadirlar(50). Yogun bir travma
durumunda, kisisel faktorlerin etkisi daha azdir, ancak diisiik yogunluklu bir travma
durumunda bu faktorler daha 6nemli hale gelebilir(49). Bireyin kisisel yatkinligini
etkileyen faktorler arasinda bekar, dul veya bosanmis olma durumu, diisiik
sosyoekonomik seviye, diisiik egitim diizeyi, cocukluk donemine ait olumsuz yagam

deneyimleri (6rnegin cinsel taciz veya kagirilma gibi), kadin cinsiyet, yetersiz sosyal
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destek, belirli kisilik 6zellikleri (borderline, paranoid, antisosyal veya bagimli kisilik
Ozellikleri tasima, ice doniikk olma, digsal kontrol odagma asir1 bagli olma)
bulunmaktadir. Ayrica islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri, kurtulma ile ilgili
sucluluk duygusu, asir1 6fke tepkileri, genetik ve fiziksel yatkinlik, kisinin travmaya
verdigi anlam, yakin zamanda yasanan stresli olaylar, bireyin kendisinde veya
ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii, alkol veya madde kotiiye kullanimi da yatkinlik
olusturan diger unsurlardir(52).

TSSB’nin patofizyolojisi; ndrotransmitter ve ndrohormonal islevde meydana
gelen degisiklikleri igerir. TSSB’nin olan bireylerde, stres aninda kortizol seviyeleri
diisiik veya normaldir, ve yiiksek seviyelerde kortikotropin salinim faktorii (CRF)
tespit edilir. CRF, noradrenalin salinimini artirarak sempatik sistemini aktive eder.

Ayrica, gamma-aminobutiirik asit (GABA) ve serotonin seviyeleri azalir(53).

2.7.5. Klinik Ozellikler

TSSB nin klinik tablosu temelde 3 tanedir:

Olayn Yeniden Yasantilanmasi

Travmatik olayla iliskili olan tekrarlayan imgeleri, diisiinceleri, kabuslar1 ve
fizyolojik belirtileri iceren bir durumdur. Davranigsal yeniden yasama, farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilir, en 6zgiil semptomu ise flashback olarak adlandirilan
yeniden yasama belirtisidir. Daha ciddi vakalarda, yeniden yasama aninda disosiyatif
belirtiler, panik atak belirtileri olarak tasikardi, dispne, terleme gibi belirtiler ve
ajitasyon veya agresyon eslik edebilir(54).

Kac¢inma Davranislart

Travmatik olayr hatirlatan diisiincelerden, olaylardan, konusmalardan,
insanlardan, aktivitelerden ve yerlerden tamamen ka¢inma durumunu ifade eder.
Kisi, travmatik olaylarin etkisinden kaynaklanacak anksiyeteden ve olumsuz
diistincelerden korunmak i¢in kaginma tepkileri sergiler. Bu kaginma tepkileri, kiint
duygulanim, zevk alamama ve gelecege yonelik olumsuz diisiinceler gibi diger
semptomlarla birlikte ortaya ¢ikabilir(16).

Aswrr uyarilma belirtileri

Hastalarda endise, asir1 uyarilma, sinirlilik, terleme, irkilme belirtileri ve

uyku bozukluklar1 asir1 uyarilma belirtileri olarak degerlendirilir. Hastalarda uykuya
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dalma ve uyku siirecini siirdiirmede zorluklar yasanabilir. Klinik siirecte uyku

bozukluklarinin giderek artan bir oranda goriildigi gozlemlenmektedir(55).

2.7.6. Ayirici Tam

Travma sonrast bagvuran hastalarin 6ncelikle mevcut travmaya bagl fiziksel
etkilerin gozden kagirilmamasi gereklidir. Travma dolayisiyla olusabilecek beyin
hasari, konsantrasyon bozuklugu veya irritabilite belirtileri TSSB nin klinik
belirtilerinde de goriilebileceginden ayrici tan1 6nemlidir(56).

Onceden yapilan smiflandirmalarda TSSB, benzer birgok psikiyatrik
semptom igerdigi i¢in anksiyete bozuklugu gibi degerlendirilmistir. Ancak daha
sonra, TSSB'nin anksiyete bozukluklarindan farkli temel 6zelliklere sahip oldugu ve
farkli bir klinik seyir sergiledigi fark edilmistir. TSSB'de, hastanin rahatsizlik
duydugu ana odak travmatik olaya iliskin zorlayici diisiincelerdir; ancak anksiyete
bozukluklarinda daha ¢ok gelecekte kotii seyler olacagi korkusu hakimdir. Ayrica,
TSSB'de oOnemli bir semptom kiimesi olan kag¢inma belirtileri, anksiyete
bozukluklarinda bulunmaz(52).

Ayni tanm1 kriterlerinin bir aydan daha kisa bir siire iginde kargilanmasi
durumunda, bireye Akut Stres Bozuklugu tanist konulurken; bir aydan daha uzun bir
stire boyunca kriterlerin karsilanmas1 durumunda ise TSSB tanis1 konulur.

Ayrica travma sonrast donemde kisi, elde edebilecegi maddi kazang
beklentisi ile semptomlarini abartarak veya 6grenilmis semptomlar: taklit ederek
temaruz yapabilir. Bu siiregte kisiyi adli psikiyatri kontrollerine c¢agirarak takibe
almak gerekebilir(52).

2.7.7. Prognoz

TSSB, travmayla karsilasildiktan sonra veya sonraki birka¢ yil igerisinde
ortaya ¢ikar ve semptomlar birka¢ yil boyunca artarak devam eder. Sonrasinda ise
semptomlar sabit bir seviyede seyreder.

Belirtiler zaman i¢inde dalgalanmalara tabi olabilir ve stresli donemlerde
yogunlagabilir. Hastalarin yaklasik %30'u tamamen iyilesirken, %60"min belirtileri
hafif veya orta derecede devam eder. %10'luk bir kisim ise belirtilerinde degisiklik
olmaksizin veya daha da kotiilesme yasayabilir. Tedavi gorenler arasinda, yillar
sonra ciddi bir stresorle karsilasildiginda belirtilerin tekrar ortaya c¢ikmasi sikga

goriilen bir durumdur. Semptomlar ne kadar kronik ise, prognoz o kadar kétii olma
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egilimindedir. Kaginma davranisi, hastanin yasamini kisitlar ve mesleki
uygulamasini zorlastirabilir. Duygusal kisitlilik ve sosyal izolasyon, alkol ve diger
madde kotiiye kullanimi ile intihar egilimine yol agabilir. Bazen ikincil kazanglar da
prognozu daha da koétiilestirebilir(57).

Travmatik olayimn ciddiyeti, siiresi ve bireyin travmaya yatkinligi, TSSB nin
gelisiminde 6nemli faktorlerdir. TSSB; bekar, bosanmis, dul olanlar ve ekonomik ve
sosyal sorunlar1 olan bireylerde daha kolay bir sekilde ortaya cikabilir. Travmanin
siiresi uzadikca, TSSB'nin ortaya ¢ikma ve kroniklesme potansiyeli de artar. lyi bir
prognozun gostergeleri, belirtilerin aniden baglamasi, kisa siireli olmasi, dnceden
mevcut islevsellik diizeyinin iyi olmasi, sosyal desteklerin varligi ve baska bir

psikiyatrik, tibbi veya madde kullanimu ile iliskili bozuklugun bulunmamasidir(58).

2.7.8. Tedavi

Diger yaygin ruhsal bozukluklar gibi, TSSB'nin tedavisi genellikle psikolojik
ve farmakolojik tedavinin kombinasyonunu gerektirir. TSSB ig¢in psikoterapi,
TSSB'nin birinci basamak tedavisi olarak kabul edilir ve randomize kontrollii
calismalarda ilag tedavisinden daha biylik etki biyikligine sahip oldugu
gosterilmistir(59, 60). Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Goz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme ( EMDR) terapisi, TSSB semptomlarinda biiyiik
azalmalar gosteren birgok randomize kontrollii galismaya sahip olmustur(59, 60).

BDT, klinik uygulamada en sik kullanilan psikoterapidir. Kanitlanmis
etkinligi nedeniyle oncelikli olarak uygulanir. Temel hedefleri, hastayr travmatik
olaya kars1 hiyerarsik bir sekilde duyarsizlastirmak, maruziyet sirasinda ortaya ¢ikan
anksiyete ile bas etme becerilerini 6gretmek ve hastaya kontroliin kendisinde oldugu
hissini yeniden kazandirmaktir(61).

EMDR; hastanin goz hareketlerini ritmik olarak bir obje veya parmak
takibiyle yaparak travmatik olaya odaklanmasi ve olaym beyinde yeniden islenmesi,
hatirlandiginda daha az rahatsiz edici bir boyut kazandirmayir amaglar. EMDR
terapisinin, birgok kontrol grubuyla yapilan ¢alismalarda travma stresorlerinin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, tedavi sonrasinda daha saglikli
bilislerin yerlestigi ve anksiyete diizeyinde Onemli azalmalarin oldugu tespit

edilmistir(62).
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Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) arasinda fluoksetin,
sertralin ve paroksetin ile serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI'lar)
arasinda venlafaksin, TSSB semptomlarin1 azaltmada etkinlik gdstermis ve TSSB
icin birinci basamak ila¢ tedavileri olarak kabul edilmistir(63, 64). Ancak,
antidepresanlar yalniz baslarina genellikle TSSB ile iligkili uykusuzluk ve kabuslar
tedavi etmede etkili olmamaktadir(64). Genellikle uyku diizenini iyilestiren ek bir
ilaca ihtiya¢c duyulmaktadir. Prazosin, trazodon, zopiklon ve atipik antipsikotikler,
TSSB ile iliskili uykusuzluk ve kabuslarin tedavisinde segeneklerdir. Prazosin
(giinliik 2 ila 20 mg), TSSB'ye bagli kabustan kaynaklanan rahatsizlig1 ve asiri
uyarilmay1 azaltmada etkinligi birka¢ c¢alisma ile gosterilmis olan alfa 1-adrenerjik
blokerlerden biridir(65, 66).

Daha siddetli vakalarda uyku kalitesini artirmak i¢in olanzapin ve irritabilite
ile kaygiy1 azaltmak i¢in risperidon gibi ilaglarin ek tedavi olarak kullanilmasi da
desteklenmistir(67).  Arastirmalar, travmanin erken donemlerinde verilen

propranolol'iin de niiksii azalttigin1 géstermistir(68).

2.8. Major Depresif Bozukluk
2.8.1. Tarihge

Antik caglardan itibaren, depresyon Orneklerine ait kayitlar bulunmaktadir.
Eski c¢aglarda, depresyonun olusumunda dogaiistii gili¢lere inanma yayginken,
Hipokrat (MO 460-357) depresyona sistemli bir sekilde fizyolojik mekanizmalar
tizerinden yaklagsmustir. Ruhsal bozukluklarin ve hastaliklarin caga 6zgii bilimsel
yaklagimla adlandirilmasi ve siniflandirilmast ¢alismalar1 Hipokrat ile baslamistir.
Depresyon igin "melankoli" (melan=siyah, cholé=safra) terimini kullanmistir.
Melankolinin, bagirsak ve dalakta biriken kara safra miktarinin asir1 oldugu ve bu
toksik maddenin beyni etkiledigi ifade edilmistir. Hipokrat, melankolinin uzun siireli
stresli durumlarda ortaya ¢iktigini belirtmistir(69). Emil Kraepelin, ilk kez
"Depresyon" ifadesini kullanarak terminolojide melankoli teriminin yerine depresyon
terimini kullanmaya baglamistir(70).

American Psychiatric Association (APA) tarafindan diizenlenen DSM,
tanimlamalarina 1952 yilinda baslanmustir. Ik olarak kabul edilen DSM-I'de,
depresyon organik ve reaktif olmak tizere ikiye ayrilmistir. 1968 yilinda kabul edilen

DSM-II'de ise depresyon psikotik ve norotik olarak siniflandirilmigtir. Belirtilerin ve
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bulgularin belirli bir siire boyunca ortaya ¢ikmast ve belirli bir sekilde bir araya
gelmesi, ilk olarak 1980 yilinda kabul edilen DSM-III'te dikkate alinmigtir(71, 72).
DSM-V'de ise depresyon, duygudurum bozukluklari spektrumundan ayrilarak ayri
bir baglik altinda degerlendirilmistir.

2.8.2. Epidemiyoloji

Depresyon, sik goriilen bir hastaliktir ve yasam kalitesini diisiiren,
kroniklesme ve intihar gibi ciddi sonuglart olan bir durumdur. Ergenlerde yasam
boyu goriilme siklig1 %6,2 iken yetigkinlerde %19'dur. Diinya genelinde en yaygin
goriilen hastaliklardan biri olan depresyon, is giicii kaybina ve maddi kayiplara neden
olan bir hastaliktir(73, 74).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gergeklestirilen kapsamli bir
caligmada, 18 iilkenin verileri incelenerek yillik depresyon yayginligi aragtirilmistir.
Sonuglara gore, yliksek gelirli tilkelerde depresyon yayginligi %5,5 iken diisiik gelirli
tilkelerde %35,9 olarak belirlenmistir. Ayrica, depresyonun yasam boyu yayginligi
yiiksek gelirli iilkelerde %14,6 iken dugsiik gelirli {ilkelerde %11,1 olarak tespit
edilmistir(75).

Depresyon, kadinlarda %5,1, erkeklerde ise %3,6 oraninda yaygindir ve
yasam boyu hastalanma riski kadinlarda %20-26, erkeklerde ise %8-12 olarak
belirlenmistir(76).

Global hastalik yiikii, 1990 ile 2019 yillar1 arasinda incelendiginde,
depresyonun 10-24 yas grubunda 8. siradan 4. siraya, 24-49 yas grubunda 8. siradan
6. siraya ve 50-74 yas grubunda 19. siradan 14. siraya yiikseldigi goriilmektedir(77).

2.8.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Depresyonun biyolojik nedenleri, noradrenerjik, serotonerjik, glutamaterjik
sistemler, noropeptidler, hipotalamo-hipofizer tiroid aksi, noroplastisite, ndrogenesis
ve norotrofik faktorler, genetik yatkinlik, hiicre i¢i bozukluklar ve noéroanatomik
baglantilardaki degisiklikler gibi faktorlerle Ozetlenebilir(78). Katekolaminlerin
azalmasi veya inaktive olmasi en ¢ok iizerinde durulan goriislerden biridir. Ancak bu
goriis, depresyonun etyopatogenezini tam olarak agiklayamaz c¢ilinkii seratonin,
dopamin ve noradrenalin gibi kimyasallarin yerine konulmasi, hastaligin remisyona
girmesini garantilemez. Bazi calismalar, postsinaptik reseptor diizeyinde patolojik bir

durumun olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, kortizol diizeyindeki artisin ve
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strrenal  bezdeki hipertrofinin  hormonal bir etkenin etyopatogenezde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir(79).

Soy ge¢misinde duygudurum bozuklugu olan bireylerde, depresyon gecgirme
riski 2 ila 4 kat daha fazladir. Aile Oykiisii olan kisilerde depresyonun baslangici
daha erken olur, depresyon donemleri daha sik goriiliir(80). Depresyonun kalitsallik
oran1 genellikle %37-38 arasindadir. Yineleyici depresyon veya erken baslangich
depresyon durumlarinda bu oran daha yiiksek olabilir(81). Ikizlerden birinde
depresyon varligi durumunda, diger ikizin depresif atak gecirme olasili§i monozigot
ikizlerde %65 iken dizigot ikizlerde %14 olarak belirlenmistir(82).

Bosanmis ve dul kisiler arasinda depresyon en yliksek oranda goriiliirken, evli
kisiler arasinda ise bu oran daha diisiiktiir(83, 84). Diisiik sosyoekonomik durum ile
depresyon iligkilidir(85). Yoksul kesimde depresyon, diger kesimlere gore 2 kat daha
fazla goriiliir(80). Sehir yasaminin stresi ve yasami tehdit eden riskleri nedeniyle
depresyon, kirsal bolgelere kiyasla kentlerde daha fazla goriiliir(86).

Biligsel kurama gore, depresyon biligsel li¢lii, temel inanglar ve biligsel
hatalar kavramlariyla aciklanir. Bilis, duygu ve davranislar1 belirleyen bir siirectir.
Bilissel t¢li, kisinin kendisi, gelecegi ve ¢evresiyle ilgili olumsuz tutumlari ifade
eder. Depresyon durumunda kisi kendisini yetersiz veya kusurlu olarak algilar,
cevresinin kendisine yardim etmedigine ve yagamin zorluklarla dolu olduguna inanr,
gelecek hakkinda umutsuz hisseder. Biligsel hatalar, gergegi carpitarak yorumlama

seklinde ortaya ¢ikar ve kisiye ikna edici gelebilir(87).
2.8.4. Klinik Seyir

Depresyonun klinik belirtileri arasinda ¢okkiin duygudurum, zevk alamama,
ilgide azalma, bunalti, diisiince silirecinde yavaslama, sugluluk ve degersizlik
diisiinceleri, umutsuzluk, kararsizlik, kisinin kendi bedensel saghigiyla ilgili
endiseler, intihar diisiinceleri ve/veya girisimleri, bellek sorunlari, algida bozulma ve
dikkat problemleri gibi biligsel bozukluklar bulunabilir. Ayrica, bedensel belirtiler
genellikle ruhsal sikayetlere eslik eder; istahta azalma veya artis, enerji diisiikligi,
cinsel istekte azalma, uykusuzluk veya asir1 uyuma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.
Psikomotor retardasyon veya ajitasyon gibi davranissal belirtiler de gozlenebilir(88).
Depresif Bozukluk hastalarmin yaklasik %15'n intihar girisiminde bulunur, bu da

depresyonun yagam kalitesini ne 6l¢iide olumsuz etkilediginin bir kanitidir(89).
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2.8.5. Tam
Tablo 2.2. DSM 5 TR’ye gbre Major Depresif Bozukluk tani 6l¢iitleri

DSM S TR’ye gire Major Depresif Bozukluk tam dlciitleri

A Iki haftalik dénem bovunca, asagidaki belirtil erden en az besi mevouttur ve dnceki islevsellik
diizevinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az biri (1) depresif duvguduwrum va da (2)

il gi-istek va da zevk almada azalmadir.

MNot= Agikca baska bir tbbi duwruma bagh belirtileri dahil etmeyin.

1. Kisinin d8znel olarak bildirdigi (&r; iziintiilii ve boslukta hisseder va da umutsuzdur) veyva
baskalannca gézlenen; giiniin ¢ogunda ve hemen her giin olan depresi f duygudurumun bulunmas:

(Mot= Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudwum olabilir )

2. Neredeyse her giin, giniin cogunda titn veya neredeyse tiim etkinliklere kars: ilgide belirgin

aralma va da etkinliklerden zevk alamama olmas: (6znel anlatma gore va da gozlemle belirl enir )

3. Divet vaprmiyvorken ¢ok kilo verme veya kilo alma (6r; bir ay icerisinde beden agirliginmin
225 inden daha farzla degisiklik) va da neredeyse her giin istahta azalma va da artma (Not=

Cocuklarda beklenen kilo alimim saglayamama dikkate alinmalidir )

4. Neredeyse her giin uvkusuzluk va da fazla uyuma

5. Neredevse her giin psikomotor ajitasyon va daretardasyon (baskalarinca gozlemlenebilir;

valmzca 6znel olarak hissedilen verinde duramama va da yvavaslama duygusu degildir )

6. Neredeyse her giin vorgunluk va da enerji azalmas:

7. Neredeyse her giin. degersizlik veva asint va da uygunsuz sugluluk duvgulan (sanmnsal olabilir)

(Yalnizca hasta oldugundan dolayv: kendini kinama va da sugluluk duvma degildir)

8. Neredevse her giin diusimmekte va da konsantre olmakta gigliik ¢ekme va da kararszlik vasama

(6znel anlatima gire va da bagkalannca gozlenen)

9. Yinelevici 6liim diasinceleri (valmzca dlim korkusu degil), 6zgiil plan yvapmaksizin vinelevici

intihar diigsiincel eri va da kendim dldiirmek tizere dzgiill plan vapma

B. Bu belirtiler Kinmk agidan belirgin bir sitkintva va da toplumsal, isleilgili alanlarda va da énemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmava neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin yva da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz

MNot= A’dan C’ve kadar olan tam &lgiitleri bir major depresif dénemi temsil eder.

Not=Onemli kawip (Or; vas, iflas, dogal afet sonras: kaviplar, dnemli bir hastalik va da engellilik)
karsisinda gisterilen tepkiler aramnda, A tam dlgiitimde belirtilen yvogun bir fiziintii duygusu, kayvipla
ilgili ruminasyonlar, uvkusuzluk, istahta aralma ve kilo kaybi gibi depresif dénemi andirabilen
belirtiler olabilir. Bu gibi belirtiler anlasilir va da yvasanan kayvba uygun bulunabilirse de énemli kavip
sonrasinda ortava cikan normal tepkilere ek olarak bir major depresif dénemin de olabilecegi dikkate
alinmalidir. Bu karar kisiden alinan évkia ve kavip ile ilgili ifade edilen acimn kiiltiirel dlgiil eri Klinik

olarak degerl endirilerek verilir.

D. Major depresif dénem sizoafektif bozukluk (sizofreninin iizerine eklenmis major depresif dénemi
olmamalt), sizofremi, sizofreniform bozukluk sannsal bozukluk va da sizofreni spektrum
bozukluklar kapsaminda diger belirlenmis va da belirlenmemis bozuklukl ar veva di ger psikotik

bozukluklarla dahaivi agiklanamaz.

E. Hichir zaman bir manik ya da hipomanik dinem olmamistir.

Not= Mani yva da hipomani benzeri dénemler maddenin vol aghg1 donemlerse va da basgka bir t1bbi

durumun fizvolojik etkil erine baglanabilivorsa bu dislama uygul anmaz
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2.8.6. Komorbidite

Major depresyonu olan bireylerin yarisinda anksiyete bozukluklariyla
birliktelik saptanmaktadir(90). Ozellikle TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk ve sosyal fobi depresyonla birliktelik gosterir(91). Panik
bozukluk ve madde kdtiiye kullanimi gibi durumlarda depresif bozukluk ile birlikte
goriilen diger psikiyatrik tanilardir. Ayrica, kisilik bozukluklari da depresyonla
siklikla birlikte ortaya cikar ve bu birliktelik hastaligin seyrini olumsuz ydnde
etkiler(92). Depresyon ile kardiyovaskiiler bozukluklar, solunum sistemi hastaliklari,
diyabet, HIV, irritabl bagirsak sendromu ve inme gibi fiziksel durumlar arasinda da
birliktelik tespit edilmistir(93-95).

2.8.7. Prognoz

Depresyonda kotii prognoz ile iliskilendirilen bir dizi risk faktori
belirlenmistir, bunlar arasinda eslik eden hastaliklar (6zellikle anksiyete ve kisilik
bozukluklari), intihar riski, epizodun siddeti, hastaneye yatis sayisi, epizodun
tekrarlama siklig1, erken baslangic, melankolik o6zellikler ve ilk tedaviye yanit
vermeme sayilabilir(96). Bir meta-analiz, ¢ocuklukta kotii muamele gegmisinin
tekrarlayan ve kronik depresif epizodlarin gelisme riskini artirdigini ve tedavi
sirasinda yanit yetersizligi ile iliskili oldugunu bulmustur(97). Bosanma veya dul
olma, hastaneye yatis Oykiisii, psikotik belirtiler, yetersiz ve kisa siireli tedavi, aktif
stresOrlerin varligi gibi durumlar hastaligin kotii seyretmesine isaret eder. Tedavi
edilmemis depresif bozuklugu olan hastalarin %401 genellikle bir yil iginde
tyilesirken, %40'inda islevsel bir diizelme olmaz ve %?20'si distimik bozukluga
ilerler(98). Depresif bozukluk ile takip edilen hastalarin yaklasik olarak %15'i intihar
girisiminde bulunur(89).

2.8.8. Tedavi

Cok sayida klinik calisma, major depresif bozuklukta en etkili tedavinin
psikoterapi ve farmakoterapi kombinasyonu oldugunu gostermistir. Bilissel terapi,
psikanalitik odakli psikoterapiler, kisileraras1 ve davranisci terapi gibi yontemlerin
etkinligini arastiran bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir(99).

Son yillarda, SSRI’lar ve SNRI’lar, tedavide ilk tercih edilen ilaglar haline
gelmistir. Tedaviye ek olarak, duygudurum diizenleyiciler ve antipsikotiklerden de
faydalanilmaktadir(100).
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Tedavi bireysel bazda belirlenir, ¢iinkii ilag veya terapi secimi sadece
hastalarin belirtilerini ortadan kaldirmakla smirli degildir, ayn1 zamanda hastanin
psikososyal sorunlarini, komorbiditelerini ve 0ykiisiinii de dikkate alan daha genis bir

baglama dayanir(101).

2.9. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2.9.1. Tanim ve Tarihce

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), siirekli devam eden korku, sikinti ve
endiseyle karakterize, belirli bir nesne veya diisiinceye bagli olmayan, ruhsal ve
fiziksel belirtilere yol agan bir kaygi durumudur. Bu durum, saglikli bireylerde de
goriilebilen bir durum olmasina ragmen YAB da daha yogun ve uzun siireli olarak
yasanmaktadir(102).

Kraepelin, 1896 yilinda tiim ruhsal hastaliklar1 siniflandirmis ve Anksiyete
bozuklugunu "Psikojenik Nevroz" olarak tanimlamistir. Sonralar1 Freud, ataklarla
giden ruhsal ve fiziksel bilesenleri olan "Anksiyete Nevrozu" olarak tanimlamistir
(103).

YAB tanimi psikoanalitik kuramin etkisi altinda yapilmistir(103). DSM-111'de
Yaygin Anksiyete Bozuklugu terimi ilk kez kullanilmistir(104). DSM-V'te, DSM-
IV'de aymi kategori altinda bulunan TSSB, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Anksiyete Bozukluklar1 ayr1 bir sekilde smiflandirilmis ve her biri kendi spektrum
baglig1 altinda yer almistir(105).
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2.9.2. Tanm
Tablo 2.3. DSM-5-TR’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugunun tan1 kriterleri

DSM-5-TR’e gire Yavgm Anksivete Bozuklngunun tani kriterleri;

A-En az 6 ay sliren ve zamanm ¢ogu gliniinde yvaganan, bir dizi etkinlik veya etkinlikler (is
wveva okul performans: gibi) ile alakali olarak, asir1 dizeyde kavg: ve endise (endiseli
beklenti) vardir.

B- Birey, endigesini kontrol etmmekte zorlanir.

C-Bu kavg: ve endige, 6 semptomdan en az fi¢ tanesi (veva daha fazlasi)ile iliskilidir. (En

azindan birtalim semptomlar son alh ayda cogu giinde yvaganmaktadr).

Not: Cocuklarda yvalmz tek semptom bulunmasi yveterlidir.

1) Sakinlesememe (huzursuzluk), gergin veva surekli diken tistindeymis gibi hissetme

2) Cabuk yorulma

3) Konsantrasyon zorlugu va da zihnin bosalmasi

4) Cabuk kizma

5) Kaslarda gerginlik

&) Uyku dizensizligi (dalma veya devam ettirmekte zorlanma veya dinlendirmevyen, yeterli

olmavan uvku uyuma)

D-Kavygi, endise veya viicutsal semptomlar, mesleki, sosval va da bagka dnemli islevsellik

bolamlerinde klinik agidan ciddi bir sikint: va da bozulnava sebep olur.

E-Bu rahatsizlik_ bir maddenin (&rnegin: tedavi igin kullanilan ilag, kotive kullanilan ilag) va
da bagka bir tibbi durumun (&rnegin: Hipertiroidi) fizyolojik etkilerine baglanamaz Yalmz bir
duygudumm bozuklugu, bir psikotik bozukluk veya bir yaygin gelisimsel bozukluk sirasmda

ortava gikmamaktadir.

F- Bu bozukluk bir baska ruhsal rahatsizlikla daha ivi aciklanamaz (or. panik bozuklukta
panik atag: vasayacaginma dair kuruntu ya da endise. toplumsal kayvg: bozuklugunda negatif
degerlendirmeler, obsesif kompulsif bozuklukta bulas obsesyvonu, aynlik kavgis:
bozuklugunda baglanilmis olunan bireylerden ayrihk durumu, travma sonrasi stres
bozuklugunda travmaya neden olan olavin hatirlaticilar anoreksiva nevroza hastaliginda
kilo artis1 olmasi, bedensel belirti bozuklugunda bedenle ilgili sikavetler, viicut dismmorfik
bozuklugunda algilanmis olan goriniis kusurlary, hastalik kaveisinda ciddi bir hastalif olma

veya gizofreni vevya sannli bozuklukta gorilen dugineelerin igerigi).

2.9.3. Epidemiyoloji

Hastaneye bagvuran hastalarda en yaygin goriilen anksiyete bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugudur(106). Amerika ve Almanya'da birlikte yiiriitiilen bir
calismada, YAB'nin yasam boyu yayginliginin %5.1 oldugu tespit edilmistir(107).
DSO'ye gore, psikolojik sorunlar nedeniyle hastaneye basvuranlarin %25'i ve birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuranlarin %8'i yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
almaktadir(108). YAB ayni zamanda kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmektedir ve yasam boyu yaygimliklart sirasiyla %6.6 ve %3.6 olarak
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belirlenmistir. Issizler, bosanmuslar, ayri yasayanlar, dul olanlar ve 24 yasindan
biiyiik kisilerde hastaligin ortaya ¢ikma olasiligi artmistir(107). YAB ortalama olarak
32 yasinda teshis edilmektedir(109).

2.9.4. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Yapilan arastirmalar, YAB'nin ailesel ve genetik temellere sahip olabilecegini
destekleyen kanitlar ortaya koymustur. Bir calismada, YAB hastalarinin birinci
derece yakinlarinda, kontrol grubuna kiyasla bes kat daha yliksek bir siklikta
goriildiigii belirtilmistir(110). Genetik faktorlerin YAB {izerinde orta diizeyde etkisi
olduguna dair kanitlar bulunmasina ragmen, yapilan ¢alismalar ¢evresel faktorlerin
daha etkili oldugunu gostermektedir(111).

Psikoanalitik kurama gore, birey stres faktorleriyle basa ¢ikmak i¢in savunma
mekanizmalarmi kullanir. Eger basarili bir sekilde basa ¢ikilirsa, kaygi azalir ve
normal hayata devam edilir. Ancak, basa ¢ikma basarisiz olursa, i¢sel bir karmasa
ortaya ¢ikar ve bunun sonucunda anksiyete ve buna bagli semptomlar ortaya
cikar(112). Bilissel modelde, kayginin patolojik boyutlara ulagsmasinin temel nedeni
olarak felaketlestirme diisiincesinin 6nemli oldugu iddia edilir(113).

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢esitli arastirmalar, amigdalada GABAerjik sinir
iletiminin anksiyeteyle iliskili davranislarin kontroliinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Ornegin, amigdalaya GABA veya GABA reseptor agonistlerinin
verilmesi, farkli hayvan tiirlerinde korku ve kaygi diizeylerini azaltmaktadir, ancak
GABA antagonistlerinin  verilmesi ise anksiyojenik etkilere yol agma
egilimindedir(114).

Akut stres tepkisi, hipotalamusta noradrenalin artisina ve kortikotropin
salgilatict hormon saliniminin artmasina neden olur. Bu durum, akut stres sirasinda
noradrenalin sisteminin aktive olmasina ve endokrin, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinde glukokortikoid ve adrenalin salimimia yol agar. Bu otonomik ve
noroendokrin tepkilerin aniden yiikselmesi, insanlarda panik atak gibi siddetli
anksiyete yasanmasina neden olabilir. Bu tepkiler olumsuz bir deneyimle
iligkilendirildiginde akut stres ve kaygi ortaya cikabilir ve sonu¢ olarak kaginma

davranigi gelisebilir(115).
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2.9.5. Klinik

Bu hastaliga sahip olan bireylerde baslangicta genellikle "hastalanirsam, isimi
kaybedersem, kaza olursa" gibi endiseler ve tehditler yer almaktadir. Hastalar, bu
tehditleri ¢6zmeye calisarak siirekli diisiinceler liretmeye baslarlar. Sorunu ¢6zmek
icin biligsel fonksiyonlar ve dikkat siiregleri bu tehditlere odaklanir ve zamanla
dikkat kaynaklar1 tiikenir. Bu durum es zamanli olarak gergeklestirilen gorevlerde
konsantrasyon gii¢liigii, dikkatin toparlanamamasi, yorgunluk ve yiiriitiicii islevlerde
bozulma gibi belirtilere yol agabilir(116). Bu belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra, hastalar
artk  sorunu  ¢dzemeyeceklerini, kontroli  kaybedeceklerini  ve  hatta
delirebileceklerini diisiinerek negatif diisiinceler iiretmeye devam ederler. Bu
durumda, limbik sistem yapilarindan olan amigdalada uyarilma meydana gelir, bu da
korku hissiyle sonuglanir. Ayrica, hipotalamusun uyarilmasi nedeniyle sempatik
aktivite artar ve terleme, titreme, gerilim, ¢arpinti, agiz kurulugu, sicak veya soguk
basmasi, nefes darligi, yutma zorlugu, bulanti, uyku bozukluklar1 gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Hipokampusun uyarilmasiyla ise bellek bozukluklar1 gelisebilir(117).
YAB olan bireylerde genellikle fiziksel semptomlar daha belirgin oldugundan, bu
kisilerin psikiyatri dis1 hekimlere bagvurma orani, psikiyatrlara basvurma oranindan

iki kat daha yiiksektir(118).

2.9.6. Ayirici Tam

Y AB belirtileri, psikiyatrik hastaliklar, tibbi durumlar ve ilaglarin yan etkileri
gibi birgcok durumda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, hastalar yardim almak icin
psikiyatri poliklinigine bagvurmak yerine diger tip branglarina yonelme egiliminde
olabilirler. Bu nedenle, YAB'nin tibbi durumlara bagl ortaya ¢ikan anksiyeteden
ayrigtirtlmasi 6nemlidir(119).

YAB 1n aksine Sosyal Anksiyete Bozuklugu, genellikle sosyal ortamlarda
ortaya cikan kaygi ile karakterize edilir. Bu durumda insanlar, kiigiik goriilme veya
yaptiklari bir hareketin yanlis yorumlanmasi gibi korkularla kars1 karsiya kalabilir ve
bu korkular kisinin islevselligini etkileyebilir. Panik Bozukluk ise kaygi ataklariyla
iligkilidir, ancak ataklar genellikle tiim giin siirmez. Ataklarin disinda, yeni bir atak
yasama korkusu da eslik edebilir. Fobik Bozukluk ise kaygi, belirli bir olaya veya
nesneye karsi yogunlasir(120). Depresyonda, genellikle anksiyete eslik eder, ancak

depresif duygudurum klinik a¢idan daha belirgindir. Intihar diisiinceleri ve zevk
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alamama On plandadir. Alkol ve madde kullanimiyla iliskili anksiyete genellikle
madde intoksikasyonu veya yoksunlugu sirasinda ortaya ¢ikar. Madde kullanimina
dair laboratuvar bulgular1 da goriilebilir. Anksiyetenin tibbi nedenlere bagh

olmadigindan emin olmak i¢in organik patolojiler dikkate alinmalidir(121).

2.9.7. Komorbidite

YAB en sik olarak depresyonla beraberdir(122). YAB olan hastalarin
yaklasik %60'imda major depresyon, %28.9'unda sosyal fobi, %21.5'inde panik
bozukluk, %10'unda ise obsesif-kompulsif bozukluk tanist bulunmaktadir. YAB
hastalarinin  %90'inda, ikincil bir anksiyete bozuklugu olan sosyal anksiyete
bozuklugu veya panik bozuklugu gibi hastaliklarin da eslik  ettigi
diistiniilmektedir(123).

2.9.8. Prognoz

Bir yilin sonunda YAB hastalarinin %15'inde tam iyilesme gozlenirken, iki
yillik izlem sonucunda bu oran %?25'e yilikselmis ve 5 yillik izlem sonucunda ise
%?38'e ¢cikmustir. YAB hastalarinda tedaviye yanit almak ve tam remisyon elde etmek
i¢in uzun bir siirenin gerekebilecegi unutulmamalidir(124). Baska bir arastirmada,
YAB hastalarinin %50'den fazlasinda 5 yillik bir izlem siirecinde klinik belirtilerin
hala devam ettigi ve islevselliklerinin bozuldugu gorilmistiir(125). 3. Dekattan
sonra YAB tanis1 alan bireylerde, hastalik genellikle ikincil bir patolojiye bagl
olarak gelisir. Yasin ilerlemesiyle birlikte, kaygmnin yerini bedensel sikayetlerin
aldig1 gozlemlenmistir(126).

Yaygin anksiyete bozukluguyla birlikte Eksen-II 6zelliklerinin bulunmasi,
hastaligin uzun stireli seyretmesi, ek bir psikiyatrik taninin olmasi, igsizlik, bosanmis
olma ve zayif bir sosyal g¢evrenin varligi, kotli bir seyir gosterme olasiligini

artirir(127).

2.9.9. Tedavi

YAB olan hastalarda, birinci basamak tedavi olarak SSRI'lar ve SNRI'lar
kullamlir. Ikinci basamak tedavide ise buspiron, benzodiazepinler, ikinci kusak
antipsikotikler ve pregabalin gibi ilaglar tercih edilebilir. Ikinci basamak tedavi
secimi, eslik eden komorbid klinik duruma gore planlanir. Benzodiazepinlerin
kullaniminda hastaligin siiresi, bagimlilik potansiyeli, kotiiye kullanim riski ve olasi

yoksunluk belirtileri goz 6niinde bulundurulmalidir. Bir SSRI veya SNRI kullanan
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YAB hastalarinda remisyon siireci daha uzun olabilir, bu nedenle tedavi siiresi
genellikle en az 8 ay olarak belirlenmelidir(125, 128).

YAB olan hastalarda farmakolojik tedavilerin yani sira dinamik psikoterapi,
destekleyici psikoterapi ve bilissel-davranigg1t terapi gibi ¢esitli psikoterapi
yontemleri de uygulanabilir. Dinamik psikoterapide, ¢oziilmemis ¢atismalarin neden
oldugu islev bozukluklar1 ve iligki sorunlar1 {izerinde c¢alisilir. Destekleyici
psikoterapide ise kaygi belirtilerine yol agan ¢evresel faktorlerin azaltilmasi
hedeflenir. BDT ise kisinin duygu, diisince ve davraniglar1 arasindaki iliskileri fark
etmesini amaglar. Bdylelikle kisi, anksiyete olusturan olumsuz otomatik
diisiincelerini ve bu diisiincelerin yol ag¢tig1r davranislart fark eder. Biligsel yeniden
yapilandirma sayesinde kisi, endiselerini ve diisiincelerini daha gergekgi bir sekilde

gormeyi bagarir(129).

2.10. Ust Bilis

Ust bilis kavrami, bilissel siiregleri kontrol eden, degerlendiren ve
diizenleyen iist diizey biligsel yapi, bilgi ve siiregler olarak tanimlanabilir. Ustbilis
kisinin kendi zihnindeki islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarmi ve islevlerini
amagli yonlendirebilmesini igeren bir sistemdir(8, 9). Wells ve Matthews'in (1994)
Kendini Diizenleyici Yonetici Islevler Teorisi (The Self-Regulatory Executive
Function: S-REF), psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda ve devaminda farkli
tstbiligsel faktorlerin  etkili olabilecegini iddia etmektedir(130). Psikolojik
bozukluklarda, ruminasyon, diisiinceleri bastirma ¢abalari, ve kaginma gibi basa
c¢tkma yontemleri sikca kullanilmaktadir ve bu islevsiz iistbiligsel yontemlerin kisi
tarafindan fark edilmesi zor olabilmektedir. Bu teori, depresif bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve TSSB gibi bozukluklarin gelisimiyle
ilgili olusturulan giincel modelleri etkileyerek, bu bozukluklarin tedavi
protokollerinde 6nemli bir rol oynamistir(131) .Wells'in (2000) gelistirdigi stbilis
modeli, duygudurum ve anksiyete bozukluklariyla ilgili olarak biligsel siiregler ve
duygular iizerine odaklanmistir(8). Travma deneyimleriyle iligkili olarak, kisinin
kendisine, diinyaya ve diger insanlara yonelik islevsel olmayan inanglara sahip
olmasi, travma sonrasi siirecin seyrini olumsuz etkiler(10). Anormal ve asir
diistinme, ruminasyon ve iiziintli travma sonrasi basa ¢ikma stratejilerini olumsuz

etkilemektedir. Adaptif olmayan istbilislerin, travma hastalarinda stres tepkilerini
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artirdig1 tespit edilmistir(132). Algilanan stres, anksiyete, depresyon ve {istbilis ile
iligkili faktorler arasinda pozitif bir iliski bulunmustur(133). Sonug olarak, anormal
iistbiligsel faaliyetler duygularin normal sekilde islenmesini engelleyerek klinik
belirtilerin daha yogun algilanmasina neden olmaktadir. Bu anlamda TSSB
hastalarinda patolojik iistbilislerin hastalik semptomlariyla iligkisini inceleyen bir

calismada anlamli sonuglar elde edilmistir(134).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, depremzedelerin incelendigi ve 401 katilimcmin yer aldigi bir
calismadir. Bu katilimeilar 18 yasindan biiyiik olup, 06 Subat 2023 Kahramanmaras
merkezli depremi yasamis goniillii kisilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
kisilere c¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir. Veri
toplama siirecinde Sosyo-Demografik Veri Formu, Beck-Depresyon, Beck-
Anksiyete,Ust Bilis-30, DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5) ve Travmatik Yasantilar Olgegi kullanilmistir.

3.1. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
1. 2023 Kahramanmaras Merkezli depremlere maruz kalanlar
2. 18 yasindan biiyiik olanlar
3. Sozel iletisimde zorluk yagamayan bireyler
4. Aragtirmaya katilmay1 kabul edenler

5. Zeka geriligi ve demans tanis1 olmayanlar

3.2. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1. 2023 Kahramanmarag Merkezli depremleri yasamamuis kisiler
2.18 yasindan kii¢iik olanlar
3.S6zel iletisimde zorluk yasayanlar
4.Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

5.Zeka geriligi ve demans tanisi olanlar

3.3. Uygulama

Arastirma, ¢cogunlugu Gaziantep de yasayan bireyler olmak iizere Osmaniye,
Hatay, Kahramanmaras, Sanlurfa, Adana, Adiyaman ve Malatya’dan toplamda 401
katilimcidan olugmaktadir. Bu katilimcilar 18 yasindan biiyiik olup, 06 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli depremi yasamis goniilli kisilerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilere calismanin igerigi hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alimmustir. Veri toplama stirecinde Sosyo-Demografik Veri Formu, Beck-Depresyon,
Beck-Anksiyete, Ust Bilis-30, DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5) ve Travmatik Yasantilar Olcegi kullanilmistir. Katilimcilarin bir

kismina psikososyal destek birimlerinde, bir kismma da ev ve is ziyaretleri
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diizenlenerek gerekli Olgekler yiiz yiize doldurulmustur. Okur-yazar olmayan

katilimcilarin 6lgekleri arastirmacilar tarafindan yardimei olunarak doldurulmustur.

3.4. Kullanilan Olcek ve Formlar
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin - demografik bilgilerini  kapsayan veri formu, calismay1
yiiriitenler tarafindan amaca uygun sorular gelistirilerek olusturulmustur. Bu form,
birka¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliim, yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik verilerin yani sira, ek hastaliklarin varligi ve daha onceki psikiyatrik
Oykl gibi diger verileri de icermektedir. Diger iki boliim ise depremle ilgili
degiskenleri ele almaktadir. "Deprem Ani1" bashigi altinda, katilimcilarin deprem
aninda nerede olduklari, gociik altinda kalip kalmadiklar1 gibi sorular yer almaktadir.
"Deprem Sonrasi" basligi altinda ise, katilimcilarin deprem sonrasinda nerede
kaldiklari, psikososyal desteklerden faydalanip faydalanmadiklari, maddi kayip

yasayip yasamadiklar1 gibi konular1 kapsayan sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO (Beck Depresyon Olgegi), 1961 yilinda Beck ve ekibi tarafindan,
depresyonun davranigsal belirtilerini degerlendirmek amaciyla adolesan ve erigkinler
igin gelistirilmistir(135). 1978 yilinda, 6lgegin tamami gozden gegirilmis ve siddeti
tanimlayan tekrarlamalar ¢ikarilarak, hastalarin giincel durumlarint yansitan bir
bi¢imde son bir haftalik dénemdeki durumlarini isaretlemeleri istenmistir(136).
Uyarlamas: Hisli tarafindan yapilmustir(137). Olgek, 21 farkli belirti kategorisinden
olusmaktadir. Bu belirtiler bedensel, ruhsal ve biligsel agidan kategorize edilmistir.
Genellikle, o6l¢egin kesme puani 17 olarak kabul edilir ve en yiiksek skor 63'tiir.
Puanin yiikselmesi, hastaligin siddeti hakkinda bilgi saglar(138).

3.4.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Bireyin deneyimledigi anksiyete belirtilerini ve siddetini 6lgmek amaciyla,
Beck ve ekibi tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir(139). Bu 6lgek, anksiyete
belirtilerinin diizey ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan 21 maddeden olusan
bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Her madde 0-3 arasinda bir puan alir ve toplam puan
0-63 arasinda degerlendirilir. Testin toplam puanlari su sekilde yorumlanir: 0-7 aras1
puanlar minimal anksiyete, 8-15 arasi puanlar hafif anksiyete, 16-25 arasi puanlar

orta diizeyde anksiyete ve 26-63 arast puanlar siddetli anksiyete diizeyini
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gosterir(140, 141). Tiirkge uyarlamasi igin, 6l¢egin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Ulusoy ve ekibi tarafindan yapilmistir(142).

3.4.4 Ust Bilis Ol¢egi-30

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan olusturulan 60 maddelik
6lgegin asil ad1 "Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)" olarak bilinir. Daha sonra
ise Wells ve Cartwright-Hatton (2004), bu 6l¢egin kisa formu olarak 30 maddelik
"Ust Bilis Olgegi-30 (UBO-30)" olarak adlandirilan  bir  versiyonunu
gelistirmislerdir(143). UBO-30, psikopatolojilerle iliskilendirilen iistbilissel
modellere dayanarak tasarlanmis ve bu nedenle psikopatolojilerdeki {istbiligleri
degerlendirmek icin uygun bir 6lcektir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi tilkemizde
de yapilmistir(144).

Her maddesi 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi kullanilarak, "[1]
kesinlikle katilmiyorum" ile "[4] kesinlikle katiliyorum" arasinda degerlendirilen
UBO-30 da, alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanim yiikselmesi,
patolojik tarzda {istbilissel faaliyetin arttigina isaret eder(134). UBO-30, bes alt
boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; olumlu inanglar (1,7,10,20,23,28. maddeler), kontrol
edilemezlik ve tehlike algis1 (6, 13, 15, 21, 25, 27.maddeler), bilissel giiven (8, 14,
18, 24, 26 ve 29. maddeler), diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1 (2, 4, 9, 11, 16,
22.maddeler) ve bilissel farkindalik (3, 5, 12, 17, 19 ve 30.maddeler). UBO-30, bu
bes faktor araciliiyla ii¢c temel 6zelligi degerlendirir: olumlu ve olumsuz iistbiligsel

inanglar, diisiinceleri izleme ve bilissel giivene yonelik kararlar(134).

3.4.5 Travmatik Yasantilar Olcegi

Bu 6lgek, bireylerin yasadiklar1 travmalari tespit etmek ve bu travmalardan ne
kadar etkilendiklerini 6grenmek amaciyla gelistirilmistir. Farkli travma tiirlerini
iceren 29 sorudan olugsmaktadir(145). Nijenhuis ve ekibi tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir(145). Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, 6l¢egin 2000 yilinda
Sar tarafindan yapilmistir(146). Olgek, kisinin basindan gecen travmatik olaylari,
olaylarin yasandigi yaslar1 ve olaylarin kisiyi ruhsal agidan ne kadar etkiledigini
sorgulamaktadir. Olgekte, kisi olayr yasamissa 1 puan, yasamamigssa 0 puan
verilmektedir. Total skoru, muhtemel travmatik yasantilarin sayisin1 gosterir (aralik

0-29). Ayrica, her travma tiirii igin (duygusal ihmal, duygusal istismar, bedensel
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istismar, cinsel taciz, cinsel istismar) detayli bilesik puanlar da

hesaplanabilmektedir(147).

3.4.6. DSM 5 Icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-
PCL-5

DSM-I11-R'ye gbre 17 maddeden olusan PCL, klinik alanda TSSB belirtilerini
6lgmek igin yaygin olarak kullanilmistir. Ancak DSM-5'e uygun olarak, Weathers ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan son adaptasyonla Olg¢egin maddeleri TSSB
semptomlariyla uyumlu sekilde 20 maddeye ¢ikarilmigtir. Bu 6z-bildirime dayali
Olcek, bireylerin son 1 aydaki semptomlarini degerlendirmektedir. Cevaplar i¢in 0
(hi¢ yok) ile 4 (asir1 miktarda var) arasinda uzanan 5'li Likert tipi derecelendirme
kullanilmistir. Olgek sonuglart iki farkli sekilde yorumlanabilir. Birinci ydntemde,
belirtilerin her maddedeki puanlar1 toplanarak toplam belirti puan1 hesaplanir ve
belirtilerin diizeyi hakkinda bilgi verir. Bu durumda, 33 puanin kesme noktas1 olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak 6l¢egin kullanilma amacina bagl olarak bu deger
degisebilir(148). PCL-5 in ikinci kullanim sekli, DSM-5'e gore tani koymak igin
belirli kosullarin saglanmasini igerir. DSM-5'in B maddesine gore, 1-5 arasindaki
sorulardan en az biri 2 ve lstii olmalidir; C maddesi i¢in 6-7 maddelerinden en az biri
ayni sekilde olmalidir. D maddesi i¢in 8-14 arasi sorulardan en az 2 tanesi ve E
maddesi i¢in 15-20 aras1 sorulardan en az 2 tanesi 2 ve istiinde bir deger almalidir.
Eger tiim bu kosullar saglaniyorsa, kigsinin TSSB tan1 kriterlerini sagladig1r sonucuna
varilabilir. Ulkemizde PCL'nin uyarlama ¢alismasim Boysan ve arkadaslar1 (2017)
yapmistir(149).

3.4.7 Istatistiksel Yontem

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, li¢ grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn testleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test
edilmigstir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman rank korelasyon
katsayist ile test edilmistir. Analizlerde SPSS 22,0 Windows versiyon paket programi
kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

3.1. Tamimlayic: Istatistikler

Bu arastirma, 401 depremzededen olusan bir katilimci grubuyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilar 2311 (%57,6) kadin ve 170'0 (%42,4) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36,25 + 11,83’diir (minimum=18, maksimum=75,
ortanca=32).
Tablo 4.1. Depremzedelerin Demografik Ozellikleri (n = 401)

n %

o Kadin 231 57,6
Cinsiyeti

Erkek 170 42,4

Bekar 125 31,2

Medeni Durum Evli 263 65,6

Dul 9 2,2

Bosanmis 4 1,0

Esitim Durumu Lise ve alt1 65 16,2

£ Universite 336 83,8

Diisiik 52 13,0

Ekonomik Durum Orta 303 75,6

Yiiksek 46 11,5

. Caligiyor 311 77,5

Mesleki Durum Calismiyor 90 225

il 327 81,5

Yasadig1 Yer ilce 63 15,7

Koy 11 2,7

2023 Kahramanmaras merkezli depremi yasayan depremzedelerin
demografik Ozelliklerini iceren bilgiler Tablo 4.1'de sunulmustur. Katilimcilarin
cogunlugu (%65.6, n=263) evlidir. Katilmcilarin yasadigi yerlere bakildiginda;
Gaziantep (n=191), Osmaniye (n=60), Adana (n=48), Kahramanmaras (n=52), Hatay
(n=32),Adiyaman (n=7), Malatya (n=4),Sanlurfa (n=4), Elaz1g (n=3) oldugu
goriilmiigtiir. Katilimeilarin yine yasadigi yerlere bakildiginda il (%81.5, n=327), ilge
(%15.7, n=63 ) ve kdy (%2.7, n=11) oldugu gériilmiistiir. Universite mezunu
katilimcilar (%83.8, n=336) en yiiksek orana sahiptir. Depremzedelerin %75,6s1
(n=303) orta diizey ekonomik diizeye sahipken, %11,5‘1 (n=46) yiiksek diizey
ekonomik diizeye sahiptir. Meslek dagilimina bakildiginda, depremzedelerin %77,5’i
(n=311) galisiyor, %22,5‘1 (n=90) ¢alismiyor oldugunu belirtmistir.



Tablo 4.2. Depremzedelerin Ozgegmis-Soygeemis Ozellikleri (n = 401)
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n %
. Evet 89 22,2
Sigara kullanim durumu Hayr 312 [77.8
Evet 36 19,0
Alkol kullanim durumu Hayir 365 1910
. Var 79 197
~ l) ]
Ek tibbi hastaliginiz var m1* Yok 322 (303
. e Var 63 15,7
. e ee ? ]
Gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisii var m1? Yok 338 [34.3
i . Var S 1.2
.. 7 i
Daha 6nce intihar girisimi var mi17 Yok 306 (088
. e Var 72 18,0
. e ee ? 1)
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var mu* Yok 320 [82.0
Depremzedelerin = 6zge¢mis-soygeemis Ozellikleri Tablo 4.2 ’de yer
almaktadir.
Tablo 4.3. Deprem Ani Degiskenlerinin Dagilimi (n = 401)
n %
Kendi evimde 359 (89,5
Kendi evim disinda birev |33 (8,2
Kafe veya baska bir sosyal5  |1,2
Deprem esnasinda nerdeydiniz? ortam
Acik alan 2 0,5
Asansor 1 0,2
Araba 1 02
o Evet 47 11,7
7 1
Deprem esnasinda tek miydiniz? Hayr 354 [38.3
Ailem 320 (90,4
Komsularim 4 |11
Deprem esnasinda yaninizda kim vardi? Akrabalarim 2 0,6
Tanimadigim insanlar 6 1,7
Arkadaslarim 22 16,2
Evet 11 2,7
. . () 1)
Depremde gogiik altinda kaldiniz mi? Hayr 390 973
S .. Evet 31 7,7
. .. () 1
Aile bireylerinizden gégiik altinda kalan oldu mu? Hayr 370 923
Akraba veya komsularinizdan gogiik altinda kalan ~ |Evet 194 48,4
oldu mu? Hayir 207 [51,6
Herhangi birinin deprem esnasinda 6ldiigiine sahit  |Evet 105 |26,2
oldunuz mu? Hayir 296 [73,8
Herhangi birinin deprem esnasinda yaralandigina Evet 145 136,2
sahit oldunuz mu? Hayir 256 |63,8
. S Evet 161 40,1
‘? 1
Depremde bir yakininizi kaybettiniz mi? Hayir 240 59,9
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Deprem ani degiskenlerinin dagilimi Tablo 3'te sunulmustur. Katilimcilarin
cogunlugu, deprem aninda kendi evlerinde (%89,5, n=359) oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin  bir kismi depreme yalmizken (%11,7, n= 47) yakalanirken ve
cogunlugu aileleriyle (%90,4, n=320) olduklarin1 ifade etmistir. Deprem sirasinda
gociik altinda kalan 11 (%2,7) kisi, aile bireylerinden gogiik altinda kalan 31 (%7,7),
akraba veya komsular1 gogiik altinda kalan 194 (%48,4) kisi, birinin 6ldiigline sahit
olan 105 (%26,2) kisi, birinin yaralandigina sahit olan 145 (%36,2) ve yakinini
kaybeden 161 (%40,1) kisi depremzedeler arasinda yer almaktadir.

Tablo 4.4. Deprem Sonrast Degiskenlerinin Dagilimi (n=401)

n %
Depremden sonra aile ya da Evet 305 | 76,1
arkadaslarinizla kisa zamanda 9% | 23,9
o e Hayir
iletisime gecebildiniz mi?
Depremden sonra arama-kurtarma  |Evet 62 | 155
calismalarina katildiniz m1? Hayir 339 | 84,5
Kendi evimde 67 | 16,7
Akrabalarimin evinde 145 | 36,2
Arkadaslarimin evinde 26 | 65
Depremden sonra nerde kaldiniz Sosyal destek kurumlarimin tahsis ettigi | 44 | 11,0
yerlerde
Cadir veya konteyner 30 | 75
Sehir digina ¢iktim 89 | 22,2
Depremden sonra sosyoekonomik  |Evet 102 | 254
desteklerden faydalanmis miydiniz? Hayir 299 | 74,6
Depremden sonra psikososyal Evet 40 | 10,0
destek aldiniz mi1? Hay1r 361 | 90,0
Depremden sonra gegmis psikiyatrik|[Evet 9% | 23,9
sikayetlerinde artis oldu mu? Hay1r 305 | 76,1
Depremden sonra kullandigt Evet 21 5,2
psikiyatrik ilag dozunda artig yapild1 Hayir 380 | 94,8
m1?
Depremden sonra mal kaybiniz oldu [Evet 118 | 29,4
mu? Hayir 283 | 70,5
Evim yikildi 7 1,7
Depremden sonra evinizde hasar AgIr hasar 38 | 82
kaydi oldu mu? Orte_l hasar 37 | 9.2
Hafif hasar 207 | 51,6
Hasar kayd1 yok 117 | 29,2
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Deprem sonrast degiskenlerinin dagilimi Tablo 4.4'te sunulmustur. Arama
kurtarma c¢alismalarina katilan 62 (%15,5) katilimci bulunmaktadir. 118 (%29,4)
depremzede, depremden sonra maddi kayip yasadiklarmi ifade etmistir. 7 (%1,7)
depremzedenin evleri yikilmis olup, depremzedelerin ¢ogunlugu (%51,6, n=207)
evlerinde hafif hasar kaydi oldugunu belirtmistir. Deprem sonrasinda, katilimcilarin
sadece 67’si (%16,7) kendi evlerinde kalmis olup, 30’u (%7,5) prefabrik yerlesimde
ve 44’0 (%11,0) Sosyal destek kurumlarmin tahsis ettigi yerlerde kalmustir.
Katilimecilarin 102°si (%25,4) sosyal destek, 40’1 (%10,0) ise psikolojik destek
almistir. Katilimceilarin 96’sinda (%23,9) deprem sonrasinda, mevcut psikiyatrik
hastaliklarinin semptom siddetinin arttigt ve 21’inde (%5,2) psikofarmakolojik

tedavisinin yeniden diizenlendigi 6grenilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ile liskili Faktorler

TSSB VARLIGININ DAGILIMI

mTSSB VAR
B TSSB YOK

Sekil 4.1. PCL-5 Skorlamasina Gére TSSB Varliginin Dagilimi
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Tablo 4.5. PCL-5 Olgek Puani ile Depremzedelerin Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliski

PCL-5
n Ort£St.Sapma P

Cinsiyeti Kadin 231 |21,05+13,78 0,001%*5

Erkek 170 | 14,19+ 14,23

Bekar 125 19,63 £ 13,75 0,0751t
Medeni durum Evli 263 17,63 +14,34

Dul ya da bosanmis 13 14,15+ 19,56

Lise ve alt1 65 17,48 £17,86 0,176+
Egitim -

Universite 336 |18,27+13,61

Koy 11 [15,55+18,73  |0,4601
Yasadig1 Yer flge 63 19,02 + 14

il 327 | 18,06+ 14,3

Diisiik 52 19,42 + 19,72 0,4771
Ekonomik Durum Orta 303 [17,58+13,14

Yiiksek 46 20,39 + 14,95

Ogrenci 30 18,8 + 16,54 0,218it

Memur 255 |18,16 £13,38

Isci 20 18,25+ 18,98
Mesleki durum Ozel meslek 26 185321274

Emekli 15 11+16,03

Calismiyor 45 119,62+ 16,53

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, itKruskal Wallis ve Dunn testi

PCL-5 olgek puanlarinin demografik ozelliklerle olan iliskisi Tablo 4.5°te

sunulmaktadir. Kadimnlarda Olgek puani anlamli sekilde yiiksek saptanmistir

(p=0.001). Ancak medeni durum, egitim diizeyi, yasadig1 yer, ekonomik durum ve

mesleki durum ile Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.6. PCL-5 Olgek Puani ile Depremzedelerin Ozgegmis-Soygecmis Ozellikleri

Arasindaki Tliski
PCL-5
n Ort+St.Sapma | P
Sigara kullanim durumu Evet 89 |[21,17+£15,66 |0,033*f
Hayir 312 | 17,28 + 13,87
Alkol kullanim durumu Evet 36 |19,06+12,67 |0,460%
Hayir 365 | 18,05 £+ 14,53
Ek tibbi hastaliginiz var m? Var 79 |18,29+15,08 |0,987%
Yok 322 [ 18,11 £ 14,2
Gegmiste psikiyatrik hastalik Oykiisii var | Var 63 [19,41+£16,09 |0,716%
m1? Yok 338 | 17,91 + 14,03
Daha once intihar girigimi var mi1? Var 5 24,4+ 12,16 0,2167
Yok 396 | 18,07 + 14,38
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii var m1? | Var 72 119,24+13,76 |0,351%
Yok 329 [ 17,91 + 14,5
Depremden sonra gecmis psikiyatrik | Evet 96 |24,44+14,87 0,001*F
sikayetlerinde artis oldu mu? Hayir 305 | 16,16+13,63
Depremden sonra kullandig psikiyatrik ilag | Evet 21 [27,71+17.,85 0,008*F
dozunda artis yapildi mi1? Hayir 380 | 17,62+13,98

*p<0,05 diizeyinde anlamli, TMann Whitney U testi
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PCL-5 olgek puanlarinin depremzedelerin 6zgegmis-soygeemis ozellikleri ile

olan iligkisi Tablo 4.6'da sunulmustur. Sigara kullaniminin oldugu bireylerde 6lgek

puant anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,033). Yine depremden sonra

psikiyatrik sikayetlerinde artis olanlar (p=0,001) ve ila¢ dozunda artig yapilanlar

(p=0,008) ile dlgek puani arasinda anlamli iliski saptanmustir. Olgek puanlari ile

diger 6zgegmis-Soygecmis Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (p>0.05).



Tablo 4.7. PCL-5 Olgek Puani ile Deprem Ani Degiskenleri Arasindaki iliski
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PCL-5
n Ort£St.Sapma | P

Kendi evimde 359 18,52+14,56

Kendi evim | 33 14,76+11,57

disinda bir ev
Deprem esnasinda Kafe veya bagka |5 22,80+17,82
neredeydiniz? bir sosyal ortam

Acik alan 2 9,50+0,71

Asansor 1 6,00

Araba 1 3,00 0,4771
Deprem esnasinda tek | Evet 47 17,26+12,70
miydiniz? Hayir 354 18,28+14,61 0,864
Depremde goclik altinda | Evet 11 39,73+18,25
kaldmiz mi? Hayir 390 17,54+13,78 | 0,001*F
Aile bireylerinizden  gdciik | Evet 31 28,55+19,20
altinda kalan oldu mu? Hayir 370 17,27+13,55 0,002*+
Akraba veya komsularinizdan | Evet 194 20,53+£15,36
goeiik altinda kalan oldu mu?  ['Hay:y 207 15,91+13,00 0,003*%
Herhangi birinin gogiik altindan | Evet 93 21,40+16,64
¢ikarildigina sahit oldunuz mu? |Hayr 306 17,27+13,44 0,058
Herhangi birinin ~ deprem | Evet 105 21,25+16,57
esnasinda  Oldiigline  sahit | Hay)r 206 17,04+13,34
oldunuz mu? 0,046*F
Herhangi birinin  deprem | Evet 145 21,11+15,39
esnasinda  yaralandigina = sahit | ayyr 256 16,46+13,48
oldunuz mu? 0,003*F
Depremde bir yakininizi | Evet 161 20,34+15,67
kaybettiniz mi? Hayir 240 16,68+13,24 | 0,038*¢

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, ItKruskal Wallis ve Dunn testi

PCL-5 6lgek puani ile deprem ani degiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.7°de

sunulmaktadir. Depremde gogiik altinda kalanlarda (p=0.001), aile bireyleri go¢iik

altinda kalanlarda (p=0,002), akraba veya komsusu goglik altinda kalanlarda

(p=0.003), herhangi birinin deprem esnasinda 6ldiigline sahit olanlarda (p=0,046)

veya yaralandigina sahit

olanlarda

(p=0.003) ve

depremde Dbir

yakinini

kaybedenlerde (p=0.038) olgek puani anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit

edilmigtir. Diger deprem ani1 degiskenlerine gore ise Ol¢ek puaninda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.8. PCL-5 Olgek Puani ile Deprem Sonrasi Degiskenler Arasindaki iliski
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PCL-5
n Ort£St.Sapma | P
Depremden sonra aile ya da|Evet 305 |16,30+13,23
arkadaglarimzla  kisa  zamanda | Hay,r 96 23,99+16,21
iletisime gecebildiniz mi? 0,001*%
Depremden sonra arama-kurtarma | Evet 62 19,58+15,90
calismalarina katildiniz mi? Hay1r 339 17,88+14,07 0,537+
Depremden  sonra  prefabrik | EVet 39 22,03+12,84  10,039%F
yerlesimde kaldiniz m? Hayir 362 17,73+14,47
Depremden sonra  psikososyal | Evet 40 26,78+12,20
destek aldiniz m1? Hayir 361 | 17,19£1427 |0 01+
Depremden sonra mal kaybiniz Evet 118 | 21.86=15,41
oldu mu? Hayir 283 16,62+13,65 0,006*
Evim yikildi 7 37,86+14,23 0,011*+
Agir hasar 33 21,24+15,10
Depremden sonra evinizde hasar 5 hasar 37 20.38+15.72
kayd1 oldu mu? - - :
Hafif hasar 207 17,13+£14,06
Hasar kayd1 yok |[117 17,19+£13,38

*p<0,05 diizeyinde anlamli, 1Mann Whitney U testi, ItKruskal Wallis ve Dunn testi

PCL-5 oOlgek puani ile deprem sonrasi degiskenler arasindaki iliski Tablo

4.8'de sunulmaktadir. Depremden sonra aile ya da arkadaslariyla kisa zamanda

iletisime gegemeyenlerde 6lgek puani anlami olarak yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Depremden sonra maddi kaybi olanlarda olmayanlara gore (p=0.006), depremden

sonra evi yikilanlarda diger durumda olan bireylere gore (p=0.011) dlgek puani

anlamli olarak daha yiiksektir. Depremden sonra prefabrik yerleskede kalanlarda

diger yerlerde kalanlara gore (p=0.039), 6l¢cek puani anlamli olarak daha yiiksek

olarak saptanmigtir. Depremden sonra psikososyal destek alanlarda olgek puani

almayanlara oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,001). Depremden sonra arama-

kurtarma c¢aligmalarina katilip katilmama durumu ile 6l¢ek puani arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. PCL-5 Olgek Puani ile Ust Bilis-30 dlgeginin ve Travmatik yasantilama
Olgeginin korelasyonu

PCL-5
Olumlu inanglar r 0,206
p 0,001
n 401
Kontrol edilemezlik ve tehlike r 0,309
p 0,001
n 401
Biligsel giiven r 0,188
p 0,001
n 401
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci r 0,448
p 0,001
n 401
Bilissel farkindalik r 0,334
p 0,001
n 401
Ustbilis-30 (total) r 0,374
p 0,001
n 401
Travmatik yasantilar 6lcegi r 0,366
p 0,001
n 401

*p<0,05 diizeyinde anlamli, r:Spearman rank korelasyon katsayisi, r; 0-0,2:¢ok zayif 0,2-0,4:zayif 0,4-
0,6:orta 0,6-0,8:giiclii 0,8-1:¢cok giiclii, n:6rneklem sayisi

PCL-56lcek puani ile Ustbilis-30 6lceginin (total ve alt boyutlar ) ve
Travmatik yasantilama Ol¢eginin Korelasyonu yanda verilen Tablo 4.9°da
sunulmaktadir. Ust bilis -30 6lcegi alt boyutlarmndan olan olumlu inanglar (r:0,206
p:0,001),kontrol edilemezlik ve tehlike (r:0,309 p:0,001), biligsel farkindalik puani
(r:0,334 p:0,001) ile PCL-5 6lgegi puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
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bulunmusgtur. Biligsel giiven puani ile PCL-5 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir
iliski bulunmustur (r:0,188 p:0,001). Yine Ustbilis -30 6lcegi alt boyutlarindan olan
diisiinceleri kontrol ihtiyaci puani ile PCL-5 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde orta
diizey bir iliski bulunmustur. (r:0,448 p:0,001). Ustbilis-30 dlgegi toplam puani ile
PCL- 5 olgek puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r:0,374
p:0,001). Travmatik yasantilar 6l¢egi ile PCL- 5 6lgek puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski bulunmustur (r:0,366p:0,001).

Beck Depresyon Olgegi Puam {le iliskili Faktorler

DEPRESYON DUZEYLERiININ DAGILIMI

5,5%
n=22

® Normal/Minimal Depresyon
m Hafif Depresyon
W Orta Depresyon

Siddetli Depresyon

Sekil 4.2. Beck Depresyon Olgek Puanlarina Gore Depresyon Diizeylerinin Dagilim
Sikliklart
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Tablo 4.10. Beck Depresyon Olgegi Puani ile Depremzedelerin Demografik Ozellikleri
Arasindaki Tliski

BECKdepresyon
n Ort+St.Sapma | P

Cinsiyeti Kadin 231 [13,91+9,12 0,001*+

Erkek 170 19,67 £9.49

Bekar 125 |14,18+10,1 |0,003*1t
Medeni durum Evli 263 |11,34+8,99

Dul ya da bosanmig 13 |7,85+10,64

Lise ve alt1 65 14,77 £ 12,23 |0,1167
Egitim Universite 336 [11,6+8,81

Koy 11 12,82 + 18,48 |0,061it
Yasadig1 Yer Ilice 63 |[13,73+84

il 327 [11,78+9,29

Diisiik 52 13,79 £ 12,3 0,829t
Ekonomik Durum Orta 303 |11,86+8,96

Yiksek 46 11,87 £9,46

Ogrenci 30 |17,4+1443 |0,006*

Memur 255 11,06 +8,23

Isci 20 [12,65+9.,46
Mesleki durum Ozel meslek 36 | 13,33 4849

Emekli 15 [6,6+7,78

Caligmryor 45 152+ 11,45

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, IIKruskal Wallis ve Dunn testi

BDO puani ile depremzedelerin demografik 6zellikleri arasidaki iliski Tablo
4.10'da sunulmustur. Kadinlarda BDO puani erkeklere oranla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,001). Bekarlarin BDO puanlar1 evlilere ve dul ya da
bosanmiglara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006, p=0,007). Dul ya
da Bosanmuslar ile evliler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,085).
Calismayan katilimcilar ile ¢alisan katilimcilar arasinda (p=0.006) BDO puaninda
anlaml1 olarak farklilik bulunmustur. Egitim diizeyi, ekonomik durum ve yerlesim

alanina gore ise dlgek puaninda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.11. Beck Depresyon Olgegi Puani ile Depremzedelerin Ozge¢mis-Soygecmis

Ozellikleri Arasindaki liski

Degiskenler BECKdepresyon
n Ort+St.Sapma | P

Sigara kullanim durumu Evet 89 13,26 £ 9,53 0,156%
Hayir 312 |11,79+9.48

Alkol kullanim durumu Evet 36 12,42 + 8,78 0,602F
Hayir 365 12,08 +9,58

Ek tibbi hastaliginiz var mi? Var 79 12,3 +10,19 0,947+
Yok 322 |12,07+9,34

Gegmiste psikiyatrik hastalik Oykiisii var | Var 63 |15,83+12,03 |0,009*%

m1? Yok 338 [11,42+8.,8

Daha once intihar girigimi var mi1? Var 5 15,2 +£4,97 0,235+
Yok 396 |[12,08 +9,54

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii var m1? | Var 72 |144+11,33 0,053
Yok 329 |11,61+9

Depremden sonra gegmis psikiyatrik | Evet 9% [16,21+£9,64 |0,001*F

sikayetlerinde artis oldu mu? Hayirr |305 |10,83+9,10

Depremden sonra kullandig1 psikiyatrik | Evet 21 20,62+ 11,08 |0,002%F

ilag dozunda artis yapildi m1? Hayirr [380 |11,64+9,20

*p<0,05 diizeyinde anlamli, TMann Whitney U testi, ltKruskal Wallis testi
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BDO puani ile depremzedelerin 6zgegmis ve soygecmis 6zellikleri arasindaki

iliski Tablo 4.11'de sunulmaktadir.

Gegmiste psikiyatrik hastaligt olanlarda

olmayanlara gore (p=0.009), depremden sonra psikiyatrik sikayetleri artanlar

(p=0,001) ve ila¢ dozunda artis yapilanlarda (p=0,002) BDO puani anlaml diizeyde

yiksek bulunmustur. Sigara, alkol kullanimi, ek tibbi hastalik, daha once intihar

girisimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii durumuna gore dlgek puaninda anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).



Tablo 4.12. Beck Depresyon Olgegi Puani ile Deprem Ami1 Degiskenleri Arasindaki iliski
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BECKdepresyon

Degisken n Ort£St.Sapma |P

Kendi evimde 359 |12,1149,55

Kendi evim

disinda bir ev 33 11,91£9,90

. Kafe veya bagka

Deprem esnasinda neredeydiniz? | piy sosyal ortam |5 15,00+6,71

Agcik alan 2 11,50+10,61

Asansor 1

Araba 1 0,937

Evet
Deprem esnasinda tek miydiniz? a7 24727

Hayir 354 12,06+9,81 0,2867
Depremde gociik altinda kaldiniz | Evet 11 2227+2.71
mi? Hayir 390 |11,83£047  |0,001%f
Aile bireylerinizden gogiik Evet 31 17,00 + 10,99
altinda kalan oldu mu? Hayir 370 11,71 £9,27 0,006*
Akraba veya komsularinizdan Evet 194 | 13,64+ 10,05
gociik altinda kalan oldu mu? Hayir 207 10,68 + 8,75 0,002+
Herhangi birinin gogiik altindan | Evet 93 14,49 + 10,30
c¢ikarildigina sahit oldunuz mu? Hayir 306 1147 +9.13 0,007*+
Herhangi birinin deprem Evet 105 14,32+ 10,31
esnasinda 6ldiigiine sahit oldunuz | Hay,r
mu? 296 | 11,33+9,09 0,005%}
Herhangi birinin deprem Evet 145 13,24 + 9,38
esnasinda yaralandigina sahit Hayir
oldunuz mu? 256 11,48 £ 9,53 0,025*%
Depremde bir yakininizi Evet 161 13,53 £ 10,06
kaybettiniz mi? Hayir 240 [11,17+£9,01  |0,016%+

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, ItKruskal Wallis ve Dunn testi

BDO puam ile deprem am degiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.12’de

sunulmaktadir. Depremde gogiik altinda kalanlarda (p=0.001), aile bireyleri gociik

altinda kalanlarda (p=0,006),akraba veya komsusu gociik altinda kalanlarda

(p=0.002), herhangi birinin gogiik altindan ¢ikarildigina sahit olanlarda (p=0,007),

herhangi birinin deprem esnasinda Oldiigiine sahit olanlarda (p=0,005) veya

yaralandigina sahit olanlarda (p=0.025) ve depremde bir yakinin1 kaybedenlerde

(p=0.016) olgek puani anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Diger

deprem ani

saptanmamistir (p>0.05).

degiskenlerine gore

ise Olcek puaninda anlaml

bir farklilik
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Tablo 4.13. Beck Depresyon Olgegi Puani ile Deprem Sonras1 Degiskenler Arasindaki iliski

BECKdepresyon
Degisken n Ort£St.Sapma P
Depremden sonra aile ya da Evet 305 10,5848,57
arkadaslarimzla kisa zamanda Havir 0,001*+
iletisime gecebildiniz mi? y 96 16,99+10,66
Depremden sonra arama- Evet 62 1426+ 10,54
kurtarma caligmalarina o 0,056t
katildimiz mi? i 339 | 11,72+9,.26
Kendi evimde 67 9,82+10,28
Akrabalarimin evinde | 145 12,53+9,94
Arkadaslarimin evinde | 26 11,1948,14
Depremden sonra nerde
P Sosyal destek 44 10,84+7,90
kaldiniz ) 0,01%%+
kurumlarinin tahsis
ettigi yerlerde
Cadir veya 30 16,33+9,50
konteynerde
Sehir disina ¢iktim 89 12,64+8,88
Depremden sonra psikososyal | Evet 40 16.28 + 8,13
destek aldiniz m? Havir 0,001*%
Y 361 | 11,65+ 9,54
Evet
Depremden sonra mal kaybiniz 118 14,46+9,71 0.001%
r) 2
oldu mu Hayir 283 | 11,16£9,27
Evim yikildi 7 20,86+9,17
Agir hasar 33 13,36+6,13
Depremden sonra evinizde Orta hasar 37 16,16+8,82 | 0 001%++
hasar kaydi oldu mu?
Hafif hasar 207 11,0249.10
Hasar kayd1 yok 117 11,89+10,64

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, IIKruskal Wallis ve Dunn testi

BDO puani ile deprem sonrasi degiskenler arasindaki iliski Tablo 4.13'te

sunulmaktadir. Depremden sonra aile ya da arkadaslariyla kisa zamanda iletisime

gecemeyenlerde oOlgek puam

anlami

olarak yiiksek saptanmigtir

(p=0,001).

Depremden sonra maddi kaybi olanlarda olmayanlara gore (p=0.001), depremden

sonra evi yikilanlarda (p=0.001) Ol¢ek puani anlamli olarak daha yiiksektir.
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Depremden sonra cadir veya konteynirda kalanlarda belirtilen diger yerlerde
kalanlara gore (p=0.010), Olgek puani anlamli olarak daha yiiksek olarak
saptanmistir. Depremden sonra psikososyal destek alanlarda 6l¢ek puani almayanlara
oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,001). Depremden sonra arama-kurtarma
calismalarina katilip katilmama durumu ile dlgek puani arasinda anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Beck Depresyon Olgegi Puani ile Ust Bilis-30 6lgeginin ve Travmatik
yasantilama Olgeginin korelasyonu

BDO
Olumlu inanglar r 0,216
p 0,001
n 401
Kontrol edilemezlik ve tehlike r 0,380
p 0,001
n 401
Biligsel giiven r 0,271
p 0,001
n 401
Diistinceleri kontrol ihtiyaci r 0,483
p 0,001
n 401
Bilissel farkindalik r 0,313
p 0,001
n 401
Ustbilis30 (total) r 0,427
p 0,001
n 401
Travmatik yasantilar dlcegi r 0,344
p 0,001
n 401

*p<0,05 diizeyinde anlamli, r:Spearman rank korelasyon katsayisi, r; 0-0,2:cok zayif 0,2-0,4:zayif
0,4-0,6:0rta 0,6-0,8:giiclii 0,8-1:¢cok gii¢lii, n:6rneklem sayisi
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BDO puani ile Ustbilis-30 &lgeginin (total ve alt boyutlar ) ve Travmatik
yasantilama dl¢eginin korelasyonu yanda verilen Tablo 4.14’te sunulmaktadir. Ust
bilis -30 olgegi alt boyutlarindan olan olumlu inanglar (r:0,216 p:0,001), kontrol
edilemezlik ve tehlike (r:0,380 p:0,001), bilissel giiven. (r:0,271 p:0,001).bilissel
farkindalik puami (r:0,313 p:0,001) ile BDO puami arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur. Yine Ustbilis -30 &lgegi alt boyutlarindan olan diisiinceleri
kontrol ihtiyact puani ile BDO puam arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligki
bulunmustur. (r:0,483p:0,001). Ustbilis-30 &lgegi toplam puami ile BDO puam
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligski bulunmustur (r:0,427 p:0,001). Travmatik
yasantilar dl¢egi ile BDO puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r:0,344 p:0,001).

Beck Anksiyete Olcegi Puam ile iliskili Faktorler:

ANKSIYETE DUZEYLERiININ DAGILIMI

B Anksiyete Yok m Hafif Dlizeyde Anksiyete

M Orta Diizeyde Anksiyete Siddetli Dlizeyde Anksiyete

Sekil 4.3. Beck Anksiyete Olgegi Puanlarina Gore Anksiyete Diizeylerinin Dagilim
Sikliklar



Tablo 4.15. Beck Anksiyete Olgegi Puani ile Depremzedelerin Demografik Ozellikleri
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Arasindaki Tliski
BECK anksiyete
Degisken n Ort£St.Sapma P
Kadmm
Cinsiyeti 231 18,07 + 13,34 0,001*f
Erkek
170 12,03 + 12,67
Bekar
125 15,9+ 13,15 0,6641t
. Evli
Medeni durum 263 1522 + 13,45
Dul ya da bosanmig
13 17,62 + 14,78
Lise ve alt1
Bgitim ] 65 18,06+ 14,11 0,131
Universite
336 15,01 + 13,2
Diisiik
52 18,08 + 13,19 0,2691t
. Orta
Ekonomik Durum 303 1522+ 13.61
Yiksek
46 14,52 + 11,88
Koy
11 21,91+11,08 |0,051it
Yagadigt Yer fiee 63 1735+ 1333
il
327 14,94 + 13,41
Ogrenci
30 16,53 £ 15,01 0,37911
Memur
255 14,38 + 12,66
1$qi
. 20 18,7+ 17,3
Mesleki durum Ozl meslek
36 15,22 + 12,24
Emekli
15 15,53 £ 12,78
Caligmiyor 45 20,04 + 14,83

*p<0,05 diizeyinde anlamli, TMann Whitney U testi, ftKruskal Wallis ve Dunn testi

BAO puani ile depremzedelerin demografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo

4.15’te sunulmaktadir. Kadinlarda, erkeklere gore (p=0.001) 6lgek puani anlaml

olarak daha yiiksek olarak gozlenmistir. Diger sosyodemografik degiskenlerin 6lgek

puaninda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Beck Anksiyete Olgegi Puani Ile Depremzedelerim Ozgegmis-Soygegmis
Ozellikleri Arasindaki Iliski

BECKanksiyete
Degisken n Ort+£St.Sapma | P
_ Evet 89 16,71+ 13,63 |0,321%

Sigara kullanim durumu

Hayrr 1395 15,17 £ 1331

Evet 36 15,72+12,59 |0,675%
Alkol kullanim durumu

Hayr | 365 15,49 + 13,47

Var 79 17,77+ 14,52 | 0,117+
Ek tibbi hastaliginiz var m?

Yok 1399 14,95 + 13,05
Gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisi | V2" 63 18,7+ 14,36 | 0,048*F
var mi? Yok 338 14,91 + 13,12

va 5 252+13,52  |0,102%
Daha once intihar girisimi var mi?

prok 396 15,39 + 13,35
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii var | ¥ 2" 72 17,31+ 14,44 |0,247+
mi? Yok 130 |15,12+ 13,13
Depremden sonra gegmis psikiyatrik Evet % 22,25+13,68 0,001*f
sikayetlerinde artis oldu mu? Hayir 305 13,39+12,58
Depremden sonra kullandig1 Evet 21 25,29+15,57 0,002%+
psikiyatrik ilag dozunda artis yapildi Hayir 380 14.97413.06
mi?

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, lIKruskal Wallis testi

BAO puant ile depremzedelerin 6zge¢mis ve soygecmis dzellikleri arasindaki
iliski Tablo 4.16'da sunulmaktadir. Geg¢miste psikiyatrik hastaligi olanlarda
olmayanlara goére (p=0.048), depremden sonra psikiyatrik sikayetleri artanlar
(p=0,001) ve ilag dozunda artis yapilanlarda (p=0,002) BAO puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Diger 6zge¢mis ve soygecmis degiskenlerin 6lgek puaninda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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BECKanksiyete
n Ort£St.Sapma | P

Kendi evimde 359 | 15,59+13,47

Kendi evim disinda |33 |15,94+13,57

bir ev

Kafe veya bagka bir |5 15,20+7,40
Deprem esnasinda neredeydiniz? |sosyal ortam

Acik alan 2 8,00+5,66

Asansor 1 4,00

Araba 1 0,00 0,588+

Evet 47 113,83+12,57
Deprem esnasinda tek miydiniz? Hayir 354 | 15.76£13.50 0,388+
Depremde gogiik altinda kaldimiz | Evet 11 {29,18+3,89
mi? Hayir 390 [15,12+ 0,67 | 0,002%F
Aile bireylerinizden gogiik Evet 31 |21,61%15,51
altinda kalan oldu mu? Hayir 370 [15.00413,08 0,002%+
Akraba veya komsularinizdan Evet 194 |16,76+13,44
gocik altinda kalan oldu mu? Hayr 207 |14.34+13.04 0,004%+
Herhangi birinin gdg¢iik alttindan | Evet 93 | 15,10£13,26
c¢ikarildigina sahit oldunuz mu? Hayir 306 | 15.61213.46 0.82+
Herhangi birinin deprem Evet 105 |15,77+13,29
re‘nslrjlrle)lslnda oldiigiline sahit oldunuz Hayir 206 [15.42413.43 0,603+
Herhangi birinin deprem Evet 145 | 17,47+13,44
gigﬁ?‘;‘fﬁnﬁ%raland‘gma sahit 256 | 14,40£1324 | 0,013+
Depremde bir yakininizi Evet 161 | 16,66+13,53
kaybettiniz mi? Hayir 240 | 147321325 |0,12%

*p<0,05 diizeyinde anlamli, +Mann Whitney U testi, ItKruskal Wallis ve Dunn testi

BAO puam ile deprem am degiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.17°de

verilmistir. Depremde gogiik altinda kalanlarda (p=0.002), aile bireyleri gogiik

altinda kalanlarda (p=0,002), akraba veya komsusu goglik altinda kalanlarda

(p=0.004), herhangi birinin deprem esnasinda yaralandigmna sahit olanlarda

(p=0.013) olgek puani anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Diger

deprem ani

saptanmamustir (p>0.05).

degiskenlerine gore

ise Olgek puaninda anlamli

bir farklilik
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Tablo 4.18. Beck Anksiyete Olgegi Puani ile Deprem Sonras1 Degiskenler Arasindaki iliski

BECKanksiyete

Degisken n Ort£St.Sapma | P
Depremden sonra aile yada | Evet 305 | 14,47+12,97
arkadaslarinizla kisa 0.017*+
zamanda iletisime Hayir 96 18,81+14,16 ’
gecebildiniz mi?
Depremden sonra arama- Evet 62 14,05+13,47
kurtarma calismalarina Hayir 339 15,78+13,36 0,2891
katildiniz mi1?

Kendi evimde 67 10,33+12,04

Akrabalarimin evinde | 145 17,29+13,84

Arkadaslarimin evinde | 26 13,54+14,72
Depremden sonra nerde
kaldiniz Sosyal destek 0,001%+

kurumlarinin tahsis 44 14,32+12,30

ettigi yerlerde

Cadir veya konteyner |30 20,90+13,22

Sehir digina ¢iktim 89 15,85+12,67
Depremden sonra Evet 40 22,95+14,68
psikososyal destek aldiniz Hayir 14,68+12,99 0,001*F
mi1? 361
Depremden sonra mal Evet 118 | 18461377 | 00451
kaybiniz oldu mu? Hayir 283 14,33£13,04 ’

Evim yikildi 7 27,29+16,57

o Agir hasar 33 17,30+13,60

Depremden sonra evinizde  [§=Tasar 37 21,70+13.85 0,002%++
hasar kaydi oldu mu? - ’

Hafif hasar 207 14,65+12,32

Hasar kayd1 yok 117 13,86+14,04

*p<0,05 diizeyinde anlamli, TMann Whitney U testi, ltKruskal Wallis ve Dunn testi

BAO puam ile deprem sonrasi degiskenler arasindaki iliski Tablo 4.18'de
sunulmaktadir. Depremden sonra aile ya da arkadaslariyla kisa zamanda iletisime
gecemeyenlerde Olgek puani anlami olarak yiiksek saptanmistir (p=0,017).
Depremden sonra maddi kaybi olanlarda olmayanlara gore (p=0.004), depremden
sonra evi yikilanlarda diger seceneklere gore Olcek puani anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0.002). Depremden sonra ¢adir veya konteynerde kalanlarda belirtilen
diger yerlerde kalanlara gore (p=0.001), 6l¢cek puani anlamli olarak daha yiiksek
olarak saptanmistir. Depremden sonra psikosoyal destek alanlarda Olgek puam
almayanlara oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,001). Depremden sonra arama-
kurtarma c¢aligmalarina katilip katilmama durumu ile 6l¢ek puani arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Beck Anksiyete Olgegi Puan ile Ust Bilis-30 lgeginin ve Travmatik
yasantilama Olgeginin korelasyonu

BAO
0,213

0,001
401
0,315
0,001
401
0,217
0,001
401
0,389
0,001
401
0,223
0,001
401
0,350
0,001
401
0,263
0,001
401
*p<0,05 diizeyinde anlamli, r:Spearman rank korelasyon katsayisi, r; 0-0,2:¢ok zayif 0,2-0,4:zayif

-

Olumlu inanglar

Kontrol edilemezlik ve tehlike

Biligsel giiven

Diistinceleri kontrol ihtiyaci

Biligsel farkindalik

Ustbilis 30 (total)

O |||~ |DC|-|DCc||S|O|=|D>|OC

Travmatik yasantilar 6lcegi

S

0,4-0,6:0rta 0,6-0,8:gticlii 0,8-1:¢cok giiclii, n:6rneklem sayisi

BAO puan ile Ustbilis-30 dlgeginin (total ve alt boyutlar ) ve Travmatik
yasantilama &lgeginin korelasyonu yanda verilen Tablo4.19°da sunulmaktadir. Ust
bilis -30 olgegi alt boyutlarindan olan olumlu inanglar (r:0,213 p:0,001), kontrol
edilemezlik ve tehlike (r:0,315 p:0,001), bilissel giiven (r:0,217 p:0,001), diisiinceleri
kontrol ihtiyaci (r:0,389 p:0,001) ve biligsel farkindalik puani (r:0,223 p:0,001) ile
BAO puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Ustbilis-30 6lcegi
toplam puani ile BAO puani arasinda pozitif yénde zayif bir iliski bulunmustur
(r:0,350 p:0,001). Travmatik yasantilar dlcegi ile BAO puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski bulunmustur (r:0,263 p:0,001).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, depremden yaklasik 3 ay sonra baglamis olup 401
depremzededen olusmaktadir ve katilimcilarin 231'i (%57,6) kadin ve 170" (%42,4)
erkektir. TSSB teshisi konan katilimer sayis1 49 olup, bu tim katilimcilarin
%12.2’sini temsil etmektedir. Wang ve arkadaslar1, 2009 ve 2011 yillarinda Cin'deki
Wenchuan depremi sonrasinda yaptiklari ¢alismalarda, depremden bir ay sonra
TSSB yayginlik oraninin %62.8 (150) depremden iki ay sonra %43 ve ii¢ ay sonra
ise %37.8 oraninda oldugunu tespit etmislerdir(151). Van depreminden 9 ay sonra
1500 depremzede iizerinde yapilan bir ¢alismada, TSSB oraninin %35.5 oldugu
tespit edilmistir(152). 1999 Marmara depreminden 18-20 ay sonra yapilan ¢alismada,
ergenlerde TSSB %18.9 ve depresyon %5.4 oraninda bulunmustur(153). Marmara
depreminden 14 yil sonra 403 depremzede iizerinde yapilan bir tez ¢aligmasinda,
TSSB yaygmligi arastirtlmis ve TSSB oraninin %12.4 oldugu belirlenmistir(154).
Tiirkiye'de yeterli sayida ve kapsamli ¢alisma yapilmamistir. Mevcut siirli sayida
calismada, deprem sonrasinda yasam boyu TSSB oranm1 %14.6 olarak tespit
edilmistir(155). Dolayisiyla; bu ¢alismamiz depremden 3 ay sonra baslamis olmakla
beraber TSSB oranlari literatiir ile uyumludur. Bu bilgiler 1s18inda; farkli deprem
siddetlerinin ve Orneklem secim metodlarinin farkliliklarinin ¢alismamizi diger
calismalarla karsilastirmay1 zorlastirdigini  belirtmek 6nemlidir. Sonu¢ olarak
calismamiza katilan depremzedelerin  ¢ogunlugunun Gaziantep’te depreme
yakalanmis olmasi ve Gaziantep merkezde, diger 2023 Kahramanmaras merkezli
depreme maruz kalan illere gore yikimin daha az olmas1 TSSB oraninin beklenenden
nispeten daha az ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Diizce depremi sonrasinda Tlniversite oOgrencileri tlizerinde yapilan bir
calismada, depremden sonra gelisen travmayi daha siddetli algilamada kadinlarin
daha yiiksek risk tasidigi belirlenmistir(156). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak cinsiyet degiskeni ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Kadinlarda PCL-5 puanlart anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,001).

Van depreminden sonra 1492 kisi ile yapilan bir ¢calismada, TSSB oranlar1 ve

iliskili risk faktorleri arastirilmistir. Calisma sonuglara gore issizlik ve diistik gelir
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diizeyinin TSSB gelisimi igin risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir(152). Ancak
bizim ¢alismamizda medeni durum, egitim diizeyi, yerlesim yeri, mesleki durum ve
ekonomik diizey ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Bunun muhtemel sebebi; o6rneklem biiytlikliigliniin daha kiigiik
olmasi nedeniyledir.

Sigara kullanimi ile PCL-5 puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmistir (p=0,033). Calismamizla uyumlu olarak COVID-19 pandemi
siirecinde sigara ve alkol kullanan kisilerde TSSB oranlarini inceleyen bir ¢aligmada
da sigara ve alkol kullanim1 olan bireylerde TSSB oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmigtir(157).

Depremzedelerin eski psikiyatrik hastaliklarina bagli semptomlarinda,
depremden sonra artis olmasi (p=0,001) ve ilaglarinda doz artimmna gidilmesi
(p=0,008) ile PCL-5 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Bu anlamda yapilan bazi ¢alismalar dnceki psikiyatrik taniy1 TSSB
acisindan bir risk faktorii olarak degerlendirmistir(158). Calismanin sonucu bu
manada literatiirle uyumludur.

Deprem sirasinda kendi gociik altinda kalanlarda PCL-5 puanlari anlaml
olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. (p=0,001) Aile bireyleri (p=0,002) ve akrabasi veya
komsularindan (p=0,003) gociik altinda kalan kisilerde ve depremde yakinini
kaybedenlerde (p=0,03) PCL-5 olgek puanlart onemli Olgiide daha yiiksek
bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Ayn1 sekilde, PCL-5 6lgek
puanlari ile depremde birinin 6liimiine (p=0,046) veya yaralanmasina (p=0,003) sahit
olma arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak, TSSB ile katilimcilarin
deprem aninda nerede olduklar1 ve yanlarinda kimin oldugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Farkli zamanlarda meydana gelen 10 farkli afet sonrasinda
TSSB gelisimi i¢in Oncii faktorlerin arastirildigi bir calismada, yasanan afetten sonra
birinin dliimiine veya yaralanmasina sahit olmanin, TSSB gelisimini kolaylastiran bir
etmen oldugu kanisina varilmistir(159). Marmara depreminden sonra Suat Yigit
tarafindan yapilan bir tez ¢aligmasinda; TSSB tanisi olan bir grup ile kontrol grubu
karsilastirilmis ve depremde yaralanmis olanlarin ve yakin kaybi yasamis olanlarin
TSSB gelisimi i¢in daha yiiksek risk tasidiklar1 tespit edilmistir. Deprem sonrasinda
yakin kaybinin TSSB gelisimiyle iliskili oldugu bir¢cok caligmada gosterilmistir
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(160). Bu nedenle, bu bulgumuz diger arastirma sonuglar1 ile uyumludur. Travmaya
maruz kalma siiresinin uzun olmasi, kiginin hazirliksiz yakalanmasi, olaymn
katastrofik olmasi, Oliim tehlikesi igermesi, kayiplarin yogunlugu ve travma
sonrasinda olumsuz yasam olaylarinin gelismesi, kisinin bedensel biitiinliigliniin
bozulmasi ve gevresindekilerle birlikte maruziyeti gibi faktorler, travmanin etkisini
arttiran etmenler olarak sayilabilir(161). Bu nedenle gogiik altinda kalan
depremzedelerin enkazdan ¢ikarilma siirelerinin uzunlugu ile TSSB varlig1 ve siddeti
arasinda anlamh bir iliski beklenmektedir. Ancak c¢alismamizda kendisi gogiik
altinda kalan (n=11 %2,7) ¢ok az depremzede olmasindan dolayr PCL-5 olgek
puanlari ile anlamli sonug¢ bulunamamustir.

Depremin akabinde yakinlartyla kisa silirede iletisime gegemeyen
depremzedelerde PCL-5 o6lgek puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(p=0,001) .Yakinlarinin basina kotii bir sey gelmis olabilecegi korkusu kiside kaygi
diizeyini arttiran bir faktordiir ve dolayisiyla TSSB siddeti ile arasindaki iliski
beklenilen ile uyumludur. Travma sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz yasam olaylar
ve cevresindekilerle birlikte maruziyeti travmanin etkisini artiran faktorler olarak
kabul edilir(161). Dolayisiyla TSSB gelismesi depremden sonra konaklama amaciyla
kullanilan prefabrik yerleskede yasayan bireylerde daha olasidir. Calismamizdaki
prefabrik yerleskede kalan depremzedelerin de PCL-5 6lgek puanlari anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p=0,039).

Deprem sonrasinda maddi kayip olusumu (p=0.006), evde hasar olusumu
(p=0.011), psikososyal (p=0.001) destek alimi ile PCL-5 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Kizilay tarafindan 2005
Pakistan depremi sonrasinda psikososyal yardimlarin etkisinin arastirildign bir
caligmada, kontrol ve ¢aligma grubundaki bireylerin 1 aylik psikososyal destek alimi
sonrasinda yapilan son testler, dnceden yapilan on testlerle karsilastirilmistir.
Psikososyal destek, 1 aylik bir slire boyunca haftalik diizenli gériismeleri igeren bir
programi kapsamaktadir. Katilimcilar, psikolojik ve sosyal olarak iki ayri bileseni
olan bir programa dahil edilmislerdir. Sonuglar, depresyon, anksiyete ve TSSB
gelisimi agisindan kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur(162). Bu ¢alisma
ile aradaki farkliligin sebebi psikososyal destegin igerigi, siiresi ve bireylerin

uyumundaki farkliliklardan dolayr oldugu disiliniilmektedir. Calismamizda
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depremzedelere yoneltilen soruda, psikososyal destek biriminden alinan yardimlar
kastedilmektedir. Depremzedelerin bu anlamda sikayetlerine yonelik profesyonel
yardim arayis1 beklenilen durumdur. Ote yandan ¢alismamizda sosyal ve psikiyatrik
destege ihtiyaci olmayan bireylerin de, depremin olumsuz etkilerine daha az maruz
kaldiklar1 ve dolayisiyla daha az destek arayisinda olduklar1 diisiiniilebilir.

Travmatik yasantilar dlgegi ile PCL- 5 6lgek puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki bulunmustur. Bunun sebebi; kisinin daha once yasadigi travmatik
deneyimlerin, bir sonraki travma durumunda psikolojik dayanikliligini1 azaltabilmesi,
daha oOnceki travmatik olaylardan sonra yeterli psikiyatrik destek alinmamasinin
TSSB gelisimini kolaylastiric bir faktor olabilmesi muhtemeldir. Diger taraftan daha
once Orselenmis bir yasam olayr olan bireyler i¢in yasadiklar1 travmatik olaylar,
gelecekte yasayabilecekleri travmalar i¢in koruyucu bir etkiye sahip olabilmesi de bu
sonucu dogurmus olabilir.

Ust bilisleri degerlendiren UBO-30 6lcegi kisilerin ne diisiindiiklerinden gok
nasil disiindiiklerini 6ne ¢ikaran bir 6lgektir(134). TSSB olan bireylerde patolojik
listbilisleri inceleyen bir calisma; UBO-30 ve alt boyutlar1 ile TSSB oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmistir(134). Bu c¢alismanin analiz
sonuglarina goére, TSSB grubu, kontrol grubuna gore’’kontrol edilemezlik ve
tehlike",”'diistinceleri kontrol", ve’'biligsel gliven" alt boyutlarinda anlamli derecede
daha yiiksek puanlar almistir. Ancak’olumlu inang" boyutunda, TSSB hastalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik puan almislardir. TSSB grubu ile
kontrol grubu arasinda benzerlik gosteren bir alt boyut ise diislincelerinin izlenmesi
ve farkindaligr ile iliskili olan’'biligsel farkindalik" alt boyutudur(134). Bizim
calismamizda UBO-30 alt boyutlarindan olan olumlu inanglar, kontrol edilemezlik
ve tehlike, biligsel farkindalik puani ile PCL-5 6l¢egi puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski bulunmustur. UBO-30 alt boyutlarindan olan diisiinceleri kontrol
thtiyact puani ile PCL-5 o6lgek puani arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski
bulunmustur. TSSB hastalarinda diisiinceleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmalar1 gerektigine ve diisiincelerini kontrol edememenin tehlikeli sonuglari
olabilecegine inanmaktadirlar(134). Bu bulgu, bizim ve Wells ve Bennett'in (2010)
calisma sonuglarini dogrulamaktadir(163).
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Calismadaki depremzedelerin BDO puanlamasina gére %28,9 oraninda hafif;
% 21,2 oraninda orta ve %5,5 oraninda agir depresyona sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Marmara depreminin ardindan {ii¢ yil gectikten sonra yapilan bir
calismada, 769 katilimcidan %401 TSSB ve %18’ depresif bozukluk olarak
belirlenmistir. Haiti depreminden 2.5 yil sonra ise toplam 1355 kisinin katildig1 bir
calismada %36,7 oraninda TSSB ve %25,9 oraninda Depresif Bozukluk tespit
edilmistir(164). Nepal’deki depremden 14 ay sonra 198 katilimci ile yapilan bir
calismada ise, depremzedelerin %8'inin belirgin depresif belirtiler sergiledigi tespit
edilmistir(165). Calismadaki depremzedelerin BDO puanlarina gore olan depresyon
diizeyleri literatiirle uyumlu olmakla beraber; depremlerin farkli yerlerde, farkli
siddette olmalar1 ve c¢alismaya baslama siirelerinin farklilik gostermesi diger
calismalarla karsilastirmay1 gii¢lestirmektedir.

Depremzede kadinlarda, bekar kisilerde, geg¢miste psikiyatrik Oykiisii
olanlarda ve diizenli isi olmayanlarda BDO puani anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Cok sayida calismada, evli olan bireylerde bekar bireylere kiyasla
depresif bozukluk gelisme riskinin daha diisiik oldugu belirlenmistir(80). Cesitli
caligmalarda, depresyonun temel risk faktorleri olarak ailesel genetik yiikii, kadin
cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, olumsuz yasam olaylari, ek hastaliklar, issizlik, bekar
veya dul olmak gibi durumlar 6ne siirilmiistiir(166). Diizce'de yapilan 3 yillik bir
poliklinik izlem ¢aligmasinda, depremden Oncesi ve sonrast hasta grubu
karsilastirilmistir. Calismada, su an icin aktif bir iste ¢alismayan bireylerin, memur
olan bireylere gore depresyon Olcek puanlarmin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(167). Bu anlamda ¢alismamiz paralellik gostermektedir. Sigara-alkol
kullanimi, ek tibbi hastalik Oykiisii, ailedeki psikiyatrik hastalik Oykiisii ve daha
onceki intihar girisimi ile BDO puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin genisletilmesi bu anlamda literatiirle uyumlu sonuglar
doguracaktir.

Depremde gogiik altinda kalanlarda (p=0,001), aile bireylerinden (p=0,006),
akraba veya komsusundan (p=0,002) gociik altinda kalanlarda, deprem esnasinda
birinin 6ldiigiine (p=0,005) veya yaralandigina (p=0,025) sahit olanlarda ve
depremde bir yakinin1 kaybedenlerde (p=0,016) 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Marmara depreminden tii¢ yil sonra, 769
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katilimciyla yapilan bir c¢alisma, yakin kaybinin depresyon gelisimiyle yiiksek
diizeyde iliski i¢inde oldugunu ortaya koymustur(160). 1999 Marmara depreminden
yaklasik 9 yil sonra yapilan bir ¢alismada; enkaz altinda kalmak, bulundugu binanin
¢okmesi ve aile bireylerinin kaybi1 gibi faktorlerin depresyon gelisimini arttirdig
saptanmistir(168). Travmanin katastrofik olmasimin psikiyatrik sikayetleri arttirdigi
goriilmistiir. Yakin kaybinin yasla beraber uzun vadede depresyona sebep oldugu
gorilmiistiir. Bu anlamda ¢alisma literatiirle uyumlu sonuglar vermektedir.

TSSB ile iliskisine benzer sekilde depremden sonra yakinlariyla erken
donemde iletisime gecemeyen depremzedelerde BDO puanlarmin anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir. (p=0,001).Arama-kurtarma c¢alismalarina katilmig
olmanin depresyondan koruyucu etkisinin oldugunu savunan g¢alismalar olmakla
beraber; bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlamli sonug saptanmayan ¢alismalar da
mevcuttur(168). 99 Marmara depreminden 9 yil sonra yapilan bu ¢alismada;
kurtarma c¢aligmalarina katilan depremzedelerin depresyon diizeyleri, katilmayan
depremzedelerin depresyon diizeylerinden daha diisiiktiir. Kurtarma caligmalarina
katilma stirecinde, insanlarin kendi i¢inde bulunduklari durumdan bir siireligine
uzaklagip, enkaz altinda kalmis olan insanlari diisiinmeleri nedeniyle depresyon
puanlar1 daha diisiik olabilir(168). Ancak bizim ¢alismamizda aksine arama-kurtarma
calismalarma katilan bireylerde BDO puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Bunun
muhtemel sebebinin ikincil travmatizasyon oldugu disiiniilmektedir.

Depremden sonra c¢adir veya konteynirda kalanlarda Olgek puani anlamh
olarak daha yiiksek olarak bulunmustur.Y asam sartlarinin bir anda kotiilesmesi
kiside olumsuz duygulara neden olabilmektedir. Deprem sonrast prefabrik
yerlesimde kalmanin psikopatoloji gelistirme riski hakkinda spesifik bir ¢alismaya
rastlanmamistir, bu nedenle c¢aligmamizdaki bu bulgu yeni arastirmalarin
yapilmasinin onemini vurgulamaktadir. Depremden sonra psikososyal destek alan
bireylerin BDO puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir(p=0,001). TSSB ile
iliskisine benzer sekilde, sikayetlerine uygun olarak bireylerin yardim arayisinda
olmalar1 ve bu nedenle psikososyal destek almalart muhtemel sebeptir.

Depremde mal kaybi yasayanlarda (p=0,001) ve evi yikilanlarda (p=0,001)
BDO puanlari anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Diizce depreminden yaklasik 14

ay sonra 2007 depremzedenin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin diger
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degiskenlerle iligkisini inceleyen bir ¢alismada, depremden sonra psikiyatrik yardima
basvurma oranlari; gegcmis psikiyatrik Oykiiye sahip ve maddi kayip yasayan
bireylerde anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur. Maddi kaybin, hem
depresif hem de travmatik stres faktorleriyle iliskisi oldugu tespit edilmistir, ancak
depresif belirtilerle olan iliski daha yiiksek diizeyde anlamlidir(169). Sonuglar
dolayistyla literatiirle uyumlu olarak sonuglanmistir.

Travmatik yasantilar 6lgegi ile BDO puami arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur. Burada kisinin 6nceden yasadigi travmatik deneyimlerin, bir
sonraki travma durumunda psikolojik dayanikliligini azaltabilecegi ve daha onceki
travmatik olaylardan sonra yeterli psikiyatrik destek alinmamasinin depresyon
gelisimini kolaylastiric1 bir faktor olabilecegi olasiligr vardir. Diger yandan zayif
iligkinin sebebi travmanin kiside hassasiyeti veya dayanikliligi hangi yonde
arttiracaginin kisiden kisiye gore degismesi olabilir.

UBO-30 alt boyutlarindan olan olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve
tehlike, biligsel giiven. Bilissel farkindalik puani ile BDO puani arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulunmustur. Yine UBO-30 alt boyutlarindan olan diisiinceleri
kontrol ihtiyact ve UBO-30 toplam puani ile BDO puani arasinda pozitif yonde orta
diizey bir iligki bulunmustur. MDB ve panik bozukluk hastalarinda istbilis
islevlerinin degerlendirilmesi isimli bir ¢alismada; MDB ve panik bozuklugu olan
hastalarn UBO -30 toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. MDB hastalarinda olumlu inang ile kontrol edilmezlik ve tehlike alt
boyutlari, panik bozukluk hastalarinda ise kontrol edilmezlik ve biligsel farkindalik
alt boyutlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica,
MDB hastalarinda BDO puanlar1 ile UBO biligsel giiven arasinda pozitif bir iligki
gozlemlenmistir(170). Bu baglamda istbiligsel diizenin depresyon agisindan bir
etken oldugu calismamizla beraber literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Calismadaki depremzedelerin BAO puanlamasia gore %23 oraninda hafif;
% 16 oraninda orta ve %24 oraninda siddetli diizeyde anksiyeteye sahip olduklari
tespit edilmistir. Nepal'de meydana gelen depremden 14 ay sonra yapilan bir
calismada, 198 depremzedenin %20'sinde belirgin anksiyete belirtileri oldugu tespit
edilmistir(165). Marmara depreminden yaklasik 6 yil sonra 62 katilimci ile yapilan
calismada %?24.2 oraninda TSSB ve %25.8 oraninda orta siddetli derecede anksiyete
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bozuklugu tespit edilmistir(171). Deprem sonrasi anksiyete bozuklugu gelisimi,
genellikle TSSB ve depresyon gelisimi ile beraber degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglar, benzer ¢alismalardaki bulgularla uyumludur.

Kadinlarda BAO puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. (p=0,001) 2008 yilinda Cin'in Wenchuan kentinde meydana gelen
depremden sonra yapilan bir ¢alismada, 2080 katilimer ile yapilan goriigmelerde,
kadin cinsiyetin anksiyete gelisimi icin bir risk faktorii olabilecegi
distiniilmistiir(172). 2010 yilinda Elazig Kovancilar'da meydana gelen depremden
sonra, 101 depremzede {izerinde anksiyete diizeyini 6l¢mek icin yapilan ¢aligmada,
kadinlarin anksiyete diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(173).
Sonuglar diger ¢alismalar ile bu anlamda paralellik géstermektedir.

Marmara depreminden 6 yil sonra Sapanca’da yapilan bir calismada;
kadinlarda, okuryazar olmayanlarda, depremde bir yakinini kaybetmis olanlarda, mal
kayb1 yasayanlarda, deprem sonrasi bazi aligkanliklarini degistirenlerde orta ila
siddetli anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur(171). Bizim caligmamizda
medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, mesleki durum, bireyin depreme
nerde yakalandigi, sigara ve alkol kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, ek
tibbi hastalik Sykiisii ve intihar girisimi Oykiisii gibi degiskenlerde BAO puani
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Literatiirden farkli olarak bu duruma
calismamizdaki 6rneklem sayisinin azligi neden olmus olabilir. Gegmiste psikiyatrik
hastaligi olanlarda olmayanlara gore (p=0.048), depremden sonra psikiyatrik
sikayetleri artanlarda (p=0,001) ve ila¢ dozunda artis yapilanlarda (p=0,002) BAO
puani anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Gegmisteki psikiyatrik Oyki, bircok
ruhsal hastalikta oldugu gibi anksiyete gelisimi i¢in uygun bir zemin olusturan bir
faktor olarak disiiniilebilir. Hal bodyleyken deprem sonrasi sikayetlerin artmasi
dolayisiyla ila¢ doz artimina gidilmesi kagmilmazdir. Depremde gociik altinda
kalanlarda (p=0.002), aile bireyleri gogiik altinda kalanlarda (p=0,002),akraba veya
komsusu gogiik altinda kalanlarda (p=0.004), herhangi birinin deprem esnasinda
yaralandigina sahit olanlarda (p=0.013) 6l¢ek puani anlamli olarak daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak analiz verileri literatiirle uyumlu

goriinmektedir.
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Depremden sonra aile ya da arkadaslariyla kisa zamanda iletisime
gecemeyenlerde 6lgek puani anlami olarak yiiksek saptanmistir (p=0,017). Anksiyete
hastalarindaki belirsizlige tahammiilstizlik bulgusunu doguran bir faktor oldugu
distiniilmektedir. Depremden sonra maddi kaybi olanlarda olmayanlara gore
(p=0.004), depremden sonra evi yikilanlarda diger segeneklere gore Olgek puani
anlamli olarak daha yiiksektir(p=0.002). Depremden sonra ¢adir veya konteynerda
kalanlarda belirtilen diger yerlerde kalanlara gore (p=0.001), 6lgek puani anlamli
olarak daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu degiskenlerin kiside gelecek kaygisini
olusturdugu varsayilabilir. Depremden Sonra psikososyal destek alanlarda olgek
puani almayanlara oranla daha yiiksek saptanmistir (p=0,001). TSSB ile iliskisine
benzer sekilde, sikayetlerine uygun olarak bireylerin yardim arayisinda olmalar1 ve
bu nedenle psikososyal destek almalart muhtemel sebeptir.

Elazig merkezli depremden sonra anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri inceleyen bir calismada; gecmiste travma deneyimi olanlarin BAO skoru,
travma deneyimi olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir(173). Bizim
calismamizda Travmatik yasantilar 6lcegi ile BAO puani arasinda pozitif yonde zayif
bir iligki bulunmustur. Burada kisinin énceden yasadigi travmatik deneyimlerin, bir
sonraki travma durumunda psikolojik dayanikliligini azaltabilecegi ve daha onceki
travmatik olaylardan sonra yeterli psikiyatrik destek alinmamasinin kaygi diizeyini
arttirict bir faktor olabilecegi olasiligi vardir. Diger yandan zayif iliskinin sebebi
travmanin kiside hassasiyeti veya dayanikliligi hangi yonde arttiracaginin kisiden
kisiye gore degismesi olabilir.

Literatiirde anksiyete bozuklugunda iistbilislerin sorgulandigi ¢ok fazla yayin
bulunmamakla beraber; panik bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin tistbilisleri
arasinda yapilan karsilastirmada, panik bozukluk hastalarmin daha diistik islevsel {ist
bilislere sahip olduklar1 goriilmiistiir Ayrica, panik bozukluk hastalarinin "kontrol
edilemezlik ve tehlike" iist bilisini biiylik etki degerinde, "diisiinceleri kontrol
ithtiyac1" st bilisini ise orta etki degerinde daha fazla kullandigi belirlenmistir.
Ancak "biligsel gliven", "olumlu inanglar" ve "bilissel farkindalik" {ist bilislerinde
panik bozukluk hastalari ile kontrol grubu arasinda bir fark tespit edilmemistir(174).
Bizim ¢alismamizda UBO-30 alt boyutlarindan olan olumlu inanglar kontrol

edilemezlik ve tehlike, biligsel giliven, disiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel
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farkindalik puan1 ve Ustbilis-30 6lgegi toplam puani ile BAO puani arasinda pozitif

yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bu da ¢alismamizi kismen dogrular niteliktedir.

6. SONUC

Son yillarda diinya genelinde yasanan dogal afetlerin sayisi artmaktadir.
Deprem, diger afetlerden farkli olarak oOnceden tahmin edilemeyen ve biiyiik
yikimlara neden olabilen bir doga olayidir. Tirkiye, cografi konumu itibariyle
depremlerin sikca yasandigi bir bolgedir. Bu nedenle depremler, iilkemizin bir

gercegi olarak kabul edilmektedir.
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Tarihten glinlimiize kadar depremlerin, ¢ogu zaman yaralanmalara, 6liimlere
ve biiyiik acilara yol actig1 bir gercektir. Bu nedenle deprem sonrasi siirecin, hem
erken dénemde hem de ilerleyen zamanlarda iyi yonetilmesi ¢cok onemlidir. lyi
yonetilebilmesi i¢in ¢esitli hususlar ele alinmalidir ve 6nemli konulardan biri de
deprem magdurlarinin ruhsal agidan etkilenmesidir. Bu nedenle deprem Oncesinde
aliacak gerekli 6nlemler ve deprem sonrasinda bedensel ve ruhsal sagligi korumak
icin yapilan her c¢alisma son derece Onemlidir ve rehberlik edecektir. Biz de
calismamizla 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi depremzedelerde
gelisen TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu prevelansini ve bu hastaliklarin
baz1 degiskenlerle iliskisini arastirmayi amagladik. Deprem iizerinden yaklasik 3 ay
sonra baslayan c¢alismamiz bu anlamda literatiirdeki ilk c¢alisma sayilabilir.
Calismamizin en 6nemli yonii; deprem sonrasinda ortaya g¢ikan ruhsal hastaliklari
tahmin edebilmek icin ¢ok fazla degiskeni incelemis olmasidir. Bu agidan,
calismamiz gelecekte yapilacak arastirmalara rehberlik edebilecek niteliktedir.

Sonuglarimizi  degerlendirirken bazi1  kisithliklarin  dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu kisithliklar arasinda ilk olarak, 6rneklem sayimizin nispeten
yetersiz olmasi ve katilimeilarin ¢cogunlugunun Gaziantep’te depreme maruz kalmis
olmasidir. Ciinkii 2023 Kahramanmaras merkezli depremden nispeten Gaziantep
merkez yerlesimi daha az etkilenmistir. Bu durum elde ettigimiz sonuglarin
genellestirilmesini ve yorumlanmasini kisitlamaktadir. Elde edilen bulgularin daha
anlamli hale gelebilmesi i¢in daha biiyilik 6rneklem gruplariyla daha ileri arastirmalar
yapilmas1 gereklidir.

Calismada, yakini veya kendisi gociik altinda kalma, yakin kaybi ve mal
kayb1 gibi faktorlerin arastirilan her ii¢ hastalikta da ciddi bir risk faktorii oldugu
goriilmiistiir. Yapilan diger calismalarin biliylik ¢ogunlugunda da, bu faktdrlerin
ruhsal hastalik gelisimiyle gii¢lii bir iliski i¢inde oldugu gozlemlenmistir. Bu
nedenle, depremden Once alinacak Onlemler O6nemli hale gelmektedir. Hasarli
yapilarin 6nceden tespit edilmesi, yapilarin depreme dayanikliliginin arastirilmas: ve
belirli araliklarla kontrollerin yapilmasi, can ve mal kayiplarinin 6nlenmesinde en
onemli faktorler olarak kabul edilmektedir.

Elde ettigimiz bulgular, deprem gibi hayatlar1 olumsuz etkileyen felaketlerden

sonra sag kalan bireylerin erken donemde psikiyatrik semptomlarmin ve
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sikayetlerinin tespit edilmesinin biiyilk O6nem tasidigini gostermektedir. Erken
donemde psikiyatrik semptomlar iizerinde yapilan degerlendirmeler, hizli bir sekilde
teshis ve miidahale imkani sunar. Bu siirecte, etkilenen kisilere barinma ve is
olanaklar1 saglama, psikolojik ve sosyal destek gruplari olusturma gibi dnlemler
almak da miimkiindiir. Bu tiir tedbirler, psikiyatrik semptomlarin ve hastaliklarin
iyilesme siirecini hizlandirabilir ve insanlarin daha saglikli bir sekilde

toparlanmalarina yardimci olabilir.
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Adisoyvadn

Cinsiveti

1. Kadm 2. Erkek

Yasu:
Medeni durum:
1-Bekar 2-Evli 3-Dul 4-Bosanmis

Egitim durumu:

1- Lisevealt:

2- Universite

Yerlesim Alani:

I-Kov(oo i) 24lge (oo

Y

3l

Ekonomik Durum:

1-Digitk

2-Orta

3-Yitksek

Meslek:

1-Ogrenci  2-Memur 3-Isci 4-Ozel meslek

5-Emekli

6-Calismivor

Sigara kullanm oy Kii sii:

1- Evet (miktar/giin) 2-Hayir

Alkol kullanim &y kii sii:

1- Evet (miktar/giin) 2-Havir

Ek tibbi hastabk oykiisii :

Gecmiste psikivatrik hastahk oykiisii :

1-Var 2-Yok

Daha dnce Intihar girisimi :

1-Var 2-Yak

Ailede psikivatrik hastahk oykiisii :

1-Var 2-Yok




80

Depremden sonra gecmis psikivatrik sikavetlerinde artis oldu mn?

1.Evet 2 Havir

Depremden sonra kulland@ psikiyatrik ilac dozunda artis vapildi mi?

1.Evet 2.Hawir

Deprem esnasmda nerdevdiniz?

1.Kendi evimde

2. Kendi evim disinda bagka bir ev

3.Cafeveya bagka bir sosval ortam

4 Acik alan

5.Asansor

6.Araba

Deprem esnasmda tek mivdiniz?

1.Evet ZHavyir

Deprem esnasmda vanmuzda kim vardi?

1.Ailem 2. Komsularim 3 Akrabalanm

5 Arkadaslanm

4 Tanmimadigim insanlar

Depremde giiciik altmda kaldinz m?

1.Evet 2. Hayr

Giciik altimda ne kadar siire kaldmnz?

Aile bireyvlerinizden giciik altmmda kalan oldu mu?

1.Evet 2Hayir

Akraba veyva komsularmuzdan gociik alimda kalan oldu mu?

1.Evet 2Hayir

Herhangibirinin giciik altmdan ¢ikanldigima sahit oldunuz mu?

1.Evet 2Havir

Herhangi birinin deprem esnasmada 6ldiigiine sahit oldunuz mu?

1.Evet 2Hayir

Herhangi birinin deprem esnasmada varalandigmna sahit oldunuz mu?

1.Evet 2Hayir

Depremde bir vakimmzi kaybettiniz mi?

1.Evet 2Havyir
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Depremden sonra aile-akraba vada arkadaslarmzla Kisa zamanda iletisime

gecebildiniz mi?

1.Evet 2 Havir

Depremden sonra arama-kurtarma cahsmalarima katildmz m?

1.Evet 2 Hawir

Depremden sonra nerde kaldme?

1.Kendi evimde

2. Akrabalarmmm evinde

3. Arkadaslarimin evinde

4. Sosyal destek kurumlarnnin tahsis ettigi yetlerde

5.Cadrkentte

6.5ehir digma ¢iktin

Depremden sonra psikososval destek aldmz m?

1.Evet 2 Havir

Depremden sonra prefabrik verlesimde kaldmiz m?

1.Evet 2 Havyir

Depremden sonra mal kaybmwz oldu mu?

1.Evet 2 Havir

Depremden sonra evinizde hasar kaydi oldu mu?

1.Evim yikilds

2. Agirhasar

3.0rta hasar

4 Hafif hasar

5.Hasar kavdi yok




Ek-2 :Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmigtir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

/

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zor -
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)




Ek-3 Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyads, Ad1:

Tarih:

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

gerekmektedir.
1 (0) Uzgiinve stkintih degilim. 11 (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintil hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) 0 kadar iizgiin ve sikintithyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giilik ¢ekmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Eskiye kyasla karar vermekte gok giigliik gekiyorum.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis (3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gormiiyorum. 13 (0) Her zamankinden farkh goriindigimi sanmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Gegmise baktigimda baarisizhklarla dolu oldugunu gériiyorum. (2) Aynaya baktiimda kendimi yaglanmig ve irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum. (3) Kendimi gok girkin buluyorum.
4 (0)Her seyden eskisi kadar zevk alyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Her seyden sikiiyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
5 (0)Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. dalamiyorum.
(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
6  (0)Kendimden memnunum. 16  (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.
(2) Kendime kizginim. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
7  (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum. 17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utaniyorum. (2) istahim gok azalds.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli (3) Higbir sey yiyemiyorum.
buluyorum
8  (0) Kendimi oldiirmek gibi diigiinciilerim yok. 18  (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor (1) Zayiflamaya gahsmadigim halde en az 2 Kg verdim.
ama yapmiyorum, (2) Zayiflamaya gahsmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(2) Kendimi oldirmek isterdim. (3) Zayiflamaya gahsmadigim halde en az 6 Kg verdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiririm.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. 19  (0) Saghgimla ilgili kaygilarnim yok.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. (1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
(2) Cogu zaman aghyorum. tasalandiryor.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum (2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diiglinemiyorum.
10  (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim. 20  (0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2) Cinsel istegim ok azaldi.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

Toplam BECK-D skort:.....uu.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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Ek-4 Ustbilis Olgegi-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanclarimi incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigimzi
uygun rakamu isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanls

cevap bulunmamaktadir.

s & R N

30.

Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimci
olur.

Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir.

Aklimdan gecenlerle ¢ok ugrasirim.

Endise ede ede kendimi hasta edebilirim.

Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin
farkindayimdr.

Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu
gerceklesirse, benim hatam olur.

Diizenliligimi siirdiirebilmem icin endise etmeye ihtiyacim var.
Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur.

. Ne kadar engellemeye ¢alisirsam ¢alisayim, endise verici

diisiincelerim devam eder.

. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim

eder.

. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 gormezden

gelemiyorum.

. Diistincelerimi izlerim.

. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim.

. Bellegim zaman zaman beni yaniltir.

. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirilacagim.
. Endiselerim beni delirtebilir.

. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdur.

. Zayif bir bellegim vardr.

. Dikkatim zihnimin nasil calistigiyla mesguldiir.

. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder.

. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir.

. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam.

. Endiselenmek problemleri ¢bzmede bana yardimcei olur.

. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem.

. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir.

. Bellegime giivenmem.

. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem.

28.
29.

Iyi caligabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir.
Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem.

Kesinlikle
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Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katihyorum
(1 @) (3) )
(1 (2) 3) (C))
(1) ) 3) “
(1 2 3) “
(1) @ 3) “
(M) ) 3) )
(O] 2 3) “
(1) @) 3) “)
) o) 3) @)
(1 (2 (3) (C))
(1) @) (3) )
(1 2 3) )
1) 2 (3) “
(1 2 (3) “
(1) 2 3) “
(1 2) 3) 4)
(1) (o)) 3) “
(1 (2) 3) (C))
(1) 2 3) “
(1 2 3) (C))
1) 2 (3) @
(1) (2) (3) 4)
(1) 2 3) “
(1 2 3) )
()] 2 3) “
(1 2 (3) “
(1) () 3 )
(1 (2) 3) (C))
(1) @ (3) “)
(1) (2) 3) “

Diisiincelerimi siirekli gbzden geciririm

©MCQ-30 Questionnaire telif hakki sahiplerinin izniyle aragtirma amagli kullanilmaktadir [Kaynak: Wells, A & Cartwright-Hatton, S. (2004). Beh.

Res.and Therapy, 42; 385-396.). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galiymast igin Tosun, A., & Irak M. (2008). Ustbilis Olgegi-30"un Tiirkge
uyarlamas, gegerligi, giivenirligi, kaygi ve obsesif-kompiilsif belirtilerle iligkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 67-80.
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Ek-5 Travmatik Yasantilar Olcegi

© Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden ,2001
© Tirkge Versiyon: Vedat Sar, 2002

TRAVMATIK YASANTILAR OLCEGI (T. E. C.)

Insanlarin basindan gegen ileri derecede iiziicii ve sarsici yasantilara TRAVMA adi
verilmektedir. Asagidaki listede sizin de basiniza gelmis olabilecek bazi travma yasantilar
sorulmaktadir. Sorularda ii¢ sey tizerinde durulmaktadir: Olay bagimnizdan ge¢mis midir? Olay
sirasinda kag yasindaydiniz? Olay sizi ruhsal bakimdan ne kadar etkilemistir?

A) Sorulan 29 gesit olaydan her biri i¢in basinizdan gegip gegmedigini EVET ya da HAYIR
cevabini daire igine alarak isaretleyiniz.

B) EVET cevabini verdiginiz her soruda olay sirasinda ka¢ yasinda oldugunuzu yaziniz. Olay
bir kereden fazla oldu ise her defasinda kag¢ yasinda oldugunuzu belirtiniz. Eger olay bir yildan
fazla siirdii ise belirtiniz (6rnegin 7 ile 12 yas arasi) bi¢iminde yaziniz.

C) Basinizdan gegen her bir olayin iizerinizdeki ruhsal ETKISINI (uygun diisen rakami daire
igersine alarak) belirtiniz.

1 = hig etkilemedi

2 = biraz etkiledi

3 = orta derecede etkiledi
4 = ¢ok etkiledi

5 = ileri derecede etkiledi

Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.



Basiniza Kag yasginda?
geldi mi?

Etkilenme

[ 8

Cocuklugunuzda anababaniza
ya da kardeslerinize bakmak
zorunda olmak

Ailenizde problemler olmast
(6rnegin ana ya da babanizda
alkolizm ya da ruhsal problem
olmasi, fakirlik)

SiZ COCUKKEN aile
bireylerinden birinin 6limii
(kardes ya da anababa)

ERISKINLIGINIZDE aile
bireylerinden birinin (gocuk
ya da eg) olimii

. Viicutga agir yaralanma

(6rnegin kol ya da bacak kaybs,
agir yanik)

. Hastalik,ameliyat ya da kaza

nedeniyle hayati tehlike gegirme

. Anababanizin bogsanmasi
. Kendinizin boganmast

. Birisinin sizi 6liimle tehdit etmesi

(6rnegin gasp sirasinda)

. Siddetli agr1 gekme (6rnegin

yaralanma ya da ameliyat
nedeni ile),

Savas kosullarinda yasanan
olumsuz olaylar (6rnegin

esir diigme, yakinlarin 6liimii,
mahrumiyet, yaralanma)

Hayirr Evet  ..........

Hayir Evet  ..........

Hayir Evet ...

Hayir Evet ...

Hayir Evet ...

Hayirr Evet ...
Hayirr Evet ...

Hayr Evet ...

Hayrr Evet ...

Hayir Evet ...

Hayirr Evet ...
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ikinci kusak olarak savasin etkilerine
maruz kalma (Anababa ya da yakin
akrabalarinizin basina savas kosullarinda

kotii olaylar gelmis olmasi) Hayir
Bagkasinin travmaya ugramasina
tanik olma. Hayir

Anababa ya da kardesleriniz

tarafindan duygusal ihmale

ugrama (6rnegin yalniz

birakilma, yetersiz sevgi gorme) Hayir

Diger aile bireyleriniz tarafindan

duygusal ihmale ugrama

(6rnegin amca, dayi, teyze, hala,

yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba) Hayir

Aileniz disindaki kisiler tarafindan

duygusal ihmale ugrama

(6rnegin komsular, arkadaslar,

iivey anababa 6gretmenler). Hayir

Anababa ya da kardesleriniz tarafindan
duygusal tacize ugrama (6rnegin kiigiik
diigiiriilme, alay edilme, asagilayici isim
takilmasi, s6zle tehdit edilme, haksiz

yere ceza verilmesi) Hayir

Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca,

dayi, teyze, hala,yeger, biiyiikanne ve
biiyiikbaba) taraafindan duygusal

istismara ugrama (6rmegin kiigiik
diistiriilme,alay edilme, asagilayici isim
takilmasi, sozle tehdit edilme,

haksiz yere ceza verilmesi) Hayir

Aileniz digindaki kisiler (6rnegin

komsular, arkadaslar, iivey anababa
ogretmenler) tarafindan duygusal

istismara ugrama (6rnegin kigiik

distiriilme, alay edilme, asagilayici isim
takilmasi, sozle tehdit edilme,

haksiz yere ceza verilmesi) Hayir

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Anababa ya da kardesleriniz tarafindan
viicutga istismara ugrama (6rnegin,
size vurulmasi, eziyet edilmesi,

ya da yaralanmaniz)

Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca,
dayi,teyze, hala, yegen, biiyiikkanne
ve biiyiikbaba) tarafindan

viicutga istismara ugrama (6rnegin,
size vurulmasi, eziyet edilmesi,

ya da yaralanmaniz)

Aileniz digindaki kisiler (6rnegin
komsular, arkadaslar, iivey anababa
ogretmenler) tarafindan viicutga
istismara ugrama (6rnegin,

size vurulmast, eziyet edilmesi,

ya da yaralanmaniz)

Size ¢ok agir cezalar verilmesi

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet

Cevabimiz evet ise bu nasil bir cezaydi, agiklaymniz.

Anababa ya da kardesleriniz
tarafindan cinsel tacize ugrama
(bedensel temas ya da dokunma
OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda
bulunulmast)

Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca,
dayi, teyze, hala, yegen, biiyiikanne

ve biiyiikbaba) tarafindan cinsel tacize
ugrama (bedensel temas ya da dokunma
OLMAKSIZIN cinsel davranislarda
bulunulmasi)

Aileniz digindaki kisiler (6rnegin
komgular, arkadaslar, ivey anababa
ogretmenler) tarafindan cinsel

tacize ugrama (bedensel temas ya da
dokunma OLMAKSIZIN cinsel
davraniglarda bulunulmasi)

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet

1

1

1

1

1

1

2345

2345

2345

2345

2345

2345
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28.

29.

30.

Anababa ya da kardegsler tarafindan

cinsel istismara ugrama (bedensel temas

ya da dokunmanin oldugu istenmeyen

cinseldavraniglar) Hayirr Evet ... 1

Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca,

dayt, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve

biiyiikbaba) tarafindan cinsel istismara

ugrama (bedensel temasya da

dokunmanmoldugu istenmeyen

cinsel davraniglar) Hayrr Evet ... 1

Aileniz digindaki kiseler (6rnegin

komsular, arkadaslar, gretmenler)

tarafindan cinsel istismara ugrama

(bedensel temas ya da dokunmanin

oldugu istenmeyen cinsel davraniglar ~ Hayir Evet ... 1

Eger taciz ya da istismara ugradiysaniz, bunlar kag kisi yapt1?

A) Duygusal istismar (14-19 arasindaki sorulardan her hangi birine EVET cevab1
verdiyseniz).

Kisi sayist: ........

B) Bedensel istismar (20-23 arasindaki sorulardan her hangi birine EVET cevab1
verdiyseniz).

C) Cinsel taciz (24-26) arasindaki sorulardan her hangi birine EVET cevab1
verdiyseniz).

Kisi sayist: .....

D) Cinsel istismar (27-29 arasindaki sorulardan her hangi birine EVET cevab1
verdiyseniz).

Kisi sayist: .......

2345

2345

2345
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31. Onceki soruda (30. soru) soziinii ettiginiz her bir kisi sizin neyiniz oluyordu, belirtiniz.
(ornegin, baba, erkek kardes, arkadas, 6gretmen, yabanci, v.b.). Eger bu kisi sizden en az
4 yas biiyiik idiyse yanina (+) isaret koyunuz. Aksi halde (-) olarak isaretleyiniz.

Ornegin arkadas (-) ya da amca (+) gibi,

32. Sizi etkilemis olan BASKA travma (ileri derecede iiziicii olay) yasantiniz varsa
onlan da belirtiniz.

33.1 ve 29 arasindaki sorulardan herhangi birine EVET cevab1 verdiyseniz, s6z konusu
olaydan sonra ne kadar destek gordiiniiz? (Sorunun numarasini ve destegin diizeyini
belirtiniz)

Soru numarast Destek (0= Yok, 1= Biraz, 2= Cok)
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Ek-6 Dsm-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (Pcl-5)

DSM - § icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadwr. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadigimz en kotii olayt diigiinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olaym size ne kadar sikinti
verdigini, sagdaki kutularm icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY i¢inde agagida yer alan durumlar sizi ne olgiide bunaltti: Hi¢ | Cokaz Orta Oldukga | Agsirt
derecede | fuzlq
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen amlari sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden 0 1 2 3 4
yagiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman yagadiginiz iiziintii hissi sizi

ne kadar bunaltti? 4 1 : & 4
5. Bir geyler size stresli olayr ammsattig) zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
(drnegin, kalp carpmtisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltti?
6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan 0 1 2 3 ”

ka¢inmaya ¢aliymak sizi ne kadar bunaltti?

7. Stresli olayr ammsatan etraftaki hatirlatici seylerden (Grnegin, insanlardan,
yerlerden, konugmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) 0 1 2 3 4
kagmmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltt?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlart hatirlamada yasanan giigliikler

sizi ne kadar bunaltti? ! ! : 3 !
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (érnegin, kdtii biriyim, bende ciddi gekilde yanhs olan bir seyler var, 0 1 ) 3 4
kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diigiinceler) sizi ne
kadar bunaltti?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar icin 0 1 ) 3 ‘
kendinizi veya bir baskasini suclamak sizi ne kadar bunaltti?
11. Korku, dehsete kapilma, dfke, sugluluk veya utang gibi giicli olumsuz
i 0 1 2 3 4
duygular sizi ne kadar bunaltt?
12. Daha once yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne| 0 1 ) 3 4
kadar bunaltti?
13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
14. Olumlu duygular yasayamamak (Grnegin, mutlulugu hissedememek veya size 0 1 ) 3 4
yakmn insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt?
15. Asabi davranislar, 6fke patlamalari veya ofkeli hareketler sizi ne kadar
0 1 2 3 4
bunaltti?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar bunaltt? 0 1 2 3 4
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