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OZET

Hastane Calisanlarinda Deprem Sonrasi Travma Diizeyi ve Stresle Bas Etme Yontemleri
Dr. Emine BICEN BASKI
Aile Hekimligi Anabilim Dali Uzmanhk Tezi
Deprem; evsizlige, yikimlara, goglere, insanlarin sevdiklerini kaybetmesine ve bunlarla
iliskili olarak 6nemli ruh saglig1 sorunlarina yol acan bir dogal afettir. Deprem sonrasi hastane
caligsanlar1 depremin olumsuz etkilerinin yaninda artan is yliklerinin stresini de yasamaktadir.
Calismanin amaci hastane calisanlarinda travma diizeyini saptamak, stres ile basa ¢ikma

yontemlerini arastirmak, bu konuda literatiire katki1 saglamaktir.

Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikteki arastirmamiz 6 Subat Kahramanmarag
depremini yasayan Sanliurfa Harran Universitesi Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 511 goniillii

izerinde ¢evrimici online anket araciligi ile yapildi.

Calismamizda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) acisindan kadin cinsiyet
(p=0,000), depremde yakinin1 kaybetmek (p=0,000), evinin hasarlanmas1 (p=0,009), deprem
sonrasi kendi evi disinda kalinmas1 (p=0.000), gegmiste travmatik olay yasanilmasi (p=0,000)
ve arama kurtarma caligmalarina katilmak (p=0,012) risk faktorii olarak bulunmustur. Ayrica
hastane ¢alisanlarindan doktor dis1 saglik ¢alisanlarinin stres puanlarinin hem doktorlardan hem
de saglik dist hastane calisanlarindan daha fazla olduklar1 bulunmustur (p=0,001). Bunun
nedeni O6zellikle hemsirelerin hastalarla daha yakin temasta bulunarak duygusal bag kurmasi
olabilir. Stresle basa ¢ikmada olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini daha fazla
kullananlarin stres puanlarinin daha az oldugu saptanmistir (p=0,000). Dini basa yontemlerinin
ise daha ylksek stresle puanlariyla ilgili oldugu saptanmistir (p=0,023). Bunun nedeni daha ¢ok
Tanri’nin cezalandirmasini diisiinmek gibi olumsuz dini basa etme stratejisi segimi olabilir.

Calisma sonuclarimiz basta hemsireler ve hekimler olmak {izere tiim hastane
calisanlarinin TSSB agisindan risk altinda oldugunu ortaya koymustur. Her yonden yikici
etkileri olan deprem felaketini deneyimleyen ve ¢alisma kosullar1 nedeniyle agir fiziksel ve
ruhsal yiike maruz kaldig bilinen hastane ¢alisanlarinda cesitli seviyelerde ortaya ¢ikan TSSB
nedeniyle ciddi saglik sorunlari yasamalarinin Oniline gegilmesinde mevcut etkilenme

durumlarinin diizenli araliklarla taranmasi ve tyilestirici miidahalelerin planlanmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Calisani, Deprem, Stres, Travma



ABSTRACT

Post-Earthquake Trauma Level and Methods of Coping with Stress in Hospital Staff
Dr. Emine BICEN BASKI
Department of Family Medicine Specialization Thesis
Earthquake is a natural disaster that causes homelessness, destruction, migration and
loss of loved ones, which can lead to significant mental health problems. After the earthquake,
hospital workers experience the stress of increased workloads as well as the negative effects of
the earthquake. The aim of this study is to determine the level of trauma in hospital workers, to

investigate the methods of coping with stress and to contribute to the literature on this subject.

Our prospective, cross-sectional, descriptive study was conducted with an online survey
on 511 volunteers working at Sanlurfa Harran University Research Hospital who experienced

the February 6 Kahramanmarag earthquake.

In our study, it was found that female gender (p=0,000), losing a relative in the
earthquake (p=0,000), having a damaged house (p=0,009), staying outside one's own house
after the earthquake (p=0,000), experiencing traumatic events in the past (p=0,000), and
participating in search and rescue operations (p=0,012) were risk factors for post-traumatic
stress disorder (PTSD). In addition, it was found that the stress scores of non-physician health
workers among hospital employees was higher than both physicians and non-medical hospital
employees (p=0,001). The reason for this may be that especially nurses have closer contact with
patients and establish emotional bonds. Stress scores was found to be lower in those who used
positive reappraisal strategies more in coping with stress (p=0,000). Religious coping methods
were found to be more related to stress scores (p=0,023). This may be due to the choice of
negative religious coping strategies such as thinking about God's punishment.

Our study results revealed that all hospital workers, especially nurses and physicians,
are at risk for PTSD. It is recommended that hospital workers who experienced the earthquake
disaster, which had devastating effects in all aspects, and who are known to be exposed to heavy
physical and psychological burden due to their working conditions, should be screened
regularly for their current vulnerability and remedial interventions should be planned in order

to prevent them from experiencing serious health problems due to PTSD at various levels.

Key Words: Hospital Staff, Earthquake, Stress, Trauma
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1. GIRIS

Deprem, yerkiirenin litosferinde depolanmis enerjinin agiga c¢ikarak jeolojik faylarin
kirilmast nedeniyle yer yiizeyinin sarsilmasi olarak tanimlanir (1). Deprem en korkulan dogal
afetlerden biridir ve biyiikligiine bagli olarak evsizlige, biiyiik Ol¢lide yikimlara, arazi
bozulmalarina, goglere, sevdiklerini kaybetmeye ve bunlarla iliskili olarak 6nemli ruh saglig

sorunlarina yol agabilir (2).

Kahramanmaras’in yer aldigi 6 Subat 2023 giinii saat sabah 04.17°de 7.8 biiytikliigiinde,
yaklagik 9 saat sonra ise 7.6 biiylikliiglinde olmak {izere iki deprem olusmustur. Bu depremler, 20
Mart 2023 itibariyle 57.000' asan (50.000'n Tiirkiye'de, 7.000't Suriye'de) toplam o6lii sayisi ile

modern Tiirkiye tarihinin en 6liimciil olay1 olarak kabul edilmistir (3).

Travma kavrami 20. yiizyila kadar fiziksel yaralanma anlaminda kullanilsa da glinlimiizde
ise ruhsal saglik iizerine olumsuz etki yaratan olaylar anlaminda da kullanilmaktadir. Amerikan
Psikiyatri Dernegi; bireyin kendisine veya bir yakinina gelen fiziksel veya 6liim, yaralanma,
yasami tehdit eden her tiirlii {izlicii durumlar1 ruhsal travma olarak tanimlamaktadir (4, 5). Ruhsal
travma olusturan bir¢ok olay tanimlanmistir. Bunlar arasinda savas ile iliskili travmalar, fiziksel
siddet iceren travmalar, cinsel siddet iceren travmalar, sevdigi birinin ve kisinin kendisinin ciddi
bir hastalii olmasi, kazalar, deprem gibi dogal afetler travma olusturan durumlar olarak

saptanmistir (6).

Yapilan caligmalarda deprem sonrasinda artan ig yiikii ve uzamis caligma saatleri gibi
faktorlerin saglik calisanlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Sonug olarak saglik calisanlarinin

deprem sonras1 donemde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik hastaliklar i¢in



tedavi almalar1 gerekebilir. Bu sebeple depremin 6zellikle saglik ¢alisanlari {izerindeki etkisi

onemlidir (7).

TSSB, psikolojik travmanin yol agtig1 karmasik somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal
etkileri olarak tanimlanmistir. Bunlar ge¢mis travmatik olaylarla (TO) ilgili rahatsiz edici
diisiinceler, travmay1 hatirlatan seylerden kaginma, uyku bozuklugu seklinde goriiliir (8). Yapila
bir ¢alismada depremi yasamis kisilerde 1 ay sonra TSSB taramasi 6nerilmis ve bunun TSSB'yi

onlenmesine yardimci oldugu goriilmiistiir (9).

Travmatik stres baglaminda kisilerin bu stres i¢in bir¢ok basa ¢ikma yontemi vardir. Basa
cikma yoOntemlerinde olumlu diisiinme gibi basa c¢ikma stratejileri strese iyi uyumla
iliskilendirilirken kaginma gibi stratejiler ise genellikle uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak
bulunmustur. Sosyal destek arayisi TSSB'ye kars1 dnemli 6l¢tide koruma saglayan travmatik stresle
basa ¢ikmada etkili aktif bir basa c¢ikma stratejisidir (10). Problem odakli basa ¢ikmalar,
kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, dini faaliyetler ve dindarligin da etkisinin olumlu oldugu
goriilmiistiir (11). Basa ¢ikma yontemi olarak dini basa ¢ikma olumlu veya olumsuz olarak iki
sekilde tanimlanmustir. Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisilerde TSSB dahil bircok
psikiyatrik hastalik daha az gorulirken olumsuz dini basa ¢gikma yontemi kullananlarda psikiyatrik
hastaliklar daha sik goriiliir (12).

Bu ¢alismanin amaci 6 Subat Kahramanmaras depremlerini yasayan hastane ¢alisanlarinda
travma diizeyini saptamak, stres ile basa ¢ikma yontemlerini arastirmak, bu konuda literatiire katki
saglamaktir. Ayrica bu calisma gelecekte olusabilecek muhtemel bir depremde calisacak saglik

calisanlarinin ruh sagliklarini olumlu etkileyecek stratejiler belirlenmesinde kullanilabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Deprem

2.1.1. Tanim

Deprem, yerkiirenin litosferinde depolanmis enerjinin agiga ¢ikmasi ve genellikle jeolojik
faylarin kirilmast nedeniyle yer yiizeyinin sarsilmasi olarak tanimlanir. Deprem tanimlanirken
genellikle depremin siddeti ve biiylikliigli olmak tizere iki kavram kullanilir. Siddet ile depremin
aciga cikardig1 enerji miktari; biiyiikliik ile de depremin zemine iizerindeki etkisi anlatilir. Siddet
bir sismometre tarafindan kaydedilen dalgalarin genliginin logaritmasindan belirlenen 10 tabanl
Richter biiyiikliik 6lgeginde olgiiliir. Richter Olgegi ile 1-9 arasi puanlandirilir. Her sayr bir
oncekine gore 30 kat enerjinin aciga ciktigim gosterir. Biiyiikliik ise Mercalli Olgegi ile 1-12
degerleri arasi bir puanlama ile ifade edilir. Bir depremin biiyiikliigiiniin depremin a¢iga ¢ikardigi
bu enerji ile orantili oldugu bulunmustur. Biiyiikligii 3 Richter'den kiiglik olan depremler genellikle
taninmaz iken 6 Richter'den biiyiik olanlar ise ciddi hasarlarla iliskili oldugu goriilmiistir. Birincil
ve ikincil olmak iizere iki tilir sismik dalga tanimlanmigtir. Birincil dalgalar giivenli ve daha hizli
olup varis noktasina ilk ulasan dalgalar, ikincil dalgalar ise zararli ve birincil dalgalardan daha

yavas olup varis noktasina ikinci ulasan dalgalardir (1, 13).

Deprem, bir¢ok farkli dogal afet tiirii arasinda yagami en ¢ok tehdit eden, yikici ve kontrol
edilemez olanlardan biri olarak kabul edilir. Amerika Birlesik Devletleri Jeolojik Arastirmalar
Kurumu'nun Ulusal Deprem Bilgi Merkezi'ne gore, yilda diinyada yarim milyon deprem olustugu

tahmin edilmektedir, ancak bunlarin ¢ogu uzak bolgelerde meydana geldigi veya cok Kuguk



biiyiikliikte oldugu icin tespit edilememektedir. Depremin biiylikliigline bagli olarak, deprem
sonrasi felaketle sonucglanabilir ve bazen evsizlige, sevdiklerini kaybetmeye ve dnemli ruh saglig
sorunlarina yol agabilir. Depremler ayrica biiyiik 6l¢iide yikimlara ve arazi bozulmalarina, goclere

neden olabilir (2).

Turkiye yeryuziinde ¢ok aktif olan Akdeniz, Alp, Himalaya Deprem Kusagi’nda bulunmasi
ve jeolojik yapisi sebebiyle deprem agisindan riskli bolge olarak tanimlanir. 1902-2003 seneleri
arasinda, Turkiye’de hasar verecek seviyede toplam 137 adet deprem olugsmustur. Bu depremler
sonucunda 83 bin 908 kisi yasamini yitirmis, 171 bin 283 kisi yaralanmis ve 493 bin 824 bina
yikilmis veya agir hasar almistir (14).

2.1.2. Kahramanmaras Depremi

Kahramanmaras bolgesinde 6 Subat 2023 giinii saat sabah 04.17’de 7,8 biiyiikliigiinde,
yaklagik 9 saat sonra ise 7.6 biiyiikliigiinde toplamda iki deprem meydana gelmistir. Bu depremler
Tiirkiye’de siddetli sarsintilara (Mercalli Siddeti 6-9) yol agmistir. Yirmi Mart 2023 itibariyle 50
bini asan toplam 06lii sayist ile modern Tiirkiye tarihinin en 6liimciil olay1r olarak kabul edilmistir
(3). Tlrkiye Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan

Tiirkiye'nin deprem tehlike haritasinda Kahramanmaras depremi sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. AFAD 2018 Tirkiye’nin deprem tehlike haritasi. 6 Subat 2023 depremleri (mavi ¢izgiler) yuksek potansiyel
tehlikeye sahip oldugu bilinen faylar {izerinde meydana geldi. Kesikli kutuda en yiiksek yer ivmesine gore deprem
riski gosterilmektedir (3).

2.1.3. Deprem ve Saghk Calisanlar:

Deprem sonrasi bir ortamda calisan saglik personellerinde tiikkenmislik hissi ve stresin daha
yaygin oldugu saptanmistir. Bunun sebepleri arasinda depreme dogrudan maruz kalmanin ytiksek
tilkenmisligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterilmistir. Yerel saglik ¢alisanlarinin yalnizca
felaketi bizzat yasamakla kalmamis olup normal gérevlerini yerine getirmenin yani sira deprem
sonrasinda bagkalarinin ihtiyaglarina cevap verme baskisi altinda kaldigi goriilmiistiir (15). Deprem
sonrasinda artan ig ylikii ve uzamig calisma saatleri gibi faktorlerin saglik c¢alisanlarini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Sonug¢ olarak saglik calisanlarinin deprem sonrast donemde TSSB,
depresyon, anksiyete sebebiyle tedavi almalar1 gerekebilir. Bu sebeple depremin 6zellikle saglik

caliganlari iizerindeki etkisi dnemlidir (7).



2.2. Travma

Travma kavrami oOzellikle 20. yiizyilla kadar o6zellikle fiziksel yaralanma anlaminda
kullanilmigtir (5). Giiniimiizde ise travma, ruhsal saglik iizerine olumsuz etki yaratan olaylar
anlaminda da kullanilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi; bireyin kendisine veya bir yakinina
gelen fiziksel veya 6ltm, yaralanma, kaza gibi yasami tehdit eden her turli mutsuz edici durumlari

ruhsal travma olarak tanimlamaktadir (4).

Ruhsal travma olusturan bir¢cok olay tanimlanmistir. Bunlar arasinda savas ile iliskili
travmalar, savasta yer almig veya savag bulunan bolgede yasamis kisilerde goriiliir. Fiziksel siddet
iceren travmalar; fiziksel olarak saldiriya ugrama, cocuklukta fiziksel siddete maruz kalma,
kacirilma olay1 yasayan kisilerde saptanir. Cinsel siddet igeren travmalar; partneri tarafindan
istismara maruz kalma, cinsel saldir1 veya tecaviize ugramis kisilerde gorullr. Sevdigi birinin ciddi
bir hastalig1 olmas1 veya dlmesi, ebeveynler tarafindan duygusal veya fiziksel istismar, kisinin
ciddi hastaliginin bulunmasi, kazalar, dogal afetler de travma olusturan durumlar olarak

saptanmustir (6).

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.3.1. Tamim ve Epidemiyoloji

TSSB, psikolojik travmanin yol agtig1 karmasik somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal
etkileri olarak tanimlanmistir. Bunlar gegmis TO ile ilgili rahatsiz edici diisiinceler, travmay1
hatirlatan seylerden kaginma, uyku bozuklugu seklinde goriiliir (8). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yetiskinlerde TSSB'nin yasam boyu prevalans: yaklasik %7,8 olarak
saptanmistir (16) Kadinlar erkeklere gére daha az travma yasamalarina ragmen TSSB agisindan
daha fazla risk tasimaktadir (%20,4'e karsilik %8,2) (17). Dogal afetlere maruz kalan kisilerde
yapilan caligmalara bakildiginda Mc Farlane ve ark.’nin orman yangini sonrasinda itfaiyeciler
iizerindeki arastirmasinda TSSB siklig1 yaklasik %30 saptanmistir (18). Baska bir ¢alismada
deprem sonrasinda TSSB sikligi %24 bulunmustur (19). Tirkiye’de Marmara Depremi’ni
deneyimlemis kisilerde yapilan bir ¢calismada ise TSSB siklig1 %42 saptanmstir. (20). Nepal’de
2015 yilinda goriilen deprem sonrasi saglik calisanlarinda TSSB siklig1 %21.9 olarak saptanmistir



(21). Katrina Kasirga’si etkilerine maruz kalmais acil ¢alisanlarinda yapilan bir calismada TSSB

siklig1 %38 olarak bulunmustur (22).

2.3.2. Risk Faktorleri

TSSB gelisiminde travmanin siddeti, travmaya maruz kalan kiginin 6zellikleri ve travma
sonrast yasanan ortam gibi bir¢ok risk faktorii oldugu bulunmustur. Bu risk faktorleri travma
Oncesi, travma aninda ve travma sonrasi olmak siniflandirilmistir (23). TSSB gelisimindeki risk

faktorleri tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. TSSB gelisiminde risk faktorleri (23)

Pre-travmatik faktorler Diisiik sosyoekonomik durum
Ebeveyn ihmali
Kisisel veya ailevi psikiyatrik hastalik
Kadin cinsiyet
Zayif sosyal destek
Peri-travmatik faktorler Travmanin siddeti, yogunlugu, siklig1 ve siiresi
Kisinin travmaya verdigi ilk tepkinin siddeti

Travmanin dngoriilemezligi ve kontrol edilemezligi
Post-travmatik faktorler Sosyal destek eksikligi
Yasam stresi

Erken teshis ve tedavide basarisizlik

2.3.3. Patofizyoloji

Yapilan aragtirmalarda TSSB'nin patolofizyolojisinde amigdala, locus coeruleus ve
hipokampus gibi beyin bolgeleri ile noradrenerjik sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
aksta bozukluk oldugu diisiiniilmiistiir. Bunlar arasinda hipokampiis ve anterior singulat korteks
hacimlerinin azalmasi goriilen en sik néroanatomik degisiklik olarak saptanmistir (24). Ventral
medial prefrontal korteksin (VMPFK), amigdala Uzerindeki inhibitor etkisiyle zihindeki orijinal
korkunun iizerine glivenli olan hatiralarin yazilmasi da etkili oldugu bulunmustur (25). TSSB
hastalarinda yaygin olarak VMPFK’da hacim azlig1 saptanmistir. Ayrica VMPFK aktivitesinin

TSSB’nin semptomlarinin siddeti ile negatif korele oldugu goriilmiistiir. Bazi calismalarda da



sagliklt kontrollere kiyasla TSSB'li hastalarda artmis bir amigdala aktivasyonu bulunmustur.
Amigdala aktivasyon artig1 ile TSSB semptomlarinin siddeti arasinda ayn1 yonli iligki saptanmastir.
Bozulmus hipokampal fonksiyonun yami sira azalmis hipokampal hacim TSSB ile iliski oldugu
distinilmektedir (24). TSSB’de rol oynayan beyin bolgelerinin Manyetik Rezonans
Goriintilleme’de (MRG) gosterilmesi sekil 2.2°de bahsedilmistir. Ayrica TSSB hastalarinda
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) seviyelerinin artmis oldugu goriilmiistir. TSSB
hastalarinda kortizol seviyelerinin bazi arastirmalarda diisiik bazi arastirmalarda yiiksek
saptanmas1 sebebiyle kortizoliin TSSB patofizyolojisindeki rolii net olarak goriis birligine

vartlamamistir (26).

Amygdala Insular cortex  Ventral medial Dorsal anterior Amygdala Hippocampus
frontal cortex cingulate cortex

Sekil 2.2. TSSB’de rol oynayan beyin bélgelerinin MRG’da gdésterilmesi.

Amigdala (panel a ve c'de gosterilmistir) tehlikeye isaret eden uyaranlarin taninmasinda ve
korku tepkisinin ifade edilmesinde rol oynar. Amigdala reaktivitesi TSSB olan bireylerde
abartilidir ve semptom siddeti ile pozitif korelasyon gdsterir. Insular korteks (a) ve dorsal anterior
singulat korteks (b) de TSSB'de hiper-reaktiftir; bu yapilar amigdalanin korku ifadesini modiile
edebilir (bu durumlarda arttirabilir). Buna karsilik, amigdalanin korku tepkisini ifade etmesini de
diizenleyen (bu durumlarda azaltan) VMPFK’deki (b) aktivasyon TSSB'de azalir; VMPFK
aktivitesi semptom siddeti ile negatif iligkilidir. Hem giivenli hem de tehlikeli olaylarin
taninmasinda rol oynayan hipokampustaki (c) islevsel ndrogoriintiileme bulgulart TSSB'de

karisiktir ve hem hipo hem de hiper-reaktivite gozlenmistir (24).



2.3.4. Klinik Manifestasyonlar

TSSB tanili hastalarda, travmatik bir olayin hatirlaticilarina cevap olarak belirgin bilissel,

duygusal veya davranigsal semptomlar gorilir. Bunlar arasinda geriye dontisler, siddetli anksiyete,

dissosiyatif ataklar, kagma veya kavgaci davranislar yer alabilir. Bu belirtiler, travma yasamis ve

sonrasinda TSSB yasamamuis diger bireylere kiyasla daha belirgindir ve daha fazla psikososyal

bozulmaya yol acar. TSSB'li bireylerin semptomlar1 ortaya c¢ikarabilecek deneyimlerden

kaginmaya galistigi goriilmistiir. Bu durum duygusal uyusma, giinliik faaliyetlere ilginin azalmasi

ve asirt durumlarda digerlerinden kopma ile sonuglanabilir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) 'te semptomlar dort kiimeye ayrilmaktadir. Bunlar

intriizyon/yeniden deneyimleme semptomlari, kaginma semptomlari, olumsuz bilisler ile ruh hali

ve agir1 uyarilma semptomlaridir. TSSB’nin temel klinik 6zellikleri tablo 2.2°de gosterilmistir (4).

Tablo 2.2. TSSB’nin temel klinik ézellikleri (4)

Kriter A: Travmatik olay (TO)

Bireyler dogal afet, tecaviiz, soygun gibi TO’larda
magdur olabilecegi gibi, bu olaymn gozlemcisi de
olabilir veya sevdigi birinin bu olayr yasadigim
duyabilir.

Kriter B: Intriizyon semptomlari

"Yeniden deneyimleme" semptomlari olarak da
bilinen intriizyon semptomlari, TSSB'nin o6zellikle
travma ile iligkili diger ruh saglig1 bozukluklarindan
ayirt etmeye yardimer bir &zelligidir.  TO’nun
istenmeyen anilari, travma hakkinda ara sira
istenmeyen  diisincelerden sik  kabuslara ve
“Flashback”lere kadar genis bir cesitlilik gosterir.
Tipik olarak korku veya panik gibi énemli psikolojik
sikintilarla  iligkilidir. Otonomik uyarilma gibi
fizyolojik tepkiler de mevcut olabilir. Bu semptomlari
kendiliginden veya travmanin bir yoniinii andiran
olaylar tarafindan tetiklenebilir.

Kriter C: Kaginma semptomlari

TO ile iligkili uyaranlardan kaginma, kisisel ve is
hayatim1 etkileyen davranis degisikliklerine yol
acabilir. Hastalar travmayr hatirlatan aktivitelerden,
insanlardan veya durumlardan da kagmabilirler.

(Devam ediyor)
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Tablo 2.2. (Devam) TSSB’nin temel klinik 6zellikleri (4)

Kriter D: Olumsuz bilisler ve ruh hali Depresyon ve olumsuz ruh hali degisiklikleri
TSSB'nin ilk belirtileri olabilir. Hastalar olumlu
duygular yasamakta zorluk g¢ekebilir, i, bos zaman
veya sosyal aktiviteler gibi faaliyetlere olan ilgileri
azalabilir. Bagkalariyla baglant1 kuramadiklarim tarif
edebilirler. Bircok hasta olayla ilgili asirt sugluluk
duygusu yasar ve olaydan dolay1 kendilerini suglar.
Bu, kendileri hakkinda olumsuz inanglara yol agabilir
ve nihayetinde diinya gorislerini degistirebilir.
Diinyay1 tehlikeli, kotii niyetli bir yer olarak gérmeye
baglayabilirler.

Kriter E: Uyarilma ve reaktivite degisiklikleri Hastalar baslangicta sinirlilik veya agresif fiziksel
veya sOzel davranig belirtileri ile bagvurabilir. Diger
belirtiler arasinda umursamaz veya kendine zarar
verici davranislar (6rnegin madde kullanimi), gergin
hissetme, kolayca irkilme, konsantrasyonda azalma ve
uyku bozukluklari yer alabilir. Busemptomlar TO’dan
sonra baslamalidir.

Dissosiyatif alt tip TSSB’de hastalarda belirgin dissosiyatif semptomlar gortlur. Bu
hastalar, dissosiyatif belirtilerin olmadigi TSSB'ye kiyasla daha yiiksek diizeyde komorbidite ve
intihar riski ile iliskilidir. Dissosiyatif semptomlar Depersonalizasyon ve Derealizasyonu igerir.
Depersonalizasyon kisinin kendini bedeninden kopmus gibi hissetmesidir. Ornegin, bedeni
kendisine ait degilmis gibi ya da kendisini "kaybolmus" veya "sersemlemis" hisseder.
Derealizasyon ise kisinin sanki etrafindaki diinya gercek degilmis gibi hissetmesidir. Ornegin,

diinyay1 izliyormus ya da diinyayi riiya gibi bir durumda deneyimliyormus gibi hisseder (27).

2.3.5. Tam Kriterleri

TSSB tanisi alt1 yasindan biiyiik hastalar icin DSM-5 Metin Revizyonu (DSM-5-TR)
kriterlerinin tiimiinii karsilamasiyla konulur (28). DSM-5-TR TSSB tani kriterleri tablo 2.3’te

gosterilmistir.

Tablo 2.3. DSM-5-TR TSSB tani kriterleri (28)
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A. Asagidaki yollardan biri (veya daha fazlasi) ile fiili veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete
maruz kalma:

* TO dogrudan deneyimleme.

» TO’nun bagkalarinin bagina geldigine bizzat sahit olmak.

* TO’nun yakin bir aile iiyesinin veya yakin bir arkadasin basina geldigini 6grenmek. Bir aile {iyesinin veya
arkadasin fiili veya 6lim tehdidi altinda oldugu durumlarda, TO siddet veya kaza sonucu meydana gelmis
olmalidir.

* TO’nun tiksindirici ayrintilarina tekrar tekrar veya asir1 derecede maruz kalma (6rnegin, insan kalintilarim
toplayan ilk mtdahale ekipleri; cocuk istismar1 ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalan polis memurlari).

(Not: A4 Kriteri, isle ilgili olmadig: siirece, elektronik medya, televizyon, film veya resim yoluyla maruz kalma
icin gegerli degildir.)

B. TO meydana geldikten sonra baslayan, TO ile iliskili asagidaki intriizyon semptomlarindan birinin (veya
daha fazlasinin) varligi:

* TO ile ilgili tekrarlayan, istemsiz ve miidahaleci sikint1 verici anilar.

(Not: Alt1 yagindan biiyiik cocuklarda, TO’nun temalarinin veya yonlerinin ifade edildigi tekrarlayan oyunlar
ortaya ¢ikabilir)

* Rilyanin igeriginin ve/veya etkisinin TO ile iligkili oldugu tekrarlayan sikint1 vericirlyalar.

(Not: Cocuklarda, taninabilir igerigi olmayan korkutucu riiyalar olabilir)

* Kisinin TO tekrarlantyormus gibi hissettigi veya davrandigi dissosiyatif reaksiyonlar (6rn. flashbackler). (Bu
tiir tepkiler bir siireklilik icinde ortaya ¢ikabilir ve en ug ifadesi mevcut gevrenin farkindaliginin tamamen
kaybolmasidir).

(Not: Cocuklarda, travmaya 6zgii yeniden canlandirma oyun sirasinda ortaya ¢ikabilir)

* TO’nun bir ydnutni sembolize eden veya ona benzeyen i¢ veya dis ipuglarina maruz kalindiginda yogun veya
uzun sureli psikolojik sikinti.

* TO’nun bir yoniinii simgeleyen veya andiran i¢ veya dis ipuglarina kars1 belirgin fizyolojik tepkiler

C. TO meydana geldikten sonra baglayan ve asagidakilerden biri ya da her ikisi ile kanitlanan, TO ile iligkili
uyaranlardan siirekli kaginma:

* TO hakkinda ya da TO ile yakindan iliskili sikint1 verici anilardan, diisiincelerden ya da duygulardan kaginma
ya da kaginma cabalar1.

* TO ile ilgili veya bunlarla yakindan iliskili sikint1 verici anilari, diislinceleri veya duygular1 uyandiran dis
hatirlaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma veya kaginma ¢abalari.

(Devam ediyor)

12



Tablo 2.3. (Devam) DSM-5-TR TSSB tani kriterleri (28)

D. Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasi) ile kanitlandig: tizere, TO meydana geldikten sonra baslayan veya
kétiilesen, TO ile iligkili biliglerde ve ruh halinde olumsuz degisiklikler:

* TO’nun 6nemli bir yoniinii hatirlayamama (tipik olarak kafa travmasi, alkol veya uyusturucu gibi diger
faktorlere degil dissosiyatif amneziye baglidir).

* Kendisi, bagkalar1 veya diinya hakkinda 1srarci ve abartili olumsuz inanglar veyabeklentiler

* TO’nun nedeni veya sonuglart hakkinda kisinin kendisini veya bagkalarini su¢lamasina yol agan kalict,
carpitilmig bilisler.

* Kalici olumsuz duygusal durum (6rnegin korku, dehset, 6fke, su¢luluk veyautang).
+ Onemli faaliyetlere ilgi veya katilimda belirgin azalma.
* Bagkalarindan kopma veya uzaklasma hissi.

* Olumlu duygular1 deneyimlemede 1srarl yetersizlik (6rnegin, mutluluk, memnuniyet veya sevgi dolu
duygular1 deneyimlemede yetersizlik).

E. Asagidakilerden en az ikisi ile kanitlandig: tizere, TO meydana geldikten sonra baslayan veya koétiilesen, TO
ile iligkili uyarilma ve tepkisellikte belirgin degisiklikler:

* Tipik olarak insanlara veya nesnelere karsi sozlii veya fiziksel saldirganlik olarak ifade edilen sinirli
davraniglar ve 6fke patlamalari (¢ok az provokasyonla veya hi¢ provokasyonolmadan).

* Pervasiz veya kendine zarar verici davranislar.

* Hipervijilans.

* Abartili irkilme tepkisi.

« Konsantrasyon ile ilgili sorunlar.

* Uyku bozuklugu (6rnegin, uykuya dalma veya uykuda kalma giigliigii veya huzursuz uyku).

F. Rahatsizligin siiresi (B, C, D ve E kriterleri) bir aydan fazladir.

G. Rahatsizlik klinik olarak anlamli sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

H. Rahatsizlik, bir maddenin (6rnegin ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine atfedilemez.

Dissosiyatif semptomlarla birlikte olan TSSB: Bireyin semptomlart TSSB kriterlerini

karsilar ve ek olarak, stres etkenine yanit olarak birey asagidakilerden birinin kalici veya

tekrarlayan semptomlarini yasar

Not: Bu alt tipin kullanilabilmesi i¢in dissosiyatif semptomlarin bir maddenin fizyolojik

etkilerine (6rn. biling kayb1, alkol zehirlenmesi sirasindaki davraniglar) veya baska bir tibbi duruma

(6rn. kompleks parsiyel nobetler) atfedilebilir olmamasi gerekir

Gecikmis TSSB: Tam tani kriterleri olaydan alt1 ay sonrasina kadar karsilanmamasidir (28).
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2.3.6. Ayiric1 Tam

Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB), bir kisinin travmatik bir olaya (61im tehdidi, ciddi yaralanma
veya cinsel ihlal) maruz kalmasindan sonraki ilk bir ay i¢inde ortaya cikabilen akut stres
tepkileriyle karakterize bir durumdur. ASB; i¢ce kapanma, ayrigsma, olumsuz ruh hali, kaginma ve
uyarilma belirtilerini icerir. ASB, semptomlarinin siiresinin 3 gUn-1 ay arasinda olmasi ile

TSSB’den ayirt edilir (4).

ASB tedavisi, akut stres tepkilerinin semptomlarini azaltmayr ve bunlarin TSSB'ye
donlismesini 6nlemeyi amaglamaktadir (29). ASB tedavisinde, travma odakli bilissel-davranisei
terapidir (BDT) tercih edilir. BDT, TSSB'nin daha fazla gelisme riskini azaltabilir. Su anda
ASB'nin tedavisi igin farmakoterap6tik bir ajana iligskin yiiksek kaliteli bir kanit bulunmamaktadir.
Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve propranolol ASB'yi 6nlemek veya tedavi etmek icin

denenmis, ancak etkilerinin ¢ok az oldugu gosterilmistir (30).
Major Depresyon

Depresyon; liziintli, umutsuzluk, endise, bosluk, cesaretsizlik veya umutsuzluk duygulari
ile belirtilen ruh hali olarak tanimlanir. Bu durumda kisi hicbir sey hissetmez veya aglamakli
gorandr. Depresif (disforik) ruh hali glindelik hayatta kayip, hayal kiriklig1 veya herhangi bir
basarisizliga karsi normal ve zaman zaman uyarlanabilir bir yanit olarak saptanabilir. Ayrica,

depresif ruh hali psikopatolojik bir sendromun veya baska bir tibbi bozuklugun belirtisi de olabilir

(4).

Major depresif bozukluk (MDB), klinik olarak ruh hali ve biligsel degisikliklerin yan1 sira
en az 2 hafta siiren ilgi veya zevk kaybi ile kendini gdsteren psikiyatrik bir durumdur. ABD'li

yetiskinler arasinda MDB’nin yillik prevelans1 %7,1 olup bunlarin yarisi ilag tedavisi almaktadir
(31).

MDB sebepleri arasinda dogal afetler de yer alir. Tian ve ark ¢alismasinda MDB deprem
yasayan kisilerde yasamayanlara gore daha sik saptanmistir (32). Baska bir ¢caligmada ise Cin’de
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1976 Tangshan Deprem’ini yasamis kisilerde 37 sene sonrasinda bile MDB ile deprem arasinda

iliski bulunmustur (33).

MDB; depresif ruh hali, faaliyetlere kars1 ilgi veya zevk kaybi, az veya asir1 uyumak, kilo
kaybi/alim1 veya istahta azalma veya artis, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, yorgunluk veya
diistik enerji, konsantrasyon veya karar verme becerisinde azalma, degersizlik veya asir1 ya da
uygunsuz sucluluk diisiinceleri, tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri ya da intihar girisimi
belirtilerinden dokuzundan bes veya daha fazlasinin en az iki hafta {ist {iste goriilmesiyle ortaya
cikar. Bunlardan en az bir belirtinin depresif duygudurum veya ilgi/zevk kaybi olmasi
gerekmektedir. Semptomlar neredeyse her glin goriilmelidir. Bunlara ek olarak, semptomlar 6nemli
bir sikintiya veya psikososyal bozulmaya neden olmalidir. Ayrica bu Klinik bir madde veya hastalik

nedeniyle olugsmamalidir. Yas, MDB tanisin1 dislamaz (4).

MDB’de farmakoterapi ve psikoterapi tedavisinin kombinasyonunun, tek basina
psikoterapi veya farmakoterapiden daha etkili oldugu bulunmustur. Ancak bu daha c¢ok orta ve
siddetli MDB’de incelenmistir ve MDB’nin daha hafif formlar1 i¢in de gegerli olup olmadigi net
degildir (34).

TSSB ile ayiric1 tanisinda MDB 6ncesinde travmatik bir olay olabilir veya olmayabilir ve
tam kriterler karsilandiginda MDB tanis1 konulmalidir. Spesifik olarak, MDB’de herhangi bir
TSSB Kiriter B veya C semptomu bulunmaz. Ayrica TSSB Kriter D veya E'deki bazi semptomlari
da MDB hastalar1 icermez. Ancak, TSSB i¢in tam kriterler de karsilaniyorsa, her iki tan1 da ayn1
hastada bulunabilir (28).

Travmatik Beyin Hasar1

Travmatik beyin hasar1 (TBH), travmatik bir olay (6rn. travmatik kaza, bomba patlamasi,
hizlanma/yavaglama travmasi) sebebiyle beyin hasari meydana geldiginde, TSSB belirtilerinin
ortaya ¢ikabildigi bir durumdur. Kafa travmasina neden olan bir olay ayni zamanda psikolojik
travmaya da neden olmus olabilir. Bas agrisi, bas donmesi, 1518a veya sese karsi hassasiyet,
sinirlilik, konsantrasyon eksikligi gibi semptomlar TSSB'li bireyler de dahil olmak (izere TBH olan

ve olmayan kisilerde ortaya cikabilir. TSSB ve TBH ile iligkili ndrobiligsel semptomlar
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ortiisebildiginden, TSSB ve TBH'ye atfedilebilen norobiligsel bozukluk semptomlar1 arasinda
aywricl tanist, her bir hastalik icin ayirt edici semptomlara dikkat edilerek yapilir. Yeniden
deneyimleme ve kaginma semptomlar1 TSSB'nin karakteristik 6zellikleri olup TBH’de beklenmez.
Kalic1 oryantasyon bozuklugu ve kafa karisiklig1 (norobilissel etkiler) ise TSSB'den ziyade TBH'ye
6zgii semptomlardir (4).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), kontrol edilmesi zor, 6nemli sikintiya veya islev kaybi
olusturan ve en az alt1 ay boyunca her giin goriilen asir1 endise ile karakterize bir durumdur. YAB
tanil1 hastalarda endise ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlarin yani sira yorgunluk, kas gerginligi
gibi fiziksel semptomlar da bulunmaktadir. YAB, sosyal anksiyete ve panik bozuklugunu kapsar.
Ayrica tedavi edilmediginde ve kroniklestiginde MDB’ye yol agabilen genel bir anksiyete

semsiyesi olarak bilinir (35).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin diinya ¢apinda iiniversite dgrencileri arasinda yaptig: bir
epidemiyoloji arastirmasinda, YAB'nin 12 aylik prevalansi %16,7 olarak bulunmustur. Buna panik
bozuklugunun %4,5 olan prevalansi da eklendiginde YAB’nin prevalans1 %21,2 ile prevalansi

%18,5 olarak bulunmus MDB’den daha fazla oldugu saptanmistir (36).

YAB tedavisinde farmakoterapi, BDT ve bunlarin kombinasyonu kullanilir. Yapilan
caligmalarda kombinasyon tedavisinin sadece farmakoterapi veya BDT den daha etkili oldugu

goriilmiistiir (37).

TSSB ile ayric1 tanisinda panik bozuklugunun uyarilma ve dissosiyatif semptomlarinin,
YAB’nin ise kaginma, sinirlilik ve anksiyetesinin belirli bir TO ile iligskisi olmadig1 goriiliir.
Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun belirtileri travmatik bir olaydan ziyade evden veya aileden

ayrilma ile iligkilidir (28).
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tekrarlayici ve rahatsiz edici diisiincelerle

(obsesyonlar) ve tekrarlayan davraniglar (kompulsiyonlar) ile kendini gdsteren bir durumdur.
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OKB!'li hastalar genellikle takintilarinin anlamsizliginin ve kompulsif davranislarinin asiriliginin
farkindadir. OKB hastalarinda obsesyon olarak hastalik ve kirlenme korkulari, istenmeyen agresif
diistinceler, seks veya dinle ilgili diger tabu diistinceler yer alir. Asir1 temizlik, diizenleme, kontrol
etme, sayma, tekrarlama veya giivence arama gibi kompulsiyonlar ise genellikle obsesyonlarin
sikintisint notralize etmeye yarar. Bununla birlikte, bazen kompulsiyonlarin kendileri de kaygi
yaratacak kadar zaman alic1 veya zahmetli hale gelebilir. Obsesyon ve kompulsiyonlar tetikleyen
unsurlardan kacinma OKB'nin yaygin bir 6zelligidir. OKB’nin yasam boyu insanlarin %2,3"inii

etkiledigi saptanmustir (38).

OKB tedavisinde farmakoterapi, psikoterapi kullamlir. ilk olarak biligsel davranisci terapi
(BDT) ve farmakoterapiyi icerir. Farmakoterapide dncelikle SSRI'lar tercih edilir (39).

TSSB ile ayriminda OKB'deki tekrarlayan miidahaleci diisiinceler takinti tanimina
uymaktadir. Buna ek olarak, OKB’deki miidahaleci diigiinceler yasanan travmatik bir olayla ilgili
degildir, hastalarda kompulsiyonlar genellikle mevcuttur ve TSSB veya akut stres bozuklugunun

diger belirtileri tipik olarak yoktur (4).

2.3.7. Eslik Eden Durumlar

TSSB olan hastalarda psikiyatrik komorbidite sikligr yiiksek saptanmigstir. Ulusal
Komorbidite Anketi verilerine gore bu hastalarin %16'sinda bir, %17'sinde iki ve yarisinda Ui¢ veya
daha fazla psikiyatrik bozukluk saptanmistir. TSSB hastalarinda depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozuklugu iki ila dort kat daha yaygin oldugu goriilmiistiir (40,
41). Caligmalarda TSSB hastalarinda somatik semptomlarin saglikli insanlara gore 90 kat sik

goriildiigii saptanmustir (42).

Yapilan arastirmalarda TO’ya maruz kalmanin ve TSSB'nin bir dizi fiziksel saglik
sorunuyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu arasgtirmalarda TSSB'li hastalarda kemik ve eklem
hastaliklarinin veya ndrolojik, kardiyovaskiiler, solunum veya metabolik sistem hastaliklarinin
TSSB'si olmayan bireylere kiyasla 1,5 ila 3 kat daha yaygin oldugunu saptanmistir. Bunlardan
anjina odds orani (OR) 2.4, kalp yetmezligi OR 3.4; bronsit, astim, karaciger ve periferik arter
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hastaligr OR 2.5-3.1 saptanmis olup artmus risk ile iliskilendirilmistir (43-45). TSSB hastalarinda
yuksek oranda irritabl bagirsak sendromu saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde TSSB ve irritabl

bagirsak sendromu arasindaki iligki icin OR 2.80 ¢ikmus olup birbirleri ile iliskili bulunmustur (46).

TSSB ve erken yaslanma Uzerine yapilan sistematik bir incelemede TSSB ile hizli yaglanma

ve demans arasinda iliski saptanmustir (47).

2.3.8. Tedavi

TSSB yasayan bireyler i¢in birgok etkili psikoterapotik tedavi bilinmektedir. Bu tedavi
genellikle semptomlarin hafifletilmesinde etkili olsa da basarili olabilmesi i¢in hastanin yeterli
diizeyde psikolojik stabiliteye sahip olmasi gerekir. Psikolojik dengesi zayif olan hastalar,
travmayla ilgili tedavilere baslamadan once destekleyici, ego gili¢lendirici veya motivasyonel
tedavinin verilmesinin faydali oldugu bulunmustur (48). Semptomlarin gerilemesine iliskin en
etkili yontemin travma ile ilgili terapiler olan maruz birakma terapisi (MBT) ve BDT oldugu
saptanmistir. MBT, korku tepkisine neden olan durumlara kademeli olarak maruz birakmay igerir
ve bireyin korku ipuglarina karsi duyarsizlasmasina neden olur. BDT ise hastanini diinya veya
kendisi hakkindaki olumsuz inanglarina meydan okumaya yonlendirirken ayn1 zamanda hastay1
egzersiz, uyku yonetimi, sosyal aktivasyon ve madde bagimliliginin yonetimi gibi daha saglikli

davraniglara yonlendirir (23).

TSSB’nin tedavisinde farmakolojik tedavi de kullanilir. Farmakolojik tedavinin genellikle
asir1 uyarilmayi azaltmada ve ruh halini iyilestirmede etkisi yiiksek iken yeniden deneyimleme,
hissizlesme ve kacinma semptomlarini iyilestirmede etkisinin diisiik oldugu bulunmustur. Birinci
basamak tedavi olarak antidepresanlarin, 6zellikle de SSRI'larin kullanilmasi 6nerilir (23). TSSB
tedavisinde serotonin norepinefrin geri alim inhibitorlerinin (SNRI) de etkili oldugu bulunmustur
(49). Ek tedaviler arasinda ise en ¢ok c¢alisilan prazosin olmak iizere alfa-adrenerjik reseptor
blokerlerinin kabuslar1 azalttigi ve uykuyu iyilestirdigi gosterilmistir (50). Ayrica, mirtazapinin
TSSB ile iliskili uykusuzluk semptomlarinin yonetiminde ve depresif semptomlarin tedavisinde

etkili oldugu bulunmustur (51). Etkisiz olduklar1 gosterildiginden ve kétuye kullanim ve bagimlilik
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riski ylksek oldugundan benzodiazepin grubu ilaglarinin kullaniminda 6zellikle dikkatli olunmasi,
miimkiinse kullanilmamasi Onerilmektedir (52, 53). Etkisiz oldugu gosterilen ilaclar arasinda
amitriptilin ve nortriptilin gibi eski antidepresanlar, monoamin oksidaz inhibitorleri, duygudurum

dengeleyiciler, gabapentin, pregabalin ve atipik antipsikotikler de bulunmaktadir (54).

2.3.9. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Calismalarda, TSSB gelisimi agisindan travmaya maruz kalmanin énemli bir risk faktorii
olmasina ragmen, bazi bireylerin travmatik deneyimlerden sonra TSSB gelistirmedigini
saptanmistir. Psikososyal stres faktorlerine verilen duygusal ve ndrobiyolojik tepkilerin carpici
bireysel farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (10). Arastirmacilar bu durumu, potansiyel TO ve
stresorlerle basa ¢ikmak i¢in kullanilan farkli stratejilere baglamislardir. Basa ¢ikma, "Stresli
olarak degerlendirilen durumlar1 yonetmek i¢in kullanilan diisiince ve davranislar" olarak

tanimlanabilir ve travmatik stres baglaminda farkli basa ¢ikma stratejileri saptanmistir (10, 11).

Genel olarak duygu odakl1 basa ¢ikma ve problem odakl: basa ¢ikma olarak iki tir ana basa
cikma tepkisi tanimlanmistir. Problem odakli basa ¢ikma, stresli olay veya durumu ¢ézmeyi
amaclar ve bilgi aramayi, ¢6ziim iiretmeyi ve stresli kisi-cevre etkilesimini degistirmek icin
harekete gecmeyi hedefler. Kontrol edilebilir stres durumlari igin daha uygun bir basa ¢ikma
stilidir. Duygu odakl1 basa ¢ikma ise stresli durumun ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulari en aza
indirmeye yoneliktir ve duygular ifade etmeyi, baskalarindan destek aramayi, segici dikkati veya
stres kaynagindan ka¢inmayi ifade eder. Problem odakli basa ¢ikma aktif, duygu odakli basa ¢ikma
pasif olarak temellendirilmistir (55). Aktif basa ¢ikma stratejileri (6rn. yiizlesme, savasma, kagma)
genellikle stresor veya tehdit kontrol edilebilir veya kacgilabilir oldugunda; pasif basa ¢ikma
stratejileri (Orn. hareketsizlik, ayrilma) ise stresor kontrol edilemez veya kaginilamaz oldugunda
ortaya ¢iktig1 bulunmustur (11). Travmatik stres baglaminda, olumlu diisiinme veya sorunlarla aktif
bir sekilde ilgilenme gibi aktif basa ¢ikma stratejileri strese 1yi uyumla iliskilendirilirken kaginma
gibi pasif basa ¢ikma stratejileri cogunlukla uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak bulunmustur.
Sosyal destek arayisi, bir meta-analizde kanitlandigi iizere TSSB'ye kars1 6nemli 6lglide koruma
saglayan travmatik stresle basa ¢ikmada etkili aktif bir basa ¢ikma stratejisidir (10). Problem odakli

basa ¢ikmalar, kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, dini faaliyetler ve dindarligin da travma
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ile basa ¢ikmada etkisinin olumlu oldugu gortlmistiir (11). Yapilan ¢alismalarda sosyal izolasyon,
alkol alma, kendine zarar verici davranislar, inkar ve kaginma gibi pasif basa ¢ikma stratejilerinin,
kisinin TO’dan dolay1 kendini su¢lamasi gibi ¢ogunlukla uyumsuz bir yanita neden oldugu

bulunmustur (56, 57).

Stresle basa ¢ikma yontemi olarak dini basa ¢ikma olumlu veya olumsuz olarak iki sekilde
tanimlanmistir. Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisiler, kriz sirasinda sevgi, destek,
gli¢ ve rehberlik i¢in biiyiik olasilikla Tanri'ya bakarlar ve {istesinden gelmek i¢in Tanri ile ortak
olarak galisirlar. Bunun sonucunda TSSB dahil birgok psikiyatrik hastalik daha az gorulir. Tersine,
olumsuz dini basa ¢ikma yontemi kullananlarda psikiyatrik hastaliklar daha sik goriiliir. Olumsuz
dini basa ¢ikma cezalandirici, uzak, terk eden bir Tanr1 algisin1 yansitir. Her ne kadar olumlu dini
basa ¢ikma olumsuz dini basa ¢ikmadan ¢ok daha yaygin olsa da dini basa ¢ikmanin derecesi kisisel

kimlige ve dinin birey i¢in ne derece 6nemli bir diinya goriisii olduguna baglidir (12).

Yapilan bir caligmada 2015 Nepal depreminde sag kurtulan yetiskinlerin stres igin
kullandiklar1 genel basa ¢ikma yontemleri arasinda, en fazla kullanilan basa ¢ikma stratejisi aktif
basa ¢ikma, ardindan sosyal basa ¢ikma saptanmistir. Buna karsilik, en az kullanilan basa ¢ikma
stratejisi madde bagimliligi ile basa ¢ikma olarak bulunmustur. Bu bulgunun nedeni olarak
yetigkinlerin depremden biiyiik 6l¢iide etkilenmis olmalarina ragmen, durumlarini degistirme ve
sorun ¢ozme faaliyetlerine aktif olarak katilarak ve eskisine kiyasla daha fazla sosyalleserek olumlu
basa ¢ikma stratejilerini daha sik benimsedikleri oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica, hayatta kalanlarin
stresle basa ¢ikma stratejisi olarak dua ve ibadet etmek, Tanri'nin yardimina inanmak, Tanr1 adina
hayir yapmak gibi dini basa ¢ikma pratiklerini de kullandiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni iyi veya
kotli zamanlarda Tanri'nin yardimina olan giiclii inanglar1 ve dogal afetleri 'tanrinin bir eylemi’
olarak gorerek bu TO’nun gelecekte yasanmamasi igin tanriyt memnun etmek amaciyla dini

ritiiellerini uygulamak istemeleri olarak diisiiniilmiistiir (58).

Low ve ark 2020 Hirvatistan Depremi yasayanlarda yaptigi calismada sag kurtulan kisilerde
evinin hasar gérmesi gibi maddi kayiplar1 olanlarda TSSB’yi daha sik bulmustur. Bunun sebebi
olarak kaynaklarin korunmasi teorisi (KKT) oldugu diisiiniilmiistiir. KKT ye gore bireyin sahip

oldugu kaynaklar ile stresle basa ¢ikma becerisi arasinda iliski bulunmaktadir. Bu calismaya gore
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kaynak sikintisi ¢geken bireylerin (evleri zarar goren katilimcilar) aktif basa ¢ikmadan ziyade pasif
basa ¢ikma yontemlerini, 6zellikle de kacinma ve duygusal bosaltim yontemlerini daha sik

kullandig1 saptanmuistir (59).

2.3.10. Prognoz

TSSB hastalarinin yalnizca tigte birinin bir yillik takipte iyilestigi ve Ugte birinin travmadan
on yil sonra hala semptomatik oldugu saptanmistir (40). TSSB gelistiren ¢ogu bireyde hastaligin
TO’dan sonraki birka¢ ay i¢inde basladigr goriilmiistir. Bununla birlikte, epidemiyolojik
calismalarda bu hastalarin yaklasik %25'inin alt1 ay veya daha sonrasinda gecikmis TSSB seklinde
hastaliginin basladigi ortaya koyulmustur (60).

Ruh sagligina etkisi ¢ok siddetli olmayan travmalarin sonrasinda akut semptomlarin
genellikle kisa siirede kayboldugu goriilmiistiir. TSSB hastalarinin yaklasik %30 unun tamamen
tyilestigi, %40’inda hafif diizeyde ve %20’sinde 1limli diizeyde TSSB belirtilerinin devam ettigi
bulunmustur. Hastalarin %10’unda ise bu belirtilerin degismeden yillar boyu ayn sekilde kaldigi
ya da bu belirtilerin daha da kétiiye gittigi saptanmustir (61).

Siddetli bir depremin ardindan TSSB tanili hastalarda daha fazla intihar riskinin oldugu
bulunmustur. Ayrica, esik alt1 TSSB belirtileri olan kitlesel bir felaketten sag kurtulanlarda da

intihar riskinin artmis oldugu goriilmiistiir (62).

2.3.11. Tarama

Zatzick ve ark ¢alismasinda savas deneyimi yasamis askeri personel ve gaziler ile travmatik
sekilde yaralanmis sivillerin TSSB acisindan sistematik olarak taranmasi gerektigi onerilmistir.
Ancak bu taramanin yalnizca yiiksek kaliteli ruh sagligi hizmetleriyle birlestirildiginde daha 1yi
klinik sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur (63). Baska bir ¢alismada ise Wenchuan depremi
yasamis hastalarda 1 ay sonra PTSD agisindan bireylerin taranmasi 6nerilmistir. Bunun sonucunda
erken psikolojik miidahalelerin magdurlarin psikolojik dayanikliliklarini arttirdigi ve TSSB'yi

etkili bir sekilde 6nlemelerine yardimci oldugu goriilmiistiir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Dizaym

Arastirmamiz dahil edilme kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmaya onay veren
01.05.2023-10.09.2023 tarihleri arasinda Sanliurfa Harran Universitesi Arastirma Hastanesi’nde
calisan 511 gonilli Gzerinde anket aracilig ile gerceklestirildi. Bu ¢alisma Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi 24.05.2023 evrak tarihli ve 227864 sayili etik kurul onay1 ile prospektif, kesitsel,
tanimlayici tipte yapildi.

3.2.  Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri :

On sekiz yas tistii olmasi

Hastane ¢alisan1 olmasi

Alt1 Subat depremini deneyimlemis olmast
Calismaya katilmay1 kabul etmis olmast

oo

Dislanma kriterleri:

1. 18 yasin altinda olmasi
2. Depremi deneyimlememis olmasi
3.3.  Bakilan Parametreler ve YOntem

Calisma i¢in veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiiriin taranmasi ile
olusturulan ve sosyodemografik 6zellikleri ve hastanin yasadig1 depremden etkilenme durumu ile

ilgili 23 sorudan olusan anket formu (Ek-1), Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
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(DSTBO) (Ek-2), Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi (DSBO) (Ek-3) kullanilda. lgili

anketler Dr. Emine Bigen Baski tarafindan goniilliilere soruldu.

3.4. Ilstatistiksel Yontem

Calisma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 programi
kullanilmistir. Bu c¢alismada verilerin degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel Olgiitlerden
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, siklik ve yiizdelik dagilim degerleri
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere gére normal
dagilim gosterip gostermediginin tespiti amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve
biitiin degiskenlerin normal dagilim gosterdikleri saptanmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman Halton exact test kullanildi. Calismada
Olcekler arasi iliskinin tespit edilmesinde ve diger biitiin korelasyon analizlerinde Pearson
korelasyon testi kullamilmistir. Olgeklerin ve alt boyutlarinin sosyodemografik verilere gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii
varyans analizi (One-Way ANOVA) testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonucunda hangi gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundugunun tespit edilmesi amaciyla post-hoc testlerden varyansin
homojen oldugu kosullar i¢in Scheffe testi ve varyansin homojen olmadigi kosullar icin Tamhane's

T2 testleri tercih edilmistir. Sonuglar i¢in anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR

Calismamiz %47,7’si (n:244) kadin, %52,3’i (n:267) erkek olmak iizere toplam 511

katilimci ile yapildi. Katilimeilarin yas ortalamasi 31,4+7,6 olup ve yaslar1 20-62 yas araliginda

dagilim gostermektedir. Hastane calisanlarinin %53,8’inin (n:275) cocuk sahibi degildi. Cocuk
sahibi olanlarin %16,4’Unun (n:84) 1; %18,4’Unun (n:94) 2; %8’inin (n:41) 3; %2,2’sinin (n:11) 4;

%0,8’1inin (n:4) 5; %0,4’iiniin (n:2) 6 ¢cocugu vardi. Katilimecilara ait sosyodemografik verilerinin

dagilimi tablo 4.1°de, cinsiyet dagilimi grafik 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 244 47,7
Erkek 267 52,3
) Evli 281 55
Medeni Durum Bekar 205 44
Bosanmis/Dul 5 1
0 275 53,8
1 84 16,4
2 94 18,4
Cocuk Sayist 3 a1 8

4 11 2,2

5 4 0,8

6 2 0,4
Doktor 270 52,8
Meslek Gruplart Doktor Harici Saglik Calisanlari 192 37,6
Saglik Dis1 Meslek Gruplari 49 9,6

[kogretim 12 2.3
Egitim Durumu Lise 80 15,7
Universite ve (izeri 419 82
0-5 yil 268 52,4
Meslekte kaginct yiliniz? 6-10 y1l 131 25,6
11-15 yil 52 10,2

16-20 y1l 26 51
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21 y1l ve lizeri 34 6,7

Katilimeilarin %55’inin (n:281) evli, %44 iniin (n:225) bekar, %1 inin (n:5) bosanmis

veya dul oldugu saptandi. Katilimcilarin medeni hal dagilimi grafik 4.1°de gosterilmistir.

Cinsiyet Dagilimi

Kadin; 244; 48%

Erkek; 267; 52%

B Kadin M Erkek

Grafik 4.1. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

Medeni Hal

Bosanmig/Dul; 5; 1%

Bekar; 225; 44%

Evli; 281; 55%

mEvli mBekar @ Bosanmis/Dul

25



Grafik 4.2. Katilimeilarin medeni hal dagilinu

Katilimeilarin %52,8’inin  (n:270) doktor, %37,6’simnin (n:192) doktor harici saglk
calisanlari, 9%9,6’sinin (n:49) saglik dis1 meslek gruplart grubunda oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin %2,3’{iniin (n:12) ilkdgretim mezunu, %15,7’sinin (n:80) lise mezunu, %82’sinin
(n:419) tiniversite ve iizeri egitim durumunda oldugu saptandi. Katilimeilarin %52,4’{iniin (n:268)
0-5 yil arast, 25,6’smin (n:131) 6-10 y1l arasi, %10,2’sinin (n:52) 11-15 y1l arasi, %5,1’inin (n:26)
16-20 il arasi, %6,7’sinin (n:34) 21 yil ve iizeri siirelerde meslek hayati oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin meslek dagilimi sekil 4.3°te, egitim durumu dagilimi grafik 4.4’°te gosterilmistir.

Gruplari
49
10%

Saglik Disi Meslek Meslek Daélllml

Doktor
270
53%
Doktor Harici Saghk
Cahisanlari

192

37%

m Doktor m Doktor Harici Saglhk Calisanlari Saglk Disi Meslek Gruplari

Grafik 4.3. Katilimcilarin meslek dagilimi

Egitim Durumu

ilkégretim; 12; 2% Lise; 80; 16%

Universite ve | |
Uzeri; 419;
82%

B jlkdgretim M Lise Universite ve izeri
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Grafik 4.4. Katilimcilarin egitim durumu dagilimi

Katilimcilarin %12’sinde (n:62) deprem Oncesinde psikiyatrik hastalik mevcutken
%88’inde (n:449) bulunmuyordu. Bireylerin %4,9’u (n:25) deprem 0&ncesinde psikiyatrik
rahatsizlik sebebi ile ilag kullanirken, %95,1’i (n:486) ilag kullanmiyordu. “Daha once sizi
derinden sarsan herhangi bir travmatik olay yasadiniz mi1?” sorusuna %?27,6’s1 (n:141) evet,
%72,4’1 (n:370) hayir yanitin1 verdi. Deprem 6ncesi durum ilgili sorular tablo 4,2°de, deprem

oncesi psikiyatrik hastalik olma durumuna gore katilimeilarin dagilimi grafik 4,5’te gésterilmistir.

Tablo 4.2. Deprem 6ncesi durum ile ilgili sorular

N %
Deprem 6ncesinde psikiyatrik Evet 62 12
hastaliginiz var miydi? Hayir 449 88
Deprem oncesi psikiyatrik taniniz nedir? Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 3 0,6
Anksiyete 24 4,6
Psikiyatrik Hastalik Yok 449 88
Panik Bozukluk 3 0,6
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 0,4
Sosyal Fobi 2 0,4
Eriskin DEHB 5 0,9
Depresyon 23 4,5
Deprem oncesi psikiyatrik hastalik Evet 25 4,9
nedeniyle ila¢ kullaniyor muydunuz? Hayir 486 95,1
Daha Once sizi derinden sarsan herhangi bir Evet 141 27,6
travmatik olay yasadimiz mi1? Hay1r 370 72,4

Deprem Oncesinde Psikiyatrik Hastaliginiz Var Miydi?
Evet; 62; 12%

Hayir; 449; 88%

B Evet HHayir

Tablo 4.3. Deprem oncesi psikiyatrik hastalik olma durumuna gore dagilim
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Katilimcilarin deprem siireci ile ilgili sorulari tablo 4.3 te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Deprem sureci ile ilgili sorular

N %
Deprem sirecinde aktif olarak Evet 79 15,5
kurtarma c¢alismalarinda rol aldiniz m1? Hayir 432 84,5
Deprem surecinde hastanede Evet 427 83,6
gorevinize aktif olarak devam ettiniz mi? Hayir 84 16,4
Deprem sirecinde hastanede gorevinize Depremden itibaren ilk 1 hafta gorev 320 62,6
aktif olarak devam ettiyseniz belirtiniz. aldim.
1 haftadan sonraki siirecte gorev aldim. 113 22,1
Gorevime aktif olarak devam etmedim. 78 15,3
Deprem esnasinda tek miydiniz? Evet 105 20,5
Hayir 406 79,5
Deprem sirasinda kaldiginiz yer (ev, yurt vb.)  Hasar gérmedi 118 23,1
depremden ne derecede etkilendi? Az hasar gordu 348 68,1
Orta hasar gordu 41 8
Agir hasar gordil 2 0,4
Tam yikildi 2 0,4
Depremde gociik altinda kaldiniz m1? Hayir 511 100
Evet 0 0
Depremde gogciik altinda kalan Evet 155 30,3
yakininiz oldu mu? Hayir 356 69,7
Depremde gogiik altinda kalan yakininiz Hi¢ kimse 351 68,7
olduysa liitfen kimler oldugunu belirtiniz. Anne 0,2
Baba 0,2
Kardes/kardesler 14
Akraba 88 17,2
Arkadas 63 12,3
Depremde yakinlarinizdan kayiplariniz oldu Evet 147 28,8
mu? Hayir 364 71,2
Depremde yakinlarinizdan kaybiniz Hi¢ kimse 364 71,2
olduysa liitfen kimler oldugunu belirtiniz. Anne 1 0,2
Kardes/kardesler 4 0,8
Akraba 85 16,6
Arkadas 57 11,2
Depremde siz ya da birinci derece Evet 29 5,7
yakinlarmizda Hayir 482 94,3

travmaya bagli ciddi hasar oldu mu?
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Calismamiza katilan bireylerin %15,5’1 (n:79) deprem siirecinde aktif olarak arama
kurtarma ¢aligmalarina katilirken, %84,5°1 (n:432) arama kurtarma ¢aligmalarina katilmamastir.
Bireylerin %83,6’s1 (n:427) hastanedeki aktif gorevine devam ederken, %16,4°l (n:84) bu gbrevine
devam etmemistir. Katilimeilarin %20,5’1 (n:105) deprem esnasinda tek basina bulunuyordu.
Calismamiza katilan bireylerin higbiri deprem esnasinda gociik altinda kalmadigini beyan etti.
Bireylerin %30,3’linlin (n:155) gdc¢lik altinda kalan yakin1 mevcut iken, depremde yakinlarindan
kaybi1 olanlarin oran1 %28,8 (n:147) olarak belirlendi. Deprem siirecinde aktif olarak kurtarma
caligmalarinda rol alma durumu sekil 4,6’da, gogiik altinda yakini olma durumu grafik 4,7’de

gosterilmistir.

Deprem Siirecinde Aktif Olarak Kurtarma Calismalarinda Rol
Aldiniz Mi?

Evet; 79; 15%

Hayir; 432; 85%

B Evet ® Hayir

Grafik 4.5. Deprem siirecinde aktif olarak kurtarma ¢alismalarinda rol alma durumu
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Depremde Goglik Altinda Kalan Yakininiz Oldu Mu?

Evet; 155; 30%

Hayir; 356; 70%

B Evet M Hayir

Grafik 4.6. Gogiik altinda yakini olma durumu

Katilimcilarin deprem siirecinde hastanede gorevine devam etme durumu grafik 4,8’de

gosterilmistir.

Deprem Siirecinde Hastanede Gorevinize Aktif Olarak Devam
Ettiniz Mi?

Hayir; 84; 16%

Evet; 427; 84%

H Evet M Hayir

Grafik 4.7. Katilimcilarin deprem siirecinde hastanede gorevine devam etme durumu

Katilimeilarin yakinlarindan kayip olma durumu grafik 4,9°da gdsterilmistir.
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Depremde Yakinlarinizdan Kayiplariniz Oldu Mu?

Evet; 147; 29%

Hayir; 364; 71%

B Evet M Hayir

Sekil 4.9. Katilimcilarin yakinlarindan kayip olma durumu

Depremden sonrasi katilimeilarin %4,5°1 (n:23) psikiyatrik hastaligina bagl sikayetlerinde
art1g oldugunu soylerken, %1,6’s1 (n:8) kullandig: psikiyatrik ilacin dozunda artis ihtiyact oldugunu
beyan etti. Ruhsal sorunlar1 nedeniyle ila¢ tedavisi baslananlarin orant %3,7 (n:19), bu sorunlari
nedeniyle psikoterapi ihtiyaci olanlarin orani ise %12,7 (n:65) olarak belirlendi. Bireylerin
%50,7’sinde (n:259) depremden dnce olmayan yeni sikayetler ortaya ¢ikarken, %56,9’u (n:291)
gelecege yonelik planlarinda degisiklik oldugunu beyan etti. Bireylerin %15,9’u (n:81) deprem
sonrasinda kaygi ve stresini gidermek i¢in herhangi bir yontem kullandigimi sdéyledi. Deprem

sonrast durum ile ilgili sorular tablo 4,4’te gosterilmistir.

31



Tablo 4.5. Deprem sonrasi durum ile ilgili sorular

N %

Depremden sonra bu psikiyatrik Evet 23 4,5
hastalifiniza bagli sikayetlerinizde artis oldu mu? Hayir 39 7,6
Psikiyatrik hastaligim yok 449 87,9

Depremden sonra kullandig: psikiyatrik Evet 8 1,6
ilag dozunda artis ihtiyac1 oldu mu? Hayir 17 33
Psikiyatrik ilag¢ kullanmiyorum 486 95,1

Deprem sonrasi ruhsal sorunlar nedeniyle Evet 19 3,7
doktor tarafindan ilag tedavisi baslandi m1? Hayir 492 96,3
Deprem sonrasi ilag baglanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 0,8
ruhsal sorununuz nedir? Anksiyete 8 1,6
Psikiyatrik ilag¢ baglanmadi 492 96,3

Depresyon 7 1,3
Deprem sonras1 psikoterapi Evet 65 12,7
ihtiyaciniz oldu mu? Hayir 446 87,3
Deprem sonrasi nerede kaldiniz? Kendi evim 210 41,1
Araba 71 13,9

Akraba evi 97 19

Cadir 12 2,3

Konteyner ev 9 18
Diger 112 21,9

Depremden sonra herhangi bir Evet 23 4,5
profesyonel psikolojik destek aldimz mi1? Hayir 488 95,5
Depremden dnce olmayan ve sonrasinda Evet 259 50,7
ortaya ¢ikan sikayetleriniz var m? Hayir 252 49,3
Deprem sonrasi gelecege yonelik Evet 291 56,9
planlarinizda herhangi bir degisim oldu mu? Hayir 220 43,1
Deprem sonrasi kaygi ve stresinizi gidermek Evet 81 15,9
i¢in kullandi1giniz herhangi bir yontem oldu mu? Hayir 430 84,1

Depremden sonra psikiyatrik hastalik sikayetlerindeki artis durumu sekil 4.10’da

gosterilmistir.
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Depremden Sonra Psikiyatrik HastaliginizaBagh
Sikayetlerinizde Artis Oldu Mu?

Evet; 23; 4,5%

i Hayir; 39; 7,6%

Psikiyatrik Hastaligim
Yok; 449; 87,9%

B Evet MHayir @ Psikiyatrik Hastalhigim Yok

Grafik 4.8. Depremden sonra psikiyatrik hastalik sikayetlerindeki artig durumu

Depremden sonra ruhsal sorunlar nedeniyle ila¢ baglanma durumu sekil 4.11°de

gosterilmistir.

Deprem Sonrasi Ruhsal Sorunlar Nedeniyle ilag Tedavisi
Baslandi Mi?

Evet; 19; 3,7%

Hayir; 492; 96,3%

m Evet ® Hayir

Grafik 4.9. Depremden sonra ruhsal sorunlar nedeniyle ilag baglanma durumu



Deprem siirecinde arama kurtarma c¢aligsmalarina aktif olarak katilanlarin %7,6’sina (n:6)
hekim tarafindan ruhsal sorunlar1 nedeniyle ila¢ tedavisi baslanirken, arama kurtarma galigsmalarina
katilmayanlarin %3’Une (n:13) ila¢ tedavisi baslandigi belirlendi. Bu g¢alismalarda rol alanlarin
%?2,6’sinda  (n:2) kullandig1 psikiyatrik ilag¢ dozunda artis ihtiyaci olurken, calismalara
katilmayanlarin %]1,4’liniin (n:6) ila¢ dozunda artis ihtiyaci oldugu belirlendi. Depremden sonra
psikiyatrik hastaliga bagli sikayetlerde artis olma sikligi (p=0,49) ve deprem sonrasinda psikoterapi
ihtiyact olma siklig1 (p=0,59) agisindan arama kurtarma calismalarina katilanlar ile katilmayanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Kurtarma calismasina katilima gore tablo 4.5°da

degerlendirilmistir.

Tablo 4.6. Kurtarma Caligmalarina Katilma Durumuna Gore Bireylerin Deprem Sonrasi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Deprem siirecinde aktif olarak kurtarma ¢calismalarinda rol aldiniz nm?
Evet Hayr Toplam P

Evet 6 13 19
Deprem sonrasi ruhsal sorunlar nedeniyle %7,60 %3,00 %3,70 0,096
. r o
doktor tarafindan ilag tedavisi bagland1 mz1? Hayir 73 419 492
%92,40  %97,00 %96,30
Evet 2 6 8
%2,60 %1,40 %1,60
Depremden sonra kullandig: psikiyatrik Hayir 3 14 17 0.59
ilag dozunda artig ihtiyaci oldu mu? %3,90 %3,20 %3,30 '
Ilag 72 414 486
kullanmriyor %93,50  %95,40 %95,10
Evet 4 19 23

%4,90 %4,40 %4,50
Depremden sonra bu psikiyatrik hastaliginiza

S . Hayir 4 35 39
9 0,49
bagl sikayetlerinizde artis oldu mu? %4.90 %8.10 %7.60
Hastaligim yok 73 376 449
%90,20  %87,50 %87,90
Evet 12 53 65
Deprem sonrasi psikoterapi %1520  %12,30 %12,70 0,59
o o
ihtiyaciniz oldu mu? Hayir 67 379 446

%84,80  %87,70 %87,30

Ki-kare testi
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Depremde kalinan yerin etkilenme durumuna gore bireylerin deprem sonrasi durumlarinin

degerlendirilmesi tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.7. Depremde kalinan yerin etkilenme durumuna gore bireylerin deprem sonrasi durumlarinin

degerlendirilmesi

Deprem sirasinda kaldigimiz yer nasil etkilendi?

Hasar gormedi Hasar Toplam P
gérdi
Deprem sonrasi ruhsal sorunlar Evet 0 3 16 0 19
nedeniyle doktor tarafindan ilag tedavisi %2,50 %4,10 %3,70 058
basland1 m1? Havir 115 377 492
%97,50 %95,90 %96,30
Evet 1 7 8
%0,90 %1,80 %1,60
Depremden sonra kullandigi psikivatrik 4 13 17
ila¢ dozunda artis ihtiyaci oldu mu? %3,50 %3,30 %3 30
_ ' 0 AR
s 110 376 486
kullanmryor 9%95.60 294,90 %095,1
Evet 4 19 23
%3,40 %4,80 %4,50
Depremden sonra bu psikiyatrik
hastaliginiza bagli sikavetlerinizde art1s 10 29 39
oldu mu? %8,20 %7,50 %7.60
' N 48
Hastaligum 107 342 449
yon %88,40 %87,70 %87,90
) ) E IZ
Deprem sonrasi psikoterapi vet 53 65
o %10,20 %13,50 %12,70
ihtiyaciniz oldu mu? 0,43
Hayir 106 340 446
%89,80 %86,50 %87,30

Ki-kare testi

Depremden sonra ruhsal sorunlar nedeniyle hekim tarafindan ila¢ baslanma sikligi

(p=0,58), depremden sonra kullandig1 psikiyatrik ilag dozunda artis ihtiyaci olma siklig1 (p=0,68),

depremden sonra psikiyatrik hastaliga bagli sikayetlerde artis olma siklig1 (p=0,48) ve deprem

sonrasinda psikoterapi ihtiyaci olma siklig1 (p=0,43) acisindan deprem sirasinda kaldig1 yer hasar

gorenler ile hasar gormeyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Depremde yakinlarinin gogiik altinda kalma durumuna gore bireylerin deprem sonrasi

durumlarinin degerlendirilmesi tablo 4.7°de gdsterilmistir.

Tablo 4.8. Depremde yakinlarmin gégiik altinda kalma durumuna gore bireylerin deprem sonrasi durumlarinin
degerlendirilmesi

Depremde gogiik altinda kalan yakiminiz oldu mu?

Evet Hayir Toplam P
Deprem  sonrast ruhsal sorunlar Evet 10 9 19
nedeniyle doktor tarafindan ilag tedavisi %6,50 %2,50 %3,70 0,057
9
baslagg’ Hayir 145 347 492
%93,50 %97,50 %96,30
Depremden sonra kullandigi psikiyatrik ~ Evet 4 4 8
ila¢ dozunda artig ihtiyact oldu mu? %2,60 %1,10 %1,60
Hayir 6 11 17 0.4
%4,10 %3,10 %3,30
flag kullanmryor 140 346 486
%93,30 %95,80 %95,10
Depremden sonra bu psikiyatrik Evet 11 12 23
hastaliginiza bagli sikayetlerinizde artis %7,00 %3,30 %4,50
f) *
oldu mu? Hayir 10 29 39 0,044
%6,50 %8,20 %7,60
Hastaligim yok 134 315 449
%86,50 %88,50 %87,90
Deprem sonrasi psikoterapi Evet 32 33 65
ihtiyaciniz oldu mu? %20,60 %9,30 %12,70 0,001"
Hayir 123 323 446

%79,40 %90,70 %87,30

*:p<0,05; Ki-kare testi

Depremden sonra ruhsal sorunlar nedeniyle hekim tarafindan ilag baglanma siklig1 ve
depremden sonra kullandig: psikiyatrik ila¢ dozunda artis ihtiyaci olma siklig1 agisindan depremde
gociik altinda kalan yakii olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0,057). Depremden sonra gociik altinda kalan yakini olanlarin %7’sinin (n:11) psikiyatrik
hastaligina bagl sikayetlerinde artis olurken bu oran depremde gociik altinda kalan yakini
olmayanlarda %3,3 (n:12) olarak belirlendi. Goguk altinda kalan yakini olanlarin psikiyatrik

hastaliga bagl sikayetlerinde artig olma orani, gociik altinda kalan yakini olmayanlardan anlamli
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derecede yiiksek bulundu (p=0,044). Depremden sonra gogiik altinda kalan yakini olanlarin

psikoterapi ihtiyaci siklig1 (%20,6 n:32), depremde gogiik altinda kalan yakini olmayanlarin

psikoterapi ihtiyaci olma sikligindan (%9,3 n:33) anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.001).

Depremde yakinlarindan kaybi

durumlarinin degerlendirilmesi tablo 4.8’de gdsterilmistir.

olma durumuna gore bireylerin deprem sonrasi

Tablo 4.9. Depremde yakinlarindan kaybi olma durumuna gore bireylerin deprem sonrasi durumlarinin

degerlendirilmesi

Depremde yakinlarimzdan kayiplarimz oldu mu?

Evet Hayir Toplam P
Deprem  sonrast ruhsal sorunlar Evet 10 9 19
nedeniyle doktor tarafindan ilag tedavisi %6,80 %2,50 %3,70
basland1 m1? 0,037
Hayir 137 355 492
%93,20 %97,50 %96,30
Depremden sonra kullandig: psikiyatrik  Evet 4 4 8
ilag dozunda artis ihtiyaci oldu mu? %2,80 %1,10 %1,60
Hayir 5 12 17 0.4
%3,50 %3,30 %3,30
flag kullanmryor 134 352 486
%93,70 %95,60 %95,10
11 12 23
Depremden sonra bu psikiyatrik Evet %7,60 %3,30 %4,50
gitgaalr:%lgnza bagl: sikayetlerinizde artig Hayir 9 30 39 0,024
' %6,20 %8,20 %7,60
Hastaligim yok 125 324 449
%86,20 %88,50 %87,90
Deprem sonrasi psikoterapi Evet 33 32 65
ihtiyaciniz oldu mu? %22,40 %8,80 %12,70 0,00"
Hayir 114 332 446
%77,60 %91,20 %87,30

*:p<0,05; Ki-kare testi

Depremde yakinlarini kaybedenlerin kaybetmeyenlere kiyasla ruhsal sorunlar nedeniyle

hekim tarafindan ilag tedavisi baglanma orani (p=0,037), psikiyatrik hastaliga bagli sikayetlerde

artis olma oran1 (p=0,024), psikoterapi ihtiyaci olma oran1 (p=0,00) anlaml1 derecede yuksek olarak

bulundu. Depremden sonra kullandig1 psikiyatrik ila¢ dozunda artis olma sikligi

agisind.

an
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depremde yakinlarin1 kaybedenler ile kaybetmeyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi

(p=0,4).

Katilimcilarin yas ve 6l¢ek puanlariin tanimlayic istatistikleri tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Yas ve 6l¢ek puanlarinin tanimlayici istatistikleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

511 20 62 31,41 7,58
DSTDBO Olgegi Toplam
Puan 511 20 100 44,68 16,61
Davranig Problemi Alt
Boyutu Toplam Puan 511 4 20 7,70 3,49
Heyecansal Sinirhilik Alt 511 5 o5 10,40 4.82
Boyutu Toplam Puan
];l:lg/r:lssal Alt Boyut Toplam 511 4 20 9.70 334
]F?lljlellzsel Alt Boyut Toplam 511 4 20 10,73 441
Uyku Problemleri Alt Boyut 511 3 15 6,14 3.36
Toplam Puan
DSBO Olgegi Toplam Puan 511 25 64 45,88 6,99
Dini Bas Etme Alt Boyutu
Toplam Puan 511 5 20 15,47 3,54
Olumlu Yeniden
Degerlendirme Alt Boyutu 511 9 24 17,91 3,48
Toplam Puan
Sosyal Destek Arama 511 5 20 12,50 2.74

Alt Boyutu Toplam Puan
Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma

Cinsiyet ile 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi tablo 4.10’da gosterilmistir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlari, davranis problemi alt
boyut (DPAB) puanlari, heyecansal sinirlilik alt boyut (HSAB) puanlari, duyussal alt boyut (DAB)
puanlari, biligsel alt boyut (BAB) puanlari, uyku problemleri alt boyut (UPAB) puanlari, sosyal
destek arama alt boyut (SDAAB) puanlar1 oldugu tespit edildi (p=0,00). Dini bas etme alt boyutu
(DBEAB) (p=0,43) ve olumlu yeniden degerlendirme alt boyutu (OYDAB) puanlar1 (p=0,08)

acisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.11. Cinsiyet durumu ile DSTDBO ve DSBO puanlarinin iligkisinin dagilimi

Cinsiyet N | Ortalama @ Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Kadn 244 48,94 16,70 0,00
Erkek 267 40,77 15,55

Davranis Problemi Alt Boyutu Kadin 244 8,47 3,72 0,00"
Erkek 267 6,99 3,10

Heyecansal Siurlilik Alt Boyutu Kadmn 244 11,42 4.84 0,00"
Erkek 267 9,46 4,60

Duyussal Alt Boyut Kadin 244 10,39 3,28 0,00"
Erkek 267 9,06 3,28

Biligsel Alt Boyut Kadmn 244 11,84 4,37 0,00"
Erkek 267 9,71 4,21

Uyku Problemleri Alt Boyut Kadin 244 6,80 3,51 0,00"
Erkek 267 5,53 3,09

Dini Bas Etme Alt Boyutu (DSBO) Kadin 244 15,58 3,24 0,43
Erkek 267 15,35 3,78

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu (DSBO) Kadin 244 17,63 3,58 0,08
Erkek 267 18,16 3,37

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu (DSBO) Kadin 244 13,06 2,78 0,00"
Erkek 267 11,98 2,59

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Katilimcilarin medeni durum ile 6lgek puanlarmin analizi tablo 4.11°de gosterilmistir.
Calismamizda katilimcilarin medeni durumlaria goére dlgek puanlart degerlendirildiginde, evli
bireylerin bekar bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yliksek BAB (p=0,029), DBEAB (p=0,000)
ve OYDAB (p=0,035) puanlar1 oldugu tespit edildi. DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,625), DPAB
puanlar1 (p=0,993), HSAB puanlar1 (p=0,959), DAB puanlar1 (p=0,437), UPAB puanlar1 (p=0,755)
ve SDAAB puanlart (p=0,329) a¢isindan medeni duruma gore gruplar arasinda anlaml farklilik

tespit edilmedi.
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Tablo 4.12. Medeni durum ile DSTDBO ve DSBO puanlarimin iliskisinin dagilim

Medeni Hal N  Ortalam Standart P Post-
a Sapma Hoc
DSTDBO Olgegi Evli 281 45,31 17,24
Toplam Puan Bekar 225 43,87 15,85 0,625
Bosanmis/Dul 5 45,40 15,84
Davranis Problemi Alt Evli 281 7,69 3,60
Boyutu Bekar 225 7,72 3,39 0,993
Bosanmis/Dul 5 7,60 2,30
Heyecansal Sinirlilik Alt Evli 281 10,39 4,93
Boyutu Bekar 225 10,42 4,71 0,959
Bosanmig/Dul 5 9,80 3,96
Evli 281 9,86 3,45
Duyussal Alt Boyut Bekar 205 949 322 0,437
Bosanmig/Dul 5 10,20 2,49
Evli (1) 281 11,20 4,59
Biligsel Alt Boyut Bekar (2) 225 10,15 4,13 0029"  1>2
Bosanmig/Dul 5 10,60 451
3)
i Evli 281 6,16 3,39
Uyku Problemleri Alt Boyut el 295 6,09 3.31 0,755
Bosanmig/Dul 5 7,20 4,09
N | Evli (1) 281 16,12 331
?SEIB]%;')S Etme AltBoyutu  gopar 2) 225 14,60 3,64 0,000°  1>2
Bosanmis/Dul 5 17,80 2,17
3)
Olumlu Yeniden Evli (1) 281 18,20 3,50
Degerlendirme Bekar (2) 225 1751 3,44 0,035"  1>2
Alt Boyutu (DSBO) Bosanmig/Dul 5 20,00 274
3)
Sosyal Destek Arama Alt Evli 281 12,63 2,49
Boyutu (DSBO) Bekar 225 12,32 3,03 0,329
Bosanmig/Dul 5 13,40 1,82

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, ANOVA

Katilimeilarin 6grenim durumu ile dlgek puanlarinin analizi tablo 4.12°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.13. Ogrenim durumu ile DSTDBO ve DSBO puanlarinin iligkisinin dagilimi

Egitim Durumu N Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO Olgegi Toplam Puan [kogretim 12 47 42 24,08
Lise 80 45,59 17,06 0,718
Universite ve (izeri 419 44,42 16,31

Davranis Problemi Alt Boyutu [kogretim 12 8,42 5,20
Lise 80 8,05 3,74 0,46
Universite ve izeri 419 7,62 3,39

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu  Tlkégretim 12 11,25 6,08
Lise 80 10,34 5,01 0,823
Universite ve (izeri 419 10,39 4,75

Duyussal Alt Boyut Hkt’)gretim 12 10,75 5,45
Lise 80 10,14 3,35 0,22
Universite ve izeri 419 9,59 3,27

Biligsel Alt Boyut Hkégretim 12 10,42 5,65
Lise 80 10,89 4,58 0,919
Universite ve izeri 419 10,71 4,35

Uyku Problemleri Alt Boyut Tkdgretim 12 6,58 4,08
Lise 80 6,18 3,61 0,892
Universite ve (izeri 419 6,12 3,29

Dini Basg Etme Alt Boyutu [Ikogretim 12 17,08 3,96

(DSBO) Lise 80 15,90 3,50 012
Universite ve (izeri 419 15,34 3,52

Olumlu Yeniden Degerlendirme [kdgretim 12 18,67 4,01

Alt Boyutu (DSBO) Lise 80 18,08 3,48 0,662
Universite ve (izeri 419 17,86 3,47

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu  ilkogretim 12 10,92 2,19

(DSBO) Lise 80 12,19 2,55 0,058
Universite ve (izeri 419 12,61 2,77

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, ANOVA

Calismamizda DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,718), DPAB puanlan (p=0,46), HSAB
puanlar1 (p=0,823), DAB puanlan (p=0,22), BAB puanlar1 (p=0,919), UPAB puanlar1 (p=0,892),
DBEAB puanlari (p=0,12), OYDAB puanlar1 (p=0,662) ve SDAAB puanlar1 (p=0,058) acisindan

egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Katilimeilarin meslek gruplaria gore 6lgek puanlar tablo 4.13’te degerlendirildi.
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Tablo 4.14. Meslek gruplari ile DSTDBO ve DSBO puanlarinin iligkisinin dagilimi

Meslek Gruplari N Ortalama Standart P Post-
Sapma Hoc
DSTDBO Olgegi Bgllggi %a)lrici Saglik Calisanlar 270 43,09 123 2>1
Toplam Puan , 192 48,02 17.45 0,001 953
ga)ghk Dis1 Meslek Gruplari (3) 49 40,33 18,49
Doktor (1) 270 7,37 3,11
Davranig Problemi Doktor Harici Saglik Caliganlart 0,001 2>1,
Alt Boyutu 2 192 840 3,80 253
gaghk Dis1 Meslek Gruplari (3) 49 6,82 3,75
Heyecansal Sinirlilik Doktor 210 10,16 4,58
Alt Boyutu Doktor Harici Saglik Calisanlari 192 10,96 4,98 0,091
Saglik Dis1 Meslek Gruplari 49 9,55 5,27
Doktor 270 9,41 3,08
Duyugsal Alt Boyut  pyovior Harici Saglik Caliganlart 192 10,13 346 o077
Saglik Dist Meslek Gruplari 49 9,63 4,09 ’
Doktor (1) 270 10,33 4,12
Bilissel Alt Boyut Doktor Harici Saglik Calisanlari 192 11,70 457 0,000 2>1,
) 2>3
Saglik Dig1 Meslek Gruplari (3) 49 9,18 4,64
. Doktor (1) 270 5,83 3,05
Uyku Problemleri At pokior Harici Saglik Caliganlari L. 251
Boyut 2 192 684 30 0001 53
gaghk Dis1 Meslek Gruplari (3) 49 5,14 3,15
Dini Bas Etme Alt Doktor 270 15,25 3,56
Boyutu (DSBO) Doktor Harici Saglik Caliganlari 192 15,53 3,44 0,089
Saglik Dig1 Meslek Gruplari 49 16,45 3,66
Olumlu Yeniden Doktor (1) 270 17,42 3,41
Degerlendirme Alt Doktor Harici Saglik Calisanlari ann Ao an " s Aanas 221
Boyutu (DSBO) 2 3>1
Saglik Dig1 Meslek Gruplari (3) 49 18,67 3,58
Sosval Destek Arama ~ Doktor 270 12,54 2,88
Alt Boyutu (DSBO)  Doktor Harici Saglik Calisanlart 192 12,61 254 4516
Saglik Dis1 Meslek Gruplari 49 11,86 2,64

Ort.= Ortalama, SS.

= Standart Sapma, ANOVA

Doktor harici saglik calisanlarinin doktorlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,001), DPAB puanlari (p=0,001), BAB puanlar1 (p=0,000), UPAB

puanlari (p=0,001) ve OYDAB puanlar1 (p=0,003) oldugu tespit edildi.
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Doktor harici saglik ¢alisanlarinin saglik dist meslek gruplarina kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek DSTDBO toplam puanlart (p=0,001), DPAB puanlar1 (p=0,001), BAB puanlar
(p=0,000) ve UPAB puanlar1 (p=0,001) oldugu tespit edildi.

Saglik dis1 meslek gruplarinda ¢alisanlarin doktorlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
OYDAB puanlar1 oldugu tespit edildi (p=0,003).

Deprem Oncesi psikiyatrik hastaligi olma durumuna gore 6lgek puanlarinin analizi tablo

4.14°de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Deprem oncesi psikiyatrik hastaligi olma durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin iligkisinin
dagilim

Deprem oncesinde psikiyatrik hastah@imiz var mydi? N  Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 62 48,90 16,67 0,094
Hayir 449 44,32 16,57

Davranis Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 62 8,70 3,96 0,06
Hayir 449 7,62 3,44

Heyecansal Siurlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 62 11,98 5,30 0,031
Hayir 449 10,27 4,76

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 62 10,33 3,66 0,219
Hayir 449 9,65 3,32

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 62 11,60 3,91 0,195
Hayir 449 10,66 4,45

Uyku Problemleri Alt Boyutu Toplam Puan Evet 62 6,30 3,24 0,755
Hayir 449 6,13 3,37

Dini Bas Etme Alt Boyutu (DSBO) Evet 62 14,68 4,05 0,139
Hayir 449 15,54 3,48

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu (DSBO) Evet 62 16,43 3,54 0,005"
Hayir 449 18,04 3,45

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu (DSBO) Evet 62 12,83 2,87 0,436
Hayir 449 12,47 2,73

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem Oncesi psikiyatrik hastaligi olanlarin olmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek HSAB puanlar1 (p=0,031), daha diisiik OYDAB puanlar1 (p=0,005) oldugu tespit edildi.
Deprem oncesi psikiyatrik hastaligi olma durumuna gére bireyler arasinda DSTDBO toplam
puanlari (p=0,094), DPAB puanlar1 (p=0,06), DAB puanlar1 (p=0,219), BAB puanlart (p=0,195),
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UPAB puanlar1 (p=0,755), DBEAB puanlar1 (p=0,139) ve SDAAB puanlari (p=0,436) agisindan
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Deprem sonrasi psikiyatrik ila¢ baslanma durumu ile 6l¢ek puanlarinin analizi tablo 4.16°da

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Deprem sonras psikiyatrik ilag baslanma durumu ile DSTDBO ve DSBO puanlarimnn iliskisinin dagilinmi

Deprem sonrasi psikiyatrik ila¢ baslandi m? N  Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 19 60,53 21,66 0,004"
Hayir 492 44,06 16,10

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 19 11,32 4,28 0,000
Hayir 492 7,56 3,38

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 19 14,42 6,09 0,000"
Hayir 492 10,24 4,70

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 19 11,68 4,15 0,008"
Hayir 492 9,62 3,29

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 19 14,84 5,00 0,000"
Hayir 492 10,57 4,32

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 19 8,26 4,65 0,055
Hayir 492 6,06 3,28

Dini Bas Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 19 16,37 3,15 0,259

(DSBO) Hayir 492 1544 3,55

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam  Evet 19 17,95 4,08 0,966

Puan (DSBO) Hayir 492 17,91 3,46

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 19 12,58 3,93 0,930

(DSBO) Hayir 492 12,50 2,69

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem sonrasinda psikiyatrik ila¢ baslanilan bireylerin baslanmayan bireylere kiyasla
anlaml1 sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,004), DPAB puanlar1 (p=0,000),
HSAB puanlar1 (p=0,000), DAB puanlar1 (p=0,008) ve BAB puanlar1 (p=0,000) oldugu tespit
edildi. Deprem sonrasinda psikiyatrik ilag baslanma durumuna gore bireyler arasinda UPAB
puanlar1 (p=0,055), DBEAB puanlari (p=0,259), OYDAB puanlar1 (p=0,966) ve SDAAB puanlari
(p=0,930) agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Deprem sonrasi psikoterapi ihtiyaci olma durumuna gore dlgek puanlarinin analizi tablo
4.16’da gosterilmistir. Calismamizda deprem sonrasinda psikoterapi ihtiyacit olan bireylerin
olmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,000),
DPAB puanlar (p=0,000), HSAB puanlar1 (p=0,000), DAB puanlar1 (p=0,000), BAB puanlari
(p=0,000), UPAB puanlar1 (p=0,000) ve DBEAB (p=0,037) oldugu tespit edildi.

Deprem sonrasinda psikoterapi ihtiyaci olma durumuna gore bireyler arasinda OYDAB

puanlari (p=0,060) ve SDAAB puanlar1 (p=0,277) agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4.17. Deprem sonrasi psikoterapi ihtiyac1 olma durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin iliskisinin
dagilim

Deprem sonrasi psikoterapi ihtiyaciniz oldu mu? N Ortalama Standart Sapma P
DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 65 59,94 16,48 0,000
Hayir 446 42,45 15,43
Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 65 10,77 3,71 0,000
Hayir 446 7,26 3,23
Heyecansal Siirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 65 14,48 481 0,000"
Hayir 446 9,80 453
Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 65 12,15 3,28 0,000"
Hayir 446 9,34 3,20
Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 65 14,34 3,91 0,000"
Hayir 446 10,21 4,24
Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 65 8,20 3,95 0,000
Hayir 446 5,84 3,16
Dini Bas Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 65 14,62 3,44 0,037"
(DSBO) Hayrr 446 15,59 3,54
Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 65 17,15 3,59 0,060
Puan (DSBO) Hayrr 446 18,02 3,46
Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 65 12,85 3,03 0,277
(DSBO) Hayir 446 12,45 2,69

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem sonrasi hastanedeki goreve devam etme durumuna gore 6l¢ek puanlarimin analizi
tablo 4.17°de gosterilmistir. Deprem sonrasi hastanedeki goérevine devam eden bireylerin etmeyen
bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek UPAB puanlar1 oldugu tespit edildi (p=0,005).

Deprem sonrasinda hastanedeki gorevine devam etme durumuna gore bireyler arasinda DSTDBO
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toplam puanlari (p=0,126), DPAB puanlar1 (p=0,374), HSAB (p=0,249), DAB puanlar1 (p=0,338),
BAB puanlart (p=0,189), DBEAB puanlar1 (p=0,232), OYDAB puanlar (p=0,817) ve SDAAB
puanlar1 (p=0,386) ac¢isindan egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4.18. Deprem sonrasi hastanedeki géreve devam etme durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin
iliskisinin dagilim1

Deprem sonrasi hastanedeki gorevinize devam ettiniz mi? N  Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 427 45,17 16,92 0,126
Hayir 84 42,14 14,75

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 427 7,76 3,54 0,374
Hayir 84 7,39 3,22

Heyecansal Siirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 427 10,51 4.84 0,249
Hayir 84 9,85 4,71

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 427 9,76 3,38 0,338
Hayir 84 9,38 3,18

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 427 10,84 450 0,189
Hayir 84 10,20 3,91

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 427 6,30 3,44 0,005*
Hayir 84 5,32 2,79

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 427 15,55 3,54 0,232

(DSBO) Hayir 84 15,05 3,53

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 427 17,93 3,54 0,817

Puan (DSBO) Hayir 84 17,83 3,20

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 427 12,45 2,76 0,386

(DSBO) Hayir 84 12,74 2,63

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem esnasinda tek basina olma durumuna gore 6l¢ek puanlarinin analizi tablo 4.18’de
gosterilmistir. Deprem esnasinda tek basina olan bireylerin tek bagina olmayan bireylere kiyasla
anlamli sekilde daha diisiik DBEAB puanlari oldugu tespit edildi (p=0,006). Deprem esnasinda tek
basina olma durumuna gére DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,398 DPAB puanlar1 (p=0,328), HSAB
puanlar1 (p=0,101), DAB puanlari (p=0,856), BAB puanlar1 (p=0,885), UPAB puanlar1 (p=0,154),
OYDAB puanlar (p=0,286) ve SDAAB puanlar (p=0,367) agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.
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Tablo 4.19. Deprem esnasinda tek basina olma durumuna gore ile DSTDBO ve DSBO puanlarmin iliskisinin dagilimi

Deprem esnasinda tek miydiniz? N Ortalama Standart Sapma P
Evet 105 46,01 18,58 0,398
Hayir 406 44,33 16,07

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 105 8,00 3,56 0,328
Hayir 406 7,63 3,47

Heyecansal Siirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 105 11,09 5,25 0,101
Hayir 406 10,22 4,69

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 105 9,65 3,66 0,856
Hayir 406 9,71 3,26

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 105 10,68 4,74 0,885
Hayir 406 10,75 4,33

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 105 6,60 3,79 0,154
Hayir 406 6,02 3,23

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 105 14,62 3,70 0,006"

(DSBO) Hayir 406 15,69 3,46

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam  Evet 105 17,59 3,73 0,286

Puan (DSBO) Hayir 406 18,00 3,42

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 105 12,29 2,83 0,367

(DSBO) Hayir 406 12,56 2,71

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Gogtik altinda yakini olmasina gore 6lgek puanlarinin analizi tablo 4.19°da gosterilmistir.
Depremde gogiik altinda kalan yakini olan bireylerin olmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,000), DPAB puanlar1 (p=0,000), HSAB puanlari
(p=0,000), DAB puanlar1 (p=0,001), BAB puanlar1 (p=0,000) ve UPAB puanlar1 oldugu tespit
edildi (p=0,000). Depremde gogiik altinda kalan yakini olma durumuna gore bireyler arasinda
DBEAB puanlari (p=0,888), OYDAB puanlar1 (p=0,382) ve SDAAB puanlari (p=0,926) a¢isindan

anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.20. Depremde gégiik altinda kalan yakini olma durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin iliskisinin
dagilim

Depremde gociik altinda kalan yakinimz oldu mu? N Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 155 49,66 16,77 0,000"
Hayir 356 42,50 16,08

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 155 8,72 3,30 0,000"
Hayir 356 7,26 3,48

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 155 11,69 4,89 0,000"
Hayir 356 9,84 4,68

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 155 10,46 3,41 0,001"
Hayir 356 9,37 3,26

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 155 11,83 4,43 0,000"
Hayir 356 10,26 4,32

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 155 6,96 3,61 0,000"
Hayir 356 5,78 3,18

Dini Bas Etme Alt Boyutu Toplam Puan (DSBO) Evet 155 15,50 3,35 0,888
Hayir 356 15,46 3,62

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 155 17,71 3,49 0,382

Puan (DSBO) Hayrr 356 18,00 3,48

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 155 12,48 2,53 0,926

(DSBO) Hayrr 356 12,51 2,83

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Depremde yakinlarindan kaybi olma durumuna gore 6l¢ek puanlariin analizi tablo 4.20°de
gosterilmistir. Depremde yakinlarindan kaybi olan bireylerin olmayan bireylere kiyasla anlaml
sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlar;, DPAB puanlar1t HSAB puanlari, DAB puanlari,
BAB puanlar1 ve UPAB puanlar1 oldugu tespit edildi (p=0,000). Depremde yakinlarindan kaybi
olma durumuna gore bireyler arasinda DBEAB puanlar1 (p=0,826), OYDAB puanlari (p=0,350)
ve SDAAB puanlari (p=0,793) agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.

48



Tablo 4.21. Depremde Yakinlarindan Kayb1 Olma Durumuna Gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin iliskisinin

dagilimi

Depremde yakinlarinizdan kaybiniz oldu mu? N  Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 147 50,32 16,91 0,000
Hayir 364 42,40 15,95

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 147 8,80 3,40 0,000
Hayir 364 7,26 3,43

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 147 11,97 4,92 0,000
Hayir 364 9,76 4,63

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 147 10,61 3,35 0,000"
Hayir 364 9,34 3,28

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 147 11,96 4,47 0,000
Hayir 364 10,24 4,30

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 147 6,98 3,58 0,000
Hayir 364 5,80 3,21

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 147 15,52 3,35 0,826

(DSBO) Hayir 364 1545 3,61

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 147 17,69 3,43 0,350

Puan (DSBO) Hayr 364 18,01 3,50

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 147 12,55 2,55 0,793

(DSBO) Hayr 364 12,48 2,81

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem sonrasi arama kurtarma ¢alismalarina katilma durumuna gore dlgek puanlarinin

degerlendirilmesi tablo 4.21°de gosterilmistir. Deprem sonrasi arama kurtarma c¢aligmalarina

katilan bireylerin arama kurtarma calismalarina katilmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha
yilksek DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,012), DPAB puanlar1 (p=0,008), DAB puanlar1 (p=0,024),
BAB puanlar1 (p=0,045), UPAB puanlar (p=0,048) ve OYDAB puanlar1 (p=0,036) oldugu tespit

edildi. Deprem sonrasi arama kurtarma calismalarina katilma durumuna gore bireyler arasinda

HSAB puanlari (0,073), DBEAB puanlari (p=0,602) ve SDAAB puanlari (0,058) agisindan anlaml

farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.22. Deprem sonrasi arama kurtarma ¢aligmalarina katilma durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarinin
iliskisinin dagilimi

Deprem sonrasi arama kurtarma ¢alismalarina katildiniz N Ortalama  Standart Sapma P

mi?

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 79 48,99 15,32 0,012"
Hayir 432 43,89 16,73

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 79 8,66 3,43 0,008"
Hayir 432 7,53 3,48

Heyecansal Siirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 79 11,29 455 0,073
Hayir 432 10,24 4,85

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 79 10,48 3,30 q1b24
Hayir 432 9,56 3,34

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 79 11,65 4,05 0,045"
Hayir 432 10,56 4,46

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 79 6,91 3,80 0,048"
Hayir 432 6,00 3,26

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 79 15,28 3,78 0,602

(DSBO) Hayr 432 15,50 3,49

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 79 18,67 3,18 0,036"

Puan (DSBO) Hayrr 432 17,78 3,52

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 79 13,04 2,56 0,058

(DSBO) Hayr 432 12,40 2,76

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem oOncesi agir TO yasama durumuna gore dlgek puanlarinin degerlendirilmesi tablo
4.22°de gosterilmistir. Deprem Oncesi agir travmatik bir olay yasayan bireylerin yasamayan
bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlar1 (p=0,000), DPAB
puanlar1 (p=0,022), HSAB puanlar1 (p=0,001), DAB puanlar1 (p=0,007), BAB puanlar1 (p=0,000)
ve UPAB puanlar1 (p=0,000) oldugu tespit edildi. Deprem 6ncesi agir bir TO yasama durumuna
gore bireyler arasinda DBEAB puanlar1 (p=0,775), OYDAB puanlar (p=0,126) ve SDAAB
puanlar1 (p=0,818) agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.23. Deprem dncesi agir Travmatik olay yasama durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlariin iliskisinin

dagilimi

Deprem oncesi agir travmatik olay yasadimz nm? N Ortalama  Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 141 48,94 17,43 0,000"
Hayir 370 43,05 16,01

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 8,31 3,82 0,022"
Hayir 370 7,47 3,33

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 11,53 4,92 0,001"
Hayir 370 9,97 4,71

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 10,34 3,42 0,007"
Hayir 370 9,46 3,29

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 11,89 4,40 0,000"
Hayir 370 10,29 4,34

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 6,87 3,54 0,003"
Hayir 370 5,86 3,25

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 15,40 3,53 0,775

(DSBO) Hayir 370 1550 3,54

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam  Evet 141 17,53 3,43 0,126

Puan (DSBO) Hayr 370 18,06 3,50

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 12,55 2,61 0,818

(DSBO) Hayr 370 12,48 2,79

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Depremde kendisinde veya yakinlarinda travmaya bagli ciddi hasar olma durumuna gore

Olgek puanlarinin analizi tablo 4.23’de gosterilmistir. Depremde kendisinde veya yakinlarinda

travmaya bagl ciddi hasar olan bireylerin olmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yiksek

DPAB puanlar1 oldugu tespit edildi (p=0,012).

Depremde kendisinde veya yakinlarinda travmaya bagli ciddi hasar olma durumuna gore
bireyler arasinda DSTDBO toplam puanlari (p=0,152), HSAB puanlar1 (p=0,172), DAB puanlari
(p=0,402), BAB puanlar1 (p=0,324), UPAB puanlar1 (p=0,694), DBEAB puanlar1 (p=0,539),
OYDAB puanlar1 (p=0,565) ve SDAAB puanlar1 (p=0,602) agisindan egitim durumuna gore

gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.24. Depremde kendisinde veya yakinlarinda travmaya bagli ciddi hasar olma durumuna gére ile DSTDBO ve
DSBO puanlarinin iligkisinin dagilini

Depremde sizde veya yakinlarimizda travma oldu mu? N  Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN Evet 141 48,94 17,43 0,152
Hayir 370 43,05 16,01

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 8,31 3,82 0,012
Hayir 370 7,47 3,33

Heyecansal Siirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 11,53 4,92 0,172
Hayir 370 9,97 471

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 10,34 3,42 0,402
Hayir 370 9,46 3,29

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 11,89 4,40 0,324
Hayir 370 10,29 4,34

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Evet 141 6,87 3,54 0,694
Hayir 370 5,86 3,25

Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 15,40 3,53 0,539

(DSBO) Hayr 370 1550 3,54

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Evet 141 17,53 3,43 0,565

Puan (DSBO) Hayr 370 18,06 3,50

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Evet 141 12,55 2,61 0,602

(DSBO) Hayr 370 12,48 2,79

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem sonrasinda kalinan yere gore 6l¢ek puanlarinin analizi tablo 4.24’de gosterilmistir.
Deprem sonrasinda farkli bir yerde kalan bireylerin kendi evinde kalan bireylere kiyasla anlaml
sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlari (p=0,000), DPAB puanlar1 (p=0,000 HSAB
puanlar1 (p=0,000), DAB puanlar1 (p=0,001), BAB puanlar1 (p=0,000) ve UPAB puanlari
(p=0,000) oldugu tespit edildi. Deprem sonrasinda kaldig1 yere gore bireyler arasinda DBEAB
puanlar1 (p=0,352), OYDAB puanlar1 (p=0,083) ve SDAAB puanlar1 (p=0,572) agisindan anlaml
farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.25. Deprem sonrasinda kalian yere gore DSTDBO ve DSBO puanlarinin iligkisinin dagilimi

Deprem sonrasinda nerde kaldimz? N Ortalama Standart Sapma P

DSTDBO Olgegi Toplam Puan Kendi evim 210 40,81 15,95 0,000
Farkli yer 301 47,37 16,55

Davranig Problemi Alt Boyutu Toplam Puan Kendi evim 210 7,00 3,20 0,000"
Farkli yer 301 8,20 3,60

Heyecansal Simirlilik Alt Boyutu Toplam Puan Kendi evim 210 9,30 4,56 0,000"
Farkli yer 301 11,17 4,85

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan Kendi evim 210 9,14 3,40 0,001"
Farkli yer 301 10,09 3,25

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan Kendi evim 210 9,86 4,39 0,000"
Farkli yer 301 11,34 4,34

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan Kendi evim 210 5,52 3,18 0,000"
Farkl yer 301 6,57 3,42

Dini Bas Etme Alt Boyutu Toplam Puan Kendi evim 210 15,30 3,63 0,352

(DSBO) Farkliyer 301 1559 3,47

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Kendi evim 210 18,23 3,24 0,083

Toplam Puan (DSBO) Farkliyer 301 17,69 3,63

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan Kendi evim 210 12,42 2,66 0,572

(DSBO) Farkliyer 301 12,56 2,79

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

Deprem sirasinda kalinan yerin hasar gorme durumu ile 6l¢gek puanlarinin analizi tablo
4.25°de gosterilmistir. Calismamizda deprem sirasinda kaldigi yer hasar goren bireylerin hasar
gormeyen bireylere kiyasla istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam
puanlart (p=0,009), DPAB puanlar1 (p=0,004), HSAB puanlar1 (p=0,001) ve UPAB puanlari
(p=0,015) oldugu tespit edildi. Deprem sonrasinda kaldigi yere gore bireyler arasinda DAB
puanlar1 (p=0,421), BAB puanlar1 (p=0,069), DBEAB puanlar1 (p=0,38), OYDAB puanlar1
(p=0,139) ve SDAAB puanlarinda (p=0,595) anlaml1 farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.26. Deprem sirasinda kalian yerin hasar gérme durumuna gére DSTDBO ve DSBO puanlarimin iliskisinin

dagilim

Deprem sirasinda kaldigimz yer nasil etkilendi
DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN

Davranis Problemi Alt Boyutu Toplam Puan
Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan
Duyussal Alt Boyut Toplam Puan

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan
Dini Bag Etme Alt Boyutu Toplam Puan

(DSBO)

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu
Toplam Puan (DSBO)

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan
(DSBO)

Hasar gormedi
Hasar gordu
Hasar gormedi
Hasar gordi
Hasar gormedi
Hasar gordi
Hasar gormedi
Hasar gordu
Hasar gormedi
Hasar gordi
Hasar gormedi
Hasar gordi
Hasar gormedi
Hasar gordu
Hasar gormedi
Hasar gordu
Hasar gérmedi
Hasar gordi

Ort.= Ortalama, SS. = Standart Sapma, Student-t testi

N
118
393
118
393
118
393
118
393
118
393
118
393
118
393
118
393
118
393

Ortalama
41,178
45,725
6,8983

7,944
9,2288
10,751
9,4831
9,7659
10,085
10,926
5,4831
6,3384

15,72
15,394
18,331
17,789
12,619
12,466

Standart Sapma
15,87
16,7
3,615
3,419
4,026
4,981
3,228
3,38
4,306
4,431
3,252
3,369
3,637
3,506
3,397
3,503
2,686
2,755

P
0,009"

0,004"

0,001"

0,421

0,069

0,015

0,38

0,139

0,595

Yas ile oOlgek puanlar1 arasinda korelasyon analizi tablo 4.26’da gosterilmistir.

Calismamizda katilimcilarin tiimiintin DPAB puanlari ile yaglar1 arasinda zit yonlii, anlamli iliski

saptand1 (p=0.013, r=-0,110). Katilimcilarm tiimiiniin DSBO toplam puanlar ile yaslar1 arasinda

ayn1 yonlii, anlaml iliski saptand1 (p=0.001, r=0,145). Katilimcilarin tiimiiniin DBEAB puanlari

ile yaslar1 arasinda ayn1 yonlii, anlaml iligki saptandi (p=0.000, r=0,189). Katilimcilarin tiimiiniin

OYDAB puanlari ile yaslar1 arasinda ayn1 yonlii, anlamli iliski saptandi (p=0.003, r=0,130).
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Tablo 4.27. Yas ile 6lgek puanlar arasinda korelasyon analizi

DSTDBO OLCEGI TOPLAM PUAN

Davranis Problemi Alt Boyutu Toplam Puan

Heyecansal Sinirlilik Alt Boyutu Toplam Puan

Duyussal Alt Boyut Toplam Puan

Biligsel Alt Boyut Toplam Puan

Uyku Problemleri Alt Boyut Toplam Puan

DSBO OLCEGI TOPLAM PUAN

Dini Bas Etme Alt Boyutu Toplam Puan (DSBO)

Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Puan (DSBO)

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu Toplam Puan (DSBO)

Pearson Korelasyon Analizi, r: Pearson korelasyon katsayis1, ~ p <0.01, “p <0.05

Yas
-0,080
0,070
-,110"
0,013
-0,085
0,056
-0,025
0,580
-0,049
0,266
-0,072
0,102
,145™
0,001
,189™
0,000
,130™
0,003
-0,039
0,373

Tiim katilimcilarin 6lgek puanlari arasinda korelasyon analizi tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Tiim katilimcilarin 6lgek puanlari arasinda korelasyon analizi

DSTDBO Davranig Heyecansal Duyussal Biligsel
Olgegi Problemi Alt Simirhilik Alt Alt Alt Boyut
Toplam Boyutu Boyutu Toplam Boyut Toplam
Puan Toplam Puan Puan Toplam Puan
I?SBC')W r -0,019 -0,068 -0,037 ,112* -0,003
OLCEGI p 0675 0,127 0,404 0,011 0,954
TOPLAM
PUAN
Dini Basg | r ,101* 0,036 ,104* ,164** ,096*
Etme — Alt 5 0,023 0,411 0,019 0,00 0,029
Boyutu
Toplam Puan

Pearson Korelasyon Analizi, r: Pearson korelasyon katsayis1, " p <0.01, “p <0.05
(Devam ediyor)

Uyku
Problemleri
Alt Boyut

Toplam Puan

-0,077
0,08

0,021
0,628
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Tablo 4.27. (devam) Tiim katilimcilarin 6lgek puanlari arasinda korelasyon analizi

DSTDBO Davranis Heyecansal Duyussal Biligsel Uyku
OLCEGI  Problemi Alt ~ Smirhilik Alt Alt Alt Boyut  Problemleri
TOPLAM Boyutu Boyutu Boyut Toplam Alt Boyut
PUAN Toplam Puan | Toplam Puan Toplam Puan Toplam Puan
Olumlu  Yeniden r -,155** -,162** -,165** -0,003 -,154%** -,160**
Degerlendirme Alt 5 ¢ 09 0,000 0,000 0,948 0,000 0,000
Boyutu  Toplam
Puan
Sosyal Destek | r 0,02 -0,014 -0,019 0,079 0,065 -0,022
Arama Alt Boyutu ¢ 645 0,757 0,675 0,073 0,144 0,617
Toplam Puan

Pearson Korelasyon Analizi, r: Pearson korelasyon katsayis1, ~ p <0.01, “p <0.05

Katilimeilarin tiimiiniin DSBO toplam puanlar1 ile DAB puanlari arasinda ayn1 yonlii,

anlaml iligki saptandi (p=0.011, r=0,112).

Katilimeilarm tiimiiniin DBEAB puanlar1 ile DSTDBO toplam puanlar arasinda ayni

yonlii, anlaml iliski saptandi (p=0.023, r=0,101).

Katilimcilarin tiimiiniin DBEAB puanlari ile HSAB puanlari arasinda ayni yonlii, anlaml

iliski saptand1 (p=0.019, 1=0,104).

Katilimcilarin tiimiiniin DBEAB puanlari ile DAB puanlar1 arasinda ayni1 yonlii, anlamli

iliski saptand1 (p=0.000, r =0,164).

Katilimecilarin tiimiiniin DBEAB puanlar1 ile BAB puanlari arasinda ayni yonlii, anlamli

iliski saptand1 (p=0.029, r =0,096).

Katilimeilarin tiimiiniin OYDAB puanlari ile DSTDBO toplam puanlari arasinda zit yonlii,

anlamli iliski saptandi1 (p=0.000, r=-0,155).

Katilimcilarin tiimiiniin OYDARB puanlar1 ile DPAB puanlari arasinda zit yonlii, anlamli

iliski saptand1 (p=0.000, 1=0,162).

Katilimcilarin tiimiiniin OYDARB puanlar1 ile HSAB puanlari arasinda zit yonlii, anlamli

iliski saptand1 (p=0.000, r =-0,165).
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Katilimcilarin tiimiiniin OYDARB puanlar1 ile BAB puanlari arasinda zit yonlii, anlaml

iligki saptandi (p=0.000, r=-0,154).

Katilimeilarin tiimiiniin OYDAB puanlari ile UPAB puanlari arasinda zit yonlii, anlaml

iligki saptand1 (p=0.000, r=-0,160).
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5. TARTISMA

Depremler yol actigi can ve mal kayb1 nedeniyle en ¢ok korkulan dogal afetlerdendir (2).
Turkiye jeolojik yapis1 sebebiyle deprem agisindan riskli bdlge olarak tanimlanir (14). Yapilan Alti
Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli oldugu bildirilen, 11 ili i¢ine alan ve Sanliurfa’y1
da etkileyen art arda 7.8 ve 7.6 siddetinde iki biiylik deprem yasanmustir. Tiirkiye tarihinin en
oliimciil olay1 olarak kabul edilen (3) bu depremleri birebir deneyimlemenin yaninda, gorevleri
geregi kesintisiz saglik hizmeti vermek durumunda olan fakiilte hastanesi saglik calisanlarinin da
derinden etkilendigi goriilmektedir. Bu denli biiylik bir afetin yol ac¢ti1 travmanin siddeti ve
iyilestirici miidahale gereksiniminin belirlenmesi amaciyla Sanlurfa Harran Universite Hastanesi
calisanlarinin deprem nedeniyle maruz kaldiklar travma diizeyi ve stresle bas etme yontemlerinin
arastirildigr ve 511 goniillii katilime ile yapilan bu calismada saglik calisanlarinda yasanilan
depremin gesitli seviyelerde travmaya sebep oldugu, DSTDBO puam yiiksek olan bireylerde ruhsal
destek psikiyatrik ilag kullanimi ihtiyacinin anlamli sekilde daha fazla oldugunu ortaya

koyulmustur.

Literatiirde depremin kisinin ruh sagligini etkileyerek birgok psikolojik hastaliga neden
olabilecek travmatik bir olay olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Gao ve ark.’nin
caligmasinda Lushan depremi deneyimlemis kisilerde deneyimlememislere kiyasla yasam boyu
ruhsal bozukluk sikliginin; 6zellikle anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve madde
bagimliliginin daha fazla oldugu saptanmistir (64). Cénat ve ark.’nin ¢alismasinda 2010 Haiti
Depremi’ne maruz kalanlarda MDB, YAB ve TSSB sikliginin arttigi bulunmustur (65). Bizim
calisgmamizda katilimeilarin 62’sinde (%12) deprem 6ncesi psikiyatrik hastalik saptanmistir. Bu
hastaliklarin 3’1 (%0,6) TSSB, 24’1 (%4,6) YAB, 3’1 (%0,6) panik bozukluk, 2’si (%0,4) OKB,
2’s1 (%0,4) sosyal fobi, 5’1 (%0,9) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 23’1 (%4,5) MDB
olarak bulunmustur. Deprem sonrasi 23 katilimcinin psikiyatrik hastalik sikayetinde ise artma

oldugu goriilmistiir. Deprem sonrasi 4 (%0,8) kisiye TSSB, 8 (%1,6) kisiye YAB, 7 (%1,3) kisiye
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MDB tanis1 konuldugu, 65 kisinin psikoterapi ihtiyact oldugu saptanmistir. Oliim korkusu,
sevdiklerinin 6limdi ile yiizlesmek, yasadiklar: yerlerin yikimi, barinma ile gida ve hijyen sorunlari
siddetli kaygi hissine yol agabilir ve miidahale edilmezse kalic1 ruhsal ve fiziksel sorunlar
kacinilmaz hale gelebilir. Bu durum etnik koken ve kiiltiir farki gézetmeksizin tiim insanlarda

g6zlenebilen durumlardir.

Kadinlarin erkeklere gore daha az travma yasamalarina ragmen TSSB gelisimi agisindan
daha fazla risk tasidigr saptanmistir (17). Dell'Osso ve ark.’nin yaptigi ¢alismada deprem
deneyimlemis erkeklerde TSSB siklig1 %25,7 iken kadinlarda %51,7 ile erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (66). Satilmis ve ark.’nin Kahramanmaras depremlerini yasamis saglik ¢alisanlarinda
yaptig1 calismada kadin olmanin TSSB gelisimi ac¢isindan bagimsiz risk faktorii oldugu
saptanmistir (67). Naeem ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarda TSSB sikliginin daha fazla oldugu
ve bunun nedeninin kadinlarin felaketler hakkinda daha fazla diistinmesi ve bunun erkeklere gore
TO’da daha fazla ruhsal yiik olusturabilecegi ifade edilmistir (68). Kneavel ve ark.’nin
caligmasinda kadinlarda TSSB daha sik goriilmenin yaninda stresle basa ¢ikmada kadinlarin daha
sik sosyal destek arama stratejisini kullandigi goriilmiistiir (69). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puani saptanmis olup kadinlarmn
daha fazla TSSB riski tagidigr ve davranig problemi sikliginin da kadinlarda daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica kadinlarin erkeklere kiyasla stresle basa ¢ikma yontemlerinden sosyal destek
aramay1 daha sik kullandiklar1 saptanmistir. Kadinlarin hormon etkilerine maruz kaldiklari
menstriasyon, gebelik, menapoz gibi dongiiler nedeni ile daha kirillgan olduklar1 bilinmektedir
(70). Travmalarin  yol actigi ruhsal yik bu nedenle kadinlarda daha siddetli
deneyimlenebilmektedir. Ozellikle annelik icgiidiileri, ailelerine destek ve yardim arayisinda

olmalar1 kadinlarin motivasyonlarini arttirtyor olabilir.

Lazaratou ve ark.’nin calismasinda katilimcilarda deprem sonrasinda uykuya dalmada
giicliilk, gece boyunca uyanma ve giin i¢inde uykulu olma hali sikayetleri goriilmiis olup
sosyodemografik faktorlerden bagimsiz bir sekilde depremden 6 ay sonra uyku bozukluklar
saptanmistir (71). Yapilan baska bir calismada dogal felaketler sonrasi kadinlarda uyku
bozukluklarinin daha sik goriildiigii saptanmistir (72). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin erkeklere

kiyasla deprem sonrasinda uyku problemlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Uyku ile yapilan
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caligmalarda menstriiasyon, hamilelik ve menopoz gibi kadinlarin biyolojik dongiisiindeki
degisiklikler nedeniyle kadinlarda hayatin her agamasinda uyku bozukluklarinin gorildiigii ve
erkeklere kiyasla daha sik oldugu bulunmustur (73, 74). Kadinlarin hayatlarinda yasadiklari

travmalar da bu durumu arttirmis olabilir.

TSSB gelisimi agisindan Zhang ve ark.’nin ¢alismasinda 30-40 yas arasindaki bireylerin
diger yastakilere gore TSSB gelisimi a¢isindan daha riskli oldugu belirtilmisken bagka bir
caligmada ise riskin yaslilarda daha fazla oldugu bulunmustur (75, 76). Adhikari Baral ve ark.’nin
caligmasinda 2015 Nepal depremi sonrasinda 291 hasta Uizerinde yaptigi galismada yasli hastalarda
stresle basa ¢ikmada dini basa ¢ikma yontemlerinin daha sik kullanildigi ve 60 yas izeri hastalarda
TSSB’nin diger yastaki hastalara gore daha sik goriildiigii saptanmistir (58). Bizim ¢alismamizda
genglerde DSTDBO élgeginde davranis problemleri daha fazla saptanirken yas ile DSTDBO
toplam puani arasinda iligki saptanmamuistir. Ek olarak; yash bireylerin genclere kiyasla stresle
basa c¢ikma yontemlerini, bunlar arasinda da oOzellikle dini bas etme ve olumlu yeniden

degerlendirme yontemlerini daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.

Yapilan bir calismada okuma yazma bilmeyenlerde bilenlere kiyasla deprem sonrasi daha
sik TSSB goriilmiistiir (58). Diger baz1 ¢calismalarda ise egitim durumu ile deprem sonras1t TSSB
gelisimi arasinda bir iligski bulunmamustir (75, 77). Bizim ¢alismamizda da egitim durumuyla stres

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Kili¢ ve ark.’nin caligmasinda evli olmanin TSSB riskini arttirdigr saptanmistir (78).
Salcioglu ve ark ¢alismasinda ise evli olmanin stresi azalttig1 goriilmiistiir (79). Kezi¢ ve ark.’nin
yaptig1 ¢caligmada bekar ve evli bireyler arasinda TSSB siklig1 ve basa ¢ikma yontemleri arasinda
farklilik bulunmamistir (80). Bizim c¢alismamizda da TSSB ile medeni durum arasinda iliski
saptanmamistir. Fakat evli bireylerin bekar bireylere kiyasla DSTDBO &lceginde bilissel
sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Ek olarak evli bireylerin stresle basa ¢ikmada daha fazla
dini bas etme ve olumlu yeniden degerlendirme yontemlerini kullandiklar tespit edilmistir. Ayrica
deprem esnasinda tek basina olanlarin olmayanlara kiyasla benzer DSTDBO toplam puaniyla stres
seviyeleri arasinda farklilik goriilmemekle beraber stresle bas etmede daha fazla dini bas etme

yontemleri kullandiklari bulunmustur. Bir yaratici inanci kiginin yalniz olmadigini ve korunacagi
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hissinin olusmasinda énemli bir faktordiir ve akut travmalar ve yogun stres altinda 6liim korkusu

ve tiim diger kaygilarin yonetiminde etkili bir ara¢ olarak kabul gorebilir.

Kang ve ark.’nin ¢alismasinda baskalarmin ciddi yaralanmasma veya evlerinin hasar
almasina sahit olanlarda TSSB’nin daha sik goriildigi saptanmistir (77). Feder ve ark.’nin
caligmasinda 2005 Pakistan Depremi’nde ailesinden kaybi olan kisilerde TSSB seviyesi daha
yuksek bulunmustur (81). Baska bir galismada 2020 Hirvatistan Depremi sonrasi sag kurtulanlarda
evin hasar gormesi gibi maddi kayiplar1 olanlarda TSSB daha sik bulunmustur (59). Soqia ve
ark.’nin ¢alismasinda deprem esnasinda oturduklari evin zarar gérmesinin TSSB, MDB ve YAB
icin risk faktorii oldugu saptanmistir (82). Bizim ¢alismamizda deprem sonrasi kaldig1 yeri hasar
goren kisilerin anlamli sekilde daha yiiksek DSTDBO, davranis problemi alt boyut, heyecansal
smurlilik alt boyut ve uyku problemleri alt boyut puanlari oldugu tespit edilerek daha stresli oldugu

bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda depremde gogiik altinda yakini olanlar ile yakinlarindan kaybi
olanlarin da daha yiiksek DSTDBO toplam puani ile stres seviyesinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Depremde kendisi veya yakimi zarar géren kisilerin DSTBO toplam puani benzer
olmakla beraber daha sik davranis problemlerine sahip olduklari saptanmistir. Ayrica depremde
yakinlarin1 kaybedenlerin kaybetmeyenlere kiyasla ruhsal sorunlar nedeniyle hekim tarafindan ilag
tedavisi baglanma orani, psikiyatrik hastaliga bagli sikayetlerde artis olma orani, psikoterapi
ihtiyaci olma orani anlamli derecede yuksek olarak bulunmustur. Depremden sonra ruhsal sorunlar
nedeniyle hekim tarafindan ila¢ baglanma siklig1 ve depremden sonra kullandig1 psikiyatrik ilag
dozunda artig ihtiyact olma sikligi agisindan depremde gociik altinda kalan yakini olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ancak deprem sonras1 donemde, gogiik
altinda kalan yakini olanlarda mevcut psikiyatrik hastalifa bagli sikayetlerde olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine bu grupta psikoterapiye ihtiya¢ duyma sikligi da
anlamli sekilde daha yiiksektir. Insanin sosyal bir varlik olmas1 nedeniyle aile ve akrabalik iliskileri
vazgecilmez degerlerin basinda gelir ve bireyler kan bagi olan yakinlariyla ilgili durumlarda daha
hassas ve kirilgan olabilmektedirler. Insan hayatinda yakinlarin kaybedilmesi ve/veya kaybedilme
olasilig1 barindiran bdylesi travmalar ruh saglig lizerine olumsuz etkileri cok daha belirgin risk

faktorleri olabilir.

61



Gerstner ve ark.’nin caligmasinda deprem sonrasi kendi evinde kalanlar ile barinakta
kalanlar arasinda TSSB acisindan farklilik saptanmamistir (83). Bagka bir calismada da deprem
sonras1t kendi evinde yasayanlar ile gecici evlerde kalanlar arasinda TSSB sikligi benzer
bulunmustur (58). Fakat Chen ve ark.’nin calismasinda Taiwan depremini yasamis kisilerde
deprem sonrasi prefabrik evlerde kalmanin TSSB igin bir risk faktorii oldugu bulunmustur (84).
Bizim g¢alismamizda da deprem sonrasinda farkli bir yerde kalan bireylerin kendi evinde kalan
bireylere kiyasla anlaml1 sekilde daha yiiksek DSTDBO, davranis problemi alt boyut, heyecansal
sinirlilik alt boyut, duyussal alt boyut, biligsel alt boyut ve uyku problemleri alt boyut puanlari
oldugu tespit edilerek daha stresli olduklari saptanmistir. Barinma ihtiyaci en temel insani
durumlardandir ve barmacak yerle ilgili somut bir durum olmasa dahi bu konuda herhangi bir tehdit
dahi bireyleri kaygiya sevk edebilir. Hele boylesi biiyiik bir yikimi birebir deneyimlemek, konfor
alaninin diginda kalmak, alisilan rutin hijyen ve mahremiyet kosullarin1 kaybetmek, ciddi ruhsal

sorunlar yasamasi olasiligi bakimindan 6dnemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Depremde arama kurtarma ¢aligmalarina katilan kisilerin hem kendi streslerine hem de
bagkalarina yardim etme stresine maruz kalarak psikolojik sikint1 gelistirme riski altinda oldugu
zorluklara ve travmatik Oliimlere sahit olmalar1 nedeniyle gizli magdurlar olarak da
adlandirilabilecegi kabul edilir (85). Johnsen ve ark.’nmin g¢aligmasinda hem travmaya maruz
kalanlarin hem de arama kurtarma g¢aligmalarina katilanlarin travmaya maruz kalmayan kisilere
gore stres puanlarinin daha fazla oldugunu saptamistir (86). Basoglu ve ark.’nin ¢alismasinda 1999
Golclik Depremi yasamis kisilerde arama kurtarma caligmalarina katilmanin travmatik stres
acisindan risk ile iligkili oldugu bulunmustur (87). Bizim ¢alismamizda da deprem sonrasi1 arama
kurtarma g¢aligmalarina katilan bireylerin arama kurtarma calismalarina katilmayan bireylere
kiyasla anlaml1 sekilde daha yilksek DSTDBO toplam puani, davranis problemi alt boyut puanlari,
duyussal alt boyut puanlari, biligsel alt boyut puanlari, uyku problemleri alt boyut puanlar1 ve
olumlu yeniden degerlendirme alt boyut puanlar1 oldugu tespit edilerek daha fazla strese sahip
oldugu saptanmistir. Ayrica arama kurtarma caligmalarina katilmayanlarin %3’iine, aktif olarak
katilanlarin %7,6’s1na hekim tarafindan ruhsal sorunlar1 nedeniyle ilag tedavisi baglanmis olup
katilanlara daha sik ilag tedavisi baslanmis olmakla beraber istatatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. EK olarak depremden sonra psikiyatrik hastaliga bagli sikayetlerde artis olma
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siklig1 ve deprem sonrasinda psikoterapi ihtiyaci olma siklig1 agisindan arama kurtarma

caligmalarina katilanlar ile katilmayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

TSSB gelisiminde travma 0ncesi, travma aninda ve travma sonrasi olmak tizere birgok risk
faktorli tantmlanmistir (23). Tortella ve ark.’nin ¢aligmasinda TSSB gelisiminde pretravmatik risk
faktorii olarak kiside psikiyatrik hastaligin bulunmasi ve daha 6énceden travmaya maruz kalmak
saptanmustir (88). Bizim ¢alismamizda da deprem Oncesi agir travmatik bir olay yasayan bireylerin
yasamayan bireylere kiyasla anlaml sekilde daha yiiksek DSTDBO, davranis problemi alt boyut,
heyecansal simirlilik alt boyut, duyugsal alt boyut, bilissel alt boyut ve uyku problemleri alt boyut
puanlart oldugu tespit edilerek daha stresli olduklar1 tespit edildi. Deprem oOncesi agir bir TO
yasama durumuna gore bireyler arasinda basa ¢ikma yontemlerinden dini bas etme, olumlu yeniden

degerlendirme ve sosyal destek arama agisindan ise anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Deprem sonrasi bir ortamda calisan saglik c¢alisanlarinda, depreme dogrudan maruz
kalmanin getirdigi psikolojik etkilerin yani sira depremzedelerin tibbi ihtiyaglarina cevap verme
ve yogun calisma sartlarinin baskisi sonucunda tiikkenmislik hissi ile stresin daha yaygin oldugu
saptanmistir. Deprem deneyimlemis hastane calisanlarini igeren bir ¢calismada doktorlarin diger
saglik calisanlarina kiyasla stresinin daha fazla oldugu bulunmustur (15). Ke ve ark.’nin
calismasinda ise deprem sonrast TSSB’nin hemsirelerde doktorlardan daha yaygin oldugu
goriilmistiir (89). Kang ve ark.’nin ¢calismasinda da hemsirelerin TSSB ac¢isindan doktorlara gore
daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir (77). Tiirkiye’de Kahramanmaras merkezli depremleri
deneyimlemis saglik calisanlarinda yapilan bir caligmada da saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsgire
olmanin risk faktorii oldugu bulunmustur (67). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin de yer aldigi
doktor harici saglik calisanlart grubunun doktorlara ve saglik disi meslek gruplarina kiyasla anlaml
sekilde daha yiiksek DSTDBO toplam puanlari, davranis problemleri ile daha stresli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica saglik dist meslek gruplarinda calisanlarin doktorlara kiyasla stresle basa
cikmada olumlu yeniden degerlendirmeyi daha fazla kullandiklart bulunmustur. Bu durum
hekimlerin yasadiklari deprem nedeniyle maruz kaldiklar1 travmanin yani sira aldiklar1 egitim
geregi hastalarinda gelisebilecek komplikasyonlarin daha fazla farkinda olmasi ve ekip lideri

olarak aldiklar1 fazlaca sorumluluklar1 nedeniyle aciklanabilir. Ayrica 6zellikle hemsirelerin
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hekimlerden daha fazla stres puanina sahip olmasi hastalarin tedavi ve takibinde hemsirelerin

hastalara daha yakin temasta bulunarak duygusal bag kurmasi nedeniyle olabilir.

Shrestha ve ark.’nin ¢alismasinda deprem sonrasi ilk gelen hastalari takip eden saglik
calisanlarinda TSSB sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (21). Kang ve ark.’nin
caligmalarinda deprem sonrasi ilk giin ile 3. gilin ise baglama arasinda TSSB siklig1 agisindan
farklilik goriilmemistir (77). Bizim ¢alismamizda ise deprem sonrasinda hastanedeki gorevine
devam edenlerde etmeyenlere kiyasla benzer DSTDBO toplam puanlar1 gériilmiis olup bu
durumun stresle ilgili iligkisi saptanmamugtir. Fakat deprem sonrasi hastanedeki gérevine devam
eden bireylerin etmeyen bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla uyku problemlerine sahip

oldugu goriilmiistir.

Dini inanglarin ¢ogu insan i¢in acilarinin kabul edilip teselli bulabildigi destekleyici bir
ortam olanag verdigi, kriz veya travmaya eslik eden izolasyon duygusunu azalttigi gériilmektedir.
Dini basa ¢ikma yontemi olarak dini basa c¢ikma olumlu veya olumsuz olarak iki sekilde
tanimlanmistir. Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisiler, kriz sirasinda sevgi, destek,
giic ve rehberlik i¢in biiylik olasilikla Tanri'ya bakarlar ve iistesinden gelmek i¢in Tanr ile ortak
olarak galisirlar. Bunun sonucunda TSSB dahil birgok psikiyatrik hastalik daha az gorullr. Tersine,
olumsuz dini basa ¢ikma yontemi kullananlarda psikiyatrik hastaliklar daha sik goriiliir. Olumsuz
dini basa ¢ikma cezalandirici, uzak, terk eden bir Tanr1 algisini yansitir. Her ne kadar olumlu dini
basa ¢ikma olumsuz dini basa ¢ikmadan ¢ok daha yaygin olsa da dini basa ¢ikmanin derecesi kisisel
kimlige ve dinin birey i¢in ne derece 6nemli bir diinya goriisii olduguna baghdir (12). Yapilan bir
caligmada olumsuz dini basa ¢ikmanin, demografik ve dini degiskenler kontrol edildikten sonra,
anksiyete, fobik anksiyete, depresyon, paranoid diisiince, obsesif-kompulsiflik ve somatizasyon
dahil olmak {tizere cesitli psikopatoloji bi¢imleriyle 6énemli 6l¢iide baglantili oldugu saptanmigtir
(90). Ano ve ark.’nin meta analiz ¢calismasinda olumsuz dini basa ¢ikma yontemleri kullananlarda
stres seviyelerinin daha fazla oldugu, bu yontemin olumsuz psikolojik uyum ile iligkili oldugu
bulunmustur (91). Feder ve ark.’nin ¢alismasinda 2005 Pakistan depremi sonras1 olumsuz dini basa
¢ikma yontemi kullananlarda TSSB semptomlar1 daha sik goriilmistiir (81). Bizim ¢alismamizda
stresle bas etme stratejilerinden dini basa etme yontemini kullanan kisilerde daha yiiksek DSTDBO

toplam puanlar1 gériilmiis olup bu durumun stresi arttirdigi saptanmistir. Bunun sebebi olarak
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katilimcilarin kullandigi dini basa ¢ikma yontemlerinin olumlu degil de depremin Tanri1’dan gelen
bir cezalandirma oldugunu diisiinmek gibi daha ¢ok olumsuz dini basa ¢ikma yontemi seklinde

yapmasi olabilir.

Travmatik stres baglaminda, olumlu diistinme veya sorunlarla aktif bir sekilde ilgilenme
gibi aktif basa ¢ikma stratejileri strese iyl uyumla iligkilendirilmistir (10). Zhang ve ark.’nin
calismasinda deprem sonrasi stresle basa ¢ikmada pozitif diisiinme, sorunu ¢ézme gibi problem
odaklr stratejilerin travmaya iyi adaptasyon ile iliskili oldugu ve bu hastalarda TSSB’nin daha az
goriildigl bulunmustur (92). Bizim ¢alismamizda da stresle basa ¢cikma stratejilerinden olumlu
yeniden degerlendirme ydntemini kullanan katilimcilarda daha diisiik DSTDBO toplam puani
saptanarak bu yontemin stresi azalttigi bulunmustur. DSTDBO toplam puant ile olumlu yeniden
degerlendirme arasinda zit yonli korelasyon saptanmigtir. Ayrica olumlu yeniden degerlendirme

yapanlarda uyku problemleri daha az gériilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin bulgular1 depremin ruhsal travma nedeni olarak travma sonrasi stres
bozuklugu i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Bulgularimiza gore kadin cinsiyete sahip
olmak, depremde yakinini kaybetmek, evi hasarlanmak/yikilmak, deprem sonrasi kendi evinden
baska yerde kalmak, daha dnce travmatik olaya maruz kalmak ve arama kurtarma ¢alismalarina
katilmak TSSB acisindan risk faktorleri arasindadir. Yakinlar1 goéciik altinda kalanlarda ruhsal
destek ihtiyaci1 ve mevcut psikiyatrik hastaliklarina bagh sikayetlerde anlamli sekilde artis oldugu
saptanmistir. Mevcut is kosullarinin agirligi dikkate alinarak hastane calisanlarimin ruhsal ve
bedensel bakimdan bu ve benzeri travmalarin etkilerinden korunmasi ve iyilestirilmesi yoniinde

periyodik taramalara ve profesyonel danismanlar ile goriigmelerin planlanmasina ihtiyag vardir.
Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir;

Bu calisma tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin afet sonrasi ruhsal durumunu
etkileyebilecek sosyoekonomik diizey ve sigara/alkol veya diger madde kullanimlar
sorgulanmamistir. Bu parametrelerin de irdelendigi ¢ok merkezli ve daha fazla katilimc ile
yapilacak ileri aragtirmalar daha kesin kanitlar saglayabilir. Yine de bu ¢alismadan elde edilen
verilerin hastane calisanlarinin biiyiik deprem felaketi nedeniyle yasadiklar1 travmada stres risk
faktorlerinin belirlenmesi, iyilestirici ¢alismalara yon verecek kanitlarin elde edilmesi ve bu

konuda farkindaligin arttirilmasina katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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8. EKLER

8.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

1- Yasiniz:
2- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar ¢ ) Bosanmig/Dul

4- Evli iseniz gocuk saymiz (0,1,2 gibi say1 seklinde belirtiniz):

5- Mesleginiz:

a) Ogretim Uyesi Doktor (Profesér Dr, Dogent Dr) b) Arastirma Gorevlisi Doktor

¢) Eczaci d) Hemsire e) Diyetisyen  f) Psikolog @) Laborant  h) Tibbi Sekreter
1) Tekniker 1) Guvenlik Personeli  j) Temizlik Personeli

k) diger......ccoeveeiiiiiiiiieeee,
6- Ogrenim durumunuz (mezun oldugunuz):
a) Tkogretim b) Lise ¢) Universite ve tizeri

7-Meslekteki kaginct yiliniz:
a) 0-5 y1l b) 6-10 yil c) 11-15 y1l d) 16-20 yil e) 21 ve uzeri
8-Psikiyatrik Hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

9- 8.soruya cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz

a) Anksiyete b) Depresyon c) Bipolar d) Panik bozuklugu e) Obsesif
Kompulsif Bozukluk f) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu g) Sosyal Fobi h)
Eriskinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 1) Madde ve Nikotin Bagimlilig1
10-Depremden sonra bu psikiyatrik hastaliginiza bagl sikayetlerinizde artis oldu mu?

a) Evet b) Hayir c) Psikiyatrik hastaligim yok

11- Deprem Oncesi psikiyatrik hastalik nedeniyle ilag kullaniyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

12- Depremden sonra kullandig1 psikiyatrik ilag dozunda artis ihtiyact oldu mu?

a) Evet b) Hayir  c) Psikiyatrik ilag kullanmiyorum.

13- Deprem sonrasi ruhsal sorunlar nedeniyle doktor tarafindan ilag tedavisi baglandi m1?

a) Evet b) Hay1r

14- Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise hangi ruhsal sorun nedeniyle doktor tarafindan ilag tedavisi
baglandi1?

a) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu b) Anksiyete c) Depresyon
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15- Deprem sonrasi psikoterapi ihtiyaciniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

16- Deprem siirecinde aktif olarak kurtarma ¢alismalarinda rol aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

17- Deprem sirecinde hastanede gorevinize aktif olarak devam ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

18- Deprem siirecinde hastanede gorevinize aktif olarak devam ettiyseniz belirtiniz.
a) Deprem oldugu giinden itibaren ilk 1 haftalik siiregte goérev aldim.

b) 1 haftadan sonraki slregte gorev aldim.

c) Gorevime aktif olarak devam etmedim.

19-Deprem esnasinda tek miydiniz?

a) Evet b) Hayir

20- Deprem sirasinda kaldiginiz yer (ev, yurt vb.) depremden ne derecede etkilendi?

a) Hasar gormedi b) Az hasar gord ¢) Ortahasar gordu d) Agir hasargordi
e) Tam yikild1

20-Depremde gociik altinda kaldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

21-Depremde gogiik altinda kalan yakininiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

22-21.soruya cevabiniz evet ise liitfen kimler oldugunu belirtiniz.

a) Anne b) Baba ¢) Kardes/kardesler d) Akraba
e) Arkadas

23- Depremde yakinlarinizdan kayiplariniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

24-Depremde yakinlarinizdan kaybiniz olduysa liitfen kimler oldugunu belirtiniz.

a) Anne b) Baba c) Kardes/kardesler d) Akraba
e) Arkadasg

25-Deprem sonrasi nerede kaliyorsunuz?

a) Kendi evi b) Araba c) Akraba evi d) Cadir e) Konteyner ev
f) Diger:.....covvnene.

26-Depremde siz ya da birinci derece yakinlarinizda travmaya bagli ciddi hasar (Crush, uzuv kayb1
ve uzun siireli bakim ihtiyact) oldu mu?

a) Evet b) Hayir
27- Depremden sonra daha 6nce olmayan ve ortaya ¢ikan sikayetleriniz varsa isaretleyiniz.

a) Bas donmesi b) Bas agrisi ¢) Mide agrisi d) Mide
yanmast e) GOgiis agrisi f) Carpint1 g) Uykusuzluk
h) Kabizlik 1) ishal i) Ofke  j) Herhangi bir sikayetim yok
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28- Depremden sonra herhangi bir profesyonel psikolojik destek aldiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir

29-Daha once sizi derinden sarsan herhangi bir travmatik olay (trafik kazasi, deprem, sel, taciz,
agir hastalik vb.) yasadiniz m1?

a) Hayir b) Evet (AgIKIayIniz .......cc.vovvieiiiiiiiii e )
30-Deprem sonrasi gelecege yonelik planlarinizda herhangi bir degisim oldu mu?
a) Evet b) Hayir
8.2. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi (DSTBO)
Alt Maddeler Hic Az Orta Cok Tamame
faktorl katilm | katiliyo | diizeyde | katiliyor | n
er iyoru | rum katiliyoru | um katiliyor
m m um
Davran | 1 | Istah kayb: yasiyorum.
13sal 2 | Daha 6fkeli ve sinirli biri
Proble oldum.
m 3 | Kabuslar goriiyorum.
4 Deprem  olacak diye
kapali ortamlara
giremiyorum.
Heyeca | 5 Gelecege iligkin giiven
nsal duygumu yitirdim
Smirhk | 6 | Arttk  hayatin  hicbir
anlami  yokmus  gibi
geliyor.
7 Yasadiklarim sonrasinda
yasama istegim azaldi.
8 Deprem sonrasinda
hayatimda yaptiklarima
iliskin pismanliklarim
artti.
9 Kendimi cok
caresiz/guigsiz
hissediyorum.
Duyuss | 10 | Yardima muhta¢ olmam
al onurumu kirtyor.
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11

Deprem sonrasinda
davranislarima/iligkileri
me daha c¢ok dikkat
etmeye basladim.

12

Hayatimin degerini daha
¢ok anladim.

13

Cok
duygusallastim/durup
dururken agliyorum

Bilissel
Yap1

14

Cocuklarim/annem-
babam/tanidiklarim/arka
daslarim icin
kaygilaniyorum.

15

Her an deprem olacakmig
diistincesiyle tedirginim.

16

Deprem gorantileri
g6zumun 6nine geliyor.

17

Gelecege iligkin
kaygilaniyorum.

Uyku
proble
mi

18

Uykumdan aniden
uyaniyorum.

19

Uykuya dalmakta guglik
cekiyorum.

20

Daha az uyuyorum.
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8.3. Deprem Stresi ile Bas etme Olcegi (DSBO)

YONERGE: Asagida deprem stresi ile bas etmede kullanilan duygu diisiince ve davranislari
yansitan bazi ifadeler bulunmaktadir. Sizden, deprem ile ilgili stresinizle bas etmede bu
stratejilerden hangilerini ne derecede kullandiginizi isaretlemeniz beklenmektedir. Liitfen biitiin
maddeleri okuyarak, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Arastirmaya katiliminiz ve
desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Deprem stresi ile bas etmede... Her Cogunlukl | Bazen | Hig
Zama | a
n

1 Yasadiklarimi ailem ya da yakin arkadaslarimla
paylasirim.

2 Kendimi Allah’a emanet ederim

3 Duygularimi kendime saklamaya ¢aligirim.

4 Bu sorunla daha iyi bas edebilen birileriyle
konusurum.

5 Depremle ilgili bdtin olumsuzluklara ragmen
mucadele ederim.

6 Duygularimi  ve korkularimi ailem ya da
arkadaslarimla paylasirim.

7 Korkularim ve kaygilarim hakkinda konugmamay1
tercih ederim.

8 | Oliimden kacilmaz diye diisiiniiriim.

9 Dua ederek rahatlamaya caligirim.

10 | Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim.
11 | Dini gorevlerimi daha gok yerine getiririm.

12 | Olanlar1 birer deneyim olarak kabul ederim.

13 | Yasam hakkinda daha iyimser olmaya ¢aligirim.

14 | Olumlu diisiinmeye caligirim.

15 | Kendime zaman tanimanm iyi gelecegini
diistiniirtim.

16 | Olanlan biiylitmemeye ¢aligirim.

Deprem sonrasi kaygi ve stresinizi gidermek i¢in kullandiginiz herhangi bir yontem oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise belirtiniz.
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Dini bas etme maddeleri: 2, 8, 9, 10, 11
Olumlu yeniden degerlendirme maddeleri: 5, 12, 13, 15, 16
Sosyal destek arama maddeleri: 1, 3,4, 6, 7

79



8.4. intihal Raporu

HASTANE CALISANLARINDA DEPREM SONRASI TRAVMA
DUZEYI VE STRESLE BAS ETME YONTEMLERI
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8.6.0LCEK IZINLERI

M. Daha akilli bir Gmail'e gecin AC
Guvenli, hizh ve duzenli e-posta
'Fuat'’ a i -

Emine Bigen -
E alicl fuad6s
3 Mart 2023 Aynintilar

Sayin Hocam Merhaba

Harran Universitesi Tup Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktayim.
Doktorlarin deprem sonrasi travma duiizeyi ve deprem
stresi ile baglamayi igeren bir galisma yulritmeyi
planliyoruz.Tarafinizca gliglendirilmis Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Olgedini arastirmamizda kullanmak
istiyoruz.

izniniz ve onayiniz oldugu takdirde ¢alismamizda
kullanilmak tzere igletimin gorisltnizi ve kullaniminizin
size ait olmasini rica ederiz.

ilginize tesekkiir eder, iyi calismalar yaparsiniz.

fuat tanhan e,
F alici ben
3 Mart 2023 Ayrintilar

Selamlar

Olgegimizi kullanmayi tercih ettiginiz igin 6ncelikle
tesekkir etmek isterim. Olgegin siniflarini 8lgek
makalesinden dogrudan alip, (ayni sirayi kullanin lttfen)
belirtilen oranlara uygun olarak kullanabilirsiniz. Diger
ihtiyag duyacaginiz verilere de dlgek makalesinden
ulasabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim.
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