T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESI
ADANA TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGI KLINIiGi

DEPREM SONRASI DONEMDE ERISKIN KiSiLERIN
POST TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU,
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE ILISKiLi
DURUMLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dr. Enes MAHMUT

ADANA-2023






T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESI
ADANA TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGI KLINIiGi

DEPREM SONRASI DONEMDE ERISKIN KiSiLERIN
POST TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU,
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE ILISKiLi
DURUMLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZi

Dr. Enes MAHMUT

TEZ DANISMANI
Uzm. Dr. Huseyin AKSOY

ADANA-2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez silirecim boyunca yardimlarmi ve destegini
esirgemeden yoluma 1s1k tutan, 6grencisi olmaktan mutluluk duydugum degerli
hocam ve tez danismanim Basasistan Uzm. Dr. Hiseyin AKSOY’a,

Uzmanlik egitimim siiresince yol gosterici olan, aile hekimliginin ilkelerini,
birinci basamagin énemini bizlere asilayan; hosgoriisii ve bilgisiyle daima yanimizda
olan kiymetli hocam Dog. Dr. Kenan TOPAL ’a,

Her firsatta igtenligiyle bizlere yeni bilgiler kazandirmaya calisan,
donanimlarina ve tecriibelerine sonsuz giivendigim degerli hocam Dog. Dr.
Muhtesem Erol YAYLAya,

Hep oldugu gibi bu zorlu siiregte de yanimda olan, sevgisini, destegini ve
ilgisini esirgemeyen canim esim Biisra Nur MAHMUT a,

Egitim siiresince bana yoldas olmanin yaninda tez yazim siirecinde de
desteklerini esirgemeyen degerli arkadaslarim Dr. Muhammedcan AYDIN, Dr. Ezgi
OZEN ve Dr. Cansen AYDIN’a,

Veri toplama slrecinde ASM’lerinin kapilarini agarak bana desteklerini sunan
tiim hekim arkadagslarima ve saglik ¢alisanlarina,

Bugilnlere gelmemde biiylk pay sahibi olan sevgi ve desteklerini her zaman
hissettigim sevgili annem, babam ve kardesime,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Enes MAHMUT
Adana-2023



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt sttt s s ses s s sssen s s s s s s s I
ICINDEKILER ..ottt ettt n ettt sttt ettt s I
TABLOLAR LISTEST .. oo oviie oottt et e e e e e e e e e e ea e e ereaeaeseaeae e v
SEKILLER LISTEST ..ottt VI
KISALTMALAR LISTES .. oovioeoe oot ettt ereeeeeeeeeaesaesaesassenns VII
(@ )74 =3 ISR VI
A B ST RA CT oot e e et ettt et et e et e e e e e et et et et e e e e e e e e et et et ar e, X
1. GIRIS V& AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER ....oovioe ettt et eee e aee et e et e eeseatseeaanseesesseetesreseananeanns 3
NRAFETY............ 0. .. A0 . A0 . 4. ... 3
2. 2. DEPREM ..oocoe oo oottt et e e ettt e et et et et e ettt e et eeran s 3
2.3 TRAVMA .o ettt et et e et e et e e e e e e e et e e e et e et e e e aeeeaeeeanes 4
2.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB) ....cvovevverreriieinceniannnnns 5
2.5. PSIKOLOJIK DAY ANIKLILIK ....oveeviiteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeessessesesesseaeens 9
2.8, Y KU oot e et et et et e e e et e et e eae e e e e e e et e et e et e et e eeaearaean 10
3. GEREC VE YONTEM .....oiieiteiiececeete ettt en sttt 14
3.1. DSM-5 ICIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL
LISTEST (PCL-5) ...ttt s s ene sttt en st es s nsesesenns 15

3.2. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI-KISA

FORM (CDPDOKF) ....oovveveceeeeteie e eeeieie et es et en s en et sn st s s 16
3.3  JENKINS UYKU SKALASI ..o eee et eeeeeeeaeeeeesaeeaeeseneesssnens 16
3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME ......covoieeeeeeeeee oo eeeeeeeaeeeeeeeeeneeens 17
B, BULGULAR ..o oot e ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e eeseerenaan 18
ST N SN 1Y N 50
6. SONUCLAR ve ONERILER...........cccooiueiiiiiceieieieieeecete e, 62
A O N N N = S 65
ST = I == RSO SPRS 77
8.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .......ccccocvvrrrrrsrene, 77






TABLOLAR LISTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik VErileri...........ccooiiiiii e 18
Tablo 2. Katimeilarin 6zgecmisine ait bulgular ... 20
Tablo 3. Travmatik olaya @it VEFIIET .........cvcv e 22
Tablo 4. Deprem sonrasina ait Veriler ................cccooviiiiiiiiiic e 24
Tablo 5. PCL-5 puanlarinin dagilliml...............cooviieiiiieiineneneneeseseeseeseese s see e e e seessesseseeseens 27
Tablo 6. Connor-Davidson psikolojik dayaniklilik dl¢egi-kisa form..............ccccocovveiniiineinnnnnn, 30
Tablo 7. JenKkins UyKU SKALASI..........cccoiiiiiiiiiiiiee ettt st sn e be e 31
Tablo 8. Calismada kullanilan 6l¢eklerin puan dagilimi.............cccooeeeiiiiiiniiien e, 31
Tablo 9. Cahsmada kullanilan 6lgeklerin normallik ve Cronbach Alpha guvenirlilik
KAtSAYT A@BOYT ......ovoiniiiii 33
Tablo 10. Katihmcilarin yas diizeyleri ile 6l¢cek puanlar1 arasindaki iligki................................. 33
Tablo 11. Olgek puanlari ile cinsiyet degiskeni arasindaki farkhhiKIar ...............ccccoocvevrieinnnen, 33
Tablo 12. Olgek puanlari ile medeni durum degiskeni arasindaki farkhliklar ............................ 34
Tablo 13. Olgek puanlari ile cocuk sahibi olma durumu degiskeni arasindaki farkhhKlar-....... 34
Tablo 14. Olgek puanlari ile evinde yalmz yasama degiskeni arasindaki farkhbKlar ................. 34
Tablo 15. Olgek puanlari ile egitim durumu degiskeni arasindaki farkhbKlar............................ 35
Tablo 16. Olgcek puanlari ile cahsma durumu degiskeni arasindaki farkhhKlar ......................... 35
Tablo 17. Olgek puanlari ile gelir durumu degiskeni arasindaki farkhhKlar............................... 35
Tablo 18. Ol¢cek puanlari ile binanin yapi degiskeni arasindaki farkhhKlar ................................ 36
Tablo 19. Olgcek puanlari ile bedensel kronik hastahk degiskeni arasindaki farkhhkKlar............ 36
Tablo 20. Olcek puanlari ile ruhsal kronik hastahik degiskeni arasindaki farkhliklar ............... 36
Tablo 21. Ol¢ek puanlan ile diizenli olarak ila¢ kullamm degiskeni arasindaki
FATKIIIIKIAY ......oiiiiiie ettt b e et ettt e b e e ab e s be e e b e et e e e nbeenneeenes 37
Tablo 22. Olgek puanlari ile sigara kullamim degiskeni arasindaki farkliiKklar ......................... 37
Tablo 23. Olgek puanlari ile alkol kullanimi degiskeni arasindaki farkhbKlar .......................... 38
Tablo 24. Olgek puanlari ile 1. derece veya 2. derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizhk
bulunma degiskeni arasindaki farkhihKlar ... 38
Tablo 25. Olgek puanlar: haftahk orta agirhkl egzersiz degiskeni arasindaki farkliliklar ........ 39
Tablo 26. Ol¢ek puanlari ile deprem anminda 6liim korkusu yasama degiskeni arasindaki
FArKIIKIAT ..o 39
Tablo 27. Olgek puanlari ile depremde bir yakimm kaybetme degiskeni arasindaki
FATKIIKIAY ..ot e r et 40
Tablo 28. Olgek puanlar ile depremde bir yakimnin yaralanmasi degiskeni arasindaki
FATKIIKIAY ..ot 40
Tablo 29. Olcek puanlar ile depremde maddi kayba ugrama degiskeni arasindaki
FATKIIIIKIAY ......ooiiiiiii ettt b et b e st e b e e s bt e s be e e nb e e nbeesnbeeneeeenes 41
Tablo 30. Olgcek puanlani ile depremde is kaybmna ugrama degiskeni arasindaki
FATKIIIIKIAY ........ooiiiiiiiiiiee ettt et sttt et et e b et e e s e st e e s e e ebeentesbeebesneeneeas 41
Tablo 31. Olcek puanlari ile daha once bir deprem yasama degiskeni arasindaki
FAPKIIKIAY ...t 41
Tablo 32. Ol¢ek puanlan ile bina icerisinde artci depremlere yakalanma degiskeni
arasindaki farklihKlar ... 42
Tablo 33. Olgek puanlan ile deprem sonrasi evinden uzak kalma durumu degiskeni
arasidaki farkIIKIAr ... 42
Tablo 34. Olcek puanlar ile barinma ile ilgili devam eden kaygi degiskeni arasindaki
FArKIDIKIAY ... 43
Tablo 35. Olcek puanlar ile aileden veya yakin cevreden yeterli psikolojik ve sosyal
destek alma degiskeni arasindaki farkhlKIar ... 43
Tablo 36. Olcek puanlar ile apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati
bulgulart arasimdaki fliSKi............cccoooiiiiiii 44
Tablo 37. Ol¢ek puanlari ile apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklar: kat
bulgularr arasindaki iligKi ... 44



Tablo 38. Olgek puanlari ile deprem aninda korku diizeyi derecesi arasindaki iliski.................
Tablo 39. Olgek puanlari ile evin hasar durumu arasindaki farkliiKlar.................c..cccocevenne...
Tablo 40. Olgcek puanlari ile deprem sonrasinda toplanma alam ve sosyal yasam alami
ihtiyaclarimin karsilanabilmesi ile ilgili farkhhKIar ...............ccoooiiniiiii e
Tablo 41. Olgek puanlari ile depremde olusan maddi destek gereksinim diizeyi arasindaki

Tablo 42. Olgek puanlari ile depremde olusan barinma destek gereksinim diizeyi
ArasINAaki TlSKi..ooe. oo e s
Tablo 43. Olcek puanlan ile depremde olusan psikolojik destek gereksinim dizeyi
ArasIAaki TlSKi..ooe .o s
Tablo 44. Olgek puanlari ile depreme dair kayg: diizeyi arasidaki ilisKi..................cccccoevnnno.
Tablo 45. Yas diizeyi ile deprem anindaki korku diizeyi derecesi arasindaki iliski.....................
Tablo 46. Olcek puanlari ile deprem aminda 6liim korkusu yasama durumu ile ilgili
FATKIIIKIAY ..o et b e s e e s r e b e e e be e e
Tablo 47. Cinsiyet degiskeni ile deprem aninda korku diizeyi derecesi ile arasindaki
FATKIIKIAY ..o e nnn e
Tablo 48. Yalmz yasama durumu degiskeni ile deprem anminda korku diizeyi derecesi
arasindaki farkIIKIAL ...
Tablo 49. Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati ile deprem aninda korku
dizeyi derecesi arasimdaki iliSKi...........cc.coooriieiiiiiiiercee s
Tablo 50. Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklari kat ile deprem aninda
korku diuizeyi derecesi arasindaki ligKi .............ccoooriiiiiiniiii e
Tablo 51. Olcek puanlar: arasindaki ilisKi ..............c..cccoovriiiieiiicecceeceece e



SEKILLER LIiSTESI

Sekil No

Sekil 1. PCL-5’te 6l¢ek puanimin kesim noktasina gore katilmcilarin dagilimi

Vi



AFAD
ANOVA
Ark
ASM
CDPDOKF
Dk
DSM-5
DSO
EEG
EMG
EOG
Maks.
Med.
Min.
NREM
Ort

Oorn
PCL-5

PTSB
PTSD
REM
SPSS
Ss
TSSB

KISALTMALAR LiSTESI

: Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanlig:

: Analysis of Variance

: Arkadasglar1

. Aile Saglig1 Merkezi

: Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi-Kisa Form
: Dakika

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalografi

: Elektromiyografi

. Elektrookilografi

: Maksimum

: Medyan

> Minimum

: Nonrapid Eye Movement

: Ortalama

: Ornegin

: Post Traumatic Stress Disorder Checklist for Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

: Post Travmatik Stres Bozuklugu

: Post Traumatic Stress Disorder

: Rapid Eye Movement

. Statistical Package for the Social Sciences
: Standart sapma

: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

VII



OZET

Deprem Sonrasi Donemde Eriskin Kisilerin Post Travmatik Stres Bozuklugu,
Psikolojik Dayamklihk ve iliskili Durumlar Yoniinden Degerlendirilmesi

Amagc: Bu arastirmanin amaci deprem sonrasi donemde bolgemizde post
travmatik stres bozuklugu diizeyinin belirlenmesi, buna etki eden faktorlerin
arastirilmasi ve psikolojik dayaniklilikla iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu tez g¢alismasi etik kurul onayi
alindiktan sonra 01.06.2023-31.07.2023 tarihleri arasinda toplam 10 aile hekimligi
birimindeki 253 goniilli katilimer ile yiriitildii. Yapilandirilmis anket formu ile
katilimcilarin; sosyodemografik verileri, PTSB’ye etki edebilecek potansiyel risk
faktorleri verileri, travmatik olaya ait verileri ve travma sonrasi doneme ait verileri
kayit altina almmustir. Tim katilimcilara DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi(PCL-5), Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi-Kisa Form(CDPDOKF) ve Jenkins Uyku Skalasi dlgekleri uygulanmistir.
Veriler uygun istatistiksel program kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza gore post travmatik stres bozuklugu prevelansi
%30,8(n=78) olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin %66,8(n=169)’i kadin,
%67,6(n=171)’s1 evliydi. Katilimcilarin  %84,2(n=213)’si apartman dairesinde
yastyordu. Katilimcilarin %41,9(n=106)’unun evi hasar gérmiistii. Katilimcilarin
%6,3(n=16)"1i ruhsal kronik hastalik tanis1 bulundugunu, %62,8(n=159)’i deprem
aninda Olum Kkorkusu yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin = %19(n=48)’unun
depremde bir yakini yaralanmustir, %17,4(n=44)’U ise depremde bir yakinini
kaybetmistir. Deprem sonrasinda katilimcilarin %65,2(n=165)’si toplanma ve sosyal
yasam alan ihtiyaglarin1 karsilayabildiklerini, %56,9(n=144)’u ise ailesinden veya
yakin g¢evresinden yeterli psikolojik destek alabildigini belirtmistir. Katilimeilarin
%22,9(n=58)’u deprem sonrasinda maddi kayba ugradigini, %78,3(n=198)’l ise
evinden uzak kaldigini belirtmistir. Calismamiza gore kadmlarin, ruhsal kronik
hastaliga sahip olanlarin, depremde oOlim korkusu yasayanlarin, evleri hasar
gorenlerin, depremde bir yakinmi kaybedenlerin, maddi kayba ugrayanlarin,
evlerinden uzak kalanlarin, deprem sonrasi toplanma ve sosyal yasam alani
ihtiyaglarimi karsilayamayanlarin ve aileden veya cevreden yeterli psikolojik destek
alamayanlarin PCL-5 Olcek skorlar1 anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir. Calismamizda
DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi(PCL-5) 6lcek puan
ortalamasinin(sd) 38,5+19,1; Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi-Kisa
Form(CDPDOKF) 6lgek puan ortalamasmin(sd) 25,2+7,9; Jenkins Uyku Skalasi
Olcek puan ortalamasinin(sd) 8,78+5,4 oldugu gozlenmistir. Calismamiz sonuglarina
gore CDPDOKEF o6lgek puanlar ile PCL-5 puanlar1 arasinda negatif(ters) yonlii bir
iliski bulunmustur ve kisilerin psikolojik dayanikliliklar1 arttikgca PCL-5 skorlarinin
anlamli olarak diistiigli gozlenmistir.

Sonug: Afet sonrast donemlerde post travmatik stres bozuklugu prevelanslari
azimsanamayacak dilizeyde yliksek ¢ikmaktadir. Bu durumun birinci basamakta
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tespiti ve aile hekimligi yaklasimiyla ele alinmasi toplum sagligi acisindan c¢ok
onemlidir. Risk gruplarinin géz oniinde bulundurularak ruh sagligini koruyucu ve
iyilestirici politikalarin gelistirilmesi ve bunlarin harekete gegirilmesi toplumun afet
sonrast donemi hizli bir sekilde atlatmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Post travmatik stres bozuklugu, psikolojik dayaniklilik, deprem



ABSTRACT

Evaluation of Adults in Terms of Post Traumatic Stress Disorder, Psychological
Resilience, and Related Conditions in the Post Earthquake Period

Objective: This study aimed to determine the level of posttraumatic stress
disorder in our region in the postearthquake period, to investigate the factors
affecting it, and to evaluate its relationship with psychological resilience.

Materials and Method: This cross-sectional thesis study was conducted with
253 volunteer participants in 10 family medicine units between 01.06.2023-
31.07.2023 after ethics committee approval. Sociodemographic data of the
participants, data on potential risk factors that may affect PTSD, data on the
traumatic event, and data on the posttraumatic period were recorded with a structured
questionnaire form. Post Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5),
Connor-Davidson Psychological Resilience Scale-Short Form (CDPDRS), and
Jenkins Sleep Scale scales were applied to all participants. Data were analyzed using
appropriate statistical software.

Results: According to our study, the prevalence of posttraumatic stress
disorder was found to be 30.8% (n=78). Among the participants, 66.8% (n=169)
were female and 67.6% (n=171) were married. 84.2% (n=213) of the participants
lived in an apartment. 41.9% (n=106) of the participants had a damaged house. 6.3%
(n=16) of the participants had a diagnosis of mental chronic disease, and 62.8%
(n=159) of the participants stated that they experienced fear of death during the
earthquake. 19% (n=48) of the participants had a relative injured in the earthquake,
and 17.4% (n=44) lost a relative. After the earthquake, 65.2% (n=165) of the
participants stated that they were able to meet their needs for gathering and social
living spaces, and 56.9% (n=144) of the participants stated that they could receive
adequate psychological support from their family or close environment. 22,9%
(n=58) of the participants stated that they suffered financial loss after the earthquake,
and 78,3% (n=198) stated that they stayed away from their homes. According to our
study, the PCL-5 scale scores of women, those with mental chronic illness, those
who experienced fear of death in the earthquake, those whose houses were damaged,
those who lost a relative in the earthquake, those who suffered financial loss, those
who stayed away from their homes, those who could not meet their needs for
gathering and social living space after the earthquake, and those who could not
receive adequate psychological support from family or environment were
significantly higher. In our study, it was observed that the mean scale score of Post
Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) was 38.5£19.1; the mean
scale score of Connor-Davidson Psychological Resilience Scale-Short Form
(CDPRSS) was 25.2+7.9; and the mean scale score of Jenkins Sleep Scale was
8.78+5.4. According to the results of our study, a negative (inverse) relationship was
found between the scores of the CDPRSSscale and the PCL-5 scores, and it was
observed that the PCL-5 scores decreased significantly as the psychological
resilience of the individuals increased.



Conclusion: The prevalence of post-traumatic stress disorder is significantly
high in post-disaster periods. Detection of this condition in primary care and
addressing it with a family medicine approach is crucial for public health.
Developing and mobilizing policies that protect and improve mental health by
considering risk groups will be effective in helping society overcome the postdisaster
period quickly.

Keywords: Post traumatic stress disorder, Psychological resilience, Earthquake

Xl



1. GIRIS ve AMAC

Afetler hem insanlar hem de diger canlilar i¢in rutin giinliik yasamu etkileyen
ve toplumsal faliyetleri sekteye ugratan; toplumda fiziksel, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel kayiplara sebep olabilen ve etkilenen toplulugun iistesinden gelemedigi
dogal kaynakli veya insan kaynakli gergeklesebilen olgulardir (1). Afet sonrasi
donemde afete maruz kalanlarm biiyiik bir kismi bu durumdan ruhsal olarak da
etkilenmektedir (2). Depremler ise ¢ok kisa bir siirede ¢ok genis bir cografyayi
etkileyerek toplumda genis ¢apli olumsuz etkilere neden olabilen en yikic1 dogal
afetlerdendir (3). Ulkemiz bilinen en yaygimn sismik hareketlerin yasandig1 ikinci
cografi siirlar i¢inde yer alan Alp Himalaya Deprem Kusag: icerisinde yer almakta
olup en ¢ok depremin yasandig: iilkeler arasindadir (4).

6 subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli iki adet 7 siddetinin
iizerinde cevre illeri de yikici diizeyde etkileyen bir deprem meydana gelmis ve bu
sarsintilar bolgede ciddi bir dogal afet olusmasma yol agmistir (5). Ulkemizde
yasanan depremler binlerce kisinin Olmesine, fiziksel olarak yaralanmasina,
sevdiklerini kaybetmesine, i3 hayatmin sonlanmasma, evsiz kalmasina yol
acabilmektedir (6). Bunlar haricinde deprem gibi yikici afetler sonrasinda post
travmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi gibi
ruhsal sorunlarda da ciddi artislar goriilmektedir (7). Afet sonrasinda en sik goriilen
ruhsal rahatsizliklardan biri de post travmatik stres bozuklugudur. PTSB, bizzat agir
travmatik bir olaya maruz kalma veya bir bagkasinin bu travmatik olaya maruz
kalmasin1 6greme neticesinde gelisebilen yogun belirtiler grubu igeren ruhsal bir
hastalik tanisidir (8). Bu belirtiler grubunun igerisinde baslica asir1 uyarilma, yeniden
yasantilama, duygusal kag¢inma, bilissel ve ruhsal olumsuzluk hali bulunur (9).
Ancak herkes afet sonrasinda karsilagtiklar1 travmalara ayni sekilde yanit vermez. Bu
yanit biraz da bireylerin psikolojik dayaniklilik durumlariyla baglantilidir (10).
Psikolojik dayaniklilik; insanin yasaminda karsilastigt veya karsilasma olasiligi
bulunan olumsuz olaylardan, zorlu ve stresli siireclerden sonra kendine gelebilme ve
bu sikintili siiregleri atlatip normal yasamima donebilme becerisi olarak ifade
edilebilir (11). Bizler bolgemizde gergeklesen deprem sonrasinda yaptigimiz bu

caligmada temel olarak; depremzedelerde en sik karsilasilan ruhsal problemlerden



olan travma sonrasi stres bozuklugu dizeyini belirlemeyi ve bu ruhsal problemin
kisilerin psikolojik dayaniklilik durumlar ile iliskisini irdelemeyi amagladik. Bu tlr
caligmalarin aktif bir deprem kusaginda yer alan iilkemizde hem deprem dncesi hem
de deprem sonras1 dénemler icin afet ruh sagligi destek ve miidahale politikalarinin
belirlenmesinde ve genel toplum ruh saghiginin iyilestirilmesinde faydali olacagini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. AFET

Afetler, insanligin var oldugu giinden bu yana toplumsal hayati en fazla
etkileyen durumlarin basinda gelmistir. Mevcut imkanlarla altindan kalkilamayan,
beklenmedik bir zamanda olusan; toplumsal, sosyal ve ayni zamanda ekonomik
etkileri olan, biiylik oranda dogal nedenlerle meydana gelen olaylardir (12). GOg,
savas, genis Kkitleleri etkileyen katliamlar ve terdrizm yapay afetlere 6rnek iken;
deprem, kasirga, heyelan, sel, yanardag faliyetleri gibi durumlarin neden oldugu
olaylar dogal afet olarak nitelendirilir (13).

Dogal afetler sosyal yapiyr ve ekonomiyi etkiledigi gibi kiiltiirel doku ve
hatta politikada da olumsuz etkiler birakip iilkelerin tarihlerinde yer etmislerdir.
Bunun yaninda afete tanik olmak insan ruhunu derinden etkileyen, kaygi ve strese
yol acan bir deneyimdir (14). Kaygi ve stres durumu baslarda normal karsilanacak
bir tepki gibi gorliinse de zamanla azalma gdstermediginde onemli bir ruh sagligi
problemi haline doniisebilir (15). Afete maruz kalmak kiside genel bir sikint1 haline,
endiseye, korkuya, tekrarlayan rahatsiz edici anilara ve depresyon gibi birtakim
psikolojik belirtilere yol acabilmektedir. Bu durum etkilenen kisilerin yasam
kalitesini ve psikososyal islevselligini ciddi miktarda bozabilmektedir (16).

Yapilan calismalarda afet akabinde en c¢ok goriilen ruhsal hastalik post
travmatik stres bozuklugu olarak tespit edilmistir. Bunu takip eden ise major depresif
bozukluk olmaktadir. Yine anksiyete bozukluklari, alkol ve nikotin kullanim
bozukluklari, intihar disiincesi veya girisimleri gibi ruhsal etkiler meydana
gelebilmektedir(17). Ruhsal hastaliklarin ¢esidi veya goriilme sikliklar1 degisse de
afet ve insan psikolojisi arasindaki baglant1 6nemini koruyacak, psikoloji ve sosyal

bilimin ilgi alaninda olmaya devam edecektir.

2.2. DEPREM

Diinya fizerindeki fay diizlemlerinde biriken enerjinin, aniden desarj
olmasiyla meydana gelen titresimlerin dalgalar bi¢iminde yayilarak yeryiiziini

sarsmast durumuna deprem denir (18). Depremler en yikict dogal afetlerden olup



diinyada her yil yaklasik 500 bin adet deprem oldugu tahmin edilmekte, bunlarin
ancak 100 bininin insanlarca hissedilebildigi bilinmektedir (4). Blyik depremler can
ve uzuv kayiplarina, ruhsal saglik sorunlarina, ¢evre veya fiziksel altyap: kayiplaria
sebep olarak toplum iizerinde sarsici etkilere neden olabilmektedir. Depremlerin
onlenemez ve 6nceden kestirilemez olmasi, heniiz erken uyar1 sistemlerinin yetersiz
olmasi, artmakta olan niifusun sismik olarak tehlikeli bolgelere yerlesmesi gibi
nedenlerle gunumizde depremlerden zarar goren kisi sayisinin gittikge artis
goOstermesi olasidir (19).

Ulkemiz yerkiire karasal biiyiikliigiiniin yalnizca %0.5’lik  kismin
olusturmasina ragmen bulundugu kusak nedeniyle en fazla depreme maruz kalan
tilkeler igerisinde 4. sirada bulunmaktadir (4). AFAD verilerine gore tlkemizde
1900’den glnimize kadar can veya mal kaybina neden olan 269 deprem meydana
gelmis olup bunlardan 20’sinin siddeti 7 nin iizerinde olmustur. Can kaybi ve maddi
hasar yonunden en blylk depremler sirasiyla; Kahramanmaras (2023), Erzincan
(1939) ve Golcuk (1999) merkezli depremler olmustur (5).

2.3. TRAVMA

Travma; kiside fiziksel ve psikolojik biitlinligli bozan yaralanma, kayip ve
tehdit durumlarinin ortaya ¢ikmasi veya bizzat yasanmasa da bu durumlara tanik
olunmasi olarak ifade edilmektedir (20). Travma olgusu uzunca bir zaman literatiirde
sadece fiziksel deneyimleri ifade etmek amaciyla kullanilmis olup psikolojik ¢iktilart
ve etkileri, 1980 yilinda yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El
Kitabi’nda kendine yer bulmustur (21). Bu kapsamda insanlarin olumsuz duygular
gelistirip tistesinden gelemedikleri, hayatlarinda fiziksel ve ruhsal anlamda tehdit
olarak algiladiklar1 olaylarin tamamui psikolojik travma olarak ifade edilebilir (22).
Trafik kazalari, saldirtya ugrama, hastalanma, intihar girisimi, iflas etme, tutuklanma,
yakiini kaybetme gibi durumlarin yani sira kasirga, sel, deprem gibi afetler de
travmatik olaylar arasindadir (23). Bu olaylar kiside ¢aresizlik, stres, siddetli korku
ve dehset gibi olumsuz duygular hissettirmektedir (24).

Travmatik yasantilar; kiside adalet ve giiven gibi temel degerlerin

sarsilmasina yol agabilir, kisinin diinyanin adil ve giivenilir bir yer olduguna dair



inancin1 yikabilir ve olay sonrasinda kisinin kendini daha yetersiz bir birey gibi

hissetmesine neden olabilir (9).

2.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu, kisinin dogal afet, savas, kaza, cinsel saldiri,
teror saldiris1 gibi fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden bir olayr yasamasi veya bir
bagkasinin yasamasina tanik olmasi sonucunda meydana gelebilen kronik mental bir
bozukluktur. Yikici olaylarin veya olaganiistii tehditlerin neden oldugu felaketlerden
sonra goriilen en yaygin psikiyatrik bozukluk tiirii olarak kabul edilmektedir (25).

TSSB artmis uyarilmisglik, yeniden yasantilama, kaginma, olumsuz bilisler ve
olumsuz ruh hali seklinde dort ana grupta degerlendirilen semptomlart igerir (9).
Tam1 alan kisiler yasadiklar1 deneyim hakkinda rahatsiz edici duygulara ve
diistincelere sahiptir. Deneyimi rilyalar veya geri dontisler yoluyla yineleyen sekilde
yasayabilirler; kaygili, {ziintiilii, sinirli hissedebilirler veya diger insanlara
yabancilasmis onlardan kopmus bir ruh hali igerisinde olabilirler. Deneyimi
hatirlatan uyaranlardan kaginabilir, olagan durumlara kars1 asir1 tepkiler verebilirler
(26).

Ik grup semptomlarda yer alan artmis uyarilmislik travma sonrasi stres
bozuklugunda en yaygin gorillen belirtidir (27). Uykusuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, devamli kaygi hali de bu baslik icerisinde yer alir (28). Uyku ile alakali
semptomlar TSSB’de sik olarak goriilmekte olup intihar diigiincesi ve onun da
Otesinde intihar girisimlerine kadar varan 6liim riski artisiyla iliskilendirilmistir (29).
Ikinci grup semptomlar travmatik olaym yeniden yasantilanmasi ile ilgilidir. Bunlar
algilar, disilinceler, hayaller bi¢iminde olabilmektedir. Bu tip durumlarda kisi
travmatik olayla iliski kurdugu sesleri veya kokular1 yeniden algilayabilmektedir
(28). Yeniden yasantilama, biling bozuklugu meydana gelmeksizin travmatik olayin
canli olarak yeniden yasanmasi seklindeki disosiyatif geri doniisler bi¢ciminde de
kendini gosterebilmektedir ve vakalarda %8-13 oraninda gériilmektedir (30). Uglincii
semptomlar kiimesi kagmmma davranmisiyla ilgilidir. Bunun sonucunda kisi i¢
diinyasina c¢ekilmekte ve olaylar karsisinda kendini kontrol etmede giiclik
hissetmektedir. Olay1 hatirlatan mekanlardan uzak kalmakta, olay1r konusmaktan

cekinmekte veya olayin konusuldugu ortamdan uzak durmaktadir. Ilgi alanlarinda ve



aktivitelerinde azalma gorulmektedir (31). Dordlncu ve son belirtiler kiimesi ise bilis
ve duygudurum ile ilgili degisikliklerdir. Bunlar olayin 6nemli anlarim
hatirlayamama, kendisini veya baskalarini su¢lama, pozitif duygular yasayamama ve
kendini bir olumsuzluk icinde hissetmeyi icermektedir (32).

Genel olarak bu belirtilerin ¢ ile otuz giin arasinda siirmesi akut stres
bozuklugu olarak tanimlanirken, 1 aydan uzun silirmesi post travmatik stres
bozuklugu olarak tanimlanir. Yani post travmatik stres bozuklugu bir anlamda akut
stres bozuklugunun kroniklesmis halidir. Tani Olgiitleri DSM-5’te asagidaki
sekildedir:

“A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da daha fazlaswla), ger¢ek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanma ile karsilasmis ya da cinsel saldwriya
ugramis olma

1. Dogrudan travmatik olaylar yasamis olma

2. Baskalarimin basina gelen olaylart dogrudan dogruya gérme

3. Bir aile yakimimin ya da yakin bir arkadasimin basina travmatik olaylar
geldigini ogrenme

4. Travmatik olaylarin sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bicimde ya da
asirt diizeyde karsilasmis olma (orn: ¢ocuk istismart ayrintilariyla tekrar tekrar
karsilagan polis memurlari)

B. Travmatik olaylardan sonra baslayan travmatik olaylara iliskin istem disi
gelen belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig

Istem Digi Gelen Belirtiler

1. Travmatik olaylarin yineleyici, istem disi stkinti veren anilart

2. Icerigi ya da duygulammi travmatik olaylarla iliskili yineleyici sikinti
veren diisler

3. Kiginin travmatik olaylar: sanki yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi disosiyasyon tepkileri (flash back’ler)

4. Travmatik olaylar: ¢cagristiran ya da simgeleyen i¢ ya da dis uyaranlarla
karsiasinca yogun ya da uzun stireli bir ruhsal sikinti yagama

5. Travmatik olay(lar)in simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara

karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme



C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan
stirekli bir bicimde kacinma

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
diisiinceler ya da duygulardan ka¢inma ya da bunlardan uzak durma ¢abalart

2. Orseleyici olay(lan)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkinti veren amilar,
diisiinceler ya da duygulart uyandiran dis ammsaticilardan (insanlar, yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalari

D. Asagidakilerden ikisinin (va da daha ¢ogunun) olmasuyla belirli, orseleyici
olay(lar)in ortaya ¢tkmasindan sonra baslayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)a
iligkin biliglerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasu:

1. Orseleyici olay(lar)in onemli bir yéniinii ammsayamama (ozellikle
unutkanhk ¢oziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglhidir ve bas yaralanmasi, alkol ya
da madde kullanimima bagh degildir)

2. Kendisi, baskalar: ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiyiim”, “Kimseye giivenilemez”, “Diinya
tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalict olarak bozuldu”)

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da baskalarint su¢lamasina yol acan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehgset, Ofke,
sucluluk ya da utang)

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygular

7. Surekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu
ya da sevgi duygularint yasayamama)

Asagidakilerden ikisi (va da daha ¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in
ortaya ¢tkmastyla baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma
ve tepki gosterme bigiminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sézel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davramglar ve ofke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da

COk az bir kiskirtma karsisinda)



2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davramiglarda
bulunma.

3. Her an tetikte olma

4. Abartulr irkilme tepkisi gosterme

5. Odaklanma guclukleri

6. Uyku bozuklugu (orn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma)

F. Bu bozuklugun suresi (B, C, D ve E tani él¢Utleri) bir aydan daha uzundur

G. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.”(9).

Travmanin mental etkileri 6zellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda incelenmeye
baglanmis ancak post travmatik stres bozuklugu tanis1 olarak DSM’de yer bulmasi
Vietnam gazileri iizerinde yapilan caligmalarla miimkiin olmustur (33). TSSB
yayginhgr kisilerin; genetik Ozelliklerine, ailesel, kiiltiirel ve sosyal yapilarina,
fiziksel durumlarina, kisilik 6zelliklerine, sahip olduklari stres faktorlerinin siddetine,
o anki duygudurumlarma, psikolojik gecmisleri ve stresle bas etme yontemlerine
gore farklilik gdsterebilmektedir. Ekonomik agidan zayif, bekar, sosyal agidan izole,
daha Once psikolojik travma geg¢irmis, gegmisinde psikiyatrik hastalik tanisi almus,
kiigiik yasta ailesiden ayrilmig, sosyal destegi az kisilerde bu tami daha sik
gorulmektedir. Tan1 alanlarda belirtilerin ani baglamis olmasi, travma siddetinin ve
maruziyetinin az olmasi, psikiyatrik veya tibbi hastalik Oykiisiinin olmamasi,
duruma madde kullaniminin eslik etmemesi, toplumsal islevselligin yiiksek olmasi
Iyi prognoz gostergeleri olarak gorulmektedir (31).

Fazla siddetli olmayan stres faktorlerinin sebebiyet verdigi travmalardaki akut
belirtiler genelde kisa bir zaman igerisinde kaybolmaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugu vakalarinin yaklasik olarak %30’u tamamen iyilesme gosterir. %40°1 hafif
diizeyde, %20’si orta duzeyde belirti gostermeye devam eder. Yaklasik %10’luk bir
kismi ise kronikleserek yillar boyu aym diizeyde devam eder veya daha da kétiiye
gider (24).

Post travmatik stres bozuklugu tedavisinde farmakolojik tedaviler yaninda

psikososyal tedaviler de kullanilabilmektedir (34). Baslica yaklasimlar ilag tedavileri,



davranissal terapi, bilissel terapi ve psikodinamik terapidir. Ila¢ tedavisinde MAO
inhibitorleri ve trisiklik anti-depresanlar, adrenerjik aktivite inhibitorleri, anti-manik
ilaglar ve benzodiazepinler kullanilabilmektedir (35). Tedavide en yaygin olarak
antidepresanlar kullanilmaktadir ve onlar arasinda da ilk akla gelen trisiklik
antidepresanlardir. Bunlar daha c¢ok depresif belirtilerin eslik ettigi vakalarda
kullanilirlar. Obsesif belirtilerin daha yogun olmast durumunda seratonerjik
ajanlardan sertralin ve klomipramin tercih edilebilir. Anksiyete belirtilerinin yogun
oldugu vakalarda ise bagimlilik riski de g6z onilinde bulundurularak benzodiazepinler
tercih edilebilir (36).

Literatiirde kombine olarak uygulanan tedavilerin daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmektedir. Ozellikle ciddi travmalarla karsilasan kisiler tedavi olmaya istekli
olmamakta ve bu durum terapéotik siireci karmasik bir hale getirmektedir. Bu nedenle
iletisimin temel ilkelerini kulanma becerisi, travmatize kisilerle saglikli bir etkilesim

kurmada ve tedavi siirecinde siirekliligi saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (37).

2.5. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Kisiler giinliilk yasamda strese sebebiyet veren birgok olumsuz durumla
karsilasmakta ve bunlar bireylerin  biyopsikososyal agidan  biitiinliigiini
etkilemektedir. Kimileri bu stresor faktorlerle yeterine bas edemezken kimileri de bu
stireci saglikli bir sekilde yiiriitebilmektedir. Psikolojik dayaniklilik; bu siirecin
saglikli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan, olumsuz uyaranlar ile bas edebilme giicii
olarak ifade edilmektedir (38). Yine genel bir ifade ile psikolojik dayaniklilik
bireylerin; travmalara, olumsuz kosullara ve zorluklara karsi basarili bir sekilde
mucadele edebilme, bunlara uyum goésterme ve bunun neticesinde psikolojik iyilik
halini devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (39).

Klasik psikoloji daha ¢ok hastaliklarla ve olumsuzluklarla ilgilenirken pozitif
psikoloji daha ¢ok insanlarin olumlu 6zelliklerine odaklanmistir. Pozitif psikoloji
kisileri aktif, secenekleri olan ve segenekleri arasinda tercih yapabilen, umutlara
sahip, karar verici bir canli olarak gormektedir. Psikolojik dayaniklilik ya da diger
adiyla psikolojik saglamlik da pozitif psikolojiye paralel olarak gelismis ve kisilerin
olumlu o6zelliklerine ve bu ozelliklerle hareket etmesi durumuna vurgu yapmustir

(40). Bazi1 kisilerin var olan kotii kosullara ragmen hayatta pozitif yonde bir ilerleyis



kaydetmeye devam ettikleri ve karsilastiklar1 birgok olumsuzluga ragmen hayatta
basarili olabildikleri gézlenmis ve bunun nedenleri iizerine arastirmalar yapilmustir.
Bu arastirmalar insanlarda onlar1 olumsuzluga itebilecek risk faktorlerinin yaninda;
bireysel, ailesel ve cevresel olabilen koruyucu faktorlerin de bulundugunu
gostermistir (41). Maddi’nin (1999), bireyin hayata yonelik verdigi pozitif tepkileri
aciklamak i¢in Onerdigi psikolojik saglamlik modeline gore; kisinin engel ve
sikintilarla ¢evrili hayat sartlarinda kendisini koruyabilmesi ve bu engel ve sikintilar
minimalize edebilmesi i¢in bir koruma bdolgesine sahip olmasi gerekir ve bu da
kiginin psikolojik dayanikliligidir (42). Bu o6zellige sahip bireyler olumsuz sartlara
kars1 miicadele edebilmekte, ilk kez karsilastiklar1 bir sorunda dahi bu sorunla
birlikte yeni koruyucu 0zellikler kazanabilmektedir (43).

Stewart, Reid ve Mangham (1997), psikolojik dayanikliligin literatiirdeki
farkli tanimlarin1 degerlendirerek bu tanimlardaki ortak bilesenleri belli basliklar
altinda toplamislardir. Bu derlemeye gore psikolojik dayaniklilik, kisilerin ¢evreleri
ve kendilerine ait belirli 6zellikler arasindaki karmasik bir oyundur. Sorunlarla basa
¢ikma yetenegi ile stres arasindaki bir dengedir. Psikolojik dayaniklilik sabit ve
degismez bir kavram olmayip dinamiktir. Kisilere stres yiikleyen risk faktorlerinin
olumsuz etkisini azaltip yatigtiran koruyucu faktorler psikolojik dayanikliliga olumlu
katkida bulunur. Psikolojik dayaniklilik gelisimsel olup basarili olma kisilerin bu
yetenegini giiclendirir. Yasam gegcislerinde ¢ok 6nemli bir faktordiir. Ozetlenecek
olursa psikolojik dayaniklilik kisilerin yasamda etkili stratejiler gelistirmesi, i¢inde
bulundugu cevreye etkili bir uyum saglayabilmesi, yasamindaki bir¢ok alanda
basarili olabilmesi icin 6nemli gériinmektedir. Ote yandan bireyin kendisine

giivenmesini de igeren benlik saygisi ile de iliskili bir kavramdir (44).

2.6. UYKU

Uyku bir¢ok i¢ ve dis etmenden etkilenen, ileri derecede organize, geri
dondurdlebilir bir bilingsizlik halidir. Belli donemlerinde ise beynin uyanikliktaki
kadar aktif olabildigi, segici bir yantsizlik 6zelligi gosteren kompleks bir siiregtir
(45). Uyku esnasinda beden hareketlerinde azalma ve elektromiyografik aktivitede
diistis goriiliir. Gozler kapalidir, dis uyaranlara kars1 tepkide azalma mevcuttur. Uyku

surecinde viicut pozisyonunda yataylik, solunum hizinda azalma ve polisomnografik
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olarak degerlendirilen beyin dalgalart mimarisinde degisimler gibi fizyolojik
Ozellikler gorilir (46). Uyku belirli araliklarla tekrarlanir ve homeostatik olarak
diizenlenir. Uyku hiicre ve dokularin onarilabilmesi, viicuttaki enerji kaynaklarinin
yapilandirilabilmesi ve enerjinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi, bagisiklik
sisteminin  gliglendirilebilmesi, 1s1 regiilasyonunun ve metabolik dlzenin
saglanabilmesi icin son derecede onemlidir (47). Insan yasaminin yaklasik olarak
ucte birini tuketen biyolojik bir zorunluluktur (48).

Her insanin uykuya gereksinimi vardir ve kaliteli, dogru zamanda yeterli
stirede uyumak saglikli bir yasam i¢in elzemdir. Kaliteli ve yeterli uyku ile birlikte
vicuttaki anabolik siiregler kolaylasir, hayatta kalma adabtasyonu yiikselir. Yiksek
bir uyku kalitesi, uyaniklik siiresince aktif olan 6grenme ve hafiza durumunun ve de
beyin gelisimi ve restorasyonu gibi sinirsel sinaptik aktivitelerin desteklenmesini
saglar. Uyku yoksunlugunda ise bahsedilen noronal fonksyonlarda bozulmalar
goriiliir, yeni verilerin ve anilarin insa edilmesi sekteye ugrar, reflekslerde yavaslama
ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi sorunlar meydana gelir. Uyku sadece noronal
sistem ile sinirh olmayip akcigerlerden kalbe kadar tiim metabolizmay1 ve insanin
ruhsal haline kadar bedendeki tiim sistemleri etkilemesi yoniiyle genel sagligin kritik
bir bilesenidir (49).

Saglikli bir uyku; yeterli slre, uygun zamanlama, iyi kalite ve uyku
bozukluklarinin olmamast gibi boyutlar1 igerir (50). Saglikli bir uykuya sahip
olmamak genellikle giindiizleri uyuklama hallerine, giin iginde yorgunluga, depresif
bir ruh haline, giindelik islevlerde bozulmaya, genel saglik ve giivenlik sorunlarina
yol acar (51). Kronik uykusuzluk morbidite ve mortalite ile iligkilidir (52). Uyku
kalitesi; cinsiyet, akademik ge¢mis, ekonomik durum, sosyal yasam, genel saglik
durumu ve stres duzeyi gibi bircok faktérden etkilenmektedir (53). Dini inanis ve
kiiltiirel ritiieller de uyku kalitesinin bilesenleri arasinda sayilabilir (54). Bir kisginin
aktif, enerjik ve yeni giine hazir oldugu hissinin 6nemli bir bileseni olan uyku kalitesi
yasam kalitesi i¢in oldukca 6nemlidir. Igerisinde uykuya dalma siiresi, uykuda gegen
zaman, uyku derinligi, uyku siiresince uykunun boéliinme sayisi ve dinlenme gibi nitel
ve nicel birgok yonii barindirir (55).

Beyindeki subkortikal ve kortikal merkezler uykunun baglatilip sonrasinda da

stirdiiriilmesinde gorev almaktadir. Uykunun ana kaynagi olan beyin boliimleri
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hipotalamus, talamus, truncus cerebri ve uyku ile ilgili kisimlar igeren bazal
onbeyindir (56). Bedenimizin kabaca ginluk biyolojik saatine sirkadiyen ritim
denilmektedir ve uyku ile uyaniklik dongiisii bu ritmin belirleyicilerindendir.
Kortizol, tiroid stimiilan hormon, prolaktin, biiylime hormonu salinimi, kan
basincinin  ayarlanmasi gibi ¢esitli metabolik olaylarin diizenlenmesinde de
sirkadiyen ritmin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (57).

Uyku kabaca hizl1 géz hareketlerinin oldugu REM uykusu ile REM olmayan
(NREM) uyku seklinde iki evrede incelenebilir. Bu evreler beyin dalgalarinin
incelendigi EEG (elektroensefalografi), kas tonusunun incelendigi EMG
(elektromiyografi) ve goz hareketlerinin incelendigi EOG (elektrookilografi) ile
belirlenmektedir (58). REM donemi hizli gz hareketlerinin var oldugu evre iken
NREM donemi hizli g6z hareketlerinin bulunmadigi evredir. Uyaniklik halinden
uykuya ilk gecis NREM donemi ile baglar ve arkasindan da REM doénemi gelir.
Uyku siiresince bu dénemler birbirini takip etmektedir. Tiim uykunun yaklasik olarak
%20-25’lik donemini REM evresi olusturuyorken %75-80’lik dénemini ise NREM
donemi olusturmaktadir. Uykunun baglamasi ile ilk REM doneminin tamamlanmasi
bir uyku siklusunu olusturur ve ortalama 8 saatlik bir gece uykusu kabaca 4-5 adet
siklus igerir (59).

NREM doneminde goz hareketlerinde hizlanma yoktur, yalniz ¢enede ve
boyunda az miktarda devamli kas hareketleri gozlenir. 4 evreden olusur. ilk evre
uyku ile uyaniklik arasindaki uykuya dalma asamasidir. Kalp atis1 ve solunum hizi
yavaglamigtir. Diisiik aktiviteli teta dalgalarinin goriildiigi donem olup yaklasik 1-7
dakika kadar devam etmektedir. ikinci evre gdz hareketlerinin yok oldugu, kas
tonusunun distigli, beden hareketlerinin minimal oldugu bir evredir. EEG’de
kompleks K dalgalar1 goriiliir. Parcali fikirlerin ve imajlarin akildan gegtigi derin
uyku donemidir. 3. evre uykunun en derin boliimii olup bu donemde dig uyaranlara
maruz kalmak uyku kalitesini ciddi anlamda distiriir. 4. evre; 3. evre gibi yavas
dalga uykusunun oldugu, EEG’de genis delta dalgalarmnin goriildigi donemdir.
Uykunun yarisindan fazlasini bu evre olusturur (60). Uykunun REM déneminde ise
hizl1 g6z hareketleriyle birlikte kalp hizinda artma, kas tonusunda azalma ve nefeste
diizensizlik goralir. Yogun diislerin goriildiigli paradoksal uyku adi verilen
bolimdur (61).
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Uyku bozukluklar1 PTSB’nin belirgin 6zelliklerinden biridir. PTSB’de artmis
uyarilmislik; uykuyu baslatmada ve uykuyu devam ettirmede giicliige neden olur.
Yine uyku bozukluklart bu hastalarda gece kabuslart seklinde de kendini
gosterebilmektedir. Kronik PTSB ile ilgili yapilan ¢alismalarda; artmis uyarilmishigin
ve uyku sirasinda bunun neden oldugu sik hareketlerin uyku boliinmesine yol agtigi
gorilmiistiir. Ayrica bu hastalarda var olan psisik anksiyetenin, kabus ile iliskili
olmasina gerek kalmadan sik semptomatik uyanmalara neden oldugu

gOzlenmistir (62).
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu tez ¢alismasi etik kurul onay1 alindiktan sonra 01.06.2023-
31.07.2023 tarihleri arasinda Adana Karaisali Eglence Aile Sagligi Merkezi ve
Adana Seyhan Meydan Aile Saglhigi Merkezi’ndeki toplam on adet aile hekimligi
biriminde 253 goniilli katilmer ile yiritildi. Calismaya baslamadan Saghk
Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.05.2023 tarihli ve 2599 sayili onay1 alindi. Caligsma,
basindan sonuna kadar Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yuruttldu.

Evren biiylikligiinii iki adet aile saghigt merkezine bagli 20.000 kisi
olusturmustur. Epi-info programi ile gii¢ %95, giiven araligi %95 ve hata pay1 %5
alindiginda yeterli orneklem biiyiikligii 245 olarak bulunmustur. Arastirmamiza
mental durum bozuklugu olanlar, saglikli iletisim kurulamayanlar, arastirmaya
devam etmek istemeyenler, 18 yas altt bireyler ve gonulli olmayanlar dahil
edilmemistir. Veriler kisilerle yliz yiize goriisiilerek toplandi. Arastirmaya katilan
kisilere, arastirmanin amaci, verilerden elde edilecek bilgilerin nasil kullanilacag,
arastirmanin ne sekilde yapilacagi ve arastirmanin nihai hedefleri ile ilgili bilgi
verildi ve katilimeilardan yazili onam alind1.

Katilimcilara hazirlanan yapilandirilmis anket formunun sosyodemografik
veriler kisminda cinsiyetleri, yaslari, cocuk sahibi olup olmadiklari, evde yalniz
yasay1p yasamadiklar1 soruldu. Medeni durumlar1 evli ve bekar olarak gruplandirildi.
Egitim durumlari; egitim almamis, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite seklinde
soruldu. Caligma durumlari; ¢alismiyor-ev hanimi, ¢alisiyor ve de emekli seklinde
gruplandirildi. Aylik gelir durumlar1 8500 TL. alt1, 8500-17000 TL. aras1 ve 17000
TL. {iizeri seklinde gruplandirildi. Gruplandirma donemin asgari ilicretine gore
sekillendirildi. Yasanilan yap1 0Ozelligi miistakil ve apartman dairesi seklinde
siiflandirilip soruldu. Apartman dairesinde yasayanlara binanin kag¢ kath oldugu ve
kaginc1 katta yagadiklari soruldu.

Katilimcilara hazirlanan yapilandirilmis anket formunun 6zgegmis-soygecmis
kisminda kisilere bedensel ve ruhsal kronik hastaliklart bulunup bulunmadigi eger
var ise tanmin ne oldugu, diizenli olarak kullandiklar1 bir ilacin olup olmadigi, sigara

ve alkol kullanip kullanmadiklari, 1. veya 2. derece yakinlarinda psikiyatrik bir
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rahatsizlik bulunup bulunmadigi soruldu. Kisilere haftada ne kadar siire egzersiz
yaptiklari; hi¢ yapmiyorum, haftada 150 dk.’dan az yapiyorum ve haftada 150
dk.’dan fazla yapiyorum seklinde gruplandirilarak soruldu. Gruplandirma Dinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin bir yetiskinin haftada minimum yapmasi gereken orta
agirhikli egzersiz siiresi baz alinarak olusturuldu (63).

Hazirlanan anket veri formunun travmatik olaya ait veriler kisminda kisiye;
depremde yaralanip yaralanmadigi, deprem aninda Oliim korkusu yasayip
yasamadigi, bir yakiinin yaralanip yaralanmadigi, bir yakiminin 6lip 6lmedigi,
maddi kayip ve is kayb1 yasayip yasamadigi soruldu. Kisiye daha once bir deprem
yasaylp yasamadigi, artgr depremlere yakalanip yakalanmadigi, deprem sonrasinda
toplanma alan1 ve sosyal yasam alan ihtiyacinin karsilanip karsilanmadigi sorulari
yoneltildi. Evin hasar durumu; hasar almadi, az hasar aldi, orta diizeyde hasar ald1 ve
agir hasar ald1 seklinde gruplandirilarak soruldu. Kisinin depremde olusan maddi
destek gereksinimi, barinma destegi gereksinimi ve psikolojik destek gereksinimi ile
deprem aninda yasanan korku diizeyi 5’11 likert seklinde derecelendirilerek soruldu.

Hazirlanan veri formunun deprem sonrasina ait veriler kisminda kisilere;
deprem sonrasinda evinden uzak kalip kalmadig1 eger kaldiysa ne kadar siire uzak
kaldig1 soruldu. Barinma ile ilgili devam eden kaygilari olup olmadigi ve aileden
veya yakin cevreden yeterli sosyal ve psikolojik destek alip almadiklari soruldu.
Depreme dair kaygi diizeyleri 5°1i likert seklinde soruldu.

Katilimcilara Boysan ve arkadaslari (2017) tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi yapilan DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5)(64), Kaya ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilan Connor-Davidson Psikolojik Dayamklilik Olgegi-Kisa Form (65)
ve Durudz ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilan Jenkins Uyku Skalas1 6lgekleri uygulandi (66).

3.1. DSM-5 iCIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
KONTROL LiSTESI (PCL-5)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, PTSB semptomlarini
degerlendirmede en sik kullanilan tarama araglarindan biridir. Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin son revizyonuyla birlikte (DSM-5) PTSB
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taniminda baz1 degisikler olmustur. Blevins ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen
son adaptasyon ile Olcek DSM-5’e¢ uygun olarak 20 maddeden olusturulmustur.
Boysan ve arkadaslarinin 2017 yilinda gergeklestirdikleri “Psychometric properties
of the Turkish version of the PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition (PCL-5)” baglikli PCL-5 o6lgeginin Turkge
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda PCL-5 6lgegi kesim noktasmin 48 puan
oldugu belirtilmistir. Cevaplar; 0=hi¢ yok, 4=asir1 miktarda var seklinde 5’li likert

tipi derecelendirme kullanilarak olusturulmustur (67).

3.2. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI-
KISA FORM (CDPDOKEF)

Kisilerin karsilastiklar1 olumsuz olaylar sonrasinda eski normal durumlaria
geri donebilmelerini saglayan psikolojik dayanikliliklarini belirlemek hedefiyle
gelistirilen Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, orijinal haliyle 5’li
likert tipi yanitlardan olusan 25 maddelik bir 6lg¢ektir. O=hi¢ dogru degil yanitini
ifade ederken, 4=neredeyse her zaman dogru yanitini ifade etmektedir (68). 2007
yilinda Olcek maddelerine yapilan faktor analizleri sonucunda dlgegin 10 maddelik
kisa formu olusturulmus, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas yapilmustir (69). Olgekten
alinan puan yiikseldik¢e psikolojik dayamikliligin da yiikseldigi kabul edilmektedir
(65).

3.3. JENKINS UYKU SKALASI

Jenkins ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bu 6lgek; uykuya
dalmada zorluk, gece boyunca birkac defa uykudan uyanmak durumunda kalma, ¢cok
erken uyanmak da dahil olmak tizere gece boyunca uykuyu devam ettirmede zorluk
ve uyandiktan sonra kiginin kendini yorgun ve bitkin hissetmesi olmak iizere 4
maddenin son bir ayda ne siklikta yasandigini sorgular. Bu sikayeti son bir ayda; hig
yasamama durumu 0 puan, 1-3 giin aras1 yasama 1 puan, 4-7 giin yasama 2 puan, 8-
14 giin yasama 3 puan, 15-21 giin yasama 4 puan ve 22-31 giin yasama 5 puan olarak

ifade edilir. Olcege gore alinan puan yiikseldikce uyku kalitesi diismektedir (70).
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Olgegin Tiirkce diline uyarlanmas1 gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2018 yilinda

Duruéz ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (66).

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS(Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik Olciimler say1 ve ylizde
olarak, surekli Olcumler ortalama ve standart sapma(gerekli yerlerde
medyan(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede 6l¢ek skorlarmin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde
ikili grup analizlerinde bagimsiz student t-testi, ikiden fazla grup analizlerinde
Oneway ANOVA testi kullanilmistir. Degiskenlerden ikiden fazla grup olanlarin
gruplar arasindaki farkliligin kaynagini belirlemede Post Hoc testlerinden Tukey
testine basvurulmustur. Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Tiim testlerde istatistiksel 6nemlilik duzeyi 0.05

olarak alinmistir (71).
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4. BULGULAR

Calismaya 253 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalarinin (sd)
40,9+12,6 yil oldugu saptanmistir. Cinsiyet dagilimmda % 33,2 (n=84)’sinin erkek,
% 66,8 (n=169)’inin kadin oldugu gozlenmistir. Medeni durum agisindan
katilimcilarin % 32,4 (n=82)’Unun bekar, % 67,6 (n=171)’sinm ise evli oldugu
saptanirken; katilimcilarin % 64,8 (n=164)’inin ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin % 12,3 (n=31)’iiniin evde yalmz yasadiklar1 gozlenirken, % 87,7
(n=222)’sinin ise yalniz yasamadiklari belirlenmistir.

Egitim durumu agisindan katilimcilardan sirasiyla % 4,0 (n=10)"0 ilkokul,
%5,9 (n=15)’u ortaokul, %25,3 (n=64)’u lise, %64,8 (n=164)’inin ise Universite
mezunu olduklar1 gézlenmistir.

Katilmcilardan  %62,5 (n=158)’inin  ¢aligtiklar1  gozlenirken; %26,5
(n=67)’inin ev hanmimi, %11,1 (n=28)’inin ise emekli olduklar1 tespit edilmistir.
Aylik toplam gelir durumu incelendiginde katilimcilardan sirasiyla %11,5
(n=29)’inin 8500 TL alti, %34,4 (n=87)’Unun 8500-17000 TL arasi, %54,2
(n=137)’sinin ise 17000 TL st gelire sahip olduklar1 saptanmuistir.

Yasadiklart yapmin 6zelligi katilimcilarin %84,2 (n=213)’sinde apartman
dairesi, %15,8 (n=40)’inde ise miistakil oldugu belirlenmistir. Apartman dairesinde
yasayanlarin bina kati ortalamasi (sd) 10,36%4,1 kat iken; apartman dairesinde
yasayanlarin oturduklar1 kat ortalamasinin (sd) ise 5,99+3.9 oldugu gozlenmistir.
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri (n=253)

Frekans (n) Yuzde (%)
Yas (Ort+Ss) (Med(Min-Maks) 40,9£12,6 39 (18-76)
Cinsiyet
Erkek 84 33,2
Kadin 169 66,8
Medeni durum
Bekar 82 32,4
Evli 171 67,6
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Tablo 1 ’nin devam

oturduklari kat (Ort+Ss) (Med(Min-Maks)

Cocuk sahibi
Evet 164 64,8
Hayir 89 35,2
Evde yalmiz m1 yasiyorsunuz?
Evet 31 12,3
Hayir 222 87,7
Egitim durumu

Tlkokul 10 4,0
Ortaokul 15 59
Lise 64 25,3
Universite 164 64,8

Calisma durumu
Calistyor 158 62,5
Caligmiyor-ev hanimi 67 26,5
Emekli 28 11,0

Evinizdeki aylik toplam gelir durumu
8500 TL alt1 29 11,5
8500-17000 TL arasi 87 34,3
17000 TL ustl 137 54,2
Yasadigimiz yapinin 6zelligi
Apartman dairesi 213 84,2
Miistakil 40 15,8
Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati
(Ort£Ss) (Med(Min-Maks) 10,364.1 11(@23)
Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama
5,99+3,9 5 (1-19)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2’de katilimcilarin 6zgegmislerine ait bulgular incelenmistir. Yapilan
incelemeye gore katilimcilardan %16,2 (n=41)’sinin bedensel kronik hastalik tanisi
aldiklar1 gozlenirken; bedensel kronik hastalik tanisi alan 41 katilimcidan siklik
sirasina gore %53,7 (n=22)’sinde hipertansiyon, %17,1 (n=7)’inde diyabet, %14,6
(n=6)’sinda astim, %14,6 (n=6)’sinda ise diger kronik hastaliklarin var oldugu

saptanmistir.

Ruhsal kronik hastalik tan1 oram

gozlenmistir.
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Duzenli olarak ilag kullanimi katilimeilarin %30 (n=76)’unda gozlenmistir.

Sigara kullanim1 katilimcilarn  %26,5 (n=67)’inde gozlenmistir. Alkol
kullanimi ise katilimeilarin %19,8 (n=50)’inde saptanmustir.

Katilimcilardan %20,6 (n=52)’sinin birinci derece veya ikinci derece
yakinlarinin psikiyatrik rahatsizlig1 oldugu goézlenmistir.

Katilimcilardan %49,8 (n=126)’inin egzersiz yapmadiklar1 tespit edilirken;
%30,8 (n=78)’inin haftada 150 dk.’dan az, %19,4 (n=49)’Unin ise haftada 150
dk.’dan fazla orta agirlikli egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin 6zge¢misine ait bulgular (n=253)

Frekans (n) Ylzde (%)
Bedensel kronik hastalik tanisi
Evet 41 16,2
Hay1r 212 83,8
Bedensel kronik hastalik tamisi olanlarda (n=41)
Hipertansiyon 22 53,7
Diyabet 7 17,1
Astim 6 14,6
Diger 6 14,6
Ruhsal kronik hastalik tanisi
Evet 16 6,3
Hayir 237 93,7
Diizenli olarak kullanilan ila¢

Evet 76 30

Hay1r 177 70

Sigara kullamimi
Evet 67 26,5
Hayir 186 73,5
Alkol kullanimi
Evet 50 19,8
Hayir 203 80,2
1. derece veya 2. Derece yakinlarimzda
psikiyatrik rahatsizhk varhg

Evet 52 20,6
Hayir 201 79,4
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Tablo 2 ’nin devam

Haftada ne kadar siire orta agirhkh egzersiz
yaparsiniz
150 dk.’dan az 78 30,8
150 dk.’dan fazla 49 194
Hig¢ yapmryorum 126 49,8

Tablo 3’te travmatik olaylara ait veriler incelenmistir. Yapilan incelemeye
gore deprem aninda korku diizeyi derecesi sirasiyla katilimeilarin %7,5 (n=19)’inde
cok az, %7,9 (n=20)’unda az, %23,3 (n=59)’Unde orta, %25,7 (n=65)’sinde fazla,
%35,6 (n=90)’sinda ise ¢ok fazla oldugu gozlenmistir.

Deprem aninda 6liim korkusu yasama katilimcilarin % 62,8 (n=159)’inde
gozlenmistir.

Katilimcilardan  %0,8 (n=2)’inde depremde yaralanma bulgularina
rastlanilmigtir.

Depremde bir yakinin1 kaybetme katilimcilarin  %17,4 (n=44)’(inde
gozlenirken; %19 (n=48)’unda ise depremde bir yakininin yaralandigi saptanmistir.

Depremde maddi kayba ugrama orami katilimcilarin %22,9 (n=58)’unda
gozlenmis iken, %7,1 (n=18)’inin ise depremde is kaybina ugradig: belirlenmistir.

Katilimcilardan %58,1 (n=147)’inin evlerinin hasar almadiklar1 saptanirken;
%36 (n=91)’sinda az hasar, %3,6 (n=9)’sinda orta diizey, %2,4 (n=6)’iinde ise agir
hasar bulgularina rastlanilmistir.

Daha oOnce bir deprem yasama orami katilimcilarin %79,1 (n=200)’inde
gozlenirken; bina igerisinde art¢1 depremlere yakalanma katilimeilarin %89,3
(n=226)’tiinde belirlenmistir.

Katilimcilarin - deprem sonrasinda toplanma ve sosyal yasam alani
ithtiyaglarinin karsilanma oraninin %65,2 (n=165) oldugu gézlenmistir.

Depremde olusan maddi destek gereksinimi sirasiyla katilimcilarin %43,9
(n=111)’unda cok az, %11,9 (n=30)’unda az, %27,3 (n=69)’Unde orta, %7,9
(n=20)’unda fazla, %9,1 (n=23)’inde ise ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarda depremde olusan barmmma destek gereksinimi sirastyla %37,5
(n=95)’inde cok az, %11,5 (n=29)’inde az, %22,1 (n=56)’inde orta, %11,1
(n=28)’inde fazla, %17,8 (n=45)’inde ise ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir.
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Depremde olusan psikolojik destek gereksinimi sirastyla katilimeilarin %28,9
(n=73)’unda cok az, %16,6 (n=42)’unda az, %22,5 (n=57)’inde orta, %13,8
(n=35)’inde fazla, %18,2 (n=46)’inde ise ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Travmatik olaya ait veriler (n=253)

Frekans (n) Yuzde (%)
Deprem aninda korku diizeyi derecesi
Cok az 19 7,5
2 20 79
3 59 23,3
4 65 25,7
Cok fazla 90 35,6
Deprem aninda 6liim korkusu yasama
Evet 159 62,8
Hayir 94 37,2
Depremde yaralanma
Evet 2 0,8
Hayir 251 99,2
Depremde bir yakinin1 kaybetme
Evet 44 17,4
Hayir 209 82,6
Depremde bir yakini yaralanma
Evet 48 19
Hayir 205 81
Depremde maddi kayba ugrama
Evet 58 22,9
Hayir 195 77,1
Depremde is kaybina ugrama
Evet 18 7,1
Hayir 235 92,9
Evinizin hasar durumu
Hasar almadi 147 58,1
Az hasar ald1 91 36
Orta diizey hasar aldi 9 3,6
Agir hasar aldi 6 2,4
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Tablo 3’iin devami

Daha once bir deprem yasama

Evet 200 79,1
Hayir 53 20,9
Bina icerisinde art¢1 depremlere yakalanma

Evet 226 89,3
Hayir 27 10,7

Deprem sonrasinda toplanma ve sosyal yasam

alani ihtiyacim karsilayabilme
Evet 165 65,2
Hay1r 88 34,8
Depremde olusan maddi destek gereksinimi

Cok az 111 43,9
2 30 11,9
3 69 27,3
4 20 79
Cok fazla 23 9,1

Depremde olusan barinma destek gereksinimi
Cok az 95 37,5
2 29 11,5
3 56 22,1
4 28 11,1
Cok fazla 45 17,8

Depremde olusan psikolojik destek gereksinimi
Cok az 73 28,9
2 42 16,6
3 57 22,5
4 35 13,8
Cok fazla 46 18,2

Katilimcilardan  %78,3 (n=198)’iiniin deprem sonrasi evlerinden uzak

kaldiklar1 tespit edilirken; deprem sonrasi evlerinden ortalama (sd) 45,20+34,9 giin

uzak kaldiklar1 saptanmustir.

Barinma ile ilgili devam eden kaygi katilimeilarin %38,3 (n=97)’Unde tespit

edilmistir.

Katilimeilarin %56,9 (n=144)’unun ailelerinden veya yakin c¢evrelerinden

yeterli psikolojik ve sosyal destek aldiklarini diisiindiikleri gézlenmistir.
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Katilimcilarin  deprem aninda korku diizey derecesi sirasiyla 9%10,7
(n=27)’sinde ¢ok az, %14,6 (n=37)’sinda az, %29,2 (n=74)’sinde orta, %17,4
(n=44)’unde fazla, %28,1 (n=71)’inde ise ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Deprem sonrasina ait veriler (n=253)

Frekans (n) Yuzde (%)
Deprem sonrasi evinizden uzak kaldimiz mi1?
Evet 198 78,3
Hayir 55 21,7
Deprem Sonrasi Evlerinden Uzak Kalanlarda
(N=198) (Ort+Ss) (Med(Min-Maks)) (Guin) 45,2£34.9 30(0:30-150)
Barinma ile ilgili devam eden kaygilarimz var mi?
Evet 97 38,3
Hayir 156 61,7
Ailenizden veya yakin ¢evrenizden yeterli
psikolojik ve sosyal destek aldigimzi diisiiniiyor
musunuz?
Evet 144 56,9
Hayir 109 43,1
Depreme dair kaygi duzeyi derecesi
Cok az 27 10,7
2 37 14,6
3 74 29,2
4 44 17,4
Cok fazla 71 28,1

Tablo 5’te PCL-5 maddelerine verilen yanitlarin puan dagilimlar
Ozetlenmistir.

“1. Stresli olaym tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilar1 sizi ne
kadar bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,50+1,2 ve test
degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmigtir
(t: -6,509, p: <0,001).

“2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar

bunaltt1?”” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 1,84+1,3 ve test degeri
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olarak almman 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -
13,729, p: <0,001).

“3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek
veya davranmak (sanki ger¢ekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden
yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama
puan1 2,17£1,3 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptanmustir (t: -10,018, p: <0,001).

“4. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman yasadiginiz iizlintii hissi sizi
ne kadar bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puanit 2,39+1,2 ve test
degeri olarak alman 3,0 puania gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir
(t: -8,189, p: <0,001).

“5. Bir seyler size stresli olay1r animsattigi zaman gii¢lii fiziksel tepkiler
vermek (ornegin, kalp ¢arpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puam 1,79+1,3 ve test degeri
olarak alman 3,0 puanima gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -
14,661, p: <0,001).

“6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan kaginmaya
calismak sizi ne kadar bunaltti?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puant
2,02+1,2 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmustir (t: -12,991, p: <0,001).

“7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatict seylerden (6rnegin,
insanlardan, yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya
durumlardan) kagimnmaya calismaksizi ne kadar bunaltti?”” maddesine verdikleri
cevaplarin ortalama puani 2,09+1,2 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmustir (t: -12,150, p: <0,001).

“8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giigliikler sizi
ne kadar bunaltt1?”” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 1,90+1,2 ve test
degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir
(t: -14,450, p: <0,001).

“9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii olumsuz diislincelere
sahip olmak (ornegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanls olan bir seyler var,

kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diistinceler) sizi ne kadar
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bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 1,76+1,3 ve test degeri
olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -
14,730, p: <0,001).

“10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya c¢ikan durumlar igin
kendinizi veya bir bagkasini suglamak sizi ne kadar bunaltt1?”” maddesine verdikleri
cevaplarin ortalama puami 1,62+1,3 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmustir (t: -16,964, p: <0,001).

“11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi gicli olumsuz
duygular sizi ne kadar bunaltt1i?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani
1,92+1,3 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir (t: -13,419, p: <0,001).

“12. Daha oOnce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani
2,06£1,3 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptanmistir (t: -11,330, p: <0,001).

“13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltt1?”
maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 1,98+1,3 ve test degeri olarak alinan
3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -12,615, p:
<0,001).

“14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek veya
size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?”
maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,14+1,3 ve test degeri olarak alinan
3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -10,589, p:
<0,001).

“15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya ofkeli hareketler sizi ne kadar
bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,01+1,3 ve test degeri
olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -
11,705, p: <0,001).

“16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne
kadar bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 1,76+1,4 ve test
degeri olarak alman 3,0 puania gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir

(t: -14,420, p: <0,001).
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“17. Asir tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi
ne kadar bunaltt1?”” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,25+1,3 ve test
degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir
(t: -9,216, p: <0,001).

“18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1?”
maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,04+1,4 ve test degeri olarak alinan
3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -10,972, p:
<0,001).

“19. Dikkati toplamada guclikler sizi ne kadar bunaltti?” maddesine
verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,02+1,3 ve test degeri olarak alinan 3,0
puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -11,742, p: <0,001).

“20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giiclikleri sizi ne kadar
bunaltt1?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,26+1,4 ve test degeri
olarak alian 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -

8,226, p: <0,001).

Tablo 5. PCL-5 puanlarmin dagilimi (n=253)

Ort+Ss t p

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen
2,50+1,2 -6,509 <0,001
anilari sizi ne kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz edenriiyalar sizi
1,84+1,3 -13,729 <0,001
ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olaymn
2,17+1,3 -10,018 <0,001
yasandig1 ana geri donmiis yeniden yasityormus gibi) sizi ne

kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayr animsatti§i zaman
o 2,39+1,2 -8,189 <0,001
yasadiginiz liziinti hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olayr animsattigi zaman giiclii
fiziksel tepkiler vermek (ornegin, kalp carpintisi, nefes | 1,79+1,3 -14,661 <0,001

almada gucliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, diislincelerden ve
2,02+1,2 -12,991 <0,001
duygulardan kaginmaya ¢aligmak sizi ne kadar bunaltt1?
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Tablo 5’in devam

7. Stresli olayr amimsatan etraftaki hatirlatict seylerden
(6rnegin, insanlardan,  yerlerden,  konusmalardan,
o 2,09£1,2 -12,150 <0,001
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya

calismaksizi ne kadar bunaltti?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlart hatirlamada yasanan
1,90+1,2 -14,450 <0,001
guclukler sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giglii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (érnegin, kotii biriyim,
bende ciddi sekilde yanls olan bir seyler var, kimseye | 1,76%£1,3 -14,730 <0,001
guvenilmez, dinya tumiyle tehlikeli bir yerdir gibi

diisiinceler) sizi ne kadar bunaltti?

10.Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya cikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini suglamak sizi ne | 1,62+1,3 -16,964 <0,001
kadar bunaltt1?

11.Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi
1,92+1,3 -13,419 <0,001
guclu olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12.Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan
o 2,06+1,3 -11,330 <0,001
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13.Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne
1,98+1,3 -12,615 <0,001
kadar bunaltt1?

14.0lumlu duygulart yasayamamak (ornegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler | 2,14+1,3 -10,589 <0,001

duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

15.Asabi davramiglar, Ofke patlamalann veya ofkeli
2,01+1,3 -11,705 <0,001
hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

16.Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
1,76+1,4 -14,420 <0,001
yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17.Asin1 tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
2,25+1,3 -9,216 <0,001
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18.Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
2,04+1,4 -10,972 <0,001
bunaltt1?

19.Dikkati toplamada guclikler sizi ne kadar bunaltti1? 2,02+1,3 -11,742 <0,001

20.Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme guclikleri
e ya ey gte 2,26+1,4 -8,226 <0,001
sizi ne kadar bunaltt1?

Tablo 6°da Connor-Davidson Psikolojik Dayanikliik Olgegi-Kisa Form

maddelerine verilen yanitlarin puan dagilimlar1 6zetlenmistir.
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“1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.” maddesine verdikleri
cevaplarin ortalama puami 2,71+1,0 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -4,554, p: <0,001).

“2. Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.” maddesine verdikleri cevaplarin
ortalama puanm1 2,69+1,0 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -4,831, p: <0,001).

“3. Sorunlarla karsilastifim zaman, onlarin komikyonlerini gormeye
calisirim.” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,00+1,2 ve test degeri
olarak alman 3,0 puanima gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -
13,022, p: <0,001).

“4. Stresle micadele etmek durumunda kalmak, beni daha da
guclendirebilir.” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,32+1,2 ve test
degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmigtir
(t: -9,009, p: <0,001).

“5. Hastalik, yaralanma ya da benzeri giigliiklerdensonra ¢abuk normale
doénerim.” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,38+1,2 ve test degeri
olarak aliman 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -
8,496, p: <0,001).

“6. Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim.” maddesine verdikleri
cevaplarin ortalama puani 2,85+1,0 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmustir (t: -2,351, p: <0,001).

“7. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acgik birsekilde diisiinebilirim.”
maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puan1 1,99+1,2 ve test degeri olarak alinan
3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -13,195, p:
<0,001).

“8. Bagarisizlik karsisinda kolay pes etmem.” maddesine verdikleri cevaplarin
ortalama puani1 2,73+1,1 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -3,760, p: <0,001).

“9. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gii¢liibir insan olarak
gorurim.” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,83+1,1 ve test degeri
olarak alinan 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -

2,487, p: <0,001).
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“10. Uziintii, korku ve dfke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas
edebilirim.” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,66+1,1 ve test degeri
olarak almman 3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -

5,033, p: <0,001).

Tablo 6. Connor-Davidson psikolojik dayamklilik dl¢egi-kisa form (n=253)

Ort£Ss t p
1. Degisiklikler kargisinda uyum saglayabilirim. 2,71+1.0 -4,554 <0,001
2. Oniime ¢ikan her seyle basa c¢ikabilirim. 2,69+1,0 -4,831 <0,001

3. Sorunlarla karsilagtigim zaman, onlarin komikyonlerini
2,00+1,2 -13,022 <0,001
gérmeye caligirim.

4, Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha

. 2,32+1,2 -9,009 <0,001
da guclendirebilir.
5. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gucluklerdensonra
. 2,38+1,2 -8,496 <0,001
cabuk normale dénerim.
6. Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim. 2,85+1,0 -2,351 0,020

7. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik birsekilde
1,99+1,2 -13,195 <0,001
diisiinebilirim.

8. Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 2,73x1,1 -3,760 <0,001

9. Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi giicliibir
. 2,83+1,1 -2,487 0,014
insan olarak gorarim.

10. Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici
2,66+1,1 -5,033 <0,001

duygularla bag edebilirim.

Tablo 7’de Jenkins Uyku Skalas1 maddelerine verilen yanitlarin puan
dagilimlar1 6zetlenmistir.

“l. Uykuya dalmakta zorluk?” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama
puan1 1,98+1,6 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptanmustir (t: -10,418, p: <0,001).

“2. Gece boyunca birka¢ kez uykudan uyanmak?” maddesine verdikleri
cevaplarin ortalama puami 2,26+1,6 ve test degeri olarak alinan 3,0 puanina gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (t: -7,503, p: <0,001).

“3. Gece hi¢ uyanmadan uyumakta zorluk (buna ¢ok erken uyanmak dahil)”

maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,02+1,6 ve test degeri olarak alinan
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3,0 puanma gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmustir (t: -9,762, p:
<0,001).

“4, Normal siirede uykunuzu alip uyandiktan sonra yorgun ve bitkin
hissetmek” maddesine verdikleri cevaplarin ortalama puani 2,53+1,7 ve test degeri
olarak alinan 3,0 puanina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (t: -

4,549, p: <0,001).

Tablo 7. Jenkins uyku skalasi (n=253)

Ort+Ss t p
1. Uykuya dalmakta zorluk? 1,98+1,6 -10,418 <0,001
2. Gece boyunca birka¢ kez uykudan uyanmak? 2,26+1,6 -7,503 <0,001

3. Gece hi¢ uyanmadan uyumakta zorluk (buna ¢ok erken
) 2,02+1,6 -9,762 <0,001
uyanmak dahil)

4. Normal siirede uykunuzu alip uyandiktan sonra yorgun
2,53+17 -4,549 <0,001
ve bitkin hissetmek

Tablo 8’de galismada kullanilan 6l¢eklerin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri 6zetlenmistir. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) 0Olcek puan ortalamasinin (sd) 38,5+19,1;
Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi-Kisa Form (CDPDOKF) olgek
puan ortalamasinin (sd) 25,2+7,9; Jenkins Uyku Skalasi 6l¢ek puan ortalamasinin
(sd) 8,78+5,4 oldugu gozlenmistir.

Tablo 8. Calismada kullanilan él¢eklerin puan dagilimi (n=253)

ifade
Ort Ss Med Min Maks
sayisl
PCL-5 20 38,5 19,1 39 0 76
CDPDOKF 10 25,2 7.9 25 3 40
Jenkins Uyku Skalasi 5 8,78 54 8 0 20

PCL-5: DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, CDPDOKF: Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi-Kisa Form
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PCL-5

W47 ve al
435 ve isti

Sekil 1. PCL-5’te 6lcek puaninin kesim noktasina gore katilimcilarin dagilimi

Boysan ve arkadaglari 2017 yilinda gerceklestirdikleri “Psychometric
properties of the Turkish version of the PTSD Checklist for Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (PCL-5)” bashkli PCL-5
Ol¢ceginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinda PCL-5 6lcegi kesim noktasinin 48
puan oldugunu bildirmislerdir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismada PCL-5 Olgek puani
48 ve Ustinde 78 (% 30,83) katilimcinin, 48 puan altinda ise 175 (% 69,17)
katilimcinin oldugu tespit edilmistir.

Hair ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada normal dagilim gostermesi
icin strekli 6lgim parametrelerine ait carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ve -1
deger araliginda olmasi gerektigini bildirmistir (71). Calismada kullanilan PCL-5,
CDPDOKF ve Jenkins Uyku Skalas1 dlgek puanlarmin carpiklik ve basiklik
degerlerinin de +1 ve -1 araliginda oldugu gézlenmistir. Boylelikle ¢alismada normal
dagilim gosteren testlerin kullanilmas: gerektigi anlasilmistir. Olgek Cronbach Alpha
giivenirlilik katsay1 degerleri incelendiginde PCL-5, CDPDOKF ve Jenkins Uyku
Skalas1 Ol¢ek puanlarinin yiiksek giivenirlilikte oldugu saptanmustir (sirasiyla

0=0,964; 0=0,891; a=0,871) (Tablo 9).

32



Tablo 9. Calismada kullanilan 6l¢eklerin normallik ve Cronbach Alpha giivenirlilik katsayi

degeri
Carpikhik Basikhik Cronbach alpha giivenirlilik katsayisi
PCL-5 -0,057 -0,712 0,964
CDPDOKF -0,258 -0,391 0,891
Jenkins Uyku Skalas1 0,409 -0,711 0,871

PCL-5: DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, COPDOKF: Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi-Kisa Form

Katilimeilarin yas diizeyleri ile 6lgek puanlari arasinda anlaml bir iliskiye

rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin yas diizeyleri ile 6l¢cek puanlar: arasindaki iligki (n=253)

Yas
r p
PCL-5 -0,090 0,154
CDPDOKF 0,043 0,500
Jenkins Uyku Skalas1 -0,031 0,629

* p<0,05, Pearson korelasyon test

Kadin katilimeilarin, erkek katilimcilara gore PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalasi

Olcek puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goézlenmistir(sirasiyla

p=0,005; p=0,005). Cinsiyet degiskeni ile CDPDOKF &lcek puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Olgek puanlari ile cinsiyet degiskeni arasindaki farkhhklar (n=253)

Kadin Erkek

(n=169) (n=84) t p

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 40,8+19,1 33,7£18,2 2,811 0,005**
CDPDOKF 24,748,2 26,2+7,3 -1,469 0,143
Jenkins Uyku Skalas1 9,46+5,5 7,42+5,0 2,850 0,005**

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin medeni durum degiskeni ile 6lgek puanlart arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Ol¢ek puanlar ile medeni durum degiskeni arasmndaki farklihklar (n=253)

Bekar Evli

(n=82) (n=171) t p

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 40,0£19,1 37,7+19,0 0,924 0,357
CDPDOKF 26,2+7,2 24,7482 1,381 0,168
Jenkins Uyku Skalasi 8,15+4,9 9,08+5,6 -1,278 0,202

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Cocuk sahibi olanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore Jenkins Uyku Skalasi
Olcek puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,036).
Tablo 13’te yer alan diger 6l¢ek puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir(p>0,05).

Tablo 13. Ol¢ek puanlar ile cocuk sahibi olma durumu degiskeni arasindaki farklhhklar

(n=253)

Cocuk Sahibi Cocuk Sahibi
Olmayanlar Olanlar
(n=89) (n=164) ‘ P
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,9+19,3 38,7+18,9 -0,290 0,772
CDPDOKF 25,6+7,6 24,948,1 0,634 0,527
Jenkins Uyku Skalasi 7,8245,1 9,31+5,5 -2,104 0,036*

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin evlerinde yalniz yasama durumu degiskeni ile 6lgek puanlari

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05). (Tablo 14).

Tablo 14. Ol¢ek puanlari ile evinde yalniz yasama degiskeni arasindaki farkhliklar (n=253)

Evinizde yalmz yasama

Hayir Evet ¢ 0
(n=222) (n=31)
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 38,4+18,8 38,5+21,4 -0,030 0,976
CDPDOKF 25,0+8,0 26,1+7,1 -0,697 0,486
Jenkins Uyku Skalasi 8,89+54 8,03+5,3 0,827 0,409

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test
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Katilimcilarin egitim durumlar1 degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli

bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Ol¢ek puanlari ile egitim durumu degiskeni arasindaki farkhiliklar (n=253)

Ortaokul ve
altr Lise Universite
(n=25) (n=64) (n=164) F P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 36,3+23,9 36,4+19,6 39,6+18,0 0,826 0,439
CDPDOKF 22,048,9 25,9+7,9 25,4+7,7 2,292 0,103
Jenkins Uyku Skalasi 8,36+5,4 8,95+5,4 8,78+5,5 0,107 0,899

* p<0,05, **p<0,001, Oneway ANOVA

Katilimcilarin ¢aligma durumu degiskeni ile 6lgek puanlart arasinda anlamli

bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05). (Tablo 16).

Tablo 16. Ol¢ek puanlari ile calisma durumu degiskeni arasindaki farklihklar (n=253)

Calistyor Calismiyor
(n=158) (n=95) t p
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,9+18,5 39,4+19,9 -0,641 0,522
CDPDOKF 25,479 24,8+7,9 0,601 0,548
Jenkins Uyku Skalasi 8,43%5,2 9,36+5,7 -1,326 0,186

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin gelir durumu degiskeni ile 6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Ol¢ek puanlari ile gelir durumu degiskeni arasindaki farkliliklar (n=253)

8500-17000 17000 TL
8500 TL alt1 TL aras1 usti
(n=29) (n=87) (n=137) - P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,7£23,4 41,6£18,5 36,6+18,3 1,821 0,164
CDPDOKF 25,1+7,5 24,6%8,4 25,5+7,7 0,325 0,723
Jenkins Uyku Skalasi 8,10+5,5 9,48+45,3 8,48+5,5 1,157 0,316

* p<0,05, **p<0,001, Oneway ANOVA
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Katilimcilarin oturduklar1 binalarin yap1 degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Ol¢ek puanlari ile binanin yap1 degiskeni arasindaki farkliliklar (n=253)

Apartman Dairesi Mustakil
(n=213) (n=40) t p
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 39,5+18,8 33,1+19,8 1,965 0,051
CDPDOKF 24,9+7,8 26,4+8,3 -1,051 0,294
Jenkins Uyku Skalasi 8,92+5,3 8,02+5,8 0,969 0,334

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin bedensel kronik hastalik degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Ol¢ek puanlari ile bedensel kronik hastalik degiskeni arasindaki farkliliklar (n=253)

Bedensel Kronik Hastahlk
Hayir Evet t
(n=212) (n=41) P
Ort£Ss Ort+Ss
PCL-5 38,3+19,1 39,5+18,9 -0,380 0,704
CDPDOKF 25,0+7,9 25,8+7,9 -0,584 0,559
Jenkins Uyku Skalas1 8,53+5,4 10,07+5,5 -1,667 0,097

*p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Ruhsal kronik hastalik bulgusuna sahip olan katilimcilarin PCL-5 0Olgek
puanlarinin, ruhsal kronik hastalik bulgusu olmayan katilimcilara gore daha yiksek
oldugu gozlenmistir(p=0,039). Tablo 20’de yer alan diger 6l¢ek puanlari ile ruhsal

kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 20. Ol¢ek puanlari ile ruhsal kronik hastalik degiskeni arasindaki farklihklar (n=253)

Ruhsal Kronik Hastahk
Hayir Evet t p
(n=237) (n=16)
OrtxSs Ort+Ss
PCL-5 37,8+18,8 4794215 -2,071 0,039*
CDPDOKF 25,3+7,9 22,9489 1,195 0,233
Jenkins Uyku Skalas1 8,64+5,4 10,87+45,9 -1,598 0,111

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test
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Duzenli ila¢ kullanan hastalarin, diizenli ila¢ kullanmayan hastalara gore
CDPDOKF 6lgek puanlarmin diisik (p=0,009); Jenkins Uyku Skalas1 odlgek
puanlarmin ise anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,040). PCL-5 0Olgek
puani ile diizenli ila¢g kullanim varligi arasinda ise anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Olgek puanlar ile diizenli olarak ila¢c kullanimi degiskeni arasindaki farklihklar
(n=253)

Diizenli Olarak Kullandigimiz ila¢ Varhg
Hayir Evet
t P

(n=177) (n=76)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,3£18,5 41,1+20,2 -1,463 0,145
CDPDOKF 26,0+7,6 23,2+8,3 2,636 0,009**
Jenkins Uyku Skalasi 8,32+5,3 9,85+5,6 -2,069 0,040*

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin sigara kullanimi degiskeni ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Ol¢ek puanlari ile sigara kullanimi degiskeni arasindaki farklihklar (n=253)

Sigara Kullanimi
Hayir Evet
t p

(n=186) (n=67)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,7+18,9 40,5+19,5 -1,016 0,311
CDPDOKF 24,848,0 26,1+7,6 -1,167 0,244
Jenkins Uyku Skalas1 8,53+5,4 9,49+5,4 -1,245 0,214

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin alkol kullanimi degiskeni ile dlgek puanlari arasinda anlaml

bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Ol¢ek puanlari ile alkol kullanimi degiskeni arasindaki farkliliklar (n=253)

Alkol Kullanim
Hayir Evet
t p

(n=203) (n=50)

Ort£Ss Ort+Ss
PCL-5 37,9+19,4 40,4+17,6 -0,824 0,411
CDPDOKF 25,2479 24,948,1 0,244 0,807
Jenkins Uyku Skalasi 8,75+5,5 8,90+5,1 -0,165 0,869

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Birinci derece veya ikinci derece yakininda psikiyatrik rahatsizligi olan
katilimeilarm, olmayan katilimcilara gére CDPDOKF &lgek puanlarmm anlaml
derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,048). Tablo 24’te yer alan diger 6l¢ek
puanlari ile birinci derece veya ikinci derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizligi

olanlarin degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 24. Olgek puanlari ile 1. derece veya 2. derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizhk
bulunma degiskeni arasindaki farkliliklar (n=253)

1. derece veya 2. derece yakinlarinda
psikiyatrik rahatsizhk varhg:
Hayir Evet t p

(n=201) (n=52)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 37,3+19,3 429+17,7 -1,917 0,056
CDPDOKF 25,7+7,7 23,2+8,7 1,986 0,048*
Jenkins Uyku Skalasi 8,49+5,2 9,92+6,0 -1,703 0,090

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarm CDPDOKF &lgek puani ile haftalik orta agirhkli egzersiz
degiskeni bulgular1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir. Gruplar
arasindaki farklilik Post Hoc Tukey Testi ile incelendiginde haftalik 150 dk.’dan
fazla orta agirlikli egzersiz yapanlarin, hi¢ egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek
Olgek puanina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,012). Tablo 25°te
yer alan diger 6l¢ek puanlar ile haftalik orta agirlikli egzersiz degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik olmadigz tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 25. Olgek puanlari haftahk orta agirhkh egzersiz degiskeni arasindaki farkliliklar

(n=253)
Haftada ne kadar siire orta agirhkh egzersiz
yaparsiniz
Hic 150 dk’>den . 0
yapmiyorum | 150 dk’den az fazla

(n=126) (n=78) (n=49)

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 38,2+20,2 39,2+17,9 37,9+18,1 0,092 0,912
CDPDOKF 23,948,12 25,7+7,6 27,747,32 4,435 0,013*
Jenkins Uyku Skalasi 9,2245,9 8,46+4,6 8,1845,5 0,850 0,429

* p<0,05, **p<0,001, Oneway ANOVA a: p=0,012

Deprem aninda 6liim korkusu yasayan katilimcilarin PCL-5 6lgek puanlarinin
yiiksek (p=<0,001); CDPDOKEF &l¢ek puanlarinin ise deprem aninda 6liim korkusu
yasamayan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goézlenmistir(p=0,004). Jenkins
Uyku Skalast ile deprem aninda 6lim korkusu yasama Olgek puanlari arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Olcek puanlari ile deprem aminda 6liim korkusu yasama degiskeni arasidaki

farklhiliklar (n=253)

Deprem aninda 6liitm korkusu yasama
Hayir Evet
t p

(n=94) (n=159)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 31,4+18,8 42,6+18,0 -4,693 <0,001**
CDPDOKF 27,0+7,6 24,1+7.9 2,869 0,004**
Jenkins Uyku Skalas1 8,0315,3 9,23+5,5 -1,710 0,089

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Depremde bir yakinini kaybeden katilimcilarin PCL-5 ve Jenkins Uyku
Skalas1 6l¢ek puanlarin, depremde bir yakinini kaybetmeyen katilimcilara gore
daha yiiksek oOl¢ek puanma sahip oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=<0,001;
p=<0,001). CDPDOKF bl¢ek puani ile depremde bir yakinin kaybetme degiskeni
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Olgek puanlari ile depremde bir yakimm kaybetme degiskeni arasindaki farklihklar
(n=253)

Depremde bir yakinini kaybetme
Hayir Evet
t P

(n=209) (n=44)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 36,4+19,3 47,9+14,6 -3,742 <0,001**
CDPDOKF 25,4+7,9 24,3+8,1 0,822 0,412
Jenkins Uyku Skalasi 8,17£5,2 11,68+5,6 -4,015 <0,001**

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Depremde bir yakini yaralanan katilimcilarin, yakini yaralanmayan
katilimcilarm PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalasi 6lgek puanlarina gore daha yiiksek
olcek puanina sahip oldugu saptanmustir (sirastyla p=<0,001; p=<0,001). CDPDOKF
Olcek puani ile depremde bir yakinin yaralanma degiskeni arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05). (Tablo 28).

Tablo 28. Ol¢ek puanlar1 ile depremde bir yakimmin yaralanmasi degiskeni arasindaki
farkhihklar (n=253)

Depremde bir yakinmnin yaralanmasi
Hayir Evet
t p

(n=205) (n=48)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 36,2+18,8 48,0+17,0 -3,978 <0,001**
CDPDOKF 24,9+7,8 25,9+8,4 -0,728 0,467
Jenkins Uyku Skalasi 8,16+5,0 11,4546,3 -3,901 <0,001**

*p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilardan depremde maddi kayba ugrayanlarm PCL-5 0lgek
puanlarinin, maddi kayba ugramayanlara gore daha yiiksek 6l¢cek puanina sahip
olduklar1 saptanmistir (p=0,022). Tablo 29’da yer alan diger &lgek puanlart ile
depremde maddi kayba ugrama degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 29. Olgcek puanlari ile depremde maddi kayba ugrama degiskeni arasindaki farkliliklar

(n=253)
Depremde maddi kayba ugrama

Hayir Evet

(n=195) (n=58) ' P

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 36,9+19,3 43,5%17,3 -2,311 0,022**
CDPDOKF 25,2+8,0 25,1+7,7 0,087 0,931
Jenkins Uyku Skalasi 8,46+5,4 9,86+5,5 -1,729 0,085

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin depremde is kaybina ugrama degiskeni ile 6l¢ek puanlari

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Olgek puanlari ile depremde is kaybina ugrama degiskeni arasindaki farklihklar

(n=253)
Depremde is kaybina ugrama
Hayir Evet
(n=235) (n=18) ' P
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 38,4+19,1 38,6+18,5 -0,024 0,981
CDPDOKF 24,9+7.9 28,6+7,6 -1,892 0,060
Jenkins Uyku Skalasi 8,84+5,4 8,05+5,2 0,593 0,554

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin daha 6nce bir deprem yasama degiskeni ile 6lgek puanlari

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Olgek puanlar ile daha énce bir deprem yasama degiskeni arasindaki farklihklar

(n=253)
Daha Once Bir Deprem Yasama

Hayir Evet

(n=53) (n=200) ‘ P

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 39,8+19,7 38,1+18,9 0,568 0,571
CDPDOKF 24,8+7,8 25,3+7,9 -0,424 0,672
Jenkins Uyku Skalasi 9,0945,3 8,70+5,5 0,464 0,643

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test
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Katilimcilarin bina igerisinde art¢1 depremlere yakalanma degiskeni ile 6lgek

puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Olgek puanlar ile bina icerisinde art¢1 depremlere yakalanma degiskeni arasindaki

farkhihklar (n=253)

Bina icerisinde artci depremlere

yakalanma
Hayir Evet t p
(n=27) (n=226)
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 36,4+20,1 38,7+18,9 -0,599 0,549
CDPDOKF 23,1485 25,4+7,8 -1,428 0,155
Jenkins Uyku Skalasi 8,66+5,8 8,80+5,4 -0,121 0,903

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Deprem sonrasi evlerinden uzak kalan katilimcilarin, evlerinden uzak

kalmayan katilimcilara goére PCL-5 Olgek puanlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,027). Tablo 33’te yer alan diger 6lgek puanlari ile deprem sonrasi

evlerinden uzak kalma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 33. Ol¢ek puanlari ile deprem sonrasi evinden uzak kalma durumu degiskeni arasindaki

farklhiiklar (n=253)

Deprem sonrasi evinden uzak kalma

durumu
Hayir Evet t p
(n=55) (n=198)
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 33,4+21,1 39,8+18,3 -2,232 0,027*
CDPDOKF 26,948,2 24,7+7,8 1,793 0,074
Jenkins Uyku Skalasi 7,83%5,7 9,05+5,3 -1,474 0,142

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Barmma ile ilgili kaygilari devam eden katilimcilarin, kaygilar1 devam

etmeyen Katilimeilarin PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalasi 6lgek puanlarina gére daha

yiiksek ©6lgek puanina sahip oldugu saptanmistir (sirasiyla p=<0,001; p=0,022).
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CDPDOKF 6lgek puani ile barmma ile kaygilar1 devam etme degiskeni arasinda
anlamli bir farklihiga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Olg¢ek puanlari ile barmma ile ilgili devam eden kaygi degiskeni arasindaki
farkhihklar (n=253)

Barmma ile ilgili devam eden
kaygilarimz var m?
Hayir Evet t p

(n=156) (n=97)

Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 34,8+18,8 44,3+18,1 -3,975 <0,001**
CDPDOKF 25,3+7,9 24,948,1 0,360 0,719
Jenkins Uyku Skalasi 8,17+5,4 9,77+5,3 -2,303 0,022*

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Aile veya yakin c¢evresinden yeterli psikolojik ve sosyal destek alan
katilimcilarin, destek almayan katilimecilarin PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalas1 6l¢ek
puanlarina gore daha diisiik 6lgek puanina sahip oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=<0,001; p=0,002). CDPDOKF &l¢ek puani ile aile veya yakin g¢evreden yeterli
psikolojik ve sosyal destek alma degiskeni arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanilmamugtir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. Olgek puanlan ile aileden veya yakin cevreden yeterli psikolojik ve sosyal destek alma
degiskeni arasindaki farklihiklar (n=253)

Ailenizden veya yakin c¢evrenizden
yeterli psikolojik ve sosyal destek
aldigimz diisiinityor musunuz?
Hayir Evet ' P
(n=109) (n=144)
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 44,1+18,9 34,2+18,0 4,254 <0,001**
CDPDOKF 24,5+7.8 25,7+7,9 -1,123 0,262
Jenkins Uyku Skalasi 10,01+5,4 7,85%5,2 3,203 0,002**

*p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilardan apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati ile dlgek

puanlart arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 36).
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Tablo 36. Olgek puanlar: ile apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati bulgular

arasindaki iliski (n=253)

Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati

r p

PCL-5 0,101 0,139
CDPDOKF 0,060 0,379
Jenkins Uyku Skalast 0,029 0,668

* p<0,05, Pearson korelasyon

Katilimcilardan apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklar1 kat

bulgular ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05)

(Tablo 37).

Tablo 37. Ol¢ek puanlari ile apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklar1 kat

bulgulari arasindaki iliski (n=253)

Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama
oturduklar: kat
r p
PCL-5 0,014 0,837
CDPDOKF 0,071 0,311
Jenkins Uyku Skalas1 0,002 0,982

* p<0,05, Pearson korelasyon

Katilimcilarin deprem aninda yasadiklari korku diizeyi derecesi ile Jenkins

Uyku Skalast arasinda pozitif (dogrusal) yonlii zayif (r=0,197); PCL-5 6lcek puani

ile de pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,374).

CDPDOKF 6lgek puani ile deprem aninda yasanilan korku diizeyi derecesi ile ise

aralarida anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. Ol¢ek puanlari ile deprem aninda korku diizeyi derecesi arasindaki iliski (n=253)

Deprem aninda korku diizeyi derecesi
r p
PCL-5 0,374** <0,001
CDPDOKF -0,077 0,224
Jenkins Uyku Skalasi 0,197** 0,002

* p<0,05, Pearson korelasyon
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Evleri hasar alan katilimcilarin, hasar almayan katilimcilara gére PCL-5 6lgek
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,001). CDPDOKF ve Jenkins

Uyku Skalasi 6l¢ek puanlari ile evlerin hasar alma durumu degiskenleri arasinda

anlamh bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 39).

Tablo 39. Ol¢ek puanlari ile evin hasar durumu arasindaki farkhhklar (n=253)

Evinizin Hasar Durumu

Hasar almadi Hasar aldi*
(n=147) (n=106) ‘ P
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 35,1+18,9 43,2+18,3 -3,401 0,001**
CDPDOKF 24,977 25,448,3 -0,408 0,684
Jenkins Uyku Skalas1 8,34+5,4 9,4015,4 -1,548 0,123

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test, +: Evi az hasarli 91 katilimci, Orta diizey hasarli 9
katilimci, Agwr hasarly 6 katilimci: Evi Hasar aldi grubunda birlestirildi.

Deprem sonrasinda toplanma alant ve sosyal yasam alan ihtiyaglari
karsilanmayan katilimcilarin, karsilanan katilimcilara gére PCL-5 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,008). CDPDOKF ve Jenkins Uyku Skalasi ile
deprem sonrasinda toplanma alani ve sosyal yagam alan ihtiya¢larmin karsilanabilme

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 40. Olcek puanlari ile deprem sonrasinda toplanma alam ve sosyal yasam alan
ihtiyaclarimin karsilanabilmesi ile ilgili farkliliklar (n=253)

Deprem sonrasinda toplanma alam ve
sosyal yasam alan ihtiyacimzi
karsilayabildiniz mi?
Hayir Evet ' P
(n=88) (n=165)
Ort+Ss Ort+Ss
PCL-5 42,8+19,5 36,1+18,5 2,688 0,008**
CDPDOKF 25,2+8,4 25,177 0,056 0,955
Jenkins Uyku Skalasi 9,5+5,5 8,4+5,3 1,460 0,146

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin depremde olusan maddi destek gereksinim diizeyi bulgulari ile

PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalas1 6l¢ek puanlari arasinda pozitif (dogrusal) yonlii zayif
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bir iliski oldugu gdzlenmistir (sirastyla r=0,223; r=0,152). CDPDOKF blgek puant
ile depremde olusan maddi destek gereksinimi arasinda ise anlamli bir iligskiye

rastlanilmamistir (p>0,05).

Tablo 41. Ol¢cek puanlan ile depremde olusan maddi destek gereksinim diizeyi arasindaki iliski

(n=253)
Depremde olusan maddi destek gereksinimi
r p
PCL-5 0,223** <0,001
CDPDOKF -0,038 0,544
Jenkins Uyku Skalas1 0,152* 0,015

* p<0,05,*p<0,001, Pearson korelasyon

Olgek puanlar ile depremde olusan barinma destek gereksinimi arasinda

anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05). (Tablo 42).

Tablo 42. Olgek puanlan ile depremde olusan barinma destek gereksinim diizeyi arasindaki

iliski (n=253)

Depremde olusan barinma destek gereksinimi
r p
PCL-5 0,082 0,196
CDPDOKF -0,004 0,953
Jenkins Uyku Skalasi 0,062 0,328

* p<0,05, Pearson korelasyon

Katilimcilarin depremde olusan psikolojik destek gereksinimi ile CDPDOKF

Olgek puani arasinda negatif (ters) yonlii zayif (r=-0,144); Jenkins Uyku Skalas ile
pozitif (dogrusal) yonlii zayif (r=0,225); PCL-5 dlgek puani ile ise pozitif(dogrusal)
yonli orta duzey bir iliskiye rastlanilmistir (r=0,351) (Tablo 43).

Tablo 43. Olgek puanlar ile depremde olusan psikolojik destek gereksinim diizeyi arasindaki
iliski (n=253)

Depremde olusan psikolojik destek gereksinimi
derecesi
r p
PCL-5 0,351** <0,001
CDPDOKF -0,144* 0,022
Jenkins Uyku Skalasi 0,225** <0,001

* p<0,05,*p<0,001, Pearson korelasyon

46




Katilimcilarin depreme dair kaygi diizeyi ile PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalas1
arasinda pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey bir iliski oldugu gozlenmistir (sirasiyla
r=0,500; r=0,325). CDPDOKF &lgek puani ile depreme dair kaygi diizeyi arasinda
ise anlaml1 bir iliskiye rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo 44).

Tablo 44. Olgek puanlar ile depreme dair kayg diizeyi arasindaki iliski (n=253)

Depreme dair kayg diizeyi
r p
PCL-5 0,500** <0,001
CDPDOKF -0,069 0,271
Jenkins Uyku Skalasi 0,325** <0,001

* p<0,05,*p<0,001, Pearson korelasyon

Katilimcilarin yasi ile deprem an1 korku diizeyi arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanilmamugtir (p>0,05) (Tablo 45).

Tablo 45. Yas diizeyi ile deprem amindaki korku diizeyi derecesi arasindaki iliski (n=253)
Deprem aninda korku diizeyi derecesi

r p
Yas -0,016 0,795

* p<0,05, Pearson korelasyon

Katilimcilarin deprem aninda O6liim korkusu yasamasi ile yas diizeyleri

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05) (Tablo 46).

Tablo 46. Ol¢ek puanlari ile deprem aninda 6liim korkusu yasama durumu ile ilgili farklihklar
(n=253)

Deprem aninda 6liim korkusu
yasama
Hayir Evet t p
(n=94) (n=159)
Ort+Ss Ort+Ss
Yas 40,5+12,9 41,1125 -0,335 0,738

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilardan kadin olanlarin, erkek olanlara gore deprem aninda korku

diizeyi derecelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,049) (Tablo 48).
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Tablo 47. Cinsiyet degiskeni ile deprem aninda korku diizeyi derecesi ile arasindaki farkhihklar

(n=253)
Cinsiyet
Kadmn Erkek
(n=169) (n=84) ' P
Ort+Ss Ort+Ss
Deprem aninda korku diizeyi 3,85+1,2 3,52+1,3 1,970 0,049*
derecesi

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin yalniz yasama durumlar ile deprem aninda korku dereceleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 50).

Tablo 48. Yalmz yasama durumu degiskeni ile deprem aninda korku diizeyi derecesi arasindaki

farkhiliklar (n=253)

Yalmz Yasama Durumu
Hayir Evet
t P
(n=222) (n=31)
Ort+Ss Ort+Ss
Deprem aninda korku diizeyi derecesi 40,9£12,5 40,4+13,5 0,236 0814

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test

Katilimcilarin -~ apartman  dairesinde yasayanlarin  ortalama bina kati
ortalamalar1 ile deprem aninda korku diizeyi dereceleri arasinda pozitif (dogrusal)

yonli zayif bir iliski oldugu gézlenmistir (r=0,206) (Tablo 51).

Tablo 49. Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama bina kati ile deprem aminda korku
dlzeyi derecesi arasindaki iliski (n=253)

Deprem aninda korku diizeyi derecesi

r p

Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama
bina kat1

0,206** 0,002

* p<0,05,*p<0,001, Pearson korelasyon

Katilimcilarin apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklar1 kat
bulgular ile deprem aninda korku diizeyi dereceleri arasinda pozitif (dogrusal) yonlii

zayif bir iligki oldugu gozlenmistir (r=0,193) (Tablo 53).
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Tablo 50. Apartman dairesinde yasayanlarin ortalama oturduklari kat ile deprem aninda korku
dlzeyi derecesi arasindaki iliski (n=253)

Deprem aninda korku diizeyi derecesi

r p

Apartman dairesinde yasayanlarin
0,193** 0,005
ortalama oturduklar kat

* p<0,05,*p<0,001, Pearson korelasyon

Calismada kullanilan 06lgek puanlart arasindaki iligki Tablo 57°de
incelenmistir. Yapilan incelemeye gore katilimcilarm CDPDOKF 6lgek puani ile
PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalas1 arasinda negatif (ters) yonlii zayif bir iliski oldugu
gozlenmistir (sirastyla r=-0,150; r=-0,147). Katilimcilarin Jenkins Uyku Skalas1 ile
PCL-5 Olgek puanlari arasinda ise pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,534; p=<0,001).

Tablo 51. Ol¢ek puanlar: arasindaki iliski

CDPDOKF Jenkins Uyku Skalasi
r p r p
PCL-5 -0,150* 0,017 0,534** <0,001
Jenkins Uyku Skalas1 -0,147* 0,020

* p<0,05, **p<0,001, r: Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen Kahramanmaras depremleri sonrasinda
bolgemizdeki post travmatik stres bozuklugunun arastirildigi, buna etki eden
birtakim faktorlerin ve psikolojik dayaniklilikla iligkisinin degerlendirildigi bu
calismaya 253 kisi dahil edilmistir ve tartisma bu kisilerden elde edilen bulgular ile
yuriitilmustir.

Calisma kapsaminda anketi dolduranlarin %30,83’0nun post travmatik stres
bozuklugu (PTSB) tanisina sahip oldugu gozlenirken, %69,17°sinin bu taniya sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Peru’da 2021 yilinda gerceklesen 6.1 siddetindeki depremin
ardindan Valladares-Garrido ve arkadaslarinin 18 yas {istii bireylerde yaptigi
calismada post travmatik stres bozuklugu prevelansi %20.3 olarak bulunmustur (72).
2015 Nepal depreminden sonra Acharya Pandey’in 1076 yetiskin depremzede
tizerinde yaptigi ¢alismada PTSB prevelansi %18.9 olarak bulunmustur (73). Cairo
ve arkadaglarinin Peru’nun Pisco kentinde gerceklesen 8.0 siddetindeki depremin
ardindan yaptiklart ¢alismada PTSB prevelanst %25.2 olarak izlenmistir (74).
Ermenistan’da 1988 yilinda gergeklesen Spitak depremine maruz kalanlar arasinda
yapilan bir ¢alismada PTSB orami %41 olarak bulunmustur (75). Cofini ve
arkadaslarmin 2009°da italya’da gerceklesen depremin ardindan 281 yetiskin birey
tizerinde yuriittiigii calismada PTSB prevelansi %43 bulunmustur (76). Cheng ve ark.
Sichuan’da gerceklesen yikict depremden 1 yil sonra yaptiklari ¢alismada PTSB
yayginhigint %39.6 olarak bulmuslardir (77). Dai ve arkadaslarmin 2016’da yaptigi
ve 46 calismanin dahil edildigi bir meta analizde depremden 9 ay sonra hayatta
kalanlarin %28.8’inde post travmatik stres bozuklugu saptanmistir (25). Bizim
calismamizdaki prevelans da literatiirdeki deprem sonrast PTSB oranlarina yakindi.
Literatiirdeki g¢aligmalar deprem sonrasinda hayatta kalanlarin en az %50’sinde
PTSB, kronik depresyon veya yaygin anksiyete bozukluklarindan birinin
gozlendigini belirtmektedir (78). 2022 yilinda yapilan sistematik bir gdzden
gecirmede afete maruz kalan insanlarda ilk 6 ay icerisinde %28 oraninda depresif
belirtiler, %23 diizeyinde anksiyete belirtileri, %24 oraninda ise klinik olarak anlamli
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri oldugu gézlenmistir (79). Deprem sonrasi

goriilen ruhsal bozukluklar bunlarla sinirl degildir. Onder ve arkadaslar1 (2006) afet
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bolgesinde depremden 3 sene sonra yaptiklari ¢alismada panik bozukluklarin, obsesif
kompiilsif bozukluklarin, sosyal ve 6zgiil fobilerin de yiiksek yaygmlikta oldugunu
tespit etmistir (80). Afet gibi kitlesel travmalar sonrasinda ruhsal hastaliklara olan
yatkinliklarin yiksek olmasi, onlarin tespitini ve gerekli miidahalelerin yapilmasini
onemli kilmaktadir. Zamaninda tespit ve gerekli miidahalelerin yapilmamasi
toplumda artan siddetli ruhsal tepkilere ve icinde bulunulan durum ile bas
edilememesi sonucunda Kitlesel ruhsal tahribatlara yol agabilir. Nitekim bu
tahribatlarin bir sonraki kusaga aktarilmasi dahi s6z konusu olabilmektedir (81). Bu
nedenle kitlesel afetler sonrasinda birinci basamaga basvuran kisilere bu sikayetlerle
gelmeseler dahi ruhsal durumlarina yonelik sorular yoneltip bunu detaylica
sorgulamak blylk 6nem arz etmektedir.

Calismamizda kadin cinsiyete sahip olanlarda PCL-5 0lgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilksek bulunmustur. Italya’nn L’Aquila
kentinde 2009 yilinda gergeklesen 6.3 siddetindeki depremin ardindan Dell’Osso ve
arkadaglarinin (2013) 1488 kisi lizerinde yaptig1 ¢calismada kadinlarda travma sonrasi
stres bozuklugu ana semptomlarinin erkeklere gore anlamli derecede fazla goriildiigi
saptanmustir (82). Deprem sonrasi Pisco niifusunun yaklagik olarak dortte birinde
travma sonrasi stres bozuklugunun tespit edildigi bir prevelans arastirmasinda kadin
olmanin semptomlarin goriilmesinde anlamli bir risk artisina neden oldugu
goriilmiistiir (74). Literatiirde afet sonrasi yapilan diger ¢alismalar incelendiginde de
kadmlarin daha fazla PTSB semptomu gosterdigi goriilmektedir. To ve
arkadaslarinin (2021) orman yangini sonrasi, Asnakew ve arkadaglarmm (2019)
heyelan sonrasi yaptigi ¢alismada kadinlarda PTSB tamisi daha ylksek oranda
bulunmustur (83),(84). Arastirmamizla da paralel olarak bir¢ok ¢alismadan
cikarilabilecegi tizere kadin olmak PTSB’yi etkileyen dnemli bir risk faktoridar (76).
Ayrica calismamizda kadin katilimcilarin deprem aninda yasadigr korku diizeyi
erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Bu
durumun da kadinlarda PTSB oraninin yiiksek olmasina etki eden faktorler arasinda
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yine bu yiiksek prevelansta kadinlarin tehdit sonrasi
tiretilen stres hormonlarma karsi daha duyarli olmasi gibi genetik ve biyolojik

farkliliklarin rol oynadigi diisiiniilmektedir (85). Afet sonrasi donemlerde birinci
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basamaga basvuran kisilerin anamnezleri alinip sorgulamalar1 yapilirken kadinlarin
PTSB a¢isindan daha hassas oldugunun g6z 6niinde bulundurulmasi yararli olacaktir.

Caligmamizda yas ile PCL-5 puanlart arasinda anlamlhi  bir iligki
bulunmamustir. Cin’in Jiuzhaigou kentinde yasanan depremin ardindan 13-89 yas
araligindaki 611 kisi lizerinde yapilan ve travma sonrasi stres bozuklugunun
incelendigi calismada yas faktoriiniin tami {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi
saptanmustir (68). Italya’da L’Aquila depreminin ardindan 2015 yilinda verilerin
yetiskin depremzedelerden toplandigi bir c¢alismada yas faktori PTSB ile iliskili
bulunmamistir (76). Kun ve arkadasglarmin Cin’de 2008 yilinda gergeklesen 8
siddetindeki depremin ardindan yaptig1 ve 15 yas iistiindeki 446 kisinin dahil edildigi
caligmada yasin PTSB iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigir gorilmiistiir (86).
2021 yilinda Piura’da gergeklesen ve yetiskinler {izerinde yapilan ¢alismada yine yas
faktorii PTSB igin anlamli bulunmamistir (72). Gigantesco ve ark. (2013) Italya’da
deprem sonrasinda 957 yetiskin katilimcida psikopatolojileri arastirdiklar1 ¢alismada
yag faktoriinin PTSB iizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasmislardir (87).
Bulgularimiz bu anlamda literatiir ile paraleldi ve yetiskin bir insanin yas
farketmeksizin hayatinin herhangi bir doneminde PTSB semptomlariyla kars1 karsiya
kalabilecegini gdstermekteydi.

Calismamizda egitim durumu ile PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Kane ve ark. (2017)’nin 2015°te gergeklesen Nepal depremleri
sonrasinda toplumdaki ruhsal ve psikososyal problemleri arastirdiklar1 ve 513 kisinin
dahil oldugu ¢alismada egitim durumunun PTSB {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1
sonucu ¢ikmustir (88). 6.1 siddetindeki Piura depreminden sonra yapilan ¢alismada
egitim durumu ile PTSB arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (72). Cofini ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yayinladiklar1 ve deprem sonrasi PTSB’yi inceledikleri
caligmada egitim durumu PTSB’yi anlaml diizeyde etkilememistir (76). Kun ve ark.
(2009) bolgelerinde depremden etkilenen 446 kisi {izerinde yaptiklari c¢alismada
egitim diizeyinin PTSB ile istatistiksel anlamli bir iliskisi olmadigi sonucuna
ulagsmustir (86). Xu ve Song (2011) depremden 1 yil sonra 15 yas ve tlizeri 2080 kisi
lizerinde yaptiklari ¢alismada diigiik egitim diizeyinin PTSB’yi anlamli derecede
arttirdigi  sonucuna varmuslardir (89). Italya’da 2002 yilinda gerceklesen bir

depremin 6 ay sonrasinda 2148 kisi lizerinde yapilan bir calismada yiiksek egitim
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diizeyinin PTSB oranmi1 anlamli derecede azalttigi sonucuna vartlmistir (90).
Literatiire bakildiginda egitim durumu ile PTSB arasinda farkli sonuglarin bulundugu
arastirmalar gortilmekte, net ve genel bir ¢ikarimdan s6z edilememektedir. Biz
arastirmamizda egitim diizeyi degiskeni ile PCL-5 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulamadik. Calismamizda egitim diizeyi yiiksek
katilimcilarin cogunlukta olmasinin bunda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda kisilerin medeni durumu ile PCL-5 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulmamistir. Valladares-Garridove ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2022) medeni durum PTSB (zerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etki olusturmamustir (72). Wang ve ark. (2011) ise Cin’deki Wenchuan
depreminin ardindan yaptiklar1 ¢alismada evli olmanin PTSB i¢in bir risk faktorii
oldugunu bulmuslardir (91). Zhang ve Ho’nun 2011°de 956 Cinli depremzede
lizerinde yaptiklar1 c¢aligmada evli olanlarda PTSB anlamli olarak yliksek
cikmustir (92). 2013 yilinda Cin’de ayni1 depreme ait 1820 kisi ile yapilan baska bir
caligmada bekar olmak PTSB icin bir risk faktori olarak goriilmistir (93).
Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda medeni durum ile PTSB arasindaki iliskide
farkli sonuglarin olabildigini gormekteyiz. Normal sartlarda esler birbirlerinin
birincil destek kaynagi olabilmekte, eslerden birisi ruhsal bir problemle
karsilagtiginda digeri onun bu siireci daha rahat ve hizli atlatmasinda etKili
olabilmektedir (94). Ancak travmatize olmus bir aile bireyi duruma gore diger aile
bireylerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Deprem gibi toplu bir felaket
eslerden her ikisini de etkilemisse eslerin birbirlerine destek olamamasi, hatta aksine
birbirlerini olumsuz yonde etkileyebilmesi olasilik dahilindedir. Wang ve ark. (2011)
bu konuyla ilgili olarak evli olanlarin aile {iyelerine zarar gelmesi konusunda asirt
endigeli olabilecegini ve bunun da kaygi ve stres yiikiinli arttirtyor olabilecegini
belirtmistir. Yine ailesel yapilardaki farkliliklarin ve kiiltiirel farkliliklarin da bu
durumda etkili olabilecegini sdylemislerdir (91). Calismalardaki farkli sonug¢larin bu
nedenlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bedensel kronik hastalik varligi PCL-5 puanlar1 Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmamisken ruhsal kronik hastaligi olanlarda
PCL-5 puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Asnakew ve ark. (2019)’na

gore PTSB’ye ek ruhsal hastaliklarin eslik etmesi siktir ve daha onceden bir ruhsal
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hastaliga sahip olmak travma sonrasi stres bozuklugu i¢in bir risk faktoriidiir (84).
Brewin ve ark. (2000)’nin yetiskinlerde yaptiklar1 ve PTSB ve risk faktorlerini
arastirdiklar1 meta analizde bireyin ruhsal hastalik oykiisiiniin olmas1 PTSB igin bir
risk faktorii olarak degerlendirilmistir (95). Salcioglu ve ark. (2003) 586 depremzede
iizerinde yaptiklart ¢alismada ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisiintin PTSB igin
anlamli bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagmustir (96). Savas nedeniyle Suriye’den
Turkiye’ye siginarak go¢ eden Kkisiler tizerinde yapilan bir calismada psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olan kisilerde PTSB diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (97).
PTSB gelisiminde risk faktorlerinin degerlendirildigi 2647 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta analizde kiside daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmas1 PTSB i¢in
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (98). Chris ve ark. (1993) bu
durumu; psikiyatrik hastalik Gykiisii olan bireylerin rahatsiz edici deneyimleri
diistinme egilimlerinin daha yiiksek olmasiyla agiklamigtir (99). Birinci basamaktaki
hekimlerin 6nceden ruh sagligi problemi bulunan bireyleri tespit etmesi bu agidan
onemlidir. Ruhsal problem ge¢misinin varligi, afet sonrasinda toplumda artmasi
muhtemel olan PTSB gibi ruhsal problemlere hazirlayici bir zemin olusturmaktadir.
Cheng ve ark. (2015) Sichuan depreminden 1 yil sonra depresyon ve PTSB
prevelansi ile risk faktorlerini arastirdiklart calismada ruhsal hastalik Oykiisiiniin
yaninda bedensel hastalik varligmin da PTSB icin bir risk faktdrii oldugunu
belirtmislerdir ve sosyal destek programlarinda bu gruplara oncelik verilmesi
gerektigini soylemislerdir (77).

Arastirmamizda evde yalmiz yasiyor olmak ile PCL-5 puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Priebe (2009) italya’da depremden 6 ay sonra
yaptig1 caligmada yalniz yagamanin PTSB igin bir risk faktorii olmadigi sonucuna
varmistir (90). Zhou ve ark. (2013) deprem sonrasi PTSB prevelansi ve risk
faktorlerini arastirdiklari, 14207 kisiyi dahil ettikleri genis ¢apli ¢alismada yalniz
yasamay1 bir risk faktéri olarak tespit etmislerdir (100). Literatiire bakildiginda
farkli sonuglarla karsilagsabilmekteyiz. Toplu afetlerden sonra gelisen PTSB
durumlarinda ayni1 evde yasayan diger bireyler de travmaya bagl ruhsal problemler
gelistirebilmekte ve bu durum hane igindeki bireylerin birbirlerini daha da olumsuz
olarak etkilenmesine yol agabilmektedir (91). Bu agidan degerlendirildiginde yalniz

yasamak veya toplu yasamak kendi iginde farkli riskler barindirabilmektedir.
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Calismalardaki farkli sonuglarin bu durumdan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica bazi ¢alismalarda bekar olmanin yalniz yasamak gibi degerlendirildigi ve
ikisi arasindaki ayrimin net olarak yapilmadigi gorilmistiir. Bu durum da c¢aligmalar
icin sinirlayict bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda ¢alisma durumu ve gelir durumu ile PCL-5 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Depremden sag kurtulan
erigkinler arasinda yapilan ve PTSB ve risk faktorlerini arastiran 37 adet ¢aligmay1
iceren bir meta analizde issizlik ve gelir durumunun diistikligii bir risk faktorii olarak
goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada ekonomik kaynaklarin fazla olmasmnin daha etkili ve
profesyonel basa c¢ikma yontemleri kullanimina firsat taniyacagi ve bdylece
depremin etkisinin ve depremin getirdigi ruhsal sorunlarin azaltilabilecegi
belirtilmistir (101). Calismamizda dogrudan gelir durumu ile ilgili olmasa da
depremde maddi kayba ugrayanlarin PCL-5 puanlart anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Cohen ve arkadaslarinin 2019 yilinda dogal afet sonrasit PTSB’yi
arastirdiklar1 ¢alismada felaketten ekonomik olarak zarar gorenlerin gérmeyenlere
gore daha yiiksek PTSB gelistirdikleri gozlenmistir. Cohen’e gore blyik o6lgekli
travmatik olaylardan sonra PTSB gelisiminin temel etkenlerinden biri kaynak
kaybidir (102). Cerda ve arkadaslarinin Haiti depreminden sonra 2013 yilinda
yayinladiklar1 c¢alismada ekonomik kayip ile PTSB ve depresyon gibi ruhsal
problemlerin gelisimi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir (103). Galea ve
ark. (2008) Katrina Kasirgas: sonrasinda Mississippi sakinleri {izerinde yaptiklari ve
PTSB’yi arastirdiklar1 calismada gelir kaybinin PTSB gelistirme olasiligini iki katina
cikardigin1 belirtmislerdir (104). 1989 yilinda gergeklesen Hugo Kasirgasi’ndan
sonra Freedy ve ark. (1992)’nin yaptiklar1 caligmada kaynak kaybinin PTSB
gelisimindeki en 6nemli nedenlerden oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kaynak
kayb1 yasayanlarda PTSB gelisme olasiliginin dort ile yedi kat arasinda arttig
belirtilmistir (105). Miilk kaybi1 tek basmna kisiler ic¢in travmatik bir unsur
olabilmektedir. Bu durum aligilagelmis yasam standartlarinda diismelere neden
olabilmekte ve dolayli olarak kisilerin yasamlarinda koklii diizenlemeler yapmalarini
gerekli kilabilmektedir.

Calismamizin sonuglaria gore sigara ve alkol kullanimi PCL-5 puanlari

Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmamistir. Piura depreminden
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sonra yapilan 176 yetiskinin dahil oldugu calismada PTSB ile alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken sigara kullanmanin anlamli diizeyde PTSB
artisina neden oldugu goriilmiistiir (72). Guo ve ark. (2014) Wenchuan depreminden
sonra depremzedeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sigara ve alkol kullanan kisilerde
PTSB prevelansinin daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir (106). Bremner ve
ark. 1996 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada PTSB hastalarinda alkol kullaniminin akut
donemde semptomlar1 azalttig1 sonucuna varmislardir (107). Alkolin stresi azaltma
etkisinin afet sonrasinda bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabildigine dair
arastirmalar olsa da travma sonrasinda alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliligi
artiy gostermektedir. PTSB tanisi olan bireylerin olmayanlara gore alkole bagh
sorunlar gelistirme olasiliklar1 daha yiiksek c¢ikmaktadir (108). Bagimliligin
gelismesiyle birlikte bagimhiligin veya madde yoksunlugunun neden oldugu
durumlar PTSB semptomlarinin daha da agir bir sekilde karsimiza ¢ikmasina neden
olabilmektedir (109).

Calismamizda depremde Olim korkusu yasayan katilimcilarin PCL-5
puanlarmin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ¢alismamizda yasanan
korku duizeyi derecesi ile PCL-5 puanlar1 arasinda pozitif yonlii(dogrusal) bir iligki
tespit edilmistir. Tang ve ark. (2017) PTSB’nin korkuya dayali bir hastalik oldugunu
ve dolasiyla korku duygusunun oOnemli bir PTSB yordayicist oldugunu
belirtmiglerdir (101). Basoglu ve ark. 2004 yilinda depremden 14 ay sonra yaptiklari
epidemiyolojik bir calismada korkunun travma sonrasi stres bozuklugunda énemli bir
etken oldugunu sdylemislerdir (110). Xu ve Song (2011) depremin 1 yil sonrasinda
depremden sag kurtulanlar arasinda yaptiklar1 ¢alismada deprem sirasinda yasanan
korku duzeyinin PTSB’nin en 6nemli yordayicilarindan oldugunu belirtmislerdir
(89). Lonergan (2014) PTSB i¢in bilissel davranis¢i terapiyi arastirdigi ¢alismada
deprem sirasinda yasanan korkunun PTSB semptomlariyla iligkili oldugunu
belirtmistir (111). Zhang ve ark. (2015) depremden 5 yil sonra travma sonrasi stres
bozuklugu prevelansi ve risk faktorlerini arastirdiklar bir ¢alismada depremden sag
kurtulanlarda korkuyu hedef alan psikolojik miidahalelerin PTSB semptomlarini
hafiflettigini belirtmislerdir (112).

Aragtirmamizda depremde bir yakinini kaybeden veya bir yakini yaralanan

kisilerde PCL-5 6l¢ek puanlari anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Valladares-Garrido
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ve arkadaslarinin (2022) Piura kentinde gelisen depremden sonra yaptiklar kesitsel
calismaya gore, deprem nedeniyle aile bireyleri zarar goren kisilerde PTSB gortlme
orani gormeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir (72). Kun ve ark. (2009)
Wenchuan depreminden sonra toplamda 446 kisiyi dahil ettikleri calismada bir
yakinint kaybetmenin PTSB igin bir risk faktorii oldugunu soylemislerdir (86). Dai
ve ark. (2016) depremzedelerde PTSB prevelansini arastirdiklari meta analizde,
yakini yaralananlarda veya yakimini kaybedenlerde PTSB oraninin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (25). PTSB gelisimi i¢in kisinin bizzat bir travma
yagsamas1 veya travmaya tanik olmasi gerekmemektedir. Bir yakininin veya sevdigi
bir kiginin travmaya maruz kalmasi da dolayli olarak o kisiyi ciddi anlamda
etkileyebilmektedir (9). Bu durum afet sonrasi donemde sadece afetten fiziki olarak
etkilenenlerin degil, o bolge ile bagi olan tiim toplumun psikolojik sorunlar agisindan
hedefte oldugunu gostermektedir.

Calismamizda deprem sonrasinda evleri hasar géren ve evlerinden uzak kalan
katilimcilarin  diger katilimcilara gore PCL-5 puanlari anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Goldmann ve Galea (2013) afetlerin ruh saghigina etkilerini
inceledikleri calismada biiyiik Olgekli afetlerden sonra yer degistirmek zorunda
kalmanmn o6nemli bir kaynak kaybi olusturdugunu ve bunun PTSB iizerinde
belirleyici bir faktér oldugunu belirtmislerdir (113). Cohen ve ark. (2019) Katrina
Kasirgasi’ndan sonra yayinladiklari ¢alismada yerinden edilmenin PTSB gelistirme
olasihigini anlaml diizeyde arttirdigini belirtmislerdir (102). Calismamizda deprem
sonrasinda toplanma alani, sosyal yasam alani ihtiyaclar1 karsilanmayan kisilerde
PCL-5 puanlar1 bu ihtiyaclar1 karsilanan kisilere gore anlamli olarak yiiksek
cikmustir. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi (1943) barmma gibi temel ihtiyaclarin
karsilanmasimin, ruhsal iyilik halinin saglanabilmesinde 6nemli bir yere sahip
oldugunu ileri siirer (114). Buna gore dogal afetten etkilenen toplumlarm hem
ckonomik hem de barinma kaynaklarinin yeniden kazanilmasi toplumlardaki ruh
saglig1 yiikiinii 6nemli dlglide azaltacaktir.

Calismamizda kisilerin depreme yakalandiklar1 yap1 ¢esidinin apartman ya da
miistakil olmasi ile PCL-5 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Yine apartmanda yasayanlarin toplam apartman kat sayilar1 ve

kagimnci katta bulunduklar1 ile PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamigtir. 5°li likert 6lgegi kullanarak derecelendirdigimiz korku diizeyine
baktigimizda ise yasanilan kat diizeyi ve yasanilan apartmanin toplam kat sayisi
arttikca korku diizey derecesi artig gOstermistir. Yasanilan apartmanin ve yasanilan
katin yiiksekligi arttikga korku diizeyi artsa da bu durum PCL-5 puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmamastir.

Calismamizda ailesinden veya yakin ¢evresinden yeterli psikolojik ve sosyal
destek aldigmi diisiinen katilimcilarin, ailesinden veya yakin cevresinden yeterli
psikolojik ve sosyal destek almadigini diisiinen katilimcilara gére PCL-5 puanlarinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu gézlenmistir. Yine ¢alismamizda kisinin psikolojik
destek gereksiniminin arttikca PCL-5 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 gozlenmistir. 2017 yilinda meydana gelen Harvey Kasirgas: akabinde travma
sonrast stresin arastirildigi ve 316 katilimcinin dahil oldugu bir ¢alismaya gore,
alinan sosyal destek travma sonrasi stres semptomlarini azaltmaktadir (115). Karanci,
Isikli ve Aker (2011)’e gore almman sosyal destek, gecirilen travmanin etkisini
azaltmaktadir ve travmanin etkisine kars1 koruyucu bir goérev Ustlenmektedir (116).
Cerda ve ark. (2013) 2010 yilinda gerg¢eklesen Haiti depreminden sonra PTSB ve
major depresyonun incelendigi bir ¢calismada yeterli sosyal destek almamis olmanin
her iki psikopatoloji i¢in de risk faktorii oldugunu belirtmistir (103). Salcioglu ve
ark. (2003) Tirkiye’de 1999 yilinda gergeklesen Marmara depremi sonrasinda 586
depremzede iizerinde yliriittikkleri calismada, afet sonrasinda siirekli psikolojik ve
sosyal destegin kisilerin ruhsal iyilik halinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynadigini
ifade etmistir (96). Ide-Okochi ve ark. (2022) Japonya’da 2016’da gergeklesen
Kumamoto depremlerinden 5 yil sonra hayatta kalanlar arasinda ruh sagligi sorunlari
ve ilgili faktorler ile depremin uzun vadeli etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmada sosyal
izolasyonun; depresif belirtileri, uyku bozukluklarmi ve PTSB riskini arttirdigini
belirtmislerdir (117). Bu baglamda kendi ¢alismamiz ile literatiirdeki birgok ¢alisma
paraleldi. Cevreden yeterli psikolojik ve sosyal destek almak bir¢ok ruhsal problemi
hafiflettigi gibi PTSB semptomlarin1 da azaltmaktadir. Nitekim Sakarya ve Giines
(2013) Turkiye’de Van depreminden sonra yaptiklar1 ¢alismada afet sonrasi sosyal
gereksinimlerin karsilanmasinimn PTSB ve travma iligkili diger ruhsal problemlerin
onlenmesinde etkili olabilecegini belirtmiglerdir (118). Afete maruz kalma ile hem

manevi hem maddi kayip yasayan kisilerin bu izlerini silebilmek 6zveri gerektiren
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zahmetli bir siire¢ olmakla birlikte travmatik donemlerden geg¢mis bireylere
saglanacak psikososyal destekler hem birey i¢in hem de toplum i¢in yararli olacaktir.

Caligmamiza gére CDPDOKF olgek puanlari ile PCL-5 puanlar1 arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliskinin olmasi, bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin
artttkca PCL-5 puanlarimin distiiglinii géstermektedir. Davydov ve ark. (2010)’na
gore psikolojik dayaniklilik, olumsuz ve stresli yasam olaylarinin psikopatoloji
olusturabilecek etkilerine karsi kisiyi koruyan bir mekanizmadir (119). Sakarya ve
Giines (2013) Van’da 2011 yilinda gergeklesen depremlerden etkilenen Kisiler
tizerinde yaptiklar1 caligmada psikolojik dayanikliligin PTSB izerinde koruyucu bir
faktor oldugunu belirtmisglerdir (118). Mealer ve ark. (2012) calisma kosullari
nedeniyle sik sik strese maruz kalmakta olan 744 yogun bakim hemsiresi ile
yaptiklar1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik arttitkga PTSB, anksiyete ile depresyon
semptomlar1 ve tiikenmislik sendromu prevelansinin Onemli Olglide azaldigi
sonucuna varmiglardir (120). Connor ve Davidson (2003) yeni bir psikolojik
dayaniklilik Olcegi gelistirdikleri c¢alismada PTSB semptomlariyla karsilagsan
bireylerin daha diisiik psikolojik dayanikliliga sahip oldugunu belirtmislerdir (68).
Fino ve ark. (2019) PTSB ve psikolojik dayanikliligin diizenleyici rolii {izerine
yaptiklar1 ve savag travmasi yasayan 83 siginmaciyr ele aldiklari calismada;
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin psikolojik dayanmikliligr diisiik kisilere
gore travmatik bir olay yasadiktan sonra PTSB gelistirme olasiliklarinin daha diisiik
oldugu sonucuna varmuslardir (121). Lekka ve ark. (2022) pandemi déneminde 400
saglik calisani lizerinde yaptiklari PTSB, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi
dizeyi ile bunlarin birbiriyle iliskilerini arastirdiklar1 ¢alismada yiiksek psikolojik
dayanikliligin PTSB semptomlari {izerinde koruyucu oldugunu belirtmislerdir (122).
King ve ark. (1998) 1632 Vietnam gazisinden olusan ve PTSB, psikolojik
dayaniklilik ve iyilesme faktorlerini inceledikleri c¢alismada yiiksek psikolojik
dayaniklilia sahip bireylerin daha az PTSB semptomlar1 gelistirdigini ifade
etmislerdir (123). Literatiire bakildiginda psikolojik dayanikliligin arttikca PTSB
semptomlariin azaldig1 ve genel sonuglarin bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralel
oldugu goriilmektedir. Terzi (2008)’nin caligmasinda ifade ettigi gibi psikolojik
dayaniklilik, stres tizerinde oldukg¢a onemli pozitif bir etki saglamaktadir ve kisinin

kendini toparlama giiciiniin en 6nemli unsurlarindandir (124). Toplumda kisiler
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mental sagliklarini olumsuz olarak etkileyebilecek; aile i¢i siddet, cocuk ihmal ve
istismari, yoksulluk, diisiik sosyoekonomik statii, toplumsal siddet, terér gibi
durumlarla karsilagabilmektedir ve tim bunlar goz Oniine alindiginda kisilerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasi 6nem arz etmektedir (41). Ayrica
bireylerin psikolojik dayanikliliginin arttirilmasina ve psikolojik dayanikliligiin
desteklenmesine yonelik arastirmalar ve girisimler afet sonrasi donemde toplumda
travma sonrasi stres diizeylerinin azalmasinda ve afetzedelerin ruh sagliginin
korunmasinda etkili olacaktir.

Calismamizda PCL-5 ve Jenkins Uyku Skalasi 6l¢ek puanlart arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligkinin olmasi, PCL-5 puanlarinin arttikga uyku kalitesinin
diistiigiinii gdstermektedir. Yine ¢alismamizdaki sonuglara gore CDPDOKF 6lgek
puanlari ile Jenkins Uyku Skalasi puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin
olmasi, psikolojik dayanikliligin arttikca uyku Kkalitesinin de yiikseldigini
gostermektedir. Uyku sorunlart PTSB tan1 koyma kriterleri arasindaki bilesenlerden
biri durumundadir (9). Geng ve ark. (2019) deprem sonrasi 1492 kisi iizerinde
yaptiklar1 ve PTSB, uykusuzluk ve depresif belirtileri arastirdiklar1 ¢alismada; PTSB
tanis1 alan depremzedelerin tan1 almayan depremzedelere gore uykusuzluk yasama
olasiliklarinin %50 daha fazla oldugunu belirtmislerdir (125). Tang ve ark. (2018)
genis bir depremzede popiilasyonunda uyku sorunlarma dair yaptiklar
epidemiyolojik bir ¢calismada travmatik olaylarin uyku devamliligini ve biitiinliigiini
onemli 6lclide bozabildigini ve travmatik olaylarin uyku bozukluklarinin énemli bir
tetikleyicisi oldugunu belirtmiglerdir (126). Melmann ve ark. (1995) Andrew
Kasirgas1 sonrasinda uyku bozuklugu ile travma sonrasi stres bozuklugunu
arastirdiklart ve uyku sorunlarimi polisomnografi gibi objektif bir yontemle
degerlendirdikleri ¢alismada afetzedelerin  uyku parametrelerinde  6nemli
anormallikler oldugunu tespit etmislerdir (62). Sinha (2015) travma ve uykusuzluk
iligkisini arastirdigi ¢alismada yasanilan travmanin merkezi sinir sistemindeki
uyarilma merkezlerini hassaslastirarak asir1 uyarilmaya yol acabildigini ve bu
durumun uyku diizenleyici mekanizmay1 bozabildigini belirtmistir. Ayni1 ¢calismada
travmanin neden oldugu uykusuzlugun PTSB’nin tetikleyicisi olabilecegi, bu nedenle
travmaya bagli uykusuzlugun erken tespitinin travma sonrasi siire¢te PTSB

gelisimini 6nleyebilecegi belirtilmistir (127). Spoormaker ve Montgomery (2008)
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PTSB ve uyku bozuklugu iliskisini arastirdigi ¢calismada PTSB ve uyku sorunlari
arasinda siki1 bir bag oldugunu belirtmistir. Ancak uyku sorunlarinin PTSB’nin bir
neticesi oldugu diisiincesinin yanlis olabilecegini ve giderek artan sayida kanitin bize
travma sonrasi donemdeki uykusuzlugun PTSB’nin bir tetikleyicisi oldugunu
gosterdigini sOylemistir (128). Ayni ¢alismada, basarili bir PTSB tedavisinden sonra
dahi uyku bozukluklarinin devam edebildigini buna karsin uyku bozukluguna
odaklanan bir tedavi anlayisinin hem PTSB hem de uyku sorunlarini azaltabilecegi
ifade edilmistir (128). Wang ve ark. (2021) depreme maruz kalanlar arasinda PTSB,
uyku sorunlar1 ve dayanikliliga iliskin yaptiklar1 calismada diisiik dayanikliliga sahip
depremzedelerin uyku problemleri gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. Aynmi ¢aligmada belirtildigi iizere uyku bozuklugunu hedef
alan ve psikolojik dayaniklilik temelli miidahalelerin deprem sonrasi donemde PTSB
belirtilerini hafifletmede ve ruhsal problemleri azaltmada etkili olabilecegi

belirtilmistir (129).
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11.

12.

6. SONUCLAR ve ONERILER

253 katilimer ile gergeklestirilen ¢aligmada PTSB prevelanst %30.8
(n=78) olarak bulunmustur.

Kadin cinsiyete sahip olanlarin PCL-5 6lgek puanlari erkeklere nazaran
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ozge¢misinde ruhsal kronik hastalik Sykiisii olan katilimcilarm PCL-5
puanlar1 ruhsal kronik hastalik Oykiisii olmayan katilimcilara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Deprem aninda 6liim korkusu yasamis olan katilimcilarin PCL-5 6lcek
puanlart 6lim korkusu yasamamis olanlara goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Deprem aninda yasanan korku diizeyi derecesi ile PCL-5 puanlari
arasinda pozitif yonlii (dogrusal) bir iliski saptanmustir.

Depremde bir yakmi yaralanmis olan veya yasanan depremde bir
yakinin1 kaybetmis olan katilimcilarin PCL-5 6l¢ek puanlari anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Depremde evleri hasar goren veya maddi kayba ugrayan katilimecilarin
PCL-5 skorlar1 anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Deprem sonrasinda evinden uzak kalan ve de barinma ile ilgili kaygilari
devam eden katilimcilarin PCL-5 &lgek skorlar1 anlamli olarak yuksek
bulunmustur.

Ailesinden veya yakinlarindan yeterli pSikolojik ve sosyal destek aldigini
diistinen katilimcilarin  PCL-5 6lgek puanlari, almadigmi diisiinen
katilimcilara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Caligmamiza gore deprem sonrasinda toplanma alani ve sosyal yasam
alani ihtiyaglar1 karsilanan kisilerin PCL-5 skorlar1 anlamli olarak daha
diisiik gikmustir.

Calismamiza gore kisilerin psikolojik dayanikliliklar1 arttikga PCL-5
puanlar1 anlamli olarak diismektedir.

Calismamiza gore PCL-5 Glgek puanlari arttikga Jenkins Uyku Skalasi

puanlar1 yiikselmekte yani kisilerin uyku kaliteleri diismektedir.
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13. Calismamiza gore psikolojik dayanikliligi yiksek olan kisilerin uyku

kaliteleri daha yuksek ¢ikmaktadir.

Afet sonrast donemlerde PTSB prevelanslari azimsanamayacak diizeyde
yiiksek ¢ikmaktadir ve boyle donemlerde bu psikiyatrik bozuklugun tespit edilip iyi
bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Travmatik yasantilarla dolu ve agir
yikler altinda kalinan bu dénemin izlerini silmek 6zveri ve sabir isteyen bir siirectir.
Bu siiregte ruh saglhigini koruyucu ve iyilestirici politikalar gelistirilmis olmasi ve
bunlarin harekete gegirilmesi toplum i¢in ¢ok dnemlidir.

Deprem sonras1 donemde kadin cinsiyete sahip olmak, psikiyatrik hastalik
Oykisl bulundurmak, bir yakmini kaybetmek gibi risk faktori bulunduran kisilere
kars1 daha hassas bir yaklasim igerisinde bulunulmalidir. Deprem sonrasi1 donemde
risk grubunda olup birinci basamaga basvuran kisilerden daha detayli bir anamnez
alinmasi, kisiye biyopsikososyal bir bakis agisiyla yaklasilmasi ve buttncul bir
degerlendirmenin yapilmasi hem PTSB tespitini kolaylastiracak hem de bagka
unsurlarin gézden kagmasini engelleyecektir.

Deprem sonras1 maddi kayba ugrayan kisilere yonelik yardim olanaklarinin
olusturulmasi; haneleri zarar goren ve hanelerinden uzak kalan kisilerin barinma
ihtiyaglarinin giderilmesi ruhsal iyilik halinin saglanmasinda etkili olacaktir. BOlgede
gelir getirici faliyetlerin desteklenmesi ve genel yasam kosullarinin iyilestirilmesi
PTSB oranlarinin diismesinde etki saglayacaktir.

Deprem sonrasinda korku yasayan ve hanelerine giremeyen depremzedelere
yonelik onceden planlanmis acil toplanma alanlarinin olusturulmasi énemlidir. Bu
acil toplanma alanlarinin 6nceden bolge halkina duyurulmus olmasi afet sonrasinda
olusacak kargasanin da oniine gecilmesinde etkili olacaktir. Ayni sekilde evleri hasar
gbren veya evlerine giremeyen kisiler i¢in olusturulan gecici barinma yerlerinde
sosyal yagam alanlarinin olusturulmus olmas: PTSB gelistirme riskinin azalmasina
yol agacaktir.

Deprem sonrasi donemde kisinin ailesinden ve cevresinden psikolojik ve
sosyal destek almas1 dnemlidir. Bu a¢idan ailevi baglarin gii¢lii tutulmasi ve kisilerin
toplumla barisik ve biitiinlesmis olmas1 6nem arz etmektedir.

Psikolojik dayamikliligm kisileri hayata karsi bircok olumsuzluktan
koruyabildigi gibi afet sonrasi donemde PTSB yasamasina karst da bir bariyer
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olabildigi gorlulmektedir. Bu agidan, karmasik ve ¢ok yonlii bir kavram olan
psikolojik dayaniklihiga etki eden etmenlerin neler oldugu ve psikolojik
dayanikliligin nasil arttirilabilecegine yonelik daha derin ve genis aragtirmalarin

yapilmas1 degerlidir.
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8. EKLER

8.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ASM’mizde Uzm.Dr.Hiiseyin AKSOY 'un sorumlu arastirmacist oldugu “Deprem sonrasi
dinemde eriskin Kisilerin post travmatik stres bozuklugu, psikolojik dayamkhhk ve
ilisgkili dwrumlar yoniimden degerlendirilmesi” isimli bir arastirma yapilmasi
planlanmaktadir.

Hekimin Aciklamast: Bu arastirmanin amaci deprem sonrasi dénemde bdlgemizde post
travmatik stres bozuklugu diizeyinin belirlenmesi, buna etki eden faktorlerin arastirilmasi ve
psikolojik dayamkhliklailiskisinin degerlendirilmesidir. Arastirmaya goniillii olarak katiliyor
olmaniz durumunda anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz hi¢bir kisi,
kurum veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek,
calisma karsilig1 bir 6deme yapilmayacak ve calismaya katildiginizicin parasal yiik altina
girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmay: kabul
ederseniz, size en uygun cevaplari belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz
oldugundasoru sormaktan ¢cekinmeyiniz.

Katiimcmm Beyam: Bilgilendirilmis géniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana tanik huzurunda yukaridakonusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendirizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmci: Girtisme tamgi: Arastmmact:
Ady, soyadi: Ads, soyadi: Adi soyadu:
Tel: Tel: Tel:

Tarih: Tarih: Tarih:
Imza: Imza: Imza

77



8.2. ANKET VERI FORMU

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Deprem sonrast dinemde eriskin kisilerin post travmatik stres bozuklugu, psikelojik
dayanikhhk ve iliskili durumlar yiniinden degerlendirilmesi

Bu c¢alismanm amact deprem sonrast dinemde bolgemizde post travmatik stres
bomklugumun arastirilmast ve bunun psiklojile dayanidklilicla iliskisinin deferlendirilmesidir. Bu
calisma kapsarminda elde edilecel veriler ile temel olarak hassas popiilasyonun belirlenmesini ve
gerekli bivopsikokososval mildahalelerin vapilabilmesi adma bélgemizde deprem sonrasmda post
travmatik stres bozukiugu vavgmbifmu belirlemeyi amaglamaktayviz.

Yanrtlarimiz kapali olarak iglenecek, elde edilecek veriler isimsiz olarak kullanilacaktur. Liitfen her

bir maddeyi dikkatle dinlevip size en uvgun secenedi sovleviniz. Anket verilerini doldurmaniz
vaklasik olarak 10 di. Siireceltir. Kattlimmiz igin tegelddir ederiz.

A. Katlmecnm Sosvedemografik Verileri:

Yasmiz?: ... ..

Cinsiyetiniz?: (OKadm OErkek
Medeni durumunuz?: OBekar OEvH
Cocuk sahibi misiniz?: OHayy CDEvet

Evinizde yalmz mm yasiyorsunuz?: COHavir CJEvet

[= T 7 | B S

Egitim durumunuz nedir?:
OEgitim almamis ilkelul OOrtaokul [OLise OUniversite
7.Cahsma durumunuz nedir?
OCalismiyor-Ev hanmmi OCalisivor COOEmekls
8.Evdeki toplam gelir durumu nedir?
O=8500 TL O8300 — 17000 TL O=17000 TL
9. Yasadigmiz yapmn dzelligi nasildir?
[MNGistakal OApartman daresi(ise binamiz kag katls . )]

10.Binada yastyorsaniz kacine kattasmiz?

B.Katlmemm Ozoecmisi-Sovgecmisi:

11.Bedensel kronik hastahk tanmiz var nm?

12.Ruhsal kronik hastahk tanmiz var mm?

OHayir OEvet(ise belirtiniz; . ... ... ... .. 3
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Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

13.Diizenli olarak kullandigmiz bir ila¢ var mm?
OOHayr OEwvet
14.5igara kulaniyor musunuz?
OHayur CEwvet
15. Alkol kullaniyor musunuz?
OHaywr OEwvet
16.1. derece veya 2. derece yakmmlarmzda psikiyvatrik rahatsizh# olan var mm?
OHaywr OEvet
17. Haftada ne kadar siire orta agirhkh egzersiz yaparsimz?

OOHig vapmuvorum 150 dk. "dan az (J150 dk."dan fazla

C.Travmatikk Olaya Ait Veriler
18.Deprem ammnda korku diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?(1:¢cok az, 5S:cok fazla)

10 203040 50

19.Deprem anmda éliim kerkusu yasadimiz mm?
OHayir OEwet
20.Depremde yaralandmiz mm?
OHayy OEwet
21.Depremde bir yakmmz kaybettiniz mi?
OHayr  OEwvet
22.Depremde bir yakmimz yaralandi mm?
OHayir  OEwvet
23.Depremde maddi kayba ugradimiz nm?
OHaywr OEwvet
24.Depremde is kaybma ugradmiz om?
OHayr OEvet
25.Evinizin hasar durumu nasildi?
[THasar almad: Az hasar ald: (JOrta dilzey hasar aldi DA G hasar alds
26.Daha dnce bir deprem yasamms miydimz?
OHaywr OEwvet
27. Bina icerisinde artq1 depremlere de yakalandimiz im?
OHayar OEwvet
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Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

28. Deprem sonrasinda toplanma alam ve sosyal yasam alan ihtivacmiz karsilayabildiniz
mi?

OHayir OEwvet

29 Depremde olusan maddi destek gereksiniminizi 1 ile 5 arasinda numaralandirimz(l;¢ok
az, S:cok fazla)
10 200 300 40 50

30. Depremde olusan barinma destegi gereksiniminizi 1 ile 5 arasimda
numaralandirimz(l:cok az, 5:¢ok fazla)

1020 3040 50O
31. Depremde olusan psikolojik destek gereksiniminizi 1 ile 5 arasinda
numaralandirmiz(1:cok az, 5:¢ok fazla)

10 200 300 40 50

D.Deprem Sonrasma Ait Veriler

32.Deprem sonrasi evinizden uzak kaldmiz mm?
OHayir OEwvet(ise ne kadar siire......)

33.Barmma ile ilgili devam eden kaygilarmmiz var om?
[OHayur [JEwvet

34. Ailenizden veya vakm cevrenizden veterli sosyal destek aldigmizi diisiiniiyvor musunuz?
OHaywr OEwvet

35.Depreme dair kayg: diizeyinizi 1 ile 5 arasinda numaralandirmmz(1:cok az, 5:cok fazla)

10 200 300 40 503
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8.3. PCL-5

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin vasayahbildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninis mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadigims en kitii olayr diisiinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY iCINDE bu olayin size ne kadar silant
verdigini, sagdaki kutularin icindekd size en uygun rakam yuvarlakicine alarak gisteriniz.

GECEN AYiginde asaguda yer alan durumlar sizi ne slgiide bunaltti Hig Colk ag Orta Oldufign Agr
- dereceds Suzla
1. Streshi olaym tekrarlayan, rahatoz eden ve istenmeyen amlar sizi ne i 1 3 3 f
kadar bunaltth?
2. Streshli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsniz eden riyalar sizi ne kadar bunalth? i i 2 3 4
3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha yamyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercektenclayin yasandig: ana geri donmis yeniden yagyornms [ 1 2 3 4
gibi) sizi ne kadar bunaltt?
4. Bir seyler size stresh olay1 ammsatiigl zaman yasadwmne tiziinti hissi sizi ' 1 \ 3 4
ne kadar bunalttr? -
5. Bir seyler size streshi olay1 ammsattiy zaman giicli fiziksel tepkiler vermek
(6rnegin, kalp carpiunsy, nsfes almada giclik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt? [ 1 2 3 4
6. Sireshi olayla iligkili amlardan, disincelerden ve doygulardan kaonmaya ' 1 \ 3 4
cahgmalk sizi ne kadar bunalttr? -
7. Stresh olay1 ammsatan etraftaki hatidaier seylerden (Gruegin, insanlardsn,
yerlerden, konugmalardan, edrinliklerd ae, nesnelerden veva durumlardan) [ 1 3 3 4
kacinmaya cahsmaksizi ne kadar bunaltn?
8. Stresli olaya iliskin Gnemli lknsimlar hatwrlamada yasanan giidilkler sizi 1 1 \ 3 ‘
ne kadar bunalth? )
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya haklnda giichi olomsnz diisiincelere sahip
olmak (irmegin, ki biripim, bende ciddi gekilde yanly olan bir peyler var, kimesye Y
gitvenilmaz, diinpa timisle tehlikeli bir yardir gibi ditsirnceler) sizi ne kadar ¢ 1 L 3 4
bunaltt?
10, Streshi olay veyabu olaym sonrasmda ortaya cikan doromlar icin i " N 3 4
kendinizi veya bir bagkasim suclamalk sizi ne kadar bonaltt? -
11. Korkn, dehsete kapilma, &flke, sucluluk veya utanc gibi giicli olomsuz duygular ' i N 3 4
sizi ne kadar bunaltt? -
12, Daha dnce yapmakian keyif aldizmz etlanliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne ' 1 \ 3 4
kadar bunaltt? -
13, Bagka insanlardan nzak veya kopmnsg hissetmek sizi ne kadar bunalin? ] 1 1 3 4
14, Olumln duygularm yasayamamak (Grmegin, mebdugy hrsed=nand: veyn sige Y
yakin insanlara sevgt dolu hisler dupamamak) sizi ne kadar bunaltta? ! ! “ 3 4
15, Asabi davramglar, 6fke patlamalan veya 6fkeli harekeder sizi ne kadar bunalti? . 1 \ 3 4
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar ' 1 \ 3 4
bunaltti? -
17. Agir tetikie olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne kadar \
bunaltt:? ! ! ! ; !
18, Yerinden meramak veya kolayea irkilmek sizi ne kadar bunalit:? 1 i 1 3 4
19, Dikkati toplamada giichikler sizi ne kadar bunaltn? i i 2 3 4
20, Uyknya dalma veya uykoyun devam ettirme giichikleri sizi ne kadar bunaltn? i i 2 3 4

PCL-5 (8/14/2013) Waathers, Litz, Kamns, Palmisri, Mam, & Schmumr — National Center for PTSD
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8.4. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI-

KISA FORM
CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGi-KISA FORM
Liitfen asagidaki ifadelerin gegtigimiz av iginde size = - -
ne kadar uvdugunu gésteriniz. Efer vakm %‘ 5 - 5 _,:'5 5
zamanda belirgin bir ey olmadiysa, ne hissetmis e = 'E' =| & ’E’
olabileceginizi diigiinerek cevaplaymiz. & 5| 2| = _E‘ E
- 1 = '! =
w = - =
g| 2| 3 E|3%
1. |Degigiklikler karsismda uyvum saglavabilirim. 0 1 2 3 4
2. |Oniime cikan her sevle basa cikabilirim. 0 1 2 3 4
3. |Sorunlarla karslagtigm zaman, onlarm kemik |0 1 2 3 4
viinlerini gérmeve calisrm.
4. |Stresle miicadele etmek duromunda kalmak, |0 1 2 3 4
beni daha da giiclendirebilir.
5. |Hastalik, varalanma va dabenzer giicliklerden |0 1 2 3 4
sonra cabuk normale dénerim.
6. | Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima 0 1 2 3 4
inanirum.
7. | Stres altmda dikkatim dagilmaz ve acik bir 0 1 2 3 4
sekilde diigiinebilirim.
3. |Basarszhk karsisinda kolay pes etmem. 0 1 2 3 4
9. | Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gicli |0 1 2 3 4
bir insan olarak géninim.
10. | Uziintii, korku ve §fke gibi hos olmavan ve ac1 |0 1 2 3 4
verici duygularla bas edebilirim.

82



8.5. JENKINS UYKU SKALASI

Jenkins Uyku Skalasi

Jenkins Sleep Evaluation Scale (JSS)

Asagidaki problemleri gegen ay hangi siklikta yasadiniz?

Hemen Ayda Ayda Ayda Ayda Ayda
hemen hi¢  1-3 giin 4-7giin  8-14giin 15-21 giin 22-31 giin

1. Uykuya dalmakta zorluk o s Q: s (m s

2. Gece boyunca birkac kez uykudan a Q. a, Q. Q. Q.
uyanmak
3. Gece hi¢ uyanmadan uyumakta

zorluk (buna ¢ok erken uyanmak dahil) < = 2 Qs Q. Qs
4. Normal siirede uykunuzu alip

uyandiktan sonra yorgun ve bitkin Qo d. a. Qs Q. O

hissetmek

Jenkins CD, Stanton BA, Niemcryk SJ, Rose RM. A scale for the estimation of sleep problems in clinical research. J Clin Epidemiol 1988;41:313-21.

Geg.Giiv.: Duruoz MT, Unal C, Ulutatar F, etal. The Validity and Reliability of Turkish Version of the Jenkins Sleep Evaluation Scale in Rheumatoid Arthritis. Arch
Rheumatol 2018;33(2):160-167

Toplam Puan:
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