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ONSOz

Bu tez c¢alismasiin planlanmasinda, istatistik analizlerinde ve bulgularin
yorumlanmasinda Dog. Dr. Ebru SALCIOGLU nun anlamli katkis1 bulunmaktadir.

Tez calismamim basindan sonuna kadar beni motive ederek kayitsiz sartsiz
destegini esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden yararlanmami
saglayan, travma alaninda yaptig1 calismalari ve bu alana katkilarin1 6rnek aldigim
sevgili tez danmismamm Dog. Dr. Ebru SALCIOGLU’na sonsuz tesekkiir ve
saygilarimi sunarim.

Calismanin veri toplama kisminda yardim ve katkida bulunan Ayse Suna
DEMIR e, Diizce’de bize hem rehberlik eden hem de veri toplama kisminda biyiik
yardimlar1 olan Tugge DINCMISIR ’a katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Bana her zaman destek olan, zorlu siireclerde bile motive eden, her daim
arkamda olan basta annem olmak iizere tiim aileme tesekkiirii borg bilirim.

Son olarak caligmaya katilarak bu aragtirmanin gergeklesmesini saglayan
Dizceli depremzedelere gosterdikleri misafirperverlik ve katkilarindan 6tiirii en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

istanbul, 2014 BUSRA BEDIRLI
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OZET

Deprem gibi yikici afetlerin uzun dénem etkilerini arastiran az sayida ¢aligma vardir.
Bu calismada 14 yil 6nce meydana gelen Marmara ve Diizce depremlerini yasayan
yetiskinlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon ve deprem
korkusuna baglh kaginma davramslarinin siklig1 incelenmistir. Orneklem Diizce’de
Kaynaghi ve Merkez ilgelerinden seckisiz yontemle belirlenen 403 depremzededen
olusmaktadir. Katilimcilar “Deprem Sonrast Travmatik Stres Tarama Olgegi-
Yenilenmis Formu”, “Depresyon Degerlendirme Olgegi” ve “Korku ve Kagimma
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Kaynash ilgesindeki katilimcilari Merkez ilgesindeki
katilimcilardan daha agir tramaya maruz kaldiklar1 goriildii. Tiim 6rneklemde olasi
TSSB %]12.4, olas1 depresyon orani %7 olarak bulunmustur. ki ilce arasinda TSSB
oranlart agisindan anlaml fark ortaya g¢ikarken, depresyon oranlari acisindan fark
bulunmamuistir. Katilimcilarin %56'sinin depremi hatirlatan ya da deprem olmasindan
korktugu i¢in en az bir durumdan kagindigi ve ortalama 9.4 kagcinma davranisi
oldugu bulunmustur. Yapilan dogrusal regresyon analizi TSSB belirtilerini yordayan
en gucli faktoriin olas1 depreme yonelik korku ve kiginin yasami iizerindeki kontrol
duygusu oldugunun goéstermistir. TSSB’yi yordayan diger faktorler diisiik egitim
diizeyi, deprem Oncesi psikiyatrik hastalik dykiisii, yakin kaybi, deprem sirasindaki
korku diizeyi, depreme bagli sorunlara yonelik alinan profesyonel destektir.
Depresyonu yordayan faktorler TSSB’yi yordayan faktorlerle ortliisme gostermistir.
Bu bulgular yikic1 bir depremden 14 yil sonra 6nemli sayidakisinin kronik psikolojik
sorunlart oldugunu gostermektedir ve deprem gibi afetlerden sonra ruh sagligi
hizmetlerinin uzun vadeli planlanmasi geregine isaret etmektedir. Bu bulgular
literatiir bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde depremzedelere yonelik uzun
stireli psikolojik destek programlari planlanirken TSSB ve depresyonun ortaya ¢ikis
mekanizmalarinin dikkate alinmasi ve depremzedelerin tedavisinde travma odakli
psikoterapilere agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, TSSB, depresyon, depremin uzun dénem etkileri,
korku ve ka¢inma
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1. GIRIS

1.1. Travmanmin Tanimi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, kelime olarak ruh bilimde sarsint1 anlamina gelmektedir (Tiirk Dil
Kurumu). Bireyin dogrudan zarar gordiigli ya da yasamsal bir tehditle karsilastigi,
baskasinin oliimiine, zarar gormesine ya da potansiyel bir tehdit altinda oldugu
durumlarina tanik oldugu herhangi bir olay travma olarak adlandirilabilir (Erden,
2000). Psikolojik travma tanimi incelendiginde, kisinin sadece olayr dogrudan
yasamas1t degil ayrica olaya tanik olmasinin da etkili olabildigi belirtilmistir.
Travmatik yasantilar; deprem, sel, heyelan, ¢1g, kasirga gibi dogal afetler olabilecegi
gibi; trafik kazasi1 gibi kazalar ve tecaviiz, yangn, iskence, gog, savas, soykirim gibi
bilingli, kasith ve siddetli siddet eylemlerini igerir. Bu tip olaylarin yasanmasi
sonucunda kimi zaman travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol bagimliligi, madde koétiiye kullanimi ve bagimliligi, intihar
diistinceleri ve girisimleri gibi ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Boudweyns,
Albrecht, Talbert ve Talbert, 1991; Sierles, Chen, Mc Farland ve Taylor, 1983).
TSSB, kisinin yasamini ve fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir travmay1 yasamasi ya
da buna tanik olmasi sonucunda gelisen bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal
bozukluklar1 igeren psikiyatrik belirtileri tanimlamaktadir (APA, 1994). Travmaya
verilen normal tepkiler arasinda kaygi, depresyon ve psikosomatik belirtiler
bulunmaktadir. Normal durumda travmadan sonra bu belirtiler zaman igerisinde
azalarak kaybolmaktadir. Ancak bazi durumlarda travmaya bagl olarak bu ruhsal
sorunlar ortaya cikabilir. Bu sorunlarin ortaya c¢ikisi travmanin tiirii, siddeti ve
travmaya maruz kalan insanin kisilik 6zelliklerine ve basa ¢ikma becerilerine gore
degismektedir (Alparslan, Kogar, Senol ve Meral 1999). Travma sonrasinda en ¢ok
gelisen ruhsal bozukluk TSSB olup, bunu sirasiyla akut stres bozuklugu, genellenmis
kaygi, fobik bozukluk ve uyku bozuklugu izlemektedir (Giaconia, Reinherz ve
Silverman,1995).



1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

Travma sonrast ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar DSM-I (APA, 1952)’de
“travmatik nevroz” baslig1 altinda ele alinirken, travma sonrasinda yasanan belirtiler
“tahammiil edilemez stres reaksiyonlar1" olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalar
yapilirken II. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan travmatik tepkiler ele alinmistir.
Abraham Kardiner, o donem savas nevrozu olarak adlandirilan bu tablolarda
siireklilik gosteren ve en belirgin semptomun fizyolojik hiperaktivite oldugunu 6ne
siirmiistiir (Ozgen ve Aydin, 1999). Eger belirtiler ortadan kalkmaz ise bu durumda
kisinin daha Onceden baska bir psikiyatrik rahatsizlik gecirdigi seklinde
yorumlanmaktaydi. Daha sonra DSM — II (APA, 1968)’de bu tan1 kaldirilarak travma

sonrast tepkiler i¢in “ge¢ici ruhsal bozukluk™ denilmistir.

TSSB'nin psikiyatrik siniflandirmaya girmesinde toplumsal olaylarin ve
siyasetin 6nemli roli olmustur. TSSB, Vietnam Savasi sonrasi askerlerde ortaya
cikan ruhsal sorunlar nedeniyle psikiyatri ve psikoloji alaninda calisan uzmanlarin
dikkatini ¢ekmis ve 1980 yilinda yayimlanan DSM-III'te ilk kez TSSB tan1 kategorisi
olarak alinmistir. Bu tan1 Vietnam'daki savasin miras1 ve orada hizmet eden kisilerin
savag sonrasi kaderlerinin bir {riinii olarak goriilmektedir. Savag sonrasi eve
dondiiklerinde kisiler suglanmaya, televizyonda Birlesik Devletler ordusunun
savunmasiz insanlara zulmettigini gorenler tarafindan "bebek Katili" ve "psikopat"
olarak adlandirilmaya basladilar. Savasa katilanlardan bazilar1 psikiyatrist tarafindan
goriildiiglinde; anksiyete bozuklugu, depresyon, madde kotiiye kullanimi, kisilik
bozuklugu veya sizofreni tanisi almislardir. TSSB tanisinin 6nceki savunuculari
ABD savas karsit1 hareketin bir pargastydilar ve ordu psikiyatrisinin asker hastalar
yerine ordunun c¢ikarlarina hizmet i¢in kullanilmasi nedeniyle ofkeliydiler. Yeni
tanimin amaci ilgi odagini askerlerin 6zge¢misi ve ruhsal durumundan savasin temel
travmatolojik dogasina kaydirmakti. Bu aslinda siyasi bir doniisimdii (Summerfield,
2001).

TSSB, DSM-IIT'te (APA, 1980) ilk kez anksiyete bozukluklarinin altinda
tanimlanmasiyla birlikte bozuklugun belirtileri 3 gruba ayrilmistir. Bunlar, travmatik
olaya ait yineleyici ve sikinti verici amimsaticilar, travma ile ilgili uyaranlardan
kacinma ve artan fizyolojik uyarilma belirtileridir.

DSM-III'te tanimlanan travmatik olay cogu insanda anlamli derecede stres

belirtileri olusturmali ve siradan bir yasantilama disinda olmalidir. Ancak bu tanimda



insanlarin kisisel algilar1 géze alinmadigi i¢in 6nemli karisikliklara neden olmustur.
DSM-III-R (APA, 1987)’de bu tanim yenilenerek, kisinin olagandist bir durumla
karsilagsmas1 ve herkes ic¢in stresor olabilecek bir olay yasamis olmasi seklinde
duzenlenip ve alt1 semptom eklenmistir. Bu semptomlar; psikojenik amnezi, travma
ile ilgili diislincelerden kaginma, travma ile ilgili duygulardan kaginma, gelecegi
olmadig1 diislincesi, irritabilite ve Ofkedir. DSM-III-R'de ayrica kaginma
semptomlarinin varligina deginilirken, sucluluk duygusu ise TSSB dlgiitlerinden
kaldirilmistir (Gersons ve Carlier, 1992).

Travmatik olaylara yonelik calismalarin sayisi gitgide artarken, kitlesel
savaglarin da sona ermesi ile farkli durumlar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek travmatik
olgular arastinlmistir. Bunlarin sonucunda travmatik olaymn tanimima yonelik
degisiklikler DSM 1V'te sunulmustur. DSM-III-R'deki belirtilere travmatik
yasantilarda ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler de eklenmistir. Bunun disinda TSSB tani
kriterlerinde yasami tehdit eden agir hastalik, fiziksel olmayan saldirilar, kisinin
istegi disinda gelisen cinsel deneyimler ve ¢ocuklarda da ebeveynlerin oliimii gibi

stresorler de tanimlanmistir (Bromet vd., 1998).

DSM-5'te (APA, 2013) yer alan bir ¢ok tan1 grubu boliimler halinde gézden
gecirilmis ve birtakim degisiklikler yapilmistir. DSM-IV'te Anksiyete Bozukluklari
boliimii altinda ele alman TSSB, DSM-5'te kendine ait bir boliime ayrilmis ve
Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar olarak yer almistir. Yeni tani kitabinda
TSSB'yi tetikleyen faktorler, gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidine, ciddi bir
yaralanmaya ya da cinsel istismara maruz kalmak seklinde belirlenmistir. DSM-1V'e
gore DSM-5'in tan1 kriterleri travmatik bir olay olusturan durumlari daha net bir
sekilde agiklamigtir. Cinsel istismar, kisinin olay sonrasi polis memurlar1 ya da ilk
miidahale eden kisilerle konusmasi sirasinda yinelenen bir maruz kalma durumu
olusturdugu igin ozellikle eklenmistir. DSM-IV'te bulunan kisinin siddetli korku,
caresizlik ya da dehset kriterlerine sahip oldugunu bildirmesinin, TSSB baglangicinin
ongoriilmesinde higbir yarar saglamadig: diisiiniilerek, yeni versiyonda kaldirilmistir.
DSM-5 ayn1 zaman TSSB'ye eslik eden davranis igerikli semptomlara daha fazla
onem vermis ve li¢ yerine dort farkli belirti kiimesi Onermistir. Bunlar; yeniden
yasantilama, kacinma, olumsuz diisiinceler ve ruh hali, artmig uyarilmishik olarak
tanimlanmistir. Yeniden yagsantilama, travmatik olaym aniden zihinde canlanmasi,

buna bagl tekrarlayan riiyalar gorme, flashbackler veya uzun siireli ya da yogun



psikolojik sikintilt durumlar1 kapsamaktadir. Kaginma, travmatik olaya bagl sikinti
verici anilar, diisiinceler, duygular veya olaym dis animsaticilarini igerir. Olumsuz
diisiince ve duyguduruma baktigimizda, sugu kendisine veya bir baskasina atfetmeye
yonelik ¢arpik ve kalict duygular, ¢cevreye yabancilasma ya da aktivitelere yonelik
belirgin ilgi kayb1 ve olayin kilit noktalarmi hatirlamakta giiclik gibi durumlari
kapsar. Son olarak uyarilma durumlari, saldirgan, umursamaz veya kendine zarar
verici davraniglar, uyku bozukluklari, hipervijilans ya da buna bagli problemler
olarak tanimlanmistir. DSM-IV TSSB ile iliskili "kagis" tepkisini vurgularken, DSM-
S'teki kriter ise siklikla goriilen "savag" tepkisini de hesaba katmistir. Bugiin olusan
biiyiik ya da kiigiik afetlerin sonucunda travmayla calisan uzmanlar TSSB {izerine
yogunlagsmaktadir (APA, 2013).

Yapilan bu arastirmada kullanilan o6l¢ekler DSM-IV'e gore gelistirilmis
oldugundan ve daha 6nce depreme bagli olusan ruhsal sorunlara yonelik ¢aligmalarin
da DSM-1V kriterleri kullanilarak tani oranlari bildirilmis olmasindan yola ¢ikarak
bu arastirmanin bulgularinin diger ¢aligmalarla karsilastirmasinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlart 6nlemek i¢in bu calismada DSM-IV'teki TSSB ve depresyon tani kriterleri

kullanilmastir.

1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun Semptomlar:

DSM-IV (APA, 1994) ve DSM-IV-TR (APA, 2000) TSSB belirtilerini
belirtiler 3 ana baglik altinda toplamistir (tan1 kriterleri i¢in bkz. Tablo 1.1.).

[J Travmatik olayin hatirlanmasi ve yeniden yasantilanmasiyla ilgili belirtiler;
zorlayic1 ve tekrarlayict diisiinceleri, kabuslari, disosyatif flashback epizodlari,
travmatik olayr hatirlatan uyaranlar karsisinda psikolojik sikinti duymayr ve
fizyolojik tepki gostermeyi kapsar.

(1 Kag¢inma ve kiintliik belirtileri; travmayi hatirlatan diisiincelerden,
konusmalardan ve uyaranlardan ka¢inmayi, psikojenik amnezi, duygusal kiintliik,
insanlardan uzaklagsma ve yabancilasma, ilgi kayb1 ve bir gelecek kalmadigi hissini
tasima belirtilerini igerir.

[ Artmis uyarilmislik belirtileri; uyku problemleri, irritabilite, dikkat toplama
sorunlari, tetikte olma hali ve ses, 151k ve dokunma uyaranlara karsi asir1 irkilme
tepkisi verme belirtilerini kapsar.

TSSB'ye yonelik bu sorunlarin bir aydan uzun siirmesi ve klinik agidan

belirgin sikintiya, toplumsal mesleki alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda
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bozulmaya neden olmasi durumunda kisinin tan1 almasi 6ngoriilmektedir.

TABLO 1.1. DSM-IV'e gore TSSB'nin Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagmistir:

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin
fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamus, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla
kars1 karstya gelmistir.

2. Kiginin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir (¢ocuklar bunlarin
yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1. Olayn, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikintt veren anilari; bunlarin arasinda diiglemler,
diistinceler ya da algilar vardir (kiigiik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu
alan oyunlar tekrar tekrar oynayabilirler).

2. Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gorme (¢ocuklar, igerigini tam anlamaksizin korkung
ruyalar gorebilirler).

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak iizereyken ya da
sarhogken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor olma duygusunu, illiizyonlari,
halliisinasyonlar1 ve dissosiatif "flashback" epizodlarini kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma {izerine
yogun bir psikolojik sikint1 duyma.

5. Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma {izerine
fizyolojik tepki gosterme.

C. Asagidakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan

uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan dnce olmayan)

. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma gabalari.

. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma g¢abalari.

. Travmanin énemli bir yoniinii animsayamama.

. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmas:.

. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygulari.

. Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yagayamama).

. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rnegin; bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir

yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olmama).

. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmiglik

semptomlarinin siirekli olmast:

. Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte guclik.

. Irritabilite ya da 6fke patlamalari.

. Diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.

. Hipervijilans.

. Asiri irkilme tepkisi gosterme.

. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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1.4, TSSB'nin Klinik Alt Tipleri

DSM-IV’te TSSB akut, kronik ve ge¢ baslangichi olarak (¢ alt gruba

ayrilirken travmatik yasanti sonrasi Akut Stres Bozuklugu da gorulebilmektedir.
1.4.1. Akut Stres Bozuklugu

TSSB ilk kez DSM-III'te tanimlanirken Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanimi
bulunmamaktaydi. TSSB, travmatik olaydan sonraki ilk 6 ayda gelisip siirdiiglinde



akut TSSB, 6 aydan fazla siirdigiinde kronik TSSB, ilk 6 aydan sonra ortaya
ciktiginda ise ge¢ baslangicli TSSB olarak tanimlanir. DSM-III-R’de yapilan
degisiklige gore kisinin TSSB tanis1 alabilmesi i¢in TSSB'ye yonelik semptomlarinin
en az 30 giin slirmesi sart1 getirilmistir. Semptomlarin 2-30 giin arasinda ortaya ¢ikip
kaybolmas1 durumunda kisi ASB tanis1 alirken, 30 giinden sonra devam ettigi
gozlenirse tan1 TSSB olarak degisitirilmelidir. TSSB ve ASB arasindaki en biiyiik
farklilik, kisinin ASB tanis1 alabilmesi i¢in travma sirasinda ve sonrasinda bes
disosiyasyon  belirtisinden  (depersonalizasyon,  derealizasyon,  ¢evrenin
algilanmasinda bozukluk olmasi, dissosiyatif amnezi, hissizlik) en az {igiinii
bulundurmasi gerekliligidir. TSSB ve ASB arasindaki farkliliklarin arastirildigi bir
calismaya gore; fiziksel saldiriya ugramis magdurlarin tiimii travmatik olay sonrasi
TSSB tan1 Olgiitlerini  karsilarken, ASB tanis1i alanlarin sayist %43 olarak
bildirilmistir (Jaycox, Johnson ve Foa, 1997; aktaran Marshall vd., 1999). Yine
benzer bir arastirmada motorsiklet kazasinda hafif bir diizeyde beyin hasari olusan
bireylerle ¢alisma yapilmis ve kazadan sonraki ilk ayda kisilerin %13.8'inin ASB tani
kriterlerini karsiladigi, 6 ay sonra TSSB tanisi alanlarin oraninin  %23.8 oldugu ve
TSSB tanisi alan bu kazazedelerin %60'1nin ayn1 zamanda ASB tan1 kriterlerini de

karsiladig1 bulunmustur (Harvey ve Bryant, 1999; aktaran Marshall vd., 1999).

1.4.2. Akut, Kronik ve Ge¢ Baslangich TSSB

DSM-IV'te yapilan diizenlemelere gore, semptomlar 3 aydan daha kisa
stirerse Akut Posttravmatik Stres Bozuklugu, 3 ay ya da daha uzun sirerse Kronik
Posttravmatik Stres Bozuklugu tanis1 konur. Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay
sonra baglamigsa gecikmeli baglangigtt Kronik Posttravmatik Stres Bozuklugu’ndan
s6z edilir. Semptomlar ne kadar kronikse buna bagli olarak prognoz da o kadar kétii
olmaktadir. Kronik TSSB prognozu, akut TSSB’ye gore daha kotiidiir ve sosyal
yetersizlik daha ciddi boyutlara ulagmaktadir.

1.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun Etiyolojisi

TSSB'nin etiyolojisi incelendiginde birden fazla faktoriin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. TSSB semptomlarinin ortaya c¢ikmasindaki en temel faktor
stresordiir ancak ayni travmatik olayr yasayan herkes TSSB gelistirmemektedir.

Bireysel, kilturel, biyolojik, ailesel, psikolojik ve sosyal faktorler TSSB'nin ortaya
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cikmasinda etkilidir. Stresoriin etki siddetini arttiran etkenler ise, stresoriin kisi i¢in
0znel anlaminin 6nemi, karsi karsiya kalma siiresinin uzamasi, olayin ani, hazirliksiz,
katastrofik ve insan kaynakli olmasi, 6liim tehdidi icermesi, beraberinde fiziksel
yaralanma olmasi, canice bir davranis ya da insanlik dis1 bir olay igermesi, kiside
sucluluk duygusu uyandirmasi, kisinin kendini koseye sikismis hissetmesi gibi
siralanmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Bunlarin yan1 sira travmanin tiirii, siddeti ve
yasayan insanin kisilik Ozellikleri gibi faktorler hem patolojik ve fonksiyonel
olmayan tepkilerin ortaya ¢ikmasinda hem de bu tepkilerin kisa ya da uzun siire
devam etmesinde etkili olurlar (Alparslan vd., 1999; aktaran Bulut, 2009). Ancak
bazi arastirmacilar ¢ok siddetli ve uzun siireli bir travmaya maruz kalanlarin ¢cogunda

TSSB goriilmedigini belirtmektedirler (Yehuda ve McFarlane, 1995).

DSM-IV’e gore TSSB'min ortaya ¢ikmasina neden olabilecek olagan dist
travmatik olaylar; askeri catigsmaya katilmak, saldiriya ugramak, iskenceye maruz
kalmak, esir diismek, toplama kamplarinda bulunmak, dogal ya da insanlarin neden
oldugu felaketlere maruz kalmak, ciddi trafik kazalar1 gegirmek ve yasami tehdit
edici bir hastalik tanis1 almak olarak siralanmaktadir. Bunlarin yani sira, bir
baskasinin yaralanmasina, Oldiiriilmesine, kaza veya felaket sirasindaki durumuna
sahit olmak, ceset veya ceset parcasini géormek gibi olaylar, bunlara benzer bir olayin
baskasi tarafindan goriilerek kisiye anlatilmasi, aileden veya ¢evreden yakin birinin
kayb1 ya da kazaya / travmatik bir duruma ugradiginin 6grenilmesi de kisi igin
travmatik olay olarak adlandirilabilir. Insan elinden ¢ikan felaketler, kiside TSSB'nin

gelisme riski, siddeti ve siiresini arttirmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).

1.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Prevalansi

TSSB'nin bir toplumda goriilme siklig1, o toplumda ortaya ¢ikan stresorlerin
siklig1 ile orantilidir. Bu rahatsizlik her yas doneminde ortaya ¢iksa da geng eriskinlik
doneminde daha sik goriilmektedir. Daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda da
ergenlerin, ¢cocuk ve yetiskinlere oranla felaketlerden daha cok etkilendigi ortaya
cikmigtir. Cocuklarda ise felakete verilen tepkileri gelisim donemlerine gore
degismektedir (Coffman, 1998).

Helzer ve arkadaslarimin (1987) yapmis olduklar1 epidemiyolojik ¢alismada
TSSB'nin yasam boyu goriilme siklig1 erkeklerde %0.5 iken kadinlarda %1-3 olarak

bulunmustur. Ayn1 aragtirmada kadinlari en c¢ok etkileyen travmatik olay fiziksel



saldir1, erkekleri en cok etkileyen durum ise savag ile ilgili yasantilar olarak
bildirilmigtir. Yasam boyu prevalansin %1-3 oldugu, hastaligin klinik olmayan
formlarinin toplumdaki %5-15 kisi de goriildiigii, daha travmatik bir duruma maruz
kalmis risk tasiyan kisilerde yasam boyu prevalansin %5-75 arasinda degistigi
yapilan arastirmalarda ortaya ¢cikmistir (Ozgetin vd., 2008). Erkeklerin herhangi bir
travmatik olayla karsilagma olasiligi %43 - 81.3, kadinlarin ise %36.7 - 74.2 olarak
bulunmustur (Breslau, Davids, Andreski ve Peterson, 1991; Breslau, Davids,
Andreski ve Peterson ve Schulz, 1997; aktaran Salcioglu 2003; Norris, 1992;
Resnick, Kilpatrick, Best ve Kramer, 1992; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes ve
Nelson, 1995). Yapilan baska bir arastirmada kadinlarin %2.7’sinin erkeklerin ise
%1.2’sinin TSSB tanisini tiimiiyle karsiladiklari, kadinlarin %3.4’iinde, erkeklerinde
9%0.3’linde kismi TSSB belirtileri bulundugu bildirilmistir (Stein, Walker, Hazen ve
Forde, 1997). Dogal afetlerle karsi karsiya kalanlarin ise %3’tinde TSSB ortaya
cikabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998).

Genel popiilasyonda yapilan TSSB arastirmalarinda, TSSB belirtilerinin
yillarca devam egilimi gosterdigi gozlemlenmistir. Kessler ve ark. travma sonrasi
TSSB gelistiren bireylerin {igte birinin bu rahatsizliktan 10 yil sonra bile
semptomlarinda gerileme olmadigin1 raporlamiglardir. TSSB gelistiren bireylerin
%46'sinda bu rahatsizligin kronik hale geldigini bildirmislerdir. Tecaviiz ve taciz
durumlari, 6zellikle de fiziksel bir yaralanmanin eslik ettigi durumlar TSSB'nin
oranlarinin yiikseklemesi ve kroniklesmesinde etkili olmaktadir (Davidson vd. 1998;
aktaran Goenjian vd., 2000).

En yiiksek kronik TSSB oranlari, asir1 siddete maruz kalanlarda goriilmiistiir.
Siddet iceren olaya veya dogal afete maruz kalma durumlar: arasinda travma sonrast
stres tepkilerinde farklar olabildigi One siiriilmiistiir. Frederick (1980), farkl
psikolojik semptomlarin her bir travma tiirii ile ayri iligkili olacagini Onermistir.
Spitak depremine ve Azerbeycan'daki soykirima yiiksek diizeyde maruz kalan
kisilerin travma sonrasi stres tepkileri incelendiginde bu iki grup arasinda travma
tiirlerine bakilmaksizin ayn1 semptom profili ortaya ¢ikmistir (Goenjian vd., 1994b;
Madakasira ve O'Brien, 1987; aktaran Goenjian vd., 2000).

Bir¢ok ¢alismada farkli travmatik olaylar incelendiginde her durum igin ayr1
prevalanslarin ortaya ciktigi bildirilmistir. Yasam boyu TSSB prevalansi, Vietnam
savasina katilan kisilerde %30 olarak bildirilirken, %25’inin de hastaligin klinik



olmayan formunu yasadigi bulunmustur (Helzer vd., 1987). Oliimciil yaralanma
durumlarinda kurtulan yanik hastalarinda prevalansin %30 oldugu bildirilmistir
(Kaplan ve Sadock, 1998). Vietnamli eski siyasi miiltecilerle yapilan baska bir
arastirmada daha fazla iskenceye maruz kaldigi bildirilen grubun TSSB oran1 %90
bulunurken, karsilastirma grubunun %76 olarak bulunmustur. Boylelikle iskence ve
psikiyatrik rahatsizliklar arasinda bir iliski oldugu da desteklenmektedir (Mollica vd,
1998). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, iskenceye ugramis siyasi aktivistlerin
TSSB oran1 %11 olarak bildirilmistir (Basoglu, Paker, Ozmen, Tasdemir ve Sahin,
1994). Yine benzer bir ¢alismanin yapildigi Almanya'da ise TSSB oran1 %31 olarak
bulunmustur (Maercker ve Schutzwohl, 1997). Cezaevlerindeki iskence
magdurlariyla yapilan c¢alismalara bakildiginda Tiirkiye'de TSSB oran1 %39,
Almanya'da ise %22 olarak bildirilmistir (Paker, Paker ve Yiiksel, 1992; Bauer,
Priebe, Haring ve Adamczak, 1993).

Yapilan arastirmalar sonucunda, kisinin kendisinin travmayla karsilagmasi,
travmanin siddeti ve siiresinin TSSB prevalansini arttirdig1 saptanmistir (Labbate ve
Snow, 1992). TSSB oranlarinin arastirildig: farkl tilkelerde yapilmus, farkli travmatik
olaylar igeren arastirmalar sonucunda; Norve¢’de bir boya fabrikasinda meydana
gelen patlamadan sag cikanlarin %80’inde, toplama kamplarindan sag kurtulanlarin
%75’inde, 1982 Liibnan savasina katilan Israil askerlerinin %59’unda, Amerikali
Vietnam askerlerinin  %19’unda, Meksika’da depremlerden sag kurtulanlarin
%32’sinde, Meksika go¢menlerinin  %25’inde, ugak kazasindan kurtulanlarin
%22’sinde TSSB goriilmiistiir (Helzer, Robins ve McEvoy, 1987; Hammond,
Scurfield ve Risse 1993).

1.7. TSSB ve Major Depresyon Komorbiditesi

TSSB’nin ayiric1 tanisinda iki nokta ele almmistir. Ik olarak siklikla diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilmesidir. TSSB’de yasam boyu komorbid
psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70 civarinda bulunmustur (Breslau vd., 1997).
Yapilan bagka bir komorbidite c¢alismasinda da %35.5 depresyon, %29 fobik
bozukluk, %12.5 obsesif-kompulsif bozukluk, %6.4 panik bozukluk ve %6.4 alkol
kotiiye kullanimi ve bagimliligr bildirilmistir (Doruk ve Aydin, 1998). Ancak kimi
zaman TSSB, komorbid bozukluklara bagli olarak da sonradan gelisebilmektedir.

Ikinci ayirici tam ise TSSB belirtilerinin yelpazesinin genis olmasi, bu belirtilerin



anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin semptomlariyla
kesismesidir. Bu bozukluklarin belirtileri farkli oranlarda ortaya c¢ikmaktadir.
Marmara depremi sonrasinda yapilan bir calismada da yas ve disosiasyonun
TSSB'in gidisi tizerine etkileri oldugu bulunmustur (Laor vd., 2002).

Yapilan ¢ogu ¢alismada gorildiigii gibi TSSB'ye eslik eden hastaliklardan en
sik goriileni depresyondur. Ozellikle de deprem gibi dogal afetlerden sonra TSSB'ye
ikincil olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Armenian vd., 2000; Bleich, Koslowsky,
Dolev ve Lerer, 1997; Kessler vd., 1995; North vd., 1999; Onder vd., 2006;
Perkonigg, Kessler, Storz ve Wittchen, 2000). Hirvatistan’da yapilan ¢alismada,
Bosnali gogmenlerde savas ve iskenceye bagli ortaya ¢ikan TSSB ve eslik eden
ruhsal hastaliklara bagl yeti yitiminin etkisi arastirilmig, 140 kisi TSSB tanis1 alirken
bunlarin %78.6'sinda (n=110) eslik eden major depresif bozukluk oldugu
bildirilmistir (Mollica vd., 1999).

1.8. Depreme Bagh Gelisen TSSB ve Depresyon

Diinyanin herhangi bir yerinde, farkli tiirden dogal ya da insan kaynakli
felaketler hemen hemen her giin yasanmaktadir. Zaman igerisinde insanlar bir takim
tedbirler alinarak bu tiir olaylarla yasamaya c¢alismaktadir. Dogal afetler jeofizik
sistemde olusan, 6liim ve maddi kayiplarla sonuglanan, etkilenen bolgenin miidahale
ve kurtarma kapasitelerini asan, ani ve asir1 felaketler olarak tanimlanmistir (Kerle ve
Oppenheimer, 2002; aktaran Ozisik ve Kerle, 2004). Ayn1 zamanda daha etkili ve
yikict olmasinin nedeni; tahmin edilemez, ani, insan giiciiniin iistiinde ve ¢ok biiyiik
cografi alanlarda etkili olmasindan kaynaklanir (McFarlane, Policansky ve Irwin,
1987). Dogal felaketler; evlerde, okullarda ve endiistriyel binalarda yani insanlarin
hem yasam hem de is alanlarinda ¢ok siddetli bir yitkima neden oldugu i¢in insan

hayat1 agisindan biyuk risk olusturmaktadir.

Yapilan arastirmalardan ¢ikan sonuca gore dogal afetler arasinda en yikici
olanlar depremlerdir ve agir bir can ve mal kaybina neden olurlar. Her yil bir
milyondan fazla deprem meydana gelmektedir, ancak biiyiik can ve mal kaybina yol
acan diinya cagindaki depremler ortalama 3 yilda bir meydana gelmektedir (Bhatti
vd., 2008). Son 40 yilda diinyada afetler 3 kat artmistir. Son 20 yilda meydana gelen
depremler nedeniyle 3 milyon kisi hayatim1 yitirirken, 800 milyon kisi de ciddi

anlamda etkilenmistir. Elde edilen bulgulara gore deprem nedeniyle olusan dliimlerin
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%80’°den fazlas1 9 iilkededir (Cin, Japonya, italya, Iran, Peru, Tiirkiye, eski SSCB,
Sili, Pakistan) (Vatansever vd., 2002; North 2003). Depremler ansizin meydana
gelmeleri, yol agtiklar1 yikim, 6liim ve yaralanmalar nedeniyle pek ¢ok ek sorun
yaratmalari, ayrica art¢1 sarsintilar nedeniyle kronik etkiler de yaratabilmeleri
nedeniyle dogal felaketler i¢inde 6zel bir yere sahiptir (Sabuncuoglu, Cevikaslan ve
Berkem, 2003). Afetlerin olusumundan kisa siire sonra tahmini psikiyatrik
bozukluklarin belirlenmesi yardim faaliyetlerini uygulamak ve afet epidemiyolojinin

kurulmasi i¢in esastir.

Depremlerden sonra yapilan aragtirmalar en sik maruz kalan kisilerde TSSB
prevalansini incelemistir. Baz1 aragtirmalar depresyonun da prevalansini incelerken
cok az sayida calisma baska psikiyatrik sorunlar1 da degerlendirmistir. Bu alanda
yapilan nadir kontrollii ¢alismalardan birinde Izlanda'da 2000 yilinda meydana gelen
depremden 3 ay sonra 52 kisilik deprem deneyimi olan deney grubu ve 29 kisilik
deprem deneyimi olmayan kontrol gurubu ile karsilastirilmis ve ¢alisma sonucunda
kontrol grubunda TSSB goriilmezken, deney grubunda %24 oraninda bulunmustur
(Bodvarsdottir ve Elklit, 2004). Tablo 1.2. son 20 yilda cesitli depremler sonrasi
yapilan seckisiz ya da ardisik Ornekleme yoOntemiyle yapilan epidemiyolojik
arastirmalarin bulgularint gostermektedir. Bu arastirmalar TSSB oraninin %2 ile
%70 arasinda, depresyon oranmin da %7 ile %52 arasinda degistigini
gostermektedir. Oranlardaki bu biiyiik farkliliklar afetin siddeti, bireysel faktorler ve
toplumsal faktorlerin etkileri (Garrison vd., 1993; Saylor, 1993) ile arastirmalarin
metodolojik 6zelliklerinin birbirinden farklilik gostermesi (6rn. dl¢eklerin 6z bildirim
Olcegi ya da klinik goriisme olmasi), travmadan sonra gegen siire, arastirmanin
yapildig1 llkenin depremden ne kadar etkilendigi gibi etkenlerle agiklanabilir
(Basoglu vd., 2002). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki farklar
incelendiginde, 1994 California (ABD) depremi sonrasinda TSSB oranlar1 %6-13
arasindayken, gelismekte olan {ilkeler i¢in daha yiiksek oranlar elde edildigi
goriilmiistiir (Mc Millan vd., 2000; Goenjian vd., 1994a; Goenjian vd., 2000;
Armenian vd., 2000; Armenian ve ark. 2002, Kokai vd., 2004, Carr vd., 1995; Lai
vd., 2004). 1976 Cin, 1993 Hindistan ve 1999 Tayvan depremlerinden sonra farkli
zamanlardaki ¢alismalarda bulunan TSSB oranlarinin ise % 10 ile % 24 arasinda
oldugu bildirilmistir (Cao vd., 2003; Sharan vd., 1996; Watanabe vd., 2004; Lai vd.,
2004; aktaran Aker, 2006).
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Tablo 1.2. Depreme Bagh Gelisen TSSB ve Depresyon Prevalanslari

Arastirma Deprem N Zaman TSSB Depresyon
(Ay) (%) (%)
Wang vd., 2000 Hebei 1998 181 3 19 -
McMillen vd., 2000 Northridge 1994 119 4 13.5 7
Roussos vd., 2005 Athens 1999 1685 3-4 4.3 --
Chou vd., 2005 Chi Chi 1999 442 4-6 7.9 9.5
Cao vd., 2003 Yun Nuan 1998 1294 5 9 --
Carr vd., 1995 Newcastle 1989 3007 6 2 --
Giannopoulou vd., 2006 Athens 1999 2036 6-7 335 -
Durkin., 1993 Santiago 1985 116 8 19.3 18.4
Lai vd., 2004 Chi Chi 1999 252 10 10 175
Basoglu vd., 2004 Kocaeli 1999 530 14 23 16
Basoglu vd., 2004 Kocaeli 1999 420 14 14 8
Durkin, 1993 Coalinga 1983 288 15 2.7 15.4
Kili¢ & Ulusoy, 2003 Duzce 1999 430 18 27 17
Pynoos vd., 1993 Spitak 1988 111 18 70 --
Armenian vd., 2000 Spitak 1988 1785 24 50 52
Onder vd., 2006 Kocaeli 1999 683 36 12 10.5
Salcioglu vd., 2007 Kocaeli 1999 769 40 40 18

1.8.1. 1999 Marmara Depremine bagh TSSB ve Depresyon Oranlari

Ulkemizde 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi sonrasi ruh sagligi
alaninda bir takim calismalar yapilmaya baglanmistir. Marmara depreminin
tizerinden gegen 14 ay sonrasindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada depremi
merkez lissiinde yasayanlarda TSSB oran1 %23 merkez lissiine 100 km uzaklikta
yasayan depremzedeler de ise TSSB oraninin %14 oldugu bulunmustur (Basoglu vd.,
2004). Depremden 18 ay sonra Bolu ve Diizce’de segkisiz yontemle se¢ilen 430
kisiyle yapilan bir calismada ise olast TSSB oram1 %27 olarak bulunmustur. Daha
cok maddi ve can kayb1 yasayan Diizce'deki depremzedelerde TSSB oran1 %41.9,
depresyon oranit %?28.4 iken Bolu'daki depremzedelerin TSSB oran1 %18.6 ve
depresyon orani da %11.5 olarak bulunmustur (Kili¢ ve Ulusoy, 2003). Depremden
36 ay sonra Kocaeli’ndeki ilgelerden seckisiz 6rneklemle calismaya alinan 683 kiside
TSSB oran1 %12 depresyon orani ise %10.5 olarak tespit edilmistir (Onder vd.,
2006).

Marmara depreminden 8 ay sonra Golciik'te ¢adir kent ve prefabriklerde
yapilan 1000 kisilik bir arastirmada depremzedelerde %47 oraninda TSSB, %33
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oraninda ise depresyon goriildiigl bildirilmistir. Kadinlarda TSSB oran1 %53 iken
erkeklerde %33, depresyon oranlarinda da kadinlarin %38 iken erkeklerin % 24
olarak bulunmustur (Basoglu vd., 2002). Yine prefabriklerde yasayan 586 Kkisiyle
depremden 20 ay sonra yapilan bir caligmada da %39 ve %18 oranlar1 elde edilmistir
(Salcioglu, Basoglu ve Livanou, 2003). Salcioglu, Basoglu ve Livanou’nun (2007)
yaptig1 bir ¢alismada depremden 37 ay sonra kalici konutlara yerlesen 769 kiside
TSSB oran1 %40 olarak rapor edilmistir. Bu bulgular da depremin etkilerini daha agir
yasamis kisilerde TSSB oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve oranlarin yillar iginde
fazla degismedigini gostermektedir.

Marmara depreminden sonra yapilan baska bir arastirmada ise, depremden
sonraki 6 ay i¢inde, klinik bagvurusu yapan kisilerin %42'sinde TSSB bulunmustur
(Sabuncuoglu, Ebring ve Cetin, 2000). Depremden ortalama 14 ay sonra merkez
tissiinde bir klinige ruh sagligi hizmeti almak i¢in bagvuran 1027 kiside TSSB ve
depresyon prevalanslart %63 ve %42 olarak belirlenmistir (Livanou, Basoglu,

Salcioglu ve Kalender, 2002).

1.9. Dogal Afetler Sonras1 Uzun Donemde TSSB Oranlari

Travmatik olaylara yonelik yapilan bir¢ok ¢alismaya baktigimizda uzun yillar
kisilerdeki olumsuz etkilerinin devam ettigi gézlemlenmistir. Dogal afetlerin uzun
stireli etkilerinin ve bunlara bagli TSSB oranlarinin incelendigi birka¢ caligsmada
kurtulanlarim  1/3'iniin  10-30 yillik siireclerde sorunlarinin  devam ettigini
gostermistir (Green vd., 1990, 1992; Morgan vd., 2003; Favaro vd., 2004; Bland vd.,
2005). MacFarlane'nin  (1988) Avusturalya'daki 1983 yangimnlarindan sonra
itfaiyecilerle yaptig1 bir caligmada, itfaiyecilerin olaydan 4, 11 ve 29 ay sonraki
TSSB oranlaria bakildiginda %32, %27 ve %30 oldugu raporlanmistir. Green vd.
(1990), 1972 Buffalo Creek sel felaketinden kurtulanlarla geriye donuk bir
degerlendirme yapmistir. On dort yillik bu takip ¢alismasinda 1974 yilinda %44 olan
TSSB oranin 1986 yilinda sadece %28'e diistiigli goriilmiistiir. Shore vd. (1986)
1980'deki St. Helen Dagi'nin volkanik patlamasi sonras1 maruz kalmaya bagli olarak
TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon ortaya ¢iktigini bildirmistir. Ug
yilda depresyon ve anksiyete semptomlar1 yok olurken, TSSB semptomlar1 daha
kalict egilim gdstermistir. Duggan ve Gunn (1995) farkli felaketlere maruz kalan
yetiskinlerle ¢alisma yapmislardir. Olaym ilk yilinda yapilan degerlendirmede %39

oraninda TSSB belirtileri goriiliirken, 26 ay sonra yapilan ¢aligmada ise oranin %23
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oldugu belirtilmistir. Zaetta, Santonastaso ve Favaro'nun (2011), Italya’da
felaketlerin uzun donem etkilerini arastirildiklar1 bir baska c¢alismada, 1963 yilinda
Vajont Baraji'nin ¢okmesiyle olusan sarsici olaydan 42-44 yil sonra (2005-2007
yillarinda) TSSB oraninin %10 oldugu ve aragtirmaya katilanlarin %42’sinde TSSB
semptomlarinin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Yunanistan'da yapilan bir arastirmada
1953 yilinda meydana gelen depremin iizerinden gecen 50 yila ragmen
depremzedelerde hala TSSB belirtilerinin bulundugu bildirilmistir (Lazaratou vd.,
2008). Bu bulgular dogal afetlerin psikolojik etkilerinin tedavi edilmediginde uzun

yilla devam ettigini diisindiirmektedir.

1.10. Depreme Bagh TSSB icin Risk Faktorleri

Oliim tehdidi igeren bir felaket yasayan kisilerde sagligi sorunlarmnin ortaya
¢ikmasi beklenebilen bir durumdur. Ancak herkes bu tarz sorunlar yasamadigr gibi
yasayanlarda da ayni diizeyde olmamaktadir (Yiicel vd., 2000). Deprem gibi dogal
afetler sonrasi risk faktorlerinin belirlenmesi, olasi felaketlerde verilebilecek
hizmetlerin planlanmasinda hem zaman kazandiracak hem de isgiicli tasarrufu
saglayacaktir (Kilig, 2003).

Depremlerden sonra yapilan bir dizi calismada TSSB belirtilerinin en giiclii
yordayicisinin deprem sirasinda hissedilen korku diizeyi oldugu tutarli olarak
bildirilmistir (Basoglu vd., 2002, 2004; Bergiannaki vd., 2003; Livanou vd., 2002,
Salcioglu vd., 2003, Salcioglu vd., 2007; vb). Bir baska travmanin 06znel
degerlendirme sekli olan deprem sirasinda hayati tehdir algis1t TSSB’yi en giiclii
yordayan faktor olarak bildirilmistir (Giannopoulou vd., 2006; Tural vd., 2004;
Roussos vd., 2005). 2005 Giineydogu Asya’da tsunami felaketini yasayan turistlerde
de deprem sirasinda verilen korku ve kontrol gibi duygusal tepkiler TSSB’yi
belirleyen faktor olarak bulgulanmistir (Rosendal vd, 2011). Bu bulgular deprem
sirasinda kisilerin travma siddeti ile ilgili yaptiklart 6znel degerlendirmelerin ve
verdikleri duygusal tepkilerin TSSB gelismesinde ve slirmesinde travmanin nesnel
siddetinden daha 6nemli faktorler oldugunu ortaya koymaktadir.

Iki arastirma deprem sonrasi korku ve caresizlik duygularmin TSSB’yi
deprem sirasindaki benzer siireclerden daha giiclii yordadigini gostermistir. Hella
depremlerinden kurtulan 52 kisiyle yapilan bir calismada TSSB'nin en biiyiik
yordayicilarinin toplam varyansin %41'ini karsilayan art¢r depremler sirasindaki

korku ve gelecekte olabilecek depreme yonelik korku olarak bulgulanmistir
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(Bodvarsdottir ve Elklit, 2004). Benzer bir sekilde Marmara depreminden sonra 387
kisiyle yapilan klinik goériismeler sonucu konulan TSSB tanisini gelecek deprem
korkusu ve kontrol kaybi ile artg1 soklara alisamama deprem sirasinda duyulan
korkudan daha giiglii bir sekilde belirledi (Salcioglu, 2004).

Yapilan galigmala depreme bagli TSSB i¢in anlamli risk faktorleri belirleseler
de bunlar arastirmadan aragtirmaya tutarlilik gdstermemektedir. Ayrica bu faktdrlerin
hi¢ biri deprem sirasinda korku ve hayati tehdit algis1 gibi 6znel degerlendirmelerin
etkisi kontrol edildiginde onlar kadar varyans acgiklamamaktadir. Bulgulanan risk
faktorleri arasinda demografik 6zellikler; kadin olmak (Basoglu vd., 2002; Carr vd.,
1995; Livanou vd., 2002; Salcioglu vd., 2003; Sharan vd., 1996), deprem Oncesi
psikiyatik bir rahatsizligin olmasi (Basoglu vd., 2002; Nolen-Hoeksema & Morrow,
1991; Salcioglu vd., 2003), yas olarak ileri duzeyde olmak (Carr vd., 1997a;
Salcioglu vd., 2003), diisiik egitim diizeyi (Armenian vd., 2000; Basoglu vd., 2002;
De La Fuente, 1990; Karanc1 & Riistemli, 1995) olarak bildirilmistir. Depremle
baglantili travmatik 6zelliklere gore risk faktorleri ise; depremin siddeti (Armenian
vd., 2000; Carr vd., 1995; Goenjian vd., 1994a), yakin birinin kayb1 (Basoglu vd.,
2002; Goenjian vd., 1994a; Livanou vd., 2002), maddi kayip (Armenian vd., 2000;
Freedy vd., 1994), enkaz altinda kalmak ve arama kurtarma ¢alismalarina katilmak
(Basoglu vd., 2002; Salcioglu vd., 2003), deprem sirasindaki korku diizeyinin yiiksek
olmasi (Basoglu vd., 2002; Livanou vd., 2002; Salcioglu vd., 2003) ve sosyal destek
kaybt (Armenian vd., 2000; Bland vd., 1997) olarak bildirilmistir. Farkl
caligmalardan da bunlar1 destekler nitelikte sonuglar ¢ikmistir. Deprem sonrasi ortaya
cikabilecek ruhsal sorunlarin en ¢ok yaralanma tehdidi ya da gercek yaralanmaya
maruz kalma (Carr vd., 1995, 1997a), merkeziissiine yakinlik (Goenjian vd., 1994a,
2000), kisinin yasaminda aksakliklar olmasi (Bland vd., 1996; Carr vd., 1997a,
1997b; Goenjian vd., 2000), kaynak kayb1 (Carr vd., 1995; Freedy vd., 1994; Lima
vd., 1989; Maj vd., 1989), kadin olmak (Karanci & Riistemli, 1995; Sharan vd.,
1996), maddi kayip (Bland vd., 1996), travma Oncesi duygusal sorunlar yasama
(Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991), sosyal agda kesilmeler (Bland vd., 1997),
devlet desteginin eskilmesi (Wang vd., 2000) ve diisiik egitim seviyesi (de la Fuente,
1990; Karanci & Rustemli, 1995) gibi risk faktorlerinden etkilendigi bulunmustur
(aktaran Salcioglu, 2004).
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1.11. Sosyal Destek

Sosyal destek; kisinin ¢evresindeki insanlardan aldigi maddi-manevi yardim
olarak tanimlanir. Ozellikle kriz ve duygusal gerginlik durumlarinda aile, arkadaslar
ve yakin ¢evreden yardim ihiyacinin olmasi dogaldir (Yilmaz, Yilmaz ve Karaca,
2008). Pozitif sosyal etkilesimlerin saglik sonuglar1 ve uzun siireli etkilerinde biiyiik
yarar sagladigi gozlenmistir. Sosyal destek insanlardaki sosyal faktorler arasinda en
sik arastirilandir (Broadhead vd. 1983; House vd. 1988; Knox ve Uvnas-Moberg
1998; MacMahon ve Lip 2002; Paykel 2001; Schwarzer ve Leppin 1991; Seeman
2000; Seeman ve McEwen 1996; Uchino vd. 1996; Veiel ve Baumann 1992). Felaket
sonrast yapilan arastirmada hem yakin ¢evreden hem de digerlerinden alinan sosyal
destegin depresyonla anlamli iliskisi oldugu bildirilmistir (Kaniasty ve Norris, 1993).

Tedeschi vd., (1988) sosyal destegin kisinin olay1 devamli diisiinmesi ve basa
¢ikma becerisi lizerinde etkili oldugunu savunmustur. Bu goriise uyumlu olarak Park
vd., (1996) sosyal destegin stresin gelisimiyle iligkili oldugunu bulmustur. Yapilan
iki farkli calismada da nispeten zayif ancak TSSB'yle iliskili risk faktorleri
bulunmustur. Travma sonrasi risk olusturan faktorler, sosyal destegin eksikligi ve
bagka bir travmanin yasanmasi olarak bildirilmistir, hatta etki biiytikliigii <0.5 olarak
raporlanmistir (Bisson, 2007).

Hobfoll'un Kaynaklarin Korunmas: Teorisi'ne (COR) gore, sosyal destek
bireylerin sahip oldugu kaynaklaridan biridir (Hobfoll, Shoham ve Ritter, 1991) ve
sosyal destekle ilgili bulgular, hem psikolojik hem de fiziksel iyilik halini korumanin
temelidir (Hobfoll vd., 1990). Cook ve Bickman'in (1990) calismasinda da dogal afet
sonras1 sosyal destegin az olmasi ve psikolojik sorunlarin artmasi arasinda dogru
orantt bulunmustur (Freedy vd., 1993). Caplan (1974) ise sosyal destegin stresli
durumlarla basa c¢ikmada Onemli bir etkisi oldugunu One silirmiistiir (Shelby ve
Tredinnick, 1995). Dirkzwager vd. (2003) de daha olumsuz sosyal baglantisi
olanlarin daha siddetli TSSB belirtilerine sahip oldugunu buldu. Trafik kazasi
kurbanlariyla yapilan bir ¢alismada sosyal destegin yetersiz oldugunu diisiinenlerde
TSSB gelisiminin anlamli derecede fark ettigi bulunmustur (Holeva ve Tarrier,
2001). Aldiklar1 sosyal destegin iyi oldugunu diisiinen kisilerin hastaliga ve 6zellikle
de hastalig1 agir derecede yasamaya daha az egilimli olduklari bulunmustur (Ozgen
ve Aydin, 1999). Savas sonrasi stres sorunu yasayan 262 Israil askeriyle yapilan
calismada TSSB ile iligkili faktorler, duygu odakli basa ¢ikma, dis kontrol odag: ve

yetersiz sosyal destek olarak bulunmustur (Solomon, Mikulincer ve Avitzur, 1988).
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Cocuk ve ergenlerin de travmatik olaylardan farkli sekilde ve derecede
etkilenmelerinin sebeplerinden biri olarak sosyal destek sistemi gosterilmektedir
(Garmezy, 1986; Najarian vd., 1996).

Ingiltere'de yapilan ¢alismalar sonras1 Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmeliyet
Enstitiisti'niin (NICE) yayimnladigi klavuzda, travmatik olay sonrasi kisileri
sorgulanmak yerine onlara acil, sosyal ve duygusal destegin sunulmasi gerektigi

Onerilmistir (Bisson, 2007).

1.12. Marmara ve Duzce Depremleri

17 Agustos 1999 tarihinde saat 3:02'de merkez iissii Golciik(Izmit) olan
Richter 6lcegine gore 7,5 Mw biiyiikliiglinde bir deprem gergeklesmistir (Kandilli
Observatory and Earthquake Research Institute [KOERI], 2014). Bu deprem, basta
Izmit olmak {izere Marmara Bolgesi'ndeki bir¢ok ilde hissedilmistir. Tiirkiye nin
kuzeybatisindaki sanayi bolgesini vuran deprem, bu bolge insanin hayatini alt iist
etmistir. Ulkenin niifus yogunlugunun en yiiksek bolgelerinden olan kuzeybati
bolgesi uzunca bir siiredir bu denli biiyiik bir sarsintitya maruz kalmamigtir. Ortalama
25 milyon insanda fiziksel ve ruhsal etkilenmelere yol agmistir. Resmi rakamlara
gore 17.480 kisi yasamini yitirmis, 43,953 kisi yaralanmig, 73.342 bina da hasar
almistir (KOERI, 2014).

Bu biiylik depremden kisa sayilabilecek bir siire sonra 12 Kasim 1999 saat
18:57'de ikinci bir deprem meydana geldi. Merkez Ussu Bolu'ya bagl bir ilge olan
Diizce'deki bu depremin Richter 6lgegine gore biyiikligi 7,2 Mw'idi (KOERI,
2014). 30 saniye siiren bu depremle birlikte Ozellikle Kaynash ilgesi biiylik bir
yikima ugrarken; Diizce, Akgakoca, Cumayeri, Cilimli, Golyaka, Giimiisova,
Kaynagsli ve Yi8ilca'da toplam 763 kisi hayatini kaybederken 2.678 kisi de yaralandi.
Kuzey Anadolu faymin bir uzantist olan Diizce Depremi, yaklagik 50.000 kisiyi
tekrar cadir kentlere donmesine neden olmustur. Tiirkiye'nin kuzey dogusundan
batisina kadar uzanan Kuzey Anadolu Fayi, iilkede ¢esitli zamanlarda depremlerin
olusmasia neden olmustur. Ilerlemeye baslayan Kuzey Anadolu Fayi’nin 1999
yilinda duraklar Izmit ve Diizce’dir (Afet Miidahale ve Yardim Miidiirliigii, 2000
Y1l Faaliyet Raporu).

Depremler tabiati itibariyla beklenilmedigi bir anda gelen, yikim etkisi
yiiksek olabilen afetlerdir. Richter dlgegine gore 7,5 biiyiikliiglinde olan ve 45 saniye
siiren 17 Agustos 1999 Golciik depremi ve 30 saniye siiren 7,2 biiylikliiglinde olan
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12 Kasim 1999 Diizce depremleri gerek yapilarin depreme karsi dayaniksiz olmasi
gerekse de bu konudaki hazirliklarin yetersizligi nedeniyle biiyiik bir yikima ve can
kayiplarina mal olmustur. Bu nedenle toplumdaki bir¢ok kisi, psikolojik olarak bu
travmatik olaydan yiiksek diizeyde olumsuz bir bigimde etkilenmistir. Bireyler bu
siiregte deprem sirasinda ve sonrasinda bir¢cok travmatik olaya maruz kalmis ve
toplumsal bir travma durumu olusmustur (Aydin, 2014). Yasanan bu zorlu siire¢ ve
Diizce'nin 17 Agustos ve 12 Kasim 1999 depremlerinden sonra kisa siirede yeniden

kalkinabilmesi i¢in 9 Aralik 1999 tarihinde 81. ilimiz olmustur (Diizce Belediyesi).

1.13. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu tez arastirmasinin amaci, biiylik kitleleri etkileyen bir dogal afet olan
depremin uzun siireli psikolojik etkileri ve depreme baglh olarak olusabilecek TSSB,
depresyon oranlari ve depreme bagli korku duyulan durumlara yonelik kaginma
davraniglar1 oranlarini saptamaktir. Bunlarla birlikte depremden farkli diizeyde
etkilenen iki bolgenin karsilastirmalar1 da arastirma hedeflerindendir. Son olarak
uzun donem TSSB ve depresyonun risk faktorlerini belirlemektir. Arastirmanin

hipotezleri sunlardir:
1) Deprem travmasina baglit TSSB belirtileri kronik bir seyir gosterir.

2) Depremin daha fazla yikim yaptig1 bolgede depremin daha az yikim yaptigi
bélgeye gore daha yuksek oranda TSSB gorulir.

3) Depremin daha fazla yikim yaptig1 bolgede depremin daha az yikim yaptig

bolgeye gore daha yiiksek oranda depresyon gorulr.
4) Depresyon TSSB'ye bagli olarak ortaya ¢ikar.

5) Deprem sirasinda duyulan korku diizeyi, gelecek bir depremle ilgili yuksek
korku ve kaygi diizeyi ve kisinin yasami lizerindeki diigiik kontrol duygusu TSSB
icin en gucli risk faktorleridir.

6) Depresyon belirtilerinin yordayicilart TSSB yordayicilar1 ile oOrtiisme

gOsterir ve sosyal destek depresyon icin gucli bir risk faktéraddr.

1.14. Arastirmanin Onemi
Deprem gibi genis insan kitlelerini etkileyen yikici depremlerden sonra ortaya

¢ikan ruhsal sorunlarin tedavi edilmedikleri takdirde ne kadar siire devam ettigini
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belirlemek, afetler sonras1 uygulanacak ruh sagligi politikalarin1 planlamakta 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ulkemizde ve baska (ilkelerde meydana gelen depremlerin
psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalar ¢ogunlukla depremden sonraki ilk (g
yila sinirli kalmiglardir. Oysa Yunanistan’nin Cephalonia adasinda 1953’te meydana
gelen depremlerden 50 yil sonra yapilan bir arastirmada depremzedelerin %781
yasadiklar1 afetin kendini hala etkiledigini ve deprem korkusu yasadiklarini
belirtmislerdir. 1999 Kocaeli ve Diizce depremlerinden 14 yil sonra depreme baglh
psikolojik sorunlarin yayginligini ve bu sorunlar1 siirdiiren mekanizmalarin
belirlenmesi, deprem kusaginda yer alan ve yikict afetler yasayan iilkemizde
depremzedelerin psikolojik sorunlarina yonelik kisa, orta ve uzun vadeli psikolojik

sagaltim modelleri gelistirilmesine yol gdstermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmaya 17 Agustos 1999 Golciik veya 12 Kasim 1999 Diizce
depremini yasayan depremzedelerin katilimi saglanmustir. Igleme kriterleri; okuma-
yazma bilmek, depremi yasamis olmak, 20 yasin1 doldurmus olmak, Tiirk¢e bilmek
ve sorular1 anlayacak mental ve fiziksel yeterlilige sahip olmak olarak belirlenmistir.
Daha oOnce yapilan arastirmalarda travmatik olaymn hatirlanma ve kisinin bu
olaylardan etkilenme alt sinir1 olarak 6 yas belirlenmistir, bu nedenle bu ¢aligmada da
20 yasin1 doldurmus olmak i¢leme kriteri olarak eklenmistir. Biitiin katilimcilara,
arastirmada kullanilacak olan sosyo-demografik bilgi formlar1 ve 6l¢ekler hakkinda
calisma Oncesi sozel ve yazili bilgi verilerek onaylari alinmistir.

Diizce ili 8 ilceden olugmaktadir. Aragtirmanin yapilacagi siirenin kisith
olmasindan ve arastirmay1 kolaylastirilmak amaciyla ¢alisilacak 6rneklem Diizce'nin
iki il¢esi olan Merkez ve Kaynasl olarak belirlenmistir. Diizce Merkez ve Kaynasl
ilceleri depremden oldukca fazla etkilenen iki bolgedir. Bu nedenle bu iki ilcedeki
depremzedelerle goriisme saglandigi takdirde rastgele bir 6rneklem olusturulacakt.
Diizce ve Kaynaslh Belediyeleri'nden alinan bilgiler dogrultusunda Diizce Merkez'de
toplam 2100 sokak, Kaynasli'da ise 271 sokak oldugu saptanmistir. Bu sokaklarin
%10'u rastgele yontemle alinarak Diizce Merkez'den 199, Kaynasli'dan 26 adet
olmak Uzere toplamda 225 sokak segilmistir. Calismanin basinda segilen her
sokaktaki en biiyilkk ve en kiicik numarali binalarin ¢ift numaraya sahip
hanelerindeki bireylerle goriisiilmesi belirlenmistir. Ancak arastirmaya basladiktan
sonra red ve evde bulunmama oranlarinin yiiksek, yerlesim yerlerindeki binalarin
genellikle miistakil olmasindan dolayr Orneklemin yeterli sayiya ulagamayacagi
ongoriilerek arastirma yonteminde degisiklige gidilmistir. Yapilan degisiklige gore
secilen sokaklardaki binalarin hemen hemen hepsine rastgele yontemle gidilmesi
belirlenmigtir. Dlizce Merkez il¢esine bagli olan 199 sokaktan 110 tanesine gidilerek
goriisme yapilmis, 18 tane sokak bulunamamis, 3 sokakta yerlesim bulunmadigindan

dolayr goriisme yapilamamis, kalan 68 sokaga ise siire smirt nedeniyle
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gidilememistir. Kaynagh il¢esine bagli olarak secilen 26 sokagin 16'sina gidilerek
goriisme yapmisg, 4 tane sokak bulunamamis, 1 sokakta yerlesim bulunmadigindan
dolayr goériisme yapilamamig, kalan 5 sokaga yine siire simir1 nedeniyle
gidilememistir. Kaynash il¢esinde toplanan verilerin sayisinin az olmasi nedeniyle
bulunamayan sokaklar yerine caligmaya ek olarak rastgele bir sekilde Onlimiize
¢tkan; Kumluca mahallesinin Yavuz Selim sokagindan, Karacali mahallesinin Omiir
sokagindan ve Simgir mahallesinin Okul sokagindan veriler toplanmistir. Calisma
icin belirlenen 225 sokaktan 126'sindan, ayrica ¢alisma gidisatina uygun olarak
eklenen 3 sokakla birlikte toplamda 129 sokaktan veri toplanmistir. 129 sokaktaki
toplam 1119 hanenin kapisi ¢alinmig ve 547 haneden cevap alinmistir. Toplam 84
hane deprem deneyimi bildirmemistir. Arastirmaya uygun olan 463 haneden 240’1
Olcekleri doldurmay1 kabul etmistir (%51.8). Altmis haneden toplanan formlarda ¢ok
yiiksek oranda eksik veri oldugundan analizlere alinmamistir. Sonugta arastirmaya

katilan 180 hanedeki 403 kisi bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

2.2. Arastirmada Kullamlan Olgekler

Arastirmada "Deprem Sonrast Travmatik Stres Tarama Olgegi -Revize
edilmis versiyonu" (Basoglu vd., 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011), "Depresyon
Degerlendirme Olgegi" (Basoglu ve Salcioglu, 2011) ve "Korku ve Kaginma Olgegi"
(Salcioglu, 2002) kullanilmistir.

2.2.1. Deprem Sonrasi Travmatik Stres Tarama Olcegi

Deprem Sonrast Travmatik Stres Tarama Olgegi, Basoglu vd. (2001)
tarafindan Marmara ve Diizce depremleri sonrasi yaptigi ¢aligmalar sonucu
gelistirilmis Tiirkce 6lcektir. Olgek 3 boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde
demografik bilgiler, kisisel Oykii, travma deneyimleri, travma sirasinda kisinin
yasadiklari, travma sirasinda ve sonrasinda tehdit algisi, travmaya bagli olasi goc
durumu, yasanilan olay sonrasi sosyal destekte degisiklik ve algisini soran toplam 22
maddeden olusan Depremzede Bilgi Formu bulunmaktadir. Bu formda yas, cinsiyet,
meslek, medeni hal, egitim durumu, deprem Oncesi olasi bir ruhsal hastalik, merkez
iissiine uzaklik, deprem sirasinda bulundugu yer, deprem sirasinda hissettigi korku ve
dehset, enkaz altinda kalma, can kaybi, deprem sonrasi kurtarma caligmalarina
katilma, depreme bagli maddi kayip diizeyi, depreme bagli evin hasar durumu,

deprem sonras1 gog, olas1 depreme yonelik kaygi, hayatlar1 tizerindeki kontrol hissi,
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deprem sonrasi ¢evreden goriilen maddi veya manevi destek diizeylerine iliskin
degerlendirmeler bulunmaktadir (1 = Cok tatmin oldum — 7 = Cok tatminsizim).

Ikinci boliimden once, yapilan bu ¢alismada depremin uzun siireli etkileri
incelendigi i¢in Dog. Dr. Ebru Salcioglu ile olusturulan Deprem Sonras1 Uzun Siireli
Degiskenler boliimii eklenmistir. Bu boliimde depremin {izerinden gegen 14 yilda
depremzedelerin depreme bagli olarak ya da baska psikolojik sorunlar nedeniyle
herhangi bir ruh saglig1 calisanindan ilag, psikoterapi, psikososyal destek veya
bunlar1 birlikte alip almadiklar1 arastirilmis ve almalart durumunda her biriyle ilgili
detayl1 bilgi vererek iyilesme diizeylerini bildirmeleri istenmistir (0 = Hi¢ olmad1 —
4= Cok, tim sorunlarim tamamen gecti). Bunlarin yani sira depreme bagli olasi
psikolojik sorunlarin is, sosyal ve aile yasantisina etki diizeyi, deprem sirasinda ya da
deprem sonrasindaki yasam kosullarina bagli olarak olasi saglik sorunlarmin is,
sosyal ve aile yasantisina etki diizeyi ve depremin ekonomik olarak etki diizeyi
arastirilmistir (1 = Hig etkilemedi — 4 = Cok etkiledi).

Deprem Sonrast Travmatik Stres Tarama Olgegi'nin ikinci boliminde
Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) bulunmaktadir. TSBO DSM-IV'e gore
belirlenmis olan 17 TSSB (6rnegin; yeniden deprem olacak korkusu ile bazi seyleri
kolaylikla yapamiyorum, her an deprem olacak kaygisiyla tetikte duruyorum,
herhangi bir sey bana depremle ilgili yasadiklarimi hatirlatinca rahatsizlik
duyuyorum gibi) belirtisinden olusmaktadir. Kisilerin son bir hafta icinde bu
sorunlar1 yasayip yasamadiklari, yasamalar1 durumunda bu sorunlarin ne derecede
rahatsiz ettigini belirten besli likert tipi Olcek iizerinden degerlendirmeleri
istenmektedir. Maddelerin puanlar1 0-4 arasindadir (0 = Sorun yok, 1= Hig¢ rahatsiz
etmiyor, 2 = Biraz, 3 = Oldukga, 4 = Cok Rahatsiz Ediyor). Olgegin psikometrik
ozelliklerine bakildiginda yapilan ilk calismada 130 depremzedeyle ¢alismis ve i¢
tutarlilik gilivenirlik katsayisi 0.92 olarak bulunmustur (Basoglu, 2001). Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS; Blake vd.,
1990) gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 6lgiit olarak alindiginda, TSBO'de elde
edilen 25 ve lizeri puanlarin olast TSSB tanisina yonelik duyarligi 0.81, ozgilligi
0.81 ve dogru smiflandirma orani %81 olarak saptanmistir. TSBO'niin iginde
bulunan depresyon belirtisi igeren 6 madde, tan1 koyarken TSSB'ye bagli depresyonu
ortaya c¢ikarirken tek basina depresyona iligkin bilgi verememesi nedeniyle dl¢ekten
cikarilmigtir. Depresyon degerlendirmesini yapmak i¢in Depresyon Degerlendirme

Olgegi ayr1 olarak kulanilmustir.
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TSBO'iin iigiincii boliimiinii Yeti Yitimi Formu olusturmaktadir. Bu formda
TSSB belirtilerinin yol a¢tif1 rahatsizliklarla ilgili 3 soru bulunmaktadir. TSBO
Olcegini uyguladiktan sonra kisinin bu Olg¢ekteki sorunlardan ne derece rahatsiz
oldugunu (0 = Hig, 1 = Hafif derecede, 2 = Oldukga, 3 = Siddetli), bu sorunlarin is,
aile ve sosyal yasamini etkileme diizeyini (0 = Sorun yok, 1 = Biraz aksatiyor, 2 =
Oldukga aksatiyor, 3 = Siddetle aksatiyor) belirtmeleri istenmektedir. Son soruda ise
travmatik olayin neden olabilecegi veya baska ruhsal sorunlar nedeniyle kisinin bir
doktor veya psikologdan yardim isteyip istemedigi sorulmaktadir (0 = Hayir, 1 =

Evet, 2 = Emin degilim, bilmiyorum).

2.2.2. Depresyon Degerlendirme Olgegi

Arastirmada kullamlan Depresyon Degerlendirme Olgegi (DDO) Tiirkge
olarak gelistirilmis ve travmatik yasant1 nedeniyle olusabilecek depresyon diizeyini
O0lcmek amaciyla depremzedelerle gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir
(Basoglu ve Salcioglu, 2011). Depresyonu isaret eden 19 belirtiden (6rnegin;
kendimi suclu hissediyorum, gelecekten umutsuzum, kendimi degersiz, ise yaramaz
buluyorum, kolaylikla agliyorum gibi) olusan bu Ol¢ekte kisilerden son bir hafta
icinde bu belirtilere sahip olup olmadiklarini, sahip olmalari durumunda ise kisiyi ne
kadar rahatsiz ettigini besli likert tipi olan bu dlgekte degerlendirmeleri istenmektedir
(0 = Sorun yok, 1 = Hayir, 2 = Biraz, 3 = Oldukga fazla, 4 = Cok fazla). Bu 6lgekte
28 wve TUstl toplam puan elde edilmesi olast bir depresyon tanisi olarak
yorumlanmaktadir. 205 depremzede ile yapilan bir ¢calismada (Basoglu ve Salcioglu,
2011) bu olgegin giivenirlik ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte 6lgegin depresyon tanisina gecerlik degerleri duyarlik i¢in 0.80,

ozgiilliik 0.83 ve dogru siniflandirma i¢in %83 olarak belirtilmistir.

2.2.3. Korku Kacinma Olcegi

Korku ve Kaginma Olgegi, depremi yasayan kisilerde ortaya ¢ikabilecek
korku, sikint1 veya rahatsizlik yaratan 35 durum ya da eylemi iceren maddelerden
olugmaktadir (6rnegin; saglam binalarda gece kalmak, depremle ilgili konusmalara
katilmak, kapali yerlerde kalmak, saglam binalarin alt katlarina girmek, enkazlarin
yanina kadar gitmek, depremde 6len tanidiklarin mezarlarini ziyaret etmek gibi). Bu

maddeler, klinik ortamda depremzedelerin ifade ettikleri ve yapmaktan en c¢ok
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kacindiklar1 eylemler belirlenerek olusturulmustur. Yalin bir dil kullanilarak her
egitim diizeyindeki bireyin kolaylikla anlamasi saglanmigtir. Katilimeilarin dortlii
likert tipi olan bu 6l¢ekte yasadiklar1 sikint1 diizeylerini belirtmeleri istenmektedir (1
= Cok kolay, 2 = Biraz zor, 3 = Oldukga zor, 4 = Cok zor). Korku Ka¢imnma
Olgeginin maddelerine yonelik yapilan giivenirlik calismasi sonucunda Cronbach
Alfa degeri 0.97 olarak elde edilmistir. Maddelerin ortalamasinin toplam skora
korelasyonu 0.45'tir (Salcioglu, 2002). Depremzedelerle yapilan bu ¢alisma ig¢in
Cronbach Alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.

2.3. Uygulama

Arastirmanin veri toplama siireci 17 Kasim 2013'te; Golclik Depremi'nden 14
yil 3 ay, Diizce Depremi'nden de tam 14 yil sonra baglamistir. Veri toplama siireci 4
ay siirerek 23 Subat 2014'te; Golciik Depremi'nden 14 yil 6 ay, Diizce Depremi'nden
de 14 yil 3 ay sonra bitmistir. Bu siiregte veriler 2 Psikolog ve 1 Goniilli tiniversite
Ogrencisi tarafindan toplanmistir. Kaynash ilgesindeki depremzedelerle goriismeler 1
Subat 2014 — 9 Subat 2014 tarihleri arasinda, Merkez ilgesindeki depremzedelerle
goriigmeler ise 17 Kasim 2013 — 23 Subat 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Kisilere, aragtirmayla ilgili bilgi verildikten sonra katilim igin uygun olup
olmadiklar1 degerlendirilmistir. Uygun olan kisilerden onay alinmas: durumunda
hanelerdeki kisilere form ve olgekler birakilip belirtilen tarihte toplanmak tizere
doldurulmasi istenmistir. Diizce'de smirli siirelerde bulunabildigimiz i¢in siireci
hizlandirmak adina Olgeklerin uygulamalar1 katilimcilarin  kendileri tarafindan
gerceklesmistir. Icleme kriteri olarak belirlenen okuma-yazma bilme maddesi veri
kayb1 yasanmamasit i¢in hanede okuma-yazma bilmeyen kisiye oOlgekleri
okuyabilecek biri olmasi durumunda yok sayilarak, o kisilerin de katilimi
saglanmstir.

17 Kasim 2013'te baslayan veri toplama siireci Kasim ve Aralik aylarinda
sadece hafta sonlar1 yapilan ¢aligmalarla gergeklesmistir. Psikolog Ayse Suna Demir
ile ayn1 6rneklem {izerinde ¢aligildi. Demir, depremi yasamis ailelelerdeki cocuklarin
O0grenmeye bagli olarak gelistirdikleri olas1t TSSB tanisina yonelik arastirma yiiriittii.
1 Subat 2014 - 9 Subat 2014 tarihleri arasinda ulasa bilinen sayida sokaga gidilerek
veri toplama asamasinin biiyiik bolimii tamamlandi. 2014 yilinin Subat aymin kalan
hafta sonlarinda tekrar gidilerek kalan veriler toplanmistir ve veri toplama islemi 23

Subat 2014 itibariyle sona ermistir.
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2.4, Istatistik Analizleri

Calismanin analizleri SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programi) kullanilarak yapilmistir. Eksik veriler lineer interpolasyon ydntemi ile
tamamlanmistir. Verilerin betimlenmesi igin frekans (n), ylzde ve betimleyici
istatistikler (ortalama ve standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi egiklik (skewness) degerlerine bakilarak belirlenmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler parametrik, egik dagilim gdsterenler parametrik
olmayan testler ile incelenmistir. ilgelerin demografik ve travma 6zellikleri, deprem
sonrast gog, sosyal ve psikolojik destek, depreme bagli ve baska nedenlerle ortaya
¢tkan ruhsal sorunlar, TSBO, depresyon ve KKO iizerindeki karsilastirmasi kategorik
degiskenler i¢in ki kare testi, siirekli degiskenler icin bagimsiz t-test ve Mann
Whitney U test ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Momentler
Carpimi ve Spearman Brown korelasyon katsayilari hesaplanarak incelenmistir.
Korelasyon katsayilarini degerlendirmede r < 0.35 diisiik ya da zayif korelasyon,
0.36 -0.67 aras1 orta kuvvette korelasyon ve 0.68 ile 1.0 aras1 yiiksek ya da giiclii
korelasyon olarak kabul edilmistir (Weber ve Lamb, 1970).

TSSB ve depresyon belirtilerinin risk faktorlerini belirlemek amaciyla
hiyerarsik lineer regresyon analizleri (yontem enter) yapildi. Bu analizlerde bagimh
degisken olarak TSSB ve depresyon tanisina yonelik kategorik degiskenlerin
kullanilmasi tercih edilmedi ¢linkii bu tanilar 6z-bildirim 6lcekleri Gzerindeki kesme
noktalarina gore belirlendigi i¢in ancak olasi tani bilgisi veriyorlardi. Bu nedenle
belirtilerin siddetini gosteren TSBO ve DDO toplam puanlari bagimli degisken
olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenler literatiirde tutarli bir sekilde depreme bagl
travma sonrasi stres ve depresyon belirtilerini yordamis oldugu bildirilen faktorlere
dikkat edilerek Depremzede Bilgi Formundan segildi. Orneklem istatistiksel kuvvet
sorunu yasamadan giivenilir regresyon analizi yapabilmek i¢in yeterince sayida
katilimci igeriyordu. Nitekim Green’in (1991) 6nerdigi yonergeler takip edildiginde,
a = .05 ve B = .20, i¢cin 403 kisilik bir orneklemin 44 bagimsiz degiskeni
tagiyabilecek bir regresyon modeli i¢in uygun biiyiikliikte oldugu goriildii. Toplam 19
bagimsiz degisken analize bloklar halinde alindi. ilk blokta demografik ve kisisel
oyki degiskenleri olan yas, cinsiyet, egitim, medeni durum (0 = bekar / dul /
ayrilmis, 1 = evli), calisma durumu ve deprem oncesi psikiyatrik hastalik Oykiisii

analize alindi. Ikinci blokta travma o6zelliklerini yansitan merkez iissiine uzaklik,
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deprem sarsintilarini hissetme, deprem sirasinda yasanan korku diizeyi, enkaz altinda
kalma yasantisi, yakinlardan can kaybi, kurtarma ¢aligmalarina katilma ve depreme
bagli maddi kayip degiskenleri analize sokuldu. Uciincii blok katilimcinin deprem
sonras1 go¢ edip etmedigi ve maddi, manevi ya da profesyonel destek alip almadigi
degiskenlerine ayrildi. Son blokta, olas1 bir depreme yonelik korku / kaygi ve yagami
tizerindeki kontrol duygusu diizeyleri analize dahil edildi. Pek ¢ok degisken iizerinde
cok sayida katilimciin eksik verisi (aralik 2-38) oldugundan, analizlerden 6nce
bunlar lineer interpolasyon yontemi ile dolduruldu. Bu yéntem var olan sayisal
degerleri kullanarak, bos noktalardaki degerlerin bir fonksiyon egrisine uydurularak
tahmin edilmesini kapsamaktadir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p

degeri .05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Tiim 6rneklemde erkeklerin sayist 177 (%43.9), kadinlarin sayis1 ise 226'dir
(%56.1). Yas ortalamas1 41.28'dir (SS=14.8, aralik 20-85). Egitim durumu bildiren
389 kisiden 11'i (%2.8) okuma-yazma bildigini, 12'si (%3.1) hi¢ egitim almadigini
belirtirken; 104'G (%26.7) ilkokul, 43'0 (%11.1) ortaokul, 107'si (%27.5) lise, 105'i
(%27.0) tniversite, 7'si (%1.8) iiniversite sonrasit egitim aldigimi ifade etmistir.
Katilimeilarin 295'1 (%73.2) evli, 77'si (%19.1) bekar, 20'si (%5) dul, 9'u (%2.2) ise
esinden ayrilmistir. Caligma durumunu soran soruyu cevaplayan 365 kisiden 183"
(%50.1) calistigin1 ifade etmistir. Meslek dagilimlar1 incelendiginde ev hanimi
olanlarin sayis1 118 (9%29.3), serbest meslekle ugrasanlarin sayist 53 (%13.2), emekli

olanlarin sayis1 36 (%8.9) ve 6grenci olanlarin sayisi 28 (%6.9) olarak bulunmustur.

Tablo 3.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin il¢elere Gore Dagihm

Merkez ilcesi Kaynash ilgesi Karsilastirma
n=341 (%) n=62 (%)
Cinsiyet (Kadin) 185 (54.3) 41 (66.1) v’(1)=3.0,p=.08
Yas Ortalama(SS) 41.51 (14.6) 39.89 (15.9) t(386)=0.75, p = .45
Medeni durum (Evli)i 261 (77.0) 34 (54.8) v’(1)=13.2, p <.001
Is Durumu (Calisan) 163 (52.9) 20 (35.1) v?(1)=6.1, p < .05,
Ruhsal hastalik 6ykiisii 9(2.7) 3(4.9) v?(1)=0.9,p = .36
EgitimT v?(1)=10.7,p < .05
Hig yok / Okuma/yazma 17 (5.2) 6 (10.0)
Ilkokul 83 (25.2) 21 (35.0)
Ortaokul 34 (10.3) 9 (15.0)
Lise 91 (27.7) 16 (26.7)
Universite ve sonrast 104 (31.6) 8 (13.3)

T Karsilagtirma i¢in her hiicrede yeterli sayida vaka olmasi i¢in hi¢ yok ve okuma / yazma ile
iniversite ve iiniversitesonrasi diizeyleri birlestirilmistir.

1 Karsilagtirmay1 kolaylastirmak i¢in bekar, dul ve ayrilmis olanlar bir grupta toplanmugtir.
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Deprem Oncesi tedavi gerektiren ruhsal hastalik gegirdigini belirtenlerin
sayist 12'dir (%3). Orneklemin demografik &zelliklerinin ilgelere gére dagilimlar:
Tablo 3.1.'de sunulmustur. Iki ilge arasinda egitim, medeni durum ve ¢alisma durumu
degiskenleri tlizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Merkez
ilcesinden alinan Orneklem daha yiliksek egitim diizeyine sahip, daha fazla oranda
evli ve daha yiiksek oranda c¢alisan kisi igermektedir. Cinsiyet dagilimi agisindan
bakildiginda Kaynasgl ilgesinden daha fazla kadin katilimci ¢calismaya alinmis olsa da

iki ilge arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

3.2. Travma Ozellikleri

Omeklemdeki 338 (%83.9) kisi depremi merkeziissiiniin 50 km iginde, 38
(%9.4) kisi depremi merkezissiine 50-100 km uzaklikta, 19 (%4.7) kisi ise
merkeziissiine 100 km'den fazla bir uzaklikta yasamistir. Deprem sarsintilarin
hissedenlerin sayist 381 (%94.5) iken, 11 (%2.7) kisi hissetmedigini belirtmistir.
Tiim 6rneklemde 380 (%94.3) kisi deprem sirasinda bir binada, 10 (%2.5) kisi agik
alanda/sokakta, 9 (%2.2) kisi bir tasit aracinda, 1 (%0.2) kisi ise farkli bir yerde
bulunmaktaydi. Deprem sirasinda yasanilan korku ve dehset diizeylerine
baktigimizda Orneklemdeki kisilerin 189'u (%46.9) cok siddetli, 98'1 (%24.3)
siddetli, 64'i (%15.9) oldukga, 29'u (%7.2) biraz olarak tanimlarken, 17'si (%4.2) ise
hi¢ korku yasamadigmi belirtmistir. Orneklemdeki kisilerden 16's1 (%4) enkaz
altinda kalmistir. Deprem nedeniyle yakinlarindan can kaybi yasayanlarin sayisi
134'tiir (%33.3). Kaybettikleri kisiyle olan yakinlik diizeylerinin soruldugu soruyu
cevaplayan 126 kisiden 60'1 (%47.6) akrabasi, 340 (%27) tamidigi, 15" (%11.9) aile
ferdi, 10'u (%7.9) akraba ve tanmidigi, 7'si (%5.6) ise aile ferdi ve akrabasi oldugunu
belirtmistir. Tiim 6rneklemde 69 (%17.1) kisi deprem sonras1 kurtarma ¢alismalarina
katilmistir. Depreme bagli olarak ciddi miktarda mal ya da para kayb1 yasayanlarin
sayis1 144'tlir (%35.7). Depreme bagli olarak 6rneklemdeki kisilerin evlerinin aldigi
hasar durumuna bakildiginda 106's1 (%26.3) saglam, 100" (%?24.8) az hasarli, 68"
(%16.9) orta hasarli, 35'1 (%8.7) agir hasarliyken, 53'i (%13.2) depremde yikilmais,
33%inii (%8.2) ise deprem sonrasi yikmuslardir. Orneklemdeki kisilerden 231'
(%57.3) su anda yeni bir evde, 148'1 (%36.7) her zaman oturdugu evde, 7'si (%1.7)
gecici bir bariakta, 2'si (0.5) ¢adirda yasamaktayken, 13" (%3.2) diger ortamlarda

yagamaktadir.
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Orneklemin ilgelere gore travma ozelliklerinin dagilmi Tablo 3.2.°de
sunulmustur. Kaynagli’daki katilimcilar Merkez’deki katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde deprem sirasinda daha fazla korku duymuslar, daha yiiksek
oranda enkaz altinda kalmuslar, yakin kaybi ile mal / para kayb1 yasamslardir. iki

ilge arasinda kurtarma ¢alismalarina katilma oranlart anlamli farklilik géstermemistir.

Tablo 3.2. Katitimcilarin Travma Ozelliklerinin Tlcelere Gore Dagilim

Merkez Kaynaslt Kargilagtirma
(n=341) (n=62)
n (%) n (%)
Merkezissiine uzaklikt
50 km iginde 280 (83.8) 58 (95.1) -
50-100 35 (10.5) 3(4.8)
100 km'den fazla 19 (5.7) 0 (0)
Depremi yasadigi yert --
Bir binada 321 (95.0) 59 (95.2)
Acik alanda/sokakta 10 (3.0) 0 (0)
Tas1t aracinda 6 (1.8) 3(4.8)
Diger 1(0.3) 0 (0)
Deprem sirasindaki korku U=7726.0, z=-3.3, p < .001
Hig korku yok 14 (4.2) 3(4.9)
Biraz 26 (7.7) 3(4.9)
Oldukca 59 (17.6) 5(8.2)
Siddetli 91 (27.1) 7 (11.5)
Cok siddetli 146 (43.5) 43 (70.5)
Enkaz altinda kalma 9(2.7) 7 (11.5) v?(1)=10.4, p < .001
Yakinlardan can kaybi 88 (26.4) 46 (74.2) ¥?(1)=53.2, p < .001
Kurtarma ¢alismalarina katilma 54 (16.0) 15 (24.2) v(1)=2.4,p=.12
Mal ya da para kaybi 108 (32.9) 36 (59.0) v?(1)=15.0, p < .001

1 Kaynagli’da bazi hiicrelerde vaka bulunmadigindan karsilastirma yapilmamustir.

3.3. Deprem Sonrasi Go¢

Deprem sonras1 go¢ oranlarina baktigimizda drneklemdeki 73 (%18.1) kisi
deprem sonras1 go¢ etmistir. Deprem sonrast go¢ etme siirelerine bakildiginda 22
(%5.5) kisi 1. giin, 9 (%2.2) kisi ilk hafta, 11 (%2.7) kisi 1 ay i¢inde, 5 (%1.2) kisi
ise 1-6 ay arasi, 8 (%2) kisi 6-12 ay arasi, 7 (%1.7) kisi 1 yildan sonra gog ettigini
ifade etmistir (11 kisinin verisi eksiktir). GO¢ eden 70 kisi nereye go¢ ettigi
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soruldugunda 24’1 (%34.3) schir disina, 24’1 (%34.3) koylere, 12’si (%17.1) sehir
merkezine, 5’i (%7.1) kalic1 konutlara ve 5’1 (%7.1) kisi ise ¢adir veya prefabrik
konutlara gog¢ etmistir. G6¢ nedenlerine bakildiginda 29 (%49.2) kisi evinin hasarli
olmasi veya yikilmasindan dolay1, 16 (%27.1) kisi korkudan evine giremedigi igin, 7
(%11.9) kisi is, 4 (%6.8) kisi egitim ve 3 (%5.1) kisi ise saglik problemleri nedeniyle
go¢ etmistir (14 kisi eksik veri). Go¢ sonrasi doniislere bakildiginda; 1 (0.2) kisi ilk
ay icinde, 18 (%4.5) kisi 1-6 ay arasi, 10 (2.5) kisi 6-12 ay arasi, 9 (%2.2) kisi 1
yildan uzun bir silirede donilis yaparken; orneklemdeki 20 (%5) kisi gb¢ sonrasi
tasindig1 yerden donmemistir (14 kisi eksik veri). ki ilge arasinda gd¢ oranlar
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Merkez: %17, Kaynaslh: %24.2,
v?(1)=1.8, p = .18).

3.4. Deprem Sonrasi Sosyal Destek

Tim oOrneklemdeki kisilerin 74'i (%18.4) deprem sonrasi aile, akrabalar,
arkadaslar ya da komsularindan maddi destek gordiigiinii belirtmistir (16 kisi eksik
veri). Maddi destek alan 74 kisiden 51'i kimden destek aldigi sorusunu yanitlamis;
16's1 (%31.4) akrabalardan, 13'i (%25.5) aileden, 13" (%25.5) aileden, 5'1 (%9.8)
tanidiklardan, 37U (%5.9) hem devlet hem akrabalardan, 1'i (%2) ise hem
akrabalardan hem de aileden destek aldigini ifade etmistir. Yine maddi destek
alanlardan 69 kisinin yanitladig1 soruda, alinan destege bagli olusan tatmin diizeyine
baktigimizda; 27 (%39.1) kisi olduke¢a, 20 (%29.0) kisi ¢ok, 14 (%20.3) kisi biraz
tatmin olduklarini ifade ederken, 4 (%5.8) kisi oldukga tatminsiz, 2 (%2.9) kisi biraz
tatminsiz olduklarini, 2 (%2.9) kisi de hi¢ etkisi olmadigin1 sdylemislerdir. Deprem
sonras1 kisilerin aldiklar1 duygusal destek incelendiginde ise tiim 6rneklemdeki 141
(%35.0) kisi deprem sonrasi ¢evreden gordiigli destekte azalma ya da artma
oldugunu ifade etmistir (25 kisi eksik veri). Duygusal destekte artis oldugunu
belirten 91 kisiden 26's1 (%28.3) tanidiklardan, 25'1 (%27.2) aileden, 17'si (%18.5)
akrabalardan, 12'si (%13.0) aile ve tanidiklardan, 10u (%10.9) akraba ve
tanidiklardan, 1'i (%]1.1) aile ve akrabalardan destek almistir. Aile veya yakin
cevresinden deprem sonrast duygusal destek gordiigiinii belirten 141 kisiden soruyu
yanitlayan 128 kisinin aldiklar1 destege bagli tatmin diizeylerine bakildiginda, 48"
(%37.5) oldukga, 37'si (%28.9) ¢ok, 26's1 (%20.3) biraz tatmin oldugunu ; 12'si
(%9.4) hig¢ etkisi olmadigini, 3'i (%2.3) olduke¢a tatminsiz, 2'si (%1.6) ise biraz
tatminsiz oldugunu ifade etmistir. iki ilge arasinda maddi destek (Merkez: %17.9,
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Kaynasli: %25.9, ¥%(1)=2.0, p = .16) ve duygusal destek (Merkez: %37.2, Kaynasli:
%37.9, %%(1)=0.0, p = .91) degiskenleri iizerinde anlamli farkliliklar bulunmamustr.

3.5. Psikolojik Destek

Deprem sonrasi yasadiklari ruhsal sorunlar nedeniyle Orneklemdeki bazi
kisiler profesyonel ruh saglig1 ¢alisanlarindan destek almislardir. Tiim 6rneklemdeki
24 (%6.0) kisi depremin yarattig1 sorunlar nedeniyle profesyonel destek almistir.
Destek alanlardan 9 (%37.5) kisi ilag tedavisi, 6 (%25.0) kisi psikoterapi, diger bir 6
(%25.0) kisi ilag ve psikoterapi, 2 (%8.3) kisi ilag, psikoterapi ve sosyal destek, 1
(%4.2) kisi de sosyal destek almistir. Deprem sonrasi ilag tedavisi alan ve soruyu
yanitlayan 14 kisiden 5'1 (% 35.7) 6 ay, 2'si (%14.3) 1 yil, 2'si (%14.3) 2 yil, 2'si
(%14.3) 14 yil destek almistir. Psikoterapi siirelerini agiklayan 13 kisiden 3'i
(%23.1) 1 ay, 34 (%23.1) 1 yil, 310 (%23.1) 14 w1l oldugunu ifade etmistir.
Psikososyal destek siirelerine bakilidiginda soruyu yanitlayan 3 kisiden her birinin
(%33.3) 1 ay, 6 ay ve 24 ay olmak lzere psikososyal destek aldiklari saptanmustir.
Ilag tedavisi alan 17 kisiden 1'i (%5.9) hi¢ iyilesme olmadigini, 4'ii (%23.5) belli
belirsiz bir iyilesme oldugunu, 7'si (%41.2) yar1 yariya diizeldigini,, 44 (%23.5)
sorunlarinin ¢ogunun bittigini, 11 (%5.9) tim sorunlarinin gectigini belirtmistir.
Psikoterapi alan 14 depremzededen 1'i (%7.1) de hi¢ iyilesme olmadigini, 1'i (%7.1)
belli belirsiz bir iyilesme hissettigini, 3'0 (%21.4) yar1 yartya diizeldigini, 7'si
(%50.0) sorunlarinin ¢gogunun bittigini, 2'si (%14.3) tiim sorunlarinin gegtigini ifade
etmistir. Psikososyal yardim alan 3 kisiden ise 1 (%33.3) kisi yar1 yariya diizeldigini,
1 (%33.3) kisi sorunlarinin ¢ogunun bittigini, 1 (%33.3) kisi de tliim sorunlarinin
gectigini belirtmistir.

Deprem sonrasi 14 yilda baska psikolojik sorunlar nedeniyle destek alanlarin
sayist 29 'dur (%7.2). Destek alan kisilerden 18'1 (%62.1) ilag tedavisi, 5'1 (%17.2)
psikoterapi, 4'U (%13.8) ilag ve psikoterapi, 2'si (%6.9) ilag, psikoterapi ve sosyal
destegi bir arada aldigini ifade etmistir. Ila¢ tedavisi alan 20 kisiden 5' (%25.0) 12
ay, 4'0 (%20.0) 6 ay, 3'i (%15.0) 3 yil, 3'i (%15.0) 14 yil, 2'si (%10.0) 2 yil, 1'i
(%5.0) 1 ay, 1'i (%5.0) 3 ay, 1'i (%5.0) 9 yil bu tedaviyi stirdiirmiistiir. Psikoterapi
alan 8 kisiden 2'si (%25.0) 1 yil, 2'si (%25.0) 14 y1l, 1'i (%12.5) 1 ay, 1'1 (%12.5) 2
ay, 1'1 (%12.5) 6 ay, 1'i (%12.5) 2 yil bu tedaviye devam ederken; psikososyal destek
alan 2 kisiden 1'1 (%50.0) 1 ay, 1'1 (%50.0) 1 yil kadar bu tedaviye siirdiirdiiglinii
ifade etmistir. Ilag tedavisi aldigmi belirten drneklemdeki 22 kisiden 4'ii (%18.2) ise
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hi¢ diizelme olmadigini, 3'4 (%13.6) belli belirsiz bir iyilesme hissettigini, 5'i
(%22.7) yan yartya diizelme oldugunu, 8'1 (%36.4) sorunlarinin ¢ogunun bittigini,
2'si (%9.1) tiim sorunlarinin tamamen gegtigini sdylemistir. Psikoterapi alanlarin 1'i
(%9.1) hig iyilesme olmadigini, 1'1 (%9.1) belli belirsiz bir iyilesme hissettigini, 2'si
(%18.2) yar1 yartya bir diizelme oldugunu, 7'si (%63.6) sorunlarinin g¢ogunun

bittigini ifade etmistir.

3.6. Depremin i, aile ve sosyal yasanti iizerindeki etkileri

Depremin neden oldugu ruhsal ya da fiziksel saglik sorunlari nedeniyle
depremzedelerin yagamlarinda da bir takim degisiklikler olmustur. Depreme bagli
psikolojik sorunlar nedeniyle Kkisilerin is, sosyal ve aile yasantisi tizerindeki
etkilerinin soruldugu soruyu Orneklemdeki kisilerden 282'si cevaplarken, 159
(%56.4) kisi hi¢ etkilenmedigini, 76 (%27.0) kisi biraz etkilendigini, 26 (%9.2) kisi
oldukea etkilendigini, 21 (%7.4) kisi ise ¢ok etkilendigini belirtmistir. Kaynagli’daki
katilimcilar Merkez’deki katilimcilara gore yasam alanlarinin daha fazla depreme
bagli psikolojik sorunlardan etkilendigini belirtmistir (Kaynasl: ort =2.02, SS =1.14
ve Merkez: ort = 1.61, SS = 0.86, t(54.1) = 2.3, p < .05). Orneklemdeki 46 (%12.3)
kiside deprem sirasinda yasadigi olaylar ya da deprem sonrasindaki yasam kosullari
nedeniyle yasamini etkileyecek saglik problemleri ortaya ¢ikmistir. 130 (%58.6) kisi
hi¢ etkilenmedigini, 64 (28.8) kisi biraz etkilendigini, 20 (%9.0) oldukca
etkilendigini, 8 (%3.6) kisi de cok etkilendigini bildirmistir. Iki ilge arasinda bu
saglik sorunlardan etkilenme diizeylerinde anlaml farklilik goriilmemistir (Kaynasli:
ort = 1.79, SS = 1.0 ve Merkez: ort = 1.54, SS = 0.77, t(33.4) = 1.3, p =.20). Son
olarak deprem nedeniyle olusan maddi kaybin depremzedelerin yasamlarini ne
diizeyde etkiledigini inceledigimizde, 362 kisiden 77'sini (%21.3) hi¢ etkilemedigini,
196's1n1 (%54.1) biraz etkiledigini, 58'ini (%16.0) oldukca etkiledigini, 31'ini1 (%8.6)
de c¢ok etkiledigini gormekteyiz. Kaynasli’daki katilimcilar Merkez’deki
katilimcilara gore depremin ekonomik olarak kendilerini daha fazla etkiledigini
belirtmistir (Kaynasli: ort =2.44, SS = 1.05 ve Merkez: ort =2.06, SS = 0.78, t(68.0)
=2.6,p<.05).

3.7. Depreme Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon
Katilimeilarin %12.4°14 (n = 50) olast TSSB tanist aldi. Olas1 TSSB tanisi
alanlarin TSBO iizerindeki puan ortalamalar1 31.9 (SS = 6.5, aralik 25-50) idi.
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Merkez ilgesindeki katilimcilarin %10.3’G (n =35) olast TSSB tanis1 alirken,
Kaynasl ilgesindeki katilimcilarin %24.2si (n = 15) olast TSSB tamsi aldi. Iki
ilgenin TSSB oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (¥?(1)=9.4, p <
.01). TSBO iizerinde ‘olduk¢a’ ya da ‘gok’ sikint1 yarattid1 bildirilen belirtilerin
klinik olarak anlamli oldugu kabul edilerek hesaplanan TSSB semptomlarinin

dagilimlar1 Tablo 3.3.'te verilmistir.

Tablo 3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Semptomlarinin Dagihmlar1 (n = 403)

n %
Yeniden yasantilama belirtileri
Zorlayic diigiinceler 98 24.3
Flashbackler 84 20.8
Korkulu riiyalar 38 94
Hatirlatici durumlar karsisinda psikolojik rahatsizlik duyma 89 22.1
Hatirlatici durumlar karsisinda fizyolojik belirtiler yasama 48 11.9
Kacinma-kiintlesme belirtileri
Duygusal ve bilissel kaginma 94 23.3
Davranigsal kaginma 72 17.9
Psikolojik amnezi 42 10.4
Ilgi kayb1 45 11.3
Insanlardan uzaklasma, yabancilasma 34 8.4
Kintluk 41 10.2
Gelecekten umutsuzluk 88 21.8
Artms uyarilmishk belirtileri
Uykuda azalma 54 13.4
[rritabilite 106 26.3
Unutkanlik, dikkatte azalma 106 26.3
Tetikte olma 57 14.1
Ani seste irkilme 119 29.5

Katilimcilarin en sik gostredikleri belirti ani seste irkilmeydi. Irritabilite,
unutkanlik, dikkatte azalma, zorlayici diistinceler ve biligsel kaginma siklikla sikinti
yaratan diger belirtiler arasindaydi. DSM-IV TSSB belirtileri siniflandirmasina gore
bakildiginda katilimcilarin %38.4’1 (n =152) yeniden yasantilama, %17.1°si (n = 66)
kacinma ve kiintliik, %28.8’1 (n = 113) artmis uyarilmislik belirtileri tan1 kriterlerini
karsiladi.

Olas1 depresyon tanisi alan 28 kisi (%7.0) vardi. Bu kisilerin DDO iizerindeki
puan ortalamalar1 36.0 (SS = 7.6, aralik 28-55) idi. Merkez ilgesindeki katilimcilarin

%6.8’1 (n =23) olas1 depresyon tanis1 alirken, Kaynash ilgesindeki katilimcilarin
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%8.1°1 (n = 5) olas1 depresyon tanis1 aldi. iki ilge arasinda olasi depresyon tanisi
oranlar1 agisindan istatistiksel bir fark yoktu (¥?(1)=0.1, p = .71). DDO {izerinde
‘oldukca’ ya da ‘¢ok’ rahatsiz ettigi bildirilen belirtilerini klinik olarak anlamli
oldugu kabul edilerek hesaplanan depresyon semptomlarinin dagilimlar1 Tablo 3.4.’te

gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Major Depresyon Semptomlarinin Dagilimlar: (n = 403)

n %
[rritabilite 121 30.0
Ajitasyon 37 9.2
Kararsizlik 46 114
Sucluluk 19 4.7
Umutsuzluk 41 10.2
Retardasyon (hareket ve konusmada yavaglama) 29 7.2
Degersizlik hissi 18 45
Oliim diisiinceleri 10 2.5
Istemsiz kilo kayb1 ya da alinu 37 9.2
Dikkat azalmasi 42 104
Kolay aglama 61 15.1
Halsizlik/bitkinlik 68 16.9
Uziintii ve keder 49 12.2
Giindelik isleri yapmakta zorlanma 34 8.4
Uykularda artma ya da azalma 74 18.4
Bedensel sikayetler 79 19.6
Cinsel ilgide azalmat 35 8.7
Istah artma ya da azalma 54 134
Hayattan zevk alamama 55 13.6

+ Bu soruya 378 kisi cevap vermistir. Bildirilen oran gegerli yiizdedir.

Katilimcilarin en sik bildirdikleri belirti irritabilite iken, bedensel sikayetler,
uykularda artma ya da azalma, kolay aglama, yorgunluk gibi belirtiler de siklikla
bildirilmigtir. Olas1t TSSB tanisi alanlarin %38.0°1 (n = 19) olast depresyon tanisi
alirken, olas1 TSSB tanis1 almayanlarin sadece %2.6°si (n = 9) olas1 depresyon tanisi
aldi. TSSB ve depresyon komorbiditesinin incelendigi bu bulgu, depresyonun

TSSB’ye ikincil olarak gelistigini gosteren nitelikteydi.
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3.8. Depremle ilgili Korku, Kontrol Duygusu ve Kacinma Davramislar

Bu arastirmada kisilere yakin gelecekte olabilecek bir depreme yonelik
korku/kaygi diizeyleri soruldugunda; 135 (%35.2) kisi biraz, 133 (%34.7) kisi
oldukca, 35 (%9.1) kisi siddetli, 42 (%11.0) kisi ¢ok siddetli yasadigini ifade
ederken, 38 (%9.9) kisi hi¢c kaygi/korku yasamadigini belirtmistir. Iki ilge arasinda
gelecekte olabilecek depreme iliskin korkularinda anlamli bir fark yoktu (Kaynasli:
ort = 2.00, SS = 1.30 ve Merkez: ort = 1.71, SS = 1.06, t(75.8) = 1.61, p = .11).
Orneklemdeki kisilerin hayatlar1 iizerindeki kontrollerine baktigimizda; 108 (%29.0)
kisi tamamen kontrolii oldugunu ve hi¢ c¢aresiz hissetmedigini, 166 (%44.6) kisi
oldukca kontrolii oldugunu ve biraz caresiz hissettigini, 72 (%19.4) kisi biraz
kontrolii oldugunu ve oldukga caresiz hissettigini, 26 (%7.0) kisi ise hi¢ kontrolii
olmadigim1 ve ¢ok caresiz hissettigini ifade etmistir. Iki ilge arasinda hayatlari
izerindeki kontrol duygulari agisindan anlamli bir fark yoktu (Kaynasli: ort = 2.15,
SS =0.88 ve Merkez: ort = 1.92, SS = 0.87, t(370) = 1.87, p = .06).

Korku ve Kaginma Olgegi iizerinde klinik olarak anlamli diizeyde kaginma
davranis1 “oldukca” ve “¢ok” olarak tanimlandiginda 6rneklemdeki 225 (%56) kisi
en az bir durumdan kagmiyordu. Bu kisiler ortalama 9.4 (SS = 6.7, aralik 2-31)
durumdan kaginmaktaydi. llgelere gore gruplandiginda ise, Merkez ilgesinde
ortalama 9.3 (SS = 6.9, aralik 2-31), Kaynasl il¢esinde ortalama 9.9 (SS = 6.2, aralik
2-26) kacinma durumu bildirildi. Tiim Orneklemin 6lgek ilizerinde aldiklar1 puan
ortalamas1 18.6 (SS = 18.4, aralik 0-84) iken, en az bir ka¢inmasi olanlarin aldiklari
puan ortalamast 32.7 (SS = 17.1, aralik 5-84) idi. Iki ilge arasinda KKO toplam
puanlart arasinda anlamli bir fark yoktu (Kaynaslh: ort = 22.13, SS = 19.24 ve
Merkez: ort = 17.90, SS = 18.24, t(400) = 1.67, p = .10). Katilimcilarin korku ve
kacinma davraniglarinin dagilimlari Tablo 3.5.’te belirtilmistir.

En sik kacinilan durumlar depremde 6len tanidiklarin resimlerine bakmak,
yiiksek yerlere ¢ikmak, depremde Glen tanidiklarin mezarlarini ziyaret etmek, kapali
yerlerde kalmak, enkazlarin yanina kadar gitmek, hasarli binalara bakmak ve
asansore binmekti. En az kagmilan durumlar ise, yalniz disar1 ¢ikmak, Saglam
binalara gundlz girmek, saglam bir evde birileri varken banyo yapmak, yalniz toplu
tasima araglarma binmek, Garsiya alisverise gitmekti. Korku ve Kagmma Olgegi
toplam puanm1 TSBO toplam puani (Spearman rho = .62, p < .001) ve DDO toplam
puani ile (Spearman rho = .52, p < .001) orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli
iligki gosterdi.
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Tablo 3.5. Korku Ka¢cinma Semptomlarimin Dagilimlar:

Cok kolay/ Oldukca/

Biraz zor Cok zor
Saglam binalara giindiiz girmek 388 (97.2) 11 (2.8)
Saglam binalara gece girmek 356 (88.8) 45 (11.2)
Saglam binalarda gece kalmak 346 (86.7) 53 (13.3)
Saglam binalarda giindiiz yalniz kalmak 374 (94.0) 24 (6.0)
Saglam binalarda gece yalniz kalmak 328 (82.2) 71 (17.8)
Saglam binalarda gece yalniz uyumak 324 (82.0) 71 (18.0)
Gece odada yalmz uyumak 362 (92.3) 30 (7.7)
Depremin oldugu saatten 6nce uyumak 362 (94.0) 23 (6.0)
Evde uyanik kisi olmadan uyumak 361 (93.8) 24 (6.2)
Karanlikta kalmak 346 (87.4) 50 (12.6)
Karanlikta uyumak 352 (89.1) 43 (10.9)
Saglam bir evde birileri varken banyo yapmak 386 (97) 12 (3.0)
Saglam bir evde yalnizken banyo yapmak 371 (93.2) 27 (6.8)
Banyoda eskiden oldugu kadar uzun kalmak 365 (92.4) 30 (7.6)
Soyunarak (pijama/gecelikle) yataga girmek 358 (91.3) 34 (8.7)
Saglam bir evde gece yatarken kapilar1 kapamak veya kitlemek 367 (93.1) 27 (6.9)
Televizyonda deprem haberlerini izlemek 326 (81.9) 72 (18.1)
Gazetelerde deprem haberlerini okumak 328 (82.4) 70 (17.6)
Depremle ilgili konusmalara katilmak 337 (84.7) 61 (15.3)
Depremde yasanan olaylari anlatmak 325 (81.9) 72 (18.1)
Kapali yerlerde kalmak 303 (76.5) 93 (23.5)
Yiiksek yerlere ¢ikmak 288 (72.4) 110 (27.6)
Asansotre binmek 323 (81.0) 76 (19.0)
Saglam binalarin iist katlarma ¢ikmak 328 (82.4) 70 (17.6)
Saglam binalarin alt katlarina girmek 324 (81.8) 72 (18.2)
Deniz kiyisina gitmek 372 (93.2) 27 (6.8)
Carsiya aligverige gitmek 379 (95.2) 19 (4.8)
Yalniz disar1 ¢ikmak 387 (97.5) 10 (2.5)
Yalniz toplu tagima araglarina binmek 374 (96.6) 13 (3.4)
Enkazlarin bulundugu alanlardan gegmek 328 (82.4) 70 (17.6)
Enkazlarin yanina kadar gitmek 318 (80.3) 78 (19.7)
Hasarli binalara bakmak 319 (80.6) 77 (19.4)
Depremde dlen tanidiklarin resimlerine bakmak 250 (66.8) 124 (33.2)
Depremde 6len tanidiklarin mezarlarini ziyaret etmek 256 (75.1) 85 (24.9)
Deprem olabilecegini diisiindiiren seylere bakmak 313 (85.5) 53 (14.5)
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3.9. TSSB ve Depresyonu Yordayan Faktorler
Aragtirma bulgular1 regresyon analizine alinarak TSSB ve depresyonu

yordayan faktorler ve toplam varyansa etki oranlar1 bulgulanmustir.

3.9.1. TSSB’yi Yordayan Faktorler

Regresyon modeli toplam varyansin %34.8’sin1 agikladi (Diizeltilmis R? =
.32) ve istatistiksel olarak anlamli idi (F = 10.7, sd = 19, 381, p <.001). Regresyon
modeli ilk blokta anlamli idi (F = 5.4, sd = 6, 394, p < .001) ve bu blokta analize
giren demografik ve kisisel oykii 6zellikleri TSSB puanlarinda toplam %7.5 varyans
acikladilar. Bu adimda diisiik egitim diizeyi (B = -.17, p < .01) ve deprem 0Oncesi
psikiyatrik hastalik oykiisii (B = .11, p < .05) TSSB’yi anlamli olarak yordayan
faktorlerdi. Ikinci blokta analize dahil edilen travma 6zellikleri TSSB belirtilerindeki
varyansin %12.2’sini agikladi ve modele yaptig1 katki anlamliydi (F = 8.4, sd = 7,
387, p <.001). Bu asamada TSSB belirtilerinin en giiglii yordayicilar1 yakinlarindan
can kaybi1 olmasi (B = .24, p < 001) ve deprem sirasindaki korku diizeyi (B =.19, p <
. 001) idi. Bunlar enkaz altinda kalma deneyimi ( = .12, p < .01), diisiik egitim
diizeyi (B =-.12, p <.05) ve deprem Oncesi psikiyatrik hastalik oykiisi (B = .11, p <
.05) takip etti. Uglincii blokta analize giren degiskenler diger adimlara gére oldukca
kiigiik (%3.0) ancak yine de istatistiksel olarak anlamli bir varyans aciklad: (F = 3.7,
sd = 4, 383, p < .01). Bu asamada deprem sirasindaki korku diizeyi (B = .18, p <
001), depreme bagli ruhsal sorunlara yonelik alinan profesyonel destek (B = .17, p <
.001), yakinlarindan can kayb1 olmasi (B =.17, p < 001), diisiik egitim diizeyi (f = -
.14, p < .05) ve enkaz altinda kalma deneyimi (f = .11, p < .05) sirastyla TSSB’yi
yordayan faktdrler oldu. Son blokta analize sokulan olas1 bir depreme yonelik korku /
kaygr ve yasami lzerindeki kontrol duygusu TSSB belirtilerindeki varyansin
%12.1°1n1 aciklad1 ve modele anlaml katki yapt1 (F = 35.4, df = 2, 381, p < .001).
Son blokta analize giren tiim degiskenlerin modele yaptigi katki Tablo 3.6.’da
gosterilmektedir. Depreme yonelik korku / kaygi ve kisinin yasami iizerindeki
kontrol duygusu TSSB belirtileri ile gii¢lii iligki gosterdiler. Bu son blokta ayrica
yakinlarindan can kaybi olmasi, depreme bagli ruhsal sorunlara yonelik alinan
profesyonel destek, deprem sirasindaki korku diizeyi ve disiik egitim diizeyi

TSSB’yi anlamli olarak yordayan risk faktorleri olarak bulgulandi.
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Tablo 3.6. TSSB icin Regresyon Modelinin Son Blogundaki Degiskenler

p P
Yas 0.01 0.82
Cinsiyet -0.06 0.28
Egitim durumu -0.14 0.005
Medeni hal -0.01 0.77
Calisma durumu -0.04 0.39
Ruhsal hastalik dykiisii 0.07 0.11
Merkeziissiine uzaklik -0.07 0.12
Deprem sarsintilarini hissetme 0.07 0.11
Deprem sirasindaki korku ve dehget 0.11 0.02
Enkaz altinda kalma 0.09 0.052
Yakinlardan can kaybi 0.20 0.001
Kurtarma galigmalarina katilma 0.00 0.99
Depreme bagli maddi kayip -0.04 0.42
Deprem sonrasi go¢ 0.01 0.81
Maddi destek -0.02 0.73
Manevi destek 0.00 0.99
Profesyonel destek 0.17 0.001
Olas1 depreme yonelik korku 0.24 0.001
Yasam iizerindeki kontrol -0.25 0.001

3.9.2. Depresyonu Yordayan Faktorler

Depresyonu yordayan faktorleri inceledigimizde Regresyon modeli toplam
varyansin %23.2’sini agikladi (Diizeltilmis R? = .19) ve istatistiksel olarak anlamli
idi (F = 6.0, sd = 19, 380, p <.001). Regresyon modeli ilk blokta anlamli idi (F =
4.6, sd = 6, 393, p < .001) ve bu blokta analize giren demografik ve kisisel dykii
ozellikleri depresyon puanlarinda toplam %6.5 varyans agikladilar. Bu adimda diisiik
egitim diizeyi ( = -.14, p < .05) ve deprem Oncesi psikiyatrik hastalik oykiisii (B =
.16, p < .01) depresyonu anlamli olarak yordayan faktorlerdi. ikinci blokta analize
dahil edilen travma Ozellikleri depresyon belirtilerinde kigik (%4.9) bir varyans
acikladr ancak modele yaptig1 katki anlamliyd: (F = 3.1, sd = 7, 386, p < .01). Bu
adimda depresyon belirtilerinin yordayicilar1 deprem Oncesi psikiyatrik hastalik
oykiisti (B = .16, p < .01) ve yakinlarindan can kayb1 olmasi (p = .12, p < 05) idi.
Ucgiincii adimda analize giren degiskenler ikinci bloktakiler gibi kiiiik (%4.2) ancak
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yine de istatistiksel olarak anlamli bir varyans acikladi (F = 4.7, sd = 4, 382, p <
.001). Bu adimda diisiik egitim diizeyi (f = -.13 p <.05) ve deprem 6ncesi psikiyatrik
hastalik oykiisii (B = .11, p < .05) depresyonu yordayan faktdrler oldu. Bunlarin
takiben deprem sonras1 go¢ (B = .10 p < .05) ve depreme bagli ruhsal sorunlara
yonelik alinan profesyonel destek (B = .17, p < .001) depresyon belirtilerinin

yordayicilari olmustur.

Tablo 3.7. Depresyon icin Regresyon Modelinin Son Blogundaki Degiskenler

p P
Yag 0.00 0.96
Cinsiyet -0.04 0.52
Egitim durumu -0.14 0.013
Medeni hal -0.07 0.17
Calisma durumu -0.06 0.29
Ruhsal hastalik dykiisii 0.11 0.03
Merkeziissiine uzaklik -0.10 0.03
Deprem sarsintilarini hissetme 0.07 0.15
Deprem sirasindaki korku ve dehset 0.05 0.35
Enkaz altinda kalma 0.04 0.38
Yakinlardan can kaybi 0.10 0.04
Kurtarma c¢alismalarina katilma 0.02 0.75
Depreme bagli maddi kayip -0.04 0.40
Deprem sonrasi go¢ 0.07 0.14
Maddi destek -0.02 0.72
Manevi destek 0.03 0.49
Profesyonel destek 0.18 0.001
Olasi depreme yonelik korku 0.06 0.23
Yasam iizerindeki kontrol -0.27 0.001

Son blokta analize sokulan olas1 bir depreme yonelik korku / kaygi ve yagami
tizerindeki kontrol duygusu depresyon belirtilerindeki varyansin %7.6'sin1 agikladi
ve modele anlaml1 katk: yapt1 (F = 18.7, df = 2, 380, p < .001). Son blokta analize
giren tiim degiskenlerin modele yaptig1 katki Tablo 3.7.°de gosterilmektedir. Bu
blokta eklenen iki degiskenden kisinin yasami tizerindeki kontrol duygusu (ff = -.27,

p < .001) depresyon belirtileri ile giiclii iliski gosterirken olast bir depreme yonelik
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korku / kaygimin (B = .06, p > .05) depresyon belirtileri iligkisi olmadig1 goriildii. Bu
son adimda ayrica diistik egitim diizeyi ( = -.14, p < .05), deprem 0Oncesi psikiyatrik
hastalik 6ykisii (B = .11, p < .05), merkez iissiine olan uzaklik (B = -.10, p < .05),
yakinlarindan can kayb1 olmasi (f = .10, p < 05) ve depreme bagl ruhsal sorunlara
yOnelik alinan profesyonel destek (B = .18, p < .001) depresyonu yordayan risk
faktorleri olarak bulundu.
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4. TARTISMA

Dogal afetler sonrasi bireylerde pek c¢ok psikolojik sorunun ortaya ¢iktigi
literatiirdeki pek ¢ok calismada gosterilmistir. Ozellikle biiyiik yikima neden olan
depremlerin kronik travmatik stres sorunlarina yol a¢tifi bilinmektedir. Genis
kitleleri etkilene depremler sonrasi ¢ogu birey profesyonel bir ruh sagligi destegi
almadig icin psikolojik sorunlari uzun yillar devam edebilmektedir. Bu ¢aligmada 17
Agustos ve 12 Kasim 1999 tarihlerinde meydana gelen Marmara Depremlerinin 14
yil sonra uzun dénem psikolojik etkilerini incelenmistir. Arastirma Srneklemi ilk
depremi merkez iissiine yakin, ikinci depremi ise merkez lissiinde yasayan Diizce
halkindan segilmistir. Arastirma depremin farkli diizeylerde yikim yaptigi Kaynash
ve Merkez ilgelerindeki 403 depremzedeyle yiiriitiilmiistiir.

Kaynash ve Merkez il¢elerinden ¢aligsmaya alinan iki grupta cinsiyet dagilimi
dengelidir, yas ortalamalar1 da birbirine yakindir. Ancak egitim, medeni durum ve
calisma durumlarn incelendiginde iki ilge arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Merkez ilgesindeki katilimcilarin egitim diizeyleri daha yliksektir ve bununla
baglantili olarak calisma oranlar1 da daha yiiksektir. Ayrica, Merkez il¢esinde daha
fazla is yeri olmasi yine calisma oranini etkileyen bir unsur olarak goriilebilir.
Orneklemde ev hanimi ve emekli olanlarin sayisi yiiksektir ve dzellikle Merkez
ilcesinde ev hanimlarin oran1 Kaynasli’ya gore daha fazladir. Tum 6rneklemde
sadece 12 kisi deprem Oncesi tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik gegirdigini
belirtmistir. Bireyin travmatik olay Oncesi ruhsal bir rahatsizlik yasamis olmasi
TSSB ve depresyon icin risk faktorii olarak literatiirde bazi caligmalarda
bulgulanmistir ( Basoglu vd., 2002; Breslau vd., 1999; Brewin vd., 2000; Salcioglu
vd., 2003). Ancak, bu ¢alismada deprem oOncesi psikiyatrik hastalik dykiisiine verilen
cevaplarin gecerligi cesitli agilardan tartigilabilir. Ilk olarak, birgok kisi psikolojik
tedavi / destek konusunda bilgi sahibi olmadig1 gibi sorunlar igin profesyonel bir
destek almanin toplumca hos karsilanmayacagi inanci tasimis olabilir. Bu yiizden

baz1 kisiler psikolojik sorunlar yasamalarina ragmen tedavi aramamis ve almamis
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olabilirler. Ikincil olarak, profesyonel bir destek almanmin toplumca hos
kargilanmayacagi inanci nedeniyle bazi kisiler, tedavi gérmiis olmalarina ragmen
bunu 6lgek lizerinde belirtmemis olabilirler.

Orneklemdeki ¢ogu kisi (%83.9) iki depremden en az birini merkez iissiiniin
50 km i¢inde yasamigtir. Bu denli biiylik depremlerin merkez {issline yakin
yaganmasi travmatik stresi arttiran bir faktordiir. Katilimcilarin biiyiikk ¢cogunlugu
yasadiklar1 deprem aninda bir binada bulundugunu belirtti (%94.5). Yikilma ihtimali
ya da sarsintilarin daha fazla hissedilmesi nedeniyle deprem aninda bir binada
bulunma o anda yasanilan korku ve dehseti arttiran bir faktor olarak diisiiniilebilir.
Nitekim katilimcilarin yaklasik 3’te 2°si deprem aninda siddetli ya da ¢ok siddetli
korku duydugunu belirtti. Katilimcilardan %4’°l enkaz altinda kaldigini, %33.3'i de
yakinlarin can kaybi oldugunu ve %]17.1’1 kurtarma c¢alismalarina katildigim
bildirmistir. Katilimcilarin %73.7’si evlerinin az hasardan yikima kadar diizeylerde
hasar aldigini, %35.7’si de ciddi miktarda mal ya da para kaybi1 yasadigini ifade
etmistir. Bu bulgular deprem sirasinda ya da sonrasinda maruz kalinan travmatik
stresOrlerin 6rneklemde yeterli kadar temsil edildigini gosterdi.

Kaynasli’daki katilimeilar Merkez’deki katilimcilara gore deprem sirasindaki
daha fazla korku yasamiglar, daha yiliksek oranda enkaz altinda kalma deneyimi,
yakinlardan can kaybi1 ve mal ya da para kaybi bildirmislerdir. Kaynash ilgesinde
depremlerin daha fazla yikim yapmasi bu bulgularn agiklayabilir. Ayrica Merkez
ilgesindeki katilimecilarin bir kismi evlerinin yikilmis olmasindan ya da deprem
korkusundan dolay1 sehir merkezinden uzaklasip koylere ya da kalict konutlara
yerlestiginden Merkez’de kalan kisiler depremin etkilerini goreceli olarak daha hafif
yasamis kisiler olmasi da bu bulguyu kismen aciklayabilir.

Deprem sonras1 gé¢ oranlarina bakildiginda iki ilge arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Katilimcilarin %18.1°1 go¢ ederken, go¢ edenlerin %34.3'i sehir
disina ve %34.3"i de koylere yerlesmistir. ilging bir bulgu go¢ edenlerin %27.1'i
korkudan eve giremedigi i¢in go¢ ettigini belirtmistir. Bu bulgu deprem korkusunun
kisileri goge siiriikledigini gdsteren calismalarm (Salcioglu vd., 2008; Ozden, 2013)
bulgulartyla tutarlilik géstermektedir.

Katilimcilardan %18.4"1 maddi, %35'i de manevi destek aldig bildirmis ve
aldiklar1 maddi / manevi desteklere yonelik kisilerin tatmin diizeylerine gore iki ilce
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Orneklemin %6's1 depreme bagli sorunlar

nedeniyle, %7.2'si de deprem sonrasi baska psikolojik sorunlar nedeniyle
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profesyonel destek aldigini bildirmistir. Bu bulgu travmatik deneyimi olan kisilerin
ruhsal sorun yasamaya meyilli olduklarinin bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir.
Depreme bagli sorunlar nedeniyle profesyonel destek alanlarin %37.5'1 ilag tedavisi,
%25'1 de psikoterapi aldigini, tedavi alanlarin sadece %16.7'si de tedavi sonrasi tiim
sorunlarmin gectigini bildirmistir. Orneklemin bir kismi (%56.4) depreme bagh
psikolojik sorunlarinin ig, sosyal ve aile yasantisini hi¢ etkilemedigini bildirmistir.
Kaynasli'daki  katilimcilarin ~ Merkez'deki  katilimcilara oranla daha fazla
etkilendikleri bulgulanmistir. Katilimeilarin %12.3"iniin deprem sirasinda yasadigi
olaylar ya da deprem sonrasi yasam kosullari nedeniyle saglik problemleri ortaya
ciktigini bildirmistir. Deprem nedeniyle olusan maddi kayiplardan orneklemin
%54.1'1 biraz etkilendigi ve Kaynasli’daki katilimcilarin Merkez'deki katilimcilara
oranla daha fazla etkilendikleri bildirilmistir.

Katilimcilarin %12.44 olast TSSB tanisi almistir. Kaynasl ilgesindeki
katilimcilarin %24.2’°si, Merkez il¢esindeki katilimeilarin %10.3’i olast TSSB tanisi
aldiklar1 belirlenmistir ve iki ilgenin TSSB oranlar1 arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. iki ilgede bulunan TSSB oranlar1 arasindaki bu fark
Kaynagh ve Merkez ilgelerindeki katilimcilarin enkaz altinda kalma, yakinlardan can
kaybi ve mal ya da para kaybi durumlarmi yasamalari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmasiyla agiklanabilir. Bu bulgular dogrultusunda
katilimcilardan daha fazla yikima ugrayanlarin agirlikli olarak Kaynaslh ilgesinden
olmas1 ve bu ilgede daha yiiksek TSSB oranlarinin goriilmesi Hipotez 2’yi destekler
niteliktedir. Marmara depremlerinden 18 ay sonra yapilan epidemiyolojik bir
calismada Diizce’de TSSB ve depresyon oranlart %41.9 ve %28.4 olarak
bulunmustur (Kili¢ ve Ulusoy, 2003). Bu ¢alismanin bulgulariyla kiyaslandiginda
TSSB ve depresyon oranlarinda bir diisiis oldugu goriilmektedir. Calismalar
arasindaki yontemsel farkliliklar karsilastirmay1 zorlastirsa da, bu bulgular zaman
icinde TSSB ve depresyon oranlarinda diisiis oldugunu gostermektedir. Ancak bu
calismanin bulgular1 Hipotez 1’1 destekleyerek depremlerin azimsanmayacak oranda
kiside kronik travmatik stres belirtilerine yol ac¢tigin1 da gostermektedir. Bu bulgular
1953'teki Yunanistan depreminden 50 yil sonra bile depremi yasayan kisilerin TSSB
belirtilerini siirdiirdiigli bulgulariyla (Lazartou vd, 2008) tutarhidir.

Daha once yapilan ¢aligmalarda TSSB'ye eslik eden ruhsal sorunlar arasinda
en sik karsilasilan depresyondur (Armenian vd., 2000; Bleich vd., 1997; Kessler vd.,
1995; Perkonigg vd., 2000). Bu calismada katilimcilarin %7'si olas1 depresyon tanisi
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almigtir.  Kaynash ilgesindeki katilimcilarin = %8.1’inin, Merkez ilgcesindeki
katilimcilarin %6.8’inin olas1 depresyon tanisi aldiklar1 belirlenmistir. Her ne kadar
Kaynasl ilgesinde depresyon orami daha yiiksek goriinse de iki ilgenin depresyon
oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu Hipotez 3’i
desteklememektedir. Diger yandan, TSSB tanisi alanlarin %38'i depresyon tanisi
alirken, sadece depresyon tanisi alanlarin oran1 %2.6 olarak bulunmustur. Bu bulgu
travma yasamis kisilerde depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigini
diistindiirmiis ve Hipotez 4’1 desteklemistir. Bu bulgu depremin psikolojik etkilerine
yonelik yapilan baska calismalarin bulgularyla tutarhidir (Basoglu vd., 2002,
Basoglu vd., 2004; Salcioglu vd., 2003; Salcioglu ve ark., 2007; Onder vd., 2006).
Depresyonun travmatik yasantilar sonrast TSSB'ye ikincil olarak gelisme sebebi,
kronik TSSB semptomlarmin Ongdriilemeyen ve kontrol edilemeyen art¢i1 soklara
maruz kalmanin ve gelecekte olasi bir depreme yonelik hissedilen garesizligin yol
actig1 umutsuzluk duygulari olarak ele alinabilir (Basoglu ve Salcioglu, 2011).
Katilimcilarin 6nemli bir boliimii yakin gelecekte olabilecek bir depreme
yonelik oldukca ya da ¢ok siddetli kaygi ve korku duyduklarini (%54.8) ve hayatlar
uzerindeki kontrol duygusuna yonelik caresiz hissettiklerini (%71) ifade etmislerdir.
Katilimeilarin %56'simin depremi hatirlatan ya da deprem olmasindan korktugu i¢in
en az bir durumdan kag¢indigi, kisilerin ortalama 9.4 durumdan kagindig1 sonucu elde
edilmistir. Bu bulgular depremden 14 yil gecmis olmasina ragmen Kkisilerin
korkularinin devam ettigini gosterdi. Iki ilge arasinda kaginma davranislarini siddeti
acisindan anlamli fark yoktu. Bu bulgu depremi hatirlatan ya da deprem olursa
yakalanmaktan  kacinilan  durumlarin  depremin  yaratti§i  yikima  gore
farklilasmadigini diigiindiirdd. Kisilerin en sik kagindiklar1 durumlar depremde 6len
tanidiklarin resimlerine bakmak, yliksek yerlere ¢ikmak, depremde 6len tanidiklarin
mezarlari ziyaret etmek, kapali yerlerde kalmak, enkazlarin yanina kadar gitmek,
hasarli binalara bakmak ve asansore binmekti. Kaginma davraniglarinin siddeti TSSB
belirtileri siddeti ile orta kuvvette bir korelasyon gosterdi. Bu bulgu kaginma
davraniglarinin TSSB siddeti arttikca fazlalastigini ama diisiik diizeyde TSSB
belirtileri yasayan kisilerin de ka¢inma davranislari oldugunu gosterdi. Kaginma
davraniglarinin kisilerin yasam alanlarinda yaratabilecegi islev kaybi goz Oniine
alindiginda ruh sagligi girisimlerinin sadece TSSB belirtilerini tan1 diizeyinde

yasayan kisilere yonelik planlanmamasi gerekliligini gozler 6niine serdi.
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TSSB semptomlarinin siddetini belirleyen olasi risk faktorlerinin incelemek
icin yapilan lineer regresyon analizinde travma 6zelliklerinin ve olabilecek bir
depreme yonelik korku / kaygi ve kisinin yasami {izerindeki kontrol duygusunun
TSSB belirtilerindeki toplam varyansin (%34.8) en biiyiik kismini (%24.3) agikladigi
goriildii. Varyansa en diisiik katkiy1 (%3.0) deprem sonrasi go¢ ve alinan maddi /
manevi ya da profesyonel destek yapmistir. Modelin son adiminda depreme yonelik
korku / kaygi ve kisinin yagamu iizerindeki kontrol duygusu TSSB belirtileri ile giiclii
iliski gosterdiler. Bu bulgu Hipotez 5’1 destekledi. Daha 6nce depremzedelerle
yapilan bir calismada deprem beklentisine bagl giincel kaygi ve korkunun TSSB
tanisin1 yordayan en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Salcioglu, 2004). Van
depremini yasayan 541 kisiyle yiiriitiilmiis bir tez ¢aligmasinda da gelecek depreme
yonelik beklenti kaygis1 ve korkusu TSSB belirtilerini yordayan en giiglii faktor
oldugu bulunmustur (Ozden, 2013). Bu bulgular baska travmalardan sonra yapilan
caligsmalarin bulgulariyla da tutarlilik gostermektedir. Eski Yugoslavya iilkelerinde
yapilan bir ¢alismada (Basoglu vd., 2005) savas ve iskence travmasina bagli TSSB
tanisin1 yordayan en 6nemli faktoriin giincel korku ve yasam iizerinde kontrol kayb1
duygusu oldugu bulunmustur. Benzer bir sekilde 114 ev i¢i siddet magduru kadinda
TSSB belirtilerini yordayan en giiclii faktor giincel korku ve yasam {izerinde
caresizlik duygulari idi (Urhan, 2013). Sosyal destegin TSSB {iizerinde gii¢lii bir
yordayici etkisi olmamasi da goz oniine alindiginda tiim bu bulgular TSSB’nin korku
temelli bir ruhsal sorun oldugu varsayimini destekler niteliktedir ve TSSB sagaltimi
ile 1lgili 6nemli 6nermeleri vardir.

Deprem sirasinda duyulan korku TSSB ile iliskili bir bagka faktordii. Bu
bulgu da Hipotez 5’1 destekledi. TSSB belirtilerini yordayan faktorleri arastiran 68
caligmayi 0zetleyen bir meta analizde travmatik olay sirasindaki korku gibi duygusal
tepkilerin TSSB ile giiglii iliski gosteren bir risk faktorii oldugu bulgulanmistir (Ozer,
Best, Lipsey ve Weiss, 2003). Bu bulgu depremler sonrasi yapilan bagka
calismalarda da bildirilmistir (Basoglu vd., 2002; Kili¢ ve Ulusoy, 2003; Salcioglu
vd., 2003).

Depremde yakinlardan can kaybi ile TSSB arasindaki iliski daha 6nce benzer
caligmalarda gozlenmistir (Basoglu vd., 2002; Goenjian vd., 1994a; Livanou vd.,
2002). Diisiik egtimi diizeyi TSSB ile her zaman tutarli bir iliski gdstermeyen bir risk
faktoru olsa da, bu bulgu literatiirdeki 77 caligmay1 6zetleyen bir meta-analizin

bulgulariyla tutarlidir (Brewin vd., 2000). Depreme bagli ruhsal sorunlara yonelik
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alinan profesyonel destek ile TSSB iliskisi beklenmeyen bir bulgu idi. Bu bulgunun
bir agiklamasi depremden sonra psikolojik sorunlarina yonelik tedavi alan kisilerin
aldiklar1 tedavilerden faydalanmayarak hala sorunlarinin devam etmesi olabilir.
Depresyon semptomlarinin siddetini  belirleyen olas1 risk faktorlerinin
incelemek icin yapilan lineer regresyon analizinde olabilecek bir depreme yonelik
korku / kaygi ve kisinin yasami iizerindeki kontrol duygusunun depresyon
belirtilerindeki toplam varyansin (%23.2) en biiylik kismimi (%7.6) acikladig
goriildli. Varyansa en diisiik katkiy1 (%4.2) deprem sonras1 gé¢ ve alinan maddi /
manevi ya da profesyonel destek yapmistir. Modelin son adiminda kiginin yasami
tizerindeki kontrol duygusu, profesyonel destek alimi, diisiik egitim, ruhsal hastalik
Oykiisii, yakinlardan can kaybi olmasi ve merkez lissiine yakin mesafede depremi
yasama depresyon belirtilerini yordadi. Depresyon ve TSSB yordayicilart kismen
ortiisme gosterdi ve her iki ruhsal sorunun da en giiclii belirleyicisi kisinin yagami
tizerindeki kontrol duygusu oldu. Bu bulgular Hipotez 6’y1 kismen destekledi. Bu
Ortlismenin en Onemli sebebi depresyonun TSSB ile yiiksek komorbiditesi ve
TSSB’ye ikincil olarak gelismesi olarak goriilebilir. Ayrica bazi TSSB belirtileri,
ornegin ilgi kaybi, uyku bozuklugu, duygulanimda kisitlanma, iritabilite, dikkat
problemlerinin depresyon belirtilerinin ortiismesi de ortak yordayicila goriilmesinin
sebebi olabilir (Salcioglu vd., 2007). Diger yandan, depresyona 0Ozel bazi
yordayicilarin da goriilmesi TSSB ve depresyonun ayrisan sorunlar oldugunu da
destekledi. Diger yandan, Hipotez 6’nin dngdrdiigli gibi maddi veya manevi destek
depresyonla bir iliski géstermedi. Sosyal destegin onemi ¢ok fazla vurgulansa da
yapilan arastirmalar bu kavrami islemsel olarak tanimlamakta sikintilar yasamis ve
dolayisiyla sosyal destek her zaman TSSB ve depresyon i¢in giivenilir bir yordayici
olarak belirlenememistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bu calismada da sosyal
destek tanimi yetersiz kalmis olabilir. Ayrica yapilan arastirmalar sosyal destegin
kisinin ruhsal sorunlarinin giderilmesinde tek basma etkili bir faktér olmadig:
sonucunu ortaya koymustur. Ornegin, Cook ve Bickman (2000)'m Virginia'daki
biiyiik sel felaketinden kurtulanlarla yaptiklar1 ¢aligmada, algilanan sosyal destegin
ne felaketten hemen sonraki donemde ne de 5 ay sonraki slregte stres belirtileriyle
iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sosyal destegin TSSB ve depresyonla iliski
gostermemesi depremin iizerinden gecen uzun yillarda kisilerin sosyal destekten

ziyade profesyonel bir destege ihtiya¢ duymalari olarak da yorumlanabilir.
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4.1. Arastirmanin Simirhliklar:

Yontemsel sinirliliklar bu arastirmanin bulgularini yorumlarken goz onunde
bulundurulmalidir. Oncelikle, arastirma igin segilen hanelerden arastirmaya uygun
oldugu belirlenenlerden %351.8°1 arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hanelerin 4’te birinden de eksik veri ¢ikmistir. Cevap oraninin
diisiik olmasi bulgularin i¢ ve dis gecerligini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Kisilerin arastirmaya katilmayi reddetmelerinin sebepleri arasinda Olceklerin 6z-
bildirim 6lgedi olmasi, toplam soru sayisinin fazla goriinmesi, depremin iizerinden
uzun zaman ge¢cmesinden dolay1 konuya ilgi duyulmamasi ve bazi kisilerin depremle
ilgili anilarin1 hatirlamak istememesi sayilabilir. Cevap orani olast TSSB ve
depresyon oranlarini etkilemis olsa da bunun yordayici analizlerin bulgularini
etkileme olasilig1 daha diisiiktiir. Nitekim bulgular literatiirde bildirilen bulgularla
tutarlilik gostermektedir. Arastirma sonunda Orneklem istatistiksel kuvvet sorunu
yasamadan yordayici analizler yapabilmek icin yeterince sayida katilimer igermesi
bulgularin i¢ gegerligine olumlu katkida bulunmustur. Kullanilan 6lgekler Tiirkce
gelistirilmis, gecerli ve giivenir 6lgeklerdir ve uygulanabilirlikleri degisik depremler
sonrasi yapilan birgok alan tarama caligmasi, epidemiyolojik arastirmalar ve terapi
etkinligi ¢aligmasinda goriilmistiir. Ancak bunlar 6z-bildirim 6l¢ekleri oldugu igin
klinisyen tarafindan yapilan bir degerlendirme kadar net tan1 bilgisi
vermemektedirler. Bu nedenle calismada tam1 kavrami yerine olasi tan1 kavrami

kullanilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma yikict bir depremden 14 yil sonra azimsanmayacak oranda
kisilerin TSSB ve depresyon belirtileri yasadigini, depremi hatirlatan durumlar
karsisinda korku duyduklarini ve depremi hatirlamamak ya da depreme
yakalanmamak i¢in hala ¢ok sayida durumdan kagindiklarini gostermektedir. Bu
bulgu deprem gibi afetlerden sonra ruh saglig1 hizmetlerinin uzun vadeli planlanmasi
geregine isaret etmektedir. Depremzedelerin ruhsal sorunlarinin en giicli
yordayicilarinin olas1 bir depreme ydnelik korku ve bu korkuya bagli olarak gelisen
yasam lzerindeki kontrol duygusu eksikligi olmasi segilecek tedavi yaklasimlarinda
travma odakli yaklagimlar olmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Segkisiz kontrolli
calismalar1 Ozetleyen meta-analiz arastirmalari travma odakli psikoterapilerin
TSSB'de en etkili ydntem oldugunu gostermektedir (Bradley vd., 2005). Ulkemizde
yapilan klinik aragtirmalar (Basoglu vd., 2003a, 2003b, 2005, 2007) deprem
korkusunu hedef alan Kontrol Odakli Davranis Tedavisi’nin depremzedelerin TSSB
belirtilerinde Onemli derecede iyilik haline yol agtigini gostermistir. Ancak
tilkemizde travmatik stres tedavisinde ila¢ kullanimi siklikla tercih edilmekte ve
afetler sonrasi psikososyal destek caligmalarina agirlik verilmektedir. TSSB'nin
tedavisinde antidepresan ilaglarin plaseboya oranla tedavi etkisi biiyiikliigiintin 0.47
oldugu bildirilmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bu fark klinik anlamlilik
acisindan diisiik bir degerdir. Bunun yani sira 231 depremzede ile yapilan bir
calismada da davranig terapisi ile birlikte verilen antidepresan ilaglarin iyilesmeye
hi¢bir etkisi olmadigi bulunmustur (Basoglu vd., 2003a, 2003b). Nitekim bu tezin
ornekleminde de depremle ilgili psikolojik sorunlari i¢in tedavi aldigini bildiren
kisiler agirlikli olarak ilag ve psikosoyal destek almisti ve bunlar sonunda iyilestigini
sOyleyen kisilerin sayis1 azdi. Bu tez ¢alismasinin bulgulan literatiir bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde depremzedelere yonelik uzun sureli psikolojik destek
programlar1 planlanirken TSSB ve depresyonun ortaya ¢ikis mekanizmalarinin ve

yapilan klinik tedavi arastirmalarinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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EK 1: DEPREM SONRASI TRAVMATIK STRES TARAMA OLCEGI

BOLUM I: DEPREMZEDE BiLGi FORMU

L Adimiz - Soyadiniz : .........cooviiiiii

2. Yasmniz: ..o
3. Cinsiyetiniz: 1= Erkek 2 =Kadmn
4. Egitiminiz: 1 = Hi¢ yok 2 = Okuma/yazma 3 = flkokul 4 = Ortaokul
5=Lise 6= Universite 7= Universite sonrasi
5. MeSIEINiz: ..o o
6. Medeni haliniz: 1 =Evli 2 = Bekar 3=Dul 4 = Ayrilmig
7. Depremden once tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik gegirdiniz mi?
0 = Hayir 1 =Evet (Belirtiniz............ccoooiiiiiiii e, )
8. Depremi nerede yasadiniz? ................ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Merkeziissiine uzaklik:

1 = Merkezisstinun 50 kmicinde 2 = 50-100 km uzaklikta 3 = 100km’den fazla
uzaklikta

9. Deprem sarsintilarim hissettiniz mi? 0= Hayir 1= Evet

10. Deprem sirasinda neredeydiniz?
1 = Bir binada 2 = Agik alanda / sokakta 3 = Bir tagit aracinda 4 = Diger.........

11. Deprem sirasinda yasadiginiz korku ve dehgeti asagidaki dlgege gore nasil
degerlendirirsiniz?

0 = Hig korku yasamadim 1 =Biraz 2 = Olduk¢a 3 = Siddetli 4 = Cok Siddetli
12. Enkaz altinda kaldiniz mi? 0 = Hayir 1 = Evet
13. Yakinlarinizdan can kaybt oldu mu? 0 = Hay1r 1 = Evet

(Cevap EVET ise) KIMIEr? ...

14. Deprem sonrasi kurtarma ¢alismalarina katildiniz mi? 0 =Hayir 1 = Evet
15. Deprem yiiziinden ciddi miktarda mal ya da para kaybiniz oldu mu?

0=Hayrr 1=Evet

16. Evinizin depremde aldigi hasar nedir?
1= Saglam 2 = Az hasarh 3 = Orta hasarl 4 = Agir hasarli

5 = Depremde yikildi 6 = Depremden sonra yiktilar 7 = Emin degilim / Bilmiyorum

17. Su anda nerede kaliyorsunuz?
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1 = Her zaman oturdugum evde 2 = Yeni bir evde 3 = Cadirda

4 = Gegici barmakta (6rn: Prefabrik konutta) S5=DIiger...ceeviiiiiiiiiiiiiiinnn,

18. Depremden sonra gog ettiniz mi?
0 = Hayir 1= Evet

Eger goc ettiyseniz.

Depremden ne kadar sure sonra go¢ ettiniz (giin olarak)? ..............coceiiiiiiininnn
NETEYE GOC CUINIZ? L. \vntintiet ettt et et et et et et et et et et et et e e et aneeneeneanreanns

Neden gOC STHNIZ? .. .o.uiei e

19. Yakin gelecekte olabilecek bir depremi diisiinerek ne kadar korku / kaygi yasiyyorsunuz?
0 = Hig korku / kaygi yasamiyorum 1 = Biraz 2 =0ldukca 3 =Siddetli
4 = Cok siddetli korku / kayg1 yasiyorum

20. Sizce hayatiniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?

0 = Hig kontroliim yok, ¢ok garesiz hissediyorum
1 = Biraz kontroliim var, oldukca caresiz hissediyorum
2 = Oldukga kontrolum var, biraz caresiz hissediyorum

3 = Tamamen kontroliim var, hi¢ ¢aresiz hissetmiyorum
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SOSYAL VE DUYGUSAL DESTEK KAYBI

1. A. Depremden sonra ailenizden, akrabalarinizdan, arkadaglarinizdan ya da

komsularinizda maddi destek gordiiniiz mii?

1 =Hayrr 1 = Evet [Kimden, ne sekilde: ]

B. [Yardim aldiysaniz] Ailenizden veya yakin ¢evrenizden aldiginiz maddi

yardimlardan tatmin oldunuz mu?

[Yardim almadiysaniz] Ailenizden veya yakin ¢evrenizden maddi yardim

alamamaktan dolayr ne hissediyorsunuz?

1 = Cok tatmin oldum 2 = Oldukca tatmin 3 = Biraz tatmin

4 = Hig etkisi olmadi / Bilmiyorum 5 = Biraz tatminsiz 6 = Oldukca tatminsiz
7 = Cok tatminsizim

2. A. Depremden sonra aile ve yakin ¢evrenizden (akrabalar / arkadaslar / komsular)

gordiigiiniiz duygusal destekte (orn. bir araya gelme, dertleri konusma paylasma, oneriler

verme, vb) azalma ya da artma oldu mu?

0 = Hay1r 1 = Evet [Kimden, ne yoénde: ]

B./Destek arttiysa] Ailenizden veya yakin ¢evrenizden gordiigiiniiz duygusal destekten
tatmin oldunuz mu?

[Destek azaldiysa] Ailenizden veya yakin ¢evrenizden duygusal destek gérememekten

dolayr ne hissediyorsunuz?

1= Cok tatmin oldum 2 = Oldukga tatmin 3 = Biraz tatmin

4 = Hig etkisi olmadi / Bilmiyorum 5 = Biraz tatminsiz 6 = Oldukca tatminsiz

7 = Cok tatminsizim
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DEPREM SONRASI UZUN DONEM DEGiSKENLERI

1. A. Depremin sizde yarattigi psikolojik sorunlar nedeniyle (6rnegin, deprem
korkusu, tetikte bekleme, irkilme, uykusuzluk, kabus gorme vb) herhangi bir

profesyonel yardim, yani psikolojik veya psikiyatrik tedavi hizmeti, aldiniz mi?
(Aldiysa asagidaki tablo doldurulur. )

0 = Hayir T=Evet (Belirtin: .......cocviiiiiiiii e )

Tedavi Icerigi Ne kadar Kimden Iyilesme
sure (ay) Derecesi

Tlac tedavisi

Psikolojik
tedavi

Psikososyal
destek

Psikososyal destek daha ¢ok yardim kuruluslarinin verdigi grup rehabilitasyon ¢aligmalarini igermektedir.
Tedavi igerigi, kisinin kullandi8 ilacin ad1 ya da aldig1 terapinin cinsi ile ilgili bilgi toplamay1 gerektirmektedir.
Kimden sorusu tedavi veren kisinin uzmanligin1 sormaktadir.

Iyilesme derecesi icin asagida soru sorulmaktadir.

B. Aldiginiz bu tedavilerden sonra depreme bagh psikolojik sorunlarinizda (6rnegin,
deprem korkusu, tetikte bekleme, irkilme, uykusuzluk, kabus gérme vb) azalma /
iyilesme oldu mu? Olduysa ne kadar?

0 = Hig olmadi

1 = Biraz, belli belirsiz bir iyilesme hissettim

2 = Orta, yar1 yariya diizeldim

3 = Oldukga, sorunlarimin ¢ogu bitti ama bazi sorunlar devam etti.
4 = Cok, tiim sorunlarim tamamen gegti.

2. A. Bagska psikolojik sorunlariniz nedeniyle son 14 yilda herhangi bir profesyonel
yardim, yani psikolojik veya psikiyatrik tedavi hizmeti, aldiniz mi? (Aldvysa asagidaki
tablo doldurulur. )

0 = Hayir T=Evet (Belirtin: ......coouiieiiiiiii e )
Tedavi Igerigi Ne Kimden Iyilesme
kadar Derecesi
sure (ay)

flag Tedavisi

Psikolojik

Tedavi

Psikososyal

Destek

Psikososyal destek daha ¢ok yardim kuruluslarinin verdigi grup rehabilitasyon ¢aligmalarini icermektedir.
Tedavi igerigi, kisinin kullandig ilacin ad1 ya da aldig: terapinin cinsi ile ilgili bilgi toplamay1 gerektirmektedir.
Kimden sorusu tedavi veren kisinin uzmanligint sormaktadir.

Faydalanma derecesi i¢in asagida soru sorulmaktadir.
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B. Aldiginiz bu tedavilerden sonra baska psikolojik sorunlarinizda azalma / iyilesme
oldu mu? Olduysa ne kadar?

0 = Hig olmadi

1 = Biraz, belli belirsiz bir iyilesme hissettim

2 = Orta, yar1 yariya diizeldim

3 = Oldukga, sorunlarimin ¢ogu bitti ama bazi sorunlar devam etti.
4 = Cok, tiim sorunlarim tamamen gecti.

3. Depreme bagli psikolojik sorunlariniz nedeniyle ig, sosyal, aile yasantiniz
olumsuz etkilendi mi? Nasil etkilendi?

1= Hig etkilenmedi.
2= Biraz etkilendi.
3= Oldukca etkilendi.
4 = Cok etkilendi.

4. A. Deprem swrasinda yasadiginiz olaylar ya da deprem sonrasinda yasam
kosullariniz nedeniyle yasaminizi etkileyecek 6nemde saglik sorunlariniz oldu mu?

0=Hayrr 1=Evet (Agiklayin: )

B. Bu sorunlarin ig, sosyal ya da aile yasantiniz iizerinde ne kadar olumsuz etkisi
oldu? (Degerlendirme katilimcinin oznel algisint da hesaba katarak uygulayici
tarafindan yapilacaktir.)

1= Hig etkilemedi.
2= Biraz etkiledi.
3= Oldukga etkiledi.
4 = Cok etkiledi.

5. Deprem, yasaminizi ekonomik olarak ne kadar etkiledi?

1= Hig etkilemedi.
2= Biraz etkiledi.
3= Oldukca etkiledi.
4 = Cok etkiledi.
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BOLUM II: TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida depremden sonra bircok insanin yasadig1 bazi sorunlar siralanmistir. Liitfen
SON BIR HAFTA iCINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede
rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HiC
RAHATSIZ
ETMIiYOR

BIRAZ

OLDUKCA

COK
RAHATSIZ
EDiYOR

Depremle ilgili baz1 anilar1
/goriintiileri aklimdan atamiyorum.

Bazen yasadiklarim birdenbire
gbzlerimin Oniinden bir film seridi
gibi geciyor ve sanki her seyi
yeniden yastyorum.

Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

Yeniden deprem olacak korkusu ile
bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum
(6rnegin: saglam evlere girmek,
banyo yapmak, yalniz ya da
karanlikta yatmak gibi).

Hayata karsi ilgim azaldu.

Insanlardan uzaklasti§imi, onlara
kars1 yabancilastigimi
hissediyorum.

Sanki duygularim 6lmiis gibi
geliyor.

Uyumakta glcluk cekiyorum.

Daha cabuk sinirleniyor ya da
Ofkeleniyorum.

10.

Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim
ise toplamakta giicliik ¢gekiyorum.

11.

Her an deprem olacak kaygisiyla
tetikte duruyorum.

12.

Ani bir ses ya da hareket oldugunda
irkiliyorum.

13.

Herhangi bir sey bana depremle
ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14.

Depremde yasadigim olaylarla ilgili
diisiinceleri ve duygular1 aklimdan
atmaya ¢alistyorum.

15.

Depremde yasadigim olaylarin bazi
bolumlerini hatirlamakta gucluk
cekiyorum.
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16. Deprem bana her an dlebilecegimi
farkettirdigi i¢in uzun vadeli planlar
yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana depremle
ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
carpinti, terleme, bas donmesi,
bedenimde gerginlik gibi fiziksel
belirtiler oluyor.

BOLUM III: YETI YiTiMi FORMU

1. Yukaridaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizlik/sikinti/sorun yaratiyor?

0=Hic¢ 1=Hafif derecede 2=0Oldukca  3=Siddetli

2. Yukaridaki sorunlar isinizi, aile yagsaminizi ve insanlarla iligkilerinizi ne derecede
aksatiyor?

0= Sorun yok / Hig¢ aksatmiyor. Her zamanki normal yasamimu siirdiirebiliyorum.
1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢cabayla normal yagamimu siirdiirebiliyorum.

2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli dl¢lide aksamalar var.

3= Siddetle aksatiyor. Giindelik yasamimda yapmam gereken bir¢ok seyi

yapamiyorum.
3. Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardimini istiyor

musunuz?

0= Hay1r 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum.
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EK 2: DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida kendinizi nasil hissettiginize dair ciimleler okuyacaksimz. Liitfen SON
BIR HAFTA ICINDE bu sikayetlerin sizde olup olmadigimi, varsa bunlarin sizi
ne kadar rahatsiz ettigini uygun kolonun altina X koyarak belirtiniz.

HAYIR | BIRAZ | OLDUKCA | COK
FAZLA FAZLA

1. | Gabuk sinirleniyorum.

2. | Kendimi yerimde duramayacak kadar
huzursuz hissediyorum.

3. | Glinliikk yasamimda karar vermekte
gucluk cekiyorum.

4. | Kendimi suglu hissediyorum.

5. | Gelecekten umutsuzum.

6. | Hareketlerimde veya konugsmamda
yavaglama oldu.

7. | Kendimi degersiz, ise yaramaz
buluyorum.

8. | Zaman zaman aklimdan kendimi
Oldiirme diisiinceleri gegiyor.

9. | Istemedigim halde kilo kaybettim
(veya aldim).

10, Diistinmekte veya dikkatimi
toplamakta guclik cekiyorum.

11 Kolaylikla agliyorum.

12 Kendimi halsiz, bitkin hissediyorum.

13, Kendimi Gzlntulu ve kederli
hissediyorum.

14, Giindelik islerimi yapmakta giicliik
cekiyorum.

15 Uykularimda azalma (veya artma)

oldu.
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16.

Bedenimle ilgili sikayetlerim var
(6rnegin; bas agrisi, bedende agr1
veya sizilar, mide veya bagirsak
sikayetleri, nefes darligi, ¢arpinti,
terleme, bayginlik hissi gibi).

17.

Cinsellige kars1 ilgimde azalma oldu.

18.

Istahimda azalma (veya artma) oldu.

19.

Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.
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EK 3: KORKU VE KACINMA OLCEGI
Asagida depremi yasayan insanlarda korku, sikint1 veya rahatsizlik yaratabilecek bazi
faaliyetler siralanmistir. Liitfen sizde yarattigi korku, sikint1 veya rahatsizhik nedeniyle bu
faaliyetleri gergeklestirmekte ne derecede giigliik ¢ektiginizi yandaki uygun siitunun altina X
isareti koyarak belirtiniz.

Cok kolay = Hig giicliik yok. Rahatlikla yapabiliyorum.

Biraz zor = Biraz gii¢liikk ¢ekiyorum. Bazen yapamiyorum.

Oldukga zor = Oldukga giicliik cekiyorum. Cogu kez yapamiyorum.
Cok zor = Cok siddetli gii¢liik gekiyorum. Higbir zaman yapamiyorum.

Cok | Biraz | Oldukca | Cok
kolay | zor zor zor

Saglam binalara giindiiz girmek

Saglam binalara gece girmek

Saglam binalarda gece kalmak

Saglam binalarda giindiiz yalniz kalmak

Saglam binalarda gece yalniz kalmak

Saglam binalarda gece yalniz uyumak

Gece odada yalnmiz uyumak

Depremin oldugu saatten 6nce uyumak

© |®|N | |0k W e

Evde (cadirda) uyanik kisi olmadan uyumak

=
o

. Karanlikta kalmak

[
[

. Karanlikta uyumak

[EY
N

. Saglam bir evde birileri varken banyo yapmak

=
w

. Saglam bir evde yalnizken banyo yapmak

H
~

. Banyoda eskiden oldugu kadar uzun kalmak

(=Y
(62}

. Soyunarak (pijama/gecelikle) yataga girmek

[EY
[op]

. Saglam bir evde gece yatarken kapilar
kapamak veya kilitlemek

17. Televizyonda deprem haberlerini izlemek

18. Gazetelerde deprem haberlerini okumak

19. Depremle ilgili konugmalara katilmak

20. Depremde yasanan olaylar1 anlatmak

21. Kapali yerlerde kalmak

22. Yiiksek yerlere ¢ikmak

23. Asansore binmek

24. Saglam binalarin iist katlarina ¢ikmak

25. Saglam binalarin alt katlarina girmek

26. Deniz kiyisina gitmek

27. Carsiya aligverise gitmek

28. Yalniz disar1 ¢ikmak
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Cok | Biraz | Oldukca | Cok
kolay | zor zor zor
29. Yalniz toplu tasima araglarina binmek
30. Enkazlarin bulundugu alanlardan gegmek
31. Enkazlarm yanina kadar gitmek
32. Hasarli binalara bakmak
33. Depremde 6len tanidiklarin resimlerine

bakmak

34.

Depremde 6len tanidiklarin mezarlarini ziyaret
etmek

35.

Deprem olabilecegini diisiindiiren seylere
bakmak
(6rn. gokyuzu, deniz, hayvanlar, gibi)

36.

Diger faaliyetler (Belirtiniz):

m|o o |w|»
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