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OZET

Bu cahsmada Van depremlerini yasayan yetiskinlerin depreme bagl
travmatik stres ve depresyon belirtilerinin gé¢ ve sosyal destek kaybi ile iliskisi
demografik ve kisisel oykii Ozellikleri, depreme bagli travmatik deneyimler,
deprem sirasindaki ve giincel olan tehdit algisi gibi 6znel degerlendirmelerin
etkileri kontrol edilerek incelenmistir. Orneklemi (N=541) Van’dan Istanbul’a
gb¢ eden 182 depremzede, goc ettikten bir siire sonra Van’a donen 155 depremzede
ve Van’dan ayrilmamis 204 depremzede olusturmustur. Veriler “Depremzedeler
icin Travmatik Stres Tarama Olgegi-Yenilenmis,” “Depresyon Degerlendirme
Olgegi” ve “Korku ve Kagmma Olcegi” ile 18-65 yas aras1, deprem sarsintilarini
hissetmis, Tiirkge bilen ve sorular1 anlamaya engel mental ve fiziksel rahatsizlig
bulunmayan goniillii katilimcilar lizerinde toplanmistir. Olasi1 TSSB %21.6 ve olas1
depresyon orant %17.4 bulunmustur. Go¢ gruplar1 arasinda TSSB ve depresyon
oranlar1 agisindan fark bulunmamigstir. Depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigi
goriilmiistiir. TSSB’yi yordayan faktorler olabilecek bir depreme yonelik beklenti
kaygis1 ve korkusu, ruhsal hastalik dykiisii, yagsam iizerinde azalmis kontrol duygusu,
kadin cinsiyet, deprem sirasinda duyulan korku, yakinlardan can kaybi, ve goc¢
etmemis olmak iken, depresyonu cinsiyet diginda TSSB’yi yordayan faktorlere ek
olarak bekar olmak, duygusal destekle ile ilgili tatminsizlik, merkez {issiine uzaklik
yordamustir. Bu bulgular goce bagl destek kaybinin ve bununla ilgili tatminsizligin
TSSB i¢in risk olusturmadigini ancak depresyonla anlamli bir iliskisi oldugunu
gostermistir. Deprem travmasma bagl gelisen ruh sagligi sorunlar i¢in kisilerin
giincel bir deprem tehditi karsisinda duyduklar1 korku, hayat {izerinde ¢aresizlik hissi
ve deprem srrasinda duyulan korku gibi 6znel tehdit algismin riski arttirdigini
dogrulamastir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, Gog, Sosyal destek, Deprem, Travma sirasinda korku
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ABSTRACT

This study investigated the relationship between relocation and traumatic
stress and depressive symptoms while controlling for the effects of demographic and
personal history characteristics, trauma exposure variables, and trauma appraisal
characteristics. Sample (n=541) consisted of 182 survivors who relocated from Van
to Istanbul, 155 survivors who returned to Van after some period in Istanbul, and 204
survivors who remained in Van. Inclusion criteria were age between 18-65, having
experienced earthquake tremors, speaking Turkish and absence of mental or physical
disability that would pose obstacle to interviews. Survivors were administered
“Screening Instrument for Traumatic Stress in Earthquake Survivors-Revised,”
“Depression Rating Scale” and “Fear and Avoidance Questionnaire.” The estimated
prevalence rates of PTSD and depression were 21.6% and 17.4%, respectively.
Depression developed secondary to PTSD. The predictors of PTSD were anticipatory
fear of earthquakes, past psychiatric illness, decreased sense of control over life,
female gender, fear during earthquake, loss of close ones and not-having-been-
relocated. Depression was predicted by the same set of predictors, except for female
gender, single marital status, dissatisfaction with emotional support and proximity to
epicenter. These findings showed that social support or its appraisal is not
significantly related to PTSD but it has a weak association with depression. The risk
for earthquake-related mental health problems is strongly increased with increased
sense of threat in the face of future potential earthquakes, sense of helplessness over
life and peri-trauma fear.
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1. Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma (tpadua), Eski Yunancada yara anlamma gelmektedir. Tiptaki
kullanimi, alinan bir darbe sonucu olusan fiziksel ve ruhsal yara anlamindadir.
Psikoloji ve psikiyatri literatiiriinde ise travma, kisilerin yasamini tehdit eden, kisiye
yogun bir korku, dehset ve c¢aresizlik duygusu yasatan olaylardir. Travma yaratan
durumlar ve olaylar siradan insan deneyimleri disinda kalir. Travma kisiyi yasamina
ve beden biitiinligiine yonelik tehdit, siddet veya 6liimle karsi karsiya getirdigi igin
olumsuz yasantilardan ayrilmaktadir. Travmatik yasantilar kisinin u¢ noktada
caresizlik ve dehset yasamasina neden olmaktadir (Tirksoy, 2003). Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-1V (DSM-1V, APA, 1994) travmatik
olay1 gercek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma veya fiziksel biitiinliige bir tehdit
olayin1 yasamak, tanik olmak veya Ogrenmek olarak tammlamistir. Travmatik
yasantilar; deprem, heyelan, sel, ¢1g, kasirga gibi dogal felaketler olabilecegi gibi;
yangin, trafik kazasi gibi kazalar ve tecaviiz, iskence, savas, go¢, soykirim gibi
bilingli, kasitli ve sistemli siddet eylemlerini igerir. Bu tiir yasantilar travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozuklari, alkol bagimliligi, madde
kotiiye kullanimi ve bagimliligi, intihar diislinceleri ve girisimleri gibi ciddi ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir (Boudweyns, Albrecht, Talbert ve Talbert, 1991,
Sierles, Chen, Mc Farland ve Taylor, 1983).

Felaketler sonrasindaki psikolojik sorunlar1 arastiran 36 caligmanin meta-
analizinin yapildig1 bir ¢alismada bir felaket sonrasinda psikopatoloji prevalansi
%35.2 olarak bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada depresyonun %25.8, anksiyetenin %39.9,
somatik sorunlarin %35.8, fobilerin %31.5, alkol kullanima bagli sorunlarin %35.5,
ila¢ kullanima bagli sorunlarin %22.9 ve strese iliskin sorunlarin %6.9 oraninda
ortaya ciktigmi bildirilmistir (Rubonis ve Bickman, 1991). Travmatik olaylarin
yasanilmasi veya tanik olmasi halinde kisilerde fiziksel, duygusal, davranissal,

zihinsel ve sosyal sorunlarla iligkili bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler



TSSB adi altinda tanimlanmaktadir. TSSB meydana gelen dogal afetler (McFarlane
ve Papay, 1992; Wang vd., 2000), insanlar tarafindan yapilanlar (Davidson, Tupler,
Wilson ve Connor, 1998) ve 11 Eyliil gibi terorist eylemlerden (Galea vd., 2002;
Schlenger vd., 2002) sonra bu eylemleri yasayan veya bir sekilde tanik olan
kimselere yaygin olarak tanisi konulan bir bozukluktur (Aktaran; Chang, Connor,
Lai, Lee ve Davidson, 2005).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

TSSB belirtileri savas nevrozu (war neurosis), sinirsel sok (nervous shock),
travmatofobi (traumatophobia) gibi isimler altinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) TSSB’yi bir tan1 kategorisi olarak 1980 yilinda DSM — III’e alinmasindan
once tanimlanmistir (Foa, Steketee ve Olasov — Rothbaum, 1989; Joseph, Williams
ve Yule, 1997; aktaran Salcioglu, 2003). Kisa bir tarihi olan ve 1900’14 yillarda
belirtileri tanimlanmaya baslanan TSSB, giiniimiizde yaygin olarak kullanilmasina
karsin psikiyatri literatiiriine ancak 1980°’li yillarda girebilmistir. Abraham Kardiner,
1941°de II. Diinya Savasi’nin baslamasindan sonra “The Traumatic Neuroses of
War” adli kitabimi yaymlamistir. Kardiner, kitabinda sadece savaglara bagli travmatik
nevrozlara degil tlim travmatik hastaliklara dikkat ¢ekmistir. Hastalarinda bulunan
karisik ve degisik travma belirtilerini detayl bir sekilde tanimlamis, hastalarinda
ortaya c¢ikan belirtilerle travmanmn iligskisini arastrmistir. Kardiner TSSB’yi
glinimiize yakin Olgiitlerde tanimlamis ve bugiin kullanilan travmanin dogasi,
duygusal donukluk ve asir1 uyarilmislik kavramlarmi olusturmustur (Van der Kolk,
2007).

Abraham Kardiner’in kitabindan sonra TSSB’den ilk olarak DSM-I (APA,
1952)’de travma sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlardan “travmatik nevroz”
baslig1 adi altinda bahsedilmis, travma sonrasinda yasanan belirtiler “gross stress
reaction” (tahammiil edilemez stres reaksiyonlar1) olarak adlandirilmig ve II. Diinya
Savas1 sonrasinda olusan travmatik tepkiler esas alinmistir. Belirtiler yok olmadig:
zaman bu devamlilik daha 6nceden var olan bir bozukluga baglanmistir. DSM — 11
(APA, 1968)’de bu tami diglanarak travma sonrasi reaksiyonlar igin “transient
situational disturbance” (gegi¢i ruhsal bozukluk) tanimi kullanilmistir. DSM-III
(APA, 1980)’de 1968-1980 yillar1 arasinda Vietnam’da savasan askerlerin iilkelerine

donmesiyle birlikte Vietnam Savasina katilan askerler ile yapilan ¢alismalarin ivme



kazanmasi sonucunda TSSB psikoloji ve psikiyatri diinyasinin dikkatini ¢ekmis ve
ilk kez anksiyete bozukluklari igerisinde yerini almistir.

DSM-I111 (APA, 1980)’de TSSB igin baglica bes 6l¢iit tanimlanmigtir:

1) Travmatik yasanti pek ¢ok insanda stres yaratabilecek siddette olmali

2) En az bir belirti travmanin yeniden baslamasi ile ilgili olmali

3) ki veya daha ¢ok belirti duyarsizlik ve belirtilerde azalma ile ilgili olmali

4) En az bir ek belirti kiimesi bulunmali

5) Belirtilerin belirli bir siirekligi olmali

DSM — 1l (APA, 1980)’e gore travmatik sayilacak yasanti ¢cogu kiside
anlaml stres belirtileri olusturmali ve siradan insan yasantisinin diginda olmalidir.
Kisinin 6znel algisint géz ardi eden bu yaklagim nedeniyle ciddi karisikliklar
meydana gelmistir. Bu karisikhik DSM-11I-R (APA, 1987)’de “Kisi siradan insan
yasantisinin disinda olan ve hemen herkes i¢in stres verici bir olay yasamustir.
Ornegin kisinin yasamma veya bedensel biitiinliigiine ciddi bir tehdit; kisinin
cocuklari, esi, yakin arkadas ve akrabalarina zarar verilmesi veya tehdit edilmesi;
kisinin evi ve ait oldugu toplumun birden dagilmasi; bir baskasmin kaza veya fiziksel
siddet sirasinda veya sonrasinda ciddi bi¢imde yaralandigini veya 6ldiigiinii gérme”
seklinde stresoriin 6rneklerle tanimlanmasi ve dolayl travmatik yasantinin da dahil
edilmesiyle giderilmeye c¢alisilmistir. Ayrica DSM-III-R (APA, 1987)’de travma
ilgili diisiinceler ve duygulardan kaginma, psikojenik amnezi, bir gelecegi kalmadigi
duygusunu tasima, irritabilite, travma hatirlaticilar1 sonucunda psikolojik reaktivite
olmak tizere 5 ilave belirti tanimlanmis ve sucluluk 6l¢iit olmaktan ¢ikarilmistir.
Farkli travmatik olaylarin arastirilmasi ve bu olaylarla ilgili ¢aligmalarin artmasina
pararel olarak DSM-IV (APA, 1994)’te travmatik olaylarm tanimlanmasi ile ilgili
degisikliklere yer verilmistir. DSM-IV’te travmatik olayin olagan disihgindan
vazgecilmis ve kisinin 6znel algis1 6n plana c¢ikarilmistir. DSM haricinde Diinya
Saghk Orgiiti'niin de Hastalklarm ve Saglik Sorunlarinin  Uluslarasi
Smiflandirmasinda ICD — 10 (1993) TSSB, agir strese karsi reaksiyon ve uyum
bozukluklar1 kategorisi adi altinda yer almaktadir. TSSB tanisi alinmasi igin
travmatik olayin varlig: sarttir fakat taninin konulmasinda DSM-1V’den farkl bir yol

izlenmektedir.



1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Semptomatolojisi

TSSB belirtileri ii¢ grupta toplanmaktadir (DSM-1V, 1994):

% Travmatik olaym hatirlanmasi ve yeniden yasanmasiyla ilgili belirtiler:

Zorlayict ve tekrarlayici diisiinceler, kabuslar, flashback epizodlari, travmatik
olay1 hatirlatan durumlarda psikolojik sikint1 duyma ve fizyolojik tepki gosterme
% Kag¢inma ve kiintliik belirtileri:

Travmay1 hatirlatan her tirli etkinlikten kaginma, psikojenik amnezi,
duygulanimda kisitlanma, insanlardan uzaklagsma ve cevresine yabancilagma,
icine kapanma, ilgi kayb1 ve bir gelecek kalmadigi hissini tagima
% Artmus uyarilmislik belirtileri:

Uyku problemleri, tetikte olma hali, ses, 151k ve dokunma uyaranlara karsi
asir1 irkilme tepkisi, 6fke kontrolii ve dikkat toplama sorunlari

TSSB’de belirtiler bir aydan uzun siirmekte ve klinik agidan belirgin sikintiya,

toplumsal mesleki alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden

olmaktadir.

1.3.1. TSSB’nin DSM-IV’e gore Tam Kriterleri

DSM-1IV  (APA, 1994)’ec gore TSSB’nin belirtileri su sekilde
siniflandirilmistir;

A. Kisi asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay
yasamistir:

1. Kisi, gercek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin
yada bagskalarmin fizik biitlinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir
(cocuklar 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. Olaym elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler veya algilar vardr (kiiciik cocuklar travmanin
kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

2. Olay1 sik sik sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme (¢ocuklar icerigini tam

anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).
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3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma veya hissetme
(uyanmak iizere iken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile o yasantiy1 yeniden
yastyor gibi olma duygusunu, illizyonlari, halusinasyonlar1 ve dissosiyatif
“flashback” episodlarini kapsar).

4. Travmatik olaymn bir yoniini ¢agristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla
kargilagsma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma.

5. Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine fizyolojik tepki gosterme.

C. Asagidakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli
travmaya eslik etmis olan uyaranlarda siirekli kacinma ve genel tepki gosterme
diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan).

1) Travmaya eslik etmis diisiince, duygu ya da konusmalardan kag¢inma
cabalar.

2) Travmayla ilgili anlar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma ¢abalari.

3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da katilimin belirgin olarak azalmas.

5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlarin yabancilastig1 duygulari.

6) Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama).

7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rnegin bir meslegi, evliligi
cocuklar1 ya da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢ginde olmama).

D. Asagidakilerden ikisini (ya da daha fazlasini) bulunmasi ile belirli artmis
uyarilmiglik semptomlarmin siirekli olmast:

1. Uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik.

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalar:.

3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giicliik.

4. Hipervijilans.

5. Asir1 irkilme tepkisi gdsterme.

E. Bu bozukluk (B, C, D tan1 6lgiitlerindeki semptomlar bir aydan daha fazla
stirer).

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

alanlarda islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.



1.3.2. TSSB’nin Klinik Alt Tipleri

1.3.2.1. Akut Stres Bozuklugu

TSSB’nin ilk kez tanimlandigi DSM-III"de, akut stres bozuklugu (ASB) yer
almiyordu. TSSB travmatik olaydan hemen sonraki ilk 6 ayda gelismis ve 6 ay
stirmiigse akut TSSB, 6 aydan daha fazla siirmiisse de kronik TSSB, 6 aydan sonra
ortaya ¢ikmigsa ge¢ baslangicli TSSB olarak adlandirilmistir. DSM-111-R’de 6nemli
bir degisiklik yapilarak TSSB tanisi konulabilmesi igin belirtilerin en az 30 giin
stirmesi kosulu getirilmistir. ASB’de belirtilerin 2 giinle 30 giin arasinda ortaya ¢ikip
kaybolmasi gerekmektedir. Belirtilerin 30 glinden sonra devam ettigi de gozlenirse
taninin TSSB olarak degistirilmesi gerekmektedir. ASB ile TSSB arasindaki en
onemli farklilik, ASB tanis1 koyabilmek i¢in travma sirasinda veya sonrasinda bes
disosiyasyon belirtisinden (derealizasyon, depersonalizasyon, hissizlik, ¢evrenin
algilanmasinda bozukluk, disosiyatif amnezi) en az ii¢ tanesinin bulunmasi
gerekmektedir. ASB ile TSSB’nin en 6nemli farkliligi ASB’nin ¢ekirdek belirtilerini
dissosiyatif belirtilerin olusturmasidir (Marshall, Spitzer ve Libowitz, 1999). Yapilan
bir aragtirmaya gore; fiziksel saldiriya ugramig magdurlarda travma sonrasinda
magdurlarin timii TSSB tan1 6l¢iitlerini karsilarken, ASB tanis1 alabilenlerin sayisi
%43 olarak rapor edilmistir (Jaycox, Johnson ve Foa, 1997; aktaran Marshall vd.,
1999). Motorsiklet kazasi gegirip hafif derece beyinlerinde hasar olusan kisilerle
yapilan bir ¢alismada ise olaydan sonra bir ay icerisinde kazazedelerin %13.8’inin
ASB tani kriterlerini karsiladigi, 6 ay sonra 23.8’inin TSSB tanis1 aldigini, bu TSSB
tanist alan kisilerin %60’ min ASB tan1 kriterlerini karsiladigr bildirilmistir (Harvey
ve Bryant, 1999; aktaran Marshall vd., 1999).

1.3.2.2 Akut, Kronik ve Ge¢ Baslangich TSSB

DSM-1V’te, TSSB belirtileri 3 aydan daha kisa stirerse akut TSSB, 3 aydan
daha uzun siirerse kronik TSSB seklinde tanimlanmaktadir. Bazi durumlarda TSSB,
travmatik olaydan 6 ay sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle durumlarda geg

baslangiglit TSSB tanimi kullanilmaktadir.



1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Prevalansi

Yapilan bir ¢alismada kadmlarin %51.2’si, erkeklerin %60.7’si hayatlarinda
en az bir travmatik olaya maruz kaldiklarint belirtmiglerdir. Erkeklerin fiziksel
saldir;, kavga etme, bir silah ile tehdit edilme, tutsak edilme ve kagirilma gibi
travmatik olaylar1 kadinlardan daha fazla deneyimledigi; kadinlarin ise tecaviiz,
cinsel taciz, ¢cocukluk ¢aginda yasanan fiziksel istismar ve ihmali erkeklere gore
daha fazla deneyimledigi bildirilmistir. (Kessler vd., 1999). Yapilan arastirmalara
gore herhangi bir travmatik olay yasama olasiligiin erkeklerde %43 ve %81.3 arasi,
kadnlarda ise %36.7 ve %74.2 oldugu bildirilmistir (Breslau, Davids, Andreski ve
Peterson, 1991; Norris, 1992; Resnick, Kilpatrick, Best ve Kramer, 1992; Kessler,
Sonnega, Bromet, Hughes ve Nelson, 1995; Breslau, Davids, Andreski, Peterson ve
Schulz, 1997; aktaran Salcioglu 2003). Toplum tabanli yapilan diger bir ¢calismada
kadinlarin %2.7’sinin erkeklerin ise %1.2’sinin TSSB tanisin1 tiimiiyle karsiladiklari,
kadinlarin %3.4’linde, erkeklerinde %0.3’linde kismi TSSB belirtileri bulundugu
rapor edilmistir (Stein, Walker, Hazen ve Forde, 1997).

Degisik travma gruplariyla yapilan ¢alismalardan farkli TSBB prevalanslari
elde edilmistir. TSSB’nin bir tan1 kategorisi olarak DSM’ye alinmasinda etkisi olan
Vietnam savasma katilan askerlerde TSSB oran1 %2 ile %39 arasinda bulunmustur
(Helzer, Robins ve McEvoy, 1987; Card, 1987; Snow, Stellmann, Stellman ve
Sommer, 1988). Eski Yugoslayva’da savasin ve insan haklar1 ihlalinin ruh sagligi
iizerindeki etkilerinin arastirildigi Belgrad, Sarayevo, Banja Luka ve Rieka merkezli
bir ¢alismada TSSB orani savasa katilmis askerlerde %23, iskenceye maruz kalan
kisilerde %53, miiltecilerde %21 ve Sirbistan’da i¢ gd¢ yapan kisilerde %9 oraninda
bulunmustur (Basoglu vd., 2005). Amerika’ya iltica eden Vietnamli eski siyasi
miiltecilerle yapilan bir ¢alismada daha fazla iskence deneyimi bildiren grubun
karsilagtirma grubuna gére TSSB oraninin (siyasi grup %90, karsilagtirma grubu
%76) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgularin iskencenin psikiyatrik
rahatsizliklarla iliskisine kanit oldugu One stiriilmiistir (Mollica vd, 1998).
Tiirkiye’de iskenceye ugramis siyasi aktivistler tizerinde yapilan bir ¢calismada TSSB
oran1 %11 olarak bulunmustur (Basoglu, Paker, Ozmen, Tasdemir ve Sahin, 1994).
Almanya’da yapilan benzer bir ¢caligmada ise TSSB oran1 %31 olarak bildirilmistir
(Maercker ve Schutzwohl, 1997). Tiirkiye’de yapilan diger bir c¢alismada
cezaevlerinde iskenceye ugramis kisilerde %39 oraninda TSSB, Almanya’da ise
%?22 oraninda TSSB saptanmistir (Paker, Paker ve Yiiksel, 1992; Bauer, Priebe,

7



Haring ve Adamczak, 1993). Steel vd. (2009) 181 arastrmanm sonuglariyla
yaptiklar1 meta-analizlerinde 40 farkl {ilkeden 81886 miilteci ve savastan ve/veya
catismalardan kisilerde TSSB oranin1 %30.6 bildirmistir.

Afganistan ve Irak’ta gorev almis Amerikan askerleriyle yapilan bir
caligmada; goreve gitmeden Once %9.4 oraninda saptanan TSBB, Afganistan’a
goreve gidenler askerlerde %11.5, Irak’a goreve gidenler askerlerde %18 olarak
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada deniz kuvvetlerinde gorevli askerlerde Irak’a goreve
gitmelerinin ardindan %19.9 oraninda TSSB saptanmistir (Hoge vd., 2004). TSSB
orani, tecaviize ugrayan kadinlarda yasam boyu %12.4 oraninda olaydan 6 ay sonra
ise %4.6 oraninda bildirilmistir (Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders ve Best,
1993). Cinsel saldirtya ugramis magdurlarda TSSB’nin yasam boyu prevelansinin
%28 ile %76 arasinda oldugu belirtilmistir (Joseph vd., 1997). Genis kitlelerin
etkilendigi ¢esitli dogal afetler sonrasinda TSSB prevalansi sel felaketlerinde %9 ve
%23 olarak (Liu vd., 2006; McMillen, North, Mosley ve Smith, 2002), firtinalarda
%23 (Galea, Tracy, Norris ve Coffey, 2008), volkanik yanardag patlamasinda %3 ve
%28 olarak bulunmustur (Shore vd., 1986; Catapano vd., 2001). ABD’de 1995
yilinda Oklahoma Sehrinde yapilan bombali saldiridan 6 ay sonrasinda %34
oraninda TSSB, 17 ay sonrasinda ise %31 oraninda TSSB bulundugu ifade edilmistir
(North vd., 1999). Roma’da gaz sizintis1 sonucu meydana gelen patlamadan 20 ay
sonra 101 kisiyle yapilan bir ¢alismada TSSB oran1 %37 olarak bildirilmistir (Raja
vd., 2008). 2004 yilinda Gilineydogu Asya’da tsunami felaketini yasayan 660
Danimarkali turistle felaketten 10 ay sonra yapilan ¢alismada TSSB oran1 %10.2
olarak bulunmustur (Rosendal, Salcioglu, Andersen ve Mortensen, 2011).

Cesitli calismalar TSSB prevalansinin zamanla azaldigimi gostermektedir.
Tecaviize ugrayan kadmnlarda yapilan bir calismada olaydan sonraki ilk hafta
icerisinde TSSB belirtilerini karsilama orani %94 iken, birinci aynin sonunda %65’e,
tiglincii ayin sonunda %47’e diismiistiir (Rothbaum, Foa, Riggs, Murdock ve Walsh,
1992). 1983 yilinda Avustralya’da meydana gelen orman yanginlarinda séndiirme
islemine katilan goniilliilerde olaydan 4 ay sonra %32, 11 ay sonra %27 ve 29 ay
sonra %30 oraninda TSSB bulundugu rapor edilmistir (McFarlane, 1989). 1972
yilinda Buffalo Creek Barajmm ¢okmesi sonucu sele maruz kalan 193 kisiyle
uzunlamasma yapilan ¢alismada ise felaketten hemen sonra %59 olarak bulunan
TSSB oranmnn, iki yil sonra %44 oldugu rapor edilmis ve felaketten 14 yil sonra
%28’e diistiigii bildirilmistir (Green vd., 1990).
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Yasanilan felaketler uzun yillar boyunca insanlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Italya’da 1963 yilinda Vajont Barajmin ¢okmesinden 42-44 yil sonra
(2005-2007 yillarinda) yasanan felaketin uzun donemde fiziksel ve psikolojik
etkilerinin arastirildigi ¢alismada %10 oraninda TSSB oldugu ve katilimcilarin
%42’sinde TSSB belirtileri bulundugu bildirilmistir (Zaetta, Santonastaso ve Favaro,
2011). Yapilan diger bir ¢alismada Yunanistan’da 1953 yilinda meydana gelen
depremden 50 yil sonra depremi yasayan kisilerin hala TSSB belirtileri gosterdigi
saptanmustir (Lazaratou vd., 2008). Yapilan ¢alismalardaki ulagilan TSSB oranlarinin
birbiriyle kiyaslanmasi konusunda giigliikler bulunmaktadir. Ciinkii travmatik olaylar
(deprem, sel, tecaviiz, teror vb.) arasindaki farklar, yikimlarin boyutu ve kapsama,
travmatik olaydan sonra gecen siire (caligmanm yapildigi zaman), Orneklem
metotlari, kullanilan 6lgekler (klinisyen tarafindan uygulanan goriisme formlar1 veya
kisinin kendi doldurdugu olcekler) ile bu dlceklerin duyarlhiligi ve 6zgiilliigii farkl

TSSB oranlarinin ¢ikmasina sebep olmaktadir.

1.5. Depremle Ilgili Yapilan Cahismalar

1974 ile 2003 yili arasindaki 30 yil iginde meydana gelen 660 yikici
depremde yaklagik 560 bin kisi hayatin1 kaybetmis, dogrudan veya dolayl1 olarak 82
milyonun istiinde insan bu depremlerden etkilenmistir. Depremlerden gelismekte
olan iilkelerin daha kotii etkiledigini ortaya konulmustur (Guha-Sapir, Hargitt ve
Hoyois, 2004). 2012 yili igerisinde biiyiikliigii 4.9 ve 8.6 arasinda 6lgiilen ve 6liime
yol agan 17 deprem olmus ve bu depremler sonucunda 768 kisi hayatin1 kaybetmistir.
(United States Geological Survey [USGS], 2013). Depremler sonrasinda fiziksel
yaralanmalar, sakatliklar ve ekonomik kayiplar hatta Gliimler yasanmakta olup
bunlarin yanisira depremzedelerde akut ve/veya kronik psikolojik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada depremi yasayan kisilerin %90’ inda psikiyatrik
morbidite goriildiglii bildirilmistir (Chen vd., 2001). Deprem sonrasi psikiyatik
problemler arasinda da en fazla TSSB ve depresyona rastlanildigi bildirilmektedir
(Lima vd., 1989, Goenjian vd., 1993; Armenian vd., 2000; Basoglu, Kilig, Salcioglu
ve Livanou, 2004; Sharan, Chaudhary, Kavathekar ve Saxena, 1996).



1.5.1. Uluslararas1 Alanda Depremle Tlgili Yapilan Cahsmalar

Yapilan gesitli arastirmalarda depremzedelerde TSSB oraninin %13 ve %87
araliginda degistigi bildirilmistir (McMillen, North ve Smith, 2000; Sharan vd.,
1996; Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002; Goenjian vd., 1994, 2000; Wang vd.,
2000). 1988 Ermenistan depremini yasayan kisilerle depremden iki y1l sonra yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada %49.6’smin DSM-I11-R TSSB kriterlerini karsiladigi
rapor edilmistir (Armenian vd., 2000). Ayni depremden 1.5 yil sonra sonra 60 kisilik
bir 6rneklemle yapilan diger bir ¢alismada TSSB orami %67 olarak bildirilmistir
(Goenjian vd., 1994).

de La Fuente ve Vale (1990) 1985 yilindaki Meksika depreminden 10 hafta
sonra afetzedelerin ruhsal saglik problemlerine yonelik yaptiklar1 galigmalarmda
TSSB oranint %32 oraninda bildirmistir. 1985 Sili depreminden sekiz ay sonra %19
oraninda TSSB bildirilmistir (Durkin, 1993). Zamanlama agisindan yakimn olan bir
calismada 1989 Newcastle depreminden 6 ay sonra %18.3 oraninda TSSB
bildirilmistir. Genel popiilasyon da ise TSSB oram %2 olarak rapor edilmistir (Carr
vd., 1995). Northridge, California depremini yasamis 130 depremzedede TSSB orani
%13 olarak belirtilmistir (McMillen vd., 2000). Bédvarsdottir & Elklit (2004), 2000
yilinda meydana gelen Izlanda depremlerinden 3 ay sonra 52 kisilik deney grubu ve
29 kisilik kontrol grubuyla yaptiklar: bir ¢alismada deney grubunda %24 oraninda
TSSB oldugu, kontrol grubunda ise TSSB bulunmadigini bildirmistir.

1999 Tayvan depreminden sonra yapilan bir ¢alismada %10.3 oraninda TSSB
bildirilmis, kismi (partial) TSSB’nin ise %19 oraninda oldugu rapor edilmistir (Lai,
Chang, Connor, Lee ve Davidson, 2004). Ayn1 depremden sonra Chou vd. (2005)
yapmis oldugu bir calismada; depreme yakin bir bolgede yer alan Tong-Chi
koyiindeki depremzedelerde TSSB orant %7.9 olarak bildirilmistir. Yine ayni
depremden alt1 ay sonra yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada TSSB oraninin  %8.3
oldugu, bu oranin depremden iki y1l sonra %9.7 ’e yiikseldigi ve depremden ii¢ yil
sonra %4.2’e diistiigii rapor edilmistir (Chou vd., 2007). Aynm1 depremden sonra bu
kez sadece yakinini kaybetmis kisilerle yapilan ¢aligmada %37 oraninda TSSB
oldugu not edilmistir (Kuo vd., 2003). Bu ¢alismadaki TSSB oraninin ayni bolgedeki
yapilan diger caligmalara gore daha yiliksek olmasi yakin kaybinin TSSB gelistirme
acisindan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Az sayida yapilan boylamsal galismalarin birinde (Goenjian vd., 2000), bir

grup Ermeni depremzedede depremin meydana geldigi tarihten 1.5 yil sonra yapilan
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goriismelerde %87 oraninda, 4.5 yil sonra ise %73 oraninda TSSB bildirilmistir.
Boylamsal yapilan diger bir ¢alismada 1998 yilinda Kuzey Cin’de meydana gelen
deprem sonrasinda depreme farkli uzaklikta bulunan iki kdyden seckisiz yontemle
olusturulan 6rneklem gruplarinda, arastirmacilar TSSB tanisini belirlemek amaciyla
hem DSM-I11-R hem de DSM-IV tan kriterleri kullanilmistir. Depremin meydana
geldigi bolgeye 10 km uzaklikta bulunan ve deprem sonrasi daha az dis yardim
saglandig1 bildirilen koydeki depremzedelerde depremden 3 ay sonra %25.3 oraninda
TSSB’e rastlanmig, depremin meydana geldigi bolgede yer alan ve daha fazla dis
yardim aldig1 bildirilen koydeki depremzedelerdeki TSSB orami %14.2 olarak
saptanmistir. Depremden 9 ay sonra ise depremin meydana geldigi bdlgeye 10 km
uzaklikta bulunan ve daha az destek aldigi bildirilen kdydeki depremzedelerdeki
TSSB orani %30.3’e ¢ikmustir. Depremin meydana geldigi bolgede yer alan koydeki
depremzedelerde ise TSSB orani %19.8 olarak not edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada
depremden 9 ay sonra iki grubun ortalama DSM-IV tani kriterlerine gore %24.2
oraninda TSSB tanis1 aldigi, aymi oranin DSM-III-R tan1 kriterlerine gore
degerlendirilmesinin ardindan %41.4’¢e yiikseldigi rapor edilmistir (Wang vd., 2000).
Wang vd. (2009) 2008’de Sichuan’da (Cin) meydana gelen depremden ii¢ ay
sonra iki grup olmak iizere 1563 kisi lizerinde yaptiklar1 calismada depremden dolay1
daha fazla ve can kayb1 oldugu bildirilen grupta %37.8 oraninda TSSB diger grupta
ise %13 oraninda TSSB bulduklarini bildirmistir. Yushu (Cin) kentinde 2010 yilinda
meydana gelen depremden 3-4 ay sonra 505 depremzedeyle yapilan bir ¢alismada
TSSB oran1 %33.7 olarak bulunmustur (Zhang, Wang, Shi, Wang ve Zhang, 2012).
2005 yilinda Pakistan’da meydana gelen deprem sonrasi Kurulan kamplarda kalan
210 kisiyle yapilan calismada fiziksel yaralanma gordiigii bildirilen 141 kisiden
87’sinin (%62) TSSB gelistirdigi, fiziksel bir zarar gérmeyen 96 kisiden 32’sinin
(%46) TSSB gelistirdigi ve yapilan analizlerde TSSB’in fiziksel zarar gérmeyle
anlamli bir iliskisi oldugu ortaya konulmustur (Khan, Alam, Warris ve Mujtaba,
2007). 1999 meydana gelen Atina depremini takiben 3-22 giin sonra yardim arayan
kisilerle yapilan ¢alismada TSSB orani %43 olarak bildirilmistir (Soldatos,
Paparrigopoulos, Pappa ve Christodoulou, 2006). 1999 Chi-Chi (Tayvan)
depreminden alt1 ay sonra bolgede kurulan hastanelerde yapilan bir caligmada
depremzedelerin  %11.3’tiniin TSSB’nin tan1 kriterlerini timiiyle karsiladigi,
%32’sinde kismen TSSB belirtileri bulundugu not edilmistir (Yang vd., 2003).
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1.5.2. Tiirkiye’de Depremle Ilgili Yapilan Cahsmalar

Depremler iilkemiz ig¢in en fazla insan kaybmin yasandigi travmatik
olaylardan biri olmasina ragmen depremin ruh saglig1 etkilerine yonelik arastirmalar
son 15 yil iginde ivme kazanmigstir. 1992 yilinda meydana gelen Erzincan depreminin
uzun vadeli psikolojik etkileri arastirildig1 bir galismada depremi yasamis 461 kisinin
depremi yasamamis 129 kisiye gore daha fazla psikolojik sorunlara sahip oldugu
ortaya konulmustur (Karanci ve Riistemli, 1995). Ulkemizde 6zellikle 1999 Marmara
depreminden sonra depremle ilgili ¢aligmalarin sayisit olduk¢a artmis ve deprem
sonrasi ruhsal bozukluklarin kisa ve uzun dénemde depremzedeler ilizerindeki etkisi
arastirilmstir.

Marmara depreminden 14 ay sonra yapilan toplum tabanli epidemiyolojik bir
calismada depremi merkez iissiinde yasayanlarda TSSB orani %23 merkez iissiine
100 km wuzaklikta yasayan depremzedeler de ise TSSB oranmin %14 oldugu
bildirilmistir (Basoglu vd., 2004). Marmara depreminden 18 ay sonra Bolu ve
Diizce’de seckisiz yontemle segilen 430 kisiyle yapilan bir ¢calismada ise olas1 TSSB
orant %27 olarak saptanmistir. Depremde daha fazla kayip, daha fazla sayida binanin
yikildigi, deprem sonrasi kurtarma caligmalarina katilmanin daha yliksek sayida
oldugu bildirilen ve gecici barinaklarda kalan insan sayisinin daha fazla oldugu 148
kisilik Diizce grubundaki TSSB (%41.9) ve depresyon (%28.4) oranlarmm 282
kisiden olusan Bolu grubundaki TSSB (%18.6) ve depresyon (%11.5) oranlarindan
daha fazla oldugu saptanmistir (Kilig ve Ulusoy, 2003). Onder, Tural, Aker, Kilig ve
Erdogan’in (2006) yaptig1 benzer toplum tabanli epidemiyolojik bir c¢alismada
Marmara depreminden 36 ay sonra depremin merkez iissiinde yasayanlardan rasgele
yontemle olusturulan 683 kisilik orneklemde %11.7 oraninda TSSB oldugu
belirtilmistir. Karamustafalioglu vd. (2006) merkez iissiinden 100 km uzaklikta
yasayan 464 depremzedeyi i¢ceren boylamsal bir ¢alismada TSSB oraninin Marmara
depreminden 1-3 ay sonra %30.2 oldugu, depremden 6-10 sonra bu oranin %26.9’a
diistiigli ve son olarak depremden 18-20 ay sonra ise TSSB oraninin %10.6 oldugunu
bildirmistir.

Depremlerden sonra gegici barmaklara yerlesen ve dolayisiyla daha agir
travma yasamis oldugu sdylenebilen depremzedelerde TSSB ve depresyon oranlar1
epidemiyolojik ¢alismalardan daha yiliksek bulunmustur. 1999 Marmara
Depreminden ortalama 8 ay sonra cadirkent ve prefabrik evlerde kalan 1000

depremzedeyle yapilan bir tarama ¢alismasinda TSSB oran1 %43 olarak bulunmustur
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(Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002). Benzer bir ¢alismada 4 aydan 12 aya uzanan
zaman diliminde ¢adirkentte yasayan 5000 kisiden seckisiz 6rnekleme yoluyla
olusturulan 910 kisilik 6rneklem grubundaki depremzedelerde ise %25 oraninda
TSSB saptanmustir (Tural vd., 2004). 1999 Marmara depreminden 20 ay sonra gegici
barmaklarda kalan 586 depremzede ile yapilan bir ¢alismada, depremzedelerdeki
TSSB orami %39 olarak bulunmustur (Salcioglu, Basoglu ve Livanou, 2003).
Salcioglu, Basoglu ve Livanou’nun (2007) yaptig1 diger bir calismada depremden 37
ay sonra kalict konutlara yerlesen 769 kiside TSSB oram1 %40 olarak rapor
edilmistir. Bu bulgular TSSB’nin kronik oldugunu ve oranlarmn yillar i¢inde fazla
degismedigini gostermektedir.

Deprem sonrasi psikolojik yardim arayisinda bulunan kisiler arasinda da
TSSB ve depresyon oranlarinin yiiksek seyrettigi goriilmektedir. Depremin merkez
uisstinde psikolojik tedavi arayan 1027 depremzedede depremden 14 ay sonra TSSB
orant %63 olarak bildirilmistir (Livanou, Basoglu, Salcioglu ve Kalender, 2002).
Marmara depreminden Once yapilan bir ¢aligmada ise 1998 yilinda Ceyhan’da
meydana gelen deprem sonrasinda psikiyatri servisine bagvuran 105 kiside
depremden 1 ay sonra %42 oraninda TSSB not edilmis, depremden 13 ay sonra
tekrar yapilan goriismelerde TSSB oraninin %23’e diistiigli goriilmiistiir (Altindag ve

Ozen, 2005).

1.6. Depremzelerde TSSB i¢in Risk Faktorleri

Olim tehdidi iceren herhangi bir olay yasayan herkesin TSSB
gelistirebilecegi diistinebilir (Joseph vd., 1997), fakat travmatik olay yasamis
insanlarm 6nemli bir kismi yasadiklari1 olay1 psikolojik sorunlar gelistirmeden
atlatabilmektedir (Bland, O’Leary, Farinaro, Jossa ve Travisan, 1997). Travmatik
olaylardan sonra kimlerin TSSB gelistirme i¢in risk altinda oldugunu belirleme,
kimlerin ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaci oldugunu belirlemek agisindan 6nem
tasimaktadir (Rubonis ve Bickman, 1991; Bland vd., 1997; Lewin, Carr ve Webster,
1998; aktaran Salcioglu, 2003).

Aragtirmacilar, deprem sonrasi psikolojik sorunlara yol acan veya arttiran
bir¢ok risk faktoriiniin bulundugunu ifade etmektedir. Calismalarda, demografik ve
kisisel gecmisin travmatik stres sorunlariyla iliskili oldugu bulunmustur.
Aragtirmalara gore kadmlarin depremlerden daha fazla etkilendigi belirtilmektedir
(Basoglu vd., 2002; Carr vd., 1995; Livanou vd., 2002; Salcioglu vd., 2003; Sharan
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vd, 1996). Diger risk faktorleri arasinda ise; ge¢mis psikiyatrik bir rahatsizligin
bulunmasi (Basoglu vd., 2002; Salgioglu vd., 2003), travmada ileri yasta olma (Carr
vd., 1997; Salcioglu vd., 2003), diisiik egitim diizeyi (Armenian vd., 2000; Basoglu
vd., 2002; de La Fuente, 1990; Karanc1 ve Riistemli, 1995), nevrotiklik (Lewin vd.,
1998), yalniz veya dul olmak (Lima vd., 1989) bulunmaktadir.

Aragtirmalar, depremle iliskili travmatik deneyimlerin risk faktorleri arasinda
olabilecegini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda depremin siddetinin (Armenian
vd., 2000; Carr vd., 1995; Goenjian vd., 1994), deprem sirasinda yalniz olmanin
(Armenian vd., 2000), enkaz altinda kalma ve deprem sonrasi kurtarma c¢aligmalarina
katilmanin (Basoglu vd., 2002; Salcioglu vd., 2003), deprem sirasinda yasanan ¢ok
siddetli korkunun (Basoglu vd., 2002; Livanou vd., 2002; Salcioglu vd., 2003) ve
depremin merkez Ussiine yakinligin (Goenjian vd., 1994, 2000) TSSB ile iliskisi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Depremden sonra yasanan kayiplar da risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Deprem yiiziinden yakin birilerinin kaybin1 yasamanin (Basoglu vd., 2002; Goenjian
vd., 1994; Livanou vd., 2002), mal veya para kaybinin (Armenian vd., 2000; Freedy,
Saladin, Kilpatrick, Resnick ve Saunders, 1994), gecici barinaklarda yasamanin
(Chen vd., 2007), azalan sosyal destegin, (Armenian vd., 2000; Bland vd., 1997) ve
devlet birimlerinin desteginin eksikliginin (Wang vd., 2000), TSSB agisindan risk
faktorii olusturdugu ifade edilmektedir. Bunlarin disinda bazi arastirmalarda
depremden Once veya sonra ortaya ¢ikan, travma ile dogrudan iliskisi olmayan stresli
yasam olaylarinin (Lewin vd, 1998; Freedy, Shaw, Jarrell ve Masters, 1992, Freedy
vd., 1994; Carr vd., 1997), depremden sonra yasam aligkanliklarmin kotiilesmesinin
(Fukuda, Morimoto, Mure ve Maruyama, 1999) ve farkl bir etnik kékene mensup
olmanm (Webster, McDonald, Lewin ve Carr, 1995), depremzedelerde TSSB igin

risk faktorleri arasinda yer aldig belirtilmektedir.

1.7. TSSB'ye Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Klinik ve epidemiyolojik c¢alismalar TSSB tanis1 konan vakalarin biiytik
cogunlugunda en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigini, TSSB’nun siklikla
depresyon, psikoaktif madde kotiiye kullanimi ve anksiyete bozukluklar: ile birlikte
goriilebildigini ortaya koymaktadir (Davidson ve Fairbank, 1993). Sierles vd. (1983)
TSSB’li olan ayaktan ve yatan hastalarin %84’iinde eslik eden baska bir ruhsal sorun

ve/veya sorunlar bulundugunu, bu ruhsal sorunlar arasinda en sik alkolizm ve
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antisosyal kisilik bozuklugunun TSSB’ye eslik ettigini belirtmislerdir. Vietnam’da
savagsmis askerlerle yapilan bir ¢alismada, TSSB'si olan hastalarda depresyon ve
anksiyetenin yliksek oranda oldugu belirtilmistir (Fairbank vd., 1983).

Stein, McQuaid, Pedrelli, Lenox ve McCahill’in (2000) yaptiklar1 ¢alismada
Kliniklerine tedavi amacli gelen 368 hastanin %11.8’inin kismi ve tam &lglide TSSB
tanisint  karsiladigi, TSSB tanist karsilayanlarin %61’inde major depresyonun,
%39’unda yaygin anksiyete bozuklugunun, %17’sinde sosyal fobinin ve %6’sinda
ise panik bozuklugun TSSB tanisma eslik ettigini saptamislardir. Ulkemizde 1999
Marmara depreminden sonra Izmit kent merkezinde yer alan bir ¢adirkentte kurulan
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’ne bagvuran ve ilk degerlendirme sirasinda TSSB 6n
tanis1 aldig1 diistiniilen 76 depremzede ile yapilan calismada 29 depremzedede
(%38.2) TSSB ile birlikte ortaya ¢ikan herhangi bir bagka psikiyatrik bozukluk
goriildiigi saptanmustir. Estan1 (komorbidite) alan depremzedelerin 22’sinde (%28.9)
TSSB’ye eslik eden ruhsal hastaligin travma sonrasi gelisen Major Depresif
Bozukluk, 5 depremzedede (%17.24) genellesmis anksiyete bozuklugu, 1 (%3.45)
depremzedede obsesif kompulsif bozukluk, 1 (%3.45) depremzedede konversiyon
bozuklugu, 1 (%3.45) depremzedede ise somatizasyon bozuklugu oldugu
bulunmustur. TSSB tanis1 alan kisilerin yaklasik {icte birinin bir veya daha fazla eg
zamanli ruhsal hastalik gelistirdigi bildirilmistir (Tural vd., 2001).

Meydana gelen ¢esitli travmatik olaylardan sonra yapilan ¢alismalarda TSSB
ve depresyonun siklikla birlikte goriildiigii bildirilmistir (North vd., 1999; Armenian
vd., 2000; Bleich, Koslowsky, Dolev ve Lerer, 1997; Kessler vd., 1995; Perkonigg,
Kessler, Storz ve Wittchen, 2000; Onder vd., 2006). Hirvatistan’da yasayan Bosnali
gécmenlerde savas ve iskenceye bagl gelisen TSSB ve eslik eden ruhsal hastaliklara
bagli yeti yitiminin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada 140 kiside TSSB oldugu
saptanmis ve bunlarin 110’unda (%78.6) eslik eden major depresif bozukluk oldugu
rapor edilmistir (Mollica vd., 1999).

1.8. TSSB’nin Olusumu Aciklayan Teoriler ve Modeller
Travma teorisyenleri; travmatik stres tepkilerini agiklamak i¢in bugiine kadar
birgok teori ve model gelistirmislerdir. Bu kisimda, TSSB’nin agiklamasinda en sik

kullanilan modellere deginilmistir.
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1.8.1. Kosullanma Modeli

Bu model, Mowrer (1960)’in iki etmenli 6grenme teorisine dayanmaktadir
(aktaran Livanou, 2003). Mowrer, korku ve kagmmanmn klasik ve edimsel
kosullanma yoluyla edinildigi 6ne stirmektedir. Mowrer’in modeline gore; TSSB’de
yiiksiiz olan uyaranlar travma esnasinda kosullanmis hale gelerek yiiksek diizeyde
uyarilma tepkisine neden olmaktadir. Kosullanmig olan bu uyaranlar diger yiiksiiz
ipuclariyla esleserek anksiyete tepkisi olusturabilecek seviyede yiiksiiz ipuglarmi da
kosullu hale getirmektedir. Uyaranlarin bu sekilde genellesmesi sebebiyle; travma
magdurlar1 yogun duygusal veya fizyolojik tepki uyandiran ve travmay1 animsatan
cok sayida aniyla karsilagmaktadir.

Kosullanma teorisinde Yyeniden yasantilama belirtileri aswr1 uyaran
genellesmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. irkilme, kestirilemeyen veya
slipriz elemanlar iceren ve travmayi ¢agristiran uyaranlarla iligkili olarak gelisen
kosullanmig bir tepki olarak goriilmektedir. Psikojenik amnezi, anksiyete uyandiran
uyaranlardan bilissel kaginma olarak nitelendirilmektedir. Alternatif bir ifadeyle
psikojenik amnezi magdurun travma sirasindaki duygu durumu ile olay1 hatirladigi
zamanki duygu durumu arasindaki farkliliktan kaynaklanmakta ve bu farklilik da
hatirlama siirecine etki etmektedir (Bower, 1981). Keane, Zimmering ve Kaloupek
(1985) Vietnam savasma katilmis askerlerde goézlenen ilgi kaybi ve sosyal geri
¢ekilmenin nedeni olarak savas zamani yasananlarin sivil hayatta yasananalardan
daha farkli bir uyariliciligi olmasi seklinde agiklamada bulunmuslardir. Bu durum zit
etki (contrast effect) olarak tanimlanmaktadir. Kosullanma teorisi, TSSB’yi bir¢ok
yonden agiklamasmma karsin, bazi noktalarmm aydinlatilmasinda noksanliklar1
bulunmaktadir (Marks, 1987; de Silva ve Rachman, 1981). Ornegin; neden biitiin
travma magdurlarinin TSSB gelistirmedigini ve travmatik stresin temsili olarak nasil

edinildigini agiklayamamaktadir (Livanou, 2003).

1.8.2. Bilgi isleme Modelleri

Bazi1 kognitif teorisyenler kronik TSSB’nin travmatik olayin islenmesindeki
bozulmay1 yansittigini 6ne siirmektedir. Foa ve Kozak (1986, aktaran Livanou 2003)
travmatik uyaranlarin, sozel, fizyolojik ve davramigsal tepkiler ve bunlarin
anlamlarmi ilgilendiren bilgileri igeren “korku yapilar1” seklinde bellekte temsil
edildiklerini iddia etmektedir. Bu durum, kisilerin tehlikeden kagmasinda yardim

eden bir program haline gelmektedir. Foa ve digerleri, korkuyu sondiirebilmek igin
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tedavinin Oncelikle korku yapilarini aktif hale getirmesi gerektigini ve bunlarla
uygunsuz olan bilgilerin yiizlestirme ve/veya bilissel yeniden yapilandirma ile ortaya
konarak korku yapilarindaki bilginin diizeltilmesi gerektigini one stirmislerdir. Bu
model; TSSB’nin islemedeki bozulmanin nedeninden ¢ok firiinii oldugu
ongormektedir fakat Foa vd. bu nedenselligin yonii hakkinda bilgi verememektedir.
TSSB’deki korku yapilarinin diger anksiyete bozukluklarma gore neden daha biiytik
oldugu veya neden daha yaygin uyaran ve daha yogun yanitlari i¢erdigi konusu

aciklik kazanamamaktadir (Livanou, 2003).

1.8.3. Bilissel Sema Modelleri

Horowitz (1986, aktaran Livanou, 2003) TSSB’nin tehditle iligkili bilginin
biligsel semalarla 6zlinsenme ihtiyaciyla duygusal ve fizyolojik uyarilmishgi azaltma
ihtiyac1 arasindaki siirtismeden kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Travmayla ilgili
bilgi 6ziimsenmeye ¢alisilirken kisi bas edemediginden dolay1 uyarilmay1 arttiran
travma hatirlaticilarina maruz kalmaktadir. Oziimsenemeyen ve tehditle iliskili olan
bilgi, travma anilariyla rekabet ederek anilar tizerinde hakimiyet kurmak
istemektedir. Bunun sonucunda travma magduru olay1 istemsiz olarak tekrar tekrar
deneyimlerek 6ziimsenmesine ara verilen travmayla iligkili bilgiyi yeniden kullanma
egilimine girmektedir (Horowitz ve Becker, 1971). Horowitz’in olusturdugu model
olumsuz geribildirimlere dayanmaktadir. Baska bir ifadeyle kisi uyarilmishgi
azaltmaya c¢alisarak Oziimsemeyi baskilamay:r denemektedir. Bdylelikle travma
anilariyla rekabeti arttirarak daha fazla yeniden yasantilamaya maruz kalmaktadir
(Horowitz, 1986). Horowitz’in modelinde TSSB’nin ¢ekirdek semptomlari
aciklanmaya calisilirken gegmis yasantilar da semalarin bir pargasmi olusturdugu

icin bu deneyimlerin oynadigi role 6nem verilmektedir (Livanou, 2003).

1.8.4. Diger Biligssel Modeller

Janoff-Bulman (1992, aktaran Livanou, 2003) TSSB gelisimini agiklamak
icin temel varsayimlarin yikilmasi teorisini ortaya atmistir. Bu model insanlarin
egilim olarak kendini giivende hissetme yanilsamasi i¢inde olduklarmni iddia
etmektedir. Insanlar kendini giivende hissetme gibi temel varsayimlarmi giivenli ve
anlamli bir diinya inancini siirdiirmek i¢in kullanmaktadir. Janoff-Bulman’a gore
kisilerin travmadan sonra temel varsayimlari yikilmakta ve giivenlik duygular1

kaybolmaktadwr. Kisiler, felaketlerin insan aywrt etmeksizin herkesin basma
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gelebilecegini anlayarak tehlike ve tehdit dolu bir diinyada yasadigi inanciyla
yiizlesmektedir.

Temel varsayimlar sorgulandikca travma nedeniyle alacaklar1 zarar
azalmaktadir. Ornegin, Basoglu vd. (1994) yaptiklar1 calismada; politik aktif olan ve
iskence gormiis ve iskence gormemis kisilerle, politik olarak aktif olmayan ve
iskence gdérmemis kisileri karsilastirmustir. iskence gormiis ve politik olarak aktif
olan kisilerin depresyon ve anksiyete puanlar1 daha fazla olmasina karsin normal
smirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde yasam boyu ve simdiki TSSB
onemli Ol¢iide daha fazla saptanmustir. Politik olarak aktif olan ve iskence gérmiis
veya gormemis grubun yardimsever devlete dair inanclarmin politik olarak aktif
olmayan kisilere gore daha zayif oldugu bulunmustur. Bu inanglarin; iskence
magdurlarim1 igskencenin travmatik etkilerinden korunabilecegi One siiriilmiistiir.
Janoff-Bulman’in modeli tahrip olmus varsayimlarin neden depresyon, genellesmis
anksiyete veya fobilerlerden cok TSSB ile iliskili oldugunu tam anlamiyla
aciklayamamaktadir. Yanilsamalarin tahrip olmasinin uyum bozukluguna ne sekilde

yol agtig1 da bilinmezligini korumaktadir (Livanou, 2003).

1.9. Depresyon

Depresyon, kelime anlami genel olarak c¢okiintli anlaminda Fransizca
kaynakli bir kelimedir. Depresyon, iimitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, yapilan
aktivilerden zevk alamama vb. ile tanimlanan ve belirlenebilir bir olaya bagh ortaya
¢ikan ruhsal ¢okkiinliiktiir. Depresyon, depremden sonra depremzedelerde TSSB ile
birlikte ortaya ¢ikan yaygin bir psikolojik sorundur. Yapilan ¢alismalar depremden
sonra depremzedelerde depresyon oranmin %11 ile %31 arasinda oldugunu ortaya
koymustur (Basoglu vd., 2002; Knight, Gatz, Heller ve Bengston 2000; Sharan vd.,
1996; Goenjian, 1993; Onder vd., 2006; Salcioglu vd., 2007). Yapilan boylamsal bir
grup caligmasinda depremzedelerde depremden 1.5 yil sonra %28 ve 4.5 yil sonra
%24 oraninda depresyon bulunmustur (Goenjian vd., 2000).

1999 Marmara depreminden sonra 4 aydan 10 aya uzanan zaman diliminde
yapilan c¢alismada depremzede kamplar1 ve prefabrik evlerde kalan kisilerde %31
oraninda major depresyona rastlanmistir (Basoglu vd., 2002). Salcioglu vd. (2003)
Marmara depreminden 20 ay sonra yapmis olduklar1 arastirmada ise TSSB’e eslik
eden depresyon orani %18 olarak bildirmislerdir. Yine Marmara depreminden 14 ay

sonra depremin merkez iissiinde olan depremzedeler ve merkez {iissiine 100 km
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uzaklikta olan depremzedelerle yapilan iki gruplu yapilan calismada, depremin
merkez iissiinde yasayanlarda depresyon orani %16, merkez {issiine 100 km uzaklikta
yasayan depremzedelerde ise depresyon oranimin %8 oraninda oldugu bildirilmistir
(Basoglu vd., 2004). Marmara depreminden sonra bu kez tedavi bagvurusunda
bulunan 1027 depremzede ile yapilan bir ¢alismada major depresyon orant %42
olarak saptanmistir. Kadmnlarin erkeklerden daha fazla major depresyona sahip
oldugu not edilmistir (Livanou vd., 2002).

Maj vd.’nin (1989) yaptig1 ¢alismada ise depremzedelerin %52’sinde tani
alacak Olgiide depresyon bulunmustur. Sili depremzedelerinde %18, Coalinga
depremzedelerinde ise %15 oraninda depresyon bildirilmistir (Durkin, 1993). Sharan
vd.’nin (1996) vyaptig1 calismada Hindistanli depremzedelerde %21 oraninda
depresyon saptanmustir. Kuo vd.’nin (2003) 1999 Tayvan depreminden sonra
yakinlarini kaybeden 120 kisiyle yaptiklari calismada %19 oraninda major depresyon
bulunmus ve kadin olmanm major depresyon agisindan onemli bir risk faktorii
oldugu rapor edilmistir. Rosendal vd. (2011) 2004 yilinda Giineydogu Asya’da
meydana gelen tsunami felaketi sonras1 660 Danimarkali turistle yaptig1 ¢alismada

depresyon oranini %6 olarak bulmuslardir.

1.10. Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin ¢evresinden psikolojik ve maddi olarak edinebildigi,
icerisinde ¢ok boyutlu 6zellikler ve fonksiyonlar1 barindiran genel bir yapidir. Sosyal
destegin hem fiziksel hem de ruhsal saghk iizerinde yararhh etkileri oldugu
diisiiniilmektedir (Rodriguez ve Cohen, 1998). ileri yasta olan yetiskinlerle yapilan
baz1 caligmalarda sosyal destegin travmatik stresin etkisini azalttig1 one stiriilmiistiir
(Bolin ve Klenow, 1983; Tyler ve Hoyt, 2000). Kaniasty ve Norris’in (1993) yaptigi
calismada felaketten sonra depresyonun iyilesme boliimiinde, sadece yakin ¢evreden
olmayan destegin ve sosyal adaptasyonun depresyonla anlamli sekilde iliskisi
oldugunu ortaya konulmustur. 1980 yilinda Napoli’de meydana gelen deprem ve
1983-1984 yillarinda bdlgenin jeolojik Ozelliklerine bagli sismik hareketliliginden
dolay1 ‘“bradyseism” seklinde isimlendirilen depremlerden sonra erkek fabrika
iscisiyle yapilan bir calismada evini bosaltip baska yerde kalan ve
ailesiyle/arkadaslariyla arasindaki mesafenin arttigin1 ifade edenlerin, evinde
kalmaya devam edenler ile evini bosaltip bagka yerde kalan ve ailesi/arkadaslariyla

arasindaki mesafenin ayni kaldigin1 veya azaldigini ifade edenlere gore anlamli bir
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sekilde —daha fazla psikolojik  sikintilar  bildirdigi  rapor edilmistir.
Ailesi/arkadaslariyla arasindaki mesafenin arttig1 ve onlarla gériigmesinin azaldigini
ifade edenlerin, ailesi/arkadaslariyla mesafenin arttigi fakat onlarla goriismesinin
ayn1 veya daha fazla oldugu ifade edenler ile evinde kalmaya devam edenlere gore
anlaml1 bir sekilde daha fazla psikolojik sikint1 gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgular
1s181inda; Sosyal baglantilarin hayat stresleri, bagka yere tasinma ve goge bagli zarar
gorme karsisinda kisi agisindan tampon gorevi gordiigii 6ne siiriilmiistiir (Bland vd.,
1997).

Norris, Friedman ve Watson (2002), gecici veya kalict yer degistirmenin
komsuluk yapisinda bozulmaya yol agtigin1 ve kisiler arasi iligkilere zarar verdigini
bildirmiglerdir. Watanabe, Okumura, Chiu ve Wakai (2004), 1999 Tayvan
depreminden sonra 6 aydan 12 aya uzanan zaman diliminde yerlerinden olan yash
depremzedelerle yaptiklar1 boylamsal ¢alismada; depremden 6 ay sonra ¢alismanin
ilk kisminda yiiksek diizeyde ¢ocuklar ve ailenin sosyal desteginin diisiik diizeyde
depresyon belirtileriyle iliskili oldugunu, depremden 12 ay sonra ¢aligmanin ikinci
kisminda yiiksek diizeyde aile ve komsu desteginin, sosyal katilimmin diisiik

seviyede depresyon belirtileriyle iliskisi oldugunu bildirmislerdir.

1.11. Depreme Bagh Gog

Depremler meydana geldikleri yerlerde oldukga biiyiik yikim olusturan doga
olaylaridir. Depremler sonucu bir¢ok depremzede evlerinin yikilmasi, evlerinin
depremde hasar almasi gibi bir¢ok sebepten dolay1 yerlerinden olmaktaktadir. Dogal
afetlerden sonra yerinden olmanin, olay1 yasayan kisilerdeki psikolojik problemleri
arttirdig1 one siiriillmektedir (Norris vd., 2002). Evleri yikilan veya oturulamayacak
hale gelen depremzedeler gegici olarak depremden sonra kurulan gegici barmaklara
(cadirkentler, prefabrik konutlar ve konteyner kentlere) veya deprem bdlgesinde
zarar gormeyen bagka bir eve yerlesmektedir. Bazi depremzedeler ise gegici veya
kalic1 olarak depremin yasanmadigi baska bir bolgeye gb¢ etmektedir. Deprem
bolgesinde yer degistiren ve baska bir bdlgeye go¢ eden depremzedelerde farkl

ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.
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1.12. Depreme Bagh Goge iliskin Yapilan Cahsmalar

Bland, O’Leary, Farinaro, Jossa ve Trevisan, 1996; Bland vd., 1997, 2005)
1980 yilinda meydana gelen Giiney Italya depreminden 7 yil sonra ve 1983-1984
bolgenin jeolojik yapisii bagli olusan bradyseism depremleri olarak adlandirilan
depremlerden 3-4 yil sonra Napoli’de erkek fabrika isgileriyle yapmaya basladiklar1
takipli ¢caligmalarinda; go¢ eden depremzedelerde psikolojik problemlerin ve TSSB
belirtisi olan zorlayic1 diisiinceler ve kabuslarin arttigini rapor etmislerdir. Bu
calismanin ornekleminde sadece erkeklerin yer almasmmn elde edilen bulgularin
genellenmesi zorlastirmaktadir (Salcioglu, Basoglu ve Livanou, 2008). Najarian,
Goenjian, Pelcovitz, Mandel ve Najarian (1996, 2001) 1988 depreminden sonra
yetisgkin ve ¢ocuk depremzedelerde yaptiklar1 iki c¢alismada; baska bir yere
tasinmanin yiiksek oranda depresyonla iligkili oldugu, karsilastirabilir oranda TSSB
ile iligkisi oldugunu bildirmislerdir. Fakat bu bulgular her biri 25 kisiden olusan
kii¢iik ve kolay erisebilir olan iki 6rneklem grubundan elde edildigi i¢in i¢ ve dis
gecerlik sorunlari tasimaktadir (Salcioglu vd., 2008).

Ulkemizde 1999 Marmara depreminden sonra yapilan bir ¢alismada ise,
Ankara’ya go¢ eden depremzedeler ile normalde Ankara’da ikamet eden fakat
deprem sirasinda deprem bolgesinde misafir veya tatil amagli bulunan ve depremden
sonra evlerine donen depremzedelerin durumu karsilastirildiginda; gé¢ eden grubun,
gb¢ etmeyen gruptan anlamli bir sekilde daha fazla oranda TSSB’ye sahip oldugu
fakat depresyonun benzer oranda ¢iktig1 bildirilmistir (Kili¢ vd., 2006). Bu ¢alismada
gb¢ etmeyen grubun deprem bdlgesinde yasayanlardan se¢ilmemesi bu bulgularin
yorumlanmasi zorlagtirmaktadir (Salcioglu  vd, 2008). Yukarida deginilen
calismalarda metodolojik kisitliliklar bulunmasimin ve bulgularin farkliligimin gégiin
ruhsal sorunlar iizerindeki etkisi konusunda hiikiimde bulunulmasinin Oniine
gecmektedir.

Gocle ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan “relocation” kavramimin agikca
tanimlanmamasmin yaygmn bir sorun oldugu goze carpmaktadr (Salcioglu vd.,
2008). Bland vd. (1996, 2005) yaptiklar1 ¢alismalarda “relocation” kavramini
depremzedelerin depremden sonra deprem bdlgesine donmeleri fakat depremin
yasandig1 bolgedeki evlerinde oturmamalari, farkli bir evde yasamaya baglamalari
olarak belirlemislerdir. Ermenistan depremiyle ilgili yapilan c¢aligmalarda da
“relocation” depremzedelerin gecici olarak depremin meydana geldigi sehirde

depremden daha az zarar gormiis bir bolgede yer alan konaklama yerlerine
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tasinmalar1 olarak ifade edilmistir (Najarian vd., 1996, 2001). Ulkemizde yapilan
calismada ise “relocation” kavrami deprem olmamis bir baska sehire gbd¢ etme
anlaminda kullanilmaktadir (Kilig vd., 2006). Bu tez calismasinda karisiklilik
yaratmamak adma bundan sonraki boliimlerde relocation kavramindan go¢ seklinde
bahsedilecektir.

Deprem bdlgesinde yer degistiren depremzedelerin art¢i sarsintilar, yikilmis
ve hasarli binalar, depremzedelerin yasamlarinin kotiilesmesi ve deprem
bolgesindeki yasam kosullar1 gibi deprem sonrasi stressorlere maruz kaldiklar1
depremden sonra baska bir bolgeye gbo¢ edenlerin ise bu stressorlere maruz
kalmadiklar1 6ne siirtilmektedir (Salcioglu vd., 2008). Bu durum da Najarian vd.’nin
(1996, 2001) yaptiklar1 calismada depremden sonra ayni bélgeden 6rneklem secilen
depremzedelerde neden farkli oranlarda TSSB oranlar1 ¢ikmadigma isaret edebilir
(Salcioglu vd., 2008). Gogiin sosyal iletisim agmnin kesilmesine bagli olarak deprem
sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar1 arttirdig: tartisiimaktadir (Bland vd., 1997; Kilig
vd., 2006). Fakat yapilan diger bir ¢alismada ise boyle bir sonug elde edilmedigi
belirtilmistir (Salcioglu vd., 2008). Salcioglu (2004), depremin sosyal destek
tizerindeki olumlu veya olumsuz etkisinin ve degerlendirme sirasinda kisinin aldigi
sosyal destek diizeyinin depresyonla iliskili olmadigini1 ve TSSB ile negatif iligkisi
bulundugunu bildirmistir.

Go¢ etme; bir cok vakada evin yikilmasi, hasar almasi ve maddi kayiplarla
ilintilidir. Evin yikilmasi ise ¢ogunlukla enkaz altinda kalma tehlikesinin olmas1 ve
aile liyelerinden birinin kaybiyla iligkilidir. Bunun gibi ortaya ¢ikan deprem sonrasi
stresorlerin kontrol altina alinarak gogiin etkilerinin arastirilmasmin daha saglikli
sonuglar verecegi diisiiniilmektedir (Salcioglu vd., 2008). Dogasi geregi kontrol ve
tahmin edilemeyen ilk art¢1 sarsmtinin ve daha sonraki ilk art¢i sarsintiy takip eden
yizlerce artgr sarsitinin kisilerde niifuz eden kosullu korkulara sebep oldugu
belirtilmektedir (Basoglu vd., 2002). Buna benzer yaygm kosullanan korkularin
giiclii bir sekilde garesizlik duygusuyla alakali oldugu, bunun da depreme bagh
TSSB ve depresyonun giiglii bir sekilde yordayicisi oldugu ifade edilmektedir
(Salcioglu, 2004). Bu gibi bulgularin depreme bagli psikolojik problemlerin yerinden
olan depremzedeler iizerindeki etkisinin go¢ etmeden daha etkili oldugunu o6ne
stirmektedir (Salcioglu vd., 2008).

Salcioglu vd. (2008) 1999 Marmara depremi sonrasi yaptiklar1 ¢alismalarin

verilerinden dort grup yaratarak baska bir yere yerlesmenin etkisini bir post-hoc
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caligmada incelemislerdir. Gruplar1 evleri oturulayamacak durumda olan ve
prefabrik/cadirkent gibi barmaga yerlesen depremzedeler (grup 1), evleri
oturulayamacak durumda olan ve yeni bir eve tasinan depremzedeler (grup II), evleri
oturulabilecek durumda olan ve evlerinde kalmaya devam eden depremzedeler (grup
[11), evleri oturulabilecek durumda olan ve barinaga yerlesen depremzedeler ( grup
IV) olusturmustur. Evini kaybedenlerden %88’i prefabrik konutlara yerlesirken
digerleri yeni bir eve taginmayi tercih etmislerdir. Diger taraftan prefabrik konutlara
yerlesen kisilerin %39’unun hasar almayan bir konuta sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Prefabriklere yerlesmeyi en fazla davranigsal kaginma, maddi kayiplar ve akraba
kayb1 yordamistir. Bu bulgular insanlarin evlerinden kopmalarina pek cok faktoriin
neden oldugunu ve yer degistirmenin ruh sagligi sorunlarina baglh olabilecegini
diisindiirmiistiir. Ancak bu ¢aligma veri eksikliginden dolay1 sosyal destekle ilgili bir
sey sOyleyememektedir. Ayrica secilen Orneklemde baska bir bolgeye go¢ eden
depremzede bulunmamasi ¢alismanin 6nemli bir eksigi olarak belirtilmistir. Yazarlar
gelecek ¢alismalarda gociin psikolojik sonuglarinin depremle iliskili travmatik stres
mekanizmasi ile ilgili literatiir bulgularmi goz 6niinde bulundurarak ve depremle
ilintili  stresorlerin  etkisinin  kontrol edilerek sinanmas1 gerektigine dikkati
¢ekmislerdir (Salcioglu vd., 2008).

Depremle ilgili son 15 senede biriken literatiir depremle ilgili travmatik
deneyimlerin etkisi olsa bile, deprem sonras1 gelistirilen TSSB’yi belirleyen en giiclii
yordayici faktoriin deprem sirasinda duyulan korku veya tehdit algis1 gibi travmaya
iliskin 6znel degerlendirmeler oldugunu gostermektedir. (Basoglu vd., 2002, 2004,
Kilig vd., 2006; Kili¢ ve Ulusoy, 2003; Livanou vd., 2002, 2005; Salcioglu vd.,
2003, 2007; Roussos vd., 2005; Giannopoulo vd., 2006; Tural vd., 2004; Rosendal
vd., 2011). Ayrica literatiirde deprem ve savas magdurlar1 ile yapilan ¢aligmalar
travmanin tekrar etmesine yonelik giincel tehdit algis1 ve caresizlik duygularmin
travma sirasindaki duygusal tepkilerden daha giiglii yordayici etkisi oldugunu
gostermektedir (Salcioglu, 2004; Basoglu vd., 2005). Bu bulgular deprem sonrasi
gociin ruh saghg etkilerini incelerken, 6zellikle de goce bagli sosyal destek kaybinin
TSSB ile iliskisini incelerken, travma deneyimlerinin etkisi kadar, travma sirasindaki
Oznel alg1 faktorlerinin ve travma sonrasi siiregelen korku ve ¢aresizlik duygularinin

da etkisinin kontrol edilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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1.13. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu tez c¢alismasinin amaci depremden sonra gd¢ eden, goc edip ¢esitli
sebeplerden dolayr donmek zorunda kalan ve deprem bdlgesinden hi¢ ayrilmayan
depremzedelerde TSSB ve depresyon oranlarni ve risk faktorlerini aragtirmaktir.
Calisma ozellikle goce bagl sosyal destek kaybinin TSSB ve depresyonu ne
derecede etkiledigini daha once literatiirde bildirilen risk faktorlerinin etkisini kontrol
ederek incelemeyi hedeflemektedir.

Asagidaki hipotezler sinanacaktir:
1) Tirkiye’de depremler sonrasi yapilan ¢aligmalardaki oranlarla tutarli TSSB ve
depresyon oranlar1 beklenecektir.
2) Depresyon, TSSB ile yiiksek komorbidite gosterecek ve TSSB olmadan
depresyonun goriilme olasilig1 diisiik olacaktir.
3) Deprem sirasinda duyulan korku, olabilecek bir depreme yonelik duyulan korku
ve hayat iizerinde kontrol kaybi gibi 6znel tehdit algisi iceren degiskenler TSSB
belirtileri ile deprem sonrast alinan veya alinmayan duygusal destek kaybina bagli
tatmin derecesinden daha giiglii bir iliski gosterecek ve bu ruhsal sorun igin en
onemli risk faktorleri olacaktir.
4) TSSB ile komorbiditesinden dolay1 depresyonun risk faktorleri TSSB ile benzerlik
gosterecek, ancak deprem sonrasi alman veya alinmayan duygusal desteg§e bagli
tatmin derecesi depresyon i¢in TSSB i¢in oldugundan daha onemli bir risk faktori

olacaktir.
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BOLUM 2

2. YONTEM

23 Ekim 2011 tarihinde saat 13.41°de merkez {issii Van ilinin merkezine 30
km uzaklikta olan olan bir deprem meydana gelmistir (Kandilli Observatory and
Earthquake Research Institute [KOERI], 2011). Deprem basta Van ili olmak tizere
Bitlis, Siirt, Mus, Hakkari, Diyarbakir, Batman, Erzurum, Agri, [gdir ve Kars gibi
cevre illerde de hissedilmistir. Moment biiyiikligi (Mw) = 7.2 olan deprem, merkez
issiine yaklasik 30 km uzaklikta bulunan Ercis’te can kaybma, ¢cok sayida binanin
yikilmasina, ¢ok sayida binanin da agir ve orta derecede hasar gérmesine neden
olmustur. Depremden 18 giin sonra 9 Kasim 2011 tarihi saat 19.23’de Van iline bagh
Edremit ilgesinin yaklagik 3 km kuzeydogusunda, Van il merkezinin 10 km
giineybatisinda ve Van golii iginde moment biyiikligi (Mw) = 5.6 olan yikict bir
deprem daha meydana gelmistir. Bu deprem kuzey-giiney gidisli ve batiya dikge
egilimli normal bir faylanma sonucu meydana geldiginden, 6zellikle Van il
merkezinde, ilk depremden ¢ok daha yiiksek siddette hissedilmis ve daha fazla
yikima sebep olmustur. ilk depremde hasar almis evlerin hemen hemen tiimii
yikilirken, ilk depremde hasar almamis binalarin bazilar1 da yikilmistir (Kogyigit vd.,
2011).

Meydana gelen iki deprem sonucunda 644 kisinin hayatin kaybettigi, 1.966
kisinin yaralandigi, 252 kisinin de enkaz altindan sag ¢ikarildigi, 41,319 konut ve is
yerinin yikildigi, 14,993 konut ve is yerinin orta diizeyde hasar aldigi, 65,800 konut
ve ig yerinin de az hasarli oldugu tespit edilmistir (Afet ve Acil Durum Yonetim
Baskanligi [AFAD], 2012). Bu depremlerden sonra deprem bdlgesinden bagska
bolgelere go¢ Ozellikle yakindaki sehirler ile Istanbul, Izmir, Mersin gibi biiyiik
sehirlere hizlanmis ve gog¢ eden kisi sayist oldukga artmigtir. Resmi olmayan ve
medyada yer alan verilere gore 350.000°den fazla kisinin go¢ ettigi ifade edilmistir
(Habertiirk Yasam, 2011).
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2.1 Orneklem

Bu ¢alismaya depremlerden sonra Van’dan Istanbul’a go¢ eden, Istanbul’a
gb¢ edip bir siire sonra Van’a geri donen ve Van’dan hi¢ ayrilmayan depremzedeler
katilmistir. Icleme kriterleri en az 18 en fazla 65 yasinda olmak, deprem sarsintilarmi
hissetmis olmak, Tiirk¢e bilmek ve sorular1 anlamaya engel mental ve fiziksel
rahatsizlig1 olmamak olarak belirlenmistir. Van’a donen grup i¢in lojistik sebeplerle
sadece Van merkezde ikamet edenler ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilim ve
verilerin yaymlanmasi konusunda katilimcilara s6zel bilgilendirmede bulunulmus ve
onaylar1 alinmastir.

Van’dan Istanbul’a gé¢ eden ve burada bir siire yasadiktan sonra Van’a geri
donen depremzedeler i¢in 6rneklem catisini depremlerden sonra Bagcilar’a yerlesen
ve Bagcilar Kaymakamligi’na sosyal ve ekonomik destek i¢cin basvuruda bulunan
356 aile olugturmustur. Aile adina bagvuruyu bir kisi yaptigindan listede yer alan tam
kisi sayisini belirlemek miimkiin olmamistir. Eyliil 2012°de listede iletisim bilgileri
bulunan 356 kisi aranmis, 94 ailenin ailenin Bagcilar’da kalmaya devam ettigi tespit
edilmistir. Veri toplama asamasida (Aralik 2012) 11 ailenin daha Van’a dondiigt
ogrenilmistir. Uc ailenin evine birkag kez gidilmesine karsmn kendilerine
ulagilamamus, 1 aile vakitleri olmadigi gerekgesiyle, 1 aile ¢alismanin kendilerine
yarar saglamayacagini belirterek, 1 aile de gerekge bildirmeden ¢alismaya katilmak
istememistir. Sonu¢ olarak Aralik 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda hala
Istanbul’da ikamet eden 83 aileden 75’ine ulasilmis ve toplam 182 kisi ¢alismaya
alinmugstir. Istanbul’a gd¢ edenler arasinda cevap oran1 %90.4 tiir.

Istanbul’dan Van’a dénen aileleri belirlemek amaciyla yukarida deginilen
listedeki 273 aile telefonla aranmis ve 191’inin Van’a kesin olarak doniis yaptiklari
bilgisi alinmistir. Diger ailelere telefon numaralarinin yanlis veya eksik olmasi,
telefonun listede ismi yazan kisiye ait olmamasi ve telefona cevap verilmemesi gibi
sebeplerden ulasilamamistir. Van’da oldugu belirlenen 191 ailenin 5’1 kamu
gorevleri sebebiyle kendileriyle telefonda goriisiilen tarihlerden sonra baska bir ile
tagindiklar1 belirlenmistir. Kalan 186 ailenin 170’inin Van Merkez’de ikamet ettigi
tespit edilmistir. Subat ve Mart 2013 aylarinda 170 aileden 119 aileye ulasilmus,
toplam 155 kisiye 6lgek uygulanmistir. 30 aileye de zaman kisitliligi sebepleriyle
ulagsmak miimkiin olmamistir. Caligmaya katilmayi reddeden olmamistir. Van’a
donenler arasinda cevap orani %70’tir. Sonug olarak tiim drneklem ¢atisini olusturan

356 aileden 202’sine (%56.7) ulagilmistir.
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Depremlerden sonra Van’dan hi¢ ayrilmamis grubu belirlemek amaciyla Van
Valiligi ile irtibata gegilmis ve valilik ekibimizi Van Merkez’de yer alan Anadolu
Konteyner Kenti’'ne yonlendirmistir. Anadolu Konteyner Kenti’nde 892 barmak
bulunmasina ragmen kamp yoneticisinden bunlarin yaklasik %60’ dolu oldugu
bilgisi almmugtir (resmi kayit tutulmadigi icin net bir sayr almak miimkiin
olmamistir). Mart 2013°te 5 giin boyunca konteyner kentte yasayan 150 kap1
calinmigtir ve toplam 204 depremze c¢alismaya alinmistir. Konteyner kentte
calismaya katilmay1 reddeden depremzede olmamistir. Cevap orani (%60 doluluk

orani gdze alinarak) 150 / 535 (%28) dir.

2.2. Arastirmada Kullamlan Olgekler

Arastirmada Deprem Sonrasi Travmatik Stres Tarama Olcegi — 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 Sonras1 Travmatik Stres Tarama Olcegi

Deprem Sonrasi Travmatik Stres Tarama Olgegi, Basoglu vd. (2001)
tarafindan Marmara depremleri sonras1 Tiirkge gelistirilmis bir 6l¢ektir. Toplam 3
béliimden olusmaktadir. ilk bolimde demografik, kisisel dykii, travma deneyimleri
ve travma sirasinda ve sonrasinda tehdit algisi, sosyal destek degisikligi ve algisini
23 maddede soran Depremzede Bilgi Formu yer almaktadir. Bu formda yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim, deprem sirasinda yasanan korku ve dehset, enkaz altinda kalma,
yakimlardan can kaybi, deprem sonrasi kurtarma ¢aligmalarma katilma ve deprem
yiiziinden ciddi miktarda mal veya para kaybmin soruldugu travma karakteristikleri,
gbclin sebepleri ve siiresi, hayatlari izerindeki kontrol hissi ve olabilecek bir depremi
diistinerek duyulan korku ve katilimcilarm depremden sonra aldiklar1 sosyal destekle
(maddi ve duygusal) ilgili tatmin degerlendirmesi bulunmaktadir (1 = Cok tatmin
oldum —7 = Cok tatminsizim).

Ikinci boliimde Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) yer almaktadir. TSBO
DSM-IV’e gore belirlenmis olan 17 TSSB ve 6 depresyon belirtisinden (6rnegin;
depremle ilgili bazi anmilary/goriintiileri aklimdan atamiyorum, uyumakta giiglik
cekiyorum, ani bir ses veya hareket oldugunda irkiliyorum gibi) kisilerin son bir

hafta igerisinde ne kadar rahatsiz olduklarmi dortlii likert tipi bir dlgek iizerinde

27



degerlendirmesini istemektedir. Her maddenin puanlar1 0-3 arasindadir (0 = Hig
Rahatsiz Etmiyor, 3 = Cok Rahatsiz Ediyor). Olgcegin psikometrik ozelliklerinin
incelendigi 130 depremzedeyi igeren ilk ¢alismada i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
0.92 olarak bulunmustur (Basoglu, 2001). Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS; Blake vd., 1996) &lgiit olarak kullanilan
gegerlik analizlerinde Olgek iizerinde elde edilen 25 ve {izeri puanlarin olast TSSB
tanisina yonelik duyarhigi 0.81, ozgiilliigii 0.81 ve dogru smiflandirma oran1 %81
olarak belirlenmistir. TSBO depresyon tanist koyarken TSSB’ye eslik eden
depresyonu tanimlayabilmekte ve tek basina depresyon hakkinda net bilgi
verememektedir. Bu yiizden 6 depresyon maddesi bu ¢alismada 6lgekten ¢ikarilarak
Depresyon Degerlendirme Olgegi ile depreyon degerlendirmesi yapilmistir. Ugiincii
bolimde Yeti Yitimi Formu yer almaktadwr. TSSB belirtilerinin yol agtigi
rahatsizliklarla ilgili ii¢ soru yer almaktadir. Bu rahatsizliklarin ne derecede sorun
yarattig1 (0 = Hig, 1 = Hafif derecede, 2 = Oldukca, 3 = Siddetli) kisisel alanda, aile
ve is yasaminda ve sosyal alandaki fonksiyonlar1 ne derecede aksattigi (0 = Sorun
yok/Hig¢ aksatmiyor — 3 = Siddetle aksatiyor) ve doktor veya psikologun yardimimin
istenip istenilmedigi sorulmaktadir (0 = Haywr, 1 = Evet, 2 = Emin degilim,

bilmiyorum).

2.2.2 Depresyon Degerlendirme Olgegi

Depresyon Degerlendirme Olgegi (DDO) Tiirkge gelistirilmistir  ve
depremzedelerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Basoglu ve Salcioglu,
2011). Depresyonla ilintili 19 belirtinin (6rnegin; kendimi degersiz ve ise yaramaz
buluyorum, kendimi halsiz ve bitkin hissediyorum, istemedigim halde kilo kaybettim
veya aldim, uykularimda artma veya azalma oldu, hayattan eskisi gibi zevk
alamiyorum) kisileri son bir hafta igerisinde ne kadar rahatsiz ettiginin dortlii likert
tipi Olgek lizerinde degerlendirmesini istemektedir (0 = Hayir, 3 = Cok fazla). Bu 19
maddeden elde edilen puanin 28 ve iizerinde olmasi olast depresyon tanisina
yorumlanmaktadir. ikiyiizbes depremzede ile yapilan bir calismada (Basoglu ve
Salcioglu, 2011) Olgegin i¢ tutarhlik ve giivenilirlik katsayisi 0.94 olarak
bulunmustur. Bunun yani sira dlgegin depresyon tanisina gegerlik degerleri duyarlik

icin 0.80, ozgillik 0.83 ve dogru smiflandirma icin %83 olarak belirtilmistir.
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2.2.3 Korku Kag¢ima Olgegi

Korku ve Kagmma Olgegi, depremi yasayan insanlarda korku, sikint1 veya
rahatsizlik yaratan bu nedenle de kagmilan 35 durum ve faaliyeti igermektedir
(6rnegin; saglam binalarda gece yalniz uyumak, televizyonda deprem haberlerini
izlemek, asansore binmek, enkazlarin bulundugu alanlardan ge¢mek, depremde 6len
tanidiklarin resimlerine bakmak, deprem olabilecegini diislindiiren seylere bakmak
gibi). Bu faaliyetler hastalarin klinik ortamda en ¢ok korktuklar1 ve kagmdiklari
durum ve olaylar1 ifade etmesinden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Diisiik egitim
diizeyinde olan kisilerin de kolaylikla anlayabilmesi igin faaliyetler miimkiin olan en
basit sekilde ifade edilmistir. Kisilerden bu faaliyetleri dortlii bir likert Olgek
tizerinde degerlendirmesi istenmektedir (0 = Cok kolay, 3 = Cok zor). Korku ve
Kaginma Olgegi maddelerinin yapilan giivenirlik ¢alismasi sonucunda elde Cronbach
Alfa degeri 0.97 seklindedir. Maddelerin ortalamasimin toplam skora korelasyonu

0.45°dir. Aralik 0.18 ile 0.91 arasindadir (Salcioglu, 2002).

2.3. Uygulama

Veri toplama siireci depremden 14 ay sonra baslayip (Aralik 2012) ve
depremden 17 ay sonraya kadar (Mart 2013) devam etmis ve dort ay siirmiistiir. Bu
stirecte veriler 2 Psikolog, 1 Sosyal Calismaci ve 2 Psikoloji 6g8rencisi tarafindan
toplanmistir. Bagcilar’da yasayan depremzedeler ile Aralik 2012 — Mart 2013 aylar1
arasinda gOrlslilmiis, goriismeler ailelerin genellikle evde oldugu hafta sonlari
yapilmistir. Depremzedeler evlerine gidilmeden once aranmis, uygun olmamalari
halinde goériismeler depremzedelerin uygun olduklar1 baska bir tarihte yapilmustir.
Van’daki veri toplama siireci ise Anadolu konteyner kentinde Mart (2013) ayinda 5
giin siirmiis, konteyner kentte yasayan depremzedelerin kapilar1 ¢alinmis, arastirma
hakkinda kendilerine bilgi verilmis ve uygun olanlarin c¢alismaya katilimi
saglanmistir. Kapilar1 calindigi  esnada goriismek icin  uygun olmayan
depremzedelere Olcekler verilerek doldurmalar1 istenmis ve duruma gore olgekler
ilerleyen saatlerde, bir giin veya iki giin sonra toplanmistir. Go¢ edip donenler ise
Subat ve Mart (2013) aylari igerisinde ziyaret edilmistir. Ug grupta da okuma yazma
bilmeyen veya zorlugu olan kisilere 6lcek maddeleri goriismeci tarafindan tek tek

okunarak cevaplar1 not edilmistir.
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BOLUM 3
3. BULGULAR

3.1. Demografik ve Travma Ozellikleri

Orneklemin demografik ozellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalar Tablo
3.1°de sunulmustur. Tiim 6rneklemde yas ortalamasi 33.4’tiir (SS = 10.8) ve cinsiyet
dagilimi dengelidir. Katilimeilarin biiyiik bolimi evlidir (%72.8). Egitim durumu
normal dagilim gdstermektedir (skewness = 0.07). Orneklemin %26°s1 okul egitimi
almamustir, %35.5 ilkokul, %12.8’1 ortaokul, %32’si ortaokul veya lise, %6.8’1 ise
iniversite mezunudur. Arastirmaya Kkatilanlarn sadece %36.7’si ¢alisanlardan
olusmaktadir. Depremzedelerin %4.4’{i depremden once tedavi gerektiren bir ruhsal
sorunlar1 bulundugunu belirtmistir.

Go¢ edenlerin hepsi ikinci depremden sonra kentten ayrilmislardir. Bunlarin
121’1 (%35.9) depremden sonraki ilk bir hafta icinde, 76’s1 (%22.6) ikinci hafta
icinde, 118’1 (%35) 15. giin ile 30. giin arasinda ve 22’s1 (%6.5) 31. giin ile 60. giin
arasinda gog¢ etmislerdir. Gé¢ eden 337 depremzedenin %20.5’i deprem korkusu
nedeniyle, %20.5’1 deprem korkusu ve deprem korkusuyla birlikte baska bir
nedenden (6rnegin cadirda kalmak, cocuklarin ¢adirda hastalanmasi) dolayr gog
ettigi, ev ve maddi kayiplardan dolay1 gé¢ eden depremzede oranmin %24.9 oldugu,
%34.1’1nin ise ¢adirda kalmakta zorluk yasadigi i¢in gb¢ ettigi goriilmiistiir. Van’a
geri donenler ortalama 156 giin (SS = 50.41) Istanbul’da kaldiklarini bildirmistir.
Van’a geri donme nedenleri arasinda Istanbul’daki ekonomik ve sosyal sorunlar
yasama (n=119, %76.8), Van’da Toplu Konut idaresi Baskanlig1 (TOKI) tarafindan
ev temin edilmesi (n=31, %20.0) ve deprem korkusunun ge¢mesi (n=5, %3.2)
bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda, gé¢ eden grubun istatistiksel agidan
anlamli oranda daha az sayida kadin katilimer igerdigi (x*(2) = 8.1, p < 0.05), diger
gruplara gore daha fazla sayida ¢alisan kisinin bulundugu (52(2) = 20.1, p < 0.001),
gb¢ edip donenlerin gé¢ etmemis olanlara kiyasla daha yiiksek egitimli olduklar1 (Ort
=3.6, SS = 1.53’¢ kars1 Ort = 3.1, SS = 1.47; F(2, 538) = 4.7, p < 0.01), go¢ etmemis
grubun gog¢ edip donen ve gd¢ etmemis gruba oranla daha fazla evli depremzede

icerdigi ancak bu durumun istatistiksel agidan anlamlilik tasimadigi goriilmistiir.

30



Gruplar arasinda yas ve deprem Oncesi ruhsal hastalik oranlar1 agisindan anlamli fark

yoktur.

Tablo 3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri Gore Dagilim

Toplam Go¢ Grubu GO¢ etmemis Gog edip
(N=541) (n=182) grup donen grup
(n=204) (n=155)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin cinsiyet 280 (51.8) 79 (43.4) 111 (54.4) 90 (58.1)
Yas (ort, SS) 33.4 (10.8) 32.2 (11.3) 34.7 (11.2) 33.2(9.7)
Egitim
Hig yok 78 (14.4) 17 (9.3) 44 (21.6) 17 (11.0)
Okuma/yazma 61 (11.3) 25 (13.7) 15 (7.4) 21 (13.5)
Ilkokul 192 (35.5) 66 (36.3) 77 (37.7) 49 (31.6)
Ortaokul 69 (12.8) 33(18.1) 24 (11.8) 12 (7.7)
Lise 104 (19.2) 31 (17.0) 34 (16.7) 39 (25.2)
Universite 37 (6.8) 10 (5.5) 10 (4.9) 17 (11.0)
Medeni durum (evli) 394 (72.8) 122 (67.0) 151 (74.0) 121 (78.1)
Is durumu / Meslek
Issiz 54 (10.0) 12 (6.6) 25 (12.3) 17 (11.0)
Emekli 18 (3.3) 4(2.2) 9(4.4) 5@3.2)
Ogrenci 32 (5.9) 11 (6.0) 9 (4.4) 12 (7.7)
Ev hanimi 239 (44.2) 65 (35.7) 103 (50.5) 71 (45.8)
Memur 16 (3.0) 1(0.5) 6 (2.9) 9 (5.8)
Isci 134 (24.8) 69 (37.9) 40 (19.6) 25 (16.1)
Serbest meslek 48 (8.9) 20 (11.0) 12 (5.9) 16 (10.3)
Ruhsal hastalik 6ykiisii 24 (4.4) 6 (3.3) 15 (5.9) 6 (3.9)

Tablo 3.2.’de tiim 6rneklemde ve depremzede gruplarindaki travma o6zelliklerini ayr1

ayr1 gostermektedir. Depremzedelerin biiyiik ¢ogunlugu depremi merkeziissiiniin 50

km i¢inde ve bir binada hissetmistir. Katilimcilarm %0.9’u enkaz altinda kalmus,

%6.1’1 yakinlarindan can kaybi yasamis ve %§8.1°1 deprem sonrasi kurtarma

caligmalarina katilmistir. Katilimeilarin %40.1°1 evlerinin yikildigint ve %36.6’s1

ciddi miktarda mal veya para kaybina ugradigini bildirirken, %88’i deprem sirasinda

yasadig1 korku ve dehseti siddetli veya ¢ok siddetli olarak nitelendirmistir.
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Gruplar arast karsilagtirmalarda, go¢ eden grubun diger gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli oranda daha fazla kurtarma calismalarma katildigi (°(2) = 15, p <
0.001) ve mal ve para kaybina ugradig (y*(2) = 13.3, p < 0.001) belirlenmistir. Gog
etmeyen depremzedelerin go¢ edip donenlere kiyasla evlerinin daha agir hasar aldigi
(Ort=4.1, SS =0.9’a kars1 Ort = 3.7, SS = 1.4; F(2, 521) = 6.1, p < 0.01) ve deprem
sirasinda daha az korku duyduklar1 belirlenmistir (Ort = 3.3, SS = 0.9’a kars1 Ort =
3,6 SS=10.8; F(2,538) = 4.0, p <0.05).

Tablo 3.3.’te cinsiyete gore demografik Ozelliklerin dagilimi verilmistir.
Kadmlar erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha gen¢ olduklar1
goriilmektedir (t(491.6) = 5.3, p < 0.001). Erkeklerin kadinlara kiyasla daha egitimli
olduklar1 (Ort = 3.9, SS = 1.2°¢ kars1 Ort = 2.8, SS = 1.5; t(528.4) = 9.0, p < 0.001)
ve depremden 6nce daha az tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdikleri (x* vaka
yetersizliginden hesaplanmadi) goriilmektedir. Kadmnlarin %85°i (n=237) ev hanimu,
erkeklerin %65’1 (n=169) is sahibi olduklar1 goriilmektedir. Medeni durumlar1
arasinda bir fark bulunmamaktadir. Tablo 3.4’te kadin ve erkeklerin travma
ozelliklerini gostermektedir. Kadinlarin deprem sonrasi kurtarma calismalarina
katilimlarinin erkeklere nazaran diisiik oldugu (y*(1) = 42.8, p < 0.001), deprem
sirasinda daha fazla korku duyduklar1 (Ort = 3.7, SS = 0.7°¢ kars1 Ort = 3.2, SS =
0.9; 1(493.2) = 7.8, p < 0.001) goriilmektedir. Enkaz altinda kalma, yakimlardan can
kayb1 ve deprem sirasindan yasanilan evin simdiki hasar durumu istatistiksel agidan
anlamli farklilik tasimamaktadir. Erkekler kadmlara gore daha fazla mal veya para

kaybi bildirmelerine karsin bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir.
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Tablo 3.2. Katihmeilarin Travma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Toplam Gog grubu  G6g etmemis Gog edip
(n=541) (n=182) grup donen grup
(n=204) (n=155)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Merkez iissiine uzaklik
50 km iginde 529 (97.8) 172 (94.5) 202 (99.0) 155 (100.0)
50-100 km uzaklikta 10 (1.8) 8(4.4) 2 (1.0 0 (0.0
100 km’den fazla 2 (0.4) 2(1.1) 0(0.0) 0(0.0)
Depremin yagandigi yer
Bir bina 466 (86.1)  148(81.3)  177(86.8) 141 (91.0)
Acik alan/sokak 56 (10.4) 25 (13.7) 19 (9.3) 12 (7.7)
Tasit Araci 10 (1.8) 3(1.6) 7 (3.4) 0(0.0)
Diger 9(1.7) 6 (3.3) 1(0.5) 2(L.3)
Enkaz altinda kalma 5(0.9) 1(0.5) 4 (2.0) 0(0.0)
Yakinlardan can kaybi 43 (6.1) 17 (9.3) 10 (4.9) 6 (3.9)
Kurtarma ¢aligmalarina 44 (8.1) 23 (12.6) 19 (9.3) 2(2.3)
katilma
Mal veya para kaybi 198 (36.6) 82 (45.1) 56 (27.5) 60 (38.7)
Evin simdiki hasar durumu
Saglam 10 (1.8) 0(0.0) 0 (0.0) 10 (6.5)
Az hasarli 65 (12.0) 23 (12.6) 9(4.4) 33(21.3)
Orta hasarli 89 (16.5) 21 (11.5) 46 (22.5) 22 (14.2)
Agir hasarli 143 (26.4) 70 (38.5) 59 (28.9) 14 (9.0)
Yikilmis 217 (41.4) 56 (30.8) 88 (43.2) 93 (47.1)
Bilinmiyor 17 (3.1) 12 (6.6) 2 (1.0) 3(1.9)
Deprem sirasinda duyulan 3.5 (0.9) 3.5(0.8) 3.3(0.9) 3.6 (0.8)

korku derecesi
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Tablo 3.3. Cinsiyet’e Gore Demografik Ozelliklerin Dagilim

Erkek Kadin
(n=261) (n=280)
Yas (ort., SS) 35.9 (11.9) 31.1(9.2)
Egitim (n, %)
Hig yok 7(2.7) 71 (25.4)
Okuma/yazma 11 (4.2) 50 (17.9)
flkokul 112 (42.9) 80 (28.6)
Ortaokul 38 (14.6) 31 (11.1)
Lise 70 (26.8) 34 (12.1)
Universite 23 (8.8) 14 (5.0)
Medeni hal (n, %)
Evli 192 (73.6) 202 (72.1)
Bekar 68 (26.1) 61 (21.8)
Dul 0(0.0) 9(3.2)
Ayrilmig 1(0.4) 8(2.9)
Calisan (n, %) 169 (64.8) 29 (10.3)
Ruhsal hastalik 6ykiisii (n, %) 2 (0.8) 22 (7.9)

Tablo 3.4. Cinsiyet’e Gore Travma Ozelliklerinin Dagilimi

Erkek Kadin
(n=261)% (n=280)%
Enkaz altinda kalma 1(0.8) 4(1.1)
Yakinlardan can kaybi1 19 (9.3) 14 (5.0)
Kurtarma ¢alismalarina katilma 41 (16.1) 2 (0.7)
Ciddi miktarda mal veya para kaybi 185 (39.5) 95 (33.9)
Evin simdiki hasar durumu
Saglam 3(L.1) 7(2.5)
Az hasarli 35(13.4) 30 (10.7)
Orta hasarli 43 (16.5) 46 (16.4)
Agir hasarli 66 (25.3) 77 (27.5)
Yikilmig 104 (39.8) 113 (40.4)
Bilinmiyor 10 (3.8) 7(2.5)
Deprem sirasinda yasanan korku ve dehset 3.2(0.9) 3.7(0.8)
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3.2. Sosyal Destek

Yiiziig katilimer (%19) depremden sonra aile, akraba, arkadas veya
komsularindan maddi destek gordiiklerini dile getirmistir. Bunlarin 24’ (%23.8) bu
yardimdan biraz tatmin olduklarini, 64’ (%62.1) olduk¢a ya da c¢ok tatmin
olduklarmi bildirirken, 11 katilimc1 (%10.7) gordiikleri destekten memnun
olmadiklar1 bildirmistir. Ug (%3) kisi bu yardimm tatmin duygular1 iizerinde bir
etkisi olmadigin1 sdylemistir. Cevresinden yardim almayan 438 katilimcmm 253’
(%57.9) yardim alamamaktan dolay1 olduk¢a veya c¢ok tatminsiz olduklarini, 45°1,
(%10.3) biraz tatminsiz oldugunu bildirirken, 17 depremzede (%3.8) maddi yardim
almamis olmaktan dolay1 tatmin duygusu dile getirmistir (6rnegin, muhta¢ olmamais
olmaktan dolay1 tatmin duyma). Yardim alamayanlarm 123’4 (%28) maddi yardim
almamanin iizerlerinde bir etkisi olmadigini belirtmistir. Depremzede gruplar1
arasinda en az maddi destek alanlar go¢ etmeyenler (n=16, %7.8) iken go¢ eden iki
grup birbirine yakin oranlarda yardim gérmiislerdir. (go¢ grubu n=51, %28; go¢ edip
donen grup n=36, %23.2). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (*(2) = 27.9, p <
0.001). Buna karsin gruplar arasinda maddi yardim almaktan veya alamamaktan
dolay1 tatmin agisindan istatistiksel bir fark bulunamamustir. (gé¢ grubu Ort = 5.0, SS
=2.1, go¢ etmemis grup Ort = 5.2, SS = 1.6, go¢ edip donen grup, Ort=4.7 SS=1.9
F(2,537) =2.7, p=0.07).

Depremden sonra aile ve yakin ¢evrenizden gordiigiiniiz duygusal destekte
azalma veya artma oldu mu sorusunu katilimecilarm %33.9’u (n=183) evet azalma
oldu seklinde, %29.0’u (n=157) evet artma oldu seklinde, %37.0’si (n=200) herhangi
bir degisiklik olmadi seklinde yanitlamislardir. Depremden sonra aile ve yakin
cevreden duygusal destekte azalma veya artma oldu mu sorusuna hi¢ degisiklik
olmadir cevabmi verenlerin hepsi bu durumun kendileri {izerinde bir etkisi
olmadigini, duygusal destekte azalma dile getirenlerin 7’si (%3.8) bu durumdan
tatmin duyduklarini, 12’s1 (%6.6) lizerlerinde bir etkisi olmadigini, 20’si (%11) biraz
tatminsizlik hissettiklerini, 143’l (%78.5) olduk¢a ve ¢ok tatminsizlik duyduklarini
ifade etmislerdir. Ayni soruya artma oldu seklinde cevap verenlerin 33’1 (%21)
cevresinden duygusal destek goérmekten biraz tatmin olduklarini, 112°si (%71.4)
oldukca ve cok tatmin olduklarini, 9’u (%5.7) lizerlerinde hig¢ etkisi olmadigmi, 3’i
ise (%1.9) tatminsiz olduklarini belirtmistir. Go¢ etmeyenlerin %26.5u (n=54)
duygusal destekte azalma, %27.9’u (n=57) artma bildirmistir. Go¢ edenlerin %48.1°1
(n=87) duygusal destekte azalma, %32.6’u (n=59) artma; go¢ edip donenlerin
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%27.1’1 (n = 42) duygusal destekte azalma, %26.5’i (n = 41) artma oldugunu
bildirmiglerdir. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(*(4) = 40.4, p < 0.001). Ancak, alinan ya da almmayan duygusal destekle ilgili
tatmin duygusunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunanamistir
(gb¢ grubu Ort = 4.3, SS = 2.0, go¢ etmemis grup, Ort = 4.0, SS = 1.8, gb¢ edip
donen grup, Ort =4.1, SS = 1.8 F(2, 537) = 1.6, p = 0.20).

Tablo 3.5. Katihmcilarin Sosyal Destege Bagh Tatmine Gore Dagilim

Toplam Gog grubu  G6g etmemis Gog edip

(n=541) (n=182) grup donen grup
(n=204) (n=155)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Maddi destek tatmin
Cok tatmin 35 (6.5) 15(8.2) 9(4.4) 11 (7.1)
Oldukga tatmin 34 (6.3) 18 (9.9) 1(0.5) 15 (9.7)
Biraz tatmin 36 (6.7) 18 (9.9) 8 (3.9) 10 (6.5)
Hig etkisi olmadi/Bilmiyor 126 (23.3) 19 (10.4) 67 (33.0) 40 (25.8)
Biraz tatminsiz 49 (9.1) 11 (6.0) 21 (10.3) 17 (11.0)
Oldukga tatminsiz 77 (14.3) 26 (14.3) 33 (16.3) 18 (11.6)
Cok tatminsiz 183 (33.9) 75 (41.2) 64 (31.5) 44 (28.4)
Duygusal destek tatmin
Cok tatmin 56 (10.4) 21 (11.6) 22 (10.8) 13 (8.4)
Oldukga tatmin 60 (11.1) 19 (10.5) 20 (9.8) 21 (13.5)
Biraz tatmin 37 (6.9) 17 (9.4) 14 (6.9) 6 (3.9)
Hig etkisi olmadi/Bilmiyor 221 (40.9) 48 (26.5) 97 (47.5) 76 (49.0)
Biraz tatminsiz 22 (4.1) 10 (5.5) 6 (2.9) 6 (3.9)
Oldukga tatminsiz 42 (7.8) 24 (13.3) 12 (5.9) 6 (3.9)
Cok tatminsiz 102 (18.9) 42 (23.2) 33 (16.2) 27 (17.4)
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3.3. Deprem Korkusu ve Kacinma Davranislar

Yakin gelecekte olabilecek bir depremi diislinerek ne kadar korku veya kaygi
duyduklar1 soruldugunda 164 (%30.3) depremzede siddetli ya da ¢ok siddetli, 153
(%28.3) depremzede oldukea, 169 (%31.2) depremzede biraz korku/kaygi yasadigini
55 (%10.2) depremzede ise hi¢ korku/kaygi yasamadigmi belirtmistir. Calisma
gruplar1 arasinda gelecek depremle ilgili kaygi diizeylerinde anlamli bir fark ortaya
¢tkmamistir (g6¢ eden grup Ort = 1.9, SS = 1.2, gb¢ etmemis grup Ort = 2.1, SS =
1.2, go¢ edip donen grup Ort = 1.9, SS = 1.3, F (2, 538) = 1.4, p = 0.24).
Depremzedelere hayatlar1 {izerinde ne kadar kontrol duygusu hissettikleri
soruldugunda 124 kisi (%22.9) hayat1 iizerinde hi¢ kontrolii olmadig1 ve ¢ok caresiz
hissettigini, 213 kisi (%39.4) biraz kontrolii oldugunu ve oldukca caresiz hissettigini,
157 kisi (%29) olduk¢a kontrolii oldugunu ve biraz ¢aresiz hissettigini ve 47 kisi
(%8.7) tamamen kontrolii oldugunu ve c¢aresiz hissetmedigini dile getirmistir.
Depremzede gruplar1 arasinda hayatlar1 iizerinde kontrol duygusu agisindan anlaml
bir fark ortaya ¢ikmamistir (gd¢ eden grup Ort = 1.2, SS = 0.8, go¢ etmemis grup Ort
=2.3,SS = 1.0, go¢ edip donen grup Ort =1.2, SS=0.9, F (2, 538) = 1.6, p = 0.20).

Depreme baglh korku, sikinti veya rahatsizlik duygulari nedeniyle klinik
olarak anlamli diizeyde ka¢cinma davranis1 gdstermeyi Korku ve Kagmma Olgegi
iizerinde “olduk¢a” ve “cok” kag¢inma olarak tanimladigimizda, katilimcilarin 479’u
(%88.6) en az bir durumdan kag¢indiklarini ifade etmistir. Bu kisiler ortalama 13.6
(SS = 9.2) durumdan kagmmakta olduklar1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda ortalama
kacmdiklar1 durum sayisi agisindan fark bulunamamistir (g6¢ eden grup Ort = 11.5,
SS =9.0, go¢ etmemis grup Ort = 12.4 SS = 10.2, gb¢ edip donen grup Ort = 12.2,
SS =9.5, F (2, 538) = 0.4, p = 0.64). Tablo 2.6. kaginma davranislarinin dagilimini
listelemektedir. Katilimeilarm en sik saglam binalarda yalniz kalmaktan (%50.8),
saglam binalarda gece yalniz uyumaktan (%51.1), kapali yerlerde kalmaktan
(%46.8), travma hatirlaticilar1 olarak enkazlarin bulundugu alanlardan geg¢meken
(%43.4), enkazlarin yanina kadar gitmekten (%49.9), depremde Slen tanidiklarin
resimlerine bakmaktan, depremden 6len tanidiklarin mezarlarini ziyaret etmekten ve
deprem olabilecegini diisiindiiren seylere bakmaktan kacindiklar1 gorilmiistiir

sirastyla %68.5, %62.2, %60.3).
( yla %68.5, %62.2, %60.3)
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Tablo 3.6. Korku ve Ka¢cinma Davramislarinmin Dagilim (N=541)

Korku ve Ka¢cinma Faaliyetleri n (%)f n (%)%
Biraz Oldukca
Saglam binalara giindiiz girmek 155 (28.7)| 40(7.4)
Saglam binalara gece girmek 207 (38.3)| 87(16.1)
Saglam binalarda gece kalmak 239 (44.2) | 115 (21.3)
Saglam binalarda giindiiz yalniz kalmak 298 (55.1) | 152 (28.1)
Saglam binalarda gece yalniz kalmak 391 (72.5)| 275 (51.0)
Saglam binalarda gece yalniz uyumak 389 (72.0)| 271 (51.1)
Gece odada yalniz uyumak 359 (66.3) | 223 (41.2)
Depremin oldugu saatten dnce uyumak 309 (57.1) | 181 (33.4)
Evde(cadirda) uyanik kisi olmadan uyumak 292 (54.0)| 164 (30.3)
Karanlikta kalmak 345 (64.0) | 222 (41.2)
Karanlikta uyumak 312 (63.8) | 189 (35.0)
Saglam evde birileri varken banyo yapmak 189 (34.9)| 63 (11.6)
Saglam evde yalnizken banyo yapmak 372 (68.8) | 222 (41.1)
Banyoda eskiden oldugu kadar uzun kalmak 382 (70.6) | 220 (40.7)
Soyunarak (pijama/gecelikle) yataga girmek 221 (40.9)| 74 (13.7)
Saglam bir evde kapilar1 kapamak veya kilitlemek 309 (57.2) | 142 (26.3)
Televizyonda deprem haberlerini izlemek 434 (80.2) | 194 (35.8)
Gazetede deprem haberlerini okumak 430 (79.5) | 186 (34.4)
Depremle ilgili konusmalara katilmak 433 (80.3) | 185 (34.3)
Depremde yasanan olaylar1 anlatmak 440 (81.3) | 205 (37.9)
Kapali yerlerde kalmak 383 (70.8) | 253 (46.8)
Yiiksek yerlere ¢ikmak 384 (71.0) | 264 (48.8)
Asansore binmek 362 (66.9) | 225 (41.6)
Saglam binalarin iist katina girmek 309 (57.1) | 171 (31.6)
Saglam binalarin alt katina girmek 336 (62.1) | 197 (36.4)
Deniz kiyisina gitmek 230 (42.6) | 123 (22.8)
Carsiya aligverise gitmek 73(13.5)| 32(5.9)
Yalniz disar1 ¢ikmak 76 (14.0)| 39(7.2)

+ Biraz, oldukga ve ¢ok zor diye cevap verenler

1 Oldukga ve ¢ok zor diye cevap verenler
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Korku ve Ka¢inma Faaliyetleri n (%)+ n (%)%

Yalniz toplu tasima araglarina binmek 70 (13.0)| 29(5.4)

Enkazlarin bulundugu alanlardan gegmek 406 (75.0) | 235 (43.4)
Enkazlarm yanina kadar gitmek 435 (80.4) | 270 (49.9)
Hasarl binalara bakmak 408 (75.4) | 219 (40.5)
Depremde 6len tanidiklarin resimlerine bakmak 483 (89.4) | 370 (68.5)
Depremde 6len tanidiklarin mezarlarini ziyaret etmek 459 (84.9) | 336 (62.2)
Deprem olabilecegini diisiindiiren seylere bakmak 472 (87.3) | 326 (60.3)

T Biraz, oldukga ve ¢ok zor diye cevap verenler

1 Oldukga ve ¢ok zor diye cevap verenler

3.4. Ruhsal Sorunlar

Orneklemde olas1 TSSB tanis1 orani %21.6, olas1 depresyon tanisi orani
%17.4’tiir. Go¢ etmemis grubun TSSB ve depresyon oraninin (swrastyla, n = 48,
%23.5 ve n = 42, %20.6), gé¢ grubu (sirasiyla n = 36, %19.8 ve n = 24, %13.2) ve
go¢ edip donen grubun TSSB ve depresyon oranlarina (sirasiyla n = 33, %21.3 ve n
= 28, %18.1) gore daha yiiksek oldugu gozlenmesine karsin, bu farklilik istatistiksel
acidan anlamlilik tagimamaktadir (y* (2) = 0.8, p = 0.67 ve »* (2) = 3.7, p = 0.15).
Kadinlarin TSSB (%32.9) ve depresyon (%24.3) oraninin erkeklerin TSBB (%9.6)
ve depresyon (%10) oranlarindan daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
acidan anlamli oldugu gdzlenmektedir (y° (1) = 43.2, p < 0.001 ve % (1) = 19.3, p <
0.001).

Olas1 TSSB tanis1 alan vakalarin %56.4’1 (n = 66) eslik eden olas1 depresyon
tamst almistir. Orneklemde TSSB tanis1 almadan depresyon tanisi alanlarmn orani
sadece %6.6 (n = 28) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgu depresyon olasiliginin
TSSB gelistirenlerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tablo 2.7 ve Tablo 2.8
TSSB ve depresyon belirtilerinin drneklem igindeki dagilimint gostermektedir. Daha
cabuk sinirlenme veya 6fkelenme, ani bir ses veya hareket oldugunda irkilme TSSB
belirtilerinin 6rneklemin yarisindan fazlasinda oldugu (swrasiyla %55.8, %59.7) ve
orneklemin yarisina yakimnmda ise (%49.3) unutkanlik veya dikkatini yaptigi ise
toplamakta giiclik TSSB belirtisinin oldugu goriilmektedir. TSSB tanis1 almis
kisilerde ani bir ses veya hareket oldugunda irkilme tepkisinin en yiikksek TSSB
belirtisi oldugu gozlenmektedir (%94.1). Depremle ilgili bazi anilar1 ve goriintiileri

aklindan atamama (%83.8), flashback (%81.2), yeniden deprem olacak kaygisiyla
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bazi seyleri yapamama (%77.8), daha ¢abuk sinirlenme veya ofkelenme (%82),
unutkanlik ve dikkatini yaptig1 ise toplamakta giicliik (%85.5), depremle ilgili

yasadiklarmi hatirlayinca rahatsizlik duyma gibi semptomlarmin da yine bu grupta

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7. TSSB Belirtilerinin Dagilim

TSBO Maddeleri Toplam | TSSB Tamsi
N=541 n=117

Yeniden yasantilama belirtileri
Zorlayici diisiinceler 170 (31.4) 98 (83.8)
Flashback 170 (31.4) 95 (81.2)
Korkulu riiyalar 154 (28.4) 74 (63.2)
Hatirlatanlar karsisinda psikolojik sikint1 duyma 170 (31.4) 95 (81.2)
Hatirlatanlar karsisinda fiziksel belirtiler yasama 133 (24.6) 83 (71.0)

Kag¢inma ve kiintliik belirtileri
Duygusal ve biligsel kaginma 98 (18.1) 64 (54.7)
Davranissal kaginma 153 (28.3) 91 (77.8)
Psikojenik amnezi 47 (8.7) 35 (30.0)
Hayata kars1 ilginin azalmasi 66 (12.2) 51 (43.6)
Insanlardan uzaklasma, yabancilasma 73 (13.5) 48 (41.0)
Kiintliik 68 (12.6) 53 (45.3)
Bir gelecegi kalmadigi duygusu 160 (29.6) 87 (74.4)

Artmis uyarilmishk belirtileri
Uyumakta giigliik gekme 160 (29.6) 77 (65.8)
Daha ¢abuk sinirlenme veya 6ftkelenme 302 (55.8) 96 (82.0)
Unutkanlik, dikkatini toplamakta gii¢liik 267 (49.3) | 100 (85.5)
Hipervijilans 136 (25.1) 84 (71.8)
Asirt irkilme 323 (59.7) | 110(94.1)

Depremzedelerin, yaklasik yaris1 ¢abuk sinirlendigini ve hayattan eskisi gibi
zevk alamadigini ifade etmistir. Depresyon tanist alan depremzedelerin tamamia
yakmmin kendini iiziintiilii’kederli ve kendini halsiz/bitkin hissettigi ifade ettigi

goriilmektedir. Cabuk sinirlenme (%91.4), hayattan eskisi gibi zevk alamama
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(%87.2), bedeniyle ilgili sikayet (%78.7) (6rnegin; bedende agri veya sizilar,
carpint1, nefes darlig1 gibi) depresyon belirtilerinin yine bu grupta yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu belirtileri sirasiyla; kendini asir1 huzursuz hissetme (%76.6),
diistinmekte/dikkatini toplamakta zorluk (%75.6), glindelik isleri yapmakta giighik
(%73.4), uykularda azalma/artma (%72.3) ve karar vermekte giicliik (%70.2) gibi

semptomlarimin izledigi gérilmektedir.

Tablo 3.8. Depresyon Belirtilerinin Dagilinm

DDO Toplam | Depresyon
N=541 (%) | n=94 (%)
Cabuk sinirlenme 308 (56.9) 86 (91.4)
Kendini asir1 huzursuz etme 132 (24.4) 72 (76.6)
Karar vermekte giicliik 146 (27.0) 66 (70.2)
Kendini suglu hissetme 53 (9.3) 41 (44.7)
Gelecekten umutsuzluk 151 (27.9) 51 (43.6)
Hareketlerde/konusmada yavaslama 44 (8.2) 34 (36.2)
Kendini degersiz bulma 63 (11.6) 48 (51.0)
Kendini 61diirme diisiinceleri 39 (7.2) 29 (30.8)
Istenmeden kilo kaybi/artist 77 (14.3) 43 (46.0)
Diisiinmekte/Dikkatini toplamakta zorluk 200 (37.0) 71 (75.6)
Kolaylikla aglama 121 (22.3) 47 (50.0)
Kendini halsiz/bitkin hissetme 177 (32.8) 88 (93.6)
Kendini iiziintiilivkederli hissetme 174 (32.1) 90 (95.8)
Giindelik isleri yapmakta giicliik 108 (20.0) 69 (73.4)
Uykularda azalma/artma 167 (30.9) 68 (72.3)
Bedenle ilgili sikayet 216 (39.9) 74 (78.7)
Cinsellige kars1 ilgi azalmasi 64 (11.8) 35 (37.2)
Istahta azalma/artma 63 (11.6) 37 (39.4)
Hayattan eskisi gibi zevk alamama 240 (44.4) 82 (87.2)
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3.5. TSSB ve Depresyon i¢in Risk Faktorleri

TSSB ve depresyonun risk faktorleri hiyerarsik lineer regresyon analizi
(yontem enter) ile incelenmistir. Bu analiz icin TSBO ve DDO toplam puanlari
bagimli degisken olarak secilmistir. Tan1 var / yok kategorik degiskenlerinin bagimli
degisken olarak kullanilmamasinin sebebi kiginin kendi doldurdugu tiir 6lgeklerin
ancak olas1 tan1 vermeleridir. Orneklem istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan
giivenilir regreson analizi yapabilmek icin yeterince biiyiikti (541 kisilik bir
orneklem a = .05 ve B = .20 i¢in 61 degiskenin regresyon analizine girmesine izin
veriyordu). Regresyon analizine almacak bagimsiz degiskenler Depremzede Bilgi
Formu’ndan se¢ilmistir.

Regresyon modeli adimlarma girecek degiskenler kronolojik bir sira takip
edilerek belirlenmistir. Birinci adimda regresyon analizine demografik ve kisisel
oykii degiskenleri yas, cinsiyet (1 = erkek, 2 = kadin), egitim durumu (0 = hi¢ yok, 7
= iniversite sonrasi1), medeni durumu (0 = evli degil, 1 = evli) ve depremden 6nce
tedavi gerektiren ruhsal hastalik 6ykiisii (0 = haywr, 1 = evet) girilmistir. Ikinci
adimda depremin merkez iissiine uzaklik (1= merkeziissiiniin 50 km i¢inde, 3 = 100
km’den fazla uzaklikta ve deprem sirasinda duyulan korku (0 = hi¢ korku yasamadi 4
= ¢ok siddetli), iiclincii adimda ise travma O&zellikleri; enkaz altinda kalma,
yakinlardan can kaybi, depremden sonra kurtarma g¢alismalarma katilma, deprem
sebebiyle ciddi mal veya para kayb1 (hepsi i¢in 0 = hayir, 1= evet) analize alinmistir.
Dordiincii adimda alinan veya alinamayan maddi ve duygusal destek tatmininin (1 =
cok tatmin, 7 = ¢ok tatminsiz) etkisi kontrol edilmistir. Besinci adimda go¢ etme
durumunu goésteren iki dummy degiskeni (go¢ edenler, go¢ edip donenler) ve son
adimda yakin gelecekte olabilecek bir depremi diisiinerek korku / kaygi yasama (0 =
hi¢ korku / kaygi yasamiyor, 4 = c¢ok siddetli korku / kaygi yasiyor), kisilerin
hayatlar1 iizerindeki kontrol hissi (0 = hi¢ kontrolii yok, ¢ok ¢aresiz hissediyor, 3 =
tamamen Kkontrolii var, hi¢ caresiz hissetmiyor) analize sokulmustur. Orneklemin
%31 evindeki hasar durumunu bilmediginden ve depreme bagh mal veya para kayb1
degiskeni depremin maddi sonucunu daha iyi yakaladig: i¢in (6rn. ¢ogu insanin evi
kira idi) evde hasar durumu regresyona alinmamustir. Benzer sekilde veriler 2.5 aylik
bir siirede toplandigir ve go¢ edenlerle Van’a donenler ve Van’da kalanlar sirayla
calismaya alindig1 i¢in depremden sonra gecen siire degiskeni analize alinmamastir.

Tablo 3.9. regresyon analizine alinan degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarmi
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gostermektedir (normal dagilim gosterenler Pearson, egik dagilim gosterenler
Spearman Rho ile hesaplandi).

TSBO toplam puanmmn bagimli degisken olarak kullanildig1 analizde biitiin
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir. (F(17, 520) = 21.9, p < 0.001) ve
toplam varyansin %40’1n1 agiklamistir. (Tablo 3.10.). Demografik ve kisisel oykii
degiskenleri (%20) ve deprem korkusu ve hayat iizerinde kontrol kaybi (%12)
degiskenleri toplam varyansin en onemli kismmi agiklamistir. Go¢ degiskenlerinin
regresyona girdigi 5. adim varyansin %]1’ini agiklamasma ragmen regresyon
modeline yaptig1 bu katki istatistiksel olarak anlamli degildir. Deprem sirasmndaki
korku ve merkez iissiine uzaklik degiskenleri (%5), travma 6zellikleri (%3) ve maddi
ve duygusal destekle ilgili tatminsizlik duygusu (%1) regresyon modeline istatistiksel
olarak anlamli katki yapsa da agikladiklar1 varyans nispeten kiigliktiir. Son adimda
yiiksek TSBO puanini yordayan degiskenler, katki sirasma gore, olabilecek bir
depremle ilgili beklenti anksiyetesi, depremden 6nce gegirilmis ruhsal hastalik, kadin
cinsiyet, yagsam lzerinde kontrol kaybi1 duygusu, yakinlardan can kaybi, deprem
sirasinda duyulan korku siddeti ve gé¢ etmemis olarak siralanmaktadir. Depremden
sonra alnan ya da alimmayan duygusal destekle ilgili tatminsizlik duygusu sinirda
anlamlilik g6stermistir. (p = 0.05).

DDO toplam puaninm bagimli degisken olarak kullanildig1 analizde biitiin
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlilik tagimaktadir (F(17, 520) = 12.8, p <
0.001) ve toplam varyansin %27’sini agiklad1 (Tablo 3.11.). Demografik ve kisisel
Oyki degiskenleri varyansin en 6nemli kismini agiklamistir (%13). Deprem korkusu
ve hayat iizerinde kontrol kayb1 (%6), deprem sirasindaki korku ve merkeziissiine
uzaklik degiskenleri (%5), travma ozellikleri (%2) ve maddi ve duygusal destekle
ilgili tatminsizlik duygusu (%3) regresyon modeline istatistiksel olarak anlamli katki
yapmustir. GoO¢ degiskenlerinin regresyona girdigi 5. adim varyansm %1’ ini
aciklamig ve modele yaptig1 bu katk istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Son
adimda yiiksek DDO puanini yordayan degiskenler, katki sirasma gore, olabilecek
bir depremle ilgili beklenti anksiyetesi, depremden once gegirilmis ruhsal hastalik,
yasam lizerinde kontrol kaybi duygusu, yakimlardan can kaybi, deprem sirasinda
duyulan korku siddeti, bekar olmak, duygusal destekten duyulan tatminsizlik, go¢
etmemis olmak, merkeziissiine uzak bir yerde depremi yasamis olmak olarak

siralanmuistir.
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Tablo 3.9. Regresyon Analizine Ahnan Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Yast 1
2 Cinsiyett -22%** ]
3 Egitim durumuf -.34%** - 36*** 1
4 Medeni durumui S8F**F .02 -43%** 1
5 Ruhsal hastalik oykiisiif .06 A7*F* - 13%*% .05 1
6 Merkeziissiine uzaklik} -.03 -.03 -.04 .01 .03 1
7 Deprem sirasinda yaganan korkuf  -.03 AQ*F* - 17 04 A2*%* .04 1
8 Enkaz altinda kalmaj .05 .02 -.02 .02 .07  -.02 .00 1
9 Yakmlardan can kaybif -.01 -.05 .06 -09* -02 -12** .06 06 1
10 Kurtarma galigmalarma katilmaj -.05 -.28%*F* 16*** -14** -03 .00 -12%* 04 .12** 1
11 Ciddi miktarda mal veya para kaybit .03 -06 .08 .01 -03 .04 JA5*** 05 .03 -00 1
12 Goct -09* -04 -12%* -02 -06 .07 10 -08.04 -03 .15%* 1
13 Deprem ilgili beklenti anksiyetesit — -.18*** 47*** - 16*** - 03 20%** -.02 39*%** 07 .04  -.06* .10** -.07 1
14 Hayat {izerinde kontrol hissif -05  -33%* 30*** - 18*** - 14** - 04  -34***-07-05 .08 -17**-08 -45%*1
15 Maddi yardim tatmin -.01 09*  -23%* - 13*%*  14** -02  .18** -05-07 -05 .10 -08  19%F* 25%** ]
16 Duygusal destek tatmint .05 -00 -10~ -04 .08 -10 .11** .02 -11** -04 .12** .05 .04 -14**  35%** 1
17 Depremden sonra gegen sure (ay) & .12** .08 -.04 10 .00  -.15***-03 01 -10* -.14%* - 18*** - 48*** - 04 .04 -16***-08 1
18 TSSB toplam+ -.07 39** A7 -04 .21%%* .04 38*** 03 .12** -08 .12** -07  .57*F** -40%** 17%* 13** -061
19 Depresyon toplam¥ -.01 27F% 18%** - 02 .21*%** .08 33*** 06 .13***-06 .07 -07  A41FFF 36FF 217 16%** -.06 .77

*=p<.05 **=p<.01l ***=p<.001, } Pearson; {Spearman Rho
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Tablo 3.10. TSSB icin Regresyon Modeli

Diizeltilmis  R® degisimi F (df), p
R2
Adim 1 0.19 0.20 26.4 (5, 532), p <0.001
Adim 2 0.24 0.05 16.5 (2, 530), p < 0.001
Adim 3 0.26 0.03 5.3 (4, 526), p <0.001
Adim 4 0.27 0.01 4.8 (2, 524), p <0.001
Adim 5 0.28 0.01 2.8 (2,522), p =0.06
Adim 6 0.40 0.12 54.4 (2, 520), p <0.001
Beta p
Yas 0.03 0.44
Cinsiyet 0.13 0.01
Egitim durumu -0.01 0.88
Medeni durum -0.07 0.09
Rubhsal hastalik 6ykiisii 0.14 0.001
Merkeziissiine uzaklik 0.03 0.39
Deprem sirasinda 0.10 0.01
duyulan korku ve dehset
Enkaz altinda kalma -0.02 0.58
Yakilardan can kayb1 0.10 0.001
Kurtarma ¢alismalarina 0.03 0.48
katilma
Mal veya para kaybi 0.06 0.09
Maddi yardima yonelik 0.01 0.72
tatmin duygusu
Duygusal destege yonelik 0.07 0.05
tatmin duygusu
GoO¢ etmek -0.09 0.03
Go6c¢ edip donmek -0.04 0.38
Olabilecek bir depreme 0.37 0.001
yonelik korku yasama
Yasam iizerinde kontrol -0.13 0.001
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Tablo 3.11. Depresyon icin Regresyon Modeli

Diizeltilmis  R” degisimi F (df), p
R2
Adim 1 0.12 0.13 15.9 (5, 532), p < 0.001
Adim 2 0.17 0.05 15.4 (2, 530), p < 0.001
Adim 3 0.18 0.02 3.3(4,526),p<0.01
Adim 4 0.21 0.03 9.1 (2,524), p<0.001
Adim 5 0.21 0.01 2.3(2,522),p=0.10
Adim 6 0.27 0.06 23.0 (2, 520), p <0.001
Beta p
Yas 0.05 0.28
Cinsiyet 0.05 0.30
Egitim durumu -0.04 0.44
Medeni durumu -0.11 0.02
Ruhsal hastalik dykiisii 0.14 0.001
Merkeziissiine uzaklik 0.08 0.03
Deprem sirasinda 0.12 0.01
duyulan korku ve dehset
Enkaz altinda kalma -0.01 0.74
Yakilardan can kayb1 0.12 0.001
Kurtarma ¢alismalarina 0.01 0.91
katilma
Mal veya para kaybi 0.02 0.69
Maddi yardima yonelik 0.06 0.16
tatmin duygusu
Duygusal destege yonelik 0.10 0.02
tatmin duygusu
GoO¢ etmek -0.09 0.03
Go6c¢ edip donmek -0.06 0.21
Olabilecek bir depreme 0.21 0.001
yonelik korku yasama
Yasam iizerinde kontrol -0.17 0.001

duygusu
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Arastirma i¢in secilen drneklem depremlerden sonra Van’dan Istanbul’a gog
eden, go¢ edip donen ve Van’dan hi¢ ayrilmamis olan {i¢ depremzede grubundan
olusmaktadir. Bu gruplamanin en Onemli sebebi literatiirde afet sonrasi goc
olgusunun tanimimdaki sorunlarm istesinden gelmektir. Giris bdliimiinde de
belirtildigi gibi gocilin nasil tanimlandigi, deprem ve deprem sonrasi gogiin etkilerini
arastirmada biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada go¢, deprem yasanan bolgeden
ayrilarak depremin etkilerinin olmadigi bir bolgede yasamak olarak tanimlanmistir.
Gociin ruhsal etkileri ve bu etkilerin yordayicilarini saglikli bir yontemle arastirmak
icin deprem bolgesinden hi¢ ayrilmayan ve gegici barmaklarda konaklayan
depremzedeler ile goc¢ ettikten bir siire sonra deprem bdlgesine donen ve kalici
yerlesim birimlerinde (yani binalarda) yasayan kisiler de arastirmaya alinmistir. Bu
metodoloji afetzede gruplar1 arasinda travma ve sosyal destek oOzellikleri agisindan
karsilagtirma yapilmasina ve afet sonrasi gelisen ruhsal sorunlarla go¢ arasindaki
iligkinin bu travma ve sosyal destek Ozelliklerinin etkisinin kontrol edilerek
incelenmesine olanak saglamistir.

Arastirma i¢in seg¢ilen 6rneklemde dengeli bir kadin-erkek orani ve egitim
dagilimi bulunmaktadir. Dengeli cinsiyet oranmi travma oOzelliklerinin ve ruhsal
sorunlarm bu degiskene gore de incelenmesini miimkiin kilmistir. Ayrica bolgede
afete bagli yasanan enkaz altinda kalma, yakinlardan can kaybi ve kurtarma
calismalarina katilma gibi travmatik deneyimler Orneklemde temsil edilmistir.
Orneklemi olusturan ii¢ grup arasinda demografik ozellikler agisindan sadece
cinsiyet, egitim ve calisan kisi dagiliminda anlamli farklihk goriilmiistiir. Bu
orneklemde enkaz altinda kalma, yakinlardan can kaybi ve deprem sonrasi kurtarma
caligmalarmma katilma oranlarmnin iilkemizde Marmara depreminden sonra yapilan
calismalara (Basoglu vd., 2002, 2004; Salcioglu vd., 2003, 2007; Tural vd., 2004)
kiyasla diigiik oldugu goriilmektedir. Ayn1 metodoloji ve dlgeklerle elde edilen bu

bulgu iki deprem arasindaki siddet, yikim ve Olim oranlarinin
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farkli olmasiyla agiklanabilir. Ornegin, resmi rakamlara gore Marmara depreminde
17.479 kisi hayatmi kaybetmisken (Ozmen, 2000), Van depreminde sadece 644 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Bu farklilik iki depremin ruhsal etkileri arasinda bir farklilik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadmlar ile erkekler arasinda toplumda gozlenen
farkliliklar bu O6rneklemde de kendini gostermistir. Kadinlar daha diisiik egitimli
olduklar1 ve disarida bir iste ¢alismadiklari, erkeklere kiyasla deprem sirasinda daha
fazla korku duyduklari ve depremden sonra daha az kurtarma c¢aligmalarina
katildiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular da yapilan daha 6nceki ¢aligmalarla tutarlilik
gostermektedir (Basoglu vd., 2002; Carr vd., 1995; Livanou vd., 2002; Salcioglu vd
ark., 2003; Sharan vd., 1996).

Depremzedelerin ikinci deprem sonrasi gog¢ ettikleri saptanmistir. Meydana
gelen ilk deprem ikinci depremden biliyiilk olmasina karsin, asil yikim Van
Merkezi'ne ve yiizeye yakin meydana gelen ikinci deprem sonucunda olusmustur. Tlk
depremde hasar alan evlerin hemen hemen hepsi ikinci depremden sonra yikilmustir.
Evleri yikilan ve hasar alan depremzedeler art¢i soklarin devam etmesi ve deprem
sonrasi ortaya ¢ikan yasam sartlar1 sebebiyle imkanlar1 dahilinde Van’dan hizli bir
sekilde gb¢ etmistir. Bu 6rneklemde depremzedelerin dnemli bir boliimiiniin (%41)
gb¢ etmesinde deprem korkusunu rol oynadigi goriilmektedir. Bu bulgu insanlarin
sadece kayiplarma bagh go¢ etmedikleri, go¢ kararinda kisilerin depreme bagl
korkular1 ve kendilerini tehdit altinda hissetmelerinin énemli rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle ilk ay birka¢ ay icinde fay hareketliliginin siirmesine baglh
olarak art¢1 soklarm devam etmesi kisilerin korkusunu pekistirmistir. ilk depremden
sonra AFAD’a bagli Ulusal Gézlem Deprem Gozlem Istasyonlar:1 verilerine gore;
Van bolgesinde biiyiikliigii 5’ten biiylik 14, 4 ila 5 araliginda 192, 3’ten kiiciik 8.439
olmak tizere toplam 11.214 art¢1 deprem olmus ve bu artgr depremlerin biiyiik
cogunlugu ilk depremi takiben ilk 4 ay icerisinde meydana gelmistir (Sabah Yasam,
2012).

Bir asamada go¢ etmis olan 337 depremzedenin %]17’sinin Van’daki
evlerinin oturulabilir olmasi ve go¢ edenlerin Van’dan ayrilmayanlar arasinda
evlerinin aldig1 hasar dereceleri arasinda bir fark olmamasi1 depremzedelerin korku
nedeniyle go¢ ettiklerini destekleyen bir baska bulgudur. G6¢ eden grubun diger
gruplara gore daha fazla kurtarma ¢aligmalarina katildigi ve mal ve para kaybima
ugradigi, goc etmeyen depremzedelerin ise go¢ edip donenlere kiyasla evlerinin daha

agir hasar aldig1 ve deprem sirasinda daha az korku duyduklar1 belirlenmistir. Bu
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bulgular gbglin travmatik olaylara bagli sistematik bir Oriintii igerisinde
gerceklestigini diislindiirmemistir. Gruplar arasi farkliliklarin smirli olmasi sonraki
analizler bir i¢ gegerlik tehditi olusabilecegi ihtimalini oldukga azaltmistir.

Bu c¢alismada sosyal destek tanimlarken maddi ve duygusal destek olmak
iizere iki boyutta ele alinmistir. Bu ayrimin temelinde literatiirde sosyal destegin
etkisinin gorildigii calismalarda degerlendirmelerin travmatik olaym bilissel
islenmesine yardimci olan ya da kisinin yeniden yasantilama belirtilerinin yarattigi
sikintiyla basetmesine yardimei olan duygusal destegin maddi destekten daha fazla
etkisinin oldugunun gésterilmis olmasidir (Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003).
Ayrica sosyal destegin ruhsal sorunlar iizerindeki etkisini incelerken kisinin
algiladig1 destek azalmasi ya da artmasindan ziyade, kisinin bu destegi nasil
algiladigini, ne kadar doyum veya tatmin yasadigini1 g6z oniinde bulundurulmustur.
Bunun Onemli bir sebebi kisilerin destek almalarma ragmen bundan tatmin
olmadiklar1 ve destek almadiklarinda bundan tatmin olmalarmin daha 6nceki deprem
calismalarinda gdsterilmis olmasidir (Salcioglu, 2004). Ornegin; konteyner kentinde
kalan bir depremzede kimseye muhta¢ olmadigindan dolay: tatmin bildirmistir. Bu
calismada depremden sonra yakin ¢evresinden en az maddi destek gorenlerin Van’da
kalanlarin oldugu, en fazla maddi destek gorenlerin ise go¢ eden grup oldugu ortaya
cikmistir. Buna karsi, ez az duygusal destek bildirenler go¢ eden grup iken, Van’da
kalanlar ile go¢ edip donenler birbirlerine yakin oranda duygusal destekte azalma
veya artma bildirmistir. Bu farkliliklara ragmen, gruplarin aldiklar1 ya da almadiklar1
maddi ve duygusal destekle ilgili 6znel algilarinda, tatmin yagama dereceleri arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu bulgular goc¢iin maddi destek agisindan
depremzedelere fayda sagladigin1 ama duygusal destek almakta sorun yasadiklarini
gostermektedir. Bu bulgular depremden sonra go¢ edenlerde duygusal destek
azalmasi bildiren ¢aligmalarla tutarhidir (Bland vd., 1997; Kili¢ vd., 2006). Diger
yandan, herhangi bir tiir destekle ilgili olarak gruplarin tatmin duygularinda farklilik
olmamas: literatiirde sosyal destege atfedilen rolle ilgili soru isaretleri
uyandirmaktadir.

Bu aragtirmada belirlenen TSSB (%21.6) ve depresyon (%17.4) oranlar1 1999
Marmara depreminden sonra Basoglu vd. (2004) depremin merkez issiinde
(Degirmendere) yapmis olduklar1 epidemiyolojik ¢aligmada bulunan TSSB (%23) ve
depresyon (%16) oranlarma yakindir. Ayni sekilde bulunan TSSB orami Tural
vd.’nin (2004) Golciik’te bir ¢adirkentte yaptiklari tarama caligmasindaki TSSB
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(%25) oranina yakindir. Bu bulgular 1. hipotezi desteklemektedir. Yukarida da
deginildigi iizere Marmara depremi Van depremine gore daha yikici, daha genis bir
bolgeyi etkileyen ve daha fazla can ve mal kaybina yol acan bir deprem olmasina
ragmen Van depremini yasayan bu Orneklem adi gegen calismalardaki
orneklemlerden daha fazla korku bildirmistir (Van 3.5, Degirmendere 2.8, Golciik
3.0). Bu bulgu aslinda depremin nesnel siddetinden ziyade kisilerin 6znel algisinin
Oonemini vurgulamaktadir. Benzer bir sekilde Tural vd. (2004) depremzedelerin
%383’iiniin deprem sirasinda hayati tehdit algiladiklarini ve bu oranin TSSB tanisi
alanlarda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular Van depremini ve
Marmara depremini merkez issiinde yasayanlar arasinda TSSB ve depresyon
oranlar1 agisindan benzerlik ortaya ¢ikmasini aciklayabilir. Bu bulgulara gére ruhsal
sorun gelistirmede nesnel travma siddeti kisinin 6znel algisindan daha geri planda
kalmaktadir.

Literatiirde TSSB’ye en fazla depresyonun eslik ettigini gosteren bulgular
bulunmaktadir (Armenian vd., 2000; Bleich vd., 1997; Kessler vd., 1995; Perkonigg
vd., 2000). Daha Onceki benzer deprem c¢alismalarmda (Armenian vd., 2000;
Salcioglu vd., 2003; Onder vd., 2006 ) oldugu gibi bu ¢alismada da depresyonun
siklikla TSSB’ye eslik ettigi ve olas1 depresyon tanisi olasiligmin olas1 TSSB tanisi
olasiligina bagl olarak arttigi goriilmiistiir. Bu bulgular 2. hipotezi desteklemektedir.
Nitekim, TSSB tanis1 alanlari %56.4’1i depresyon tanisi alirken, sadece depresyon
tanist alanlarm orant %6.6 olarak ¢ikmistir. Bu bulgular depresyon belirtilerinin
travmatik stress belirtilerine ikincil olarak gelistigini destekler niteliktedir.
Depresyonun TSSB’ye ikincil olmasi, kronik TSSB belirtilerinin ¢ok sayida
kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen art¢i soklara maruz kalmanin ve gelecekte
olabilecek bir depremin yarattigi caresizligin yol agtigi umutsuzluk duygulari ile
aciklanabilir (Basoglu vd, 2004; Salcioglu vd., 2007; Basoglu ve Salcioglu, 2011).
Bu calisma daha 6nceki benzer calismalarin TSSB ve depresyon belirtilerinin ayni1
Olcekte degerlendirilerek tek basina depresyon tanisinin miimkiin kilimmamamasi
sorununun iistesinden gelmistir. Bu agidan literatiire 6nemli bir katkida bulunmustur.

Aragtirmaya katilan depremzedelerin 6nemli bir boliimii, gruplar arasi
farklhilik olmaksizin, gelecekte olabilecek bir depreme yonelik olduk¢a ya da c¢ok
kayg1 ve korku duyduklarmi (%58.6), depremi hatirlatan ya da deprem olabilecegini
diisiindiiren pek ¢ok durumdan (ortalama 14 durum) kagindiklarin1 ve hayatlarinda

caresiz hissettiklerini (%91) bildirmislerdir. Go¢ edip Istanbul’da yasayan
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depremzedelerin de ayni derecede korku duydugunu bildirmesi olduk¢a anlamlidir.
Istanbul’da da bir deprem beklentisi olmasmin gé¢ grubunun kaygi ve korkularini
aciklamas1 s6z konusu olsa da, travmatik bir deneyimin ardindan, afet bolgesinden
ayrilip nispeten daha giivenli bir bolgede yasamanin kisilerin korkularin1 azaltmada
giicli bir rol oynamadigini diisiindiirmektedir. Nitekim, savas ve politik siddet
nedeniyle iilkelerini terkedip savas olmayan filkelere yerlesen miiltecilerin de
giivenliklerine tehdit olusturan bir durum olmamasimna karsi ayni olaylar1 yasamaya
yonelik beklenti kaygi ve korkusu yasadiklar1 bildirilmistir (Basoglu ve Salcioglu,
2011). Bu kaygi ve korkunun kisileri yaygin kacinma davranislarina siiriikkleyerek
onlarin hayatlar1 tizerindeki kontrol duygularmi ellerinden aldigi bu calismanin
bulgularia bakarak sdylemek yanlis olmayacaktir.

TSSB belirtilerinin siddetini belirleyen risk faktorlerinin incelendigi lineer
regresyon analizinde demografik, kisisel dykii degiskenleri, deprem beklentisine
bagl giincel kayg1 ve korku ve hayat iizerinde kontrol kaybinin TSBO puanlardaki
degisimi en fazla agiklayan faktorler oldugu goriilmiistiir. Bunlar1 nesnel ve 6znel
travma Ozellikleri izlemistir. Maddi ve duygusal destekle ilgili tatminsizlik
duygusunun puanlar1 agiklamada anlamli ve ¢ok kiiciik bir agirligr olmustur. Diger
yandan go¢ edip etmemenin puanlardaki degisikligi agiklamada anlamli bir katkisi
olmamistir. TSSB belirti siddetini yordayan faktorler olabilecek bir depremle ilgili
beklenti anksiyetesi, depremden Once geg¢irilmis ruhsal hastalik, kadin cinsiyet,
yasam iizerinde kontrol kaybi duygusu, yakinlardan can kaybi, deprem sirasinda
duyulan korku siddeti ve gé¢ etmemis olarak ¢ikmistir. Depremden sonra alman ya
da alimmayan duygusal destekle ilgili tatminsizlik duygusu modelde istikrarlilik
sergilememis ve son adimda smirda anlamlilik gostermistir. Bu bulgular 3. hipotezi
desteklemektedir.

Depremden Once gegirilmis ruhsal hastalik (Basoglu vd., 2002; Sal¢ioglu vd.,
2003), kadin cinsiyet (Basoglu vd., 2002; Carr vd., 1995; Livanou vd., 2002;
Salcioglu vd., 2003; Sharan vd., 1996), yakimlardan can kaybi (Basoglu vd., 2002;
Goenjian vd., 1994; Livanou vd., 2002) ile TSSB arasindaki iliski daha onceki
benzer deprem sonrasi caligmalarda da gozlenmistir. Bu ¢alismada TSSB igin
anlamli bir yordayici faktor olarak belirlenen deprem sirasinda duyulan korku siddeti
TSSB’yi belirleyen en giiglii faktdr olarak bildirilen daha Onceki caligmalarin
bulgulartyla tutarhidir (Rosendal vd., 2011; Basoglu vd., 2002; Salcioglu vd., 2003,
2007; Livanou vd., 2002, 2005; Kilig¢ ve Ulusoy, 2003; Thienkrua vd., 2006).

51



Yayimlanmamis bir doktora tezinde (Salcioglu, 2004) deprem sirasinda
duyulan korkunun etkisinin, kisilerin art¢1 soklar tlizerinde gelistirdikleri kontrol
duygusu ve deprem beklentisine bagh giincel kaygi ve korkunun etkileri kontrol
edildiginde kayboldugunu ve bu son degiskenlerin TSSB tanisin1 yordayan en 6nemli
faktorler oldugu belirlemistir. Benzer bir sekilde eski Yugoslavya iilkelerinde yapilan
bir ¢aligmada (Basoglu vd., 2005) savas ve iskence travmasina bagli TSSB tanisini
yordayan en onemli faktoriin glincel korku ve yasam iizerinde kontrol kayb1 duygusu
oldugu bulunmustur. Bu bulgularla tutarli olarak bu tez ¢aligmasinda da olabilecek
bir deprem beklentisine bagl kaygi ve korku derecesi ve yasam iizerinde kontrol
kayb1 duygusu TSSB’yi belirleyen 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikmistir. Duygusal
destegin TSSB iizerinde giiclii bir yordayici etkisi olmamasi beklenen bir durumdur.
Genel olarak bu bulgular TSSB’nin korku temelli bir ruhsal sorun oldugu
varsayimini destekler niteliktedir.

Depresyon belirtilerinin siddetini belirleyen risk faktorlerinin arastirildigi
regresyon analizi de beklendigi gibi TSSB ile ortak risk faktorleri ortaya koymustur.
Bu analizde demografik ve kisisel dykii degiskenleri DDO puanlarindaki degisimin
en Onemli kismini agiklamistir. Bunu giincel deprem korkusu ve hayat iizerinde
kontrol kaybi, deprem sirasindaki korku ve merkez iissiine uzaklik degiskenleri,
travma Ozellikleri takip etmistir. Maddi ve duygusal destekle ilgili tatminsizlik
duygusu TSSB i¢in oldugundan daha fazla varyans agiklamistir. Go¢ degiskenlerinin
regresyon modeline yaptigi katki bu analizde de anlamli olmamustir. Olabilecek bir
depremle ilgili beklenti anksiyetesi, depremden Once ge¢irilmis ruhsal hastalik,
yasam lzerinde kontrol kaybi duygusu, yakimlardan can kaybi, deprem sirasinda
duyulan korku siddeti ve gé¢ etmemis olmak depresyon belirtilerini yordayan TSSB
ile ortak risk faktorleri olarak ¢ikmustir. Duygusal destekten duyulan tatminsizlik
depresyonla TSSB ile oldugundan daha iyi bir iliski gostermis fakat etkisi hala
depreme yonelik korku ve garesizlik duygular1 kadar gii¢lii olmamistir. Depresyonu
diger yordayan faktorler bekar olmak ve depremi merkeziissiine uzak bir yerde
yasamak olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular 4.Hipotezi kismen desteklemistir.

TSSB ve depresyonun ayni risk faktorlerini paylagsmas: daha dnceki deprem
calismalarinda da bildirilmistir (Salcioglu vd., 2003, 2007). Bu bulgunun en énemli
sebebi bazi TSSB belirtileri, 6rnegin ilgi kaybi, uyku bozuklugu, duygulanimda
kisitlanma, iritabilite, dikkat problemleriyle depresyon belirtilerinin Ortiismesi

olabilir (Salcioglu vd., 2007). Deprem sirasinda duyulan korku, olabilecek bir
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depreme yonelik duyulan korku ve hayat {lizerinde kontrol kaybi1 gibi 6znel tehdit
algis1 iceren degiskenlerin hem TSSB hem de depresyonu yordamasmin sebebi ise
kronik TSSB belirtilerinin, ¢ok sayida kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen artgi
soklara maruz kalmanin ve gelecekte olabilecek bir depremin yarattig1 caresizlik
duygularinm etkisi olarak agiklanabilir (Basoglu vd., 2004; Salcioglu vd., 2007).
Duygusal destekten duyulan tatminsizligin depresyonla daha giicli bir iliski
gostermesi beklenirken sonu¢ beklenildigi gibi olmamustir. Bunun bir nedeni
depreme yonelik korku ve caresizlik duygularmm duygusal destegin etkisini
maskelemesi olabilir. Bu ¢alismanm en gii¢lii yan1 go¢ kavramini 6nceki ¢aligmalara
gore (Bland vd., 1996, 1997; Kili¢ vd, 2006; Najarian vd., 1996, 2001) daha net
tanimlamasi1 ve sosyal destegin etkisini literatiirde daha once bildirilen deprem
travmasmna bagli TSSB’yi yordayan nesnel ve oOznel travma &zelliklerinin,
demografik ve kisisel oykii 6zelliklerinin, beklenti anksiyetesi ve hayat {izerinde
kontrol kayb1 gibi giincel duygu ve diisiincelerinin etkisini kontrol ederek incelemis
olmasidir.

Orneklem istatistik analizler i¢in yeterli kuvvet verecek kadar biiyiiktiir.
Kullanilan 6l¢ekler Tiirkge gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
(Basoglu vd., 2001) ve pek ¢ok alan tarama, epidemiyolojik ve terapi etkinligi
calismasinda kullanilmig Olg¢eklerdir. Bu nedenle calismanm i¢ gecerligini tehdit
eden 6nemli bir faktor bulunmamaktadir. Ancak unutulmamasi gerekir ki 6z bildirim
Olgekleri klinisyen degerlendirmesinin yerini tutamaz, belirtiler ve tani ile ilgili ancak
olas1 tahminlerde bulunabilir. Ayrica Van’dan Istanbul’a gd¢ edenler ve gd¢ edip
donenler i¢in Orneklem catisini olusturan depremzedelerin ancak %56.7’sine
ulagilmistir. Bu tatmin edici bir oran gibi goriinse de calisma bulgularnin dis
gecerligini saglayacak ideal cevap orani degildir. Calismada 6rneklem olusturmadaki
lojistik giicliikler nedeniyle Van’dan ayrilmayan ve evlerinde yasamaya devam
edenleri ¢alismaya alamamak yapilabilecek karsilastrmalari da smirlamistir. Bu
grubun degerlendirilmesi oOzellikle barmaklara tagmmakla yasamin sekteye
ugramadan devam etmesi arasindaki iligkiye 151k tutabilirdi. Nitekim daha Once
yapilan bir ¢alisma evlerinden ayrilmayan depremzedelerin prefabrik barinaklara
tasinan depremzedelere kiyasla daha az TSSB gelistirme riski altinda oldugunu
gostermistir (Salcioglu vd., 2008). Bu tezin bulgularmin yukarida deginilen

smirliliklar i¢inde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sonug¢ olarak, bu ¢aligma go¢ ve TSSB ile depresyon arasindaki iligkiyi
onceki caligmalardan daha saglikli bir metodoloji ile incelemis ve sosyal destek
agidaki bozulmanin etkisinin deprem beklentisine bagli kaygi ve korku ile yasam
karsisindaki ¢aresizlik duygular1 kadar 6nemli olmadigmi gostermistir. Elde edilen
bulgular TSSB’nin korku temelli bir ruhsal sorun oldugunu ve bu tlkemizdeki
depremlerden sonra siklikla kullanilan psikososyal destek programlarmin TSSB
sagaltiminda smirl etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir. TSSB’nin sagaltim1 igin
tercih edilmesi gereken yaklasimlar depreme bagli korkular1 ve caresizlik duygularimi
hedef alan ve kisilerin yasamlar1 iizerinde kontrol duygularmi arttiracak girisimler
olmalidir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Nitekim iilkemizde yapilan klinik
arastirmalar (Basoglu, Livanou, Salcioglu ve Kalender, 2003; Basoglu, Livanou ve
Basoglu, 2003; Basoglu, Salcioglu, Livanou, Kalender ve Acar, 2005; Basoglu,
Salcioglu ve Livanou, 2007) deprem korkusunu hedef alan Kontrol Odakli Davranig
Tedavisi’nin depremzedelerin TSSB belirtilerinde 6nemli derecede iyilik haline yol
actigini gostermistir. Bu tez calismasinda ve literatiirdeki benzer bulgular iilkemizde
depremzedelere yonelik ruh saghgi politikalarmin belirlenmesinde yol gosterici

olmalidir.
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EK 1 - DEPREM SONRASI TRAVMATIK STRES TARAMA OLCEGI
BOLUM I: DEPREMZEDE BiLGi FORMU

1 Adiniz - SOYAOINIZ & ..o

Eger Kisi vermekten rahas:z olmuyorsa, telefon numarasz: ............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiieeen .

2.Yasiniz: ..o,

3. Cinsiyetiniz: 1 = Erkek 2 = Kadin

4, Egitiminiz: 1= Hig yok 2 = Okumalyazma 3 = ilkokul 4 = Ortaokul
5= Lise 6 = Universite 7 = Universite sonrasi

5. MESIEGINIZ: et

6. Medeni haliniz: 1 = Evli 2 = Bekar 3 =Dul 4 = Ayrilmis

7. Depremden once tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik gegirdiniz mi?

0 = Hayir 1 = Evet (Belirtiniz................... )

8. Depremi nerede yasadiniz? ..........cooviiiiiiiiiii

Merkeziissiine uzaklik:

1 = Merkeziissiiniin 50 kmicinde 2 =50-100 km uzaklikta 3 = 100km’den fazla uzaklikta
9. Deprem sarsintilarint hissettniz mi? 0 = Hayir 1 =Evet
10. Deprem sirasinda neredeydiniz?

1 = Bir binada 2 = Acik alanda / sokakta 3 = Bir tasit aracinda 4 =Diger

11. Deprem sirasinda yasad:giniz korku ve dehgeti asagidaki olgcege gore nas:l degerlendirirsiniz?
0 = Hig korku yasamadim 1=Biraz 2= Oldukga 3 = Siddetli 4= Cok Siddetli

12. Enkaz alznda kald:niz m:? 0 = Hayir 1 = Evet

13. Yakinlarnizdan can kayb: oldu mu? 0 = Hayir 1 =Evet
(Cevap EVELiSE) KIMIBI? ......ooiieee ettt sttt sr e eaeens e

14. Deprem sonras: kurtarma ¢alismalarina katldiniz m:? 0=Hayrr 1=Evet

15. Deprem yiiziinden ciddi miktarda mal ya da para kayb:n:z oldu mu? 0 = Hayir 1 = Evet
16. Evinizin simdiki hasar durumu nedir?
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1= Saglam 2= Az hasarh 3 = Orta hasarl 4 = Agir hasarli 5 = Depremde yikild:

6 = Depremden sonra yiktilar 7 = Emin degilim/Bilmiyorum

17. Su anda nerede kalzyorsunuz?

1 = Her zaman oturdugum evde 2 = Yeni bir evde 3 =Cadirda

4 = Gegici barinakta (6rn: Prefabrik konutta) 5=Diger

18. Depremden sonra gog ettiniz mi?

0 = Hayir 1=Evet

Eger goc ettiyseniz:

Depremden ne kadar stire sonra gog ettiniz (giin olarak)?

19. Yakin gelecekte olabilecek bir depremi diisiinerek ne kadarkorku / kayg:
yasiyorsunuz?

0 = Hig korku / kaygi yasamiyorum 1 = Biraz 2 =0Olduk¢a 3 =Siddetli
4 = Cok siddetli korku / kayg: yastyorum

20. Sizce hayariniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?

0 = Hig kontroliim yok, ¢ok caresiz hissediyorum

1 = Biraz kontrolim var, oldukga ¢aresiz hissediyorum
2 = Oldukga kontroliim var, biraz ¢aresiz hissediyorum
3 = Tamamen kontrolim var, hig ¢aresiz hissetmiyorum

21. Su anda psikolojik destek / ilag / profesyonel yardim aliyor musunuz?
0 = Hayrr 1 = Evet (Belirtiniz.......................oooeeal. )
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SOSYAL VE DUYGUSAL DESTEK KAYBI

1. A. Depremden sonra ailenizden, akrabalar:nizdan, arkadaslarinizdan ya da
komgular:n;zdan maddi destek gordiiniiz mii?

0= Hayir 1 =Evet [Kimden, ne sekilde: ]

B. [Yardim aldiysaniz] Ailenizden ve yakin ¢evrenizden ald:gmniz maddi yard:mlardan tatmin

oldunuz mu?

[Yard:m almadiysan:Z] Ailenizden ve yakin ¢evrenizden maddi yard:m alamamaktan dolay: ne

hissediyorsunuz?

1= Cok tatmin oldum 2 = Oldukga tatmin 3 = Biraz tatmin 4 = Hig etkisi olmadi /
Bilmiyorum
5 = Biraz tatminsiz 6 = Oldukga tatminsiz 7 = Cok tatminsizim

2. A. Depremden sonra aile ve yakin cevrenizden (akrabalar / arkadaslar / komgular)
gordiigiiniiz duygusal destekte (6rn. bir araya gelme, dertleri konusma paylasma, oneriler

verme, vb) azalma ya da artma oldu mu?

0 = Hayir 1 =Evet [Kimden, ne yonde: ]

B. [Destek arttzysa] Ailenizden ve yakin g¢evrenizden gordiigiiniiz duygusal destekten
tatmin oldunuz mu?
[Destek azaldrysa] Ailenizden ve yakin cevrenizden duygusal destek gorememekten

dolay: ne hissediyorsunuz?

1= Cok tatmin oldum 2 = Oldukea tatmin 3 = Biraz tatmin 4 = Hig etkisi olmadi /
Bilmiyorum
5 = Biraz tatminsiz 6 = Oldukga tatminsiz 7 = Cok tatminsizim
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BOLUM II: TRAVMATIK STRES BELIiRTi OLCEGI
Asagida depremden sonra bir¢ok insamn yasadigi bazi sorunlar siralanmistir.  Liitfen
SON BiR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigin, varsa sizi ne derecede
rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HIiC BIRAZ | OLDUKCA COK
RAHATSIZ RAHATSIZ
ETMIYOR EDIYOR
1. Depremle ilgili bazi amlar1 /goriintileri
aklimdan atamiyorum.
2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin
ontinden bir film seridi gibi gegiyor ve sanki
herseyi yeniden yastyorum.
3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.
4. Yeniden deprem olacak korkusu ile bazi seyleri
kolaylikla yapamiyorum (6rnegin: saglam
evlere girmek, banyo yapmak, yalniz ya da
karanlkta yatmak gibi).
5. Hayata kars1 ilgim azald:.
6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara
kars1 yabancilagtigimi hissediyorum.
7. Sanki duygularim dlmiis gibi geliyor.
8. Uyumakta giichik ¢ekiyorum.
9. Daha gabuk sinirleniyor ya da ékeleniyorum.
10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise
toplamakta giighik ¢ekiyorum.
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 duygular: aklimdan atmaya ¢alistyorum.
15. Depremde yasadigim olaylarin bazi
bskimlerini hatirlamakta giicliik cekiyorum.
16. Deprem bana her an olebilecegimi farkettirdigi igin
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.
17. Herhangi bir sey bana depremle ilgili

yasadiklarimi hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bas
dénmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel
belirtiler oluyor.
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BOLUM III: YETI YiTiMi FORMU

1. Yukandaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizhk/sikinti/sorun yaratiyor?
0=Hi¢ 1=Hafif derecede 2=0ldukca 3=Siddetli

2. Yukandaki sorunlar isinizi, aile yasamimzi ve insanlarla iligkilerinizi ne derecede aksatiyor?
0= Sorun yok / Hig aksatmiyor. Her zamanki normal yasamim siirdiirebiliyorum.
1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yasamimu strdiirebiliyorum.
2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda onemli dlgiide aksamalar var.
3= Siiddetle aksatiyor. Giindelik yasamumda yapmam gereken bir¢ok seyi yapamiyorum.

3. Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardimn istiyor musunuz?
0= Hayr 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum.

74



EK-2 DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

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

HAYIR

BIRAZ

OLDUKCA
FAZLA

COK
FAZLA

1. Cabuk sinirleniyorum.

Kendimi yerimde duramayacak kadar
huzursuz hissediyorum.

Giinliik yasamimda karar vermekte guighik
cekiyorum.

4. Kendimi suglu hissediyorum.

5. Gelecekten umutsuzum.

6. Hareketlerimde veya konusmamda

yavaslama oldu.

7. Kendimi degersiz, ise yaramaz buluyorum.

8. Zaman zaman aklimdan kendimi oldirme

dusiinceleri geciyor.

Istemedigim halde kilo kaybettim (veya
aldim).

10.

Diisiinmekte veya dikkatimi toplamakta
guclik gekiyorum.

11.

Kolaylikla agliyorum.

12.

Kendimi halsiz, bitkin hissediyorum.

13.

Kendimi tiziintiili ve kederli hissediyorum.

14.

Giindelik islerimi yapmakta giighik
cekiyorum.

15.

Uykularimda azalma (veya artma) oldu.

16.

Bedenimle ilgili sikayetlerim var (6rnegin;
bas agrisi, bedende agr1 veya sizilar, mide
veya bagirsak sikayetleri, nefes darlig,
carpinti, 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, sikinti veya rahatsizlik yaratabilecek bazi faaliyetler
siralanmustir. Liitfen sizde yarattigi korku, sikinti veya rahatsizhk nedeniyle bu faaliyetleri
gerceklestirmekte ne derecede giicliik ¢ektiginizi yandaki uygun siitunun altina X isareti koyarak

belirtiniz.
Cok Kolay = Hig giicliik yok. Rahatlikla yapabiliyorum.

Biraz Zor = Biraz gii¢liik ¢ekiyorum. Bazen yapamiyorum.

Olduke¢a Zor = Oldukga giiglik ¢ekiyorum. Cogu kez yapamiyorum.

Cok Zor = Cok siddetli giiclik cekiyorum. Hicbir zaman yapamiyorum.

Cok
kolay

Biraz
zor

Oldukea
zor

Cok
zor

Saglam binalara giindiiz girmek

Saglam binalara gece girmek

Saglam binalarda gece kalmak

Saglam binalarda giindiiz yalmz kalmak

Saglam binalarda gece yalmz kalmak

Saglam binalarda gece yalniz uyumak

Gece odada yalniz uyumak

Depremin oldugu saatten 6nce uyumak

©|© [N |~ W N

Evde (¢adirda) uyanik kisi olmadan uyumak

[EEN
o

. Karanlikta kalmak

[E=Y
[E=Y

. Karanlikta uyumak

=
N

. Saglam bir evde birileri varken banyo yapmak

=
w

. Saglam bir evde yalnizken banyo yapmak

|_\
o

. Banyoda eskiden oldugu kadar uzun kalmak

[EEN
(S}

. Soyunarak (pijama/gecelikle) yataga girmek

=
»

. Saglam bir evde gece yatarken kapilar1 kapamak veya

kilitlemek

17.

Televizyonda deprem haberlerini izlemek

18.

Gazetelerde deprem haberlerini okumak

19.

Depremle ilgili konusmalara katilmak

20.

Depremde yasanan olaylar: anlatmak

21.

Kapal: yerlerde kalmak

22,

Yiiksek yerlere ¢ikmak

23.

Asansore binmek

24,

Saglam binalarin tist katlarina ¢ikmak

25.

Saglam binalarin alt katlarina girmek

26.

Deniz kiyisina gitmek

27.

Carsiya alisverise gitmek

28.

Yalniz disar1 ¢ikmak

29.

Yalnmiz toplu tasima araglarina binmek

30.

Enkazlarin bulundugu alanlardan gegmek
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Cok Biraz | Olduk¢a | Cok
kolay zor zor zor

31. Enkazlarin yanina kadar gitmek

32. Hasarl: binalara bakmak

33. Depremde 6len tamdiklarin resimlerine bakmak

34. Depremde 6len tamdiklarin mezarlarin: ziyaret etmek

35. Deprem olabilecegini diistindiiren seylere bakmak

(6rn. gokyiizii, deniz, hayvanlar, gibi)
36. Diger faaliyetler (Belirtiniz):

mio|oO|m >
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