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OZET

Amag: Calismamizda, deprem sonrasi Akut Stres Bozuklugu (ASB)
tanist konulan hastalarda travma esnasindaki ¢oziilmeye anksiyete
duyarliligi, anksiyete diizeyi, algilanan stres ve bas etme stratejilerinin
etkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: ASB tanili 477 hastaya sosyodemografik veri formu, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Anksiyete
duyarliligs indeksi-3 (ADI-3), Deprem Stresi ile Bas Etme Olgegi ve
Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi (PDEQ) doldurtulmustur.

Bulgular: Travma esnasinda ¢dziilme gelismesinde %31,5’lik degisim
anksiyete duyarliliginin biligsel alt boyutu, %7’si anksiyete, %1 ise
algilanan stres ile agiklanmaktadir. Travma esnasindaki ¢oziilme ile
anksiyete arasinda orta diizey pozitif yonde, algilanan stres arasinda zayif
pozitif yonde, olumlu diisiinme ile negatif yonde zayif, sosyal destek
arama ile negatif yonde ¢ok zayif iligki bulunmugtur. Travma esnasindaki
coziilme ile anksiyete duyarlig: fiziksel, biligsel, toplumsal alt boyutlar:
arasinda pozitif yonde anlamli orta diizey iliski bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizdan elde edilen en 6nemli sonug; travma
esnasindaki ¢oziilme gelisimine en fazla katkiyt anksiyete duyarlilig:
biligsel alt boyutunun yapugmnin saptanmasidir. Anksiyete duyarliligs
yiiksek olan kigilerde travma esnasinda ¢oziilmenin daha fazla
deneyimlenebilecegi ve travmadan sonraki siirete ilerleyen zamanlarda
bu kisilerin TSSB riskinin daha fazla olacagini 6ngoriilebilir.

Anahtar Sézciikler: Akut stres bozuklugu, deprem, anksiyete duyarlili,
travma esnasinda ¢ziilme, bas etme, anksiyete

SUMMARY
The Relationship Between Peritraumatic Dissociation and
Anxiety Level, Perceived Stress, Anxiety Sensitivity and Coping
with Earthquake Stress in Post-Earthquake Acute Stress Disorder
Patients

Objective: The present study aims to determine the effects of anxiety
sensitivity, anxiety level, perceived stress and coping strategies on
peritraumatic dissociation in post-earthquake acute stress disorder

(ASD) patients.

Method: Sociodemographic data form, Beck Anxiety Index (BAI),
Perceived Stress Scale (PSS), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3),
Coping with Earthquake Stress Scale, and Peritraumatic Dissociation

Scale (PDEQ) were applied to 477 patients diagnosed with ASD.

Results: Anxiety sensitivity cognitive sub-dimension explained 31.5%,
anxiety explained 7%, and perceived stress explained 1% of the
variation in peritraumatic dissolution development. A moderate positive
correlation was determined between peritraumatic dissolution and
anxiety, a weak positive correlation was found between peritraumatic
dissolution and perceived stress, a weak positive correlation was
determined between peritraumatic dissolution and positive thinking,
and a very weak negative correlation was determined between
peritraumatic dissolution and seeking social support. A moderate
positive correlation was determined between peritraumatic dissolution
and physical, cognitive and social sub-dimensions of anxiety sensitivity.

Conclusion: The most important finding in the study was the fact
that the highest contribution to the development of peritraumatic
dissolution was by the cognitive sub-dimension of anxiety sensitivity.
It could be suggested that individuals with high anxiety sensitivity may
experience higher peritraumatic dissolution and these individuals could

have a higher risk of PTSD later on.

Keywords: Acute stress disorder, earthquake, anxiety sensitivity,
peritraumatic dissociation, coping, anxiety
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GiRis
24 Ocak 2020 tarihinde yerel saatle 20.55’te merkez {issii
Elazig-Sivrice (enlem: 38.4470 ve boylam: 39.3093) olan,
biiytikliigii 6,8 Mw, derinligi 10 km olarak bildirilen deprem
gerceklesmistir. Deprem cografi olarak genis bir alan: etkile-
mis ve bircok ilde hissedilmistir. Maddi kayiplari disinda top-
lam 41 kisinin 6ldagt ve 1466 kisinin yaralandig: deprem-

de Malatya ili en ¢ok etkilenen iller arasinda yer almaktadir
(AFAD 2020).

Deprem gibi 6nceden tahmini ve kontrolii miimkiin olmayan
felaketlerden sonra, genellikle birkag hafta igerisinde kendili-
ginden diizelen psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilir (Matsakis
1996). Travmatik yasantiya bagli psikolojik etkiler kisiden ki-
siye degismekte ve travma bazi bireylerde siiregen psikiyatrik
bozukluklara neden olabilmektedir (Kidson ve ark. 1993, Isik
1996). Travmatik olay: takip eden ilk 30 ginliik siire iceri-
sinde ortaya cikan kaygi, ¢oziilme belirtileri ve diger bulgu-
lart kapsayan bir dizi akut stres tepkisi ile karakterize olan
durum DSM-5’e gore Akut Stres Bozuklugu (ASB) olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Eger
belirti ve bulgular bir aydan daha uzun siirerse, artik Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)’ndan bahsedilir (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2013). ASB ilk olarak DSM-4’te ortaya ¢i-
kan akut stres tepkilerini tanimlamak ve TSSB icin yiiksek
risk tastyan travma magdurlarini akut evrede saptamak icin
ortaya konmustur (Zincir 2015). Onceki calismalarda ASB
olan olgularin %57-83’tinde sonraki donemde TSSB gelistigi
ve ASB’nin TSSB icin bir risk fakedrii oldugu gosterilmigtir
(Brewin ve ark. 1999, Bryant ve ark. 2000). Bu nedenle trav-
ma sonrast ASB olan hastalar1 saptamak 6nem arz etmekeedir
(Uguz 1998). Bununla birlikee ilgili alan yazininda deprem
sonrast akut stres doneminde ASB olanlarda ilerleyen siirecte
psikopatoloji gelisimini yordayici olabilecek etkenlerin deger-
lendirildigi ¢alisma sayist kisithidir (Nobakth ve ark. 2019).

Travma esnasinda veya hemen sonrasinda biling, bellek
ve kimlikte gegici bozulma seklinde goriilebilen ¢oziilme
belirtilerinin, TSSB’nin gelisiminde ve kalict hale gelmesinde
giiclii bagimsiz 6ngordiiriicii fakeorlerden biri oldugu bildiril-
mektedir (Cardefia ve Spiegel 1993, Rosendal ve ark. 2011,
Bryant ve ark. 2011, Duncan ve ark. 2013). Bir calismada
travma sonrast donemde ¢oziilme belirtileri gosteren bireyler-
de TSSB gelisiminin daha fazla oldugu gésterilmistir (Ozaltin
ve ark. 2004) Bir bagka calismada ise ASB’ deki ¢oziilme be-
lirtilerinin TSSB gelisiminde en giiclii belirleyici oldugu bu-
lunmugtur (Ursano ve ark. 1999). Coziilme, travmayla iligkili
acty1 engelleyici bir mekanizma olarak ortaya ¢ikar. Tehlike
ortadan kalkuginda uyumsal bas etme mekanizmalarinin dev-
reye girmesiyle ¢oziilme belirtileri ortadan kalkar (Gabbard
2000, Brunet ve ark. 2001). Deprem stresiyle bas etmede kul-
lanilan ydntemlerin, kisinin deprem travmasindan psikolojik
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olarak etkilenme diizeyinde degisiklige yol agabilecegi bildiril-
mistir (Udomratn 2008).

Yapisal bir 6zellik olan anksiyete duyarliligs; anksiyeteye
bagl duyum ve belirtilerin zararli fiziksel ve/veya toplum-
sal sonuglart olacagina yonelik agiri bir korku olarak kav-
ramsallagtirilmigtir (Reiss ve McNally 1985, Mantar ve ark.
2011). Anksiyete duyarliliginin ¢oziilmeyi arturabilecegi ve
TSSB hastalarinda daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir
(Taylor ve ark. 1992, Hinton ve ark. 2008). Depreme maruz
kalan toplum 6rnekleminde depremden etkilenme siddetin-
den bagimsiz olarak ¢oziilme siddetinin degiskenlik gdster-
digi, ozellikle anksiyete duyarliliginin anksiyete ile birlikte
¢oziilmeye yordayicr etki gosterdigi bildirilmigtir (Kadak ve
ark. 2013). Anksiyete duyarliliginin 6zellikle biligsel alt boyu-
tu 6zellikle TSSB ile iliskilendirilmistir (Baek ve ark. 2019).

Bu ¢alismada deprem sonrast ASB tanust alan kisilerde travma
esnasindaki ¢6ziilmeyle anksiyete duyarliligi, anksiyete, algila-
nan stres ve deprem stresi ile bag etme stratejileri arasindaki ilis-
kinin incelenmesi amag¢lanmustir. Deprem sonrasinda ilerleyen
stirecte bagta TSSB olmak tizere gelisecek psikopatolojiler icin
risk faktorii oldugu icin ASB tanisinin belirlenmesi 6nemlidir
(Bryant ve ark. 2000). Ancak ilgili alan yazinini inceledigimiz-
de deprem sonrasi yapilan ¢aligmalarin ¢ogu travmanin tizerin-
den uzun siire gectikten sonra yapilmis ¢calismalardir. Bununla
birlikte akut donemde degerlendirmenin psikopatoloji gelisimi
ve tedavi edici yaklagimlarin etkinligi acisindan dnemli oldugu
vurgulanmaktadir (Hacioglu ve ark. 2002). Bu nedenle ASB
tanist olan kisilerde travma esnasindaki ¢oziilme belirtilerine
akut dénemde yordayict olabilecek etkenlerin incelenmesinin
ilgili alan yazinina katk: saglayacagini diisinmekeeyiz.

YONTEM

Orneklem grubu 24.01.2020 tarihinde ger¢eklesen, 6,8 Mw
buyiikligiindeki Elazig-Sivrice Depremi olarak adlandirilan
depreme maruz kalmis, Malatya Ilinde yasayan, 18-65 yas
araligindaki kisilerden olugmaktadir. Deprem sonrast ruhsal
belirtilerle bagvuran hastalarin yogunlugu nedeni ile Malatya
Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Poliklinik biriminde, genel poliklinik birimlerine ¢k olarak
27.01.2020-28.02.2020 tarihleri arasinda Deprem Poliklinigi
agilmusuir. Yerel basin, kent i¢i dagiulan brosiirler ve sosyal
medya araciligiyla toplumsal farkindalik olusturulmustur. Tki
hekim deprem polikliniginde hizmet vermek tizere gorevlen-
dirilmigtir. Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran kisiler-
den bagvuru sirasinda deprem yaganus ile iligkili olarak bag-
layan ruhsal sorunlardan bahseden hastalarin kabulii Deprem
Poliklinigine yapilmistir. Calismamiz Deprem Poliklinigi’ ne,
deprem sonrasi ortaya ¢ikan akut stres belirtileri nedeni ile
27.01.2020-25.02.2020 tarihleri arasinda bagvuran katilim-
clardan olugmakeadir. Hastalar bir psikiyatri uzmani tara-
findan degerlendirilmis ve DSM-5 tani dlgiitlerine gére ASB



tanisini kargilayanlar calismaya dahil edilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013). Kaulimcilardan higbirinde deprem
sirasinda yaralanma vb. fiziksel hasar gelissen hasta bulunma-
maktadir. O anki hali ile ASB disinda DSM-5’ e gére bagka
bir psikiyatrik bozukluk tanisini karsilayan, uygulanan o6l-
cekleri okuyup anlamaya engel teskil edecek nérolojik veya
mental hastalig1 olan 52 hasta aragtirmaya dahil edilmemis-
tir. Calismaya dahil edilmeyen tani grubundaki katilimci-
lar Bipolar Afektif Bozukluk, Psikotik Bozukluk, Alkol ve
Madde Kullanim Bozuklugu tanist olan veya DSM-5’e gore
mevceut hali ile Anksiyete Bozukluklari, Depresif Bozukluk,
Obsesif Kompulsif Bozukluk tani kriterlerini kargilayan has-
talardir. Ayrica ¢alismamizda Elazig-Sivrice Depremi disinda
hayat1 tehdit eden herhangi bir travmatik yasanti deneyimle-
yip sonrasinda TSSB tanist alan hasta da bulunmamakeadir.
Elazig-Sivrice Depremi disinda insan eli ile olusturulan veya
dogal afet niteliginde hayat tehdit eden en az 2 aylik tedavi ile
aktif sikayeti olmayan Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif
Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalar dahil
edilmigtir. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalar degerlen-
dirme strasinda psikotrop ilag kullanmiyordu. ASB tanili top-
lam 500 hastaya, Sosyo-demografik veri formu Peritravmatik
dissosiasyon dlcegi (PDEQ), Beck Anksiyete C)l(;egi (BAO),
Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3), Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Deprem Stresi ile Bag etme Olgegi doldurtul-
mus olup, 23 kisi formlardaki eksik yanitlar nedeni ile ¢ikaril-
mis ve ¢alisma verileri 477 kaulimer icin degerlendirilmistir.

Aragtirmamuzin etik kurul onay1 Malatya Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 2020/103 arastirma protokol numaras ile
alinmisur. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiirii-
tilmistiir. Aragtirmaya dahil edilmesi uygun olan hastalara
calismanin amaci ve niteligi psikiyatri uzmani tarafindan anla-
tildikean sonra caligmaya katilmayi reddeden katilimci olma-
mugtir. Tim kaulimeilardan géniillii onam formu alinmistr.

Islem

Aragtirmaya dahil edilen her hastaya Dr. K.U. veya Dr. EK.
tarafindan yaklasik 20-30 dakikalik siirelerde tanisal amag-
i psikiyatrik goriisme yapilmistir. Sosyo-demografik veri
formundaki sorular psikiyatri uzmani tarafindan hastalara
sorularak tamamlandiktan sonra degerlendirilen 6lgekler
oz bildirim dl¢egi oldugu icin formlar hastalara verilmis ve
yaklagik 30-60 dakikalik siire icerisinde kendileri tarafindan
klinigimizde gorevli bir psikolog gozetiminde doldurulmus-
tur. Kaulimeilarin anlamadigi 6geler gdriismeci veya psikolog
tarafindan agiklanmistir.

Veri Toplama Araglar:
Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi (PDEQ)
PDEQ travma sirasindaki veya hemen sonrasindaki

coziilmeyi geemise yonelik olarak olcen, 10 sorudan olusan

oz bildirim ol¢egidir. Marmar ve arkadaglari tarafindan 1997
yilinda gelistirilen olgek, travma esnasindaki ¢oziilme derece-
sinin tespit edilebilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Geyran ve arkadag-
lar1 tarafindan 2005 yilinda yapilmistr. Her bir madde igin
0-4 arast (0= hicbir zaman, 4= siirekli) beli likert tipi 6lciim
yapilir. “Konfiizyon”, “depersonalizasyon”, “gerceklik algisin-
da bozulma”, “zamansal algilamada bozulma” ve “beden dist
duygulanim” igeren ¢oziilme belirtileri degerlendirir. Olgegin
Cronbach o i¢ tutarhilik katsayist 0,853 olarak hesaplanmistur.
Olgekten elde edilen yiiksek puanlar travma esnasindaki ¢o-
ziilmenin yiiksekligini yansitur.

Beck Anksiyete Olgegi (BA)

Beck ve arkadaglart tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismast 1998 yilinda Ulusoy
ve arkadaslari tarafindan yapidmusur. Turke¢e formunun
Cronbach a i¢ tutarlilik katsayist 0,93 bulunmugtur. Kisinin
deneyimledigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6l¢en 6z bildi-
rim olgegidir. Her madde icin 0-3 arasi puan verilir. Toplam
21 maddeden olusur toplam puan anksiyete yiiksekligini
belirtir.

Anbsiyete Duyarliligs Indeksi-3 (ADI-3)

Anksiyete duyarliligini fiziksel, sosyal ve bilissel alt boyutlari
ile degerlendiren, her alt boyutta ‘cok az’ ve ‘cok fazla’ arali-
ginda puanlanan 6’sar madde bulunan, toplam 18 maddeden
besli Likert tipi ol¢tim yapan bir 6zbildirim dlcegidir. Her
maddede sorgulanan durum ile ilgili kisilerin simdiye kadarki
deneyimine gore ya da béyle bir durum kargisinda hissede-
ceklerini diigtinerek puanlama yapilir (Reiss ve ark. 1986).
Fiziksel belirtiler boyutunda somatik yakinmalardan duyulan
kayg, biligsel alt boyutta dikkat, diistince icerigi ve diisiince
yapist hakkinda duyulan kaygi, sosyal alt boyutta toplumsal
ortamlarda duyulan kaygi degerlendirilmekeedir. Yiiksek pu-
anlar anksiyete duyarliliginin artugini gostermektedir (Taylor
ve ark. 2007). Tiirkce gegerlilik calismasinda Cronbach o i¢
tutarlilik katsayzst; biligsel belirtiler i¢in 0,88, sosyal belirtiler
icin 0,82, fiziksel belirtiler icin 0,89, tiim 6l¢ek icin 0,93 ola-
rak bulunmustur (Mantar ve ark. 2010).

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen ve arkadaglarinin 1983 yilinda, bireyin hayatindaki
birtakim durumlart ne derece stresli algiladigini belirlemek
amactyla tasarladigi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek 14 mad-
deden olusur, her bir madde 0’dan (hi¢) 4’e (¢ok sik) kadar de-
recelendirilir. Olgekte, 4-5-6-7-9-10 ve 13. maddeler tersten
puanlanmakradir. 5’li likert tipindeki 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 en yiiksek puan 56'dir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar kisinin stres algisinin fazla oldugunun gostergesidir.
Olgegin Tiirkee’ ye uyarlamasi 2013 yilinda, Eskin ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmisur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
o i¢ tutarlilik katsayist 0,84 olarak hesaplanmistur.
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Deprem Stresi ile Bag Etme Stratejileri Olgegi

Yondem ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen
olgegin, ayni ¢alismada Tiirkee gegerlilik ve giivenilirligi ya-
pilmistir. Deprem stresi kargisinda en sik kullanilan Dini Bag
etme, Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Sosyal destek ara-
ma alt boyutlarini icerir. Her bir maddeden 1-4 arast puan
alinir. Olgekte toplam puan hesaplanamaz. Dini bas etmeyi
degetlendiren; 2-8-9-10-11 numaralt maddeler (5-20 puan),
olumlu yeniden degerlendirmeyi sorgulayan; 5-12-13-14-15-
16 numarali maddeler (6-20 puan), sosyal destek aramay:
degerlendiren; 1-3-4-6-7 numarali maddeler (3 ve 7. mad-
deler tersten hesaplanir), (5-20 puan) her bir alt boyut icin
toplanir ve puanlama yapilir. Puanlarin yiiksekligi s6z konusu
bas etme stratejisini daha fazla kullandigini yansitmakeadir.
Olgegin gegerlilik giivenilirlik galismasinda Cronbach a. ig
tutarlilik katsayisi dini bas etme icin 0,85, olumlu yeniden
degerlendirme i¢in 0,69 ve sosyal destek arama i¢in 0,74 ola-
rak bulunmustur (Yondem ve ark. 2016).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde SPSS 22 program: kullanilmigtr.
Analizlerde normal dagilim testi olarak Kolmogrov Smirnow
testi kullanilmistur. Normal dagilima uymayan verilerde non-
parametik, normal dagilima uyan verilerde parametrik testler
kullanilmugtir. Verilerin en diisiik, en yiiksek degerleri, or-
tanca degerleri ve aritmetik ortalamalari verilmigtir. Verilerin

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler ve Hastalik Ozellikleri

analizinde ¢oklu dogrusal regresyon (stepwise) analizi,
Spearman Korelasyon analizi, Pearson Korelasyon analizi kul-
lanilmistir. Stepwise ydnteminde modele anlamli katki yapan
degiskenler sira ile modele dahil edilmis ve {i¢ model elde
edilmistir. Modele anlamli katki yapmayan diger degiskenler
ve alt boyutlart dahil edilmemistir. Her bir bagimsiz degiske-
nin bagimli degiskendeki varyasyona katksi, agiklayicilik kat
say1st (R?) ve agiklayicilik katsayisindaki degisim hesaplanmug-
tr. Normal dagilima uymayan verilerde Spearman, uyan veri-
lerde Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05 degeri
dnemli kabul edilmistir.

BULGULAR

ASB tanist alan 477 depremzedenin sosyodemografik 6zel-
likleri ve hastalik bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Aragtirmaya
dahil edilen depremzedelerin %40,5’1 erkek, %59,5’i kadin
katlimcilardan olugmaktadir. Tiim katlimcilarin yas orta-
lamast 32,2+£10,9'dir. Kaulimcilarin %52,4 G4 evli, %52,8’
tiniversite mezunudur. Hastalarin %12,78’inde ge¢mis psiki-
yatrik hastalik 6ykiisii vardur. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan
61 hastanin 32’si Anksiyete Bozuklugu, 23t Major Depresif
Bozukluk, 6’st da Obsesif Kompulsif Bozukluk tanilariyla
gecmiste tedavi gdrmiis hastalardan olusmaktayd:.

Tablo 2'de katilimcilarin arastirmada kullanilan 8lceklerden
aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri verilmigtir. Ortalama

Cinsiyet (Erkek/Kadin (n/(%)

Yas (A.O.+£S.S. (min-max.)

Medeni durum (Evli/bekar n/(%)

Egitim (ilkdgretim / lise / tiniversite n/(%)
Calisma durumu (alistyor/calismiyor n/(%)
Yasadig: yer (il/tasra n/(%)

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii (var/yok n/(%)
Aile dykiisii (yok/var n/(%)

Sigara (igiyor/igmiyor n/(%)

193(40,5) / 284(59,5)
32,2+10,9 (18-63)
250(52,4) / 227(47,6)
69(14,5) / 156(32,7)/252(52,8)
222(46,5) 1 255(53,5)
457(95,8) / 20(4,2)
61(12,8) / 416(87,2)
459(96,2)/18(3,8)
140(29,4) / 337/(70,6)

Frekans analizi, X: Aritmetik ortalama, S.S: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 2. Katlimcilarin Olgeklerden Aldigi Ortalama Puanlar

Min. Max. Mean S.D. Medyan
BAO 0,00 69,00 17,36 14,80 14,00
ASO 5,00 69,00 27,09 7,52 27,00
PDEQ 0,00 40,00 11,05 9,23 9,00
ADI-3 0,00 72,00 25,47 16,53 23,00
ADI-3 Fiziksel 0,00 24,00 8,75 6,48 8,00
ADI-3 Biligsel 0,00 28,00 9,94 6,44 9,00
ADI-3 Toplumsal 0,00 20,00 6,76 5,31 6,00
Dini bas etme 5,00 28,00 16,22 3,43 17,00
Olumlu degerlendirme 6,00 25,00 18,40 3,71 19,00
Sosyal destek arama 5,00 24,00 13,74 3,01 14,00

Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik ortalama, S.S.:Standart sapma, BA: Beck Anksiyete Olcegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3.
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Tablo 3. Peritravmatik Disosiyasyon Coklu Regresyon Sonuglari

Model 1 Model 2 Model 3
B P B P B P

ADI-3 Biligsel 0,805 <0,001 0,517 <0,001 0,476 <0,001
BAO 0,208 <0,001 0,181 <0,001
ASO 0,146 0,006
Constant 3,045 <0,001 2,299 <0,001 -0,773 0,541
R? 0,315 0,386 0,396

Adjusted R? 0,314 0,383 0,392

AR? 0,315 0,071 0,010

E 208,070 <0,001 148,932 <0,001 103,291 <0,001

Stepwise yontemli ¢oklu regresyon modeli, R Coklu agiklayicilik katsayist, Adjusted R%: Diizeltilmis aciklayicilik katsayist, AR?: Agiklayicilik katsayisindaki degisim, constant: Sabit
say1, B: Beta katsayisi, p: Probability, ADI-3: Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, ASO: Algilanan stres lgegi

degerler BA i¢in: 17,36+14,80, PDEQ icin: 11,05£9,23,
ADI-3 bilissel alt boyut igin: 9,94+6,44 saptanmustir.

etkili

incelenmesi icin kurulan ¢oklu dogrusal regresyon (stepwise)

Travma sirasindaki ¢oziilme iizerine faktorlerin
analizinde, bagimsiz degiskenler; BA, ASO, Deprem stresi ile
bas etme 6l¢eginin dini bag etme, olumlu yeniden degerlen-
dirme, sosyal destek arama alt 6lgekleri ve ADI-3’in bilissel,
fiziksel, toplumsal alt boyutlart ve toplam degeridir. Bagimli
degisken ise travma esnasindaki ¢oziilmedir. Dogrusal regres-
yon analizine gore kurulan modelin anlamli oldugu bulundu.

Model ozeti Tablo 3'de verilmistir. Algilanan stres, anksiyete

Tablo 4. Olgekler Arasindaki Korelasyonlar

diizeyleri ve anksiyete duyarliliginin biligsel alt boyutlarinin
modele anlamli katki yapugi tespit edilmistir. Travma esnasin-
da ¢oziilmeye en 6nemli katkiyt ADI-3 biligsel alt boyutu yap-
maktadir. Travma sirasinda ¢6ziilme gelismesinde %31,5’lik
degisim ADI-3 bilissel alt boyutu, %7’si anksiyete, %1 ise al-
gilanan stres ile agiklanmakeadir. Deprem Stresi ile Bag etme
oleeginde degerlendirilen; dini bas etme, olumlu yeniden de-
gerlendirme ve sosyal destek arama tutumlarinin travma sira-
sindaki ¢oziilme tizerine etkisinin olmadig; tespit edilmistir.

Calismaya kaulan bireylerin 6lgeklerde aldiklart puanlar
arasindaki baginular Tablo 4’de verilmistir.

BAO  Dini bag Olumlu Sosyaldestek ASO  PDEQ ADIi-3 ADi-3 ADi-3 ADIi3
etme yeniden arama fiziksel bilisgsel toplumsal
degerlendirme

B BAO r 1,000 0,006 -0,389 -0,175 05511 0,544 0,597 0,582 0,578 0,449
p . 0,892 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Dini bag ctme r 1,000 0,278 -0,037 0,034 0,017 0,056 0074 0,033 0,027
p . <0,001 0,417 0,463 0,719 0,226 0,105 0,468 0,563
Olumlu yeniden r 1,000 0,193 -0,361 -0,206 0,276  -0,257 -0,285 -0,198
degerlendirme P <0,001 <0001 0001 0001 0001 0001 0,001
Sosyal destek r 1,000 -177 -,176 ~ -0,178 -0,122  -0,208 -0,159
arama p ,000 0,001 0,001 0,008 0,001 0,001
ASO r 1,000 384 0426 0376 0,440 0,333
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
PDEQ r 1,000 0,526 0,460 0,524 0,428
p 0,001 0,001 0,001 0,001
ADI-3 r 1,000 0,910 0,923 0,882
p 0,001 0,001 0,001
ADI-3 Fiziksel r 1,000 0,757 0,711
p 0,001 0,001
ADI-3 Bilissel r 1,000 0,744
p 0,001
ADI-3 Toplumsal r 1,000

p

Pearson korelasyon analizi, Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, PDEQ: Peritravmatik Dissosiyasyon

Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3
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Travma esnasindaki ¢oziilme ile anksiyete diizeyi arasinda
ayni yonde orta diizeyde, algilanan stres ile aynt yénde zayif
diizeyde, olumlu diigiinme ile ters yonde zayif diizeyde, sosyal
destek arama ile ters yonde ¢ok zayif diizeyde iliski bulun-
mustur. Travma esnasindaki ¢oziilme ile anksiyete duyarligt
fiziksel, biligsel, toplumsal alt boyutlar arasinda ayn: yonde
orta diizey anlamli iliski bulunmustur.

TARTISMA

Aragtirmamizin en 6nemli bulgusu, deprem sonrast ASB ta-
nist olanlarda, ADI-3 biligsel alt boyutunun travma esnasinda
coziilmeye en fazla katkiy1 yapuginin saptanmasidir. Elde et-
tigimiz diger 6nemli sonuglar ise deprem maruziyeti sonrasi
akut stres doneminde anksiyete ve algilanan stresin travma
esnasinda ¢oziilme gelisiminde etkisi oldugu, buna kargilik
deprem stresi ile bag etmede kullanilan dini bas etme, olumlu
yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama ydntemlerinin
etkisinin olmadigidir. Travma esnasindaki ¢dziilmenin TSSB
gelisiminde en 6nemli yordayicilardan oldugu bildirilmis ve
travmadan sonraki erken dénemlerde incelenmesinin gerek-
liligi vurgulanmistir (Nobakth ve ark. 2019). Anksiyete du-
yarliliginin ¢oéziilmeye eckisi ile ilgili yazin verileri sinirlt ol-
makla birlikte erigskinlerde anksiyete duyarliliginin ¢6ziilmeyi
arturdigy distinilmekeedir (Hinton ve ark. 2008). Ayrica
anksiyete duyarlilig bilissel alt boyutu 6zellikle TSSB ile ilis-
kilendirilmistir (Baek ve ark. 2019). Caligmamizda, travma
esnasindaki ¢oziilmeye anksiyete duyarliliginin biligsel alt bo-
yutunun anlamli diizeyde katki yapug: tespit edildi. Bu da
TSSB icin yordayict oldugu bilinen travma esnasindaki ¢6-
ziilmenin, deprem yasanust sonrasinda akut stres doneminde
anksiyete duyarlilig: ile iliskili oldugunu disiindiirmekeedir.
Bu veri anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan kisilerde travma es-
nasindaki ¢oziilmenin daha fazla deneyimlenebilecegini ve
ilerleyen zamanlarda bu kisilerin TSSB riskinin daha fazla
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle deprem aninda
ve hemen sonrasinda psikolojik sikinti, korku, caresizlik gibi
duygularin en yogun sekilde yasandigi, deprem sonrast ortaya
ctkan bu yogun sikint1 ve kayginin da TSSB gelisimine katki-
da bulunan 6énemli faktérlerden oldugu bildirilmektedir (Xu
ve Song 2011, Yuan ve ark. 2013). Ayrica artan ¢oziilmede,
artmis anksiyete diizeylerinin ¢6ziilme gelisiminde 6nemli ol-
dugu, ¢oziilme belirtisi mevcudiyetinin de klinik gidisi olum-
suz yonde etkiledigi bildirilmistir (Tekin ve Tekin 2014). Alan
yazint ile uyumlu olarak ¢alismamizda da travmanin akut do-
neminde saptanan yiiksek anksiyete diizeylerinin travma es-
nasindaki ¢oziilme ile iligkili oldugu saptandi. Caligmamizda
algilanan stres diizeyinin de travma esnasindaki ¢éziilme ge-
lisimine katki yapug tespit edildi. Deprem, olayin sonlan-
mast i¢in bireyin miidahalesi ile degistirilemeyecek ve kagma
sansinin olmadigi bir doga olayidir. Bu agidan degerlendiril-
diginde depremzedelerin olay ile bas edebileceklerine iliskin
kontrol hissinin diisiik oldugu diistiniilmektedir (Cankardas

258

ve Sofuoglu 2019). Bu durum uyaranin kontrol edilemez al-
gilandig1 durumda travmatik stresore daha yogun duygusal
tepki verildigini gstermektedir (Wood ve ark. 2015, Amat ve
ark. 2008). Buradan anlagilacag: iizere, kisilerde stres yaratan
ani baglangicli dogal afetler kargisinda davranigsal, biligsel ve
duygusal kontroliiniin olmadig hissi bu kisilerin yogun si-
kinti deneyimlemelerine sebep olmaktadir. Travma sirasinda
deneyimlenen yiiksek diizey duygusal stkintinin da travmatik
stres belirtilerine yol agabilecegi goz oniine alindiginda trav-
ma esnasindaki ¢oziilmeye, algilanan stresin katk: sagladigt
sonucu onceki alan yazini bilgileriyle ortiigmekeedir (Basoglu
2011). Travma sonrasi akut donemde anksiyete ve algilanan
stres diizeyinin yiiksek oldugu kisilerde travma esnasindaki
¢oziilmenin yiiksek oldugunun saptanmasi, ilerleyen donem-
lerde bu kisilerin TSSB gelisimi agisindan riskli grupta olabi-
leceklerini isaret edebilir. Calismamizda kurulan modellerin
hicbirinde, deprem ile bag etme yontemleri alt boyutlarinin
travma esnasindaki ¢oziilme gelisimine etkide bulunmadigt
saptandi. Travma sonrast bireyde kisisel zedelenmezlik algist
sarsilir. Ciinkii bireylerin kazalarin, felaketlerin kendi disinda
diger bireylerin basina geldigine yonelik inanclari vardir ve
yasanan travma bu inanglara zarar verir. Dolayistyla bireylerin
sahip oldugu diger inanclar da bu zarardan etkilenir. Birey an-
cak olaydan zarar goren eski inanclarinin yerine yeni inanglar
koyabilirse etkin bir sekilde olayla bas edebilir (Ozkan 2007).
Bu baglamda degerlendirildiginde travma esnasinda ¢6ziilme-
ye bas etme mekanizmalarinin etki etmesinden ziyade, yeni
ve uyumlu bas etme mekanizmalarinin kullanimui ile ¢6ziilme
lizerine iyilestirici etkide bulunup bulunmadigt arasurilabilir.

Calismamizda dleekler arast baginulara bakildiginda travma
esnasindaki ¢oziilme ile anksiyete diizeyi ve anksiyete duyarli-
lig1 bilissel, sosyal, toplumsal alt faktorleri ve toplam puanlar:
ile orta diizeyde olumlu yonde, travma esnasindaki ¢6ziilme
ile algilanan stres diizeyleri arasinda diisiik diizeyde olumlu
yonde iliski bulundugu saptandi. Bu da regresyon modelinde
kurdugumuz sonuglar ile drtiismektedir. Travma esnasinda-
ki ¢oziilme ile bag etme yontemlerinden olumlu diisiinme ve
sosyal destek arama arasinda ters yonde zayif iligki bulunmus,
dini bas etme yontemi ile de iligki olmadig1 tespit edilmis-
tir. Dogal afetlerden sonra zihinsel sagligi korumaya yone-
lik uyumlu/olumlu bas etme stratejilerinin etkinligi tizerine
calismalar bulunmakeadir (Udomratn 2008, Spurrell 1993).
Stres kaynagini degistirmenin miimkiin olmadigi durumlar-
da biligsel olarak uzaklagmanin olumlu psikolojik sonuglart
olabilecegi diustiniilmekeedir (Folkman ve Lazarus 1980,
Yamasaki 2006). Travma sonrasi sosyal destekteki zayifligin
ozellikle “kacinma” ve “irritabilite” belirtileri ile iliskili oldu-
gu bildirilmekle birlikte travma sonrast sosyal destegin kisinin
ruhsal sorunlarinin giderilmesinde tek bagina etkili bir fakeor
olmadig: ditsiiniilmekeedir (Bedirli 2014). Deprem gibi dogal
afetlerde bireylerin dine yonelmelerinin artabilecegi bildiril-
mistir ancak psikopatoloji ile dine yénelme arasinda iligkinin



kisitl oldugu da bildirilmistir (Yondem 2016). Ilgili alan
yazinini inceledigimiz kadari ile deprem sonrast ilk 1 ay ige-
risinde kullanilan bas etme yontemleri ile travma esnasindaki
coziilme arasinda giiclii bir iliski bulunmadigr ancak ilerleyen
dénemlerde de kullanilan uyumlu ve uyumsuz bas etme me-
kanizmalarinin psikopatoloji gelisimi ve diizeltilmesine etkisi
ile iligkili caligmalara ihtiya¢ oldugu distiniilebilir.

Calismamuzin kisiehiliklarr ve giiglii yanlari bulunmaktadir.
Calismamizin 24.01.2020 tarihinde gerceklesen ve cografi
agidan genis bir alani etkileyen depremden sonra, yalnizca
belli bir yerlesim yerindeki kisilerden olusuyor olmasi elde
ettigimiz sonuglarin  genellestirilmesini kisitliyor  olabilir.
Caligmanin kisichiliklarindan birisi de hem deprem sonrasi
stirecte travmatik yasanu niteligi tasiyan Covid-19 Pandemi
stireci gelismesi hem de depremin genis cografi alani et-
kilemesi nedeni ile ayn: bolgede deprem yasanusi olmayan
saglikli kontrol grubunun alinamamis olmasidir. Calismaya
alinan katulimalarin %87,2’sinde onceden psikiyatrik has-
talik Sykiistiniin bulunmuyor olmast ve yalnizca deprem
maruziyetine bagli gelisen ruhsal tepkiler nedeni ile hekime
bagvuran ASB tanili hastalardan olusmasi, depremden hemen
sonra katulimcilarin arastirmaya dahil edilmis olmast spesifik
olarak erken dénemde deprem travmasinin etkilerini aragtir-
digimiz ¢alismamuzin giiclii yonlerindendir. Calismamizin
kisitliliklart arasinda, kaulimcilarda daha onceden deprem
veya dogal affet maruziyeti dykiistiniin sorgulanmamis olma-
st sayilabilir. Calismamizin verilerinin yasanilan travmadan
sonra ve gecmise yonelik olarak toplandig icin biligsel car-
pitmaya ugramis olma olasiligi da kisithiliklarimiz arasindadir.
Bunun yaninda TSSB de ve ¢oziilmedeki iligkisi ile ilgili yeter-
li galisma bulunmayan anksiyete duyarliliginin ¢alismamizda
degerlendirme araci olarak kullanilmasi caligmanin alan ya-
zinina 6nemli katki yapan yanlarindan birisidir. Caligmanin
orneklem biyiikligii géz 6ntine alindiginda her ne kadar
psikiyatri poliklinigine bagvuran bireyler dahil edilmis olsa da
ozellikli olarak deprem maruziyeti sonras ortaya ¢ikan ruhsal
yakinmalari nedeniyle bagvuran ve ¢ogunlugunun éncesinde
psikiyatrik hastalik yiikii yiiksek olmayan katilimcilardan olu-
suyor olmasi, sonuglarimizin toplum genelini yansitacak ni-
telikte oldugu cikarimini destekleyebilir. Bu da ¢alismamizin
gliclti yanlarindan birisidir. Her ne kadar ¢alisma deprem ma-
ruziyetinin ilk 1 ayinda yapilmig ve maruziyetinin akut ruhsal
etkilerini inceliyor olsa da bulgularimizin uzun dénem izlem
calismalar ile desteklenmesi gerektigi asikardir.

SONUC

Travma esnasindaki ¢6ziilmenin TSSB gelisimi icin yorda-
yict oldugu bildirilmektedir. Calismamizdan elde edilen en
onemli veri anksiyete duyarliliginin bilissel alt fakeoriiniin
travma esnasindaki ¢oziilme ve sonrasinda muhtemel TSSB
gelisimi icin ongorit olusturabilecegidir. Ayrica travmanin

akut donemindeki anksiyete, algilanan stres diizeyleri de iler-
leyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklar icin
ongori olusturabilir. Bu 6n goriiler neticesinde hasta temel-
li degerlendirme ile travmanin ruhsal sonuglarina yoénelik
erken donemde terapétik miidahalelerin 6nem arz ettigini
diisiinmekteyiz.
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