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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, deprem sonrası Akut Stres Bozukluğu (ASB) 
tanısı konulan hastalarda travma esnasındaki çözülmeye anksiyete 
duyarlılığı, anksiyete düzeyi, algılanan stres ve baş etme stratejilerinin 
etkisini belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: ASB tanılı 477 hastaya sosyodemografik veri formu, Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Anksiyete 
duyarlılığı indeksi-3 (ADİ-3), Deprem Stresi ile Baş Etme Ölçeği ve 
Peritravmatik Dissosiyasyon Ölçeği (PDEQ) doldurtulmuştur. 

Bulgular: Travma esnasında çözülme gelişmesinde %31,5’lik değişim 
anksiyete duyarlılığının bilişsel alt boyutu, %7’si anksiyete, %1 ise 
algılanan stres ile açıklanmaktadır. Travma esnasındaki çözülme ile 
anksiyete arasında orta düzey pozitif yönde, algılanan stres arasında zayıf 
pozitif yönde, olumlu düşünme ile negatif yönde zayıf, sosyal destek 
arama ile negatif yönde çok zayıf ilişki bulunmuştur. Travma esnasındaki 
çözülme ile anksiyete duyarlığı fiziksel, bilişsel, toplumsal alt boyutları 
arasında pozitif yönde anlamlı orta düzey ilişki bulunmuştur.

Sonuç: Araştırmamızdan elde edilen en önemli sonuç; travma 
esnasındaki çözülme gelişimine en fazla katkıyı anksiyete duyarlılığı 
bilişsel alt boyutunun yaptığının saptanmasıdır. Anksiyete duyarlılığı 
yüksek olan kişilerde travma esnasında çözülmenin daha fazla 
deneyimlenebileceği ve travmadan sonraki süreçte ilerleyen zamanlarda 
bu kişilerin TSSB riskinin daha fazla olacağını öngörülebilir.

Anahtar Sözcükler: Akut stres bozukluğu, deprem, anksiyete duyarlılığı, 
travma esnasında çözülme, baş 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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olarak etkilenme düzeyinde değişikliğe yol açabileceği bildiril-
miştir (Udomratn 2008).

Yapısal bir özellik olan anksiyete duyarlılığı; anksiyeteye 
bağlı duyum ve belirtilerin zararlı fiziksel ve/veya toplum-
sal sonuçları olacağına yönelik aşırı bir korku olarak kav-
ramsallaştırılmıştır (Reiss ve McNally 1985, Mantar ve ark. 
2011). Anksiyete duyarlılığının çözülmeyi arttırabileceği ve 
TSSB hastalarında daha yüksek seviyede olduğu bildirilmiştir 
(Taylor ve ark. 1992, Hinton ve ark. 2008). Depreme maruz 
kalan toplum örnekleminde depremden etkilenme şiddetin-
den bağımsız olarak çözülme şiddetinin değişkenlik göster-
diği, özellikle anksiyete duyarlılığının anksiyete ile birlikte 
çözülmeye yordayıcı etki gösterdiği bildirilmiştir (Kadak ve 
ark. 2013). Anksiyete duyarlılığının özellikle bilişsel alt boyu-
tu özellikle TSSB ile ilişkilendirilmiştir (Baek ve ark. 2019).

Bu çalışmada deprem sonrası ASB tanısı alan kişilerde travma 
esnasındaki çözülmeyle anksiyete duyarlılığı, anksiyete, algıla-
nan stres ve deprem stresi ile baş etme stratejileri arasındaki iliş-
kinin incelenmesi amaçlanmıştır. Deprem sonrasında ilerleyen 
süreçte başta TSSB olmak üzere gelişecek psikopatolojiler için 
risk faktörü olduğu için ASB tanısının belirlenmesi önemlidir 
(Bryant ve ark. 2000). Ancak ilgili alan yazınını incelediğimiz-
de deprem sonrası yapılan çalışmaların çoğu travmanın üzerin-
den uzun süre geçtikten sonra yapılmış çalışmalardır. Bununla 
birlikte akut dönemde değerlendirmenin psikopatoloji gelişimi 
ve tedavi edici yaklaşımların etkinliği açısından önemli olduğu 
vurgulanmaktadır (Hacıoğlu ve ark. 2002). Bu nedenle ASB 
tanısı olan kişilerde travma esnasındaki çözülme belirtilerine 
akut dönemde yordayıcı olabilecek etkenlerin incelenmesinin 
ilgili alan yazınına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

YÖNTEM

Örneklem grubu 24.01.2020 tarihinde gerçekleşen, 6,8 Mw 
büyüklüğündeki Elazığ-Sivrice Depremi olarak adlandırılan 
depreme maruz kalmış, Malatya İlinde yaşayan, 18-65 yaş 
aralığındaki kişilerden oluşmaktadır. Deprem sonrası ruhsal 
belirtilerle başvuran hastaların yoğunluğu nedeni ile Malatya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Poliklinik biriminde, genel poliklinik birimlerine ek olarak 
27.01.2020-28.02.2020 tarihleri arasında Deprem Polikliniği 
açılmıştır. Yerel basın, kent içi dağıtılan broşürler ve sosyal 
medya aracılığıyla toplumsal farkındalık oluşturulmuştur. İki 
hekim deprem polikliniğinde hizmet vermek üzere görevlen-
dirilmiştir. Psikiyatri polikliniğine ayaktan başvuran kişiler-
den başvuru sırasında deprem yaşantısı ile ilişkili olarak baş-
layan ruhsal sorunlardan bahseden hastaların kabulü Deprem 
Polikliniğine yapılmıştır. Çalışmamız Deprem Polikliniği’ ne, 
deprem sonrası ortaya çıkan akut stres belirtileri nedeni ile 
27.01.2020-25.02.2020 tarihleri arasında başvuran katılım-
cılardan oluşmaktadır. Hastalar bir psikiyatri uzmanı tara-
fından değerlendirilmiş ve DSM-5 tanı ölçütlerine göre ASB 

GIRIŞ

24 Ocak 2020 tarihinde yerel saatle 20.55’te merkez üssü 
Elazığ-Sivrice (enlem: 38.4470 ve boylam: 39.3093) olan, 
büyüklüğü 6,8  Mw, derinliği 10 km olarak bildirilen deprem 
gerçekleşmiştir. Deprem coğrafi olarak geniş bir alanı etkile-
miş ve birçok ilde hissedilmiştir. Maddi kayıpları dışında top-
lam 41 kişinin öldüğü ve 1466 kişinin yaralandığı deprem-
de Malatya ili en çok etkilenen iller arasında yer almaktadır 
(AFAD 2020). 

Deprem gibi önceden tahmini ve kontrolü mümkün olmayan 
felaketlerden sonra, genellikle birkaç hafta içerisinde kendili-
ğinden düzelen psikiyatrik belirtiler ortaya çıkabilir (Matsakis 
1996). Travmatik yaşantıya bağlı psikolojik etkiler kişiden ki-
şiye değişmekte ve travma bazı bireylerde süreğen psikiyatrik 
bozukluklara neden olabilmektedir (Kidson ve ark. 1993, Işık 
1996). Travmatik olayı takip eden ilk 30 günlük süre içeri-
sinde ortaya çıkan kaygı, çözülme belirtileri ve diğer bulgu-
ları kapsayan bir dizi akut stres tepkisi ile karakterize olan 
durum DSM-5’e göre Akut Stres Bozukluğu (ASB) olarak 
tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2013). Eğer 
belirti ve bulgular bir aydan daha uzun sürerse, artık Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)’ndan bahsedilir (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 2013). ASB ilk olarak DSM-4’te ortaya çı-
kan akut stres tepkilerini tanımlamak ve TSSB için yüksek 
risk taşıyan travma mağdurlarını akut evrede saptamak için 
ortaya konmuştur (Zincir 2015). Önceki çalışmalarda ASB 
olan olguların %57-83’ünde sonraki dönemde TSSB geliştiği 
ve ASB’nin TSSB için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir 
(Brewin ve ark. 1999, Bryant ve ark. 2000). Bu nedenle trav-
ma sonrası ASB olan hastaları saptamak önem arz etmektedir 
(Uğuz 1998). Bununla birlikte ilgili alan yazınında deprem 
sonrası akut stres döneminde ASB olanlarda ilerleyen süreçte 
psikopatoloji gelişimini yordayıcı olabilecek etkenlerin değer-
lendirildiği çalışma sayısı kısıtlıdır (Nobakth ve ark. 2019).

Travma esnasında veya hemen sonrasında bilinç, bellek 
ve kimlikte geçici bozulma şeklinde görülebilen çözülme 
belirtilerinin, TSSB’nin gelişiminde ve kalıcı hale gelmesinde 
güçlü bağımsız öngördürücü faktörlerden biri olduğu bildiril-
mektedir (Cardefia ve Spiegel 1993, Rosendal ve ark. 2011, 
Bryant ve ark. 2011, Duncan ve ark. 2013). Bir çalışmada 
travma sonrası dönemde çözülme belirtileri gösteren bireyler-
de TSSB gelişiminin daha fazla olduğu gösterilmiştir (Özaltın 
ve ark. 2004) Bir başka çalışmada ise ASB’ deki çözülme be-
lirtilerinin TSSB gelişiminde en güçlü belirleyici olduğu bu-
lunmuştur (Ursano ve ark. 1999). Çözülme, travmayla ilişkili 
acıyı engelleyici bir mekanizma olarak ortaya çıkar. Tehlike 
ortadan kalktığında uyumsal baş etme mekanizmalarının dev-
reye girmesiyle çözülme belirtileri ortadan kalkar (Gabbard 
2000, Brunet ve ark. 2001). Deprem stresiyle baş etmede kul-
lanılan yöntemlerin, kişinin deprem travmasından psikolojik 
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tanısını karşılayanlar çalışmaya dahil edilmiştir (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 2013). Katılımcılardan hiçbirinde deprem 
sırasında yaralanma vb. fiziksel hasar gelişsen hasta bulunma-
maktadır. O anki hali ile ASB dışında DSM-5’ e göre başka 
bir psikiyatrik bozukluk tanısını karşılayan, uygulanan öl-
çekleri okuyup anlamaya engel teşkil edecek nörolojik veya 
mental hastalığı olan 52 hasta araştırmaya dahil edilmemiş-
tir. Çalışmaya dahil edilmeyen tanı grubundaki katılımcı-
lar Bipolar Afektif Bozukluk, Psikotik Bozukluk, Alkol ve 
Madde Kullanım Bozukluğu tanısı olan veya DSM-5’e göre 
mevcut hali ile Anksiyete Bozuklukları, Depresif Bozukluk, 
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanı kriterlerini karşılayan has-
talardır. Ayrıca çalışmamızda Elazığ-Sivrice Depremi dışında 
hayatı tehdit eden herhangi bir travmatik yaşantı deneyimle-
yip sonrasında TSSB tanısı alan hasta da bulunmamaktadır. 
Elazığ-Sivrice Depremi dışında insan eli ile oluşturulan veya 
doğal afet niteliğinde hayatı tehdit eden en az 2 aylık tedavi ile 
aktif şikayeti olmayan Anksiyete Bozukluğu, Major Depresif 
Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanılı hastalar dahil 
edilmiştir. Psikiyatrik hastalık öyküsü olan hastalar değerlen-
dirme sırasında psikotrop ilaç kullanmıyordu. ASB tanılı top-
lam 500 hastaya, Sosyo-demografik veri formu Peritravmatik 
dissosiasyon ölçeği (PDEQ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 
Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3 (ADİ-3), Algılanan Stres 
Ölçeği (ASÖ), Deprem Stresi ile Baş etme Ölçeği doldurtul-
muş olup, 23 kişi formlardaki eksik yanıtlar nedeni ile çıkarıl-
mış ve çalışma verileri 477 katılımcı için değerlendirilmiştir. 

Araştırmamızın etik kurul onayı Malatya Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 2020/103 araştırma protokol numarası ile 
alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yürü-
tülmüştür. Araştırmaya dahil edilmesi uygun olan hastalara 
çalışmanın amacı ve niteliği psikiyatri uzmanı tarafından anla-
tıldıktan sonra çalışmaya katılmayı reddeden katılımcı olma-
mıştır. Tüm katılımcılardan gönüllü onam formu alınmıştır.

İşlem 

Araştırmaya dahil edilen her hastaya Dr. K.U. veya Dr. F.K. 
tarafından yaklaşık 20-30 dakikalık sürelerde tanısal amaç-
lı psikiyatrik görüşme yapılmıştır. Sosyo-demografik veri 
formundaki sorular psikiyatri uzmanı tarafından hastalara 
sorularak tamamlandıktan sonra değerlendirilen ölçekler 
öz bildirim ölçeği olduğu için formlar hastalara verilmiş ve 
yaklaşık 30-60 dakikalık süre içerisinde kendileri tarafından 
kliniğimizde görevli bir psikolog gözetiminde doldurulmuş-
tur. Katılımcıların anlamadığı öğeler görüşmeci veya psikolog 
tarafından açıklanmıştır.

Veri Toplama Araçları 

Peritravmatik Dissosiyasyon Ölçeği (PDEQ)

PDEQ travma sırasındaki veya hemen sonrasındaki 
çözülmeyi geçmişe yönelik olarak ölçen, 10 sorudan oluşan 

öz bildirim ölçeğidir. Marmar ve arkadaşları tarafından 1997 
yılında geliştirilen ölçek, travma esnasındaki çözülme derece-
sinin tespit edilebilmesi için yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Geyran ve arkadaş-
ları tarafından 2005 yılında yapılmıştır. Her bir madde için 
0-4 arası (0= hiçbir zaman, 4= sürekli) beşli likert tipi ölçüm 
yapılır. “Konfüzyon”, “depersonalizasyon”, “gerçeklik algısın-
da bozulma”, “zamansal algılamada bozulma” ve “beden dışı 
duygulanım” içeren çözülme belirtileri değerlendirir. Ölçeğin 
Cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0,853 olarak hesaplanmıştır. 
Ölçekten elde edilen yüksek puanlar travma esnasındaki çö-
zülmenin yüksekliğini yansıtır. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BA)

Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir. 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 1998 yılında Ulusoy 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Türkçe formunun 
Cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0,93 bulunmuştur. Kişinin 
deneyimlediği anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçen öz bildi-
rim ölçeğidir. Her madde için 0-3 arası puan verilir. Toplam 
21 maddeden oluşur toplam puan anksiyete yüksekliğini 
belirtir. 

Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3 (ADİ-3)

Anksiyete duyarlılığını fiziksel, sosyal ve bilişsel alt boyutları 
ile değerlendiren, her alt boyutta ‘çok az’ ve ‘çok fazla’ aralı-
ğında puanlanan 6’şar madde bulunan, toplam 18 maddeden 
beşli Likert tipi ölçüm yapan bir özbildirim ölçeğidir. Her 
maddede sorgulanan durum ile ilgili kişilerin şimdiye kadarki 
deneyimine göre ya da böyle bir durum karşısında hissede-
ceklerini düşünerek puanlama yapılır (Reiss ve ark. 1986). 
Fiziksel belirtiler boyutunda somatik yakınmalardan duyulan 
kaygı, bilişsel alt boyutta dikkat, düşünce içeriği ve düşünce 
yapısı hakkında duyulan kaygı, sosyal alt boyutta toplumsal 
ortamlarda duyulan kaygı değerlendirilmektedir. Yüksek pu-
anlar anksiyete duyarlılığının arttığını göstermektedir (Taylor 
ve ark. 2007). Türkçe geçerlilik çalışmasında Cronbach α iç 
tutarlılık katsayısı; bilişsel belirtiler için 0,88, sosyal belirtiler 
için 0,82, fiziksel belirtiler için 0,89, tüm ölçek için 0,93 ola-
rak bulunmuştur (Mantar ve ark. 2010).

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Cohen ve arkadaşlarının 1983 yılında, bireyin hayatındaki 
birtakım durumları ne derece stresli algıladığını belirlemek 
amacıyla tasarladığı bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek 14 mad-
deden oluşur, her bir madde 0’dan (hiç) 4’e (çok sık) kadar de-
recelendirilir. Ölçekte, 4-5-6-7-9-10 ve 13. maddeler tersten 
puanlanmaktadır. 5’li likert tipindeki ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0 en yüksek puan 56’dır. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar kişinin stres algısının fazla olduğunun göstergesidir. 
Ölçeğin Türkçe’ ye uyarlaması 2013 yılında, Eskin ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 
α iç tutarlılık katsayısı 0,84 olarak hesaplanmıştır.
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Deprem Stresi ile Baş Etme Stratejileri Ölçeği 

Yöndem ve arkadaşları tarafından 2016 yılında geliştirilen 
ölçeğin, aynı çalışmada Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği ya-
pılmıştır. Deprem stresi karşısında en sık kullanılan Dini Baş 
etme, Olumlu Yeniden Değerlendirme ve Sosyal destek ara-
ma alt boyutlarını içerir. Her bir maddeden 1-4 arası puan 
alınır. Ölçekte toplam puan hesaplanamaz. Dini baş etmeyi 
değerlendiren; 2-8-9-10-11 numaralı maddeler (5-20 puan), 
olumlu yeniden değerlendirmeyi sorgulayan; 5-12-13-14-15-
16 numaralı maddeler (6-20 puan), sosyal destek aramayı 
değerlendiren; 1-3-4-6-7 numaralı maddeler (3 ve 7. mad-
deler tersten hesaplanır), (5-20 puan) her bir alt boyut için 
toplanır ve puanlama yapılır. Puanların yüksekliği söz konusu 
baş etme stratejisini daha fazla kullandığını yansıtmaktadır. 
Ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach α iç 
tutarlılık katsayısı dini baş etme için 0,85, olumlu yeniden 
değerlendirme için 0,69 ve sosyal destek arama için 0,74 ola-
rak bulunmuştur (Yöndem ve ark. 2016).

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programı kullanılmıştır. 
Analizlerde normal dağılım testi olarak Kolmogrov Smirnow 
testi kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan verilerde non-
parametik, normal dağılıma uyan verilerde parametrik testler 
kullanılmıştır. Verilerin en düşük, en yüksek değerleri, or-
tanca değerleri ve aritmetik ortalamaları verilmiştir. Verilerin 

analizinde çoklu doğrusal regresyon (stepwise) analizi, 
Spearman Korelasyon analizi, Pearson Korelasyon analizi kul-
lanılmıştır. Stepwise yönteminde modele anlamlı katkı yapan 
değişkenler sıra ile modele dahil edilmiş ve üç model elde 
edilmiştir. Modele anlamlı katkı yapmayan diğer değişkenler 
ve alt boyutları dahil edilmemiştir. Her bir bağımsız değişke-
nin bağımlı değişkendeki varyasyona katkısı, açıklayıcılık kat 
sayısı (R2) ve açıklayıcılık katsayısındaki değişim hesaplanmış-
tır. Normal dağılıma uymayan verilerde Spearman, uyan veri-
lerde Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. p<0,05 değeri 
önemli kabul edilmiştir.

BULGULAR 

ASB tanısı alan 477 depremzedenin sosyodemografik özel-
likleri ve hastalık bilgileri Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya 
dahil edilen depremzedelerin %40,5’i erkek, %59,5’i kadın 
katılımcılardan oluşmaktadır. Tüm katılımcıların yaş orta-
laması 32,2±10,9’dir. Katılımcıların %52,4 ‘ü evli, %52,8’i 
üniversite mezunudur. Hastaların %12,78’inde geçmiş psiki-
yatrik hastalık öyküsü vardır. Psikiyatrik hastalık öyküsü olan 
61 hastanın 32’si Anksiyete Bozukluğu, 23’ü Majör Depresif 
Bozukluk, 6’sı da Obsesif Kompulsif Bozukluk tanılarıyla 
geçmişte tedavi görmüş hastalardan oluşmaktaydı.

Tablo 2’de katılımcıların araştırmada kullanılan ölçeklerden 
aldıkları puanların ortalama değerleri verilmiştir. Ortalama 

Tablo 2. Katılımcıların Ölçeklerden Aldığı Ortalama Puanlar
Min. Max. Mean S.D. Medyan

BAÖ 0,00 69,00 17,36 14,80 14,00
ASÖ 5,00 69,00 27,09 7,52 27,00
PDEQ 0,00 40,00 11,05 9,23 9,00
ADİ-3 0,00 72,00 25,47 16,53 23,00
ADİ-3 Fiziksel 0,00 24,00 8,75 6,48 8,00
ADİ-3 Bilişsel 0,00 28,00 9,94 6,44 9,00
ADİ-3 Toplumsal 0,00 20,00 6,76 5,31 6,00
Dini baş etme 5,00 28,00 16,22 3,43 17,00
Olumlu değerlendirme 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, x̄: Aritmetik ortalama, S.S.:Standart sapma, BA: Beck Anksiyete Ölçeği, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ADİ-3: Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3.

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler ve Hastalık Özellikleri
Cinsiyet (Erkek/Kadın (n/(%) 193(40,5) / 284(59,5)
Yaş (A.O.±S.S. (min-max.) 32,2±10,9 (18-63)
Medeni durum (Evli/bekar n/(%) 250(52,4) / 227(47,6)
Eğitim  (ilköğretim / lise / üniversite n/(%) 69(14,5) / 156(32,7)/252(52,8)
Çalışma durumu (çalışıyor/çalışmıyor n/(%) 222(46,5) / 255(53,5) 
Yaşadığı yer (il/taşra n/(%) 457(95,8) / 20(4,2) 
Psikiyatrik hastalık öyküsü (var/yok n/(%) 61(12,8) / 416(87,2) 
Aile öyküsü (yok/var n/(%) 459(96,2)/18(3,8)
Sigara (içiyor/içmiyor n/(%) 140(29,4) / 337/(70,6)
Frekans analizi, x̄: Aritmetik ortalama, S.S: standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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değerler BA için: 17,36±14,80, PDEQ için: 11,05±9,23, 
ADİ-3 bilişsel alt boyut için: 9,94±6,44 saptanmıştır.

Travma sırasındaki çözülme üzerine etkili faktörlerin 
incelenmesi için kurulan çoklu doğrusal regresyon (stepwise) 
analizinde, bağımsız değişkenler; BA, ASÖ, Deprem stresi ile 
baş etme ölçeğinin dini baş etme, olumlu yeniden değerlen-
dirme, sosyal destek arama alt ölçekleri ve ADİ-3’ün bilişsel, 
fiziksel, toplumsal alt boyutları ve toplam değeridir. Bağımlı 
değişken ise travma esnasındaki çözülmedir. Doğrusal regres-
yon analizine göre kurulan modelin anlamlı olduğu bulundu. 
Model özeti Tablo 3’de verilmiştir. Algılanan stres, anksiyete 

düzeyleri ve anksiyete duyarlılığının bilişsel alt boyutlarının 
modele anlamlı katkı yaptığı tespit edilmiştir. Travma esnasın-
da çözülmeye en önemli katkıyı ADİ-3 bilişsel alt boyutu yap-
maktadır. Travma sırasında çözülme gelişmesinde %31,5’lik 
değişim ADİ-3 bilişsel alt boyutu, %7’si anksiyete, %1 ise al-
gılanan stres ile açıklanmaktadır. Deprem Stresi ile Baş etme 
ölçeğinde değerlendirilen; dini baş etme, olumlu yeniden de-
ğerlendirme ve sosyal destek arama tutumlarının travma sıra-
sındaki çözülme üzerine etkisinin olmadığı tespit edilmiştir.

Çalışmaya katılan bireylerin ölçeklerde aldıkları puanlar 
arasındaki bağıntılar Tablo 4’de verilmiştir.

Tablo 4. Ölçekler Arasındaki Korelasyonlar

BAÖ Dini baş 
etme

Olumlu 
yeniden 

değerlendirme

Sosyal destek 
arama

ASÖ PDEQ ADİ-3 ADİ-3 
fiziksel

ADİ-3 
bilişsel

ADİ-3 
toplumsal

B BAÖ r 1,000 0,006 -0,389 -0,175 0,511 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 baş etme r 1,000 0,278 -0,037 -0,034 0,017 0,056 0,074 0,033 0,027

p . <0,001 0,417 0,463 0,719 0,226 0,105 0,468 0,563

Olumlu yeniden 
değerlendirme

r 1,000 0,193 -0,361 -0,206 -0,276 -0,257 -0,285 -0,198

p . <0,001 <0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Sosyal destek 
arama

r 1,000 -,177 -,176 -0,178 -0,122 -0,208 -0,159

p . ,000 0,001 0,001 0,008 0,001 0,001

ASÖ r 1,000 ,384 0,426 0,376 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

ADİ-3 r 1,000 0,910 0,923 0,882

p . 0,001 0,001 0,001

ADİ-3 Fiziksel r 1,000 0,757 0,711

p . 0,001 0,001

ADİ-3 Bilişsel r 1,000 0,744

p . 0,001

ADİ-3 Toplumsal r 1,000

p .
Pearson korelasyon analizi, Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayısı, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, PDEQ: Peritravmatik Dissosiyasyon 
Ölçeği, ADİ-3: Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3

Tablo 3. Peritravmatik Disosiyasyon Çoklu Regresyon Sonuçları

Model 1 Model 2 Model 3

B P B P B p

ADİ-3 Bilişsel 0,805 <0,001 0,517 <0,001 0,476 <0,001

BAÖ 0,208 <0,001 0,181 <0,001

ASÖ 0,146 0,006

Constant 3,045 <0,001 2,299 <0,001 -0,773 0,541

R2 0,315 0,386 0,396

Adjusted R2 0,314 0,383 0,392

ΔR2 0,315 0,071 0,010

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

Stepwise yöntemli çoklu regresyon modeli, R2: Çoklu açıklayıcılık katsayısı, Adjusted R2: Düzeltilmiş açıklayıcılık katsayısı, ΔR2: Açıklayıcılık katsayısındaki değişim, constant: Sabit 
sayı, B: Beta katsayısı, p: Probability, ADİ-3: Anksiyete Duyarlılığı indeksi-3, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, ASÖ: Algılanan stres ölçeği
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Travma esnasındaki çözülme ile anksiyete düzeyi arasında 
aynı yönde orta düzeyde, algılanan stres ile aynı yönde zayıf 
düzeyde, olumlu düşünme ile ters yönde zayıf düzeyde, sosyal 
destek arama ile ters yönde çok zayıf düzeyde ilişki bulun-
muştur. Travma esnasındaki çözülme ile anksiyete duyarlığı 
fiziksel, bilişsel, toplumsal alt boyutları arasında aynı yönde 
orta düzey anlamlı ilişki bulunmuştur.

TARTIŞMA

Araştırmamızın en önemli bulgusu, deprem sonrası ASB ta-
nısı olanlarda, ADİ-3 bilişsel alt boyutunun travma esnasında 
çözülmeye en fazla katkıyı yaptığının saptanmasıdır. Elde et-
tiğimiz diğer önemli sonuçlar ise deprem maruziyeti sonrası 
akut stres döneminde anksiyete ve algılanan stresin travma 
esnasında çözülme gelişiminde etkisi olduğu, buna karşılık 
deprem stresi ile baş etmede kullanılan dini baş etme, olumlu 
yeniden değerlendirme ve sosyal destek arama yöntemlerinin 
etkisinin olmadığıdır. Travma esnasındaki çözülmenin TSSB 
gelişiminde en önemli yordayıcılardan olduğu bildirilmiş ve 
travmadan sonraki erken dönemlerde incelenmesinin gerek-
liliği vurgulanmıştır (Nobakth ve ark. 2019). Anksiyete du-
yarlılığının çözülmeye etkisi ile ilgili yazın verileri sınırlı ol-
makla birlikte erişkinlerde anksiyete duyarlılığının çözülmeyi 
arttırdığı düşünülmektedir (Hinton ve ark. 2008). Ayrıca 
anksiyete duyarlılığı bilişsel alt boyutu özellikle TSSB ile iliş-
kilendirilmiştir (Baek ve ark. 2019). Çalışmamızda, travma 
esnasındaki çözülmeye anksiyete duyarlılığının bilişsel alt bo-
yutunun anlamlı düzeyde katkı yaptığı tespit edildi. Bu da 
TSSB için yordayıcı olduğu bilinen travma esnasındaki çö-
zülmenin, deprem yaşantısı sonrasında akut stres döneminde 
anksiyete duyarlılığı ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 
Bu veri anksiyete duyarlılığı yüksek olan kişilerde travma es-
nasındaki çözülmenin daha fazla deneyimlenebileceğini ve 
ilerleyen zamanlarda bu kişilerin TSSB riskinin daha fazla 
olabileceğini düşündürmektedir. Özellikle deprem anında 
ve hemen sonrasında psikolojik sıkıntı, korku, çaresizlik gibi 
duyguların en yoğun şekilde yaşandığı, deprem sonrası ortaya 
çıkan bu yoğun sıkıntı ve kaygının da TSSB gelişimine katkı-
da bulunan önemli faktörlerden olduğu bildirilmektedir (Xu 
ve Song 2011, Yuan ve ark. 2013). Ayrıca artan çözülmede, 
artmış anksiyete düzeylerinin çözülme gelişiminde önemli ol-
duğu, çözülme belirtisi mevcudiyetinin de klinik gidişi olum-
suz yönde etkilediği bildirilmiştir (Tekin ve Tekin 2014). Alan 
yazını ile uyumlu olarak çalışmamızda da travmanın akut dö-
neminde saptanan yüksek anksiyete düzeylerinin travma es-
nasındaki çözülme ile ilişkili olduğu saptandı. Çalışmamızda 
algılanan stres düzeyinin de travma esnasındaki çözülme ge-
lişimine katkı yaptığı tespit edildi. Deprem, olayın sonlan-
ması için bireyin müdahalesi ile değiştirilemeyecek ve kaçma 
şansının olmadığı bir doğa olayıdır. Bu açıdan değerlendiril-
diğinde depremzedelerin olay ile baş edebileceklerine ilişkin 
kontrol hissinin düşük olduğu düşünülmektedir (Cankardaş 

ve Sofuoğlu 2019). Bu durum uyaranın kontrol edilemez al-
gılandığı durumda travmatik stresöre daha yoğun duygusal 
tepki verildiğini göstermektedir (Wood ve ark. 2015, Amat ve 
ark. 2008). Buradan anlaşılacağı üzere, kişilerde stres yaratan 
ani başlangıçlı doğal afetler karşısında davranışsal, bilişsel ve 
duygusal kontrolünün olmadığı hissi bu kişilerin yoğun sı-
kıntı deneyimlemelerine sebep olmaktadır. Travma sırasında 
deneyimlenen yüksek düzey duygusal sıkıntının da travmatik 
stres belirtilerine yol açabileceği göz önüne alındığında trav-
ma esnasındaki çözülmeye, algılanan stresin katkı sağladığı 
sonucu önceki alan yazını bilgileriyle örtüşmektedir (Başoğlu 
2011). Travma sonrası akut dönemde anksiyete ve algılanan 
stres düzeyinin yüksek olduğu kişilerde travma esnasındaki 
çözülmenin yüksek olduğunun saptanması, ilerleyen dönem-
lerde bu kişilerin TSSB gelişimi açısından riskli grupta olabi-
leceklerini işaret edebilir. Çalışmamızda kurulan modellerin 
hiçbirinde, deprem ile baş etme yöntemleri alt boyutlarının 
travma esnasındaki çözülme gelişimine etkide bulunmadığı 
saptandı. Travma sonrası bireyde kişisel zedelenmezlik algısı 
sarsılır. Çünkü bireylerin kazaların, felaketlerin kendi dışında 
diğer bireylerin başına geldiğine yönelik inançları vardır ve 
yaşanan travma bu inançlara zarar verir. Dolayısıyla bireylerin 
sahip olduğu diğer inançlar da bu zarardan etkilenir. Birey an-
cak olaydan zarar gören eski inançlarının yerine yeni inançlar 
koyabilirse etkin bir şekilde olayla baş edebilir (Özkan 2007). 
Bu bağlamda değerlendirildiğinde travma esnasında çözülme-
ye baş etme mekanizmalarının etki etmesinden ziyade, yeni 
ve uyumlu baş etme mekanizmalarının kullanımı ile çözülme 
üzerine iyileştirici etkide bulunup bulunmadığı araştırılabilir. 

Çalışmamızda ölçekler arası bağıntılara bakıldığında travma 
esnasındaki çözülme ile anksiyete düzeyi ve anksiyete duyarlı-
lığı bilişsel, sosyal, toplumsal alt faktörleri ve toplam puanları 
ile orta düzeyde olumlu yönde, travma esnasındaki çözülme 
ile algılanan stres düzeyleri arasında düşük düzeyde olumlu 
yönde ilişki bulunduğu saptandı. Bu da regresyon modelinde 
kurduğumuz sonuçlar ile örtüşmektedir. Travma esnasında-
ki çözülme ile baş etme yöntemlerinden olumlu düşünme ve 
sosyal destek arama arasında ters yönde zayıf ilişki bulunmuş, 
dini baş etme yöntemi ile de ilişki olmadığı tespit edilmiş-
tir. Doğal afetlerden sonra zihinsel sağlığı korumaya yöne-
lik uyumlu/olumlu baş etme stratejilerinin etkinliği üzerine 
çalışmalar bulunmaktadır (Udomratn 2008, Spurrell 1993). 
Stres kaynağını değiştirmenin mümkün olmadığı durumlar-
da bilişsel olarak uzaklaşmanın olumlu psikolojik sonuçları 
olabileceği düşünülmektedir (Folkman ve Lazarus 1980, 
Yamasaki 2006). Travma sonrası sosyal destekteki zayıflığın 
özellikle “kaçınma” ve “irritabilite” belirtileri ile ilişkili oldu-
ğu bildirilmekle birlikte travma sonrası sosyal desteğin kişinin 
ruhsal sorunlarının giderilmesinde tek başına etkili bir faktör 
olmadığı düşünülmektedir (Bedirli 2014). Deprem gibi doğal 
afetlerde bireylerin dine yönelmelerinin artabileceği bildiril-
miştir ancak psikopatoloji ile dine yönelme arasında ilişkinin 
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kısıtlı olduğu da bildirilmiştir (Yöndem 2016). İlgili alan 
yazınını incelediğimiz kadarı ile deprem sonrası ilk 1 ay içe-
risinde kullanılan baş etme yöntemleri ile travma esnasındaki 
çözülme arasında güçlü bir ilişki bulunmadığı ancak ilerleyen 
dönemlerde de kullanılan uyumlu ve uyumsuz baş etme me-
kanizmalarının psikopatoloji gelişimi ve düzeltilmesine etkisi 
ile ilişkili çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları ve güçlü yanları bulunmaktadır. 
Çalışmamızın 24.01.2020 tarihinde gerçekleşen ve coğrafi 
açıdan geniş bir alanı etkileyen depremden sonra, yalnızca 
belli bir yerleşim yerindeki kişilerden oluşuyor olması elde 
ettiğimiz sonuçların genelleştirilmesini kısıtlıyor olabilir. 
Çalışmanın kısıtlılıklarından birisi de hem deprem sonrası 
süreçte travmatik yaşantı niteliği taşıyan Covid-19 Pandemi 
süreci gelişmesi hem de depremin geniş coğrafi alanı et-
kilemesi nedeni ile aynı bölgede deprem yaşantısı olmayan 
sağlıklı kontrol grubunun alınamamış olmasıdır. Çalışmaya 
alınan katılımcıların %87,2’sinde önceden psikiyatrik has-
talık öyküsünün bulunmuyor olması ve yalnızca deprem 
maruziyetine bağlı gelişen ruhsal tepkiler nedeni ile hekime 
başvuran ASB tanılı hastalardan oluşması, depremden hemen 
sonra katılımcıların araştırmaya dahil edilmiş olması spesifik 
olarak erken dönemde deprem travmasının etkilerini araştır-
dığımız çalışmamızın güçlü yönlerindendir. Çalışmamızın 
kısıtlılıkları arasında, katılımcılarda daha önceden deprem 
veya doğal affet maruziyeti öyküsünün sorgulanmamış olma-
sı sayılabilir. Çalışmamızın verilerinin yaşanılan travmadan 
sonra ve geçmişe yönelik olarak toplandığı için bilişsel çar-
pıtmaya uğramış olma olasılığı da kısıtlılıklarımız arasındadır. 
Bunun yanında TSSB de ve çözülmedeki ilişkisi ile ilgili yeter-
li çalışma bulunmayan anksiyete duyarlılığının çalışmamızda 
değerlendirme aracı olarak kullanılması çalışmanın alan ya-
zınına önemli katkı yapan yanlarından birisidir. Çalışmanın 
örneklem büyüklüğü göz önüne alındığında her ne kadar 
psikiyatri polikliniğine başvuran bireyler dahil edilmiş olsa da 
özellikli olarak deprem maruziyeti sonrası ortaya çıkan ruhsal 
yakınmaları nedeniyle başvuran ve çoğunluğunun öncesinde 
psikiyatrik hastalık yükü yüksek olmayan katılımcılardan olu-
şuyor olması, sonuçlarımızın toplum genelini yansıtacak ni-
telikte olduğu çıkarımını destekleyebilir. Bu da çalışmamızın 
güçlü yanlarından birisidir. Her ne kadar çalışma deprem ma-
ruziyetinin ilk 1 ayında yapılmış ve maruziyetinin akut ruhsal 
etkilerini inceliyor olsa da bulgularımızın uzun dönem izlem 
çalışmaları ile desteklenmesi gerektiği aşikardır.

SONUÇ

Travma esnasındaki çözülmenin TSSB gelişimi için yorda-
yıcı olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızdan elde edilen en 
önemli veri anksiyete duyarlılığının bilişsel alt faktörünün 
travma esnasındaki çözülme ve sonrasında muhtemel TSSB 
gelişimi için öngörü oluşturabileceğidir. Ayrıca travmanın 

akut dönemindeki anksiyete, algılanan stres düzeyleri de iler-
leyen dönemlerde ortaya çıkabilecek ruhsal bozukluklar için 
öngörü oluşturabilir. Bu ön görüler neticesinde hasta temel-
li değerlendirme ile travmanın ruhsal sonuçlarına yönelik 
erken dönemde terapötik müdahalelerin önem arz ettiğini 
düşünmekteyiz. 
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