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ABSTRACT

Aim: Earthquakes, which can result in loss of life and property when they occur at a certain intensity,
have been shown to cause psychological difficulties in individuals. The present study aim to evaluate
the psychological status of people who experienced the February 6 Kahramanmaras Earthquake,
which caused severe damage.

Material and Method: Various demographic data and some earthquake-related variables were
obtained with an information form. Psychological symptoms related to some variables such as gender
and living in a tent after the earthquake were evaluated with the SCL-90-R symptom screening scale.
The data were statistically analyzed and values with p<0.05 were considered significant.

Results: The study included 353 individuals who experienced the earthquake. Psychological
symptoms in individuals who experienced the earthquake were found to be significantly higher than
the cut-off score of the scale used. Gender variable was found to significantly affect symptom levels,
and symptom levels were higher in women. It was determined that the situations that developed after
the earthquake such as staying in a tent, financial loss, having a relative in the rubble and having a
damaged house had significant effects on psychological symptoms (p<0.05).

Conclusion: A multitude of studies have demonstrated that cataclysmic natural disasters, such as
earthquakes, engender a plethora of psychological consequences. Consequently, it is imperative to
implement measures that avert the onset of psychological distress, including depression, anxiety,
obsessive behaviors, and anger. Moreover, it is essential to undertake systematic studies in this
domain and to furnish the requisite treatments.

Keywords: Psychological assessment, Kahramanmaras earthquake, Psychological symptoms, SCL-
90-R
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Amag: Belirli bir siddette meydana geldiginde insanlarda can ve mal kaybina yol agabilen deprem,
bireylerde psikolojik olarak zorlanmalara sebep olabilmektedir. Bu arastirmada ciddi bir tahribata yol
acan 6 Subat Kahramanmaras Depremi’ni yasayan kisilerin psikolojik olarak durumlarmnin
degerlendirilmesi ve g¢esitli demografik degiskenler agisindan farkliliginin  arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Cesitli demografik veriler ve depreme bagli olusan bazi degiskenler bilgi formu
ile elde edilmistir. Cinsiyet ve deprem sonrasinda ¢adirda yagsama gibi baz1 degiskenlere bagli olarak
psikolojik belirtiler SCL-90-R belirti taramasi 6lgegiyle degerlendirilmistir. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya depremi yasayan 353 birey dahil edilmistir. Afetzede bireylerde, psikolojik
belirtiler, kullanilan 6lgegin kesme puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
degiskeninin belirti diizeylerini anlamli olarak etkiledigi, kadinlarda belirti diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cadirda kalma, maddi kayip durumu, yakinin enkazda kalmasi ve evin hasarlt
olmasi gibi deprem sonrasinda gelisen durumlarin psikolojik belirtiler iizerinde anlamli etkilerinin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Cok sayida caligma, deprem gibi dehset verici dogal afetlerin ¢ok sayida psikolojik sonug
dogurdugunu gostermistir. Depresyon, anksiyete, OKB ve 6fke gibi psikolojik sikintilarin ortaya
cikmasint 6nleyecek tedbirlerin uygulanmast zorunludur. Ayrica, bu alanda sistematik ¢alismalar
yapilmasi ve gerekli tedavilerin saglanmasi da elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik degerlendirme, Kahramanmaras Depremi, Psikolojik belirtiler, SCL-
90-R
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GiRiS

Afetler, bireyler, gruplar ve topluluklar diizeyinde fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar yaratan, giinliik yasami
kesintiye ugratan, doga, teknoloji veya insan kaynakli
olaylarin sonuglaridir (1). Depremler yalnizca yapisal yikima
neden olmakla kalmamakta, ayni zamanda insanlarin
yasamlarini derinden sarsarak ciddi psikolojik etkilere sebep
olabilmektedir (2). Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusaginda
yer aldig1 icin gegmiste bircok biiyiik ve yikici deprem
yasamig ve yasamaya devam etmektedir. Tiirkiye tarihindeki
en biiyiikk ve yikict depremlerden biri, 6 Subat 2023'te
meydana gelmistir (3). “Asrin felaketi” olarak adlandirilan bu
olayda, Kahramanmarag-Pazarcik merkezli 7,7
biiytikligiinde iki deprem ardi ardina ger¢eklesmistir.
Yaklagik dokuz saat sonra, Kahramanmaras'in Elbistan
ilgesinde 7,6 biiylikligiinde bir deprem daha olmus ve
ardindan binlerce artgr sarsintt kaydedilmistir. AFAD
raporlarma goére depremden etkilenen ve yaklasik 14
milyonluk niifusa sahip 11 ilde 50 binden fazla insan hayatini
kaybetmistir (4).

Literatiirdeki arastirmalar, depremden etkilenen
kisilerde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), major depresif
bozukluk (MDB), akut stres bozuklugu (ASB) gibi
psikiyatrik hastaliklarin oranlarinin arttigini gostermektedir
(5). En ¢ok arastirilan konular arasinda akut stres bozuklugu
(ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yer
almaktadir (6-10). Daha az sayida ¢alisma, uyku bozukluklari
ve somatik semptomlarin da ortaya ¢ikabilecegini
bildirmektedir (5).

Deprem sonrasi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikisi ve
siddeti; bireyin depremden etkilenme diizeyi, yasadigi
kayiplar, basa ¢cikma stratejileri ve sosyal destegin yeterliligi
gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (11). Her bireyin afetler
kargisindaki tepkileri, ruh saglhigi ve etkilenme diizeyi
farklilik gosterebilmektedir (5, 7, 8). Psikiyatrik hastaliklarin
erken tanis1 ve miidahalesi hastaligin seyrini 6nemli dlgiide
degistirebilmektedir (12).

Deprem sonrasi toplumlarda depresyon bozukluklari
sikca goriilebilmektedir. Nitekim Onceki arastirmalar,
depremin toplumun o6nemli bir kisminda depresyon
bozukluguna yol actigmi gostermistir. (13,14). Deprem,
bireylerde tehdit ve tehlike algis1 olusturarak kayg1 diizeyinde
artisa neden olabilen bir travmadir ve bu durum afet sonrasi
beklenen bir tepkidir (15). Valladares-Garrido ve
arkadaglarimin  calismast da s6z edilen  bulguyu
desteklemektedir; 30 Temmuz 2021 Peru depremiyle ilgili
yapilan c¢aligmada deprem sonrasi kaygi belirtilerinin
goriilme orani %52 olarak bildirilmistir (16).

Deprem sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, bireylerde
fiziksel belirtilerle de kendini gosterebilmektedir. Ayrica,
uygun basa ¢tkma yontemlerini uygulayamayan bireylerde
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete
bozukluklari, psikosomatik rahatsizliklar ve depresyon gibi
durumlar daha sik ortaya c¢ikmaktadir (17). Travmatik
olaylar, bireylerde fobik anksiyete kaynakli belirtilerin
toplumsal veya fiziksel olumsuz sonuglara yol acacagina dair
yogun korkulara neden olabilmektedir (18).

6 Subat Kahramanmaras Depremleri gibi biiyiik capli bir
felaketin ardindan bireylerde yogun ve olumsuz duygusal
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tepkilerin ortaya ¢ikmasi olagan bir durumdur: ilk etapta
anksiyete, endise ve korku gibi duygular belirginlesirken,
zamanla duygusal kiintlesme, dikkat daginiklig1 ve 6fke gibi
farkli psikolojik belirtiler de gdzlemlenebilir (19, 20). Bu
cercevede boyle bir depremden sonra uygun miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi ig¢in kapsamli bir ruh sagligi
degerlendirilmesinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, 6 Subat Kahramanmaras
depremini yagamis bireyleri psikolojik semptomlar agisindan
(somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kigilerarasi
duyarhilik, depresyon, anksiyete, 6fke- diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotik belirtiler ve uyku-
yeme sorunlari) taramak; bu semptomlarin cinsiyet, ¢adirda
kalma, maddi kayip gibi faktorlerle iliskisini incelemek;
depremin uzun vadeli psikolojik etkilerini ortaya koymak ve
afet sonras1 miidahale programlarina rehberlik etmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Tanimlayic1 tipte tasarlanan bu epidemiyolojik ¢alisma
elveriglilik  yontemi ile 6 Subat Kahramanmarag
Depremlerinin etkiledigi 11 ilde depremi yasayan bireylerle
01.05.2024- 01.07.2024 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir.
Aragtirmaya; 6 Subat Kahramanmaras Depremini yasayan,
18-70 yas araliginda egitim diizeyi en az okur-yazar olan
katilimcilar dahil edilmistir.

Veri toplama

Katilimcilara ulasabilmek amaciyla depreme maruz kalan
bireylerin bulunduklar1 Adiyaman, Hatay, Malatya, Kilis,
Gaziantep, Diyarbakir, Sanlurfa, Adana, Osmaniye, Elazig
ve Kahramanmaras illerinde arastirmacilarin sosyal aglari
iizerinden belirli bir baslangic grubu katilimci olarak
secilmistir.  Arastirmacilarin  depreme maruz kalmis
akrabalar1 ve onlarin arkadas ve komsulari, deprem
bolgesindeki tiniversitelerde okuyan akraba ve arkadaglarin
kendileri ve tamdiklar1, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesinde
okuyan ve yurtta kalan 6grencilerden depreme maruz kalmis
bireylerin yakinlari, arastirmacilarin Adiyaman, Hatay ve
Kahramanmaras illerinde goniilli olarak yardimlarda
bulunduklar1 bireylerden telefon yoluyla ulasilabilenler ve
deprem bolgelerinde kamu veya 6zel sektorde gorevli olan ve
arastirmacilarin  sosyal aglarindaki  bireylerin  dahil
edilmesiyle genis bir grup belirlenmistir. Bu kisilerin
cevresindeki bireyleri arastirmaya dahil etmeleri ve onlarin
da referanslar1 araciligiyla diger bireyleri dahil etmeleri
yoluyla daha genis bir katilimci grubu olusturulmustur. Bu
yaklasim, hem daha genis bir Ornekleme ulagsmay1
kolaylastirmis hem de hizli ve etkili bir veri toplama siirecini
miimkiin  kilmigtir. Soru formlari, ¢evrimi¢i ortamda
(Google® Formlar) hazirlanmis, caligma linki yukarda
belirtilen yontemle ulasilan katilimcilara WhatsApp® ve e-
posta araciligi ile sunulmus ve veri toplama siireci
gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; depremi
dogrudan yasamis olmak, 18 yasini tamamlamis olmak ve test
yapilabilecek  Dbiligsel diizeye sahip olmak olarak
belirlenmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesine yénelik G-
power 3.1.9.7 programi araciligiyla tek grup igin 6rneklem
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biytkligt; Etki Biytikligti 0.20, 1. Tip Hata 0.05, Testin
Giicii 0.95 diizeylerinde belirlenerek yapilan istatistiksel
analizler sonucunda Orneklem sayisi 327 olarak tespit
edilmistir (21). Bu ger¢evede olast veri kayiplar1 da goz
onlinde bulundurularak arastirmaya, belirlenen kriterleri
tagtyan 353 goniillii kisi dahil edilmistir.

Veri toplama araglar

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir kigisel bilgi formu ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) kullanilmistir.

Kigisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi formu, demografik
veriler ve depreme yonelik bilgiler olmak iizere iki farkli
amaca yonelik olarak hazirlanan 29 sorudan olusmaktadir. Bu
form araciligiyla katilimeilarin cinsiyeti, yaslari, egitim
diizeyleri gibi temel demografik verilere ek olarak deprem
stirecini nasil yasadiklaria dair detayli bilgiler elde edilmeye
calisiimustir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)

Derogatis ve arkadaglar tarafindan gelistirilen ve Derogatis
ve Savitz tarafindan revizyonu gerceklestirilen 90 maddelik
SCL-90-R olcegi; bireylerde belirti diizeyini belirlemek
amactyla kullanilmaktadir (22, 23). Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi ise Dag tarafindan yapilan 6lgekte son
15 giin gdz 6niinde bulundurularak 90 maddeye “hi¢”, “cok
az”, “orta derecede”, “olduk¢a fazla” ve “ileri derecede”
Likert tipi cevaplar arasindan seg¢im  yapmalari
beklenmektedir (28). Degerlendirme sonucunda 0 ile 4 puan
arasinda Olgek puanlari elde edilmektedir. Bu olgek, cesitli
psikolojik durumlar1 degerlendirebilmek i¢in 10 farkli alt
Olcekten olugmaktadir: 1) somatizasyon, 2) obsesif-kompiilsif
bozukluk (OKB), 3) kisiler aras1 duyarlilik, 4) depresyon, 5)
anksiyete, 6) diismanlik, 7) fobik anksiyete, 8) paranoid
diisiince, 9) psikotizm, 10) ek maddeler (24,25). Oz bildirime
dayali olan bu dlgekte alt 6lgek ile ilgili maddelere verilen
cevaplarin toplaminin alt 6l¢ek madde sayisina boliinmesiyle
dlgegin alt dlgek puanlari elde edilmektedir. Olgegin her bir
maddesinin 0-4 puan arasindaki cevaplarin toplaminim 90
maddeye boliinmesi sonucunda genel belirti diizeyi (GBD)
ortalamast elde edilmektedir. Dag tarafindan {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilan ¢alismada 1,0 GBD puani esik
deger olarak kabul edilebilir, 1,0-1,57 arasinda puanlar hafif
diizey, 1,57-2,14 arasinda puanlar orta diizey psikolojik
belirtili olarak kabul edilmektedir (28).

Literatiirde, SCL-90-R’nin genel o&rneklemlere
kolayca uygulanabilecegi, 90 maddelik yapisinin fazla
goriinebilecegi ancak igeriginin rahatsiz edici olmamasi
nedeniyle kolayca uygulanabilir oldugu belirtilmistir (22,23).
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), psikolojik durumu hizlica
degerlendirme, sonuglardaki degisiklikleri izleme ve mental
bozukluklar1 tarama agisindan etkili bir testtir (26). Bir
calisma, bu testin saglikli stres ile psikolojik sikintry1
ayirabildigini ve psikiyatrik risk altindaki bireyleri tespit
edebildigini gostermistir (27). SCL-90-R, klinik belirti
tarama testleri arasinda en kapsamlisi olarak kabul edilmis ve
0z bildirimle genis bir semptom yelpazesini kapsadigi
bulunmustur (28).
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Etik onami

Bu calisma igin Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay almmistir (Tarih:
30.05.2024, Onay No: 30.05.2024/206). Tim prosediirler
Helsinki Bildirgesi’ne uyularak uygulanmistir.

Istatiksel analiz

Google® Formlar’dan elde edilen sonuglar Windows Office
Excel® programina aktarilip diizenlendikten sonra SPSS 24.0
programima aktarilmig ve analizler yapilmigtir. Verilerin
tanimlanmasinda say1, yiizde dagilimi, standart sapma ve
ortalama degerler kullanilmistir. Verilerin toplanmasi ve
istatistik programina girilmesinin ardindan, u¢ degerler ve
kayip veriler analiz edilmistir. Kritik z degeri £3,29 olarak
belirlenmis ve tek degiskenli u¢ deger analizi bu kriter
cergevesinde yapilmistir (29).

Normallik  analizleri ~ sonucunda  normalligi
karsiladig1 anlasilmasimin ardindan bagimsiz degiskenlerin
bagimli degigkenler iizerindeki etkilerini kargilagtirmak
amaciyla parametrik testlerden Tek Orneklem T Testi,
Bagimsiz Gruplar i¢in T Testi ve Tek Yonlii Varyans testleri
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek sonucunda
toplam 11 olgek ve alt olgek puami elde edilmistir. Bu
puanlara iliskin istatistiksel analizler, SPSS 24.0 paket
programina  yiikklenen verilerle ilgili  parametreler
dogrultusunda gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Normallik analizleri

Bagimsiz degigkenlerin bagimli degiskenler {izerindeki
etkilerini karsilastirmak icin Oncelikle verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi carpiklik ve basiklik
katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Bu degerlerin +1,96
arasinda olmasi verilerin normal dagilim gostermesi
acisindan kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Ayrica normallik varsaymmlarina iliskin degerlendirmeler
histogram grafikleri incelenerek detaylandirilmistir. Bu
cercevede, test verilerinin normal dagilim gdsterdigi
sonucuna varilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin SCL-90-R alt 6l¢eklerinin ¢arpiklik
ve basiklik katsayilari

Alt Olgekler (N=353)  Carpiklik Basiklik
Somatizasyon 0,73 -0,13
Anksiyete 0,78 -0,14
Obsesyon 0,31 -0,61
Depresyon 0,43 -0,85
Duyarhhk 0,59 -0,47
Psikotizm 1,17 1,24
Paranoid 0,53 0,42
Ofke 0,85 0,26
Fobik Anksiyete 1,14 0,75
Ek Maddeler 0,43 -0,28
GBD 0,60 -0,30
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Sosyo-demografik izelliklere yonelik bulgular

Katilmcilarin =~ bazi  demografik  bilgilerinin
frekanslar ve yiizdelikler olarak analizleri yapilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz  sonuglar1  tablo 1’de
goriilmektedir. Katilimcilarin = %64’iniin  erkek oldugu,
%56,7’sinin depremi Kahramanmaras, Hatay ve Adiyaman
illerinde yasadiklar1 goriilmektedir. Arastirmada ele alinan
katilimcilarin  %38,5 evli olduklari, %68,8 6n lisans ve
istlinde egitim aldiklari, %41,9’sinin  issiz  oldugu
anlasilmaktadir. Gelir diizeyleri 3 farkli kategoride ele alinan
katilimeilarin %37,4°1 15.000 TL altinda gelir diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %47,0’sinin deprem
sebebiyle maddi kayip yasadiklari, %35,7’sinin yakinlarinin
enkaz altinda kaldig1 ve %51,0’inin deprem sonucu yakinin
vefat ettigi anlasilmaktadir. Katilimeilarin enkaz altinda ve
fiziksel yaralanma durumlar1 ele alindiginda %2,8’smin
enkaz altinda kaldigi, %3,7’sinin fiziksel bir yaralanma
yasadig1 tespit edilmistir. Deprem sonrasinda katilimcilarin
%30,3’lnlin  bulunduklar1 sehirleri degistirmek zorunda
kaldiklar1 anlagilmaktadir (Tablo 2).

SCL-90-R bulgulart

Psikolojik belirti diizeyleri incelenmek iizere 353 katilimciya
uygulanan SCL-90-R testinin GBD ortalamasinin, ilgili
Olcegin esik degeri olan 1,00 degerinden farkli olup
olmadigim belirlemek i¢in yapilan tek 6rneklem igin t testi
sonunda, 6rneklemimizin GBD ortalamasi ile norm deger
arasinda bir farklilik saptanmistir [T(352) =2,891, p <0,01].
Test sonucu hesaplanan etki biiytikligi d= 0,15; farkin
olduk¢a fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumda
orneklemin psikolojik belirtilerinin norm degerden fazla
oldugu anlagilmaktadir. Bunun iizerine alt 6l¢eklerin her biri
ayr1 ayr1 norm degere gore degerlendirmeye alinmis olup
anlamliliklar1 degerlendirilmistir. Birgok alt 6lgegin norm
degerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikotizm ve Fobik
Anksiyete alt boyutunda ise drneklem ortalamasinin norm
degere gore oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin SCL-90-R alt &lgeklerinin puan
ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri

Alt Olgekler X<£SS T Degeri  Anlamhhk
(N=353)

Somatizasyon 1,07+0,84 T=1,57 p<0,05
Anksiyete 1,08+0,09 T=11,70 p<0,05
Obsesyon 1,38+ 0,90 T=18,01 p<0,05
Depresyon 1,34+ 0,96 T=16,652 p<005
Duyarhhk 1,20+ 091 T=14,23 p<0,05
Psikotizm 0,83+0,76 T=-4,14 p<0,05
Paranoid 1,18+ 0,88 T=13,83 p<0,05
Ofke 1,03+ 0,86 T=1,68 p<0,05
Fobik 0,69+ 0,69 T=-8,36 p<0,05
Anksiyete

Ek Maddeler 1,25+0,84 T=15,64 p<0,05

T= Istatistiksel analiz sonucunda elde edilen sonug; p= Anlamlilik
diizeyi; X= Ortalama; SS= Standart Sapma
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yiizdelik ve
frekans dagilimlar1

Demografik Ozellik Frekans Yiizdelik
Cinsiyet

Erkek 226 64,0
Kadin 127 36,0
Depreme Maruz Kalinan il

Kahramanmaras 40 11,3
Hatay 80 22.7
Adiyaman 33 9.3
Diger iller 200 43,3
Egitim

Lise Ve Alt1 110 31,2
Onlisans Ve Ustii 243 68,8
Medeni Durum

Evli 136 38,5
Bekar 217 61,5
Issizlik Durumu

Evet 148 41,9
Hayir 205 58,1
Hane Geliri

<15.000 TL 132 37,4
15.000-30.000 TL 121 34,3
>30.000 TL 100 28,3
Depremde Maddi Kayip Durumu

Evet 166 47,0
Hayir 187 53,0
Enkaz Altinda Kalinmasi

Evet 10 2,8
Hayir 343 97,2
Depremde Yakinin Enkazda Kalmasi

Evet 126 35,7
Hayir 227 64,3
Deprem Sonucu Yakininin Vefat Etmesi

Evet 180 51,0
Hayir 173 49,0
Depremde Sehir Degisikligi

Evet 107 30,3
Hayir 246 69,7
Fiziksel Yaralanma Durumu

Evet 13 3,7
Hayir 340 96,3

SCL-90-R testinin GSI (SCL- 90-R) puanlarinin
deprem sonrasinda var olan medeni durum, sehir degisikligi,
Issizlik ve hane geliri gibi demografik degiskenlerden
etkilenmedigi anlasilmaktadir p>0,05 (Tablo 4).

Depremde yasanilan maddi bir kaybin, herhangi bir
yakinin enkazda kalmasi durumunun ve deprem sonrasinda
yasanilan evde bir hasar olmasinin SCL-90-R testinin GSI
(SCL- 90-R) puanlari iizerinde etkili oldugu anlagilmaktadir
(Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilarin demografik bilgilerine Gére SCL-90-

R dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi

Assessment of earthquake victims with SCL-90-R

Tablo 6. Cinsiyet degiskenin SCL-90-R alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri

Demografik Kisi XSS Anlamhhk Alt Olgekler | X £SS Anlamhlik
ozellik sayisl (N=353)
Medeni Durum Kadin Erkek
Evli 211 1,06 £ 0,79 T=10,93 Somatizasyon | 1,24+0,71 | 0,78 + 0,87 F=6,81
Bekar 136 1,14+0,78 p>0,05 P<0,05
Sehir Degisikligi Anksiyete 1,20+ 0,88 | 0,87 +0,80 F=2,53
Evet 107 1,21 + 0,81 T=1.45 P<0,05
Hayir 246 1,08 + 0,78 p>0,05 Obsesyon 1,51+0,90 | 1,16+ 0,86 F=0,76
Issizlik P<0,05
Evet 148 1,07 +,79 T=-1,07 Depresyon 1,50+0,93 | 1,06 +0,93 F=0,49
Hayir 205 1,16+ 0,79 p>0,05 P<0,05
Hane Geliri Duyarlilik 1,34+0,90 | 0,97+ 0,88 F 0,47
<15.000 TL | 132 1,18 + 0,80 F=1,70 P<0,05
15.000- 121 1,16 + 0,81 p>0,05 Psikotizm 0,90+ 0,79 | 0,73 +0,71 F=2,52
30.000 TL P>0,05
>30.000 TL 100 1,01 +0,75 Paranoid 1,27+0,90 | 1,01 +0,83 F=1,81
T ve F= Istatiksel analiz sonucunda elde edilen sonug; p= _ P<0,05
Anlamlilik Diizeyi; X= Ortalama; SS= Standart Sapma Ofke 1,13+0,90 | 0,85+0,76 52032)253
< k)
Depremde yasanilan maddi bir kaybin, herhangi bir | Fobik 0,77+0,71 | 0,55+ 0,64 | F=3.87
yakinin enkazda kalmasi durumunun ve deprem sonrasinda | Anksiyete P<0,05
yasanilan evde bir hasar olmasmin SCL-90-R testinin GSI | Ek Maddeler | 1,33+0,82 | 1,11+0,86 | F=,01
(SCL- 90-R) puanlar1 iizerinde etkili oldugu anlasiimaktadir P<0,05

(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin demografik bilgilerine Gére SCL-90-

R dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalariin dagilimi

Demografik | Kisi | X £SS Anlamhhk
ozellik sayisl1

Maddi Kayip Durumu

Evet 166 1,24+ 0,81 T=2,66
Hayir 187 1,02 + 0,75 p<0,05
Yakinin enkazda kalmasi

Evet 126 1,27+ 0,81 T=2,62
Hayir 227 1,04 £,77 p<0,05
Evin Hasarlh Olmasi

Evet 223 1,19 + 0,80 T=2,67
Hayir 130 1,01 £ 0,75 p<0,05

T= Istatiksel analiz sonucunda elde edilen sonug; p=
Anlamlilik diizeyi; X= Ortalama; SS= Standart Sapma

Cinsiyet degiskeninin SCL-90-R testi {izerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymaya yonelik
yapilan bagimsiz 6meklemler i¢in t testinde, kadinlarin GBD
(SCL- 90-R) ortalamasi ile (X= 1,24) erkeklerin GBD (SCL-
90-R) ortalamas1 (X= 0,91) arasinda anlaml bir fark oldugu
goriilmistir [T(351) =3,818, p < 0,01]. Bu durumda
cinsiyetin SCL-90-R 0l¢egi lizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu tespit edilmektedir. Bunun iizerine her bir alt dlgegin
cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirilmesi yapilmistir.
Cinsiyet degiskenin psikotizm disinda diger biitiin alt testler
iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu anlasilmaktadir (Tablo
6).

F= Istatiksel analiz sonucunda elde edilen sonug; p=
Anlamlilik diizeyi; X= Ortalama; SS= Standart Sapma

Deprem sonrasinda ¢adirda kalip kalmamanin SCL-
90-R testi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini
ortaya koymaya yonelik yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in t
testinde, cadirda kalanlarin GBD (SCL- 90-R) ortalamasi ile
(X= 1,21) ¢adirda kalmayanlarin GBD (SCL- 90-R)
ortalamas1 (X= 1,1) arasinda anlamli bir fark oldugu
gorilmiistiir [T(351) = 10,683, p < 0,01]. Deprem sonrasinda
cadirda kalmanin SCL-90-R o6lcegi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Alt 6l¢ekler incelendiginde
somatizasyon, obsesyon, 6fke ve ek 10 6l¢eklerinde herhangi
bir anlamli etkisinin olmadig: anlasiimaktadir.

TARTISMA

Bu aragtirma Kahramanmaras merkezli 6 Subat Depremi’ne
maruz kalan bireylerin deprem sonrast gosterdikleri
psikolojik belirti diizeylerinin, c¢esitli sosyodemografik
degiskenler cergevesinde anlamli farkliliklar oldugunu
bizlere gostermektedir. Depremler yikiciliklariyla bireyler
iizerinde travmatik etkiye sahip olabilmektedirler. Bu
arastirmada depreme maruz kalan bireylerin psikolojik norm
degerlerinin normalden sapma gosterdigi bulunmustur. Ayn1
sekilde 2012 Dogu Azerbaycan Depremlerinden sonra
magdurlarm ciddi psikolojik, sosyal ve demografik sonuglar1
degerlendirmesi SCL-90-R’1mn alt &lgek puanlari ve toplam
puani ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (30). Beaglehole;
Karatas ve Tiiccar da bireylerin deprem sonrasi travmalarinin
normalden yiiksek diizeyde oldugunu bulmuslardir (31, 32).
1999 Marmara Depremi sonrast depremzedelerle yapilmig bir
calismada depremzedelerde degisik diizeylerde huzursuzluk
ve deprem korkusu, uyku bozuklugu, karanlik fobisi, titreme-
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terleme-garpinti, yalniz kalmama istegi, depremi hatirlatan
ses ve hareketlerden uzak kalma istegi, konu agilinca
istahsizlik, bayginlik, aglama belirtisi gézlemlenmistir (33).
Depremlerin  bireyleri psikolojik anlamda zorladigini
gosteren bagka arastirmalar da bulunmaktadir (34).

Calismamiz, depremden 1,5 y1l sonra bile psikolojik

belirtilerin (6zellikle depresyon ve obsesyon) devam ettigini
gostermistir. Bu bulgu, Marmara Depremi sonrast yapilan bir
caligmayla uyumludur; s6z konusu ¢alismada, 6 ay ve 1,5 yil
sonrast SCL-90-R ol¢iimleri karsilastirilmis ve anksiyete,
fobik anksiyete ve psikotizm disindaki belirtilerde anlamli
iyilesme gozlenmemistir (35). Bu durum, 6 Subat
Depremlerinin genis ¢apli etkilerinin uzun vadeli psikososyal
miidahaleler gerektirdigini vurgulamaktadir.
6 Subat Depremlerinin etkisinin biiylik ¢apli olmasi bdlgeye
yardimlar1 ve miidahaleleri en bagindan beri zorlastirmistir.
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar psikososyal
miidahalelerin yetersiz kaldigini ve hala gerekli oldugunu
gosteriyor olabilir. Nitekim literatiirde yer alan diger deprem
caligmalar1 da depremin etkisinin uzun siirebilecegini
vurgulamaktadir (37). Bu durum, 6 Subat Depremleri
baglaminda uzun vadeli midahale programlarinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda herhangi bir yakiin enkazda
kalmasi durumunun belirtiler tizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
psikolojik belirti diizeyleri sergiledigini gostermistir (GBD:
kadinlar=1,24, erkekler=0,91; p<0,01). Deprem Sonrast
Travma Olgegi kullamilan bir baska calismada da kadinlarm
ve depremde bir yakinini kaybedenlerin daha yiiksek deprem
sonrasi travma diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir (32).
Maddi kayiplar, mahallenin yikimi, var olan rutinlerin
psikolojik etkisi ¢ok biiyiik olsa da yakin birini kaybetmenin
ve kaybedilen kisinin bir daha goriilemeyecek olmasi
travmanin boyutunu artiriyor olabilir. Bu bulgulara benzer
sekilde Marmara Depremi’ne maruz kalan bireylerle yapilan
calismalarda da depreme maruz kalan kadmlarin ve yakin
birini kaybeden bireylerin daha travmatize olduklar
bulunmustur (38, 39). Bu ¢alismaya benzer sekilde deprem
sonrasi yapilan c¢aligmalarda kadinlarin erkeklere gore
travmatik stres diizeylerinin daha fazla oldugunu gdsteren
bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir (40). Kadinlar, erkeklere
gore daha yiiksek oranda oOlim riski, saglik sorunlari,
psikososyal  problemler, siddet ve sosyoekonomik
dezavantajlar gibi risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu
durumun en 6nemli nedenlerinden biri toplumsal cinsiyet
rolleridir. Bu roller geregi, kadinlarin daha diisiik egitim ve
gelir diizeylerine sahip olmalar, 06zel ihtiyaglar ve
mahremiyet ihtiyaclarinin siklikla gérmezden gelinmesi ve
kaynaklara erigimlerinin kisitlanmasi, afetlerden daha fazla
etkilenmelerine yol agmaktadir (41).

Afetlerin sonrasinda ¢ikan aile i¢i problemler de bir
bagka sorun olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada cesitli
felaketlerin ardindan kadina yonelik siddetin  artma
egiliminde oldugu goriilmiistiir (42). 6 Subat Depremlerinin
ardindan yapilan bir bagka ¢alismada da kadinlarin afet
sonrasinda ailevi sorunlar, ¢cocuk bakimi ve egitimle ilgili
daha yogun endiseler yasadigint ve kendi saglik sorunlarini
ikinci plana atarak, c¢evrelerindeki insanlarin saglik
problemleriyle ilgilenmek zorunda kaldiklarini gdstermistir
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(42). Bunlarla beraber cinsiyet¢i ve kadin1 gérmezden gelen
toplumsal yap1 ve diisiinceler, kadinlar1 afetlere karsi daha
savunmasiz birakabilmektedir (43).

Bu bilgiler 1518inda, hamile ve c¢ocugu olan
kadinlarin hizmetlerden yararlanirken &ncelik kazanmalari,
kadinlara 6zgii ihtiyaglarin dikkate alinmasi ve afet sonrasi
artabilecek kadma yonelik siddet olaylarina karsi, hem afet
oncesi hem de afet sonrasinda oOnlemler almmasi kritik
adimlar arasindadir. Ayrica 6 Subat Depremlerinin binlerce
can kaybma yol acan yikict dogasi, bu kaybin bireyler
iizerindeki etkisini daha da agirlastirmis olabilir. Caligmamiz,
bu baglamda yas terapisi ve topluluk temelli destek
gruplarinin  afet  sonrast  psikolojik  miidahalelerde
onceliklendirilmesi gerektigini 6ne slirmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi ve ekonomik gelir
diizeyi istatistiksel olarak belirti diizeyleri iizerinde anlamli
bir farklilik olusturmamistir (p>0,05). Bu bulgularin aksine,
diisiik egitim seviyesi ve disiik gelir diizeyine sahip
katilimeilarin deprem sonrasi travma diizeyleri, orta gelir
diizeyine sahip katilimcilara ve daha yiiksek egitimli
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (33). Yapilan bazi
caligmalar, egitim diizeyinin belirti diizeyleri itizerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugunu
gostermektedir. Bu c¢aligmalarda, egitim diizeyinin, travma
sonrasi bireylerde benlik saygisi ve stres tepkileri tizerinde
etkili olabilecegi gdsterilmistir. Egitim seviyesi diigiik olanlar
daha fazla travmatik stres tepkisi gostermektedirler (44). Bir
bagka aragtirmada ise egitim ve deneyim tekrarlayan
travmatik olaylarin etkisini de azaltmistir (45). Calismamizin
sonuglarina benzer olarak egitim diizeyi ile stres belirtileri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamis c¢esitli baska
aragtirmalar da  bulunmaktadir (46,47). Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin ve yoksul aileden
yetisen bireylerin daha ¢ok travmatize olduklarma yonelik
yapilan c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (48). Tim bu
birbirinden farkli sonuclar veren bulgular depremlerin genis
capli etkilerinin sosyoekonomik faktdrlerden bagimsiz olarak
tim bireyleri benzer sekilde etkiliyor olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, afetin yikiciligimin demografik
farkliliklar1 gélgede biraktigini diisiindiirmektedir. Yine de
gelecekteki caligmalarin  sosyoekonomik faktorleri daha
ayritili incelemesi, bu bulgularin genellenebilirligini
artirabilir.

Arastirmamiz ayni zamanda depreme maruz kalinan
fiziksel kosullarin da (6rnegin, evin hasarli olmasi veya
cadirda kalma durumu gibi) psikolojik belirti diizeylerini
etkiledigini ortaya koymustur. Cadirda kalmak bireysellik,
mahremiyet, temizlik gibi birgok temel ihtiyacin kolay bir
sekilde karsilanamadigi, mevcut rutinlerin hicbir sekilde eski
diizenle uyusamadig1 bir yagami beraberinde getirdigi igin
bireyleri daha ¢ok zorluyor olabilir. Nitekim deprem sonrasi
travma, anksiyete ve stres diizeyleri, gegici barinakta (gadir,
prefabrik vb.) yasayan depremzedelerde, kendi evinde veya
kalic1 konutta yagayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (49). Ceyhan ve Ceyhan da benzer sekilde,
deprem sonrasinda c¢adirlarda veya prefabrik konutlarda
yasayan kisilerin travma ve psikolojik sorunlar yasadigini
belirtmistir (50). Yenal ve Okray ise, evleri yikilanlarin stres,
travma ve anksiyete diizeylerinin, daha az hasar durumu
olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (49). Farkli
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caligmalarda deprem sonrasi evleri yikilan bireylerin daha
yiiksek diizeyde psikolojik sorunlar ve travma yasama
oranlart oldugunu belirtilmistir (50, 51).

Calismamizin bulgulart afet sonrasi sunulan acil
durum miidahale ve destek hizmetlerinin psikolojik saglik
iizerindeki etkilerini gbz 6niinde bulundurarak planlanmasi
gerektigini  gostermekte ve afet sonrasi miidahale
programlarinin daha etkili bir sekilde tasarlanmasina katkida
bulunmaktadir. Yasanabilecek benzer felaketlerde oncelikli
miidahale gruplarinin belirlenmesinde rehberlik gorevi
gorebilecek bulgular sunmaktadir. Dogal afetler sonrasinda
olugan duygusal tepkilerin oOlgiilmesi ve tanimlanmasi,
gelistirilecek miidahale programlar1 ve egitimler i¢in dayanak
olusturmaktadir (53). Depremler gibi travmatik olaylar
sonrasi, bireylerin travmatik siireci anlamlandirmasi ve
iyilesme siireclerinde psikososyal destek programlari dnemli
rol oynamaktadir (54, 55). Bu uygulamalar, psikolojik ilk
yardim saglamayi, travmaya ¢ok boyutlu olarak miidahale
etmeyi, travmatize olmus afetzedelerle empatik iletisim
kurmay1 ve siirdiirmeyi, psikososyal tepkilerin kapsamini
kavramayi, travmatik stres diizeyini belirli bir diizeyde
tutmayr ve afetzedelerin normal hayatina doniisilini
hizlandirmay1 ele almaktadir (56).

Literatiirde yer alan arastirmalar ve elde edilen
bulgular, depremin ardindan uzun bir siire boyunca bolgenin
fiziksel, temel ve psikososyal desteklere ihtiya¢ duydugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, toplumsal yardimlagma
bilincinin sirdiirilebilirliginin &nemini vurgulamakta ve
ekonomik, siyasal ve kurumsal mekanizmalarin bolgedeki
etkisinin devamliligint gerekli kildigim gdstermektedir.
Ayrica, deprem riski tastyan bolgelerde yapilan planlamalarin
bu wveriler 1s18inda  olusturulmasinin  elzem oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmanin kisuthiliklar

Katilimcilarin okur-yazar olmalar1 beklenmekle beraber iist
bir simirt mevcut degildir. Bu durumda biitiin katilimeilar
okur-yazar olan katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaya
dahil edilen katilimcilar 18-75 yas araliginda olup 18 yas
altinda ve 75 yas iistiinde olan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma yapildig: tarih itibari ile depremden
1,5 yil sonrast hakkinda veriler sunmaktadir. Calisma deprem
sonras1 psikolojik etkileri dlgmeye caligsa da SCL-90-R
Olgeginin bulgulartyla smirhidir, diger olasi etkileri géz ardi
ederek hazirlanmistir.  Katilimcilarin saghk diizeylerini
belirlemeye yonelik herhangi bir 6n goriisme yapilmamaistir.
Veriler anketler yoluyla toplandigr i¢in katilimcilar
deneyimlerini tam olarak ve diiriistce aktarmayabilirler.
Sosyal olarak kabul gormeyen cevaplar vermekten
kacinabilirler veya hatirlamakta giiclik cekebilirler. Veri
toplama siireci, katilimcilar1 yeniden travmatize etme riski
tagiyabilir  veya  verdikleri cevaplar1  etkileyebilir.
Katilimeilar, rahatsiz edici konular1 gegistirebilir veya

duygusal olarak kendilerini korumak igin cevaplarini
degistirebilirler.
Uygun veya elveriglilik Ornekleme yontemi,

arastirmaya zengin veri saglasa da Orneklemin tamamen
tesadiifi olmamasi nedeniyle genellenebilirlik ac¢isindan
sinirlamalar tagimaktadir. Bu yontem arastirmalarda kolayca
erisilebilir bireylerden veya birimlerden veri toplama
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yontemidir. Zaman ve maliyet noktasinda kolaylik saglayarak
ornekleme ulagilmasini  saglamaktadir.  Arastirmacinin
erigebildigi bireylerle smirli olmasi, sistematik bir onyargi
riski tasir. Bulgularin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi,
orneklemin rastgele olmamasi nedeniyle sorgulanabilir.

Arastirma, deprem sonrasi saglanan psikososyal
destek veya tedavi hizmetlerinin katilimcilar tizerindeki
etkisini degerlendirmemistir. Katilimcilarin bazilarinin bu tiir
desteklerden faydalanmis olmasi, bulgularin yorumlanmasin
etkileyebilir.

Veriler ¢evrimici toplandig1 i¢in internet erisimi ve
dijital okuryazarligi smirl olan depremzedeler calismaya
katilamamus olabilir.

Bu arastirmadaki bulgularin sonuglar1 psikososyal
destek miidahalelerin etkililigini biitiiniiyle
degerlendirebilecek, yon verebilecek ve erisilebilirligini
yansitabilecek derecede tamamen kapsamli degildir. Daha
kapsamli bulgular ve sonuglar i¢in baska arastirmalara ve
calismalara da ihtiyag vardir.

SONUC

Aragtirmamiz, Kahramanmaras Depreminin 11 ili kapsayan
genis capli etkilerini inceleyen az sayidaki ¢aligmadan biridir.
SCL-90-R 6l¢eginin kullanimi, bireylerdeki farkli psikolojik
belirtileri (somatizasyon, depresyon, anksiyete vb.) kapsaml
bir sekilde degerlendirme olanagi saglamistir. Bulgular, afet
sonrasi psikososyal destek programlarinin tasarlanmasinda
demografik ve ¢evresel faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ornegin, kadinlara yénelik 6zel
destek Dbirimleri, c¢adir kentlerde yasam kosullarmin
iyilestirilmesi ve yas siirecine odaklanan terapiler, psikolojik
saghigin korunmasmda kritik rol oynayabilir. Ayrica,
calismamiz, deprem sonrasi psikolojik etkilerin 1,5 yil gibi
uzun bir siire sonra da devam ettigini ortaya koyarak, uzun
vadeli miidahale ihtiyacini1 vurgulamaktadir.

Arastirmamizin temel amaci, depremi yasayan
bireylerin psikolojik semptomlarint belirlemek ve bu
semptomlarin ¢esitli demografik ve c¢evresel faktorlerle
iligkisini incelemekti. Bulgularimiz, bu amaglara ulastigimizi
gostermektedir. Kadinlar, ¢adirda kalanlar, maddi kayip
yasayanlar ve yakini enkazda kalanlar daha yiiksek belirti
diizeyleri sergilemistir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, depreme
maruz kalman il gibi demografik degigkenlerin yani sira,
depreme maruz kalman fiziksel kosullarmm da psikolojik
belirti diizeyleri lizerinde anlaml1 bir etkisinin olup olmadig1
bulunmus olup ¢esitli arastirmalarla karsilagtirilmistir. Elde
edilen sonuglar, depremin bireyler iizerindeki psikolojik
etkilerinin karmagsik ve ¢ok boyutlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, bu bulgular, afet sonrasi psikososyal
destek ve miidahale programlarinin, demografik farkliliklart
ve deprem sonrasi maruz kalinan kosullari géz Oniinde
bulundurarak tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, deprem sonrasi fiziksel kosullarin iyilestirilmesi ve
destek hizmetlerinin devamli ve etkin bir sekilde saglanmasi,
bireylerin psikolojik sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek
acisindan kritik 6nem tasidigini gostermektedir. Bu tiir
calismalar Onleyici saglik hizmetlerinin neler olmasi ve
olabilecegi konusunda da rehberlik olusturabilecek

80



Agri Med J; Jun 2025, Vol:3, Issue:2

niteliktedir: Oncelikli miidahale gruplari, psikososyal
egitimlerin nasil tasarlanabilecegi, toplumun ve bireylerin
afetler sonrasi psikolojik olarak nasil gii¢lendirilebilecegi gibi
konularda nemli bulgular ve fikirler sunmaktadir.
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