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Kahramanmarag Depremi Sonras1 Saglik
Caligsanlarinda Uyku Kalitesi

Sleep Quality in Healthcare Professionals After Kahramanmaras
Earthquake

@ Ulker Atilan Fedai', @ Sidika Baziki Cetin, @ Abdelrahman Abouelsoud?,
@ Mehmet Sinan Coban®

'Harran Universitesi, Sanlurfa

Amag: 6 Subat 2023’te meydana gelen Kahramanmaras merkezli yikicilig: ve éldiriiciiligii bu siddetle olan bir deprem daha énce
yasanmamustir. Bu calisgmanin amaci, depremin ardindan saghk calisanlarinda travma sonrasi semptomlar, psikolojik
semptomlar ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi analiz etmektir.

Yéntem: Kesitsel aragtirma olarak planlanan ¢alismamiza, Kahramanmarag depremine maruz kalan ve depremden sonraki ikinci
haftadan itibaren Harran iiniversitesi Hastanesinde ¢aligan saglik calisanlarindan 100 kisi calismaya dahil edilmistir. Kisilerden,
Olay Etki Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi ve Semptom Kontrol Listesi -90 doldurmas istendi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamasi 30,2 + 6,8 yil olan 52 (%52) kadin 48 (%48) erkek dahil edildi. Katihmalarin kaldig: evin
hasarh olmasi, tibbi hastalik 6ykiistiniin olmasi, mutsuzluk, kabus, ve uykusuzluk sikayetlerinin olmasi; toplam uyku kalitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farka neden olmustur. Kurulan yol analizlerinde; olay etki él¢eginin total puaninin ($=.39,
p<.001) toplam uyku kalitesini anlamh sekilde yordadig: gorillmustiir. Olay etki 6l¢egi ve semptom kontrol listesi -90 6l¢eklerin
alt baghiklarina gore ayrintihi olarak degerlendirdigimizde ise; depresyon belirtilerinin ($=.28, p<.001), yeniden yagama puaninin
(B=.26, p=0.002), agir1 uyarilma puaninin (f=.23, p=0.003) ve tibbi hastalik éykiisii olmasinin ($=.23, p=0.005) toplam uyku
kalitesi puanimi anlamh sekilde yordadig: gorulmiigtiir.

Sonug: GCalismamizda psikolojik belirtiler, travma sonras: stres belirtileri ve uyku kalitesinin negatif iligkili oldugu ortaya
konmustur. Ozellikle ikincil travmalara maruz kalan saglik personelinin ruhsal belirtiler ve uyku bozukluklar1 konusunda
uyarilmas: ve bilgilendirilmesi kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Deprem, saglik caliganlari, travma sonras stres belirtileri, uyku kalitesi

Objective: On 6 February 2023, a catastrophic and lethal earthquake centred in Kahramanmaras occurred with unprecedented
intensity. The objective of this study was to analyse the relationship between post-traumatic symptoms, psychological symptoms
and sleep quality in healthcare professionals following the earthquake.

Method: In the present study, which was designed as a cross-sectional investigation, 100 healthcare professionals who had been
exposed to the Kahramanmaras earthquake and who were employed at Harran University Hospital since the second week
following the earthquake were included in the study. The participants were requested to complete the Event Impact Scale, the
Pittsburgh Sleep Quality Scale and the Symptom Checklist-90.

Results: The present study comprised 52 (52%) female and 48 (48%) male participants, with a mean age of 30.2 + 6.8 years.
Statistically significant differences in total sleep quality scores were found to be associated with the presence of a damaged house,
a history of medical illness, unhappiness, nightmares, and insomnia. The event impact scale total score ($=.39, p<.001)
significantly predicted total sleep quality, as indicated by path analyses. A detailed evaluation of the event impact scale and
symptom checklist-90 was conducted according to the subheadings of the scales. The results revealed a significant association
between depression symptoms (=.28, p<.001) and re-experiencing score ($=.26, p=. 002), hyperarousal score ($=.23, p=0.003)
and having a history of medical illness ($=.23, p=0.005) were found to significantly predict the total sleep quality score.
Conclusion: Psychological symptoms, posttraumatic stress symptoms, and sleep quality were revealed to be negatively associated
in our study. It is critical to warn and advise healthcare professionals, particularly those who have been exposed to secondary
traumas, about mental symptoms and sleep disturbances.

Keywords: Earthquake, healthcare professionals, post-traumatic stress symptoms, sleep quality

Depremler, dinya genelinde en sik kargilagilan dogal afet nedenlerinden biridir. Diger dogal afetlerle
kargilagtinldiginda, depremler uyar vermeksizin ¢ok kisa siirede biyiik yikimlara yol acabilmekte ve bu nedenle
daha fazla insam etkileyebilmektedir (Altindag ve ark. 2005). Depremlerin sonuglari, gelismis iilkelere kiyasla
gelismekte olan tilkelerde genellikle daha agir seyretmektedir. Dogal afetlerin psikolojik etkilerini inceleyen 116
caligmanin analiz edildigi bir meta-analizde, bu ¢alismalarin 40’iin gelismekte olan iilkelerde yapildig
bildirilmistir (Neria ve ark. 2008). Ayrica, depremlerden sonra olumsuz saglk sonuglari olduk¢a sik
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goriilebilmektedir (Tural ve ark. 2004). Bu nedenle, gelismekte olan tilkelerde meydana gelen biiyitk depremlerin
bireylerin saghg tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Depremden etkilenen bireylere acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlar, afetin ilk anlarinda 6l bedenler, agir
yaralilar ve enkaz altinda kalan kisiler gibi korkutucu manzaralara taniklik edebilmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlari, bu tir travmatik olaylara maruz kalmalar nedeniyle travmaya kars: olduk¢a savunmasizdir (Zhang
ve ark. 2012). Deprem sonrasi gorevde olan profesyonel kurtaricilarda travma sonras: stres bozuklugu (TSSB)
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Guo ve ark. 2004, Ozen ve Sir 2004). ravma sonrasi stres,
ayn1 zamanda uyku bozukluklarinin da énemli bir nedeni olabilir (Ghadami ve ark. 2015, Khazaie ve ark. 2016).
Biiyik Dogu Japonya Depreminden sag kurtulan ve gece uykusu sorunlar1 yasayan bireylerin uykusuzluk
tedavisini daha zor bulduklar: ve tekrarlayan kabuslar yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(Sato ve ark. 2017). Bagka bir caligmada ise deprem sonrasi uyku kalitesinde azalma oldugu gésterilmigtir
(Tempesta ve ark. 2013). Psikiyatrik bozukluklara ait belirtiler uyku bozukluklarina yol agabilecegi gibi, 6zellikle
uykusuzluk gibi bozulmusg uyku ériintileri de psikiyatrik bozukluklar icin bir risk faktori olabilir. Bu durum, iki
yonli bir iligki olasiligina isaret etmektedir. Uykusuzluk, ¢esitli ruhsal bozukluklar icin hem bagimsiz bir risk
faktorii hem de erken bir belirti olarak kabul edilmekte; bu bozukluklarin niiks ve yinelemelerinde 6nemli rol
oynamaktadir (Palagini ve ark. 2022).

Dogal afetler sonrasinda ¢ok cesitli psikopatolojiler gérilebilmekle birlikte, en yaygin olaninin TSSB oldugu
dugtunilmektedir (Kusevic ve ark. 2021). Bu nedenle, depremler sonrasinda yapilan ¢aligmalar genellikle travma
sonrast stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon prevalans: tizerine odaklanmig; buna karsin uyku
sorunlar1 ve bu sorunlara bagl belirtiler yeterince dikkate alinmamigstir (Zhou ve ark. 2013, Sato ve ark. 2017).
Depremlerin yol a¢tif1 yiiksek duzeydeki stres ve deprem sonrasi uyku kalitesindeki bozulmay: gosteren kanitlar
birlikte degerlendirildiginde, uyku kalitesi ile depremin etkileri arasindaki iligkinin incelenmesinin énemi ortaya
ctkmaktadir. Ayrica, bir depremzedenin giindelik yagsamda deneyimleyebilecegi genel belirsizlik, kafa karigiklig
ve diger sorunlarin da uyku problemlerinin nedenini anlamada ve bu bozukluklarin yol acabilecegi ikincil
zararlari 6nlemede dikkatle analiz edilmesi gerekmektedir (Ghadami ve ark. 2015, Khazaie ve ark. 2016).

6 Subat 2023 tarihinde, merkez iissit Kahramanmaras olan ve buyiiklukleri sirasiyla 7,8 Mw ve 7,5 Mw olarak
olgiilen iki buyiik deprem meydana gelmistir. Resmi verilere gore, bu iki depremde en az 45.089 kisi hayatim
kaybetmis, 122.000’den fazla kisi ise yaralanmigtir. Deprem, Kahramanmarag bagta olmak tizere Gaziantep,
Adiyaman, Hatay, Sanlurfa, Osmaniye, Diyarbakir, Malatya, Kilis, Adana ve Elaz1g gibi cevre illerde de siddetli
sekilde hissedilmigtir. Depremlerden sonra biyiklugi 6,7 Mw’ye kadar ulagan 11.000’den fazla art¢i sarsinti
kaydedilmistir (AFAD 2023). Bélgede bir¢ok hastane depremden etkilenmis veya zarar gormiis olmasina ragmen
hizmet vermeye devam etmistir. Saglik caliganlari, artqi sarsintilar nedeniyle siiregelen givenlik tehdidi ve
depremin travmatik etkilerine ragmen yaralilara yardim etmeyi sirdiirmiistir (WHO 2023).

Hemgireler ve saglhk caliganlarinin afetlere karsi hazirlikli olmalari beklenmektedir. Ancak hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligma, afetlere hazirlik diuzeyinin yetersiz oldugunu ve afet hazirliginin miifredata
dahil edilmesi gerektigini ortaya koymustur (Kavurmaci 2023). Afet ruh saghigina hazirlik, bireyleri beklenmedik
dogal afetlerin yol actign olumsuz psikolojik etkilerden korumaya yénelik énemli bir énleyici yaklagimdir
(Roudini ve ark. 2017). Bu tiir hazirhik énlemleri, saglik ¢alisanlarinin kargilasabilecekleri psikolojik sorunlar
hakkinda farkindalik kazanmalarini saglayabilir.

Uyku problemleri ile psikiyatrik semptomlar ya da bozukluklar arasindaki genel iligki, literatiirde genis él¢ide
ortaya konmustur (Lauterbach ve ark. 2011, Van Der Kloet ve ark. 2013). Depremin yarattigi travmanin,
etkilenen bireylerin hem uykularina hem de uyanik olduklar: saatlerdeki yagantilarina olan etkilerinin sistematik
sekilde degerlendirilmesi; bu etkilerin daha iyi anlagilmasi ve gelisebilecek psikopatolojilerin énlenmesi
agsindan 6nemlidir. Ayrica uyku bozukluklarn ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iligkinin daha yakindan
incelenmesi, afet sonrasinda hem sag kalanlara hem de onlara yardim eden saglik calisanlarina yénelik ruh saghig
miudahalelerinin gelistirilmesine katk: saglayabilir.

Kahramanmarag depremleri gibi yikic1 ve 6limcil siddette bir depremin Tirkiye’de daha énce yasanmadig
soylenebilir. Bu 6lcekte bir dogal afetin psikolojik etkilerinin de olduk¢a yogun olacagi 6ngoriilebilir. Bu
caligmanin hipotezi, depremler sonrasinda saglik ¢aliganlarinda artan psikiyatrik semptom diizeylerinin, uyku
kalitesinde azalma ile iligkili oldugu yéniindedir. Bu ¢alisma, Kahramanmarag depremleri sonrasinda saghk
caliganlarinda psikiyatrik semptomlarin uyku kalitesi tizerindeki etkisini egzamanli olarak inceleyen
literatiirdeki az sayidaki ¢aligmadan biridir. Bu yéniiyle, afetler sonrasinda saglik ¢alisanlarinin ruh saghg
ihtiyaglarin1 ortaya koymayr ve gelecekteki ruh saghigi hizmetlerinin planlanmasina katki sunmay:
amaclamaktadir.
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Yontem

Orneklem

Bu caligma kesitsel bir tasarim ile gerceklestirilmigtir. Calisma érneklemini, Kahramanmaras depremine maruz
kalmis, depremin ikinci haftasindan itibaren Harran Universitesi Hastanesinde gérev yapmakta olan ve
caligmaya katilmay: kabul eden 18 yas tizeri 100 saglk ¢alisani olusturmaktadir. Psikiyatrik tedavi almig olan
veya gecmiste psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutulmus bireyler caligmaya dahil edilmemigtir. Bu diglama
kriteri, katihmcilarda gozlenen psikolojik semptomlarin depreme bagh olarak ortaya cikip ¢ikmadigini net bir
sekilde degerlendirebilmek amaciyla belirlenmigtir. Bu kriterler dogrultusunda 35 katibma ¢aligma disi
birakilmig, sonug olarak analizlere 100 katilimc dahil edilmigtir. Potansiyel katihmalara ¢aligmanin amaca ve
kapsami hakkinda detaylh bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmigtir.

Gerekli 6rneklem buyukligiuna belirlemek amaciyla, literatiirde yer alan benzer bir calismadan (Ait-Aoudia ve
ark., 2013) elde edilen veriler temel alinarak gii¢ analizi yapilmigtir. PSQI-A toplam puani ile IES-R arasinda p =
0.58 diizeyinde bir korelasyon oldugu varsayilmigtir. %95 giiven diizeyinde (1-a = 0.95) ve %95 test guciiyle (1-
B = 0.95) yapilacak bir ¢alismada gerekli minimum érneklem sayis1 37 olarak hesaplanmigtir. Olas kayiplar goz
oniinde bulundurularak érneklem biyukligi %20 artirilmig ve énerilen 6rneklem sayis1 47 olarak belirlenmigtir.
Ancak, istatistiksel giicii artirmak amaciyla nihai olarak ¢alismaya 100 katilimc: dahil edilmigtir.

Uygulama

Arastirma protokolii, Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmgtir (18.09.2023 tarih ve Karar No: 23/17/27). Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde
yuriutilmistir. Veri toplama streci, Kahramanmarag depreminden sonraki altina haftada baglatilmigtir.
Katihmalar éncelikle bir psikiyatrist tarafindan gerceklestirilen yari yapilandirlmig goérugmenin ardindan
sosyodemografik bilgi formunu doldurmustur. Sonrasinda katilimcilara Olayin Etkisi Olcegi (IES-R), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) ve Belirti Tarama Listesi-90 (SCL-90-R) formlar1 uygulanmgtir.

Olcekler

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu ile katihimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, depremi yasadig il,
depremle iligkili yagantilari, egitim stirecinin devam gekli, psikiyatrik semptomlar, eglik eden hastaliklari, madde
kullanimi ve psikiyatrik hastalik 6ykiileri degerlendirilmigtir.

Belirti Tarama Listesi-90-R (SCL-90-R)

SCL-90-R, psikolojik semptomlarin genis bir yelpazede degerlendirilmesini amaclayan 90 maddelik bir
ozbildirim 6lgegidir. Olcek; somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, 6fke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid dustinceler ve psikotik belirtiler olmak tizere dokuz alt
olcekten olugmaktadir. Ayrica uyku ve yeme bozukluklarina yoénelik ek bir alt 6lcek de bulunmaktadir.
Katihmalar, son 15 gin i¢inde (bugiin dahil) her bir belirtiyi ne 6l¢ciide yasadiklarini O (hi¢bir zaman) ile 4 (¢ok
fazla) arasinda puanlayarak yanmitlamaktadir. Her alt ¢l¢ek puani, ilgili maddelerin toplam puaninin madde
sayisina bélunmesiyle elde edilir. Alt él¢ek puanlarinin 0,5’in altinda olmas: normal, 0,5-1,0 aras: orta dizeyde
sorun, 1'in tizerinde olmasi ise ciddi diizeyde psikolojik sorun olarak degerlendirilir. Genel Belirti Diizeyi (GBD)
puani ise 90 maddenin toplam puaninin toplam madde sayisina bélinmesiyle elde edilir. GBD > 1 olmasi,
psikopatolojik diizeyde semptomlarin varligimi gosterir. SCL-90, Derogatis ve arkadaglari tarafindan 1976
yilinda gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlilik ve givenilirlik caligmasi 1991 yilinda yapilmistir (Dag 1991).

Olayin Etkisi Ol¢egi - Revize (IES-R)

IES-R ¢l¢egi, Weiss ve Marmar tarafindan 1997 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi'nin travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) kriterlerine gére gelistirilmistir. Olcek toplam 22 maddeden olusmakta olup her madde 0
(hicbir zaman) ile 4 (¢ok fazla) arasinda puanlanmaktadir. Olgek; istilac1 diisinceler (intrusion), kaginma ve agiri
uyarilmiglik olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgege 6rnek maddeler arasinda "Uykumu siirdiirememe,
kesintili ve derin olmayan uyku yasama", "Olay hi¢ olmamig gibi geliyor" ve "Kendimi huzursuz ve ofkeli
hissediyorum" yer almaktadir. Olgek Tiirkceye uyarlanmis olup (Corapgioglu ve ark. 2006), kesme puani 33
olarak belirlenmistir. Toplam puanin yiiksek olmasi TSSB semptomlarinin siddetini gostermektedir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bildirilmigtir (Creamer ve ark. 2003).
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI ¢lcegi, bireyin uyku kalitesi, siiresi ve uyku bozukluklarinin sikligin1 degerlendiren bir olcektir. Yedi
bilesenden ve toplam 19 sorudan olugur: 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiz iglevselliginde bozulma. Her madde 0-3 arasinda puanlanir.
Belirtiler son bir ay i¢inde hi¢ yasanmadiysa 0, haftada birden az yagandiysa 1, haftada bir iki kez yagandiysa 2,
haftada ii¢ ya da daha fazla yasandiysa 3 puan verilir. Toplam puan 0-21 arasinda degismekte olup, yiiksek
puanlar daha kéta uyku kalitesi ve belirgin uyku bozuklugu anlamina gelir. 5 ve tizerindeki toplam puanlar klinik
acidan anlaml diizeyde kotii uyku kalitesine isaret eder (Buysse ve ark. 1991). Ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismas: Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark. 1996).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS ve IBM AMOS V24 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Normallik dagilimi Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Sturekli degiskenler icin ortalama, standart sapma ve
medyan (min-maks), kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde degerleri raporlanmistir. Normal dagilim
gosteren veriler bagimsiz érneklem t-testi ile, normal dagilmayan veriler ise Mann-Whitney U testi ile
kargilagtinlmigtir (6rnegin; miilk hasari, kronik hastalik varligi, kabus gérme durumu gibi degiskenlere gore PSQI
puanlarz). SCL-90 alt boyut puanlar ile IES-R ve PSQI toplam puanlari arasindaki iligki Spearman rho korelasyon
katsayisi ile analiz edilmisgtir.

Uyku kalitesi iizerine etkili olabilecek degiskenlerin (yas, egitim yili, IES-R toplam puani, SCL-90 genel belirti
diizeyi [GBD], kronik hastalik varligy) dogrudan ve dolayl etkilerini degerlendirmek amaciyla yol analizi
uygulanmigtir. Bu modelde kullanilan degiskenler, hem kuramsal gerekcelere hem de 6n analizlerde elde edilen
istatistiksel sonuclara dayah olarak secilmistir. Ozellikle PSQI ile anlaml iligkili bulunan IES-R ve SCL-90-R alt
boyutlar1 (6rnegin: istilaci diisinceler, agir1 uyarilmighk ve depresyon) ile literatiirde uyku kalitesiyle iligkili
oldugu gosterilmis olan sosyodemografik degiskenler (6rnegin: yas, egitim yili) modele dahil edilmistir. Ayrica,
kronik hastalik varlig: da uyku bozukluklariyla iligkisi nedeniyle modele eklenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.050
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 30,2 + 6,8 yil olan 52 (%52) kadin ve 48 (%48) erkek olmak tizere toplam 100 kisi
dahil edilmigtir. Katihmecilarin ortalama egitim stiresi 17,56 + 2,74 yil olup, %37’si evlidir. Katilimailarin %88’i
kendi evinde yagamakta ve %63’ ailesiyle birlikte kalmaktadir. Deprem sirasinda katibmclarin %6’s1
yaralanmig, %2’si yikilan bir binanin altinda kalmis ve %59unun mal varhig zarar gérmugtir. Ayrica
katihmalarin  %23’inin depremde hayatini kaybeden bir yakini bulunmaktadir. Katiimalarin toplam
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puan: ortalamasi 7,83 + 3,94 olarak bulunmugtur. Katihmailara ait
sosyodemografik veriler ve deprem deneyimleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklere iligkin tamimlayia istatistikler ve frekans dagilimlari
Ozellikler Ortalama * std.sapma Medyan (min-maks)
Yas 30,2 £ 6,8 28 (21 - 58)
Egitim yili 17,56 £ 2,74 17 (15-21)
PUKI Toplam 6l¢ek skoru 7,83 £3,94 7(1-17)
n %
Cinsiyet
Kadin 52 52
Erkek 48 48
Medeni durum
Bekar 63 63
Evli 37 37
Cocugu var m1
Hayir 67 67
Evet 33 33
Egitim duzeyi
Lise 12 12
Meslek yiiksek okulu 6 6
Universite 60 60
Yiiksek lisans 22 22
Tkamet Edilen Yer
Kendi evi 88 88
Yakininin evi 3 3
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Tablo 1. Demografik 6zelliklere iligkin tamimlayic istatistikler ve frekans dagilimlari

Gegici konut 9 9
Kimle yagiyor

Yalniz 24 24
Aile 63 63
Arkadasg 13 13
Ev hasar durumu

Hasar gormis 59 59
Haasar gérmemis 41 41
Depremde yaralanma durumu

Hayir 94 94
Evet 6 6
Deprem ¢okiintiisinde kalma durumu

Hayir 98 98
Evet 2 2
Tibbi mudahale durumu

Yok 96 96
Basit miidahale 3 3
Acil tibbi miidahale 1 1
Deprem sonrasi halen tibbi tedavi ihtiyaci

Hayir 98 98
Evet 2 2
Deprem nedeniyle kalic1 fiziksel hasar

Hayir 98 98
Evet 2 2
Deprem aninda 6lmek iizere oldugunu diistindii mii?

Hayir 29 29
Evet 71 71
Depremde yakinlar1 veya arkadaglar: yaralandi veya hayatini kaybetti mi?

Hayir 77 77
Evet 23 23
Uygun bir cenaze téreni diizenlendi mi?

Hayir 10 10
Evet 13 13
Yakinin cenazesine katildi mi1?

Hayir 13 13
Evet 10 10

Bagka birinin yaralanmasina veya 6liimiine taniklik etti mi?

Hayir 69 69
Evet 31 31
Yardima ulagmada zorluk yagadi m1?

Hayir 66 66
Evet 34 34
Ayrimalk hissediyor mu?

Hayir 94 94
Evet 6 6
Deprem nedeniyle herhangi bir kayip var m1?

Hayir 77 77
Evet 23 23
Tibbi ge¢mis durumu

Hayir 92 92
Evet 8 8
Engellilik durumu

Hayir 96 96
Evet 4 4
Sosyal destek durumu

Yetersiz 48 48,5
Yeterli 51 51,5
Deprem éncesinde bagka travmatik bir olay yagadi m1?

Hayir 82 82
Evet 18 18
Alkol kullanim:

Hayir 83 83
Evet 17 17
Sigara kullanim

Hayir 72 72

Evet 28 28
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PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratan degiskenler arasinda mal kayb1 yasanmas (p=0,032),
tibbi hastalik éykisiinin bulunmasi (p=0,013), mutsuzluk hissi (p=0,037), kabus gérme (p<0,001) ve

uykusuzluk (p=0,001) yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Toplam PUKI 6l¢ek puanlarinin bazi demografik verilerle kargilagtirilmas:
PUKI P

Cinsiyet

Kadin 8,40+4,19 0,146

Erkek 7,20+3,59

Medeni durum

Evli 8,35+4,17 0,365

Bekar 7,52+3,80

Ev hasar durumu

Hasarh 8,47+3,93 0,032

Hasarsiz 6,90+3,81

T1bbi ge¢mis durumu

Evet 11,12+3,48 0,013

Hayir 7,54+3,86

Mutsuzluk sikayeti

Evet 8,75+3,74 0,037

Hayir 7,18+3,98

Uykusuzluk gikayeti

Evet 9,17+3,91 0,001

Hayir 6,68+3,62

Kabus sikayeti

Evet 11,04+3,69 <0,001

Hayir 6,92+3,53

Mann Whitney U testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 3. SCL-90 alt gruplarina gore PUKI skorunun karsilagtirilmas:

Ortalama * s.sapma Medyan (min-maks) Test Ist.* P
Somatizasyon
Hayir 7,11+ 3,75 6,00(1,00 - 17,00) 543 0,002
Evet 10,00 = 3,79 10,00(4,00 - 17,00)
Obsesif-kompulsif belirtiler
Hayir 6,19 + 3,38 6,00(1,00 - 15,00) 654,5 <0.001
Evet 9,35 + 3,84 9,00(1,00 - 17,00)
Kigiler aras1 duyarhilik
Hayir 7,14 + 3,77 6,00(1,00 - 15,00) 635 0,003
Evet 9,66 + 3,80 9,00(3,00 - 17,00)
Depresyon
Hayir 6,04 + 3,24 5,50(1,00 - 15,00) 561 <0,001
Evet 9,66 + 3,80 9,50(2,00 - 17,00)
Anksiyete
Hayir 6,67 + 3,48 6,00(1,00 - 15,00) 676,5 <0,001
Evet 9,64 + 3,98 9,00(2,00 - 17,00)
Ofke- diismanlik
Hayir 7,19 + 3,62 6,00(1,00 - 15,00) 779 0,022
Evet 9,19 + 4,31 9,00(1,00 - 17,00)
Fobik- anksiyete
Hayir 7,29 + 3,64 6,00(1,00 - 15,00) 545 0,016
Evet 9,86 + 4,45 9,00(2,00 - 17,00)
Paranoid diigiinceler
Hayir 7,12 + 3,67 6,00(1,00 - 15,00) 766 0,017
Evet 9,34+4,14 9,00(3,00 - 17,00)
Psikotik belirtiler
Hayir 7,46 + 3,68 7,00(1,00 - 17,00) 446,5 0,065
Evet 9,93 + 4,80 9,00(3,00 - 17,00)
Uyku-yeme sorunlari
Hayir 6,31 + 3,40 5,50(1,00 - 15,00) 631 <0,001
Evet 9,61 + 3,83 9,50(2,00 - 17,00)
Genel siddet skoru
Hayir 5,50 +2,97 5,00(1,00 - 10,00) 303,5 0,024
Evet 8,28 + 3,96 7,00(1,00 - 17,00)

*Mann Whitney U testi PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi SCL-90: Belirti Tarama Listesi-90
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SCL-90 alt boyutlar: ile IES-R 6lcegi arasindaki iligkiler de anlamli bulunmustur. Somatizasyon, obsesif-
kompulsif belirtiler, kisilerarasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid
duginceler, psikotisizm, ek semptomlar (uyku, istah, sugluluk) ve GBD alt boyutlarinda anlaml iligkiler
saptanmigtir (sirasiyla p<0,001, <0,001, <0,001, <0,001, <0,001, <0,001, <0,001, <0,001, 0,001, 0,034, <0,001
ve 0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. SCL-90 alt gruplarina gére IES-R toplam puaninin karsilastirilmasi

Ortalama * s.sapma Medyan (min-maks) Test Ist. P
Somatizasyon
Hayir 19,73 + 12,79 18,00(0,00 - 49,00) -3,8741 <0,001
Evet 31,12 +12,53 34,00(7,00 - 57,00)
Obsesif-kompulsif belirtiler
Hayir 16,56 + 12,57 14,00(0,00 - 49,00) 613,5002 <0,001
Evet 28,13 +12,16 28,00(3,00 - 57,00)
Kisiler aras1 duyarliik
Hayir 19,33 12,63 17,00(0,00 - 49,00) -4,298! <0,001
Evet 31,14 +11,97 34,00(1,00 - 57,00)
Depresyon
Hayir 14,62 + 11,24 13,50(0,00 - 49,00) 401,0002 <0,001
Evet 30,14 + 11,45 31,50(7,00 - 57,00)
Anksiyete
Hayir 16,69 + 11,85 16,00(0,00 - 49,00) -6,428! <0,001
Evet 31,79 + 10,82 33,00(13,00 - 57,00)
Ofke- diismanlik
Hayir 18,69 + 12,26 17,50(0,00 - 49,00) -4,568! <0,001
Evet 30,84 + 12,72 34,00(3,00 - 57,00)
Fobik- anksiyete
Hayir 19,09 + 11,97 18,00(0,00 - 49,00) -5,7231 <0,001
Evet 35,71 + 11,30 38,00(13,00 - 57,00)
Paranoid dugiinceler
Hayr 19,47 + 12,38 18,00(0,00 - 49,00) -3,5201 0,001
Evet 29,19 + 13,90 33,50(1,00 - 57,00)
Psikotik belirtiler
Hayr 21,38 +13,12 19,00(0,00 - 49,00) -2,1451 0,034
Evet 29,40 + 14,69 36,00(1,00 - 57,00)
Uyku-yeme sorunlari
Hayr 16.63 + 12.08 15.50(0.00 - 49.00) -5.3651 <0.001
Evet 29.57 +11.94 29.50(1.00 - 57.00)
Genel siddet skoru
Hayr 8.75+10.15 6.00(0.00 - 37.00) 149.500? <0.001
Evet 24.73 +12.92 24.00(0.00 - 57.00)

! Bagimsiz 6rneklem t testi, 2 Mann Whitney U testi, IES-R: Olaylarin Etkisi Olcegi-Gézden Gegirilmis; SCL-90: Belirti Tarama Listesi-90

Tablo 5. PUKI alt 6lcekleri ile IES-R alt 6lcekleri arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Istilaci diisiinceler | 1
(IES-R)
2. Kaginma (IES-R) 5077 |1
3. Asirt uyanlmighk 7907 | 484" 1
(IES-R)
4.IES-R Toplam ,889” 775" 877" 1
skoru
5. Oznel uyku 470" | ,282" ,539” ,526" 1
kalitesi
6. Uykuya dalma ,287" ,198 ,289” ,307" ,5137 1
stiresi
7. Uyku siiresi ,496” , 149 471" ,4427 ,470” ,419” 1
8. Uyku etkinligi ,269" ,065 ,363" ,263" ,360" ,370" ,565" 1
9. Uyku bozukluklar: 264" 218" ,288™ ,299” ,4627 ,381" ,246° ,053 1
10. Uyku ilacr 092 | -,014 119 1084 1082 220° 179 1092 216 1
kullanimi
11 Gandiz 467 | 234 411" | 4260 | 464" | 345 | 4260 | 336 | 351 | 227 1
islevselliginde
bozulma
12. PUKI Toplam 496" ,261" ,581" ,5017 732" ,735” 736" ,628” 566" 331" 686~ 1
Skoru

“p< 0.05 "p< 0.01 Spearman’s r test korelasyonu; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; IES-R: : Olaylarin Etkisi Ol¢egi-Gozden Gegirilmis
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PUKI ve IES-R alt boyutlar arasindaki korelasyon analizleri Tablo 5'te 6zetlenmistir. Uyku kalitesi ile istilaci
duginceler (r=0,496, p<0,01), kaginma (r=0,261, p<0,01), agir1 uyarilmighk (r=0,581, p<0,01) ve IES-R toplam
puani (r=0,501, p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yénde iligkiler saptanmigtir. Ayrica,
toplam uyku kalitesi ile uyku kalitesinin diger bilesenleri arasinda da gigli ve anlamlhi korelasyonlar
bulunmugtur.

Tablo 6. Yol analizi ile PUKI puanin etkileyen faktérlerin incelenmesi
Degiskenler B1 B2 Std hata | Test P R?
PUKI < | IES_R 0,39 0,113 0,031 3,599 <0,001 0,290
PUKI <--- | SCL-90 0,176 0,112 0,07 1,607 0,108
PUKI <— | Yas -0,136 | -0,078 | 0,049 -1,601 0,109
PUKI <= Egitim stiresi -0,062 -0,088 0,121 -0,727 0,467
PUKI <--- | ANX (SCL-90) -0,085 -0,471 0,464 -1,014 0,310
PUKI <= DEPR (SCL-90) 0,284 1,254 0,370 3,385 <0,001
PUKI < | SOMA (SCL-90) 0,073 0,430 0,491 0,877 0,381
PUKI | <— | Ofke(SCL-90) -0,154 | -0,805 | 0,436 -1,845 0,065
PUKI < | Istilaci diiginceler (IES-R) 0,260 0,170 0,055 3,101 0,002 0,313
PUKI <— | Kaginma (IES-R) -0,105 | -0,076 | 0,060 -1,262 0,207
PUKI < Agir1 uyarilmighk (IES-R) 0,251 0,192 0,064 3,012 0,003
PUKI <-- | Tibbi Oyki 0,233 3,288 1,178 2,792 0,005

B1: Standardize edilmis beta katsayisi, f2: Standardize edilmemis beta katsayisi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; IES-R: :
Olaylarin Etkisi Olcegi-Gézden Gegirilmis; SCL-90: Belirti Tarama Listesi-90; ANX: Anksiyete DEPR: Depresyon SOMA: Somatizasyon

Yol analizinde yas, egitim yili, IES-R toplam puani, SCL-90 genel belirti diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iligkiler
incelenmigtir. IES-R toplam puan:i (=0,39, p<0,001), toplam uyku kalitesinin anlaml bir yordayicis: olarak
bulunmugtur. Diger degiskenler istatistiksel olarak anlaml diizeye ulagmamgtir. Bu degiskenler toplam uyku
kalitesinin %29unu agiklamaktadir. Ol¢eklerin alt boyutlarina gére yapilan daha ayrintili analizde ise; depresyon
semptomlari ($=0,28, p<0,001), istilac1 dugiinceler ($=0,26, p=0,002), agir1 uyarilmiglk puani ($=0,23, p=0,003)
ve tibbi hastalik éykiistiniin varhg (=0,23, p=0,005) toplam uyku kalitesi puanini anlamh gekilde yordayan

degiskenler olarak saptanmigtir. Bu degiskenler toplam uyku kalitesi puanlarinin %31’ini aciklamaktadir (Tablo
6).

Tartisma

Bu ¢aligma Kahramanmarag depremi sonrasinda saglik caliganlarinin yagadig: psikiyatrik semptomlar: ve bu
semptomlarin uyku kalitesiyle iligkisini degerlendiren ilk ¢caligmalardan biridir. Aragtirmamiz, Kahramanmarag
depremini yagayan, hastanede gérevine devam eden saglik calisanlar: arasinda uyku bozukluklar: ve psikiyatrik
es tanilarin varligina dair agik bir ampirik kanit sunmustur. Uyku-uyaniklik sistemi, depremler gibi travmatik
olaylar sonrasinda bozulmaya en yatkin fizyolojik sistemlerden biridir (Wang ve ark. 2021). Bu nedenle, afet
magdurlarinda uyku kalitesi hem epidemiyolojik hem de psikiyatrik aragtirmalarda énemli bir konu olarak 6ne
¢ikmaktadir. Uyku bozukluklar: yalnizca afetlere maruz kalan bireylerde degil, ayni zamanda hayatta kalanlara
destek veren 6n saflardaki saglik ve acil miidahale calisanlarinda da yaygin olarak gézlenmektedir (Jang ve ark.
2020). Saglik calisanlari, depremi veya art¢ilarini yagamis ya da kayip vermis bireylerle benzer psikolojik
semptomlar yagsama agisindan yiiksek risk altindadir. Mesleki stresler ve ige bagl deneyimler, béyle bir afet
sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin ortaya ¢ikmasini 6ngérebilmektedir (Geronazzo-
Alman ve ark. 2017). Calismamizin sonuglari, katilhmalarda genel olarak duagtk bir uyku kalitesinin varhigin
gicla bicimde ortaya koymustur. Bu bulgu, dogal afetler sonrasinda uykusuzluk ve diger uyku bozukluklarinin
gorildigini bildiren énceki ¢aligmalarla tutarhdir (Varela ve ark. 2008, Tempesta ve ark. 2013). Itoh ve
arkadaglar1 (2022), bir deprem sonrasinda uykusuzluk prevalansini %9,7 olarak bildirmigtir. Bu ¢aligmada ise
uykusuzluk orani1 %25,7 ile afet 6ncesi déneme kiyasla yaklagik 2,7 kat artig gostermistir ve bu artis en fazla afet
merkezinde goézlenmistir. Evi yikilan, yaralanan veya yakinlarini kaybeden bireylerde uykusuzluk ve uyku
kalitesinde dusuis daha belirgindi. Kisisel givenligin saglanmasi, psikolojik yardimin ilk adimidir. Bu baglamda,
psikolojik olarak iyi olmayan bir bireyin kendini givende hissetmesi beklenemez (Ruzek ve ark. 2007). Bu
calismada, mal varlig: zarar géren bireylerin en digiik uyku kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir; bu durum,
givenlik hissinin kaybiyla aciklanabilir.

Bu c¢alismada yas ve egitim siresi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark gozlenmemigtir. Oysa 6nceki
calismalarda yagin artmasiyla birlikte uyku kalitesinin azaldig: tutarh bigimde bildirilmigtir (Ensrud ve ark. 2012,
Del Brutto ve ark. 2016). Bu ¢alismada yas araliginin homojen olmasi, bu iligkinin gézlemlenememesine neden
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olmus olabilir. Uyku bozukluklarinin kronik hastaliklar (6rnegin kalp hastaligi, diyabet, osteoporoz), riskli
davraniglar (6rnegin alkol kullanimi) ve psikiyatrik semptomlar (6rnegin sinir sistemi hastaliklari, TSSB) i¢in
onemli bir 6n belirleyici oldugu gosterilmistir (Foley ve ark. 2004, Mehari ve ark. 2014). Tibbi hastalig: olan
bireylerde, olmayanlara kiyasla uyku kalitesinin anlaml 6l¢iide daha dugitk oldugu bildirilmigtir. Bu ¢aligmada
da yol analizi, tibbi hastalik 6ykistuntin digik uyku kalitesinin anlamli bir yordayicisi oldugunu ortaya
koymustur. Insomnianin etiyolojisinde kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, renal ve kas-iskelet
sistemine ait kronik hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir (Sateia ve ark. 2017). Bu calismanin katihmalan
arasinda en ¢ok bildirilen sorunlar kardiyovaskiiler ve solunumsal problemlerdir ve bu bulgular literatiirle
uyumludur. Ruhsal hastaliklar da uyku bozukluklarmin etiyolojisinde giiclii bir sekilde rol oynamaktadir (Roth
2007, Sateia ve ark. 2017). Mutsuzluk gibi psikolojik yakinmalar1 olan, uyku bozuklugu ve kabus yasayan
bireylerde uyku kalitesinin anlamli sekilde daha diigitk oldugu bulunmustur. Psikiyatrik yakinmalar1 olan
bireylerde yapilan degerlendirmelerde siklikla uyku bozukluklarina rastlanmaktadir. Nitekim bu ¢alismada da
uyku kalitesi ile psikiyatrik semptomlar arasinda pozitif yénde korelasyon saptanmugtir. Obsesif-kompulsif
belirtiler, somatizasyon, depresyon, kisilerarasi duyarlilik, anksiyete, 6fke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid
disiinceler, uyku-igtah-sucluluk gibi ek semptomlarin artigiyla birlikte uyku kalitesinin bozuldugu gézlenmistir.
Bu bulgular, uykuya iligkin yakinmalarin ruhsal saghkta bozulmanin bir gostergesi olabilecegini
disiindirmektedir. Deprem sonrasi uykusuzluk yasayan bireylerin daha fazla psikolojik sikinti1 yasadiklar:
bildirilmistir (Itoh ve ark. 2022). Dogal afetlerin neden oldugu anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktoérler,
uyku kalitesi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ayrica digiik uyku kalitesi, bir afete karg1 bag etmede gerekli
olan duygusal, psikolojik ve sosyal islevselligi de olumsuz yénde etkileyebilir (Mohammadi ve ark. 2019). Ancak
bu iligkiler hakkinda kesin yargilara varabilmek i¢in boylamsal takip ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Travmatik olaylara verilen en yaygin tepkilerden biri, olayin yeniden yaganmasidir. Buna genellikle travmay:
hatirlatan uyaranlardan kaginma, biligsel ve duygudurum belirtileri ile artmis uyarilmiglik semptomlar da eglik
eder. Bu caligmada, TSSB ile diger psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif bir iligki saptanmigtir. Yol analizine gére,
IES-R toplam puamn: ile alt 6lceklerinden istilaci diiginceler ve agir1 uyarilmighk, uyku kalitesinin anlamlh
yordayicilari olarak bulunmugtur. Travma semptomlar ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki gézlenmistir.
Deprem sonrasi depresyon, anksiyete ve TSSB belirtilerinin siddeti ile diigiik uyku kalitesi arasinda iligki oldugu
bildirilmigtir (Kim ve Lee 2021). Son dénemde yapilan caligmalar, geleneksel modelin 6tesinde, uykudaki
bozulmalarin yalnizca TSSB'nin bir semptomu olmadigini; TSSB'nin ayni zamanda uyku bozukluklarinin ortaya
cikis ve ilerlemesinde 6nemli bir faktér oldugunu éne siiren daha butiinciil bir modelin gelismesine yol agmigtir
(Weber ve Wetter 2022). Ayrica, travma sonrasi stres belirtileri gésteren bireylerde uyku bozukluklarinin daha
yaygin oldugu ve bu iki durum arasinda ¢ift yonlu bir iligki olabilecegi ileri siiriilmiusgtiir (Kartal ve ark. 2021).

Bu ¢aligmanin dikkate alinmasi gereken bazi simirhiliklar: bulunmaktadir. En énemli sinirhilik, sosyodemografik
olarak eglestirilmis bir kontrol grubunun bulunmamasidir. Ayrica caligmanin tek merkezde yiritilmus olmasi,
elde edilen sonuglarin genel popilasyona genellenmesini kisitlamaktadir. Katihmcilarin deprem éncesi
psikolojik durumlar1 degerlendirilmemistir; ancak mevcut psikiyatrik hastaligi olan ve tedavi altinda bulunan
bireyler calismaya dahil edilmemistir. Caligmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin
belirlenmesinde kisitlamalara yol agmistir. Ozellikle boylamsal takip yapilmamis olmasi, uyku kalitesindeki
degisimlerin zaman i¢inde nasil ilerlediginin degerlendirilmesini engellemistir.

Sonuc

Uyku kalitesinin, olumsuz ruhsal belirtiler ve travma sonras: stres semptomlariyla negatif yénde iligkili oldugu
bulunmustur. Yol analizleri, depresif belirtilerin yani sira yeniden yagantilama ve agir1 uyarilma semptomlarinin
disiik uyku kalitesiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, tibbi bir hastalia sahip olmanin da uyku
kalitesini etkileyen bir risk faktéri oldugu degerlendirilmistir. Bu veriler dogrultusunda, olumsuz ruhsal
belirtiler tarifleyen ve buna ek olarak tibbi hastaliklar1 bulunan bireylerin, depremler gibi biyiik afetlerin
ardindan uyku bozukluklar acisindan yiksek risk altinda olduklari 6ngoériilebilir. Uyku bozukluklari, ruhsal
hastaliklarin etiyolojisinde énemli bir rol oynayabilecegi gibi, ruh saghgindaki bozulmanin da bir géstergesi
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle ikincil travmaya da maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, olumsuz ruhsal belirtiler ve
uyku bozukluklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve uyarilmasi biiyikk 6nem tagimaktadir. Saglik ¢alisanlari, afet
miidahale siireglerinin énemli bir parcas: olduklar: icin, bu tir afetlerden énce ve sonra ruhsal hastaliklar
agisindan psikolojik taramadan gecirilmelidir. Bu taramalar sonucunda risk grubundaki bireyler belirlenerek
gerekli psikolojik destek saglanabilir. Ayrica, tim saglk caliganlarina yénelik olarak; stresle basa ¢ikma
becerilerini ve psikolojik dayanikliliklarini artirmay: hedefleyen, duygularini ifade etme yollarini égretmeyi
amaglayan egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigine inanmaktayiz.
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