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OZET

Bu sistemik derleme, depremin saglik calisanlar Uzerindeki ruhsal etkilerini ve bunu etkileyen degiskenleri
incelemeyi amaclamaktadir. incelemeye dahil edilen 11 arastirma makalesi, depremin saglik calisanlari Gizerinde-
ki ruhsal etkilerini farkli ruh sagligi ciktilar altinda kategorize ederek degerlendirmistir. Veri tabanlarinin anahtar
kelimeler araciligiyla taranmasi neticesinde saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu, tukenmislik,
depresyon, stres, yasam kalitesinde bozulma yasadiklari gérilmustir. Deprem sonrasi saglk calisanlarinin ruh
saghgini etkileyen cinsiyet, mesleki ve deprem iliskili faktorler, kisilik 6zellikleri ile sosyal destek, bas etme strate-
jileri, psikolojik dayaniklilik, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi yer almaktadir. Derleme calismasi, deprem sonrasi
saglk calisanlarinda olumsuz ruh sagligi etkilerini azaltmaya ydnelik uygulanabilecek mudahaleler icin énemli
ipuclarina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, saglk calisani, psikolojik saglik, ruh sagligi, travma sonrasi stres

SUMMARY

This systematic review aims to examine the psychological effects of earthquakes on healthcare workers and the
related variables influencing these psychological effects. This study includes 11 research articles that assessed
the psychological effects of earthquakes on healthcare workers by categorizing them under various mental
health outcomes. Through keyword searches in databases, it was observed that healthcare workers experienced
posttraumatic stress disorder, burnout, depression, stress, and decline in quality of life. Factors affecting the
mental health of healthcare workers after earthquakes include gender, professional and earthquake-related fac-
tors, personality traits, social support, coping strategies, psychological resilience, and meeting personal needs.
The review study provides important clues for interventions that could reduce negative mental health effects
on healthcare workers following earthquakes.
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GIRIS

Tiirkiye ve Suriye’de 6 Subat 2023 giini biiylk
yikimlara yol acan depremler yasanmistir. Moment
magnitiid Ol¢egine gbére 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras ili Pazarcik merkezli 7.7
biyiikligiinde ve Elbistan Merkezli 7.6
biyiikligiinde iki deprem meydana gelmistir. 20
Subat 2023 tarihinde Samandag merkezli 6.4
biiyiikliigiinde bir deprem daha yasanmistir. Bu
depremler sonucunda Tiirkiye’de resmi rakamlara
gore en az 48448, Suriye’de ise en az 8476 Kkisi
hayatin1 kaybetmis; 129 binden fazla insan
yaralanmis ve depremden yaklasik 14 milyon kisi
olumsuz olarak etkilenmistir. 11 ilde agir hasarlara
sebep olan bu depremlerin ardindan 17 bine yakin
artct sarsintt meydana geldigi belirlenmistir (1,2).
Deprem kusaginda yer alan iilkemizde benzer
biiyiiklikte 1999 yilinda Golciik (Kocaeli) ve
Diizce’de 7.8 ve 7.5, ve 1939 yilinda Erzincan’da 7.9
biiyiikliigiinde depremler olmus; bir¢cok can ve mal
kaybina neden olmustur (3).

Depremler beklenmedik, ani ve kontrol edilemez
doga olaylar1 olarak kabul edilmektedir. Deprem
bolgesinde yasayan kisilerin yani sira bolgeye cesitli
alanlarda destek olmaya giden arama kurtarma
ekipleri, goniilli ya da resmi olarak calisan kamu
gorevlileri ve sivil toplum kuruluglarinda calisan
kisileri de 6nemli derecede etkileyen toplumsal bir
travma olarak degerlendirilebilir (4,5). Deprem
gibi travmatik olaylarin ardindan, sadece olaya
dogrudan maruz kalanlar degil, bu kisilerin yani
sira, kendisi gdrmese ya da yasamasa bile olay1 bir
baskasindan biitiin ayrintilari ile dinleyen, bolgede
yardim c¢aligmalarinda gorev alan ekipler de
travmanin ardindan ortaya ¢ikan travmatik stres
belirtileri yasayabilirler. Bu belirtiler, ikincil trav-
matik stres ya da dolayli travmatizasyon olarak
tanimlanmakta olup birincil travmadan hayatta
kalan Kkisilerin yasadiklarina benzerdir (6,7).
Deprem sonrasi siirecte bolgeye gelen saglik
calisanlari, depremi yasayan kisilerin travmalarina
taniklik etmisler ve olumsuz birtakim kosullarla
miicadele etmek durumunda kalmislardir. Hem
depremi yasayan saglik calisanlarinda hem de
yardima gelen saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi
ruhsal sorunlar gérmek miimkiindiir. Travmaya
maruz kalan kigilere hizmet veren saghk
calisanlarinda depremi yasayan saglik
calisanlarindan farkli olarak birtakim kavramlar
arastirlmigtir. Bunlar; merhamet yorgunlugu, ikin-
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cil travmatik stres, dolayli travma ve tiikkenmisliktir
(8)-

Afet dncesinde afetin gerceklestigi yerde yasayan
saglik caliganlari, destek amaciyla gelen saglik
calisanlarina kiyasla yalnizca kurtarici rollerini
istlenmekle kalmazlar, ayni zamanda felaket
magdurlari olarak bilinirler. Yerel saglik calisanlari,
siklikla aile ve arkadas kayiplariyla yiizlesmek
zorunda kalmig ve ¢cogu zaman kendi aileleriyle bile
iletisim kuracak zamani bulamamislardir. 2010
Yushu depreminden sonra yapilan bir calismada
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yayginligy,
yerel saglik calisanlarinda destek icin gelen saglik
caliganlarina gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir
ve bu durumun nedeni heniiz net degildir (9). Bir
bagka calismada, depreme maruz kalan terapist-
lerin, maruz kalmayan terapistlere gére daha yiik-
sek diizeyde tiikenmislik yasadiklarimi ve ayni
zamanda daha disiik diizeyde kisisel basari
bildirdiklerini gosteren bulgular elde edilmistir
(10). Zhen ve  arkadaglar1 tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligma, depreme maruz kalan
hemsirelerin, maruz kalmayanlara kiyasla bir yil
icinde anlamh 6lciide daha yiiksek diizeyde TSSB

ve depresyon semptomlar1  bildirdiklerini
gostermistir (11).
Afetlerde acil miidahale gereken ciddi

yaralanmalarin yani sira bu tiir yasam olaylarinin
kisilerde akut ve kronik fiziksel ve psikolojik
durumlarin alevlenmesine neden olabilecegi icin
saglik hizmetlerine ihtiyaci arttirdig1 gortilmektedir
(12). Afet bolgelerine acil tibbi hizmet saglayan
saglik calisanlariin ceset, agir yaralanmalar, kan,
zor durumda kalan insanlar gibi gériintiilere maruz
kalmasi nedeniyle diger gruplara gore bu gerilim-
lere daha fazla maruz kalip ikincil travmatizasyon
yasayabilirler (13). Dahasi, afetten kurtulan genel
niifusla karsilastirildiginda, saglik calisanlarinin
daha sik psikolojik rahatsizliklar yasadigi tespit
edilmistir (14). Bireyin goOrevini yerine getirme
riskini kabul etmeye yonelik kisisel istekliliginin
olmamasi, ailesinden uzak olmasi, giinlik
ihtiyaclarinin karsilanmasindaki yetersizlikler ve
zihinsel yorgunluk yasamasi ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir (15).

Saglik calisanlar1 genellikle zorlu kosullar altinda
calisirlar ve sahada kritik klinik kararlar verirler.
Ailevi Olimler, konut hasar1 ve felaketin neden
oldugu mali kayip gibi durumlarin yani sira deprem
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kaynakli zayif altyapi, endemik bulasici hastalik
bulagma riski, uzun galisma saatleri, personel
eksikligi, fiziksel yorgunluk, kaygi, tikenmislik ve
hatta TSSB gibi kronik, ongoriillemeyen etkilere
kadar degisen problemlere maruz kalabilirler (16).

Travma sonrasi stres belirtileri, her bireyde ayni
sekilde ortaya ¢ikmamakla birlikte, baz1 kisilerde
herhangi bir ruhsal belirti gézlenmeyebilir. Bunun
yani sira, travmaya maruz kalan diger insanlarda ise
kisa siireli uyum bozuklugu, TSSB veya major
depresif bozukluk gibi durumlarin yani sira intihar,
kaygi bozukluklar1 ve madde kullanim bozuklugu
gibi ¢esitli psikolojik sikintilar da ortaya cikabilir
(17,18,19,20,21). TSSB igin risk faktorleri yasanan
travmatik olayla ilgili ve travmaya maruz kalan kisi
ile ilgili olmak {izere iki gruba ayrilir. Yaganan olay-
la ilgili en 6nemli risk faktorii travmanin ciddiyeti,
tipi ve siiresidir (22). Travma yasayan kisi ile ilgili
risk faktorleri ise kadin cinsiyet, gecmis travmatik
yasantilar, basa ¢ikma mekanizmalari, depresyon
diizeyidir. Ayn1 zamanda genc yasta olmak, diisiik
sosyoekenomik ve egitim diizeyine sahip olmak,
bekar, dul veya bogsanmig olmak, bireyin kendisinin
ve ailesinin 0zge¢misinde psikiyatrik hastalik
oykiisiiniin olmast TSSB icin risk faktorleridir (23).
Saglik calisanlar1 igin afetin merkez iissiinde
yasama, kisisel kayiplarin yasanmasinin (24) yani
sira afete tepki veren ilk giden ekip olma (19)
calisma deneyimlerinin az olmasi (25) kurtarma
faaliyetlerinde bulunan kisilerin ruh sagligini olum-
suz etkileyen faktorlerden olarak dikkat cekmekte-
dir. Ancak daha Once profesyonel anlamda ruh
saghig1 egitimi almis olma, ileri yas, erkek cinsiyet,
mesleki tecriibe, aile ve arkadaslardan goriilen
sosyal destek gibi birtakim degiskenler TSSB icin
koruyucu faktorlerdir (9,26,27,28).

Ruhsal hastaliklar aynt zamanda saglik
calisanlarinin giindelik yasamlarini da olumsuz
olarak  etkilemektedir. Halihazirda saglik

calisanlarinin rutininde de siklikla deneyimlenen
tikenmislik afetlerde de saglik calisanlar1 arasinda
oldukca daha da yaygin bir sekilde goriiliir (30).
Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin %30 ila
%70 arasinda degigen tiikenmiglik yayginligina
sahip oldugu gosterilmistir (30,31). Bilyikk Dogu
Japonya depreminden sonra yapilan arastirmalarda
saglik calisanlarinin ig ve giindelik hayatini olumsuz
olarak etkileyen tiikenmisligin 6zellikle TSSB basta
olmak {tizere cesitli ruhsal sorunlar icin de zemin
hazirlayabildigi savunulmustur (32,33,34).
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Sonug olarak deprem, niikleer kaza, yangin, tsuna-
mi, COVID-19 gibi cesitli toplumsal afetlerde
gorev alan saglik calisanlarinin ruhsal olarak olum-
suz etkilendigini gosteren pek ¢ok calisma mevcut-
tur (29,32). TSSB, depresyon, anksiyete, madde
kotiiye kullanimi baslica yasanan ruhsal sorunlar
olarak dikkat ¢ekmektedir (20). Bu ruhsal sorun-
lara yonelik koruyucu ve riski arttirici gesitli faktor-
lerin oldugu ve bu faktdrlerin belirlenmesinin
saglk calisanlarinin ruh saglklarina yonelik uygu-
lamalar agisindan 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Ilgili alanyazin incelendiginde cesitli toplumsal
afetlerin saglik calisanlarindaki etkisine yonelik
derleme calismalar olsa da bu derleme calismalari
sadece bir psikopatolojiye ornegin TSSB (20)
iliskin olabildigi gibi farkli toplumsal travmalarin
birlikteligine (35) yonelik irdelenmistir. Bu
baglamda dogrudan deprem ve deprem bolgesinde
calisan, gorev alan saglik personellerinin ruhsal
durumlarina odaklanan derleme caligmalarinin
kisithigi oldugu goriilmiistiir. Bir deprem kusaginda
olan iilkemiz basta olmak iizere depremlerde kisa
donemde ve uzun doénemde tibbi hizmetlerin
saglanmasinda kritik bir rolde olan saghk
calisanlarinin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Erken donem
saha raporlar1 da Tiirkiye’de 6 Subat 2023 deprem-
lerinden sonra saglik calisanlarinda psikososyal
zorluklarin meydana geldigini gostermektedir (36).

Bu nedenle, mevcut derleme depremin saglik
caliganlarinin ruh saghig: iizerindeki etkilerini ve
saglik calisanlarmin ruh saghgm etkileyen iligkili
faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Calismanin temel amaci depremin saglk
calisanlarinin ruh saghgi tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Arama stratejisi

Mevcut derleme calismasinda Web of science ve
Pubmed veri tabanlar1 kullanilmistir. Sistematik
derleme PRISMA kriterlerine gore (37)
yapimustir. Her iki veri tabaninda arama yapmak
icin anahtar kelimeler “health care worker,”
“healthcare worker,” “health personnel,” “medical
responder,” “earthquake,” “mental health,” “psy-
chological health” olarak belirlenmistir.

Calismalarin Secimi

Sistematik derleme icin bir takim dahil etme kriter-
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Web of science ven

.

Pubmed ven tabam
He tespit edilen
caligmalar
=346

tabani ife tespit
adilen galigmalar
=177

o

Tekrarlanan
cahgmalar
Glkanldinzan sonra
walan gatigmalar
=471
LS "y

Basglk ve ozete gare
taranan gahgmalar
=471

v

caligmalar

Tam metni ingelenen 3
§=12

4

—_—

Aragtumaya dahil

edilen ¢aligmalar
n=11

L

Sekil 1. Akig diyagrami

leri belirlenmistir: a) 2003 yilindan giiniimiize
kadar yaymlanmis olmasi, b) drnekleminin saglik
calisanlarindan olusmasi, c) nicel arastirma olmas,
d) depremin saglik calisanlarinin ruh sagligina etk-
isini incelemis olmasi, e) Ingilizce veya Tiirkge di-
lince yazilmigs olmasi seklinde belirlenmistir.
Diglama kriterleri ise a) 2003 yilindan once
yayinlanmis olmasi, b) saglik calisanlarini katilimei
olarak icermemesi veya saglik calisanlarina ait
veriyi ayrica analiz etmemig olmast, ¢) arastirmanin
bir ruh sagligi ¢iktis1 icermemesi, d) olgu sunumu,
gbzden gegirme, meta-analiz gibi orijinal aragtirma
diginda bir caligma tiirii olmasi e) depremle es
zamanl bagka bir afet goriilmesi durumlarinda
uygulanmistir.

Belirlenen anahtar kelimeler neticesinde toplamda
523 calismaya ulasilmistir. Tekrar eden
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aragtirmalarimin ¢ikarilmasiyla kalan 471 arastirma
iki bagimsiz arastirmaci tarafindan ayri1 ayri
taranmistir. Ardindan belirlenen arastirmalar
iglincli bir arastirmaci incelemis ve uyumsuzluk
olan kararlar tespit etmistir. Bu arastirmalar g
arastirmaci tarafindan tartisilmig ve ortak kararla
uzlagmaya vardmigtir. Calismalarin se¢imi ile ilgili
stirec PRISMA akis semasinda gosterilmistir (Sekil

1).
BULGULAR

Dahil etme ve dislama Olciitlerine gore yapilan
degerlendirme sonucunda toplam 11 calisma sis-
tematik derlememiz icin incelenmistir. Bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Dahil edilen arastirmalar 2010-2022 yillar
arasinda yaymlanmistir. Katilimer sayilart 63 ile
1527 arasinda degismektedir. Arastirmalardan 2’si
boylamsal, 9’u kesitsel desendedir. Calismada ruh
saghgr ciktilar ile iliski kurulan depremler 2008
Sichuan-Wenchuan depremi (4 calisma), 2009
LAquila depremi (2 calisma), 2010 Yushu depre-

— mi, 2014 Ludian depremi, 2015 Nepal Depremi,
—2018 Tayvan Haulien depremi, 2020 Malatya-

Elaz1y depremidir. Arastirmalarin veri toplama
islemlerinin depremden 3 hafta sonras: ile 11 yil
sonrast gibi genis bir zaman araliginda oldugu
goriilmiistiir.

Depremden sonra saglik calisanlarinda ruh
saghgina iliskin sonuc degiskenleri incelenmistir.
Derlemeye alinan 7 ¢aligma travma sonrast stresi, 2
caligma tiikenmisligi, 2 calisma yasam kalitesinde
bozulmayi, 1 calisma psikolojik stresi ve 1 calisma
depresyonu incelemistir. Deprem sonrasi meydana
gelen ruh saghg ciktilarinda ise 1 galismada
psikolojik dayaniklilik etkisi incelenmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Derlemeye alinan calismalarin cogunlugu saghk
calisanlarinda TSSB’yi  incelemistir. Bu
arasgtirmalarda TSSB oraninin %3.2 ile %30
arasinda degistigi gorilmistiir. Travma sonrasi
stres diizeylerini etkileyen faktorler incelendiginde;
demografik Ozelliklerin yani sira psikososyal
degiskenler dikkat cekmektedir. Depreme iligkin
depremin ardindan gegen siire gectikge TSSB’nin
azaldigi (38), onceki deprem deneyiminin trav-
matik strese karsi koruyucu oldugu (28) oldugu
bulunmustur. Bunun yamn sira deprem bdlgesinde
kurtarma gorevi sirasinda su ve yiyecek yoksunlugu
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Tablo 1. Derlemeye Dalul Edilen Argtmualanmm Onseklem, Yonten ve Bulzulanna liskm beelenelen (S=11)

Yoradar  Arashomam Chmeklem ozelliklen ve  Incelenen mb saghi defiskenlen:  Bulgular
ozelliklen bkl Olgiins araglan
Cansel Kesinel Hekunler, hems:ieler, Travina sonmsi stres: Deprem Depremde bir ale tvesinm dlecefuy dugimmed. mksivor mizes ozellikien daha
&Uoz. 2020 Madatva-Elang  ebeler, saghk Sonrast Travua Dizeyi sacldetl travia sonrasy stres beli diveys e thsabvd Oneekh deprem
N deprenn memitlarn, acil ip ﬂ-r_lulrlurl:ly:gi denevimenan yitksek trmama tepkrsane kast konvueu ol dugu bulumomistoe
Ven toplamia islenu teknisyenlen Sadbk gahsanlanmu ®a28 8" giddetl trmvaun soarast stres belimilen (TS5H)
depretaden 3 Lafta Mizag: TEMPS-A Mizag Oiged: postermekteyds
SO §=2€1]
G ve Kesitsel Hekuuler ve bemsieler  Paikolegk Davankhhi: Comor- Ot by vl sommda felakete manruz kalwmak doyamkhbk e anlanh sebalde skl
ark. 2008 Wenclina Davidson Pstkolonk Saglamhk deikh
(144 deprenn §=1527 Clgeti Bk hastanelerde calisanlar daha voksel: diveyde dayvambhlk tann]ladilar,
Ve toplama islen Kadinlar, voksek edinn dozen olanlar, dabn weun galismns olalar, dahn viksek
depremden |1 vl Travena sorrast geliun: Travia travaa sonase gl pranian anons dava kb de delyd
] Somuast Gelisun Fovanten
Nighve  Boylasal Acil servis galisanlan Travima sonmst stres: Davidson “Hir ay sonrnsinda acil senas qalisanlanmn *al 7 81 T58H knterlenm
k., 2018 Tayvan Haolien  Dekimler ve hemsizeler  Travia Olgedi karsamakiaydy Yedi ay sonm bu oran a3 2ye disstit
(] deprenn TSSH i yoadayialin tibba hastaldk kit ve paikivasnk hastalik oy kit
Ven toplama sglemy 5763 olmasyyck,
depremden | oy sonra T55H clmnlar gelecekie afet dunmmnda sadlik galiznm olarmk gorey vapmaya daha
v Tay sonr az istekivdi
Matta Kesimsel Hekamler, hemgreler, Tukenmshk: Maslach Tokenmushk  Saghk caliganlannm %a23 40 viksek dizeyde tikennus|ik vasamaktaydh,
veatk.. 2009 L Aqula saglik hisiieti destek Olgei Iy arkadaglan ile divsmanca kiler. depreme darebt manzivet, ona veva vikse
2017 deprem clemanlan derecelt stres viksek dizeyde vitkennuslid Sngdritvorda.
Ven toplasa slean =284 Psikologik stres: Creme] Saglhk
: depremden & il soura. Auken (GHQ-12).
Schenk Kestel Medikal knrtamna Travina sonrms stres: Oy lann Kathmelann ®al 7 s esk degetlenn dzennde TSSB belirnlen vagamakinyd
veak 008 Wenclmam ehaplen Eikias f}ilrt;ip Grdzdden Geanlmms Suve viveoek Kitlsds vokesunlug vagams ohnak TSSE de diskalrydi.
w017 deprenn Formu Kurtamana gorest sumsinda yaralanas olanlarda, govev swrasmdn ale ve akadas|a
Ven toplama gl 5357 Bay etme: J0item Smgle Coping 1le dazenli olarak haberlesmeyenlerde: pasifbag etmeye begvurandanda ve
depremden 1417 ay Stvie Duesioniie wionisizn kigilk ozellig olanlarda TSSB belintilen dafia giddetly &
SO Kigalik drelhklen: Evsenck Kk
Anketi- Gorden Geanlg Kisa
Kagve Kestsel Medikal kurtanna Travima sonmst stres: TSSE Som TS5 pened prevalams %21 8, verel kurtarma eaplermede *o28 6 ve dedtel
k., chiplen Listesi Sivil Versiyom ekiptermde "ol 2'yili,
018 TSSH skl 4050 vag arahiganda, kadenlarda. Tiberlilende. hemsirelerde. aidd
5=303 ¥osaun Kalviest; Dty Saghk tellike pequenderde, dager kntanma eheba Ovelermun yaralamasma ek olanlards,
Crgfitd Yasim Kalitest Olgege-Kisa el sekabde hasarlamng evlere tank olabarda, b baskasuun v aml s ve
Formu (WHOQoL-BREF) dlimtneden dolay sugluluk hissedenlerde daha fazlavd
Yagin kalitesinm en toemh vorduerst TSSH puanivd,
Shrasthe,  Kesitsel Hekunler, hengereler,  Travns songasistres: DSM 5 fem Saghk cabsanlane *a21 %' TSSE knterlenm kasiaktayih. Kadinlann. afet
s 200 Nepal Deprenn pasmedikler ve Travma Sonmss Stres Boruklugn sotast 11k demerde hastanede bedvmantann, Slime ve varalamuaya tank olanlann,
Ve toplanaislens  2omilli Srenciiar Koutral Listest- PCL-S depren sitrecinde alessden mvn katanlang ve calisua saaden watdanlang TSSB
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yasamig olanlarda (39), yasadigi yerde kurtarma
ekibi olarak goérev yapanlarda (9) TSSB
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Mesleki faktorler incelendiginde ise hemsirelerde
(9,11) ve deprem sonrasi ilk donemde hastanede
bulunmug olanlarda (40) travma sonrasi stres
seviyesinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Kisiye ozel faktorlerden kadmn olmak (9,40,41),
anksiyoz mizac¢ ozellikleri (28), norotisizm (39) ve
tibbi ve psikolojik hastalik oykiisii (38) TSSB icin
risk olusturan faktdrlerdendir. Psikososyal
degiskenler incelendiginde; sosyal destekle ilgili
faktorlerden kurtarma gorevi sirasinda aile ve
arkadaglar ile diizenli olarak haberlesmemenin
(39), depremden sonra ailesinden ayri1 kalmanin
(40) daha siddetli travma sonrasi stres belirtileri ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Bas etme stratejilerine
iliskin yapilan tek ¢alismada ise sigara, alkol tiiketi-
mi, yeme gibi pasif bag etme stratejileri olarak
degerlendirilen sorunla etkili olmayan bir sekilde
bas etmeye bagvuran saglik calisanlarinin daha ytik-
sek TSSB deneyimledikleri belirlenmistir (39).

Depresyon

Derlemeye alinan arastirmalardan bir tanesi
depresyonu incelemis ve depreme maruz kalmig
hemsirelerin bir yil sonraki degerlendirmelerinde
depresyon oraninit %27.1 olarak saptamustir (11).
Ayni1 calisgmada hemsirelerin en yogun yasadigl
depresif belirtilerin isteksizlik, enerjisizlik oldugu
gorillmiistiir. Ayrica, %S8.6’sinin  ise intihar
disiincelerine sahip oldugu rapor edilmistir.
Depremin merkez iissiinde calistyor olma ve dnceki
afet deneyimleri depresyon dahil olmak iizere
psikolojik sikint1 icin énemli bir kriter oldugu
vurgulanmigstir (11).

Psikolojik Stres

Derlemeye alinan bir arastirmada Hasta Saglik
Anketi tlizerinden psikolojik stres diizeyleri
incelenmistir. Depremden 6 yil sonra saglik
calisanlarinin =~ %20.4’tinlin  patolojik  sekilde
psikolojik stres yasadigi ve doktorlarin diger saglik
calisanlaria gore daha fazla psikolojik stres rapor
ettigi goriilmiistiir (31).

Tiikenmislik

Depremden 6 yil sonra saghk calisanlarinin
%23.4'1 yiksek diizeyde tikenmisglik yasamaktaydi
(31). Yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyode-
mografik degiskenlerin tiikenmiglik ile iligkisi
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bulunmazken; dogrudan depreme maruz kalmak,
sosyal destekle ilgili faktorlerden ig arkadaslar ile
diismanca iligkilerin varlig1 ve stres diizeylerinin
yiiksek olmasi tiikenmiglik ile iligkili bulunmustur
(31). Bir bagka ¢aligmada ise depremi tecriibe eden
otizm terapistlerinin, depremi yasamayanlara gore
tikenmiglik  skorlar1 daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (10).

Yasam Kalitesinde Bozulmalar

Derlemeye alinan aragtirmalardan iki tanesi yasam
kalitesi izerine yogunlagsmistir. Depremde rol alan
saglik calisanlarinin yagam kalitesinde ciddi bozul-
malar oldugu tespit edilmistir (9). Medikal kurtar-
ma ekiplerinde gen¢ olmak (42), kadin olmak
(9,42) ve egitimsiz olmak (42) daha kotii yasam
kalitesi icin risk olusturan faktorler olarak
belirlenmistir. Ayrica, gorev sirasinda tehlike
yasamak ve askeri personel olmamak da yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemistir (42). Kang ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda TSSB gelismis
olmasi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir unsur
olarak dikkat cekmektedir (9).

Psikolojik Dayanikhilik

Depremin uzun donemli etkisini inceleyen bir
aragtirmada Wenchuan depreminden 11 yil sonra
saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilifi ve trav-
ma sonrast gelisim diizeyleri incelenmistir.
Depreme maruz kalmanin psikolojik dayaniklilif
uzun vadede etkilemedigi ancak deprem
maruziyeti, sosyodemografik faktorler ve travma
sonras1 biiyiime Olgegi puani sabitken, depreme
maruz kalmanin psikolojik dayaniklilikla anlamli
iligkisi oldugu gosterilmistir (27). Psikolojik
dayanikliligin kadinlarda, yiiksek egitim diizeyi
olanlarda ve meslekte daha tecriibeli olanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi
gelisim ise ayni ¢alisgmada psikolojik dayaniklilig
pozitif yonde etkileyen bir faktdr olarak ele
alinmistir. Travma sonrast gelisimin depreme
maruz kalmak ile iligkili olmadig1 belirlenmistir
(27).

TARTISMA

Bu sistematik derlemenin amaci depremin saglik
calisanlart tizerindeki ruhsal etkilerini arastirmak
ve ruhsal sorunlarla iligkili degiskenleri incelemek-
tir. Bu dogrultuda iki veri tabani arastirmanin
yazarlan tarafindan incelenmis ve derleme kriter-
lerine uygun 11 arastirma makalesi incelemeye
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dahil edilmistir. Deprem ve sonrasinda aktif rol
alan saglik calisanlarinin travma sonrasi stres belir-
tileri, depresyon, psikolojik stres, tiikkenmislik
yasadigt ve yasam kalitelerinin bozuldugu
gOrilmistiir. Bununla birlikte bir calisma ise
psikolojik dayaniklilik, travma sonrasi gelisimin
koruyucu etkilerini degerlendirmistir. Derlemeye
alinan arastirmalarin bilyiik cogunlugu saglik
calisanlarinda TSSB riskine dikkat ¢ekmistir. Bu
baglamda, mevcut derleme calismasi ruh saghigini
etkileyen degiskenleri kisisel ve cevresel etmenler
ayrilmig ve her bir ruh saghg: ile iligskisi detayl
olarak incelenmistir.

Arastirmalarda sosyodemografik degiskenlerle
TSSB arasindaki iligkilerin incelenmis, yagin TSSB
geligsimi lizerinde Onemli faktorlerden biri oldugu
ve medikal kurtarma ekiplerinde yas arttikca TSSB
yayginliginin arttig1 tespit edilmistir (9). Bununla
birlikte yasin TSSB gelisiminde bagimli bir risk fak-
tori olmadigini gosteren (38,39,40,41) caligmalar
da mevcuttur. Yas artikg¢a saglik calisanlarinda ruh
sagligl puanlarmin arttigi (42), geng ve orta yagh
kadin hemsirelerin felaketlerden sonra ruhsal
belirtiler agisindan daha biiytik risk altinda oldugu
(11) bulunmustur. Geng ve yash saglik calisani
mevcut fiziksel durum, maruz kalinan travma ve
gecmiste alinan psikolojik egitim farkliiklarinin bu
duruma katki sagladigi disiniilmektedir (9).
Valenti ve arkadaglar1 yaptigi calismada saglik
calisanlarmin cogunlugunun kadin olmasi sebebiyle
cinsiyet karsilastirmast calismadan cikarimistir
(10). Saglik calisanlarinin kadin veya erkek
olmasinin TSSB ve tikenmislik olusumunda
anlamli  farklibik  olusturmadigini  gdésteren
caligmalar da mevcuttur (27,31,38).

Saglik calisanlarinda medeni durum ile TSSB,
psikolojik dayaniklilik, tiikenmislik arasindaki
iliskiye bakildiginda; evli ve bekar calisanlar
arasinda anlamhi farkliligin olmadigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur (28,31,39,41,42). Ancak bir
caligmada deprem sonrasi travma Olgeginin biligsel
alt puamt evli saglik calisaninda yiiksek
bulunmustur. Bu sonug kisinin ¢cocugunu kaybetme
korkusu ve sorumluluk duygusunu iceren biligsel
etkilerden kaynaklanmaktadir (28). Yiiksek egitim
diizeyine sahip caliganlarin depremin yikici psikolo-
jik etkisinden daha az etkilendigi (11,27) goriilse de
egitim diizeyinin travma ile iliskili olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur (9,38,41). Bir
calismada ise medikal kurtarma ekiplerinde ruh
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saglhigindaki bozulmalarin diisiik egitim diizeyiyle
iligkili oldugu ortaya konulmustur (42). Meslegin
TSSB yayginligimi etkileyen Onemli bir degisken
oldugu bulunmustur. Hemsireler tibbi bakimin
duygusal emek verilen kisminda sikca yer almakta
ve hastalar ile daha uzun vakit gecirmektedirler. Bu
durum olasi basarisizliklarinda daha fazla sucluluk
duymalarina neden olabilir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasi sebebiyle
cinsiyetin O0nemli bir degisken oldugunu
hatirlatmakta fayda vardir; afet sonras1 donemde
toplumsal cinsiyet rolleri kadin saglik ¢alisanlarinin
ruh saghgimi olumsuz etkiliyor olabilir (9). Bagka
bir galigmada ise oOzellikle doktorlarin yardimci
saglik personelinden anlaml derecede daha yiliksek
duygusal tiikkenmiglik puanina sahip oldugu tespit
edilmistir (31). Guo ve arkadaglar1 ise hemsirelerin
stresle bas etme yeteneginin doktorlara gore daha
yiksek oldugunu tespit etmiglerdir (27). Doktor
veya hemsire olmanin TSSB'yle iligkili olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (38,40,42). Genel
olarak sosyodemografik degiskenler ve ruh saghgi
arasindaki iligki degerlendirildiginde arastirma
bulgularindaki c¢eligkiler dikkat cekmistir. Bu
sonuclar depremin saglk ¢aliganlarinin ruh saghg:
iizerinde olan etkisinin degerlendirilmesinde
demografik degiskenlere ilisgkin daha fazla
arasgtirmaya ihtiyac oldugunu diisiindiirmistiir.

Depreme maruz kalmanin saglik calisanlari
iizerinde psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi
gelisim agisindan uzun donemde kalici etkilere
sahip olmadig1 (27) tespit edilmistir. Wang ve
arkadaslar1 saglik calisanlarinda oliime taniklik
etmek ile TSSB arasinda anlaml iligki tespit
etmemiglerdir (41). Bunun olasi bir nedeni saglik
calisanlarinin ~ meslek  pratiginde  Oliimiin
normallesmesi olabilir. Ancak ayn1 arastirmada ilk
korkunun yogunlugu ile TSSB belirtilerinin
siddetinin dogru orantida arttigi bulunmustur.
Deprem deneyimi incelendiginde kurtarma
calismalarinda ciddi tehlike yasayanlarm (9,39),
depremin ilk saatlerinde calisanlarin TSSB diizey-
lerin daha yiiksek (9,39,40) ve ilk kez kurtarma
gorevinde bulunanlarin ise korkularinin daha fazla
oldugu (41) bulunmustur. Bu bulgular bize Kang ve
arkadaslarinin goriisleriyle tutarli olarak psikolojik
dayaniklilifin deprem Oncesi alinan nitelikli
psikoegitimlerle arttirilabilecegi ve kisilik agisindan
dayanikli olan bireylerin kurtarma calismalari igin
ise alinmasinin travmaya karsi dnemli koruyucu bir
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faktor oldugunu disiindiirmiistiir (9). Benzer
sekilde Cansel ve Ucuz da kisilik yapisinin travma
ile olan iligkisinin 6nemini vurgulamis; depresif,
siklotimik ve anksiyoz kisilige sahip saglik
calisanlarinin daha siddetli travmaya maruz
kaldiklarint bulmuglardir (28). Anksiydz bireylerin
sikintili olaylara abartili tepki gosterdigi ve uyum
saglayamadigr gortilmistiir (39). Kisiligin yani sira
saglik calisaninin sahip oldugu kronik hastaliklar ve
psikiyatrik hastaliklarin TSSB gelistirmesi icin
onemli bir yordayici oldugu tespit edilmistir (38).
Baz1 kisilik ozellikleri, kronik ve psikiyatrik
hastaliklarin saglik caliganinin travmatik stres
yasamasinda onemli bir faktor oldugu kanaatine
varilmistir.

Derlemeye alinan arastirma bulgularindan ortaya
cikan diger bir cevresel faktor ise deprem sonrasi
saglik calisaninin aldif1 sosyal destek ve yasam
kalitesidir. Cansel ve Ucuz ise kisginin aile ve
arkadaslarindan yardim ve destek almasinin travma
diizeyi ile iliskili olmadigimni bulmus, bu durumu
katilmcilarin depremi diisiik maddi hasarla
atlatmalarina ve travmatik olaylara karsi mesleki
deformasyon yasamalarmna baglamistir (28). Bu
durum depremin siddetinin ve olusturmus oldugu
yikimin derecesinin diigiik olmast ile aciklanabilir.
Bir diger ¢alismada bilyiikk hastanelerin sosyal ve
kaynak destegini saglamada kiiciik hastanelere
gore daha yeterli oldugu, bu nedenle biiyiik has-
tanede calisanlarin daha yiiksek diizeyde psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu gosterilmistir (27). Ayni
zamanda TSSB’nin, calisanlarin sosyal ve mesleki
islevselliklerinde bozulmalara sebep oldugu tespit
edilmistir. Arastirmalara gore saglik calisanlarinin
kisisel ihtiyaclarinin karsilanmamasi, yetersiz kay-
naklara ve psikososyal destege sahip olmalari
deprem sonrasi kisilerde stresi arttirmakta ve
iglevselliklerini olumsuz anlamda etkilemektedir.

Deprem ve saglk calisanlarinin ruh saghgim
inceleyen arastirmalarda One cikan bir bagka
degisken tiikenmigliktir. Saglk calisanlarinda
yapilan bir calisma depreme dogrudan maruz
kalmanin yiiksek tiikenmiglik ile iligkili oldugunu
bulmustur. Ayn1 zamanda calisanlarin yiiksek is
yikii algisina sahip olmasi ve meslektaslariyla
yasadiklar1 koti iligkiler tiikenmislik gelisimine
neden olan risk faktorleri olarak belirlenmistir
(31). Takim calismasinin, sosyal destegin ve
meslektaslar arasindaki is birliginin titkenmislige
karst koruyucu bir rol oynadigi bu nedenle saglik
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calisaninin periyodik olarak izlenmesi ve Onleyici
stratejiler gelistirilmesinin Onemi
vurgulanmaktadir  (10,31). Ayrica ydnetici
desteginin duygusal tiikenmiglikle negatif, kisisel
basari ile pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur
(10). Caligmalar, yogun is yiikii ve yetersiz sosyal
destek gibi faktorlerin tiikenmislige sebep oldugu
konusunda hemfikirdir.

SONUC

Depremler, afet bolgesinde 6n sathada calisan
gruplardan biri olan saglik calisanlarinin ruh
saghgmin olumsuz anlamda etkilenmesine sebep
olmaktadir. Bu dogrultuda, ilgili alanyazinda saglik
calisanlarinin yasadigi ruhsal sorunlarinin belir-
lenerek ruh saghigi ile iligkili degiskenlerin incelen-
mesine odakli kesitsel ve boylamsal caligmalar
yapimustir. Derlememizde incelenen arastirmalar
neticesinde saglik calisanlariin TSSB, depresyon,
psikolojik stres, tiikenmisglik, yasam kalitesinde
bozulmalar yasadigi ayni zamanda psikolojik
dayaniklilik, travma sonrasi geligsim gibi deneyim-
lerinin de oldugu gorilmiistiir. Depremin ruh
saghigma etkisinde yas, medeni durum ve egitim
diizeyi gibi degiskenlerin TSSB tizerindeki etkiler-
ine iliskin arastirmalar farklilik gostermekte, cin-
siyet ile iligkisinde ise agirlikli olarak kadinlarin
daha fazla TSSB yasadiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
faktorlerin 6rnegin doktor ya da hemsire olma gibi
ise ruh saghigna etkileri farklilik gostermis olsa da
calisma siiresi gibi faktorlerin ise tiikenmislik
yaganmast icin Onemli oldugu tespit edilmistir.
Genel olarak deprem ile iligkili faktorlerin drnegin,
depreme maruz kalma, ilk kez depremde gorev
alma, yaralanma, agir hasarlara tanik olma gibi
siireclerin ruh saghigimi olumsuz olarak etkiledigi
belirlenmistir.

Sosyodemografik degiskenler ve deprem ile iligkili
etmenlerin yani sira sosyal destegin, bas etme
stratejilerinin, kisilik 6zelliklerinin, ge¢mis kronik
hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarin varliginin da
saglik calisanlarinin ruh saghgim etkiledigi
saptanmustir. Sigara, madde gibi etkili olmayan bag
etme stratejilerinin olumsuz ruh sagligini yordayan
bir faktér oldugu bulunmustur (38). Anksiyoz
kisilik ozelliklerinin, kaynak ve sosyal destek
eksikliginin kotii yasam kalitesi ve islevselligin
bozulmasma yol actigr goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin aym1 zamanda toplumsal travmaya yol
acan depremlerde ruh saglklarinin 6nemli 6lglide
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etkilendigi goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik
calisanlara yonelik psikososyal miidahalelerinin
ozellikle TSSB, tiikenmislik gibi olumsuz ruh
saghigmnin iyilestirilmesini hedeflemesi Onemli
goriilmektedir. Sosyal destek, etkili basa cikma
stratejileri gibi kaynaklarin giiclendirilmesi, ve
dayanigsmanin arttirilmasi i¢in psikososyal destek ve
rehabilitasyon programlarmin diizenlenmesi One-
rilmektedir.
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