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OZET

Kiibra CETINDAS, Deprem Bélgesinde Yasayan Eriskin Bireylerin
Hastahklara Karsi Savunmasizhk Algisinin Degerlendirilmesi Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal, Tezli Yiiksek
Lisans, Gaziantep, 2024 Bu arastirmada, deprem bdlgesinde yasayan erigkin bireylerin
hastaliklara karst savunmasizlik algilarmin  belirlenmesi amaclandi.  Arastirmanin
orneklemini 1 Agustos 2023 — 1 Eylil 2023 tarihleri arasinda 6 Subat 2023 tarihinde
gerceklesen depremden etkilenen ve depremzedelerin yasadigi1 Gaziantep deprem bolgesi ve
Adiyaman deprem bdlgesinde yasayan arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini uyan 390 kisi
olusturdu. Arastrmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” ve “Hastaliklara Kars1
Savunmasizlik Algis1 Olgegi (HKSAO)” kullanilarak toplandi. Arastirma verileri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya
katilan depremzedelerin yas ortalamalar1 32.84+11.99 oldugu, %67.9’unun erkek,
%52.8’inin bekar, %66.2’sinin lisans alt1 mezuniyet derecesinin oldugu, depremden 6nce
%56.4’1inlin gelirinin giderine denk ve depremden sonra ise %49.2°sinin gelirinin giderine
denk oldugu saptandi. Depremzedelerin Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Algisi
Olgeginden elde ettikleri ortalama puan 69.43+11.58 puandi. Alt lgek boyutlarma gore:
Enfeksiyon algis1 ve mikroplardan kaginma boyutu puan ortalamalar1 sirasiyla 29.73+6.95,
39.69+7.45 puandi. Sonug olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla bulasici hastaliklara
kars1 duyarli olduklari, hastalik kapma riski yiiksekliginden dolay1 duygusal sikinti ¢ektikleri
ve hastaliklara kars1 savunmasizlik algilarinin daha yiiksek oldugu, gelir diizeyi giderinden
az olan katilimcilarin bulasic1 hastaliklara karsi duyarlhi olduklari, hastalik kapma riski
yiiksekliginden dolayr duygusal sikint1 c¢ektikleri, hastaliklara karsi savunmasizlik
algilariin daha yiiksek oldugu ve lisans ve {istii mezuniyet derecesine sahip katilimcilarin

hastalik kapma riski yiliksekliginden dolay1 duygusal sikint1 ¢ektikleri bulundu.

Anahtar Kelimeler: Savunmasizlik Algisi, Deprem, Bulagict Olmayan Hastaliklar, Dogal Afet.
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ABSTRACT

Kiibra CETINDAS, Evaluation of Vulnerability Perception towards Diseases
among Adult Individuals Residing in Earthquake-Prone Areas, Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master's Thesis,
Gaziantep, 2024 In this study, it aimed to determine the perceived vulnerability of adult
individuals living in eartquake-prone areas to illnesses. The sample of the study consisted of
390 individuls who met the criteria for invlusion in the study, living in the Gaziantep
eartquake zone and Adiyaman eartquake zone, affected by the eartquake that occured on
February 6, 2023, between August 1, 2023 and September 1, 2023. Data fort he study were
collected using the “Demografic Information Form” and the “Perception of Vulnerability to
Disease Scale (PVDS).” The research data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 program. The mean age of the eartquake survivors who
participated in the study was found to be 32.84+11.99, with 67.9% being male, 52.8% being
unmerried, and , 66.2% having an undergraduate degree or below. Before the eartquake,
56.4% of the participants had income equal to their ecpenses, whereas after the eartquake,
this percentage decreased to 49.2%. The average score obtained from the perception of
Vulnerability to Decrease Scale for eartquake survivors was 69.43+11.58 points. According
to the sub-dimensions of the scale: the average scores fot the dimensions of perception of
infection and avoidance of microbes were 29.73+6.95 and 39.69+7.45 points, respectively.
As aresult it was found that women were more suspectible to infections diseases compared
to men, experiencing emotional distress due to the high risk of contracting disease, and
having higher vulnerability perceptions towards diseases. Participants with lower income
compared to expenses were found to be more susceptible to infectious diseases, experiencing
emotional distress due to the high risk of contracting diseases, and having higher
vurnerability perceptions towards diseases. Additionally, participants with a bachelor’s
degree or higher were found to experience emotional distress due to the high risk of

contracting diseases.

Keywords: Perception of vulnerability, earthquake, non-communicable diseases, natural disasters
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Afetler, Ozellikle bir toplulugun veya toplumun giinlik isleyisinde ciddi
kesintilere neden olan ve genis ¢apli insani, maddi, manevi veya ¢evresel kayiplara yol
acabilen olaylardir (World Health Organization (WHO), 2024a). Dogal felaketler,
gectigimiz 10 yilda 2,6 milyar insanin deprem, tsunami, heyelan, siklon, sicak hava
dalgalar1, sel ve siddetli soguk hava nedeniyle yer degistirmesine yol a¢cmistir. Bu
felaketler, ayn1 zamanda, alt yapinin zarar gormesine 6zellikle de saglik alanlarina ve

tibbi kaynaklara erisimi zorlastirabilmektedir (WHO, 2024b).

Depremler, bir afet veya doga olay1 olup yer kabugunun hareketi sonucu sismik
dalgalarin Diinya’nin ylizey kayalarindan ge¢gmesi sonucunda ani yer sarsintilari ile
karakterizedir (Bolt, 2024; D’ Amico, 2015; Ripoll Gallardo et al., 2018; WHO, 2019).
Bu yer sarsmtilariin siddeti biiylidiik¢e yer tistiinde bulunan canlilara kars1 zararlar1 da
ciddi boyutlara ulasabilmektedir (Bolt, 2024). Insanlar ve ¢evre iizerindeki etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda, fiziksel (binalarin yikilmasi, alt yapmin ¢okmesi,
barmnaklarin ve hastanelerin kullanilmaz hale gelmesi), ruhsal (can kayiplar1 ve depremin
siddeti nedeniyle travma sonrasi stres bozukluklarmin yasanmasi) ve saglik acisindan
(ciddi yaralanmalarin olmasi, bulasic1 hastaliklar, salginlarin olugsmasi vb.) etkilerinin
onarilmasi zor diizeylerde olmasi (Mavrouli et al., 2023a; WHO, 2019), mal ve can

kaybma yol agcabilmektedir (Akpolat et al., 2021; WHO, 2019).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore, 1998-2017 yillar1 arasnda yasanan
depremler nedeniyle diinya genelinde 750,000 insanin hayatini kaybettigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, 125 milyon insanin da depremlerden etkilendigi, yaralandigi, evsiz
kaldig1 rapor edilmistir (WHO, 2019). Yapilan bir ¢calismada, depreme maruz kalma
sayisinin travma sonrast stres bozuklugu ile giiglii ve pozitif bir iliski i¢erisinde oldugu
ortaya konulmustur (Schwind et al., 2018). Baska bir ¢alismada ise deprem sonrasi
yasanan bulagici hastaliklara isaret edilmektedir. Arastirmada, alt ve iist yapilarin
depremden dolay1 zarar gormesi, kotli sanitasyon, olumsuz sosyo-ekonomik durum,
coklu birlikte yasam alanlar1 olmasmin bulagici hastaliklarin ve salginlarin olugsmasina

neden olan faktorler olarak belirtilmistir (Mavrouli et al., 2023b).



Depremin yikici etkileri ve insanlar lizerindeki zararlar1 sonucunda; bulasici ve
bulasict olmayan hastaliklar meydana gelebilmektedir (Ngaruiya et al., 2022). Bu
hastaliklar yeterli hijyen kosullarinin saglanamamasi nedeniyle meydana gelmektedir.
Bulasic1 hastaliklara; tiiberkiiloz (solunum yolu hastaligi), uyuz (deri veya cilt
hastaliklar1), kolera, tifo, Hepatit A, Hepatit E, dizanteri ve diger su ve gida yollariyla
bulasan hastaliklar buna 6rnek verilebilir. Bulasic1 olmayan hastaliklara; astim, diyabet,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyeteyi Ornek olarak verebiliriz

(Ghazanchaei et al., 2021; Ngaruiya et al., 2022).

Depremin 6nceden bilinmemesi, ani gelismesi, siddetli ve yikici etkilerinin olmasi
bireylerde travma sonrasi stres bozukluguna yol actig1 (Schwind et al., 2018) gibi
bireylerin deprem sonrasinda yasanan bulasici hastaliklara karsi algilarmin,
davranislarmin, tutumlariin degismesine kirilgan bir yapiya sahip olmalarina kisacasi
kendilerini savunmasiz hissetmelerine neden olabilmektedir (Akpolat et al., 2021).
Hastaliklara karsi savunmasizlik algisi, bireylerin kendilerini bulasici hastaliklara
yakalanmaya ne kadar duyarh olarak algiladiklarmin yani sira patojenler tarafindan
kontamine olma riskinin degerlendirilmesinden kaynaklanan duygusal rahatsizlik ile

karakterizedir (Do Bt et al., 2021; Hromatko et al., 2021).

Hastaliklara kars1 savunmasizlik algisi, COVID-19 ile yaygin bir arastirma
konusunda olmakla birlikte deprem bolgesindeki bireyler {izerinde yapilan siirli sayida
calismanm bulunmasi, bu konu iizerinde arastirma yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de gergeklesen yikici deprem sonrasinda
eriskin bireylerin hastaliklara karsi savunmasizlik algilarinin degerlendirilmesi
amaclanmis, literatiirdeki eksikliklerin tamamlanmasi, deprem sonrasindaki donemde

yasanan durumlar konusunda farkindaligin arttirilmasi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada; deprem bolgesinde yasayan eriskin bireylerin hastaliklara karsi

savunmasizlik algilarinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afetin Tanim

Afetin tanim1 birgok disipline gore degismekle birlikte (Al-Madhari & Keller,
1997; Perry, 2017), AFAD’a gore, afet “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir (AFAD,
2022a). DSO’ye gore ise, “bir toplumun veya bir toplulugun isleyisinde ciddi bir
bozulma, tehlikeli olaylarin maruziyet, savunmasizlik ve kapasite kosullari ile etkilegime
girmesi sonucu ortaya ¢ikan, insan, malzeme, ekonomik ve ¢evresel kayiplart ve etkileri

igeren bir durum” olarak ifade edilmistir (WHO, 2020).

2.2. Afet Tirleri

2.2.1. Dogal afetler

Dogal afet, doganin dogal siirecleri veya olaylar1 nedeniyle meydana gelen ani ve
siddetli olaylardir. Bu olaylar ¢evresel kosullar cografi faktorler veya yer ylizeyinin
jeolojik ozellikleri gibi dogal nedenlerle olusmaktadir. Dogal afetler, genellikle biiyiik
capta hasara, kayba ve insan sagligina zara verir. Dogal afetler, insanlarin yasadigi

bolgelerde farkli siklikla ve etkilerde goriiliirler (AFAD, 2022b).

Dogal afetler, kendi igerisinde yavas ve ani gelisen olaylar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu afetlere; seller, volkanik patlamalar, kasirgalar, ¢iglar, kurakliklar,

yanginlar, heyelanlar, depremler 6rnek olarak verilebilir (Celik et al., 2020).
2.2.2. Insan kaynakh afetler

Insan kaynakli afetler, insanlarm faaliyetleri veya kararlar1 sonucunda meydana
gelen ani ve siddetli olaylar olarak tanimlanir. Bu afetler cevresel ve teknolojik nedenlerle
ortaya cikar ve genellikle biiyiik zararlara kayiplara ve ¢evresel etkilere yol agar. Sanayi
kazalari, sanayi tesislerinde, kimyasal fabrikalarda veya enerji iiretim tesislerinde
meydana gelen patlamalar, yanginlar veya kimyasal sizintilar, teror saldirilari gibi

kazalardir (AFAD, 2022b; Gokgekus et al., 2018).



2.2.3. Teknolojik afetler

Teknolojik afetler, insanlarin gelistirdigi veya kullanmakta oldugu teknolojik
sistemler, tesisler veya siireclerin basarisizligi sonucunda ortaya ¢ikan ani ve siddetli
olaylar olarak tanimlanir. Bu tiir afetler, genellikle ¢evresel faktorler, insan hatasi veya
teknik arizalar gibi etkenlerle birleserek meydana gelir. Teknolojik afetler, genellikle
blytik Olcekli zararlara, ¢gevresel etkilere, saglik sorunlarina ve ekonomik kayiplara neden

olur (AFAD, 2022b; Celik et al., 2020).

Tablo 2.1. Afet Turleri

Jeolojik Klimatik Biyolojik Sosyal Teknolojik
Afetler Afetler Afetler Afetler Afetler
Deprem Sicak dalgasi Erozyon Yangimlar Maden kazalar1
Heyelan Soguk dalgasi Savaslar Savaslar Biyolojik kazalar
Kaya diismesi Kuraklik Orman yangmnlar1 ~ Terdr saldirilar1  NUkleer kazalar
Volkanik patlamalar ~ Dolu Salginlar Gogler Kimyasal silahlar
Camur akimtilar Hortum Bocek istilasi Sanayi kazalar1
Tsunami Yildirim Ulasim kazalari

Kasirga

Tayfun

Sel

Siklonlar

Tornado

Tipi

C1g

Asiri kar yagislari
Asit yagmurlar
Sis

Buzlanma

Hava kirliligi
Orman yanginlari

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/afet-turleri (AFAD, 2022b)

2.3. Deprem

Afetlerin toplumlarin iizerinde derin etkileri vardr (Mao & Agyapong, 2021;
Morganstein & Ursano, 2020). Altyapida 6nemli hasara neden olabilir, temel hizmetleri
kesintiye ugratabilir ve can kaybina yol agabilirler (Morganstein & Ursano, 2020).
Bununla birlikte, afetlerin etkileri, bu acil etkilerin Gtesine uzanmakta, bireylerin ve
topluluklarin  ruh saghgmi etkilemekte ve uzun vadede sosyal dinamikleri
sekillendirmektedir (Mao & Agyapong, 2021; Morganstein & Ursano, 2020). Iste deprem

de bu etkilere sahip dogal bir afettir.


https://www.afad.gov.tr/afet-turleri

Deprem, yer kabugu igindeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya cikan
titresimlerin dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer yiizeyini sarsma
olayidir (AFAD, 2019; WHO, 2019). Sarsintinin siddeti ve yarattif1 yikict etkiler,
insanlarda ciddi ruhsal sorunlara ve davranis bozukluklarina neden olabilmektedir.
Ozellikle cinsiyet, yas, etnik koken, sosyal destek ve sosyo ekonomik durum faktorleri
bu konuda belirleyici rol oynamaktadir (Mao & Agyapong, 2021). Oyle ki yapilan bir
calismada ¢ocuklar ve ergenler lizerindeki etkileri arastirilmis, en hassas ve savunmasiz
grup olduklari, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi olumsuz etkiler

vurgulanmistir (Karabulut & Bekler, 2019).

Depremler, insan hayat1 ve altyapi i¢cin dnemli riskler olusturan dogal afetler
olmalarmin (Ao et al., 2021) yani1 sira depremin biiyiikligii, niifus yogunlugu, yerlesim
alanimna olan yakmlik ve az gelismislik boyutu da belirleyici rol oynayabilmektedir (Sahin,
2019). Bu baglamda, deprem, yaratigi etki ile topluluklar tizerinde tehlike, risk, maruziyet

ve savunmasizlik durumlarinin yasanmasina neden olabilmektedir (Kadioglu, 2018).

Sekil 2.1. Afetlerin Toplumlar Uzerindeki Ana Etkileri



2.4. Depremin insan yasamndaki etkileri

Depremler, insan hayati lizerinde yikici etkileri olabilen dogal afetlerdir (Doocy
et al., 2013). Ulkemizin neredeyse tamamina yakiinmn deprem kusag iizerinde olmasi
ve son 58 yil icerisinde, 58,202 kisinin vefat etmesi, durumun ciddiyetini ortaya koyarken
(AFAD, 2019) deprem konusunda yeterli bilin¢li farkindaligmm hala olusmamasi bu
durumun yasanmasinda biiyiik bir role sahiptir. Ciinkii, insanlarin deprem hakkindaki
bilgi ve algilarnin, depreme hazirhk ile 1ilgili eylemlerini biiyiikk Olgiide

etkileyebilmektedir (Ao et al., 2021).

Deprem sirasindaki durumla birlikte 6zellikle depremlerden sonra yasanan ve

toplumu biiyiik ¢apta etkileyen olumsuz durumlara bakildiginda,

e Travma sonrasi stres bozuklugu,

e Sosyal tepkiler,

e Ekonomi iizerine etkileri nedeniyle kisilerin yoksullagmasi,
e Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar,

e Niifus degisikliklersi,

e iklim degisiklikleri,

e Gidaya ve suya ulagsmada giicliik,

e Saglik alt yapisinda yasanan hasarlar,

0n plana ¢ikmaktadir (Akpinar & Ceran, 2020).

2.4.1. Deprem ve travma sonrasi stres bozuklugu

Afetler bir toplum iizerinde ekonomik, sosyal ve psikolojik agilardan ¢ok yonlii
ve uzun siireli etkileri olabilmektedir (Bigak¢1 & Okumus, 2023). Depremler de en yikict
ve stk meydana gelen dogal afetlerden biridir (Polatgil & Yildiz, 2023). Genellikle
beklenmedik bir sekilde gelisirler ve hayatta kalanlar arasinda dnemli fiziksel hasara ve
psikolojik sikintiya neden olurlar. Bu tiir felaket olaylarmin ardindan ortaya ¢ikan en
yaygm psikolojik bozukluklardan biri travma sonrasi stres bozuklugudur (Atag &
Ozsever, 2021; Dai et al., 2016; Wang et al., 2023).



Yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde, depremlerden sonra hayatta
kalanlarm insidansinin %1,20 ile %82,64 arasinda degisiklik gosterdigi, her dort
depremzededen birine bu teshisin kondugu bildirilmistir (Dai et al.,, 2016). Travma
sonrasi stres bozuklugu ile iligkili olan baz1 sosyodemografik faktoriin kisinin cinsiyeti,
egitim diizeyi, kisinin evine verilen zarar, yasi, viicudunun yaralanmasi ve ¢liime tanik
olmasi oldugu rapor edilmistir (Acharya Pandey et al., 2023; Dai et al., 2016). Nepal’de
2015 yilinda meydana gelen depremde kadmlarin erkeklere gore travma sonrasi stres
bozuklugu teshisi konma durumu 1,6 kat, okuma yazma bilmeyenler de ise bu oran 2 kat

daha fazla oldugu bildirilmistir (Acharya Pandey et al., 2023).

2.4.2. Deprem ve ekonomi

Depremler, etkilenen bolgelerin ekonomileri iizerinde ciddi etkileri olabilecek
dogal afetlerdir (Klomp & Sseruyange, 2020). Depremlerin ekonomik sonuglari, insan
kaybi, bina hasar1 (Groeschl & Noy, 2020) ve ekonomik faaliyetlerin aksamas1 gibi ¢cok
boyutlu olabilmektedir (Moudi et al., 2018). Birey bazinda incelendiginde, maddi zarar,
is kaybi, yoksulluk ve sosyal esitsizlik olmak tlizere depremin ciddi ekonomik etkilerini
gormek miimkiindiir. Bireylerin giinliik yasantilarmi ikame edecekleri iiriinlere ve
hizmetlere ulasamamalari magduriyetlerinin artmasina, saglik, psikolojik agisindan
olumsuz etkilenmelerine neden olabilir (Groeschl & Noy, 2020). Bu durum ilerledikce de

sosyal huzursuzluklari gelismesine zemin hazirlayabilir.

2.4.3. Deprem ve bulasici-bulasici olmayan hastahiklar

Depremler en yikict dogal afetler arasinda yer almakta olup, 6nemli can ve mal
kayiplarina neden olmaktadir. Ayrica bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin ortaya
cikmas1 nedeniyle halk saglig1 icin dnemli bir tehdit olusturmaktadirlar (WHO, 2011;
Mavrouli et al., 2023a). Ciinkii, saglik alt yapisinda meydana gelen bir hasarin ya da
saglik hizmetlerine erisimin engellenmesi hastaliklarin kontrol altma alinmasmni

zorlastirabilir (Mavrouli et al., 2023b).

Bulagic1 hastaliklar depremlerden sonra biiyiik bir endise kaynagidir. Sanitasyon
sistemlerinin bozulmasi, yeterli gidaya, besine, saglik hizmetlerine ulasilmamasi ve
niifusun kalabalik ge¢ici barinaklara tasinmasi, bulagici hastaliklarin yayilmasina elverisli

kosullar yaratabilir (WHO, 2011). Solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal



hastaliklar ve yara ve cilt enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar depremlerden etkilenen kisiler
arasinda yaygin olarak goriilmektedir (Mavrouli et al., 2023a). Bulasic1 hastaliklarin

artmasi, yayilmasi bireylerde korkuya, endiseye ve kaygiya neden olabilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve ruh sagligi bozukluklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklar kiiresel olarak hizla artmaktadir (Sevimli et al., 2021). Bir deprem
sonrasinda saglik hizmetlerinin aksamasi ilag eksikligi ve artan stres nedeniyle bu kronik
durumlarin yonetimi zor ulasabilir (Murakami et al., 2017; Ngaruiya et al., 2022).
Ornegin, Tiirkiye’de bulasic1 olmayan hastaliklarn prevalansi ve risk faktdrleri giderek
artmaktadir ve bu risk faktorlerinin yonetilmesi i¢in saglik alaninda yeni modellerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Sevimli et al., 2021). Uygun bir hastalik silirveyans
sisteminin kurulmasi depremle tetiklenen bulasici hastaliklar1 etkili bir sekilde 6nlemek
icin yaygin olarak Onerilen dnlemlerden biridir (Murakami et al., 2017). Bunula birlikte
koruyucu tedbirlerin aksatilmasi, onlenebilir hastaliklarin 6nlenemez ya da doniilemez

bir duruma evrilmesi kaginilmaz olabilir.

Sonug olarak depremler sadece neden olduklar1 ani yaralanmalar ve Gliimler
nedeniyle degil ayn1 zamanda deprem sonrasinda bulasici ve bulasici olmayan hastalik
riskinin artmasi nedeniyle de halk sagligi i¢cin 6nemli bir tehdit olusturmaktadirlar

(Mavrouli et al., 2023a; Sevimli et al., 2021; WHO, 2011).
2.4.4. Deprem ve saghk alt yapisinda yasanan hasarlar

Depremler saglik tesisleri de dahil olmak tizere alt yapida 6nemli hasara neden
olan en yikic1 dogal afetler arasindadir. Bu tiir hasarlarm etkisi genis kapsamli olabilir,
temel saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyebilir ve potansiyel olarak ikincil saglik

krizlerine yol agabilir (Mavrouli et al., 2023a; Mavrouli et al., 2023b).

Depremler sirasinda saglik altyapisinin tahrip edilmesinin halk saglig1 {izerinde
acil ve uzun vadeli etkileri olabilir (Saatcioglu, 2013). Ornegin 6 Subat 2023’te
Tiirkiye’yi vuran depremler Anadolu’nun en yogun niifuslu bolgelerinden birinde
binalarda ve altyapida biiyiik yapisal hasara neden oldu saglik tesislerinin zarar gormesi
soguk kis kosullar1 kotii sanitasyon ve olumsuz sosyoekonomik kosullarla birlestiginde
bulasici hastaliklarm ortaya ¢ikmasi i¢in elverigli ortamlarin olusmasimi neden olabilir

(Mavrouli et al., 2023b; WHO, 2023).



2.5. Hastahk Algis1

Toplumda kisiler, herhangi bir hastali§a sahip olduklarin1 6grendiklerinde biligsel
ve duygusal degerlendirme siireci baslamakta ve bu durum da hastalik algisinin
olusmasina sebep olmaktadir (Borge et al., 2014). Hastalik algis1 hastalarin hastaliklar
hakkinda sahip olduklar1 biligsel temsiller veya inanglar olarak tanimlanmaktadir
(Baggcivan et al., 2018). Kisacasi, hastalik algis1 kisinin hastalifa zihninde yiikledigi
anlamdir (Karadag & Akkus, 2020).

Hastalik algisi, bireylerin bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda bu durumu nasil
degerlendirdikleriyle ilgilidir (Caliskan et al., 2016). Bu kavram, hastalarin hastalik
stireglerini, inanglarini, bas etme yontemlerini, maddi ve manevi degerlerini etkileyen bir
faktordiir (Boltz et al., 2013; Caliskan et al., 2016; Menekli et al., 2020). Yapilan bir
calismada, hastalarin bir hastalifa yonelik inanislar1 veya diisiincelerinin olumsuz
olmasinm algilarin1 da olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Ozer et al., 2021). Bu
kapsamda, hastalarin yasadiklar1 sorunlarmin, onlarm hastaligi algiladiklar1 sekilde
degerlendirilmedik¢e hastaligin etkili bir bicimde ydnetilmemesine neden olacaktir

(Yildiz & Tiiliice, 2023).

Hastalik algisi, her bireye gore farklilik gésteren bireylerin hastaliklarina dair
inanglarini ve tedaviye yonelik beklentilerini bir araya getiren biligsel bir durumdur. Her
birey hastalig1 farkl bir sekilde yagsamaktadir. Bunun nedeni kisilerin hastalik beklentisi,
egitim diizeyi, yasadig1 farkl deneyimlerdir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda bireyler
hastalikla ilgili baz1 inanglar gelistirir. Bu inanglar dogrultusunda bireyin hastaliga olan

tepkisi ortaya cikar ve sekillenir (Yorulmaz et al., 2014).

Her hastalik kisiye gore farkli yasanmakta farkli tepkiler ortaya c¢ikmaktadir.
Hastanin hastaligina iliskin algi ve goriisleri hastaligin yonetimi ve bireyin olumsuz
durumlara kars1 olan motivasyonu agisindan onem tasimaktadir. Bu nedenle bireylerin
gelistirecegi inanglar biitiin tedaviye olan uyumunu etkilemektedir (Giri et al., 2009;

Herzog et al., 2023).
2.6. Savunmasizhk Kavram

“Vulnerability” kelimesinin Ingilizce ve diger dillerdeki karsiliklar1 farkli olmakla

birlikte Latince kdkenden gelen “Vulnus” kelimesinden ve “vulnerare” fiilinden
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tiiretilmistir. Bu kelime, ‘“hassasiyet, kirilganlik, savunmasizlik, kendini koruyamama,
zarar gorebilirlik, yaralama, zarar verme” anlamlarinda, kullanildig1 yere gore farkli
anlamlara da gelebilmektedir (Hurst, 2008). Savunmasizlik kavrami eski bir kelime
olmakla birlikte davranig ve saglik alaninda kullanilmasmin (Boldt, 2019) yan1 sira
COVID-19 pandemisiyle birlikte arastirma alanlarinda siklikla kullanilmaya
baslanilmistir (Do Bu et al., 2021; Ferreira et al., 2022; Gonzalez-Castro et al., 2021;
Hromatko et al., 2021; Karakulak et al., 2023).

Savunmasizlik kelimesinin dogal afetler ve felaketler sonucunda 1970’1i yillarda
kullanilmaya baslanildigi, yoksullukla birlikte iliskilendirilen bir kavram olarak dogdugu
belirtilmektedir (O’Keefe et al.,, 1976). Yoksulluk, temel ihtiyaclar1 karsilamak i¢in
gerekli mali, ekonomik, sosyal, siyasi veya kiiltiirel kaynaklara erisimde azalma veya
tamamen eksiklik olarak goriilmekte olup, ihtiyaglara erisim saglayamama, yeterli
beslenme, gilivenli su igme, uygun konut ve saglik hizmetleri, kisacasi hayat kosullarii
elde etmek i¢cin gerekli olan sartlardan yoksun kalmadir (Aliyu & Dansabo, 2017).
Buradan hareketle, savunmasizlik, dinamik bir kavram olup, birey ya da topluluklarin
durumlarina gore farkli sekillerde tanimlanabilir. Ornegin, yas, etnik kdken, zenginlik,
refah diizeyi, cinsiyet. Bu nedenle de yoksulluk, uluslari, kuruluslar1 ve bireyleri soklara,
hastaliklara, felaketlere, tehditlere ve risklere maruz birakarak savunmasizligi
tetiklemektedir (Peter Terna, 2021). DSO’ye gore de savunmasizlik, “bir niifusun, bireyin
veya kurulusun felaketlerin etkilerini ongorememe, basa ¢ikamama, direnememe ve

onlardan toparlanamama” derecesidir (WHO, 2020).

Bu nedenle, savunmasizlik, felaket, basarisiz kurumlar, kotii yonetim ve etkili
stratejilerin eksikligi gibi faktorler tarafindan neden olan yasamlarin, uluslarin ve
kuruluslarin zayiflig1 ve savunmasizligidir. Savunmasizlik, hastaliklar, gida giivensizligi,
kotii altyapi, siddet, diisiik gelir ve benzeri araciliiyla yasamlar1 tehdit eder. Dogal
felaketler, diisiik ekonomik biiylime, kriz, kotii yonetim, basarisiz kurumlar ve benzeri
araciligiyla uluslar1 tehdit eder. Son olarak da liderlik tarzlari, basarisiz politikalar ve
stratejiler, mali kisitlamalar ve yeteneksiz insan kaynaklar1 gibi etkenler aracilifiyla

kuruluslar1 da tehdit eder.
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2.7. Savunmasizhik Tiirleri

Savunmasizlik tiirleri, toplumsal agidan kendisini makro cer¢evede gosterirken
birey bazinda da mikro ¢er¢evede ele alinabilir. Bu sebeple iliskili oldugu duruma gore

farklilik gosterebilmektedir (Peter Terna, 2021).
2.7.1. Fiziksel savunmasizhk

Ulkelerin, kuruluslarin ve bireylerin temiz suya, iletisim araglarina, etkili saglik
tesislerine, giivenlige, yol ve elektrige erisiminin olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Peter Terna, 2021). AFAD afet terimleri sozliigiline gore fiziksel zarar gorebilirlik olarak
aciklanan fiziksel savunmasizlik, “bir tehlikenin etkilerini belirtmek amaciyla kullanilan
bir terim, insanlar, yapilar, ¢evre ve ekonomi iizerinde ortaya ¢ikabilecek ol¢iilebilir ve

sayisal degerlendirilebilen zarar ve kayiplari” ifade eder (AFAD, 2022c).
2.7.2. Politik savunmasizhk

Vatandaglarin siyasi giice ve temsile erisim saglamak i¢in demokratik ve se¢im

stire¢lerinin olmamasi durumudur (Peter Terna, 2021).
2.7.3. Sosyal savunmasizhk

Hizli niifus artis1, yoksulluk ve aglik, yiiksek diizeyde etnik ayrim, diisiik egitim
diizeyleri, cinsiyet esitsizligi gibi faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Peter
Terna, 2021). AFAD afet terimleri sozligiine gore sosyal zarar gorebilirlik olarak
aciklanan sosyal savunmasizlik, “bir bireyin veya toplulugun dogal afetlerin olumsuz
etkilerine direnme ve basa c¢ikma kabiliyeti, sosyal hassasiyet”, kirillganlik ve

savunmasizlik terimleriyle de aciklanabilir (AFAD, 2022c).
2.7.4. Ekonomik savunmasizhk

Bireyler arasindaki gelir seviyeleri, pazarlik giicii, fiyat seviyesi, enflasyon orani,
issizlik gibi faktorlere baglanabilir (Peter Terna, 2021). AFAD afet terimleri sozliigiine
gore ekonomik zarar gorebilirlik olarak agiklanan ekonomik savunmasizlik, “tehlikelerin
neden olabilecegi zarar ve kayiplarin, yerel ve iilke ekonomisi tizerindeki muhtemel
etkilerini” ele almaktadir. Ayrica, dlciilebilir zarar ve kayiplar1 icermektedir (AFAD,
2022c¢).
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2.7.5. Cevresel savunmasizhk

Toprak bozulmasi, tayfunlar, depremler, sel, kasirga, kuraklik, firtinalar, orman

tahribat1 ve yangin felaketi gibi etkenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Peter Terna, 2021).

2.7.6. Akademik savunmasizhk

Birey, grup, kurulus ve ulusal diizeyde operasyonel ve rutin sorunlari ¢dzme
konusunda bilgi, uzmanlik ve kavramsal deneyim eksikliginden kaynaklanmaktadir

(Peter Terna, 2021).

2.7.7. Tutumsal savunmasizhik

Bireylerin, kuruluslarin ve uluslarin degisime olumsuz bir tutum sergilemeleri ve
tehditleri firsatlara doniistiirme konusunda inisiyatif ve yaraticilik eksikli§i yasamalari

durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Peter Terna, 2021).

2.8. Davramssal Bagisikhik Sistemi

Bazi olumsuz duygularin patolojik olmaktan ziyade, evrimsel bir bakis acisina
gore normatif ve uyum saglayici oldugu diistiniilmekte; bunlar, giivenligi saglamak adina
gelistirilmis koruyucu bir islevi ifade edebilir. Ayni sekilde, birincil evrimlesmis tiksinme
tepkisinin, mevcut salgin gibi durumlarda davranislarin temelini olusturdugunu ve ¢esitli
bilingdis1 psikolojik tepkilerin potansiyel patojenlere karsi ilk savunma hattini temsil
ettigini gosteren 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Bu evrilen savunma mekanizmasina
“davranigsal bagisiklik sistemi” ad1 verilmektedir (Murray & Schaller, 2016; Schaller &
Park, 2011; Schaller, 2015).

Davranigsal bagisiklik sistemi, Oncelikle patojenlerle temasi engelleyen bir dizi
proaktif mekanizma igerir (Bacon & Corr, 2020). Bu mekanizmalar enfeksiyona kars1 bir
tiir psikolojik ve davranigsal profilaksi olusturur (Troisi et al., 2022). Bu mekanizmanin
caligma prensipleri ve secilim baskilarinimn, fizyolojik bagisiklik sisteminden ayr1 ve onu
tamamlayan davranigsal bir bagisiklik sisteminin evrimine neden olarak enfeksiyonlara
kars1 savunmamizi gii¢clendirdigi agik¢a ortaya konulmustur (Hromatko et al., 2021;

Schaller, 2011).
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2.9. Hastahklara Kars1 Algilanan Savunmasizhk

Hastaliga karst algillanan savunmasizlik, bireylerin kendilerini bulagict
hastaliklara yakalanmaya ne kadar duyarli olarak algiladiklarinin yani sira patojenler
tarafindan kontamine olma riskinin degerlendirilmesinden kaynaklanan duygusal
rahatsizlik ile karakterizedir (Do Bu et al., 2021). Bu durum, davranigsal bagisiklik
sistemi kapsaminda ag¢iklanabilmektedir (Schaller, 2011).

Bireyler arasinda hastaliga karsi algilanan savunmasizlik konusunda farkliliklar
bulunabilir. Hastaliklara kas1 algilanan savunmasizlik, obeziteye sahip bireylere karsi
olumsuz tepkilerle (6rnegin tiksinme veya igrenme) ve kisisel goriiniimle ilgili artan
duyarhilikla iligkilidir. Yag korkusu ya da kilolu goriiniim, hastaliklara kars1 algilanan
savunmasizlik ile iligskilendirilebilir. Buna bagl olarak biligsel kisitlama ve telafi edici

davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Hoover et al., 2022).

Afet, dogal felaket durumlarinda yasanan yikimim sonucu ortaya ¢ikan bazi
olumsuz sartlar, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin yayilmasima neden olabilmekte
ve bu durum bireylerin hastaliklara karsi algilanan savunmasizliklarmi etkilemektedir.
Yapilan bir¢ok calisma (Chiesi et al., 2022; De Pasquale et al., 2021; Ferreira et al., 2022;
Makhanova & Shepherd, 2020; Stangier et al., 2021), bireylerin bulasic1 hastaliklara
yonelik algiladiklar1 kaygi ve korku durumunun hastaliklara kars1 algilanan

savunmasizlik durumunu tetikledigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, bireyler bulasici hastaliklardan korunmak ve kaginmak amaciyla,
hastaliga kars1 gelistirdikleri alg1 nedeniyle bir korku ve kaygi durumunun ortaya ¢iktig1
bildirilmistir (Church et al., 2022). Bu olumsuz alg1 nedeniyle kisilerin kendilerini
korumalar1 i¢in olumlu denilebilecek davranislari sergiledikleri, 6grendikleri ve siirekli
bir davranig haline getirdikleri ortaya konulmustur (Diaz et al., 2020; Makhanova &
Shepherd, 2020; Yamada et al., 2020).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulan

e Deprem bolgesinde yasayan erigkin bireylerin hastaliklara karsi savunmasizlik

algilar1 ne diizeydedir?
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi, Zamani

Bu calisma 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen depremden etkilenen ve
depremzedelerin yasadigi Gaziantep deprem bolgesi ve Adiyaman deprem bdlgesinde
yapildi. Bu ¢alisma tanimlayici tiirde bir calisma olup arastirma verileri 1 Agustos 2023-

1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Etik Y6nU

Bu ¢alismanm yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alind1 (EK-2). Arastirmada
kullanilan Hastaliklara kars1 Savunmasizlik Algis1 dlgegi (HKSAO) i¢in Tiirkce Gegerlik
Giivenirligini yapan Arzu Ozkan Ozlem’ den dlgegin kullanimi igin izin alind1 (EK-4).
Bireylere arasgtirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan, goéniillii onam formu bilgilendirilmis goniillii onam formu

almarak etik ilke yerine getirildi. (EK-3).
3.4. Arastirmann Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 1 Agustos 2023 — 1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda 6 Subat
2023 tarihinde gerceklesen depremden etkilenen depremzedelerin ikamet ettigi konteyner

kentteki veriler baz alinarak evren yaklasik olarak 2500 kisi kabul edilmistir.
3.4.2. Arastirmanmn Orneklemi

Aragtirmanm Orneklemini 1 Agustos 2023 — 1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Gaziantep Islahiye ve Adiyaman konteyner kentte yasayan arastirmaya dahil edilme

oOlctitlerini uyan 390 kisi ile ¢aligma yapildi.
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Arastirmaya dahil edilme Slgiitleri;

e Gaziantep Islahiye ve Adiyaman konteyner kentte yasayan depremzedeler,
e fletisim sorunu olmayan,

e Tirkce konusabilen ve anlayabilen,

¢ Kisi, yer, zaman oryantasyonuna sahip olan,

e Degerlendirme formlarmi eksiksiz olarak dolduran bireyler olarak belirlendi.

B Nt’pq
T d2(N-1)+t2pg

n

2500 * (1,96) = 0,5 = 0,5
n= -
(0,05)2 = (2500 — 1) + (1,96)2 = 0,5 * 0,5

2401
n= 7,21
n = 333,11

333,11+34,07=367 kisi

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik

Algis1 Olgegi” kullanilarak iki boliimden olusturularak toplandi.
3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacinin literatiir taramasi ¢iktilar1 sonucunda hazirlanan tanitict bilgi
formu; Yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, sigara kullanma durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, kronik hastalik varligi, depremden onceki ve sonraki gelir durumu,
depremden Onceki ve sonraki hijyen ihtiyacinin karsilanmasi durumu kendilerini
hastaliktan koruyup koruyamadiklar1 ve kiminle yasadiklar1 gibi durumlarin sorgulandig:

17 soru bulunmaktadir (EK-5).
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3.5.2. Hastahklara Karsi1 Savunmasizik Algis1 Olcegi

Bu tez ¢alismasinda Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Algist Olgegi kullanildi.
Duncan ve meslektaglar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen bu 6lgek, 15 maddelik bir
dlgektir (EK-6) (Duncan LA vd., 2009: 6). Olgek, iki faktorlii bir yapiya sahip olup Faktor
1, bireylerin enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyetlerine yonelik inanglarint 6lger
(2,5,6,8,10,12,14. sorular), faktor 2 ise patojenlerin bulastirilmasi riskinin yiiksek
oldugunda hissedilen duygusal stresi Ol¢mektedir (1,3,4,7,9,11,13,15. sorular).
Katilimcilar, 7 puan iizerinden bir soruya cevap verirler. U¢ noktalar1 "kesinlikle
katilmiyorum" ve "kesinlikle katiliyorum" seklinde belirlenmistir. 6 sorusu ters
puanlanmustir (3,5,11,12,13,14. sorular). Olgekteki puan arttik¢a, savunmasizlik algis1 da
artmaktadir. (Unal E vd., 2023: 45).

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli izinler alindi. Sonrasinda arastirmaya dahil
edilme Olgiitlerine uygun ve arastirmaya katilmaya kabul eden erigkin depremzedelerden
veriler toplandi. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak toplandi. Erigkin depremzedelere arastirmanin amaci agiklanmis olup
arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara onam formu imzalatildiktan sonra veriler

topland1. Her bir verinin toplanmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X) ve standart sapma
(SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve ylizde (%) kullanilarak raporlandi.
Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik
testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), ¢arpiklik degerleri i¢in ¢arpiklik katsayilarmin +1.0
sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde ¢an egrisinin aranmasi ve Normal
0-0 Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya yakininda olmas1 ve
aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin olmasi beklenmektedir
(Cevahir, 2020; Ho, 2014; Pallant, 2021; Tabachnick ve Fidell, 2019). Siirekli degiskenler
yukaridaki 6zelliklerin biliylik ¢ogunlugunu sagladigi icin parametrik testlerden

yararlanildi.
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Iki gruba sahip degiskenlerde Independent sample t test, ii¢ ve iizeri gruba sahip
degiskenlerde One-way ANOVA test kullanildi. Varyanslarm homojen dagilmadigi
durumlarda Welch test (Robust test in one way heteroscedastic ANOVA) kullanildi
(Harrison vd., 2021; Jan ve Shieh, 2013; Yilmaz ve Ozdemir, 2016). Gruplar arasindaki
farkin kaynagin1 belirlemek i¢in post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve
Tamhane’s T2 yontemi kullanild1. Saptanan farklar “2345" rakamlar1 ve “>” biiyiiktiir
simgesi ile gosterildi. Olgek toplami ve alt lgek giivenirlik analizleri Cronbach’s o
yontemi kullanilarak hesaplandi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmcilarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilhimi (n=390)

Degiskenler xX+SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 32.84+11.99 18-73
BKI (kg/m?) 25.16£3.60 15.94-35.14
Degiskenler Alt gruplar Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas 18-23 107 27.4
24-29 85 21.8
30-39 100 25.6
40 Ve Uzeri 98 25.1
Cinsiyet Kadin 125 32.1
Erkek 265 67.9
Medeni durumu Evli 184 47.2
Bekar 206 52.8
Ogrenim durumu* Lisans ve st 132 33.8
Lisans alt1 258 66.2
Depremden 6nceki gelir diizeyi Gelir giderden az 51 13.1
Gelir gidere denk 220 56.4
Gelir giderden fazla 119 30.5
Depremden sonraki gelir diizeyi Gelir giderden az 161 41.3
Gelir gidere denk 192 49.2
Gelir giderden fazla 37 9.5
Kiminle yasiyorsunuz Cekirdek aile 322 82.6
Genis aile 27 6.9
Yalniz 41 10.5
BKI* Normal/zayif 186 47.7
Fazla kilolu/Obez 204 52.3
Sigara kullanma durumu Evet 195 50.0
Hayir 195 50.0
Depremden once kronik hastalik Evet 37 9.5
Oykiisii Hayir 353 90.5
Depremden sonra kronik hastaligi ~ Evet 64 16.4
Oykiisii Hayir 326 83.6
Depremden onceki hijyen durumu Az 17 4.4
Orta 142 36.4
Cok 231 59.2
Depremden sonraki hijyen durumu Az 117 30.0
Orta 209 53.6
Cok 64 16.4
Hastaliklara kars1 kendini Evet 172 44.1
koruyabilme durumu Hayir 218 55.9
Toplam 390 100.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

*Onlisans mezunu birey sayis1 (n=8), Zayif birey sayis1 (n=14), Obez birey sayis1 (n=28)

Aragtirmaya katilan bireyler 18-73 yas araliginda olup, yas ortalamalari
32.84+11.99 yildir. Bireylerin BKI ortalamasi 25.16+3.60 olmasi katilimcilarin

cogunlugunun fazla kilolu oldugunun gostergesidir. Katilimcilarin %67.9’unun erkek,

%52.8’inin bekar, %66.2’sinin lisans alt1 mezuniyet derecesinin oldugu, depremden 6nce

%356.4’liniin gelirinin giderine denk ve depremden sonra ise %49.2’sinin gelirinin
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giderine denk oldugu saptandi. Katilimcilarin kiminle yasiyorsunuz sorusuna %=82.6 oran
ile ¢cekirdek ailede yanitini verdikleri belirlendi. Bireylerin %50.0’sinin sigara kullandigi,
%52.3’tiniin fazla kilolu ve obez oldugu, %90.3’{iniin depremden Once kronik bir
hastaligimnin olmadigi, depremden sonra bu oranin %83.6’ya geriledigi bulundu.
Katilimcilarin %59.2°sinin depremden Once hijyen durumunun ¢ok iyi oldugu ancak
depremden sonra bu durumun %16.4’¢ geriledigi belirlendi. Hastaliklara kars1 kendini

koruyabilme diisiincesine katilimeilarin yanit1 %55.9 oran ile hayir oldu (Tablo 1).

Tablo 4.2. Depremden Once Katihmeilarda Var Olan Kronik Hastahklar Dagihm

(n=390)
Kronik
Hastaliklar Say1 (n) Y Uzde (%)

Hipertansiyon 10 2.6
Tip 2 Diyabet 9 2.4
Astim + solunum sorunu 7 1.8
Kardiovaskiiler Hastaliklar 5 1.3
Diyabet + Hipertansiyon 2 0.5
Diyabet + Kardiovaskiiler hastaliklar 2 0.5
Solunum + Kardiovaskiiler Hastaliklar 1 0.4
Yok 353 90.5
Toplam 390 100.0

Depremden oOnce katilimcilarda var olan kronik hastaliklar incelendiginde,
katilimeilarin %2.6’smin hipertansiyonu, %2.4’{iniin tip 2 diyabeti, %1.8’inin astim ve
solunum sorunu, %1.3’linlin kardiovaskiiler hastaliklari, %0.5’inin diyabet ve
hipertansiyonu, %0.5’inin diyabet ve kardiovaskiiler hastaligi, %0.4’linlin solunum ve

kardiovaskiiler hastaligi ve oldugu saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3. Depremden Sonra
Dagilim (n=390)

Katilmcillarda Var Olan Kronik Hastahklar

Kronik
Hastaliklar Say1 (n) YUzde (%)
Tip 2 Diyabet 20 5.1
Astim + solunum sorunu 24 6.2
Psikolojik + Anksiyete 10 2.5
Hipertansiyon 6 1.5
Bel agrisi 2 0.5
Astim + Diyabet 1 0.3
Astim + Depresyon 1 0.3
Yok 326 83.6
Toplam 390 100.0

Depremden sonra katilimcilarda var olan kronik hastaliklar incelendiginde,

katilimcilarin %5.1°inin tip 2 diyabeti, %6.2’sinin astim ve solunum sorunu, %?2.5’inin

psikolojik sorunlari, %1.5’inin hipertansiyonu, %0.5’inin bel agrisi, %0.3 linlin astim ve

diyabeti ve %0.3 {iniin astim ve depresyonu oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4. Katthmcilarin  Depremden Onceki Baz
Depremden Sonrasindaki Degisimi

Tanitici

Ozelliklerinin

Depremden Onceki

Depremden Sonraki

Degisken ve Durum Durum Degisim
Alt grup Say1 (n) Yiizde (%) Say1(n) Yiizde (%) Say1(n) Yiizde (%)

Gelir durumu
Gelir giderden az 51 13.1 161 413 110 315.7 1
Gelir gidere denk 220 56.4 192 49.2 28 12.7 |
Gelir giderden fazla 119 30.5 37 9.5 82 68.9 |
Kronik hatalik oyKkiisii
Evet 38 9.7 64 16.4 26 168.4 1
Hayir 352 90.3 326 83.6 26 731
Hijyen durumu
Az 17 4.4 117 30.0 100 688.2 1
Orta 142 36.4 209 53.6 67 147.1 1
Cok 231 59.2 64 16.4 167 72.2 ]

Gelir durumu degiskeni incelendiginde, depremden once geliri diizeyi diisiik olan

birey sayis1 51 iken bu say1 depremden sonra 161 kisiye yiikseldigi bulundu. Iki donem

arasindaki degisim olumsuz olup %315.7’lik bir artis oldugu belirlendi. Geliri giderine

denk olan kisi sayis1 depremden once 220 kisi iken bu say1 depremden sonra 192 kisiye

geriledigi saptandi. ki donem arasindaki degisim olumsuz olup %12.7’lik bir azalma
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oldugu bulundu. Geliri giderinden fazla olan kisi sayis1 depremden 6nce 119 kisi iken bu
say1 depremden sonra 37 kisiye geriledigi saptandi. Iki dénem arasindaki degisim

olumsuz olup %68.9’luk bir azalma oldugu bulundu (Grafik 1).

Kronik hastalik oykiisii degiskeni incelendiginde, kronik hastalik ykiisii bulunan
kisi sayist depremden 6nce 38 kisi iken bu say1 depremden sonra 64 kisiye yiikseldigi
saptand1. ki donem arasmndaki degisim olumsuz olup %168.4’liik bir artma oldugu
belirlendi. Kronik hastalik 6ykiisii bulunmayan kisi sayis1 depremden 6nce 352 kisi iken
bu say1 depremden sonra 326 kisiye geriledigi saptandi. Iki dénem arasindaki degisim

olumsuz olup %12.7’lik bir azalma oldugu bulundu (Grafik 2).

Hijyen durumu degiskeni incelendiginde, kisisel hijyen bakimini az karsilayan
kisi sayis1 depremden once 17 kisi iken bu say1 depremden sonra 117 kisiye yiikseldigi
saptand1. ki dénem arasindaki degisim olumsuz olup %688.2’lik bir artma oldugu
bulundu. Kisisel hijyen bakimini orta diizeyde karsilayan kisi sayis1 depremden 6nce 142
kisi iken bu say1 depremden sonra 209 kisiye yiikseldigi saptand. Iki donem arasindaki
degisim olumlu olup %147.1°lik bir artma oldugu bulundu. Kisisel hijyen bakimini
yiiksek diizeyde karsilayan kisi sayis1 depremden 6nce 231 kisi iken bu say1 depremden
sonra 64 kisiye geriledigi saptand1. Iki donem arasindaki degisim olumsuz olup %72.2’lik

bir azalma oldugu bulundu (Grafik 3).

Gelir Durumu Degiskenindeki Degisim

=== Depremden dnce Depremden sonra
20
19
161
119
51 37
Gelir giderden az Gelir gidere denk Gelir giderden fazla

Grafik 4.1. Deprem oncesi ve sonrasina gore gelir durumu degiskenindeki degisim
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Kronik Hastalik Oykiisii Degiskenindeki Degisim

Hayir 326
353
Evet 64
38
0 50 100 150 200 250 300 350 400

M Depremden sonra M Depremden Once

Grafik 4.2. Deprem oncesi ve sonrasina gore kronik hastalik dykiisii degiskenindeki degisim

Kisisel Hijyen Durumu Degiskenindeki Degisim

e Deprem Oncesi === Deprem sonrasl

231
209

142
117

64

17

Az Orta Cok

Grafik 4.3. Deprem oncesi ve sonrasina gore kisisel hijyen bakim degiskenindeki degisim
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Tablo 4. 5. Hastahklara Karsi Savunmasizhk Algis1 Olcek Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Olgek Beklenen Gozlenen
ve Madde Min-Maks  Min-Maks Medyan
Alt Olgekler Sayist Degerler Degerler x+SS (IQR)

HKSA-O 15 15-105 36-99 69.43+11.58 70 (75-63)
Enfeksiyon hastaliklarma 7 7-49 9-49 29.73+6.95 30 (33-26)
kars1 hassasiyet

Mikroorganizmalardan 8 8-56 20-56 39.69+7.45 40 (44-35)

kaginma

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
Medyan (IQR): Ortanca (Ceyreklikler arasi aralik; Q3-Q1)
HKSAO: Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Algisi Olgegi

Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Olgeginden alman minimum deger 36
maksimum deger 99 olup, ortalamasi 69.43+11.58, ortancast 70 (75-63) puandi.
Enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet alt boyutundan alinan minimum deger 9
maksimum deger 49 olup, ortalamasi 29.73+6.95, ortancast 30 (33-26) puandi.
Mikroorganizmalardan kag¢inma alt boyutundan alinan minimum deger 20 maksimum

deger 56 olup, ortalamasi 39.69+7.45, ortancas1 40 (44-35) puandi (Tablo 5).
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Tablo 4. 6. Katthmeilarin  Tamtia  Ozelliklerine Gére HKSAO  Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=390)
- Enfeksiyon Mikroplardan Olgek
Ozellikler Algisi Kac¢inma Toplam
n X£SS X£SS X*SS

Cinsiyet
Kadm! 125 32.28+6.95 41.63%7.00 73.91+10.77
Erkek? 265 28.53+6.63 38.78+7.49 67.31+11.37
T t=5.131 t=3.585 t=5.443
P <0.001 <0.001 <0.001
Yas
18-23 107 29.75+7.42 40.55+7.77 70.30+12.74
24-29 85 30.40+7.04 39.68+6.79 70.08+11.75
30-39 100 29.7345.63 39.42+6.76 69.15+9.05
40 Ve Uzeri 98 29.14+7.58 39.04+8.29 68.18+12.44
w W=0.449 W=0.688 W=0.607
P 0.718 0.560 0.611
Post hoc - = -
Ogrenim durumu
Lisans ve iistii' 132 29.68+7.31 40.77+7.67 70.45+12.65
Lisans alti® 258 29.76%6.77 39.14+7.29 68.90+10.98
T t=-0.105 t=2.057 t=1.200
P 0.917 0.040 0.231
Medeni Durum
Evli 184 29.99+6.47 39.28+6.86 69.27+10.63
Bekar 206 29.50+7.36 40.06+7.94 69.57+12.39
T t=-0.687 t=-1.049 t=-0.259
P 0.493 0.295 0.796
Depremden onceki gelir
diizeyi
Gelir giderden az! 51 31.18+8.87 40.18+9.61 71.35+15.21
Gelir gidere denk® 220 30.15+6.74 40.05+7.19 70.20+10.87
Gelir giderden fazla® 119 28.34+6.19 38.83+6.85 67.17+10.82
w W=4.010 W=1.251 W=3.508
P 0.021 0.290 0.033
Post hoc 2>3 - 2>3
Depremden sonraki gelir
diizeyi
Gelir giderden az' 161 30.61+7.48 40.69+8.18 71.30+£12.71
Gelir gidere denk? 192 29.69+6.30 39.43+6.83 69.12+10.17
Gelir giderden fazla® 37 26.1616.76 36.70+6.42 62.86+11.09
w W=6.208 W=5.129 W=8.185
P 0.003 0.007 0.001
Post hoc 1-2>3 1>3 1-2>3
Kiminle yastyorsunuz
Cekirdek aile 322 29.68+6.78 39.94+7.28 69.62+11.27
Genis aile 27 31.63£7.76 38.19+7.65 69.81+12.86
Yalniz 41 28.88+7.64 38.76+8.60 67.63+13.22
F F=1.327 F=1.051 F=0.550
P 0.266 0.350 0.557
Post hoc - - -

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, 123: Gruplar arasindaki farkin gosterimi
Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni ve Tamhane’s T2 yontemi,
W: Welch test (Robust test in one way heteroscedastic ANOVA)
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F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test

Tablo 4.6. Katthmcilarin  Tamtia  Ozelliklerine Gére HKSAO  Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=390) (devam)
Enfeksiyon
Azellikler Hastahklarina Mikroorganizmalardan Olgek
Kars1
Hassasiyet Kacinma Toplanm
n X+SS X+SS XSS
BKI
Normal/zayif 186 30.04+7.68 40.23%7.77 70.27+12.80
Fazla kilolw/Obez 204 29.45+6.22 39.20£7.13 68.65+10.32
T t=0.832 t=1.365 t=1.370
P 0.401 0.173 0.172
Sigara kullanma durumu
Evet 195 29.25+6.94 39.97+7.70 69.23+11.45
Hayir 195 30.22+6.94 39.41+7.20 69.63+11.74
T t=-1.372 t=0.747 t=-0.341
P 0.171 0.455 0.734
Depremden once kronik
hastalik oykiisii
Evet! 38 32.50+7.30 40.26%7.64 72.76+11.21
Hayir? 352 29.43+6.85 39.63+7.44 69.07+11.58
T t=2.603 t=0.497 t=1.876
P 0.010 0.620 0.061
Depremden sonra kronik
hastalik oykiisii
Evet! 64 30.98+6.07 41.23+5.76 72.22+9.35
Hayir? 326 29.49+7.09 39.39+7.71 68.88+11.91
T t=1.579 1=2.203 t=2.490
P 0.115 0.030 0.014
Depremden 6nceki hijyen
durumu
Az! 17 34.24+9.13 38.94+9.26 73.18+15.86
Orta? 142 30.23+6.21 39.81+6.86 70.04+10.86
Cok® 231 29.10+7.08 39.68+7.68 68.77+11.64
F F=4.987 F=0.104 F=1.456
P 0.007 0.901 0.234
Post hoc 1>3 - -
Depremden sonraki hijyen
durumu
Az 117 30.99+5.95 40.56+6.85 71.55+10.56
Orta? 209 29.57+7.44 39.15+7.57 68.72+11.98
Cok? 64 27.95+6.60 39.89+8.04 67.84+11.68
F F=4.140 F=1.368 F=2.974
P 0.017 0.256 0.052
Post hoc 1>3 - -
Hastaliklara karsi1 kendini
koruyabilme durumu
Evet! 172 27.85+6.66 38.58+7.75 66.44+11.59
Hayir? 218 31.22+6.82 40.57+7.10 71.78+11.05
T t=-4.181 t=-2.636 t=-4.646
P <0.001 0.009 <0.001

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, 123: Gruplar arasindaki farkin gosterimi

Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni ve Tamhane’s T2 yontemi,

W: Welch test (Robust test in one way heteroscedastic ANOVA)

F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Arastirmaya katilanlarin tamitict 6zelliklerine gére HKSAO puan ortalamalarinm
karsilastirilmasi degerlendirildiginde, yas, medeni durum, kiminle yastyorsunuz, BKI ve
sigara kullanma durumu degiskenlerine gore alt boyutlardan ve Olgek toplamindan
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Cinsiyete gore alt boyutlardan ve 6lgcek toplamindan gruplarin aldiklarit puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (srrasiyla t=5.131,
p<0.001; t=3.585, p<0.001; t=5.443, p<0.001). Kadinlarin alt boyutlardan ve 06lgek
toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek

oldugu saptand.

Ogrenim durumuna gore mikroorganizmalardan kaginma alt boyutundan
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(t=2.057, p=0.040). Lisans ve Tlstii egitim alan katilimcilarin mikroorganizmalardan
kacmma alt boyut puan ortalamasi lisans alt1 mezuniyet derecesine sahip katilimcilarin

puan ortalamasidan daha yiiksek oldugu saptandi.

Depremden onceki gelir diizeyine gore enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet
alt boyutu ve 6l¢ek toplamindan gruplarm aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (swrasiyla W=4.010, p=0.021; W=3.508, p=0.033).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post hoc Tamhane’s T2
diizeltmesine gore, gelir diizeyi giderine denk olan katilimcilarin enfeksiyon
hastaliklara kars1 hassasiyet alt boyutu ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi
geliri giderinden fazla olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

saptandi (sirastyla p=0.038, p=0.043).

Depremden sonraki gelir diizeyine gore alt boyutlardan ve 6lgek toplamindan
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(srastyla  W=6.208, p=0.003; W=5.129, p=0.007; W=8.185, p=0.001). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post hoc Tamhane’s T2
diizeltmesine gore, gelir diizeyi giderinden az olan katilimcilarin alt boyutlardan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi geliri giderinden fazla olan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasityla p=0.002, p=0.006, p=0.001).

Ayrica, gelir diizeyi giderine denk olan katilimcilarin enfeksiyon hastaliklarina karsi
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hassasiyet alt boyutu ve dlgek toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi geliri giderinden
fazla olan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla

p=0.015, p=0.008).

Depremden once kronik hastalik dykiisiine gore enfeksiyon hastaliklarina karsi
hassasiyet alt boyutundan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (t=2.603, p=0.010). Depremden 6nce kronik hastalik
Oykiisii bulunan katilimcilarin enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi bulunmayan katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek

oldugu saptand.

Depremden sonra kronik hastalik dykiisiine gore mikroorganizmalardan kaginma
alt boyutundan ve Olgek toplamindan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (swrasiyla t=2.203, p=0.030; t=2.490,
p=0.014). Depremden sonra kronik hastalik Oykiisii bulunan katilimcilarin duygusal
sikint1 alt boyutundan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi bulunmayan

katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Depremden oOnceki hijyen durumuna gore enfeksiyon hastaliklarina karsi
hassasiyet alt boyutundan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (F=4.987, p=0.007). Gruplar arasindaki farkin kaynagimni
belirlemek amaciyla yapilan post hoc bonferroni diizeltmesine gore, depremden 6nceki
hijyen durumu az olan katilimcilarin enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi hijyen durumu c¢ok olan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptand1 (p=0.009).

Depremden sonraki hijyen durumuna gore enfeksiyon hastaliklarina karsi
hassasiyet alt boyutundan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (F=4.140, p=0.017). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan post hoc bonferroni diizeltmesine gore, depremden sonraki
hijyen durumu az olan katilimcilarin enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi hijyen durumu cok olan katilimcilarin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.014).
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Hastaliklara karst kendini koruyabilme durumuna gore alt boyutlardan ve 6lgek
toplamindan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (sirasiyla t=-4.181, p<0.001; t=-2.636, p=0.009; t=-4.646, p<0.001).
Hastaliklara karst kendini koruyamayan katilimcilarin alt boyutlardan ve olgek
toplamindan aldiklar1 puan ortalamas: hastaliklara kars1 kendini koruyabilen

katilimeilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Bu arastirma depreme en yatkin iilkelerden biri olan Tiirkiye’de gerceklestirilmis
olup 6 Subat 2023°de ger¢eklesen deprem bdlgesinde yasayan eriskin bireylerin
hastaliklara karsi savunmasizlik algi dizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis ve
arastirma sonugclari literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Bu calismada deprem bolgesinde yasayan erigkin bireylerin hastaliklara karsi
savunmasizlik algisi, enfeksiyon hastaliklarina karsi hassasiyet ve mikroorganizmalardan
kaginmada orta dizeyde savunmasizlik algisina sahip olduklar1 bulundu. Literatiirde
yapilan ¢alismalarin genelinde dogal afetler, bireylerin fiziksel giivenligini, ruh sagligmi
ve sosyal refahini tehdit eden bu alanlarda kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olan
deneyimler olarak ifade edilmektedir. (Gokcay at al., 2024). Ayrica Subat 2023’de bir¢ok
sehri etkileyen depremlere tanik olan hatta enkaz altinda kalan bireylerle yapilan bir
caligmada bizim ¢alisma sonucumuza benzer olarak bireylerin depremler hakkinda yeterli
bilgi diizeyinde olmadiklari, kendilerini korumak i¢in bir 6nlem almadiklar1 ifade
edilmistir ve yakin ¢evresinde ¢ok sayida can kaybina tanik olan bireylerin savunmasizlik
algis1 agisindan olumsuz etkilendigi saptanmistir (Duruel & Arik, 2023). Bu sonucun
Olimiin yakininda oldugunu hissetmeleri, depremin yikici etkileri ile beraberinde yas
sirecinin yasiyor olmalar1 ve basa ¢ikma mekanizmalarin yetersiz olmasmdan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismada arastirmaya katilanlarin tanitici Ozelliklerinden biri olan yas
degiskeni arasinda bir iligki saptanmamustir. Literatiire bakildiginda ¢ocuklar ve ergenler
iizerinde yapilan bir caligmada en hassas ve savunmasiz grup olduklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi durumlarda yeterince basa ¢ikamadiklar
belirtilmistir (Karabulut & Bekler, 2019). Bagka arastirmalarda ise yashlarm daha
savunmasiz ve hassas grup olduklar1 bulunmustur (Burningham vd., 2008; Tian vd.,
2014). Calismamizda ise Orneklemini eriskin bireylerin olusturmasi nedeniyle yas
degiskenine bagli anlamli bir sonug¢ ¢ikmamistir. Meta- analitik bir ¢aligmada, elde edilen
sonuglarin hastaligin algi diizeyi, ¢caligma popiilasyonu ve pandeminin agsamasi gibi bireye
bagli olmayan faktorlerden de etkilenecegi saptanmistir (Moran & Del Valle, 2016).
Depremin siddeti ve yarattig1 yikic etkiler sonucunda 6liim korkusunun yastan bagimsiz
olarak biitiin depremi yasayan ve etkilerini hisseden buttin bireyleri fiziksel (amputasyon,

bulasici olmayan hastalik teshisi vb.) ve ruhsal (travma sonrasi stres bozuklugu, 6lim
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korkusu, anksiyete vb.) olarak olumsuz etkileyerek akut ya da kronik etkilerle
sonuclanabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢aligmada kadinlarin erkeklerden daha fazla bulasici hastaliklara karsi duyarl
olduklar1 g6zlemlendi. Verilen yanitlarla cinsiyet farkliliklarmin ve bazi alisgkanliklarin
farkliligin1 gosteren literatiirle tutarlidir (Coroiu vd., 2020; Galasso vd., 2020; Shahnazi
vd., 2020). Bu nedenle savunmasizlik algilarmin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu varsayilmaktadir. Florida’da kasirga felaketinden sonra yapilan bir arastirma
sonucunda, cinsiyetin afetler sonucunda olusabilecek risk durumlar1 (zerinde etKisi
oldugunu gostermistir. Ayrica Tayvan’da yapilan bir ¢alisma da kadinlarin erkeklere gore
daha fazla olusabilecek risk durumlarina yatkin oldugu belirtildi (Tercan B., 2018). Ek
olarak menapoz, osteoporoz (Jung, H.S at al., 2019) ve tip 2 diyabet (Ercan, A. at al.,
2017) dahil olmak iizere birgok hastalik riskini artrmasinin yani sira kadmlarin
hastaliklara daha yatkm oldugu ve kadinlarm erkeklere gore daha hassas ve duygusal
olmalarindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin bulgular1 mevcut
literatlr ile uyumlu oldugu saptanmustir. Kadinlarin savunmasizlik algisinin duygusal ve
cevresel faktorlerden etkilendigi bu durumun ise farkindalik diizeyini ve afete hazirlik
gibi gerekliliklerin saglanmas1 gerektigi bulunmustur (Arslanoglu vd., 2023). Toplumun
oncelikle kadinlara annelik ve es gibi roller vermesi ve erkeklere kiyasla daha biiytik
sorumluluklara yol agabilir ve bu da hastaliklara kars1 savunmasiz algilarini biiyiik oranda
etkileyebilir. Buna gore, kadmlarin erkeklere gore daha fazla bulasici hastaliklara karsi
duyarl olduklari, hastaliga yakalanma riski yiiksekliginden dolayr duygusal sikinti
cektikleri ve hastaliklara karsi savunmasizlik algilarmin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Bu calismada yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin mikroorganizmalardan
kagmma dlizeyinin diisiikk egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulundu. Literatiirde diisiik egitim seviyesinin bulasici olmayan hastalik prevalansi,
(Amram vd., 2020; Daras vd., 2021; Keski, 2021) obezite (Karmakar vd., 2021; Kim &
Bostwick, 2020; Liao vd., 2021), kotii saghik durumu (Neelon vd., 2021), kétii yasam
davraniglar1 (Karmakar vd., 2021; Kim & Bostwick, 2020) dahil olmak iizere bulasici
olmayan hastaliklara karsi daha yiikksek mortalite ve morbiditeye neden oldugu
saptanmigtir (Liao vd., 2021). Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha bilingli
olmalar1 ve Onlemler alabilmeleri, 6zellikle salginlar ve dogal afetler gibi toplumu
olumsuz etkileyen pandemik ve dogal afet durumlarinin sonraki siireglerinin bilmeleri ve
farkindaliklarmin yiiksek olmasi nedeniyle mikroorganizmalardan kaginma diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiirdeki bazi ¢alismalar (De Souza vd., 2020;
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Raymundo vd., 2021; Scott vd., 1978; Siqueira vd., 2021) yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlarin hastalik algisin1 daha yiiksek bulmustur. Buna paralel olarak saglik okuryazar
diizeyinin egitim diizeyi ile pozitif iliski i¢inde olmasi, hastaliklar hakkinda dogru
kaynaklardan bilgi sahibi olmalarinin etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
okullarda yapilan deprem tatbikatlarin daha sistemli sekilde olmasi, deprem O6ncesinden
ekiplerin kurulmasi, kriz anlarinin yonetimini saglanabilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir.

Gegtigimiz yillarda, yapilan birgok ¢alismada bireylerin deprem sonrasinda
edindikleri risk diizeylerinin gelir diizeyi ile yakindan bir iliskisi oldugu bulunmustur. Bu
calismalar sonucunda savunmasizlik algisinin gelir diizeyi ile negatif bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin savunmasizlik algis1 gelir diizeyi diisiik
olanlara gore daha diisiiktiir. Benzer sonuglar (Lo & Cheung, 2015; Slovic vd., 2004; Tian
vd., 2014) bulunmustur. Buna gore deprem sonrasinda yasanilan ekonomik kayiplarin
daha kisa siirede onarilabilmesi, depreme ragmen gelirlerin devam etmesi ve gelecek
konusunda daha az kaygi yasiyor olmalar1 nedeniyle gelir diizeyi yiiksek olanlarin
savunmasizlik algi diizeylerinin daha diisiik oldugunu disiinmekteyiz. Buna gore, gelir
diizeyi giderinden diisiik olan katilimcilarin geliri giderinden fazla olan katilimcilara gére
daha fazla bulasici hastaliklara kars1 duyarli olduklar1 ve hastaliklara kars1 savunmasizlik
algilarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Depremden 6nce bulasici hastalik Oykiisii bulanan katilimcilarin enfeksiyon
hastaliklarina kars1 hassasiyet dizeyinin yiksek oldugu bulunmustur. Deprem dncesi
bulasici olmayan hastaliga sahip olan bireyler tam bir saglik halinde bulunmadiklar1 i¢in
saglik durumunun dogal afetlerden ve c¢evresel bir¢ok etmenden etkilenebilecegini
diistinmesi kaygilarin (hastaligin ilerlemesi, komplikasyon korkusu, advers olaylar vb.)
artmasmma neden olur. (Nifio De Guzman Quispe vd., 2021). Hastalklara karsi
savunmasizlik algisi, insanlarin tiksinti duyarlhiligini (Olatunji vd., 2008), hastaliga kars1
tutumlar1 (Ferguson & Daniel, 1995) ve anksiyete duzeyi (Salkovskis vd., 2002) ile
yakindan iligkilidir. Bulasici olmayan hastalik Oykiisii bulanan bireyler toplumun
hastaliklara kars1 duyarli ve hasta olma riskinin yiiksek olduguna inan kesimini
olusturdugunu sdyleyebiliriz. Buna goére, depremden Once kronik hastalik Oykiisii
bulunan katilimcilarin bulunmayan katilimcilara gére daha fazla bulasici hastaliklara
kars1 duyarli olduklar1 soylenebilir. Depremden sonra kronik hastalik dykiisii bulunan
katilimcilarin - bulunmayan katilimcilara gore daha fazla hastalik kapma riski
yiiksekliginden dolay1 duygusal sikinti ¢ektikleri ve hastaliklara karsi savunmasizlik

algilarinin daha ytiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Hastaliklara karsi savunmasizlik algis1 ve hijyen durumu ile yakindan iliskisi
oldugu bulunmustur. Asya’da ¢ok asamali yapilan bir caligmada, SARS’1n risk algisi
incelenmistir. Salgin sirasinda Hong Kong’da SARS’1 on tur 6lgekle incelenmis ve risk
algisinda degisiklikler bulunmustur. Hastaliklara karsi algilanan duyarliligin salgmin
ikinci asamasinda enfeksiyon bulas sayisindaki azalma ile paralel olarak azaldig:
gosterdiler. Ek olarak salgmnin baslangicinda, salgin sirasinda sabit kalan Onleyici
tedbirlerin sayisinda artig tespit ettiler (Lau, 2003). Norveg¢’te yapilan bir ¢alismada ise
katilimeilarin ¢ogu grip salgmin 6nemli bir saglik sorunu olarak gdrdiiglinii bulmustur.
Ankete katilanlarm %80°1 kisisel hijyen konusunda ¢ok dikkatli olduklarini, %11°1 evde
kaldiklarin1 ve bagkalariyla temastan olabildigince kaginmaya c¢alistiklarini bildirilmistir
(Kristiansen vd., 2007). Londra’da yapilan bir ¢alisma ise, ankete katilanlarin %71 inin
ontimiizdeki on y1l i¢inde biiyiik salginlar ve hastaliklar bekledigini talep edilmesi halinde
ellerini giinde bes defadan fazla yikayabileceklerini bildirmislerdir (Stein, 1975). Buna
gore literatir de yapilan bu ¢alismalar hastaliklara karsi savunmasizlik algisi ile hijyen
durumu ile yakindan bir iliskisi oldugunu ve kisilerin kétii hijyen aligkanliklarini birakip
iyi hijyen aligkanliklar1 benimsemeye meyilli olduklarini, temiz hijyen ortamlari
olusturmaya ¢alistiklarini sdyleyebiliriz. Ayrica depremden dnceki hijyen durumu az olan
katilimcilarin hijyen durumu ¢ok olan katilimcilara goére daha fazla bulasici hastaliklara
kars1 duyarh olduklari, depremden sonraki hijyen durumu az olan katilimeilarin hijyen
durumu cok olan katilimcilara gore daha fazla bulasici hastaliklara karsi duyarli
olduklarini diistinmekteyiz.

Hastaliklara kars1 kendi koruyabilme diizeyi ve inancin hastaliklara karsi
savunmasizlik algi diizeyine etkisine baktigimizda bireylerin din, yasadiklar1 toplum ve
aligkanliklar ile yakindan bir iliski i¢inde oldugunu sdyleyebiliriz. Din, sosyal bir
fenomendir. Toplumu bir masaya benzetecek olursak masanin bir ayaginin din oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Endonezya’da dini inanglarin saglik kosullarinin nedenini kotii
ruhlara atfettigini ve tanri tarafindan cezalandirildiklarina inanilmaktadir (Laila vd.,
2018; Minas & Diatri, 2008). Benzer sekilde iilkemizde de bu gibi benzer batil inanglara
inanilmakta ve hastaliklara kars1 negatif bir algi olusturulmaktadir. Bir baska caligmada
dini kimlik ve inanlarin yagamlarinda olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (Rai vd.,
2020). Din sayesinde insanlarin kendilerini koruma iggiidiisiinii tetiklemesi, Allah’in
kendilerine verdigi bedeni korumakla yiikiimlii olduklarina inanmaktadirlar. Depremin
ise Allah’tan geldigini kendileri i¢in bir sinav oldugunu, derdi génderinin bir ¢ikis yolu

ve hayirli bir seyleri onlara gondereceklerine inanmaktadirlar. Buna gore, hastaliklara
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karst kendini koruyamayan katilimcilarin hastaliklara karst kendini koruyabilen
katilimcilarin gore daha fazla bulasici hastaliklara karsi duyarli olduklari, hastaliga
yakalanma riski yiiksekliginden dolay1 duygusal sikinti gektikleri ve hastaliklara karsi

savunmasizlik algilarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Deprem bolgesinde yasayan eriskin bireylerin hastaliklara kars1 savunmasizlik algilarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

Deprem bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin saglik ve savunmasizlik
algilar1 lizerine 6nemli bulgular sunmaktadir. Arastirmanin katilimcilari
genellikle geng, erkek ve egitim diizeyi lisans alt1 seviyesindedir.
Arastirmaya katilanlarin tanitic1 6zellikleri ve savunmasizlik algi diizeyi,
yas, medeni durum, cinsiyet, BKI, ve sigara kullanma durumlar
degiskenlerine gore arasinda bir iligki saptanmamustir.

Gelir-gider dengesindeki degisimler, depremin ekonomik etkilerini
yansitmakta olup, katilimcilarin birgogunun gelirinde biiylik oranda
azalma oldugu gézlemlenmistir.

Deprem Oncesi ve sonrasi saglik durumlar1 arasindaki farklar dikkat
cekicidir. Kronik hastalik 6ykiisii bulunan katilimc1 sayisinda belirgin bir
artis gozlenirken, hijyen aligkanliklarinda ve hastalik algisinda olumsuz
yonde bir degisim yasandigi belirlenmistir.

Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Olgegi sonuglarina gore katilimeilarin
almis oldugu puanlara bakildiginda orta diizeyde hastaliklara karsi
savunmasizlik algisi, enfeksiyon hastaliklarma kars1t hassasiyet ve
mikroorganizmalardan kaginabildikleri bulunmustur.

Bu sonuglar, deprem etkisinin sadece fiziksel altyapiya degil, ayni
zamanda bireylerin saglik ve psikolojik durumlarma da ciddi etkileri
oldugunu gostermektedir. Saglk hizmetleri ve toplum destek
mekanizmalarmin bu etkileri hafifletme konusunda o6nemli bir rol

oynayabilecegi vurgulanmalidir.
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6.2. Oneriler

Bu calisma konusuyla ilgili caligmaya literatiir taramalarinda rastlanmadi. Bu
calismaya sadece Adiyaman ve Gaziantep deprem bdlgesinde yasayan depremzedeler
dahil edildi. Bu ¢alismanin depremden etkilenen Diyarbakir, Sanlrfa, Adana Osmaniye,

Hatay, Kilis, Malatya ve Elaz1g illerde yapilmasi da onerilir.

Kahramanmaras merkez {istii olan 6 Subat 2023’de meydana gelen depremden
etkilenen depremzedelerle yapilan bu ¢alismanin, deprem bdlgesinde yasayan bireylerin
hastaliklara kars1 savunmasizlik algisinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve literatiire

saglayacagi katki agisindan Onerilir.

Halkin hastaliklara kars1 savunmasizlik algisin1 belirlenip halk sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi deprem Oncesi sirasi ve sonrasinda dnlem
almmasi, afetlerin yonetimi konusunda hem halka hem saglik c¢alisanlarmna egitim
planlamasinin yapilmasi 6nerilir. Deprem gib1 yikic etkisi olan dogal afetlere yonelik

gerekli tedbir ve onlemlerin 6nceden planlanmasi 6nerilir.

6.3. Smirhhklar

Bu calisma Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri merkez {issii olan ve
beraberinde Gaziantep, Diyarbakir, Sanlurfa, Adana Osmaniye, Adiyaman, Hatay, Kilis,
Malatya ve Elazig sehirlerini etkileyen 6 Subat 2023 ‘de 7.7 siddetinde meydana gelen
depremden sadece Adiyaman ve Gaziantep illerinde yasayan depremzedeler ile
yapilmistir. Bu aragtirma siirecinde elde edilen veriler depremden sonraki zaman dilimine
0zgl olup iki merkezde yapilmistir ve arastirmaya katilma kriterlerini saglayan ve

arastirmaya katilan 6rneklem ile smirhdir.
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Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu
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EK 3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katihmer;

Sizi “Deprem Bolgesinde Yasayan Eriskin Bireylerin Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Algisinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmanin amaci deprem bolgesinde
yasayan erigkin bireylerin hastaliklara karsi savunmasizlik algilarimin belirlenmesidir. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz igin de tarafiniza herhangi bir icret
o6denmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz tamamen goniillii olmaniza baglidir. Dilerseniz bu ¢alismaya hig
katilmayabilirsiniz. Dilerseniz de bu g¢alismaya katilmaya goniillii olduktan sonra calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma hakkinda ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir. Liitfen formu
dikkatli bir sekilde okuyarak karar veriniz. Calismaya katilmaya goniillii olmaniz durumunda aragtirmacinin size
soracag@i sorular1 yanitlamaniz gerekmektedir. Arastirmaci size ait bazi tanitici bilgilerinizi (yas, cinsiyet, kronik
hastaliklarinizin bulunma durumu vb.) belirlemeye yonelik bazi sorular soracaktir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olmaniz durumunda tanitic1 dzellikler ve hastaliklara kars1 savunmasizlik algisi dlgegini doldurmaniz
gerekmektedir. Onceden goniillii olsaniz bile bu asamada da dilerseniz arastirmacmin soracagi sorulari
yanitlamama ve aragtirmadan ayrilma hakkmna sahipsiniz. Arastirmacinin size soracagi sorular1 yanitlamaniz
durumunda sizden alman tiim bilgiler gizli tutulacak bagka bir amagla ve baska bir arastirmada
kullanilmayacaktir. Verdiginiz yanitlar iiglincii kisler ile paylasilmayacak, size ait bilgiler hicbir yerde
aciklanmayacaktir. Bu ¢aligma kapsaminda size sorulacak sorulari yanitlamaniz ortalama 5-10 dakika strecektir.
Sizden aldigimiz yanitlar bir istatistik programina yiiklenecek, analizleri yapilacak, yorumlanacak ve bir
arastirma raporu hazirlanacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bilimsel kongre sempozyum gibi bilimsel
toplantilarda konusulup tartigilabilecektir. Ayrica bu bilimsel ¢calismadan elde edilen sonuglarin bagka insanlara
da yararli olabilmesi i¢in calisma raporu ulusal veya uluslar arasi dergilerde yayinlanacaktir. Arastirmaya
katilmaya goniillii iseniz liitfen formun belirtilen yerine telefon numaranizi yazip imzalayarak arastirmaciya
veriniz. Arastirmaya katilmaya goniilllii olmamaniz durumunda formlari imzalamadan arastirmaciya iade ediniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA

YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 Yapan Sorumlu Arastirmacinin; Aciklamalar Yapan Diger
Adi soyadi: Nermin OLGUN Arastirmacinin:
Telefon: Adi soyadi: Kiibra CETINDAS
imza: Telefon:

imza:
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EK 4. Hastahklara Karsi Savunmasizik Algis1 Olgegi Kullanim izni
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EK 5. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Saym Katilimer;

Bu c¢alismanm amaci deprem bdlgesinde yasayan erigkin bireylerin hastaliklara karsi
savunmasizlik algilarinin belirlenmesidir. Calismaya katilmak goniillii olmaniz esasina
baglidir, dilerseniz bu arastirmaya hi¢ katilmayabilirsiniz. Calismaya katilmaya goniillii
olsaniz bile dilediginiz bir anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmaya
gonillii degil iseniz litfen formu arastirmaciya iade ediniz. Arastirmaya katilmaya
gonalld iseniz litfen formun Gzerindeki bilgileri doldurunuz. Formun tzerinde bulunan
kisisel bilgileriniz gizli tutulacak isim belirtilerek hicbir yerde agiklanmayacaktir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olmaniz durumunda tanitict 6zellikler ve hastaliklara
kars1 savunmasizlik algis1 Olgegini doldurmaniz gerekmektedir.  Arastirmamiza
vereceginiz destek i¢in tesekkiir ederiz:

Boliim I: Tanitici Ozellikler Formu

1. Dogum tarihinizi belirtiniz. (...../...../............... )(gtin/ay/y1l)
2. Egitim diizeyiniz?
a) Lisans ve tsti b) Lise ve alt1
3. Boyunuz...........oooii (cm ) (Liitfen belirtiniz)
4. Vicutagirhgmiz.................oooviiiiiiinnn (kg) (Liitfen belirtiniz)
5. CINSIYEtINIZ. ..ooveeiii e eeaeans
6. Sigara kullanma durumunuz nedir? ( .............. Kag adet Litfen belirtiniz)
a) Evet b) Hayir
7. Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
8. Depremden 6nce herhangi bir kronik hastaliginiz var n?
a) Evet b) Hayir

9. 8. Soruya cevabimiz evet ise belirtiniz....................ooooiinl
10. Depremden sonra herhangi bir kronik hastaliga yonelik tani aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
11. 10. Soruya cevabiniz evet ise belirtiniz.................c.oooevveiin...
12. Depremden dnceki gelir dlizeyinizi belirtiniz.
a) Gelir giderdenaz b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
13. Depremden sonraki gelir duzeyinizi belirtiniz.

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
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14. Depremden onceki hijyen (perine, el-viicut, yara vb. bakimi) ihtiyaglarinizi ne
kadar karsilayabiliyorsunuz?
a) Az b) Orta c) Cok
15. Depremden sonraki hijyen (perine, el-viicut, yara vb. bakimi) ihtiyaglarinizi ne

kadar karsilayabiliyorsunuz?

a) Az b) Orta c) Cok
16. Hastaliklara kars1 kendinizi koruyabildiginizi diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

17. Su an kiminle yasiyorsunuz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Yalniz
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EK 6. Hastahklara Karsi Savunmasizhk Olcegi

Hastaliklara Kars1 Savunmasizlik Algis1 Olcek Formu

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
1. Insanlarin hapsirirken agizlarini 1 213/4(5|6 7
kapatmamasi1 beni gergekten rahatsiz
ediyor.
2.Eger bir hastalik 'etrafta dolasiyorsa’ 1 2|13]4|5|6 7
hastalanirim.
3.Bir arkadasimla bir su sisesi paylasirken 1 2|13]4|5|6 7
rahatim. (R)
4.Baskasmin ¢ignedigi bir kalemle yazmak 1 213|456 7
istemem.
5. Gegmis deneyimlerim, arkadaglarim 1 2|13]4|5|6 7
hasta olsa bile hastalanmamin miimkiin
olmadigina inanmami sagliyor. (R)
6. Bulasici hastaliklara yatkmlik 6ykiim 1 213/4(5|6 7
var.
7. Birisinin elini siktiktan hemen sonra 1 2|13|4|5|6 7
ellerimi yikamayi tercih ederim.
8. Genel olarak, soguk alginligi, grip ve 1 213/4|5|6 7
diger bulasici hastaliklara kars1 ¢ok
hassasim.
9. Kullanilmis kiyafetler giymekten 1 213/4|5|6 7
hoslanmam ¢linkii eskiden giyen kisinin
neye benzedigini bilmiyorsunuz.
10. Etrafimdaki insanlardan bulasic1 bir 1 213|4|5|6 7
hastaliga yakalama olasiligim daha
yuksektir.
11. Paraya dokunduktan sonra ellerim 1 213|456 7
Kirlenmiyor. (R)
12. Etrafta olsa bile soguk algmligi, grip 1 2|13|4|5|6 7
veya bagka bir hastalig1 yakalamam pek
olas1 degil. (R)
13. Hasta insanlarin etrafinda olmak beni 1 2|13|4|5|6 7
endiselendirmiyor. (R)
14. Bagisiklik sistemim beni diger 1 213/4(5|6 7
insanlarm hastaliklarindan koruyor. (R)
15. Onceki kullanicidan bir sey yakalama 1 2|13|4|5|6 7
riskim nedeniyle halka agik telefonlar1
kullanmaktan kaginirim.

(R) ters puanlanan soru
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EK 7. intihal Raporu
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EK 8. Kisa Ozgecmis
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