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0z
Amag: Bu ¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi alan bireylerde interlokin-4 (IL-4), interlokin-17(IL-17), interferon

gama (IFN-y) ve beyaz kan hiicre diizeylerinin incelenmesi, bu biyobelirteclerle ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesi amaglanmistur.

Yontemler: Calismaya 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan 01.06.2023 ile 31.01.2024 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5-TR kriterlerine gére TSSB tanisi konulan 18-65 yas aras1 53
hasta, kontrol grubu olarak yas ile cinsiyet acisindan eslestirilmis ve benzer sosyodemografik dzelliklere sahip olan herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan 53 saglikli birey dahil edilmistir.

Katilimcilardan alinan kan 6rneklerinde IL-4, IL-17 ve IFN-y diizeyleri ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemiyle
iretici firmanin protokollerine uygun olarak ticari kitler kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Sunred Biotechnology Company, Cin). WBC
diizeyleri Sysmex XN-1000 marka tam kan sayimi cihaziyla (Sysmex Corporation, Japonya) analiz edilmistir. Tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Klinik Global izlenim Olgegi (CGI), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olcegi (TSSB-K0O), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) uygulanmigtir.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda hemogram parametreleri ile IL-4, IL-17 ve IFN-y diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Ancak TSSB’li bireylerde egitim siiresi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, gelir durumu ve evi
hasar goren yakini bulunma gibi sosyodemografik ézellikler ile klinik 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Sonug: Bu calisma ile deprem sonrasi TSSB’de sosyoekonomik faktdrlerin, yakin ¢cevredeki hasar diizeyinin, eslik eden depresyon ve
anksiyete belirtilerinin iliskileri ortaya konmustur.
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Investigation of the Relationship Between Interleukin-4, Interleukin-17, Interferon-Gamma,
And white Blood Cell (Wbc) Levels and Sociodemographic Characteristics in Patients with
Posttraumatic Stress Disorder

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the levels of interleukin-4 (IL-4), interleukin-17 (IL-17), interferon-gamma (IFN-y), and
white blood cells (WBC) in individuals diagnosed with post-traumatic stress disorder (PTSD) and to evaluate the relationships
between these biomarkers and sociodemographic as well as clinical characteristics.

Methods: The study included 53 patients aged between 18 and 65 years who were diagnosed with post-traumatic stress disorder
(PTSD) according to DSM-5-TR criteria and who applied to the Psychiatry Outpatient Clinic of Dicle University Faculty of Medicine
between June 1, 2023 and January 31, 2024, after the February 6, 2023 Kahramanmaras-centered earthquakes. The control group
comprised 53 healthy individuals with no history of psychiatric illness, matched to the patient group by age and sex and with
comparable sociodemographic characteristics. Serum levels of IL-4, IL-17, and IFN-y were measured using the ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) method with commercial kits according to the manufacturer’s protocols (Sunred Biological Technology Co.,
Ltd., China). WBC levels were analyzed using a Sysmex XN-1000 automated hematology analyzer (Sysmex Corporation, Japan). All
participants were assessed using a sociodemographic data form, the Clinical Global Impression Scale (CGI), the Posttraumatic Stress
Disorder Short Scale (PTSD-SS), the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), and the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D).

Results: No statistically significant differences were found between the patient and control groups in terms of hemogram parameters
and IL-4, IL-17, and IFN-y levels. However, statistically significant differences were found in sociodemographic characteristics such as
educational level, marital status, having children, employment status, income level, and having relatives whose homes were damaged,
as well as in clinical scale scores among individuals with PTSD.

Conclusion: This study demonstrated the associations between socioeconomic factors, the degree of environmental damage, and
accompanying depressive and anxiety symptoms in post-earthquake PTSD.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; Interleukin-4; Interleukin-17; Interferon-gamma; Sociodemographic characteristics.

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi sonra TSSB yayginhg %43 bulunmustur3. Ayni

travmatik olaylara maruz kalma sonrasinda
gelisen cesitli semptom  kiimeleri ile
karakterize, bireyin islevselliginde bozulmaya
yol acan ve tibbi, sosyal ve ekonomik a¢idan
onemli sorunlara neden olan bir ruhsal
bozukluktur. TSSB’de yeniden yasantilama,
kagcinma, asir1 uyarilma ve bilissel alanda
olumsuz degisimler ile giden semptomlar
gorilebilmektedir?.

Farkl iilkelerde yapilmis olan epidemiyolojik
calismalara gore genel toplumda travmatik bir
olay yasama yayginhgi %64-90 arasinda
degisirken, yasam boyu TSSB yayginhg %1,4-
11.2 arasinda bildirilmistir2.Turkiye’de TSSB
epidemiyolojisine  iliskin  smirh  sayida
arastirma mevcut olup yapilan calismalarin
biiyiik kismi deprem deneyimleri ile ilgilidir.
Ornegin 1999 Marmara depremine maruz kalan
1000 kisilik bir calismada depremden 8 ay

travmatik olaya maruz kalan 910 kisilik bir
calismada ise depremden 3,5 yil sonra TSSB
yayginligi %25 bulunmustur4.

6 Subat 2023 depremleri sonrasinda Turkiye'de
yuritiilen izlem calismalarinda
depremzedelerde TSSB yayginliginin oldukca
yliksek oldugu gosterilmistir. Adiyaman’da
yapilan 1 yillik prospektif takip ¢alismasinda
TSSB orani ilk ayda %44,8, 6. ayda %30,4 ve 12.
ayda %19,6 olarak bulunmusturs.
Kahramanmaras depremi sonrast 1. yilda
yapilan bir diger ¢calismada ise depremzedelerin
yaklasik ticte birinde klinik diizeyde TSSB

belirtileri saptanmis, farkli o6rneklemlerde
oranlarin  %?29-54  araliginda  degistigi
bildirilmistir. Bu bulgular birlikte

degerlendirildiginde, deprem sonrasi erken
donemde neredeyse her iki kisiden birinde
TSSB belirtileri gortliirken, belirtiler zamanla
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azalsa da bir yi1l sonunda dahi depremzedelerin
yaklasik 20-30’'unda TSSB'nin devam ettig
anlasilmaktadire.

TSSB gelisiminde genetik yatkinlhk, kisilik
ozellikleri, islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemleri, sosyal destek diizeyi, cocukluk ¢agi
olumsuz yasam olaylari, kadin cinsiyet, diisiik
egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey,
bekar, dul veya bosanmis olmak, kiside ve ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisi, alkol ve madde
kotiiye kullanim oOykiisii gibi bir¢ok faktor rol
oynamaktadir?.

Deprem sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisme riski, yalnizca olayin siddetiyle
degil bireyin maruz kaldig1 kayip ve tehdit
diizeyiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle birinci
derece yakinin kaybi, kisinin temel gilivenlik
algisin1 zedeleyerek yogun yas tepkileri ve
travmatik yeniden yasantilama belirtilerini
artirir. Benzer sekilde evin veya yasam alaninin
yikilmasi; barinma giivencesinin kaybi, stirekli
yer degistirme ve belirsizlik nedeniyle kronik
tehdit algisin1  siirdiirerek  kaginma ve
hiperarousal belirtilerini gii¢lendirir. Enkaz
altinda kalma, fiziksel yaralanma veya oOliim
tehdidini dogrudan deneyimleme ise travmanin
“yasami tehdit eden” niteligini
belirginlestirerek intruzif anilar ve kabuslarin
ortaya ¢ikma olasiligini ytkseltir. Bu faktorlere
ek olarak uzun siireli kurtarilmay1 bekleme,
yakinlarinin akibetini bilememe ve kurtarma
surecine taniklik etme gibi deneyimler de
travmanin bilissel islenmesini zorlastirarak
TSSB gelisme olasiligini  belirgin bicimde
artirmaktadir.

TSSB ile bagisiklik sistemi arasinda iligki
bulunmus olup, C-reaktif protein (CRP), tlimor
nekroz faktoru-alfa (TNF-a), interferon-gama
(IFN-y), interlokin-1f (IL-1p), interlokin-2 (IL-
2), interlokin-6 (IL-6), gibi pro-inflamatuar
sitokinlerde artis goriilmiistiir. Ancak TSSB'de
inflamatuar belirtegler ile ilgili bulgularin
tutarli olmadig1 gézlenmis, IL-6, TNF- a ve CRP
diizeylerinin benzer veya disik olduguy,
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interlokin-4 (IL-4) ve interlokin-10 (IL-10) gibi
anti-inflamatuar sitokinlerin yiliksek oldugu
gozlenmistir8-11 TSSB’li hastalarda monosit,
notrofil ve dogal dldiirtiicii hiicrelerin miktar ve
oranlart farklilik gostermektedir'2.TSSB’de T
lenfosit aktivasyonunda artis goriiliirken, dogal
T hiicre sayisinda azalma, hafiza T hiicre
sayisinda artis ve CD4/CD8 oraninda azalma
gorilmiistiir. B lenfosit sayis1 TSSB olan ve
olmayan hastalar arasinda farklihk
gostermemektedirls.

Calismamiz 6 Subat 2023 Kahramanmaras
merkezli depremlerin ardindan TSSB tanisi alan
bireylerde IL-4, IL-17, IFN-y ve hematolojik
parametrelerin (beyaz kan hiicresi, eozinofil,
noétrofil ve monosit) diizeylerini inceleyerek bu
biyobelirte¢lerin TSSB ile olan iliskisini,
sosyodemografik  degiskenler ve  Kklinik
ozelliklerin hastalik gelisimindeki roliintii analiz

etmeyi  amaclamaktadir. Bu g¢alismanin
TSSB’nin etyopatogenezine dair bilgi birikimine
katki saglayarak erken tami ve tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesine 151k tutmasi
hedeflenmektedir.

YONTEMLER
Etik Onay

Arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu (17.05.2023/145 tarihi ve sayil1) onay1
alinarak, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiritilmistir. Tim katihmclardan
yazili aydinlatilmis onam alinmistir.

Calisma Grubu

Katilimcilar, 06.02.2023 tarihinde meydana
gelen Kahramanmaras merkezli depremleri
yasayan ve 01.06.2023 tarihi ile 31.01.2024
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri poliklinigine
basvuran 18-65 yaslar1 arasinda DSM-5-TR
oOlctitlerine gore TSSB tanisi almis 53 hasta ile
kontrol grubu olarak, hasta grubu ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis ve benzer
sosyodemografik  ozelliklere sahip olan,
psikiyatrik degerlendirilmesinde herhangi bir
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patoloji saptanmayan 53 saglikhh birey
arasindan rastgele secilmistir. Komorbid
psikiyatrik  hastalik, herhangi bir aktif

enfeksiyon, siddetli sistemik hastalik, herhangi
bir immiinolojik hastalik, kronik ila¢ kullanimi,
epilepsi, alkol ve madde kotiye kullanimi,
siddetli kafa travmasi, mental retardasyon,
psikotrop ila¢ kullanimi dykisii olan bireyler
calismaya alinmamistir.

Sosyodemografik ve Klinik
Degerlendirmeler
Katilimcilarin  sosyodemografik verileri ve

klinik bilgileri Sosyodemografik Veri Formu
araciligi ile alinmistir. Bu formda yas, cinsiyet,
medeni durum, cocuk sahibi olma, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara
kullanimi, alkol ve madde kullanimi, ailede
psikiyatrik hastalik oOykiisii, sosyal destek
durumu, deprem yasantilama Oykiust, deprem
sirasinda yasanan Kkayiplar sorgulanmistir.
Klinik degerlendirmeler amaciyla Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Klinik Global
Izlenim Olgegi uygulanmistir. Tiim 6lgekler yiiz
yuze gorusmeler yoluyla doldurulmustur.

Biyolojik odrnekleme ve Laboratuvar

Analizleri

Katilimcilarin 6n kol veninden yaklasik 5 ml
vendéz kan almmistir. Orneklerin 2-3 ml’si
hemogram tiipiline aktarilarak ayni giin icinde
Sysmex XN-1000 marka tam kan sayim
cihazinda (Sysmex Corporation, Japonya) analiz
edilmis, kalan kisimlar1 ise 3000 devirde 7
dakika santrifiij edilerek serumlari ayristirilmis
ve analiz edilene kadar -80 2C’de saklanmistir.
Calisma gilinii serum Ornekleri ¢ozdiriilerek IL-
4, IL-17 ve IFN-y diizeyleri, ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay) yontemiyle
lretici firmanin protokollerine uygun olarak
Dicle Universitesi Biyokimya Anabilim Dali
laboratuvarinda ticari kitler kullanilarak

Olctilmiustir (Sunred Biotechnology Company,
Cin).
Veri Toplama Araclari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olcegi
(TSSB-KO):

LeBeau ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
dokuz maddelik Likert tipinde 6z-bildirim
olcegidirl4. Tirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 Evren ve arkadaslarn tarafindan
yapilmistirls, Toplam puan araligi 0-36 olup 24
puan ve lzeri puan TSSB i¢in anlamh kabul
edilmektedir.

Klinik global izlenim 6l¢egi (CGI):

Guy tarafindan gelistirilen, hastaligin siddetini,
tedaviye yaniti1 ve uyumunu degerlendiren, 1-7
aras1 Likert tipi derecelendirme o6lgegidir?e.
Turkce formunun gecerlik ve glvenirligi
gosterilmistirl?.

Hamilton anksiyete degerlendirme o6lcegi
(HAO):

Hamilton tarafindan gelistirilen, toplam 14
maddeden olusan ve puan araligli 0-56 olan
degerlendirme olgegidiri8. Tirkce gecerlik ve
gluvenirlik calismasi Yazici ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir1®.

Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi
(HAM-D)

Hamilton tarafindan 1960’da gelistirilmis olup
17 maddeden olusan ve klinisyenin uyguladigi
depresyon degerlendirme o6lgegidir?0. Tiirkce
gecerlik- glivenirlik calismasi Akdemir ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir21.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21,0 programiyla analiz edilerek,
numerik verilerin ortalamalari;, standart
sapmalari, ortancalar1 ile minimum ve
maksimum degerleri hesaplanmistir. Normal
dagilima uyan veriler independent Samples t-
testi ile; normal dagilima uymayan veriler
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi
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uygulanmistir. Biyobelirtecler ile klinik o6lgek

puanlarinin karsilastirmasinda Pearson
korelasyon testi kullanilmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen toplam 106 kisinin (53
TSSB’li birey ve 53 saghkh kontrol) yas
ortalamasi vaka grubunda 33,3+10,0 iken,
kontrol grubunda 29,8+8,9 olarak bulunmustur.
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Egitim siliresi vaka grubunda 14,2+3,1 yil,
kontrol grubunda 15,7+2,7 yil olup aralarinda
fark vardir (p=0,012). Medeni durum
(p=0,016), c¢ocuk sahibi olmak (p=0,011),
calisma durumu (p=0,007) ve ekonomik durum
(p<0,001) agisindan da anlamh farkhlik
bulunmustur. Yas, boy, kilo, beden Kitle indeksi,
evlilik yasi, cocuk sayisi, dogum yeri, yasadigi
yer, egitim durumu, askerlik ve adli durum
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo I: Vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vaka (n=53) _
Degisken OrtalamatSS / Medyan (Min— Kontrol (n_-53) OrtalamatSS / p
Maks) Medyan (Min—Maks)
Yas 33,3+10,3 /31 (19-61) 29,8+8,9 / 26 (19-50) 0,057
Boy (cm) 166,6£8,4 / 165 (150—185) 166+7,6 / 168 (150—183) 0,932
Kilo (kg) 65,9+12,3 / 65 (46—110) 65,9+14,2 / 63 (45-110) 0,982
Beden kitle indeksi (kg/m2)  |23,7+3,4 / 22,9 (18,4-34,0) 23,8+4,6 / 22,7 (18,1-39,6) 0,907
Evli ise evlilik yas! 25,3%5,7 / 25 (15-40) 25,5+4,6 / 24 (19-37) 0,897
Cocuk sayisi 2,4+1,3/2 (1-6) 3,1+1,3/3 (1-7) 0,209
Egitim siresi (yil) 14,2+3,1/ 14 (5-18) 15,7+2,7 / 17 (5-18) 0,012*
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 39 (%73,6) / 14 (%26,4) 37 (%69,8) / 16 (%30,2) 0,666
Medeni durum (Bvii/Bekar) |56 o049 1y / 27 (950,9) 14 (%26,4) / 39 (%73,6) 0,016*
5
Gocuk var mi? (BvetHayir) ) o441 5/ 31 (0658,5) 10 (%18,9) / 43 (%81,1) 0,011*
Dogum yeri (Kent/Kirsal) 49 (%92,5) / 4 (%7,5) 51 (%96,2) / 2 (%3,8) 0,401
Yagadigi yer (Kent/Kirsal) | 1q 995 5) 4 (947,5) 52 (%98,1) / 1 (%1,9) 0,360
flkokul 2 (%3,8) ilkokul 1 (%1,9)
Ortaokul 2 (%3,8) Ortaokul 1 (%1,9)
Egitim durumu Lise 13 (%24,5) Lise 7 (%13,2) 0.295
Universite 35 (%66,0) Universite 44 (%83,0) ’
Okuryazar degil 1 (%1,9) Okuryazar degil 0 (%0,0)
Caligiyor 32 (%60,4) Caligiyor 29 (%54,1) Galismiyor O
Calismiyor 4 (%7,5) (%0,0)
Caligma durumu Ev hanimi 5 (%9,4) Ogrenci 12 |Ev hanimi 1 (%1,9) 0,007*
(%22,6) Ogrenci 23 (%43,4)
Alt 21 (%39,6) Alt 4 (%7,5)
Ekonomik durum Orta 32 (%60,4) Orta 48 (%90,5) <0.001*
Ust 0 (%0,0) Ust 1 (%1,9) :
Evet 5 (%9,4) Evet 6 (%11,3)
Askerlik yapmis mi? Hayir 1 (%1,9) Hayir 0 (%0,0) 0472
Raporlu 8 (%15,1) Raporlu 9 (%17,0) '
. Evet 0 (%0,0) Evet 0 (%0,0)
?
Adii olaya kanigmis mi? Hayir 53 (%100,0) Hayir 53 (%100,0) 1,000

SS: Standart sapma. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilarin Deprem Yasantilama
Oykiileri
Katilimcilarin ~ %85,8'i deprem sirasinda

Diyarbakir’da bulunmus, %55,7’si evinin hasar

yasantilama degiskenleri ac¢isindan gruplar
arasinda fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo Ill: Vaka ve kontrol grubunda deprem
yasantilama éykulerinin karsilastiriimasi

gordiiglinii belirtmis ve en sik goriilen hasar tipi ~ |Degisken Vaka (n=53) _ [Kontrol (n=53) |p
hafif diizeyde (%71,2) olmustur. Birinci derece |[pepremde tek E‘;‘;ﬁ:r_e o119 Ei‘;itl:f s
yakinlarinda 6liim orami %0,9 ve genis ailede [PasMamydiniz? | g 507) (%84.9)
%12,3’tlir. Katillmcilardan yalnizca %?2,8'i N Evet: 33 |Evet: 26

i . o Eviniz hasar | (%62,3) (%49,1) 0171
belirtmistir. Daha 6nce deprem deneyimi (%37.7) (%50,9)

] %745 ol bu bi leri Hafif: 23 |Hafif: 19
yasayanlarin orani %74,5 olup, bu bireylerin |gyinizin  hasar |%69,7) (%73,1) 0.852
%96,2’si 2023 Subat depreminden daha fazla [duzeyi Orta: 6 (%18,2) |Orta: 5 (%19,2) | ™

. e el e e AGIr: 4 (%12,1) |AgIr: 2 (%7,7)
etkilendigini belirtmistir. v 36 [ever >3
i 0, 0,
Tablo Il: Calismaya katilanlarin deprem yasantilama 5;L|n|n|zvgars;i:2 |(_|2sl7r19) 17 l(ﬂ/;ﬁ"“) 50 |0011*
Oykdulerinin dagihimi (%32,1) (%56,6)
Degisken Sayi (n) % Daha once I(Eoz)gtl 1) 43 E(E[,Z)Zt? 9) 36
< Diyarbakir: 91 [85,8 deprem Havir 10 lHavir 17 0119
Depremde bulundugu yer Diger iller: 15 |14.2 yasadiniz mi? (%?L/8,9) (%\}512’1)
Tek bagina miydi? ﬁ\gr o 14 éﬁ% *p<0,05 anlamii kabul edilmistir.
Evinin hasar gorme durumu ﬁ\;(;tlr - 59 ii'; Klinik Ol¢ek Puanlan
Hafif: 42 [71,2 Klinik Global izlenim, Hamilton Anksiyete ve
Evinin hasar dizeyi Orta: 11 |18,6 . n
Agir: 6 10.2 Hamilton Depresyon ol(;e"k puanlar1 vaka
. Evet: 8|75 grubunda kontrol grubuna gore olduk¢a anlaml
Evi bogaltma durumu Havir 98 925 > L
- ML =2 bulunmustur  (tim  karsilastirmalar icin
. ar: y
Allede vefat Yok: 105 99,1 p<0,001). Bu sonuglar, vaka grubunda hem
Genis ailede vefat ¥2L o 13 gg anksiyete hem de depresyon semptomlarinin
Var = G belirgin diizeyde arttigini gostermektedir.
Yakinlarinda evi hasarli olan Y k a7 44'3 .
EO - 3 2é Tablo IV: Vaka ve kontrol gruplarinin klinik dlgek
Tibbi ve sosyal destek alma H‘;?tl'r, 103 o7 2 puanlarinin karsilastiriimasi
. Evet: 6 15,7 Vaka Kontrol
Sivil kuruluglardan destek ’
§ Hayir: 100 - 94,3 Ortalam | Medy | Ortalam | Medy
.. Evet: 79 174,5 + +
Daha énce deprem yagsama . ’ ax an at an
- Hayir: 27 255 Standar | (Min- | Standar | (Min- |p
Daha 6nce q§prem .ya§ad|ysa subat |Evet:0 0,0 t Sapma| Max) |t Sapma/| Max)
2023 depremi ile etkisi ayni mi? Hayir:79 100.0 Klinik <0.0
gaha onceki deprem ile 2023 subat [ . 3l globalizlenim 3,42+0,7(3 (2- |1,0040,0 101
epreminin etkisi ayni degilse hangisi 2023 subat:76 196 2 slcedi 2 5) 0 01
daha cok etkiledi? subat: ' geq
peisik |9:36£3:3(9 (4 [3.47£3,0(3 (0- <0,0
Vaka ve Kontrol Gruplarinin Deprem d 9 |18 7 |13 | o1
Yasantilama Oykiilerinin Karsilastirilmasi Hamilton Soma |11,7946, |11 (1- |3,5824.1|2 (0- | <00
anksiyetedegerlen | . DU D
: PR tik 16 |25) 9 |17 01
Evinde hasar bulunan yakini olanlarin orani |dirme dlgegi —
- < 1
vaka grubunda %67,9 iken kontrol grubunda Topla 21'(1;18' ‘Zé)(e' 6'51016'3 ‘2‘6()0' o
. . . m
%43,4 olup bu fark istatistiksel olarak —
‘o amiiton
anlamlidir (p=0,011). Diger deprem |gepresyon 25,2545, (2147_ 18,2642, (1177 <0,0
(I:.Iegc-.ir_lendlrme 54 43) 00 24) 01
olcegi
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p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hemogram Sonugclari

Vaka ile kontrol gruplarinin hemogram
sonuglarinin  karsilastirilmas1  tablo  5’de
verilmistir. Vaka ile kontrol gruplarinin
hemogram parametrelerinden beyaz kan

hiicresi, monosit, eozinofil ve noétrofil degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo V: Vaka ve kontrol gruplarinin hemogram
sonuglarinin karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
+ +
Ortalamaz Medyan Ortalamazt Medyan
Standart (Min-Max) Standart (Min-Max)
Sapma Sapma P
Beyaz kan
) 7,6(4,0- 7,9(3,9-
hiicresi 7,9+2,0 7,8+1,9 0.805
14,5) 10,9)
(x10%/uL)
Monosit 0,52(0,01- 0,54(0,29-
0,54+0,18 0,55+0,15 0.621
(x10%/uL) 1,07) 0,89)
Eozinofil 0,13(0,02- 0,13(0,01-
0,18+0,15 0,15+0,10 0.318
(x10%/uL) 0,85) 0,14)
Notrofil 4,31(2,08- 4,72(1,73-
4,6+1,5 4,7+1,5 0,948
(x10%/uL) 9,64) 7,64)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
inflamatuar Belirte¢ Sonuglar:

Vaka ve kontrol gruplarinin inflamatuar belirte¢
sonuclarinin  karsilastirilmas1 tablo 6’da
gosterilmistir. Vaka ve kontrol gruplarinin IL-4,
IL-17 ve IFN-y dizeyleri arasinda istatistiksel
fark bulunmamaktadir.

Tablo VI: Vaka ve kontrol gruplarinin inflamatuar
belirte¢ sonuglarinin karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
Par;’;\mLetre Ortalamaz Ortalamaz | Medya
(pg/mL) Standart Medyan Standart n
Sapma | (Min-Max) Sapma (Min- p
Max)
interlokin- | 460,3+268, [412,6 530,6+300, [504.9 | .,
4(pg/mL) 1 (114,1- 2 (135,7-
1103,0) 1065,3)
interlokin- | 448,8+264, |411,3 3965 |0,86
17(pg/mL) 8 (136,2- 447,5+262,4 |(81,7- 0
907,5) 891,3)
interferon
255,1+152, 2711 | 0,56
gama(ng/L 4 2;§é11(76'0 299,7+210,8|(22,7- | 3
) -568,1) 784,5)

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Ote yandan vaka grubunda, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kisa Olgegi, Klinik Global
Izlenim Olgegi, Hamilton  Anksiyete
Degerlendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgekleri ile interlokin-4,
interlokin-17 ve interferon-y diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli
bir korelasyon saptanmamistir.

TARTISMA

Bu calismada 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremleri sonrasi TSSB tanisi olan bireyler ile
saglikli kontroller arasinda inflamatuar ve
hematolojik belirtegler ile sosyodemografik ve
klinik degiskenler karsilastirilmistir.
Bulgularimizda TSSB’li bireyler ile kontrol
grubu arasinda egitim siiresi, medeni durum,
cocuk sahibi olma, c¢alisma durumu ve
ekonomik durum agisindan farkhliklar oldugu
gorulmustiir.

Vaka grubunda egitim stiresi kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Literatiirde
TSSB ile egitim diizeyi arasindaki iliskiye dair
calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Trafik kazasi sonras1 TSSB gelisen bireyler ile
yapilan bir ¢alismada, yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilerde TSSB gelisme riskinin daha
yliksek oldugu belirtilmistir. Bu durum egitim
diizeyi arttikca bireylerin travmanin olasi
etkilerinden daha fazla etkilenebilecegi,
travmanin olast sonuglarini bilen travma
kurbanlarinin kisisel hedefleri konusunda
endiseli olmasi, gelecekteki belirsizliklerin
ylksek olmasi ile aciklanabilir?2. Diger taraftan
deprem yasayan bireyler iizerinde yapilan
meta-analizlerin incelendigi bir c¢alismada
diisiik egitim diizeyinin TSSB icin risk faktori
oldugu goriilmektedir23.

Calismamizda evli bireylerin sayis1 vaka
grubunda kontrol grubundan daha fazla
bulunmustur. Literatiirde medeni durum ile
TSSB arasindaki iliskiyle ilgili farkli sonuclar
bulunmaktadir. i¢ go¢ nedeni ile yerinden edilen
bireylerde bosanmis veya dul olanlarda evli
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veya bekar olanlara gore TSSB gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir24. Yerinden
edilme nedeni ile go¢ edenlerde medeni durum
TSSB gelisiminde o6ngoriici bir faktor olarak
gorilmis, dul olan bireylerde TSSB riski daha
yiksek bulunmustur. Bu durum bir partnere
sahip olmamanin sosyal destek eksikligine,
cocuklarin bakim yiikiiniin artmasina ve
gelecek hakkinda endiselerin artmasina yol
acmasi ile agiklanmaktadir?s. Katilimcilardan
yalnizca %2,8’i yeterli tibbi ve sosyal destek
aldigin1 belirtmistir. Calismamizda kamusal
alanlarda kalan veya sivil kuruluslardan destek
alan kisi sayisinin disiik oldugu goriilmistiir.
Bu durumun, bireylerin ¢ogunlukla yakinlarinin
yaninda kalmalar1 ve bu yolla sosyal destek
saglamalari ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir.

Vaka grubunda c¢ocuk sahibi olanlarin sayisi
kontrol grubundan daha fazla bulunmustur.
Ukrayna’daki silahli ¢atisma magduru siviller
lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi
olmanin daha siddetli TSSB riski ile iliskili
oldugu bildirilmistir2eé.

Issizlik ile TSSB arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar olsa da, bizim ¢alismamizda
vaka grubunda c¢alisan kisi sayis1 kontrol
grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Calismalarda issiz Kkisilerin zihinsel sikinti
cekme olasiliginin daha fazla oldugu ve zorunlu
goc edenler arasinda issiz olanlarda TSSB
gelisiminin daha yuksek oldugu
gorulmustiir27.28.Calismamizda vaka grubunda
alt gelir dilizeyine sahip kisi (¢alismamizin
yapildig1 donemdeki asgari ticretten daha dustik
gelire sahip olan) sayisi daha fazla bulunmustur.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler
travmaya maruziyet acgisindan daha yiiksek risk
altindadir ve tibbi olanaklara erisim sanslari
daha azdir. Bu durum diusik gelir dizeyine
sahip tilkelerde TSSB oranlarinin daha yiiksek
olmasina neden olur?°.

Arastirmalarda deprem afetinden kurtulanlar
arasinda olmiis veya kayip aile tyeleri

olanlarda, yerinden edilenlerde, 6liimden
donme deneyimi olanlarda travmatik olaya
daha siddetli maruz kalindig1 ve TSSB gelisimi
ile iliskili oldugu goriilmustiir30. Birinci derece
yakinlarin kaybeden travma magdurlarinda
travmatik olayin daha siddetli yasandigi ve
kay1p miktar1 ile TSSB riskinin baglantili oldugu
gozlenmistir3l. Calismamizda evinde hasar
bulunan yakini olanlarin orani1 vaka grubunda
%67,9 iken kontrol grubunda %43,4 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir (p=0,011). Bu bulgu yakin
cevredeki hasarin travmatik etkiyi
gliclendirdigini desteklemektedir.

Calismamizda Kklinik global izlenim 6lgegi,
Hamilton anksiyete degerlendirme olcegi ve
Hamilton depresyon degerlendirme Olgegi
puanlar1 vaka grubunda kontrol grubuna gore
olduk¢a anlamli oldugu goériilmektedir (tim
karsilastirmalar igin p<0,001). Literatiirde
savas magdurlarini inceleyen bir meta-analizde
TSSB %26.51, major depresyon %23,31, TSSB
ve major depresyon komorbitesi %55,26
yayginlik gostermistir32. Cinsel saldiriya maruz
kalan kadinlarda TSSB ve depresyon
oranlarinin yiiksek oldugu, bu etkilerde 1rk,
igsizlik, fiziksel yaralanma, saldirinin siddeti,
sosyal destek diizeyi ve basa ¢ikma becerileri
gibi faktorlerin etkili oldugu gézlenmistir33. Bu
sonugclar, vaka grubunda hem anksiyete hem de
depresif belirtilerin belirgin diizeyde arttigini
gostermektedir. Depresyon ve anksiyetenin
TSSB’nin gidisatin1 agirlastirdign ve tedavi
stiresini uzattig1 bilinmektedir. Bu nedenle afet
sonrasl ruhsal tarama programlarinda yalnizca
TSSB degil, eslik eden psikopatolojilerin de
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Bizim arastirmamizda vaka ile kontrol gruplari
arasinda  hemogram  parametreleri ve
inflamatuar belirtecler (IL-4, IL-17, IFN-y)
acisindan istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir. TSSB’li hastalarda dogustan
bagisiklik hiicreleri olan monosit, notrofil ve
dogal dldiiriicti hiicrelerinin miktari ve oranlari
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farklihlk gostermektedirl2.TSSB’li bireylerde
interlokin-18 (IL-1 f), interlokin-6 (IL-6),
timor nekroz faktori-a (TNF-a) ve C-reaktif
protein (CRP) gibi proinflamatuar belirteclerin
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmis, ancak
belirteclere iliskin bulgularin tutarli olmadigi
gozlenmistir. TSSB’li bireylerde IL-6, TNF- a ve
CRP diizeylerinin benzer veya diisiik olduguda
bildirilmistir8°.  Ayrica  TSSB’li  bireyler
interlokin-4 (IL-4) ve interlokin-10 (IL-10) gibi
anti-inflamatuar sitokin dizeylerinin yiiksek
oldugu calismalar mevcutturl®, Cok sayidaki
epidemiyolojik ¢alismada TSSB’de kanda
proinflamatuar sitokinlerin ve beyaz kan hiicre
sayisinin arttigl gorilmistiir. Ancak TSSB’de
bagisiklik biyobelirteclerindeki degisikler tiim
calismalarda tutarli olmamistir. Bu durum
calismalarda kullanilan immiinolojik test
yontemleri ve kan orneklerinin farkli olmasi,
karsilastirilan gruplar, cinsiyet farki vb.
faktorlerin ~ farkli  olmasi  nedeni ile
calismalardaki heterojeniteye bagl olabilir3#.

Calismamizin Guglii ve Zayif Yonleri

Calismamizin giiclii yonlerinden biri vaka ve
kontrol gruplarinin sayisal olarak esit, yas ve
cinsiyet acisindan homojen secilmis olmasidir.
Ayrica psikiyatrik veya kronik hastalik oykiist
olan bireyler dislanarak inflamatuar
parametreleri etkileyebilecek faktorler en aza
indirilmeye  cahsilmistir.  Ote  yandan
calismamizdaki bazi simirliliklar mevcuttur.
Orneklem biiyiikliigii nispeten kiigiik kalmus,
katilimcilarin uzun donem takipleri
yapilamadigl i¢in TSSB’nin zaman icindeki
degisimi ve biyobelirteclerdeki olas1 degisimler
degerlendirilememistir.

SONUC

Calismamiz deprem sonrasl TSSB‘de
sosyoekonomik faktorlerin, yakin c¢evredeki
hasar diizeyinin, eslik eden depresyon ve

anksiyete belirtilerinin iligkilerini ortaya
koymustur. Hemogram parametreleri ve
inflamatuar  belirtegler  agisindan  fark
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saptanmamis olmakla birlikte, literatiirdeki
bulgularin c¢eliskili oldugu goériilmiis, daha ileri
calismalarin biyolojik mekanizmalari
aydinlatacagi beklenmektedir. TSSB
gelisiminde immiinolojik belirtecler
sosyodemografik degiskenler ile birlikte ele
alindiginda anlam  kazanmaktadir. Risk
faktorlerinin erken tanimlanmasi ve sosyal
destegin giiclendirilmesi TSSB gelisimini
onlemede katki saglayacaktir.
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