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AMAC: Golciik Sirinkdy Cadirkentinde yasayan 15 yas iistii kisilerde 17 Agustos Depreminden
2 ay sonrasinda  Posttravmatik Stres Bozuklugu, Geg¢irilmis Akut Stres Bozuklugu tanisinin
yayginliginin saptanmasi, taniyla baglantili bazi 6zelliklerin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Depremden 2 ay sonra, alanda yasayan 15 yas iistii 526 kisiden olusan gruptan
365’ine ( %69.4) ulasilarak goriistilmiistiir. Sosyodemografik 6zellikleri, depremden etkilenme ile
ilgili baz1 bilgileri, DSM-IV dlciitlerine gore ASB ve PTSB tanilarini arastiran sorular iceren
anket araciligiyla toplanan veriler SPSS 8.0 bilgisayar istatistik programiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR: Goriisiilen kisilerin % 35.9’u tan1 almistir. Bu grubun iginde %4.4 olan iyilesmis
ASB de vardir. DSM-IV dlciitlerine gore ilk ay i¢inde goriisiildiigiinde sadece nonspesifik uyum
bozuklugu tanisi alabilecek olan % 12.9’luk bir grubun simdi PTSB tanis1 aliyor oldugu dikkat
cekicidir. Esikalti durumlar da ele alindiginda toplulugun % 86’sinin olaydan belirgin bigimde
hala etkilenmis durumda oldugu goze ¢arpmaktadir. Olaya iligkin yineleyici gorilintiiler yasama
% 81.6, % 74.4 oraninda bedensel ve fizyolojik belirti varligi, % 52.1 uyku sorunu varligi s6z
konusudur.

Kadmlarin, dul ve bosanmislarin, daha Once psikiyatrik tedavi gorenlerin anlamli derecede
yiiksek oranda tani aldiklari; tani alanlarda daha yiiksek oranda sigaraya baslama oldugu,
cadirkentte daha uzun siiredir kalanlarda tan1 alma oraninin daha diisiik oldugu; deprem 6ncesi
calisan kesimde hastalanmanin daha az oldugu; bununla birlikte simdiki ¢alisma durumunda
anlamli bir diislis oldugu bulgulandi. Tan1 alanlar daha yiiksek oranda profesyonel yardim arayisi
gostermislerdi.

SONUC: Dogal afetler sonrasinda yiiksek oranda ruhsal sorun goriilmektedir. Ruh sagligi
uzmanlar1 ve birinci basamak ¢alisanlarinin travmaya 6zgii sorunlar konusunda donanimli olmasi
ve toplumda Onleyici ve egitici ¢calismalara agirlik vermesi 6nem tasimaktadir.
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OBJECTIVE: The present study aimed to find out the prevalance of current posttraumatic
stress disorder (PTSD) and past Acute Stress Disorder (ASD) in Golciik, Sirinkdy Tent-Camp
two months after from the Marmara Earthquake. In addition, some of the risk factors related to
these daignosis are looked after.

METHOD: Two months after the earthquake we investigated 365 ( 69.4 %) of 526 people who
are over 15 years old, living in the Sirinkdy tent-camp city. The questionnaire included DSM-
IV criteria based quetions for the diagnosis of posttraumatic stress disorder and recovered acute
stress disorder. There were also questions to get information about the sociodemographic
situation and other properties of tthe poupulation which might be related to traumatic expeience
and diagnosis.

RESULTS: Of the population, 35.9 % received diagnosis . In this group, 4.4 % of total, which
received the diagnosis of Acute Stress Disorder recovered is included. It’s worthwhile to
mention about 12.9 % of the sample group which would not receive diagnosisi according to DSM
-1V criteria if the diagnosisi was given in the first month. When subtreshold diagnosis included,
86 % of the population was sincerely effected by the eartquake.  Recurrent images, somatic
complaints and insomnia were common complaints after the disaster.

Being woman; being divorsed or widowed,; having a history of psychiatric treatment were
significantly related to current PTSD diagnosis. Current diagnosis was also related with starting
smoking. People who stayed in the tent-camp more than 1 month received the dagnosis less then
the other groups.  The ones who were working before the earthquake, were statisticaly less
effected; and the rate of working dropped significantly after the event. Ones who received
diagnosis, asked or proffessional help higjer then the other group.

CONCLUSION: Psychiatric problems are widespread after traumatic experiences, one of which
is the natural disaster. It will probably be preventive if early interventions become possible.
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GIRIS
Depremlere Ozgii Baz1 Ozellikler

Onyedi Agustos 1999’da yasanan Marmara Depremi, 12 Kasim Diizce Depremi ve ardei
depremler, sebep olduklar1 yikim ve kayiplarin siddeti nedeniyle, biiyiik bir ac1 kaynagi olarak
tarihimizde yer almiglardir.  Bu doga kaynakli travmaya, yetersiz donanim ve yetersiz hazirlik
gibi insan kaynakli 6geler de eklenmis oldugundan, olay karmasiklagmis, c¢oziimii daha
giiclesmistir.

Yikict depremler sik olan ve ekonomik, toplumsal, tibbi ve psikolojik yonlerden ¢ok sayida insani
etkileyen sorunlardir. McCaughey ve Llewellyn (1995)’in derledigi bilgilerden alint1 yaparak
sOyleyecek olursak, diinyada her yil kiiciik sarsintilart da sayarsak 5 000 000 sarsint1 olmaktadir
(1) . Tarih boyunca ¢ok sayida kisinin 6liimiine sebep olan biiyiik depremler olmustur. Ornegin
Antioch’ta MS 526’da 260 000 kisi, 1556’da Cin’de 800 000 kisi, Kalkiita’da 1737’de 300 000
kisi 1920°de Cin’de 200 000 kisi, 1923’te Japonya’da 93 000 kisi, 1976’da Guetamala’da 25 000
kisi, 1976°da Cin’de 800 000 kisi, 1906’da San Francisco’da 700 kisi, 1985°te Mexico City’de 10
000 kisi, 1989°da iran’da 40 000 kisi, 1988’de Ermenistan’da 25 000 kisi, depremden dlmiistiir

(D).

Marmara Depreminde 6len sayist ile ilgili resmi rakamlar 15 000 - 20 000 civarinda iken,
medyaya yansiyan dolayli bilgiler 1s181inda bu rakamin 40 000’e ulastigi sanilmaktadir (2).

Ongoriilmezligi, aniden olusu, yogunlugu, denetlenemezligi, genis alanlari yikma giicii, sadece
sonuglariin goriiliir olmasi, tiim duyular etkileyisi, ardgilarla karakterize siirekliligi nedenleriyle
deprem, dogal felaketler arasinda en ¢ok korku duyulanlardandir. Ulkemiz depreme aliskin bir
iilke olmasina karsin, deprem kusaklarinda ytliksek oranda yeniden yapilanma goriilen bir iilkedir.
Marmara bolgesi niifus yogunlugu yiiksek, gelismis bir sanayi bolgesidir. Bolge, dogudan goce
acik bir bolgedir.

Dogal Afetlerin Psikolojik Etkileri ve Yol A¢tig1 Ruhsal Bozukluklar

Felaketler ve travma ile birlikte siireklilik ve diizenlilik gosterdigine inandigimiz diinyaya iliskin
bu biiyiisel yanilgimiz yikilir. Gergek kirilganligimiz, caresizligimiz ve gercek diinyanin
acimasizhig ortaya cikar. Ustiinde durdugumuz zemin, yasamimizi dayandirdigimiz duygu,
diisiince ve inanglar, degerler sarsilir. Biiylik bir deprem 06zgiil olarak temel giiven duygusunu,
yani insanin en temel ruhsal gereksinimini sarsan bir travmadir.

Dogal afetler sonrasinda karsilasilan belli bash psikiyatrik bozukluklar, kafa travmasi,
dehidratasyon, enfeksiyon gibi fiziksel durumlara eklenebilecek organik ruhsal bozukluklar, yas,



major depresyon, uyum bozuklugu, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, aile
ici siddet, madde kullanim bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugudur(3).
Ayrica, kisinin dykiisiinde gosterilen ya da gosterilemeyen herhangi bir ruhsal bozuklugun ortaya
cikist ya da alevlenmesi, travmatik faktorle iliskili olarak kolaylasabilir.

Travmaya Ozgii Bozukluk/ Bozukluklar: Tanisal Kavramlarin Tarihsel Gelisimi

Travmatik olaylar, ruhsal bozukluk olusumu agisindan, ig¢sel yatkinlik ile digsal olay arasindaki
iligkilerin incelenebilecegi 6zel bir arastirma alani olusturmaktadir. Travmatik olayin 6zgiil ya da
0zglil olmayan ruhsal sorunlara yol acisindaki ara etkenlerin belirlenmesi g¢abasi travma
caligmalarina 6zel bir anlam katmaktadir.

Travmaya 6zgii ruhsal bozukluklar, ¢aga 6zgili kavrayislarla tan1 siniflamalarina girip yeniden
tanimlanmaktadir. Giiniimiiz c¢alismalarinin en temel sorunsallarindan birisi,  “olagan”
uyumlandirict yanitlar olarak mi travmaya 6zgii yanitlar gibi goriinen tepkiler ortaya ¢iktigini, ya
da bireydeki yatkinlik tarafindan belirlenen ve gorece olarak 6zgiil olmadig1 s6ylenebilecek ruhsal
bozukluklart m1 hazirladigidir. Bu durum yasla ilgili sorunsala da benzerlik gosterir. Yakin
birinin kaybiyla ilgili tepkiler ne zaman ve hangi durumda olagan bir tepki, ne zaman sagaltim
odagi olacak bir bozukluk sayilmalidir sorusuna aranan yanitlar travma tepkileri i¢in de
gecerlidir.

Travma, Homer destanlarindan baglayip, Sheakespeare’e dek gelen ¢izgi i¢inde insan ruhundaki
etkileri yoniinden yazili tarihite yerini almistir. Bilimsel tanimlara travmaya 6zgl tepkilerin
girisi, organik/ruhsal etiyoloji tartismalar1 i¢inde olmustur. Van der Kolk ve arkadaslarinin
(1996) kapsamli incelemesi, tan1y1, Ingiliz cerrah John Eric Erichsen’in 1866’daki “demiryolu
omuriligine” dek gotiirmektedir (4). Erichsen, organik zedelenme diye tanimladigi durumu
histeriyle karigtirmamak gerektigini yazmistir. Meslektasi bir baska cerrah Page ( 1885) bu adla
anilan sendromun tamamen psikolojik oldugunu belirtmektedir. Alman noérolog Herman
Oppenheim (1889) organik agirlikli bir model ile travmatize kisilerde sik goriilen fonksiyonel
kardiyak belirtilerin santral sinir sistemindeki mikro diizey degisikliklere bagli oldugunu 6ne
slirmiis, savas basta olmak lizere travmadan sonra ortaya cikan belirtilere travmatik nevroz,
“kardiyak nevroz” isimlerini vermistir. Myers’in ve Da Costa’nin 1870’lerde kullandig1 “asker
kalbi”(shoulder’s heart) terimlerine Onciiliikk etmistir. Bu tanimlamalar I. Diinya Savasi’nda
askerlerde rastlanan sorunlarin taniminda kullanilan “noérosirkiilatuar asteni”, “mermi soku” (shell
shock) adlarina uzanmistir. Mermi soku adiyla savas askerlerinin yasadigi belirtileri duygusal
kokenli olarak kavramlastiran ve histeri ile kosutluk kuran Ingiliz askeri psikiyatrist Charles
Samuel Myers, travmaya bagli tepkilerin bir hastalik olarak kavramlastirilmasa biiylik katkilari
olmus bir hekimdir. Sivil kosullardaki travmatik nevrozlar ise Putnam (1881) tarafindan oldugu
gibi daha onceki islevsellige regresyon olarak yorumlanmistir. Putnam, ¢cagdasi Fransiz Janet’le
iligki i¢indedir; Janet (1889) doktora tezinde travma ile psikolojik otomatizm arasindaki iliskiy1
incelemektedir.

Psikolojik travma ile histeri arasindaki iliski, psikolojinin bilimsel bir disiplin olma cabasi ile
birlikte gilindeme girmistir. Briquet, cocukluk travmalar1 ile histeri arasinda bag ilk



kuranlardandir. Biiyilik nérolog Charcot, travmanin yarattig1 otomatizm ve disosiasyondan ilk s6z
edenlerden ve Janet ve Freud’un caligmalarini dayandirdig verileri ilk hazirlayanlardandir.

Histerik hastalarda bunun kdkeninde travma Oykiisiiniin bulundugunu 6ne siiren Janet, yogun
travma ve duygu altinda bireylerin bu {iirkiitiici deneyimi biligsel semalariyla uydurmakta yetersiz
kaldigindan ve sonu¢ olarak bu anilarin biling alanindan ve istemli denetim giicii alanindan
boliinlip ¢ozildiiginii (disosiasyon) One siirmiistiir. Baslangigta travmatik koken konusunda
benzer goriislerle yola ¢ikan Freud daha sonra “Histerinin Etiyolojisi” makalesi ile birlikte ilk
kez disosiasyonu travmayla ilgili bir fenomen olarak tanimlamaktan vazgecip nevrozlarin
kokeninde bastirilmig diirtlisel arzularin oldugundan s6zetmistir. Yani Freud’a gore gercek anilar
degil, kabul edilemez dogadaki cinsel ve agresif diirtiiler bilingten ¢oziiliip uzaklagtirilmaktadir
clinkii bu dirtiller egoyu tehdit etmektedir ve bilingli farkindaliga karsi savunmalari
tetiklemektedir (4). Bu sekilde igsel gerceklige yonelmesiyle birlikte gercek yasam travmalari
fantaziler adina ihmale ugramistir(3). Bu yaklagim uzun siire psikiyatride gerg¢ek travmalarin
etkilerinin ihmal edilmesiyle sonuglanmustir. Ote yandan, Babinskinin Charcot’un Salpatrie’deki
yerini almasiyla birlikte histeri ile simulasyon arasindaki sinirlar belirsizlesmis; savas nevrozlari
dahil pek ¢ok travmatik ruhsal sorun “istekle denetlenebilir’, simulasyon kaynakli muamele
gormustiir.

Daha sonraki yillarda savas nevrozlarina ilskin gozlemlerini birlestirirken Freud iki ayr1 travma
modeli One siirmiistiir: dayanilmaz durum ve kabul edilemez diirtii. Psikoanalitik kuramin
kabuliiyle birlikte psikoanalatik literatiirde ¢ocuklarin yasamlarinda gergek travmalarin etkisinin
arastirtlmasinin tamamen yok oldugu goze carpmaktadir. Tek istisna olan Ferenczi’nin siddete
maruz kalan ¢ocugun durumuna iliskin yazist da yazildiktan 20 yil sonra o dldiikten 17 y1l sonra,
1949°da yayinlanmistir (Masson, 1984).

Klinik dis1 kosullarda felaket psikolojisine odaklanan ilk kisi Edouard Stierlin (1907) bir maden
kazasmin ve Italya Mesina depreminin etkilerini arastirmustir. Yetmis bin kisinin oldigi
depremde sagkalanlarin %25’inde uyku bozuklugu ve kabuslarin varligin1 belirlemis; durumun
korku duygusu kaynakli yoniine vurgu yapmustir. Psikopatolojik yatkinligin gerekmedigine
iligkin yaptig1 vurgu ¢ok 6nemlidir.

Almanya’daki Nazi donemi 6ncesinden baslayan siire¢ i¢inde kalitsal yatkinlik faktorii bir dogma
olusturmustur.

Ikinci Diinya Savasi deneyimi ile birlikte travma konusundaki gdzlemlerini genisleterek
biitiinlestiren en onemli kisi, Abram Kardiner olmustur. Kardiner travmatik nevrozdan aci
cekenlerin asir1 uyaniklik ve duyarlilik i¢inde olduklarimi ve bu nevrozun c¢ekirdiginde
fizyonevrozun bulundugunu belirtmis ve 20 ylizyilin geri kalaninda tanimlanan PTSD’yi
temellendirmistir.

Ikinci Diinya Savasi ve Toplama kampi sag kalanlarinin yasadiklar: onlarla 6zdeslesen ya da
kendileri travma kurbanlarindan sagkalanlara dontisebilen arastirmacilar olmustur (3).



1895-1974 arasinda travma merkezli ¢alismalarin ¢ogu beyaz erkekler ile ilgili iken, 1974’de
ilk kez Ann Burgess ve Linda Holstrom kadinlarda tecaviize ugrama sonucu gelisen tecaviiz
travmasi sendromunu tanimlamiglardir. Daha sonra c¢ocuklar ve kadinlarda siddet, kotiiye
kullanim travmalart ilgi odagina girmistir. PTSD’nin DSM-III’de tan1 kategorisi olarak yer
almasinda en ¢ok etkisi olanlardan birisi Sarah Haley, hem agir bir savas nevrozu olan birinin
kizi, hem de kendisi bir insest kurbanidir (3) Vietnam Savas etkileri 1970’lerden itibaren giincel
tanimlamalara Onciiliik eden tanimlamalarin kaynak noktasini olusturmustur.

1948°de Diinya Saglik Orgiitii ICD-6 ile ruhsal bozukluklar1 ve PTSD prototipi olarak akut
durumsal bozuk uyumu (acute situational maladjustment) igerdi. DSM I (1952) de belirgin stres
tepkisi (gross stress reaction), eriskin durumsal tepkisi, gegici durumsal kisilik c¢alkalanmasi,
uyum bozuklugu kategorileri strese 6zgii durmlari tammliyordu. Iki siniflamada da temel
varsayimlar daha dnce psikopatolojisi olmayan kisilerde olan tepkiler olduguydu (5) DSM Il ve
ICD-8’in her ikisinde de gegici durumsal ¢alkalanma adlari kullanildi. ICD 10(Who, 1992) ve
DSM-III (APA, 1980) postravmatik tepkilere iligskin ¢cok farkli kavramlar kullandilar. En énemli
degisiklik stres bozuklugunun artik saglikli bireylerdeki akut tepkilerle siirlandirilmamasiydi
(6). Diger bir 6nemli degisiklik DSM-III’de anksiyete bozukluklar1 arasina yeni bir tan1 kategorisi
olarak posttravmatik stres bozuklugu tanisinin yerlestirilmesiydi. O giine dek yapilan klinik
travma c¢alismalarm  Ozelliklerine dayanarak —gelistirlien Olgiitler travmanin  yeniden
yasantilanmasi, genel tepki vermede kiintlesme artmis uyarilmiglik, kaginma, biligsel bozulma,
sagkalan suclulugu idi. Altiplere ayrilmisti. Alt1 ay i¢inde baslayan ve 6 aydan kisa siiren tip akut,
6 aydan uzun siiren kronik, 6 aydan ge¢ baslayan gecikmis tip olarak tanimlaniyordu. DSM-III-
R’deki en 6nemli degisiklik en az 30 giin slirme 6l¢iitii oldu. Bu degisiklik agir travmadan sonra
belirti ve sikintinin ¢ok sik goriildigliniin bulgulanmasiyla olagan bir tepki olacagi goriisiine
dayaniyordu (7).  Ancak ne yazik ki, bu durumda 30 giin alt1 i¢in tek konabilecek tan1 6zgiil
omayan uyum bozuklugu tanisit idi. DSM-IV’de bu acgigin giderilmesi i¢in yeniden DSM-
[II’deki akut alt tip PTSD’ye doniilmedi; olagan tepki boyutunun goézden kagirilmamasini
saglamak amaciyla bu kez akut stres bozuklugu tan1 kategorisi yaratildi. Varsayimsal diizeyde
yaratilmak istenen akut stres bozuklugu 6lclitlerini gelistirirken kotii prognozu issret edebilecek
ongoririiciiler kullanarak travmaya olagan teki ile patolojik tepkiyi ayiracak ozellikler i¢in
baglant1 yaratabilmekti. Bu nedenle siire ol¢iitii disinda 5 adet disosiatif belirtinin en az 3
tanesinin karsilanmasi da gerekiyordu. PTSD tanisi ile ASB tanisi arasindaki en onemli fark
disosiatif belirtilerin temel bir ek kiime olarak eklenmesiydi. Yani ASB daha agir bir klinik
tabloyu ve 0zgiil olarak disosiatif belirtilerdeki vurguyu icerdi. Bir yandan da, travmaya 6zgi
bozukluklarin disosiatif bozukluklar ana kategorisine alinmasi fikri tartisiliyordu (7).

Ancak calismalar genisledik¢e disosiatif belirtilerin tanisal amacgla kullanilabilecek dogada
ongoriicii olmadigi, disasiatif belirti gostermeyen gruplarin da kronik formlara doniistiigi
gozlemi giiglendi (7).

PTSB Epidemiyolojik Ozellikler

DIS (Diagnostic Interview Shedule) kullanilarak yapilan Epidemiologic Catchment Area (ECA)
taramasinda St. Louis’de yasam boyu sikligt % 1 olarak bulunmustur. Kadinlarda %.1.3,



erkeklerde % 0.5 olarak belirlenmistir (8) . Ayni taramanin  Michiagan bolgesindeki sonuglar %
9.2 gibi yayginlikta olup daha yiiksektir (9).

Ozgiil travmalar1 takiben PTSD yayginlig1 travma tipine ve drnekleme gére degiskenlik gosterir.
Dogal afetler iginde en iyi ¢alisilan 6rneklerden biri olan 1972 Buffalo Creek sel felaketine maruz
kalanlarda Green ve ark (1992) yasamboyu PTSD riskini % 59 olarak saptamistir; 14 yil sonraki
degerlendirmede bunlarin % 25’1 hala PTSD dlgiitlerini karsiliyor durumdadir (10). Mount St.
Helens volkanik patlamada yayginlik %3.6; goniillii itfaiyecilerle yapilan ¢aligmada %16 gibi
oranlar bulunmustur. Tecaviiz sonrasinda %23.6 yayginlik bulunmustur (gézden gecirme igin,
11). Savas askerlerindeki oranlar ¢ok degisik bulunmustur % 2- %70 arasinda degisik
yayginliklar saptanmistir. Tutuklularda %50-70 arasinda, siddet kurbanlarinda %25 iizerinde
yayginlik oranlari bildirilmistir (g6zden gegirme igin, 10).

Risk ve Yatkinlik Faktorleri

PTSB gelisiminde en onemli risk faktorleri, travmatik olaymn siddet ve siiresi, olay sirasinda
kisinin hissettigi caresizlik duygusu, kendi payna iliskin hissedilen sucluluk duygusudur. Olayla
ilgili hazirlik ve bilgi riski azalticidir. Sosyal destegin riski azaltici etkisine iligkin goriis birligi
vardir; ancak, stresli olaya tepkilerin tartisilmasina izin vermeyen sosyal destek, desteksizlikten
daha kotii etki yapmaktadir (gozden gecirmeler:12, 13).

Ailedeki ruhsal bozukluk ve madde bagimliligi oykiisii; 6zellikle anksiyete ve duygudurum
bozuklugu varligi, cinsiyet (kadinlarda yiiksek), Onceki basa c¢ikilmamis travma, premorbid
kisilk ozellikler (ige doniikliik, norotisizm); 10 yas altinda iken ebeveyn kaybi ya da ebeveyn
ayrilig1 yatkinlastirict etkenler olarak géze ¢arpmaktadir.

Noroendokrin (6rnegin strese karsi diisiik kortizol yanit1) ve genetik yatkinlikla ilgili bazi
veriler de vardir (14, 15)

Seyir ve Seyri Etkileyebilecek Faktorler

Genel anlamda soylersek, travmatik etkilenmenin seyri konusunda genelleme yapmak pek olasi
degildir. Ciinkii, bireyler, olaylar ve olayin oldugu baglam biiyiik degiskenlikler gostermektedir.
Bazi verileri tartigacak olurask; bu giine dek yapilmis en uzun siireli izlem Buffalo Creek Dam sel
felaketiyle ilgilidir. Ondort yillik izlem 121 kisiyle (calismaya basta katilan 381 kisini % 32’si)
tamamlanmigstir. PTSB yaygihigi % 44’ten %28’e diismiistiir. Travmatize kisilierde psikiyatrik
morbiditenin artisi, kisilik gelisiminin bozulmasi da sayilacak olursa travmanin 6nemli ne denli
onemli oldugu ortadadir (16).

Seyri olumlu etkileyecek etkenler arasinda erken donem iyilestirici  girisimler (17);  yiiksek
moral, toplum liderliginin etkililigine iligkin inang, olay1 anlamlandirma, toplumsal baglara deger
verme, ama gerekliliklerini yerine getirme gibi 6geler simdilik 6n plana ¢ikmaktadir (18, )



PTSB, yiiksek oranda psikiyatrik komorbiditeye yol agmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk,
madde kullanimi, distimi, iki u¢lu duygudurum bozuklugu, somatizasyon, panik bozukluk,
sizofreni komorbiditesi artar.

AMAC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Marmara depreminin hemen sonrasinda izmir Psikiyatri Dernegi, Tiirkiye Grup
Psikoterapileri Dernegi, Istanbul Grup Psikoterapileri Dernegi Psikodramatik, Sosyometrik Grup
Psikoterapisi egitimi veren psikodramatistleri bolgedeki depremzedelere ruhsal durum ve
sorunlarinda yardimci olmak {izere baslatilan 1 yillik bir proje baslatildikltan bir siire sonra
planlandi. Grup uygulamalarima goniillii katilacak ve daha agir belirtileri olan kisilerin
belirlenebilmesi amaglaniyordu. Kosut olarak, bu calismada bolgeden bir 6rneklem grubu
iizerinde gecirilmis Akut Stres Bozuklugu, simdiki Posttravmatik Stres Bozuklugu yayginliginin
belirlenmesi, bu grubun bu tanilar1 almayan gruptan farkliliklarinin arastirilmasi amaglandi.
Ayrica, simdiki PTSB tanist alan grupta fenomenolojik yonden Akut Stres Bozuklugunu
karsilayanlarin (PTSB 1) alanlarin belirlenmesi ve fenomenolojik yonden PTSB’ye uyan grupla
karsilastirilmast amacglandi. Calisilacak alan olarak Golciik’te bir ¢adirkent bolgesi Sirinkdy
secildi. Bu, bolge grup uygulamalart i¢in hedef bdlge segilen yerdeydi ve bunun belirlenmesi,
Saglik Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Psikologlar Dernegi ve Tiirkiye Psikiyatri Birligi ile
isbirligi icinde calisan Kocaeli Universitesi Psikososyal Hizmet ve Dayanigsma Birimi
koordinatorleriyle yapilan goriismeler araciligiyla belirlendi.

Sirinkdy, Golciik ilgesinin mahallelerinden birisidir. Yerlesim yerinde ....... evde hasar maydana
gelimis; .....kisi 6lmis;.....kisi yaralanmigtir. Sirinkdy ¢adirkenti Golciik Devlet Hastanesine...km
uzaklikta, 750 kisinin yasadig1 bir yerlesim alanidir. 200 cadirdan olusan cadirkentte 15 yas ve
iizeri olan kisi sayis1 526 dur.

Calismanin amaci dogrultusunda once, Dr. Siikrii Oguz ve arkadaglari tarafindan 2 yil 6nce
Adana Depremisonrasinda DSM-IV o6lciitlerine gore Akut Stres Bozuklugu yayginligini saptamak
iizere hazirlanan anket formu Posttravmatik Stres Bozuklugunu da ayri iki tani olarak
ayirdedebilecek bazi sorular eklenerek gelistirildi. Izmir Psikiyatri Dernegi Psikodrama biriminde
verilen egitim i¢inde egitimlerini siirdiiren, psikodrama alaninda 100 saatin ilizerinde bir deneyim
sahibi olan pratisyen hekim, klinik psikolog, psikiyatrist goniilliiler arasindan ekipler kurularak,
toplam 12 kisiyle bolgeye cogul ziyaretler yapildi. Bu ekipler, ziyaretler 6ncesinde canlandirma
agirhkli  yapilan egitim saatleri ile goriisme becerisi, esduyum becerisi,  anketin teknik
kullanim1 konularinda egitildiler. Ayrica bir boliimii hizmet alanlarinda deprem sonrasinda
verilen egitimlere de katiliyordu. Depremden 2 ay sonra baslatilan ziyaretlerde, her biri 40-70
dakika arasinda siiren goriismeler yapildi.

Toplanan veriler SPSS 8.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR



Sosyodemografik Ozellikler

Sirinkdy Cadirkent’te yasayan 15 yas ve iizeri olan 526 kisinin 365’ine (%69.4) ulasilarak
goriigiilmistiir. Toplam 365 kisinin %31.2°si Dogu Anadolu, %28.5’1 Marmara bolgesi, %22’si
Karadeniz bélgesi, %11.1°i Giineydogu Anadolu bdlgesi, %3.3’ii i¢ Anadolu bolgesi kdkenlidir.
Cogunlugunu (%76) 14—44 yas arasinda kisilerin olusturdugu bu grubun % 59.7’si (n=218)
kadinlardan, %40.3’ (n=147) erkeklerden olusmustur.

Grubun %29.7’s1 (n=105) 15-24 yasinda; %26’s1 (n=92) 25-34 yas1 grubunda, %22.3’ii (n=79)
35-44 arasinda, % 10.7’si (n=38) 45-54 yaslar arasinda, %7.3’li (n=26) 55-64 arasinda ve % 4’i
(n=14) 65-74 yaslar1 arasindadir.

Cogunlugu ( %64.7, n=236) evlilerden olusan grupta bosanmislik oran1 olduke¢a diisiiktiir (%1.4,
n=5). Yiizde 67.1 (n=244) ‘i ¢ocuk sahibi olan grubun % 42.2 (n=154)’si ii¢ ve daha fazla ¢ocuk
sahibidir.

Sosyoekonomik durumun gostergeleri olan diger Ozellikler agisindan bakildiginda, grubun
%18’inin (n=66) okuma yazma bilmedigi, %50’sinin (n=185) ilkokul mezunu, sadece %1.1’inin
(n=4) yiiksek okul mezunu oldugu saptanmistir. Deprem Oncesinde bu grubun %44.4°i (n=162)
calistyor durumda iken, bu oran deprem sonrasinda %16.2°ye (n=59) diismiistiir. Cogunlugunu (
%26.1, n=93) is¢ilerin olusturdugu bu grupta, %2.5 (n=9) oraninda memur, %14 oraninda (n=
50) serbest meslek calisani, %7.9 (n=28) olup grubun sadece %3.4’li (n=12) emeklilerden
olusmustur.

Grubun %45.2°s1 (n=165) 1 aydan az bir siiredir Sirinkdy’de bulunmaktadir. Cogunlugu daha
once Gozlementepe ¢adirkentinde barinmistir. Yiizde %25.7’°si (n=92) ¢adirda 4 kisi kalmaktadir
bunu %20 siklikla 3 ve 5 kisi kalma orani izlemektedir.

Orneklem grubun %13.3’ii (n=48) daha 6nce ruhsal rahatsizlik tanisi aldigmni ve tedavi gérmiis ya
da gérmekte oldugunu belirtmistir. Yiizde 9.1°1 (n=33) yakin akrabasinda ruhsal rahatsizlik ve
tedavi tanimlamustir.

Depremin Etkileri

Toplulugun %27.7’s1 (n=99) deprem sirasinda neler yapilabilecegine iliskin 6dnceden yeterince
bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

Orneklemin %98.6’si (n=355) deprem sirasinda evde, %77.3 (n=279)’ii uykuda, %78.7’si ailesi
ile birlikte, %2.5’1 (n=9) tek basina imis. Toplulugun biiyiik ¢ogunlugu (%91.4’1; n=328) deprem
sonrasinda geceyi acik alanda gecirmistir.

Deprem dogasiyla ilgili olarak topluluk en ¢ok, sarsinti (n=97, %27.2), ugultu sesi (n=91,
%25.6), yardim ¢igiliklar1 (n=65, %18.3) ve ugultu ve ¢igliklardan (n=101, %28.6) etkilenmistir.

Grubun %88.9’unun (n=319) evinde hasar vardir. Yiizde 9.4’ii (n=34) gociik altinda kalmistir.
Bunlardan 18’1 (%53) 1 saattten az, 5’1 2-5 saat arasi, 10 kisisi 5 saatten uzun siire orada
kalmistir. Gogiik altinda kalanlarin 19°u (%56°s1) yardim alarak kurtulmustur.

Yaralanma orani %28.1 (n=100)’dir. Bunlardan 21’1 (%21.6’s1) agir, 41°1 (%42.3) orta, 35’1
(%36.1) hafif yaralandigini ifade etmistir. Depremde yakinini1 kaybeden 22 (%6.1) kisi vardir.



Grubun %27.4’1 (n=97) kurtarma ¢alismalarina aktif olarak katilmistir.

Daha once tavmaya maruz kalma agisindan incelendiginde grubun %15.2°si (n=55) daha 6nce
yakin siddette deprem felaketine maruz kadigini ifade etmistir. Grubun %12.5’inde (n=45) daha
once trafik kazasi gecirme, %3’linde (n=11) yangin yasamis olma; % 1.7’sinde (n=6) sel felaketi
deneyimi vardir.

Grubun yaklasik dortte biri (n=98, %27.6) sikintisin1 hafifleten bir yardim kaynagi almadigini
belirtmis; %17.5°1 (n=62) komsularindan aldig1 yardimi hafifletici etken olarak tanimlamistir.

Grubun % 25.6’s1 (n= 89) ruhsal durumu i¢in profesyonellerden yardim aldigini belirtmistir.

Deprem sonrasinda grubun %3.9’u (n=14) sigaraya baglamis, %0.6’s1 (n=2) sigaray1 birakmustir.
Grupta sigara kullanmama orani1 %47.6 (n=174)’diir. ~ Deprem sonras1 alkole baglama orani
%0.3 (n=1)’dir. Grubun %89.5°1 hi¢ alkol kullanmamustur.

Tanisal Durum

Iki aydir siirmekte olan belirtiler incelenip kiimelenerek bakildiginda bu calismada ilk kaba
ayrim “saglam” ve “PTSB tanis1 aluir” olarak ayristirildi. Olayin {izerinden 2 ay ge¢mis olasi
nedeniyle ASB tanis1 artik gegersizdi. Ancak, fenomenolojik olarak ASB belritlerini karsilayan
grupla PTSB’yi karsilayan gruplari ayirmak i¢in, PTSB 1 ve PTSB 2 terimleri kullanildi.

Bu durumuyla toplulugun halen % 31.5 1 (n= 115) tan1 aliyor; %65.8’1 (n=240) tan1 almiyor;
%?2.7’sinde (n=10) veri eksikligi nedeniyle tani konamiyordu. Ancak, ASB tanisin1 gecmiste
almis, simdi iyilesmekte olan 16 kisi (% 4.4) de saglam hale gelmisti. Bu katildiginda toplulugun
% 35.9’u (n=131) sendromal diizeyde depremden etkilenmisti.

Bir tek islev kaybi Olgiitiinii karsilamayip, PTSB 1 ve PTSB 2 sendromlarimin diger tiim
olgtitlerini kargilayan 35+24 = 59 (%9.6+%6.6= % 17.2) ve iki kriteri karsilamayarak belirti
kiimeleri saptanan 40+20=60 (%11+%5.5=%16.5) kisinin de rahatsizlik ¢ektigi saptandi. Akut
Stres Bozuklugu bitmis oldugu halde belirtilerin, PTSB tanis1 karsilar sekilde siirdiigii kisi sayisi
47 (%]12.5) olarak belirlendi. Bu durumda toplulugun %86’sinin olaydan belirgin bicimde hala
etkileniyor durumdaydi. Tani dagilimlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Belirtiler diizeyinde incelendiginde, grupta en sik goriilen belirti ve yakinma , olaya iligskin
tekrarlayan gorlintiilerdi (=293, %81.6). Sikinti duygusu en sik ikinci yakinmaydi (=292,
%81.2) Bunu sallaniyor olma algis1 (f=275, %76.2); en basta bulant1 ve ¢arpint1 gelen bedensel-
fizyolojik yakimmalar izliyordu (f=265, %74.4). Koti bir sey olacak endisesi (% 73.5),
huzursuzluk (%69.4) yakinmalarin1 dikkatini toparlayamama (%53.6) kabuslar (%51.7), irkilme
(%51.5), uyku sorunlari (%52.1) izlemekteydi.

TABLO 1. TANI DAGILIMI




TANI KiST SAYISI (n) YUZDE (%)
SAGLAM
Belirti yok ya da az 105 28.8
Tek 6l¢iit eksik PTSB1 35 9.6
Tek 6l¢iit eksik PTSB 2 24 6.5
Iki olgiit eksik PTSB 1 20 5.5
Iki olgiit eksik PTSB 2 40 11.0
Iyilesmis ASB 16 4.4
TOPLAM 240 65.8
TANI ALAN
PTSB 1 siiriiyor 64 17.5
ASB bitmis PTSB 2siiriiyor 4 1.1
PTSB 2 siiriiyor 47 12.9
TOPLAM 115 315
VERI EKSIK 10 2.7
GENEL TOPLAM 365 100

Bulgular 1s181inda diyebiliriz ki 1 ay Once tan1 almayacak olan 47 kisi (%12.9) 2. Ayr ge¢irmis
olusumuz nedeniyle tan1 almaktadir. Bu sonug¢ , DSM-IV siniflandirmasinin eksikliklerinden
birine isaret etmektedir. Olgularin tiimiinde yakinmalar olayla ardisik baglamistir. Hi¢ bir oldu
2.yada 3.ayic¢inde basladigini belirtmemistir. Belirli bir grupta ( %4.4) ise sendromal diizeyde
lyilesme gorilmiistir.

Tamiyla fliskili Ozellikler

Cinsiyet agisindan bakildiginda, 217 kadimin %55.3’i saglam bulunurken, 146 erkegin %71.2’s1
saglamdi. Kadinlarda tam1 alma durumu istatistik olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(x2=12.4; df=5; p=0.02)

Yas gruplan ile tam1 arasindaki iligkiler incelendiginde anlamli baglantt bulunmamakla
(x2=24.68, df=25, p=0.48) birlikte yashi gruplarda hastalanma olasilig1 biraz daha diisiik ve
gengler grubunda, yani, 15-24 yas grubunda, iyilesme orani yiiksekti. Soyle ki, 15-24 yas
grubunda siiren PTSB 1 tanil1 16  kisi, gecirilmis ASB tanili 8 kisi mevcut iken, diger tim yas
gruplar1 i¢in 46 PTSB 1 tanili kisi, 8 iyilesmis ASB tanili kisi mevcuttu.

Medeni durum ile tanilar arasinda anlamli iligski saptandi (x2=10.6 df=5 p=0.049). Dul ve
bosanmis gruplar birlestirilerek incelendiginde, evli ve bekarlara gore hastalanma orani anlaml

derecede ytiksek bulundu.

Egitim durumu ile tan1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (y2=28.38; df=25; p=0.29).



Cocuk sayist ile tan1 alma arasindaki iligki ki kare testlerinde hiicre i¢indeki 5’ten kiiciik degerler
giivenirlik nedeniyle birlestirilerek incelendiginde baglanti bulunamadi.

Deprem oOncesinde calisan kesimde tani alma orani daha diisiik bulundu (y%2=12.9; df=5;
p=0.024). Su andaki ¢alisma durumunda 6nceye gore anlamli diisiis vardi. (p=..*##***x%x)
Simdiki ¢alisma durumu ile tanilar arasinda anlamli iligski saptanmadi (y2=7.16; df=5; p= 0.2).
Onceki calisma ile simdiki ¢alisma durumu arasindaki garpraz karsilastirmalarda tani ile baglanti
saptanmadi (2=17.19, df=15, p=0.307).

Meslek gruplar1 agisindan bakildiginda taniyla meslek arasinda iligki saptanmadi (x=23.22,
df=25, p=0.56).

Tan1 alanlarda almayanlara gore sigaraya baslama orani daha yiiksekti (%2=36.0; df=20;
p=0.015). Alkol kullaniminda tanu ile ilgili fark saptanmadi (y2=8.2; df=20; p=0.99).

Cadirkentten Once barinilan yer ve cadirda yasayan kisi sayisi ile tani arasinda anlamli iligki
bulunmadi (x2= 11.56, df=10, p=0.31 ve x2=49.06, df=50, p=0.51)

Cadirkentte kalma stiresi ile tan1 arasinda anlamli iligki saptandi. Daha uzun siiredir kalanlarda
tan1 alma daha diisiik olasiliktaydi (2= 40.72; df=15, p=0.00).

Deprem aninda bulunulan yerle anlamli iligki yoktu. (%2=6.43; df=15; p=0.97). Deprem aninda
uykuda olma ile iliski yoktu (x2=1.47, df=5, p=0.916).

Depremde yalniz ya da aileyle olma ya da arkadaslarla olma taniyla iliskisiz (}2=17.26, df=25,
p=0.87).

Depremden sonra nerede geceledigi de iliskili degil (x2=19.11, df=20, p=0.51)

Bina hasar ile tan1 arasinda iliski yok (¢2=3.70, df=5, p=0.59). Goclik altinda kalma ve gogiik
altinda kalma siiresiyle de baglant1 yok (¥2=5.99, df=5, p= 0.30 ve ¥2=9.5, df=15, p=0.89).
Gociik altinda kaldiginda yardim alma da tanmiyla iliskili degil (x2=7.34, df=10, p=0.69).
Kurtarma ¢aligsmalarina katilma da iliskili degil (%2=6.90, df=5, p=0.22).

Gogiik altinda kalma ve kurtarma c¢alismalarina katilma 6zellikleri birlestirilerek tani ile iliskisi
arastirildiginda anlamli iliski saptanmadi (2= 18.05, df=15, p=0.26).

Depremde yaralanmanin ve yaralanma derecesinin de iligkili olmadigi bulundu (y2=2.43, df=5,
p=0.78 ve %2=6.50, df=10, p=0.77). Ailede can kayb1 ve yakinlarda can kayb1 degiskenleri ile de
tan1 arasinda baglanti saptanmadi (x2= 10,14, df=5, p=0.71 vey2=54.8, df=70, p=0.90). Can
kayb1 yakinligi ile de baglant1 bulunmadi (y2=9.26, df=10, p=0.50).

Daha once yakin siddette deprem yasamis olma ile tani1 arasinda anlamli iligki bulunmadi (y2=
4.66, df=5, p=0.458). Daha once yangin, sel, trafik kazasi gec¢irmis olma ile de tan1 arasinda
baglant1 bulunmadi (2= 1.84, df=20, p=0.92). Bir deprem sirasinda neler yapilmas1 gerektigine



iliskin bilgisi oldugunu belirtenlerle olmadigini belirtenler arasinda da tani yoniinden anlamli bir
farklilik bulunmadi (%2=2.69, df=10, p=0.98). Daha 6nce travma ge¢irmis olma ile olayda can
kayb1 yasamis olma birlestirilerek incelendiginde de taniyla iligki saptanmadi (y2=5.221, df=10,
p=0.87).

Sikintilar1 hafifleten etkenlerin varligini bildirme ile de tani arasinda anlamli iligki yoktu
(x2=82.8, df=95, p=0.80).

Daha once ruhsal rahatsizlik olmasi simdi tan1 alma iligkili bulundu (2=12.10, df=5, p=0.33).

Akrabalarda ruhsal rahatsizlik Oykiisii ile simdiki tan1 durumu arasinda baglanti saptanmadi
(x2=2.89, df=5; p=0.716).

Olay1 birilerine anlatma ile tani arasinda iligki saptanmadi (2=9.91, df=10, p=0.44). Yardim

alma davranigi ile tan1 arasinda anlamli iligki saptandi (%2=20.70, df=10, p=0.02). Ancak hasta
oldugu halde bu grubun %33’ii kimseden yardim almamaisti.

TABLO 2. Tamiyla Anlam iliski Gosteren Degiskenler

ASB Bitmis |PTSB 1 PTSB 2 Saglam  |y2; df; p

n % n % n % |n %
TANIYLA TLISKILI
DEGISKEN
cinsiyet  kadin 8 37 47 21.7 36 164 |[120 55.1 |12.4;5;0.02
erkek 8 55 17 11.6 15 105 (104 71.2
medeni durum
evli 11 47 |46 195 |36 156 |139 58.9 [10.6;5;0.049
bekar 5 51 |11 111 12 127 |67 67.9
dul ve bosanmis - - 7 26.1 3 13.3 | 18 60.0
calisma evet 9 56 18 11.3 19 119 [111 69.4 |[12.9;5;0.02
hayir 7 36 46 234 |32 16.0 [107 55.3
sigara baslama 2 143 |1 7.1 3 21.4 7 50.0 |36.0;20;0.01
birakma - - 1 50.0 5 625
hep 8 48 |29 176 |22 132 |104 63.0
hi¢ 5 29 |32 184 |25 143 |108 61.7

cadirkentteki siire




lay d 6 3.7 |33 20.1 |39 22.8 |85 51.8 |40.7;15; 0.00
1lay 6 5.7 9 8.6 9 79 |76 724
2 ay 2 29 |15 221 | 3 44 |46 67.6
3ay 2 9.1 6 273 | - 14 63.6
onceki ruhsal bzk.
evet 3 6.3 |14 29.2 |11 23.0 |19 39.6 |12.10;5;0.33
hayir 13 41 |50 15.9 (40 12.1 |205 65.3

yardim alma

[

yakinlardan 6 23.1 3.8 |6 23.1 |13 50.0 |20.7;10:0.02
profesyonel 25 281 34 |16 173 |44 494
yok 31 133 |12 52 |29 12.3 |158 67.8

w
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