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Ozet

Bu ¢aliymada, Senirkent sel felaketinden etkilenen kigilerde ruhsal belirtiler ile travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) ve ¢okkinkiik oranlar: arastiriidi. Olgulara; ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90-R)
uyguland. Genel belirti diizeyi puanlari, felaketten etkilenen tiim gruplarda, felaket bolgesi disinda
yagayan ve sosyodemografik olarak benzer kontollerden anlamli derecede yiiksek bulundu. Genel belirti
diizeyi puanlari; yakini 6len grubta, ekonomik kaybt olan gruba gore anlaml derecede yiiksek bulundu.
Sel felaketinden etkilenen kisilerde en yiiksek alt olgek puanlari, somatizasyon, ¢okkinlik, bunalti ve
obsesif-kompulsif belirti basliklarinda elde edildi. Sonuglar literatiir 151g1nda tartisidr.

Anahtar Kelimeler: Felaket, SCL-90-R

PSYCHIATRIC SYMPTOM DISTRIBUTION IN SENIRKENT
TORRENT DISASTER VICTIMS

Abstract

In this study, psychological profiles, rates of posttraumatic stress disorder and depression were
investigated in persons effected by Senirkent torrent disaster. Symptom Check List (SCL-90-R) were given
to subjects. Global symptoms index were increased significantly in all groups affected by disasters
compared to controls who had similar sociodemographic characteristics living out of disaster area.
Global symptom index was significantly increased with in the group who lost having a relative compared
with the group with economic loss only. The highest scale scores were found in the areas of somatisation,
depression, anxiety and obsessive-compulsive symptoms. The results were discussed in the light of
literature.
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Son yillarda, felaket yasayanlarda geligen
ruhsal bozukluklarla ilgili arastirmalarda izl
bir artig goriilmiigtir. Oncelikle bir ¢ok kez
felaket (Deprem, Su baskiu vb.) yagayan
tilkelerde bir felaket deneyimi sonucu ortaya
¢ikan posttravmatik stres bozuklugu ile ilgili
caligmalardan Onemli veriler elde edilmistir.
Caligmalar, travma siddetine ek olarak, ondan
sonra karsilagilan zorluklarm da psikiyatrik
morbiditeyi arttirdifinn gostermistir (Popovic ve
Perovic 1964). Bu zorluklar ev ve su kirliligine
kars1 koruma eksikligi, ailelerin ayrilmas: ve
Slmesi, is bulamama, psikiyatrik yardum, servis
ve ekibinin yoklugu seklinde &zetlenebilir.
Tiirkiye gibi felaketlerin politik malzeme olarak
kullandig iilkelerde genel tibbi yardum akillara
gelse bile psikiyatrik yardumn akillara hig
gelmemesi psikiyatrik sorunlarin artmasinda ayr
bir agmaz olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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Goenjian (1993) 1988 Ermenistan depremlerinde
ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar1 gézden gegirdi. Bu
yazida degisik zaman ve giddette, deprem bolgesine
uzak-yakimn olma gibi faktorlere de bagh olarak %50-
95 oraninda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
%6-35 oramnda major depresif bozukluk gozlendigi
bildirildi. Depremden bir yil sonra %56 TSSB, %50
Olme istegi, %22 intihar diiglincesi, %19 somatik
yakinmalar, %63 bag agrisi, %31 gogiis agrisi ve %22
mide agris1 tammladt.

Wolfe ve Ark. (1992) ¢ol firtinasi
operasyonundan 6nce ve sonrasinda yakinlan
Vietnam savagma katilan kadinlary; askerlere

uyarlanan Misisipi TSSB ol¢egine gére TSSB tanusi
alan ve almayanlar olarak iki gruba ayirdilar. TSSB
tanis1  alanlara ve almayanlara ¢ol firtinas:
operasyonundan 6nce ve en siddetli amnda SCL-90-R
uyguladilar. TSSB olan grupla, olmayan grubu
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karsilagtirdilar. Somatizasyon, obsesifkompulsif
ve hostilite puanlarim TSSB olan grupta anlamls
derecede yiiksek buldular.

Southwick ve ark. (1991) yine savagla ilgili
TSSB’nde depresyonun ozelliklerini calistilar.
Bu c¢alismada TSSB olan grubta, Hamilton
depresyon 6lgek puanlarini, depresif bozukluklu
gruba gore istatistiksel olarak daha distk
bulamadilar. TSSB olan grupta, Hamilton
semptonlarindan; 6zellikle uykusuzjuk, somatik
bunalt: ve diurnal degisiklik baghklarm: yiiksek
buldular.

Dogal felaketler agir ruhsal travmalar olarak
tiim psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikiginda
ve klinik siddetin degismesinde 6nemli katkilara
sahiptir. Ancak  dogal felaketlerle ilgili
calismalar genelde TSSB ile iliskilidir. Biz bu
calismada, dogal felaketlerde ekonomik kayip,
yakinlarpun Sliimii ve sadece felakete tanik
olma gibi degiskenlerin; SCL-90-R
parametreleri aracihfi ile hangi psikiyatrik
belirti grubunu ne kadar etkiledigini aragtirmay1
amagladik. Ayrica bir 6n ¢aligma olarak felaket
durumunda ortaya ¢ikan TSSB ve ¢okkiinlik
sikliginu aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Ispartanin Senirkent ilgesinde
soz konusu olan sel felaketi ile kargilasan, sel
felaketinden etkilenmis, ¢alismay: kabul eden ve
psikiyatrik Oykiisiinde herhangi bir ruhsal
yakinmasi olmayan 82 kisi ile aym ilgeye yakin
ve benzer sosyokiiltirel ve sosdemografik
ozellikler tastyan 20 saghkli kontrol dahil
edilmistir. Degisik nedenlerle ¢aliymamiza
katilamama, ¢alismay: kabul etmeme, 6lgegin 18
maddesinden fazlasina cevap vermeme ve
hikayelerinde daha 6nce ruhsal bozukluk tamisi
alma diglama kriterleri olarak tanimlandi.

Aragtirmada gereg olarak Derogatis ve ark.
tarafindan gergeklestirilen 90 maddelik belirti
tarama listesi (Symptom Check List-90-R: SCL-
90-R) kullamimigtir. Olgularla goriismeler ve
dlgek uygulamalar: felaketten yaklagik bir ay
kadar sonra baglamig, tiim islem yaklasik bir
hafta siirmiigtlir. Puanlamada her maddedeki
segeneklerin 0-4 arasinda puanlama ile yapilip,
bu puanlarin toplanmast ile alt gosterge ve genel
gbsterge puanlari hesaplanmustir (Derogatis ve
Leary 1977, Dag 1991).

Alt Olgek puanlar;, her boyutu igeren
maddelerden alinan puaniarmn toplamimn o
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boyutu olugturan madde sayisina boliinmesi ile
bulundu. Olgegin asil islevselligini saglayan genel
gostergelerden, Genel Belirti Diizeyi (global
symptom Index: GBD), bos birakilanlar hari¢ tiim
maddelere yapilan puanlamalarin  ortalamasidir.
GBD’nin 1.0 iizerinde olmast genelde bir
psikopatolojinin varlifm gosterir. Pozitif Belirti
Toplam (Positive Symptom Total: PBT) hig segenegi
ile isaretlenenler hari¢ diger maddelerin bashik sayisi
toplamu, pozitif belirti dtizeyi (Positive Symptom
Distress Index: PBDI) ise hi¢ olarak isaretlenen
haricindeki madde puanlanmn toplammin PBT’ye
boliinmesi ile edilmektedir. Olgek iilkemizde degigik
kesimler ilizerinde uygulanmis olup gegerlilik ve
giivenilirlik ¢altgmalart yapilmustir (Dogan ve GOgiis
1987, Terakiye 1989).

Felaketten etkilenen kigiler, DSM-IV eksen IV’de
belirtilen psikososyal ve ¢evresel sorunlar bashig:
altindaki Ornek altibagliklar géz Oniline almarak iig
gruba ayrildi. Bu altbaghklarda yakim 6lme birincil
destek grubuyla olan sorunlara, felakette sadece
ekonomik kayb: olma ekonomik sorunlara ve felakete
tanik olmak ise diger psikososyal ve gevresel sorunlar
altbasliklar ile bildirilmigtir. Bu bagliklar g6z oniine
alindiginda; felakette yakimi 6len grupta 21 olgu ve
yag ortalamalar1 48.6 + 15.2, sadece ekonomik kayb1
olan grupta 23 olgu ve yag ortalamalar1 56.7 + 13.9;
ve felaket bolgesinde bulunup, ancak can ve mal
kaybi olmayan grupta 38 olgu ve yas ortalamalar
49.5 * 153 idi. Caligjmaya alman olgularin
toplamumin yas ortalamasi 52.7 + 11.4 idi. Felaket
bolgesi dignda bir ilgede yasayip, benzer
sosyokiiltiirel yapidaki kontrol grubunun yas
ortalamalar1 ise 56.6 + 22.8 idi. Kontrol grubu ve
diger ii¢ grup yaslar yoniinden farkl: bulunmadi (F =
0.088, p > 0.05). Olgularin aldigr SCL - 90 - R genel
gosterge puanlaruun aritmetik ortalamalan alindi.
Genel gosterge ortalamalart (+) standart hata
ortalamasi (x + s.e.m) geklinde verildi. 4 grubun
farklilifinin olup olmadigim belirlemek igin varyans
analizi testi yapildi. Varyans analizi testinde farkin
anlaml oldugu gosterilenlerde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi uygulandi.

Alt olgek puanlann ile ilgili fikir vermesi
bakimindan, 10 alt Olgege ait puan ortalamalan
verilip, kontrol grubu alt &lgegi oranlari 1.00 dan
kiigiik olan gostergeler belirlendi.

Ayrica felaketin neden oldugu TSSB ve
¢okkiinlilk sikhigim belirlemek igin tiim olgularla
DSM-III-R i¢in yapilandirilmis klinik goriigmenin
Tiirk¢e versiyonu (Structured Clinical interview for
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DSM-III-R: SCID) nun TSSB modiilii ve SCID
yonelimli gériigmeler yapild1.

BULGULAR

Calismamizda kadw/erkek oranlan felakete
taruk olanlarda 11/27, ekonomik kayb: olanlarda
9/14, felakette yakim &lenlerde 6/17 ve
kontrollerde 10/10 idi. Calisma grubu ve
kontroller genelde gif¢ilikle ugrastyor, 4’4 (lise
mezunu) hari¢ hepsi ilkokul mezunu yada
sadece okuma-yazma biliyordu.

Caligmaya alman, felakete tamk olan grupta
22 (%57), sadece ekonomik kaybi olan grupta
11 (%47.8) ve yakii Olen ancak, ekonomik
kayb: olan ya da olmayan grupta 14 (%66.6)
olgu TSSB tamsim kargiladi. Bunlardan felakete
tanik olan grubta 1 (%2.6) sadece ekonomik
kaybr1 olan grubta 1 (%4.3) ve yakini 6len grubta
ise 3 (%14.3) olgu depresyon tamsim karsiladi.
Felaketi yasayan grup ile sadece ekonomik
kayb1 olan grup, felaketi yasayan grup ile yakint
Glen ve sadece ekonomik kaybi olan grup ile
yakim Olen grup TSSB oranlart yoniinden
istatistiksel olarak farkli bulunmadi (sirasiyla t:
0.6; 1:0.74; t:1.25). Felaketi yasayan grup ile
yakimi  Olen grubta depresyon oranlar
istatistiksel olarak farkli bulunurken, felaketi
yasayan grup ile sadece ekonomik kaybi olan
grup ile yakim dlen grubta depresyon oranlari
istatistiksel olarak farkli bulunmadi (sirastyla
t:1.67; ©0.38; t1.11). Kontrol grubundaki
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olgulann higbirisi TSSB ve depresyon tams: almadi.

Olgularin genel gostergelerden aldiklan puan
ortalamalari ve gruplar arast farklar tablo I'de
goriilmektedir,

Tablo 1 incelendiginde dort grubun genel gosterge
puan ortalamalan arasindaki fark GBD ve PBDI igin
anlamli bulunmustur (Sirastyla F=4.12; F=12.1).
Daha sonra ikiserli gruplar arasi kargilastirmalar
yapildi.

Olgulanin GBD puanlarmin Kkargilagtirimasi ile
yakiu Slen ve ekonomik kaybi olan gruplarda anlaml
fark bulundu. Kontrollerle tiim gruplann GBD
puanlan kargilagtirilmasinda; kontrollerde, GBD
puanlarmin tiim gruplardan anlamli derecede diisiik
oldugu bulundu (Tablo II).

Olgularin PBDI puanlarimn kargilagtiriimasinda;
felakete tanik olan grupta PBDI puanlar, sadece
ekonomik kaybi olan grubtan, istatistiksel olarak
anlamli  derecede yitksek bulundu. Kontrollerle;
yakmm dlenler ve yine kontrollerle felakete tamk olan
grup Kargilagtinldiginda fark yine anlamli bulundu
(Tablo II1).

Felaketten etkilenen olgularda ve kontrollerde
altdlgekler incelendiginde paranoid diistinceler harig
tim altdlgeklerde, puanlar kontrollerden yiiksek
bulundu. Ayrica felakete tamk olan grupta Kisiler
arast duyarhlik altélgek puam kontrollerden diisiik
bulundu. En fazla puan alan altSlgekler;
somatizasyon, ¢okkiinliik, bunalti, korku bunaltisi ve
ek skala altblgek gruplar: idi (Tablo IV ve Sekil 1).

Tablo L Felakette yakim 6len, sadece ekonomik kaybi olan, felakete tamk olan ve kontrol grubu GBD,
PBT ve PBDI diizeylerinin kargilagtiriimast.

Gruplar Genel Gostergeler ]
GBD (x + s.e.m) PBT (x + s.e.m) PBDI (x £ s.e.m)

Yakint Olen (n=21) 1.54 £ 0.089 44.04 £3.72 2.21+0.29

Ekonomik Kayb1 Olan (n=23) 0,88 + 0.091 42.86 + 4.18 1.98 £ 0.32

Felakete tanik olan (n=38) 1.00 £ 0.070 44.94 +2.39 247+ 031

Kontrol (n=20) 0.58 £ 0.0075 38.345.52 1.34 £ 0.05

Varyans Analizi Testi F=1.12A F=038AD F=121A ]

A: Anlaml. AD: Anlamli Degil
Tablo II: Deneklerin GBD Puanlarinin Karsilastirilmasi.
Gruplar Yakini Olenler (n=21) Ekonomik Kayb1 Felakete tanik olanlar
Olanlar (n = 23) (n=38)

Yakim: Olenler(1.54 + 0.089) -
Ekonomik Kayb:

Olanlar (0.88 + 0.09)

Felakete tanik olan(1.00 + 0.07)
Kontroller(0.58 + 0.075)

t=2.14,p<0.05 A - -
t=1.35,p>0.05 AD
t=524,p<0001 A

t=18,p>0.05AD -
t=2.53,p<0.02 A t=4.17,p <0.001 A

A: Anlamh

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(2): 27-32.

AD: Anlaml Degil.
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Tablo IIl: Felakette yakin olen, sadece ekonomik kayb: olan, felakete tanik olanlar ve kontrol grubu
PBDI diizeylerinin karsilagtirilmas.
Gruplar Yakin Olenler Ekonomik Kayb1 Felakete tanik olanlar
(n=21) Olanlar (n =23) (n=38)
Yakim Olenler - - -
(1.54 £ 0.089)
Ekonomik Kayb1 Olanlar t=214,p<0.05 A

(0.88 + 0.09) - -
Felakete tamk olan t =135 p > 005 t=18,p>0.05AD
(1.00 £ 0.07) AD -
Kontroller t=253,p<002A t=4.17,p<0.001 A
(0.58 + 0.075) t = 5.24, p < 0.001
A
A: Anlamli AD: Anlamli Degil

Tablo IV: Felaketi yasayan (A), ekonomik kaybi1 olan (B), yakim dlen (C) ve kontrol grubunun ortalama
SCL-90-R alt dlgek puaniari.

ALT GRUPLAR A B C D
Somatizasyon 1.23 1.33 1.55 0.37
Obsesif-kompulsif boz 0.94 1.14 1.125 0.70
Kisiler arasi duyarlilik 0.67 0.76 1.13 0.76
Depresyon 1.16 1.01 1.37 0.65
Bunalt1 1.19 1.13 0.88 0.47
Ofke-diismanlik 1.03 0.82 0.78 0.76
Korku sikintisi 0.66 0.53 0.70 0.27
Paranoid diigtinceler 0.65 0.52 0.70 0.75
Psikotisizm 0.55 0.46 0.51 0.39
Ek skala 1.26 1.10 1.23 0.65
GSI 1.00 0.88 1.15 0.58

e A ‘“"WA{

. ~{}-8l
1.4 + CI
1.2 + | i
© 1 |
% o8
Q6 +
o2 ¢
o + 4

Sekil 1. Felaketi yasayan (A), ekonomik kaybi olan (B) yakm 6len (C) ve kontrol grubunun (D)
ortalama SCL-90-R alt dlgek puanlar grafigi.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(2): 27-32.
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Tartiyma

Bu cgalismanin verileri, felaketlere tamk
olmamn; felakette yakinlarin kaybi ve felakette
ekonomik kayip gibi ¢ok Onemli bir stresdr
oldugunu gostermistir. Dogal felaketi gérme, tamk
olma, olasilikla duyma ile felakette ekonomik
kayba ugrama arasinda GBD degerleri yoniinden
bir fark olmamasi, kisilerin karsilagtiga her stresor
olayin gevresindeki insanlar1 sanki olay: yasamig
gibi etkileyebilecegini gosteren bir bulgudur. Bu
sonucun diger bir yorumu, ekonomik kayb:
ugrayanlarda (genel olarak evlerinin yikilmasi), bu
kayiplarm devlet tarafindan giderilebilecegi ile
ilgili distincelerin ruhsal belirtileri azaltabilecegi
seklinde olabilir. Bu yorum ekonomik kayb:
olanlarda TSSB oranlariun, diger iki gruptan
diisik olmas: ile de desteklenir. PBDI puanlar
yoniinden bu iki grup arasinda istatistiksel fark
yoktur. Ancak GBD daha onemli bir gdstergedir.

Aragtirmamizda en yiiksek altdlgek puam
oranlarimin somatizasyon, bunalti, korku bunaltis:
ve ¢Okkiinliik igcin bulunmas: ile en diisiik altélgek
puanlannin paranoid diistinceler ve daha sonra da
psikotik belirtilerle ilgili bulunmasi (Tablo IV,
Sekil 1); kisa siireli dogal felaketlerin neden
oldugu ruhsal stres faktoriintin daha ¢ok anksiyete
ve depresyon yapici olarak rol oynadifi seklinde
yorumlanabilir. Yani boyle felaketler bunalt: ve
depresif bozukluklar igin ortaya ¢ikarici ve
hazirlayic:  olabilir. Caligmamizda ve diger
calismalarda agir travma durumlarinda
somatizasyon belirti puanlarmm yiiksek bulunmas:
olduk¢a belirleyici bir bulgu olabilir (Goenjian
1993, Wolfe ve Ark. 1992).

Geonjian (1993)un gozden gegirme yazisinda
ii¢ ile alt1 ay sonra bulunan yiiksek TSSB (%50-95)
ve depresyon (%6-35) oranlariyla uyumlu olarak
biz TSSB’'mu (%45.8-66.5), depresyonu ise
(%6.09) bulduk. Calisgmamizda, sadece depresyon
oranlan felakete tanik olan grup ile yakini 6len
grubta farkl bulundu. TSSB oranlan lig grubta
farkli bulunmadi. Farkli streslerde benzer oranlarda
TSSB ortaya gikmasy, stresin algilams sekillerinin
insanlarda farkli olmasi1 ya da ¢aligmamizdaki
denek sayilarinn yetersiz olmast ile ilgili olabilir.
Depresyonun yakit 6len grubta daha yiiksek
oranda ortaya ¢ikmasi OSliimiin  organizma
tarafindan, felaketi yasamakla gelisen katastrofik
diisiincelerden daha fazla yitim ve stres kaynag:
olarak algilanmasina baglanabilir,

Caligmalar  gostermigtir ki,  psikiyatrik
morbidite felaket siddetine ilave olarak felaket
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sonrast ortaya ¢ikan ev eksikligi, ailelerin
bozulmasi, dagilmast ve yardimlarin yetersiz
olmast ile artar (Popovic ve Perovic 1964). Breslau
ve Davis (1992) Felaketlerden sonra TSSB gelisme

riskinin  kadin  olma, ¢ocukluk ¢aginda
ebeveynlerden uzun siireli ayrilma, ailesel
Oykisiinde  bunali  ve  antisosyal  kisilik

bozuklugunun bulunmasi, dykiistinde ¢okkiinliik ve
bunalti bulunmas: gibi etkenlere bagh oldugunu
bildirdi. Geonjian (1993) felaketlerdeki destekte
kilisenin kiigtik rolii olmasmna ragmen, bélgenin
sosyal ve dinsel desteklerin 6nemli rollerinin
oldugunu vurgulads. Ileri arastirmalarla depresyon
ve TSSB gelisen olgularda sosyodemografik ve
bagka psikiyatrik deiskenlerin geriye doniik
olarak  cahgilmasi  sonuglarm  kargilastirma
olanaklarim bize verebilecektir. Felaket sonras:
ortaya ¢ikan ev eksikligi, ailesel problemler ve
yardimlarin yetersizligi gibi depresyon ve TSSB
ortaya ¢ikisim  etkileyebilecek olumsuzluklar
olgulartmz1  olasilikla ¢ok fazla etkilemis
olmalidir. Bu gibi olumsuzluklara ragmen
¢aligmamizda depresyon ve TSSB oranlar difer
caligma sonuglarindan ¢ok farkli degildir.

Palinkas ve ark (1993) Alaska petrol faciasi
sonu yaygin bunalti bozuklugu, TSSB ve
depresyon semptomlarimn sikhigim  aragtirdilar,
Felaket sonu (1 yil) yaygin bunalti ve TSSB
sikhgm, sirasiyla %20.2 ve %9.4 buldular. Bu
calismada, depresif semptom puan oranlan,
kontrollerle karsilagtinldiginda anlamli derecede
yiksek bulundu. Bu ve 6nceki ¢aligma bulgulan
felaket sonras! olumsuz ruhsal etkilerin yillar sonra
dahi devam ettiini ve bunun sonucu olarakta
felaket yasayan kisilerin uzun siire bu bozukluklar
yOniinden riskli topluluklar oldugunu gésterir.

Sonug olarak, felaket yasayan kisilerde yaygin
bir ruhsal etkilenme s6z konusu olmakla birlikte
somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler,
¢okkiinliik, bunalti, fobik bunalti alanlarmda en
agir, diismanhik ve psikotik belirti alanlarmda ise
daha hafif ruhsal etkilenmeler goriilmektedir.

Bu bulgular dogal felaketlerden etkilenen
kigilerin ruhsal incinmelerini en az derecelere
indirmek igin ruh sagligi hizmetleri agisindan
Snemli ve uzun vadeli bir risk grubu oldugu savim
desteklemektedir. Ilaveten; felaketler diger belirti
gruplar: ile birlikte somatizasyon belirtilerini
artirdiklarindan uygunsuz ve vyersiz ekonomik
kayiplara, zaman kabna ve yanlig tibbi yénelislere
neden olabilirler. Ayrica, felaketlerde ruhsal
vakinmalarin olugmasi i¢in yakmnlarmm é6liimii ve
ekonomik kayip gibi yitimler gerekli degildir.
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Felakete tamk olmakta oldukga fazla bir ruhsal
incinmedir.
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