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Amac: Akut Stres Bozuklugu, asir1 travmatik bir stres kaynagi ile karsilastiktan sonra baslayan veya kotiilesen istem dist
belirtiler, olumsuz duygudurum, disosiyasyon, kacinma ve uyarilma belirtilerinin goriildiigi durumlar olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci deprem sonrasi acil servise bagvuran hastalarda akut stres bozuklugunun
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 23 Kasim 2022 tarihinde meydana gelen Diizce depreminden sonra 2 ile 30. giin arasinda i¢iincii
basamak acil servise bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Acil servise bagvuran toplam hasta sayis1 11091 idi ve deprem
sonrasi etkilenen 562 hasta tespit edildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun 376 hastanin dosya kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 42,54+6,93 idi. Kadin cinsiyet orani yiiksek (%54,3) olarak saptandi. Anksiyete
ile tim degigkenler karsilastirildiginda anksiyetesi olan hastalarin yas (p=0,028), tasikardi (p=0,001) ve daha oOnce
psikiyatrik tanisi olmasi (p=0,002) anksiyete olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Cinsiyet (p=0,08)
ve bag donmesinde (p=0,673) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Depremler kisinin canini, malin1 ve yasaminin anlamini tehdit eden giiclii bir stres kaynagidir. Akut stres
bozuklugunun travma sonrasi stres bozukluguna doniigmemesi igin erken tani konulmali ve destekleyici tedaviye
baslanmalidir. Acil servisin yogun ¢aligma kosullarina ragmen bu gibi durumlarda hastalarin tedavi siirecini baglatabilmek
amaciyla psikiyatriye yonlendirilmesi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; akut stres bozuklugu; acil servis.

Evaluation of Patients Presenting to the Emergency Department with Symptoms of Acute

Stress Disorder after an Earthquake
ABSTRACT

Aim: Acute Stress Disorder is defined as the presence or worsening of involuntary symptoms, negative mood, dissociation,
avoidance, and arousal symptoms that occur after encountering a highly traumatic stressor. The aim of this study is to
evaluate Acute Stress Disorder in patients presenting to the emergency department after an earthquake.

Material and methods: Patients who presented to the tertiary emergency department between the 2nd and 30th days
following the Diizce earthquake on November 23, 2022, were included in the study. The total number of patients who
visited the emergency department was 11,091, and 562 of them were identified as being affected by the earthquake. The
records of 376 patients, who met the inclusion criteria, were retrospectively reviewed.

Results: In our study, the average age of the participants was 42.54+6.93 years, with a higher proportion of female patients
(54.3%). When comparing anxiety with all variables, it was found that patients with anxiety showed a statistically
significant difference in age (p=0.028), tachycardia (p=0.001), and having a prior psychiatric diagnosis (p=0.002) compared
to those without anxiety. However, no statistically significant difference was observed in gender (p=0.08) or dizziness
(p=0.673).

Conclusion: Earthquakes are a powerful source of stress that threatens a person’s life, property, and sense of meaning. To
prevent acute stress disorder from evolving into post-traumatic stress disorder, early diagnosis and supportive treatment are
essential. Despite the heavy workload in the emergency department, it is crucial not to overlook the need to refer patients
to psychiatry to initiate their treatment process in such cases.
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GIiRiS

Psikolojik travma, kisinin gii¢siizliigliyle yiiz ylize gelmesi
durumudur. Travmatik olay; denetleme, baglant1 kurma ve
anlamlandirma duyumlarin1 veren olagan bas etme
sistemlerini felce ugratir. Travmay1 olagandisi kilan, diger
yagam olaylarinda uyumu saglayan bas etme yollarini
islemez kilacak kadar siddetli olusudur. Travmatik
yasantiy1 olagan olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin
yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik bir tehdit,
siddet ya da oliim tehlikesiyle karsi karsiya gelmesidir (1).
Akut Stres Bozuklugu (ASB), DSM-V* te asir1 travmatik
bir stres kaynagi ile karsilastiktan sonra baslayan veya
kotiilesen istem disi belirtiler, olumsuz duygudurum,
disosiyasyon, kag¢inma ve uyarilma belirtilerinin
gOriildiigii durumlar olarak tanimlanmistir. ASB’de
belirtilerin 2-30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolmasi
gerekmektedir. Belirtiler 30 giinden sonra da devam
ediyorsa tan1 Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
olarak degistirilir (2). ASB, olumsuz olaylarin hemen
ardindan ortaya c¢ikar. ASB’ye neden olan bu olaylar
dogrudan yasanabilir; baskalarmin yasadigina tanik
olunabilir ya da aile iiyeleri veya yakin arkadaslarin
iizerindeki etkileri ile 6grenilebilir. ASB, asir1 uyaniklik,
ruh hali degisimleri, sinirlilik ve stresli diigsiince ve
davraniglarla kendini gosterir ve bireylerin giinliik
yasamlarint olumsuz etkiler (3). ASB'nin baglica faktorleri
ve kosullar1 arasinda, deprem gibi zarar verici olaylar ve
dogal afetler yer alir. Depremler, beklenmedik ve
ongoriilemeyen etkileri olan yaygin dogal afetlerdir. Bu
afetlerin psikolojik olumsuz etkileri ise Ongdriilebilir.
Depremden etkilenen insanlarda olusan korku genellikle
¢ok belirgindir ve somut bir sekilde hissedilir. Bu nedenle,
bu tiir afetlerin yaygin olumsuz etkilerinden biri,
kurtulanlarda ¢esitli psikolojik bozukluklarin ortaya
¢ikmasidir (4).

Tirkiye, cografi konumu nedeniyle sik sik depremlerle
kars1 karsiya kalan bir iilkedir. Son ¢eyrek yiizyilda biiytik
can ve mal kaybina neden olan 1999 Marmara depremi,
1999 Diizce depremi, 2011 Van depremi, 2020 Elazig
depremi, 2020 zmir depremi ve 2023

Kahramanmarag depremi yasanmistir. Depremlerde saglik
sistemi ciddi etkilenir. Ozellikle acil servisler afetlerde ilk
ve en ¢ok etkilenen tibbi birimdir. Caligmamiz, 23 Kasim
2022'de saat 04:08'de Diizce'de meydana gelen, aletsel
biiyiikligi M1=6.1 (Mw 6.1) olan deprem sonrasi 2-30 giin
arasinda acil servise bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Daha once ¢ok sayida can kayiplarina neden olan 1999
depreminin yasandig1 Diizce ilinde bdlgenin en biiyiik ve
tek 3. basamak hastanesinin acil servisine, deprem sonrasi
2-30 giin arasinda bagvuran hastalarin sayisi ve sikayetleri
degerlendirilerek acil serviste ASB belirtileri olan kisilerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif ve gozlemsel bir ¢alismaydi ve
Diizce Universitesi 2023/34 etik onay numarasi alinarak
yiiriitiildii. Insan katilimcilarla yapilan galismalarda
gerceklestirilen tiim prosediirler Kurumsal Arastirma
Komisyonu'nun etik standartlarint ve 1964 Helsinki
Bildirgesi'ni  ve  sonraki  degisikliklerini  veya
karsilastirilabilir etik standartlarini karsiladi. Orneklem
biiyiikligii, a=0,05 ve %80 giicte en az 155 katilimcidan
olusan bir drneklem biiyiikligi ile G*power (V3.1.9.2)
programi  kullanilarak  hesaplandi. Hasta  verileri,
hastanemizin elektronik veri tabam1 ve acil servis
kayitlarindan elde edildi. Acil servise deprem sonrasi
gelisen c¢arpinti, anksiyete, bas donmesi ile basvuran
hastalarin  yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikayetleri,
anksiyete sikayetiyle bagvuran hastalarin daha once
psikiyatrik tanist olup olmadigi, deprem sonrasi 30.
ginden sonra psikiyatri poliklinigine  bagvurup
bagvurmadiklar1 degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelendi. Normal dagilim gosteren verileri
kargilastirmak i¢in Student t testi kullamldi. Kategorik
veriler Ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Acil servize 2-30 gun
arasinda bagvuran hasta
sayvisin=11.091

l

sAV1ISI N=562

Travma sonrasi1 2-30 giinde
acil servise bagvuran hasta

| — -

GCaligmaya dahil edilemeyen
hasta sayisi n—=186

Anksiyvete bozuklugu
tamisi olan (n=122)
Travmann 30,
giniinden sonra
bagvuran (n—= 54)

n=376

Calismaya dahil edilme
Lkriterlerine usyan hasta sayis:

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami
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BULGULAR

Deprem sonrasi 2-30 giin arasinda acil servise basvuran
toplam hasta sayis1 11.091 idi. Bu hastalardan 562'si Akut
Stres  Bozuklugu (ASB) semptomlar1  gosterdi.
Semptomlari gésteren 122 hasta daha nce anksiyete tanist
alan, 64'ti ise depremden 30 giin sonra acil servise

veya psikiyatri poliklinigine bagvurmus hastalar oldugu
icin caligmaya dahil edilemedi. Calisma kriterlerine uygun
olan 376 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Caligmanin akis
semesi Sekil 1°de gosterildi.

Caligmamizda yas ortalamast 42,54+6,93, kadin cinsiyet
orani yiiksek (%54,3) olarak saptanmustir ( Tablo 1)

Tablo 1. Deprem sonrasi acil servise akut travma stres bozuklugu belirtileri ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellik x+SS
Yas 42,54+6,93
n(%)
Cinsiyet Kadin 204 (54,3)
Erkek 172 (45,7)
Anksiyet Var 164 (43,6)
Yok 212 (55,4)
Tasikardi Var 223 (59,3)
Yok 153 (40,7)
Bas donmesi Var 89 (23,7)
Yok 287 (76,3)
Daha Once Psikiyatrik Tanist Var 72 (19,1)
Yok 304 (80,9)
X:aritmetik ortalama ; SS: standart sapma
Anksiyete ile tim degiskenlerin  karsilastiriimasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

sonucunda; anksiyete olmayanlarin yas ortalamalarinin,
anksiyetesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,028).Anksiyete ile cinsiyet degerlendirildiginde her
iki cinste anksiyete olmama orant daha yiiksek
saptanmustir (p=0,08). Tasikardi ile anksiyete durumu
karsilagtirildiginda, tasikardi ile anksiyete durumu

edilmistir (p<0,001).

Bas donmesi ile anksiyete arasinda anlamli iliski
saptanmamigtir (p=0,673). Daha Once psikiyatrik tanisi
olan hastalar ile anksiyete durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,002) (Tablo

2).

Tablo 2. Anksiyete ile diger tiim degiskenler arasinda karsilagtirmalar

Anksiyete Var Anksiyete Yok Toplam
% + SS/n(%) % + SS /n (%) % + SS /n(%) t/y2 p
Yas 39,92+11,96 45,06+11,07 42,54+6,93 2,231 0,028
Cinsiyet Kadm 84 (41,2) 120(58,8) 204(100) 7,0252 0,08
Erkek 80(46,5) 92(53,5) 172(100)
Tasikardi Var 141(63,2) 82(36,8) 223(100) 10,6332 0,001°
Yok 23(15) 130(85) 153(100)
Basdonmesi Var 44(49.4) 45(50,6) 89(100) 0,178 2 0,673
Yok 120(41,2) 167(58.2) 287(100)
Daha Once Var 54(75) 18(25) 72(100) 9,408 2 0,002"
Psikiyatrik Tamist vy 110(36,2) 194(63.2) 304(100)

X:aritmetik ortalama ; SS: standart sapma; *p<0,05; : Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri ; X2: Ki-Kare testi hesap degeri

TARTISMA

Dogal afetler neticesinde maddi zararlarla beraber
psikososyal etkilenmeler de meydana gelmektedir.
Fiziksel yaralanmalar veya hastaliklar, toplum ve
miilklerin yikim1 nedeniyle ortaya ¢ikan barinma
sorunlari, o6liimciil olaylara tanik olma ve yakin aile
iyelerinin kaybi1 gibi faktorler, depremden sag
kurtulanlarda g¢esitli ruh sagligi problemlerine yol
acabilmektedir. Bu sorunlar, bazen psikolojik destek
kapasitesini asabilecek diizeyde olabilir. Ge¢ donemde
ortaya ¢ikan major depresyon, intihar girigimleri gibi ruh
saglig1 sorunlari; bagisiklik sisteminin zayiflamasi, toplum
ve saglik sistemleri ile baglantinin kopmasi ya da
uyusturucu ve alkol kullanimina basvurma gibi yollarla

akut veya kronik fiziksel rahatsizliklarin siddetlenmesine
neden olabilir (6). Bu calismada Diizce ilinde meydana
gelen deprem sonrasi 2-30 giin arasinda acil servise
bagvuran incelenmesi; acil serviste ASB belirtileri olan

kisilerin degerlendirilmesi amaglanmasti.

Deprem gibi dogal afetlerde maddi ve manevi zarar goren
insanlarin ilk bagvurdugu yer acil servis olmaktadir. Bulut
ve arkadaglar1 afet sonrasi ilk 48 saat i¢inde acil servisteki

hasta yogunlugunun énemli 6lgiide arttig1 bildirmistir (7).
Bu calismada DSM-V’in ASB tanimindan yola ¢ikarak
deprem sonrasi 48 saat ve 30 giin arasinda acil servise
bagvuran hastalar degerlendirilmisti. Calismamizda yas
ortalamas1 42,54+6,93 idi. Yas grubu depresyonu
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ongormede, anksiyetede onemli bir faktor olarak kabul
edilmistir (8,9). Geng yetiskin bireyler olumsuz erken
yasam deneyimleri ve psikolojik stres etkenleri karsisinda
daha diisiik direng sergileyebilirler. Ayrica, depresyonun
baslangici geg yetiskinlige gore erken erigkinlikte daha sik
ortaya ¢ikabilir (10). Calismamizda ASB belirtileri olan
hastalarin yas ortalamasi literatiirle uyumlu saptanmistir.
Literatiirde afetlerden sonra stresle basa ¢ikma yeteneginin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadinlarin
erkeklerden daha fazla depresyon belirtileri gelistirdikleri
tespit edilmistir (11). Benzer sekilde, kadinlarin zorlayici
yasam olaylar1 sonrasinda sahip olduklar1 diigiik psikolojik
esneklik, degisen ortamlara ve durumlara bilissel olarak
uyum saglamakta zorlanmalarinin yiiksek depresyon orani
ile iligkili oldugu bildirilmistir (11,12). Bu c¢alismanin
sonuglar1 literatiirden farkli olarak kadin ve erkek
cinsiyette tespit edilen anksiyete oranlarinda istatistiksel
bir fark bulunmadigini gdstermistir. Bu sonucun, yasanan
depremin yikici etkisinin olmamasi ya da aile bireylerinin
kaybedilmemesi ile iligkili olabilir.

Anksiyete bozuklugu ile kardiyak aritmi prediktorleri
arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (13,14). Anksiyete, kardiyak aritmiye yol
acabilirken, kardiyak aritmi de anksiyeteye neden
olabilmektedir. Literatiire gore, anksiyete durumunda en
sik goriilen aritmi tiirii tagikardidir (14). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak anksiyete hastalarinda tasikardi
siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Daha 6nce
psikiyatrik tan1 almig hastalarda anksiyete oranlarinin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik destek alan
bireylerin %53'tinde en az bir ruhsal bozuklugun gelistigi
tespit edilmistir (15). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak, dnceden psikiyatrik hastalik tanis1 konmus
olan hastalarda anksiyetenin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu calismanin bazi sinirlamalari  bulunmaktadir. 11k
olarak, kesitsel bir ¢aligma oldugu icin deprem sonrasi
anksiyetenin zaman icindeki degisimlerine dair bilgi
saglanamamustir. Tkinci olarak, calismada tiim olas1 kisisel
faktorler analiz edilmemistir. Calismaya katilanlarin
depreme maruz kalma durumlarina iliskin detaylar bu
calismada ele alimmamustir. Demografik formda daha
kapsamli bilgiler iceren sorular eklenerek (egitim diizeyi,
medeni durum, sosyoekonomik seviye vb.) yetiskinlerin
anksiyete diizeyleri daha iyi incelenebilir. Uciincii olarak,
bulgularimiz, yetiskinlerin deprem sonrasi 2-30 giin
arasinda acil servisteki akut travma durumlariyla sinirlidur;
tim branglart kapsayan bir ¢alisma daha genis bir
perspektif sunabilir.

SONUC

Depremler, kisinin canini, malin1 ve yagaminin anlamini
tehdit eden giiclii bir stres kaynagidir. Bu nedenle ciddi
psikolojik, sosyal uyum ve performans sorunlarmna yol
acabilmektedir. Ulkemizde sikca yasanan bu tiir felaketler
karsisinda, bireylerin deprem konusunda
bilinglendirilmesi o6nemlidir. =~ Depremin fiziksel ve
psikolojik etkileriyle basa ¢ikabilmek icin bireylerin
kendilerine ve yakinlarima yardim etme konusunda
egitilmeleri 6nemlidir. Ayrica gerektiginde profesyonel
destekten faydalanabilmeleri, toplum saglig1 agisindan en
az yapilarin yeniden insasi kadar biiyiik bir 6neme sahiptir.
Deprem sonrasi yasanan psikolojik travmalarda zaman
kritik bir faktordiir. Akut stres bozuklugunun travma

sonrasi stres bozukluguna doniigmemesi icin erken tam
konulmali ve destekleyici tedaviye baslanmalidir. Acil
servisin yogun calisma kosullarina ragmen bu gibi
durumlarda hastalarin tedavi siirecini baglatabilmek
amaciyla  psikiyatriye  yonlendirilmesi gdz ardi
edilmemelidir.
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