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DEPREMZEDE RUHSAL DANISMA MERKEZINE
BASVURANLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
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OZET

Amag: Depram sonras psikiyatrik bagvurular-
da kayiplarin, akut stres bozukiudu belirtilerinin
sikhifimin  saptanmast  amaglanmugtir, Ydntem:
Ruhsal damgma merkezine bagvuran depremze-
dalerin sosyodemografik Gzellikleri, deprem sira-
sindaki kayiplan, sosyal desteklerini sorgular yart
yapilandinimug gdrigme formu ile, akut stres bo-
zuklugu semptomiarindan olugturulmug yan yapi-
landinimig bir semptom listesi uygulanmigtir. Ik
bagvuru olan 177 olgu dedierlendirmeye alinmgtr.
Bulgular: 177 bagvurunun %64.3'in{ (n=114) ka-
dinlar olugturmugtur. Bagvury swrasinda deprem-
den sonra gegen siire 11.1545.67 glndlr. Bagvu-
ranfann %29.6's) deprem sirasinda gbgiik altinda
kalmig, %58.87 ise herhangi bir fiziksel yaralanma-
s1 olmadi§int bildirmigtir. Olgulardan %83.4'(1 dep-
rem sonras yeterli sosyal destege ulagabildiklerini
bildirmiglerdi. En sik ve en giddetli semptomiar
depremi tekrar tekrar hatirlama, depremi hatirla-
tan durumlarda sikinti duyma ve uyku bozuklugu-
dur. Sonug: Deprem sonras: psikiyatrik bagvurula-
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rin kadinlarda daha sik oldudu, ilk ay icerisinde int-
rusiv semptomlann daha 4n planda geldigi disG-
ndlmigtor.

Anahtar Kelimeler: Felaket, deprem, akut
stres, ruhsal belirti

Sociodemographic Features and Symptom
Frequencies of Admlssion to Psychiatric
Consulting unit for Earthquake
Sufferers

SUMMARY

Objective: It was aimed to determinate the
frequencies of losses and symptoms of acute
stress disorder after an earthquake in population of
psychiatric admission. Methed: Sociodemographic
features, the losses have been arised during the
earthquake, social support ot sufferers who admit
to psychiatric consulting unit were evaluated with a
semi-structured interview form. The frequencies of
symptoms of acute stress disorder were evaluated
with an other semi-structured interview form that
adapted from CAPS (Clinician-adminisirated PTSD
scale). 177 subjects were assessed. Results:
64,3% {n=114) of 177 subjects were constituted fe-
male objects. The past pericd from earthquake to
admission were 11.15£5.67 days. 29.6% of sub-
jects have had in trouble under the collapsed build-
ing, and 41.2% of subjects have injured. 83.4% of




subjects reported that they have efficient social
support after the disaster, The most frequent and
the most severe symptoms are to remember the
earthquake frequently, to suffer annoyance in situ-
ations about the earthquake and sleep disturbanc-
es. Conclusion: We consider that psychiatric ad-
missions are more frequent in female subjects
after an earthguake, and infrusive sympioms are
first in importance during the first month following
earthquake.

Key Words: Disaster, earthquake, acute
stress, psychiatric symptom

GIRig

Agir stres verici olaylann gesitli bozukluklara
yol agh{j) gorisl gok eskiye dayanir. Stres verici
olaylann boyutlan yalmz bireyi ya da yakin gevresi-
ni etkileyebildigi gibi zaman zaman yakin ve uzak
cevresini hatta biitiin desiek sistemierini de etkile-
yebilecek boyutta olabilir. Bilylk deniz kazalan,
sel, deprem gibi doJal afetler, savaglar, ciddi sal-
gin hastaliklar bunlara &rek verilebilir. Kitlesel et-
kili olaylarda, destek sistemlerinin de zarar gbrme-
sl, yardim galigmalanmin kisstlanmasi emosyonel
travma giddetini arbrmaktadir. Felaket sonrasi
uzun dinemde psikiyatrik bozukluk riski dnemli Ol
glide artmaktadir (Deahl 1995, Ozmenler 1998,
Wood 1991). Bununia birlikte kitlesel olaylann grup
kohezyonunu daha da artirdifi ve toplumsal deger-
lere daha fazla badlanmay sagladig: da lleri siril-
mektedir (Ozmenler 1998, Sharan 1996, Yacoubi-
an 1989). Literatiirde afetieri izleyen 3-12 ayhk
zaman dilimi igerisinde en sik travma sonrasi stres
bozukiugu, major depresyon ve difer anksiyete
bozukluklarinin orfaya ¢ikhd bildiriimektedir
{David 1996, Freedy 1994, Goenjian 1983). Akut
ve ciddi bir ravma arkasindan ortaya gikan akut
stres belirtiletinin travmaya dzglllik tagryabilecedi,
ancak her zaman igin bir hastalik olarak degerlen-
diriimemesi gerektigi, travmaya iligkin olumsuz
duygu ve diglincelerin sinurle diizeyde kalirsa
uyum agismdan dnemli oldugu Dzerinde durulmak-
tadir {Koopman 1995, Kato 1996). Arastirmalar
travma sonrass ilk dénemde uyku bozukluklannin
ve anksiyete belirtilerinin &n planda geldigini vurgu-
lamaktadirlar (Yacoubian 1989, Wood 1992, Kato
1896).
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AMAG

Bu c¢aigmada Marmara bolgesinde 17 Ajus-
tos 1999 tarihinde meydana gelen biiy(k Olgekli
deprem sonrasi, ruhsal yakinmalan nedeniyle psl-
kiyatri poliklinigine bagwuran depremzedelerin de-
mografik Szelliklerinin, depreme bagh kayiplannin,
deprem sonrasi sosyal destek ve akut stres belirti-
lerinin sikhdinin saptanmas) amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Gilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Ana-
bilim Dal binyesinde organizasyon ¢ahsmalan
sirdirilen *Ruhsal Problemieri Aragtirma ve Krize
Midahale Merkezi" tarafindan deprem sonrasi 24
saat hizmet veren "Depremzede Ruhsal Damsma
Merkezl" faaliyete gegirilmigtir, Bu merkezde bir
psikiyatrist, bir intern hekim, bir psikelog ve bir
hemgire tarafindan telefonla veya bireysel bagvuru-
lar degerendirilmis, gerekli gbrilenler tedavi prog-
raming alinmigtir. Bireysel ofarak merkeze bagvu-
ranlarda standart veri toplamak igin olugturulan
yartyapilandirlmig  depremzede gdritgme formu
kullandmigtic. Yaryapilandinbmig gdriigme formun-
da sosyodemografik bilgiler, fiziksel yaralanma,
gigik altinda kalmugsa siiresi, tibbi durumu, kayp-
lar, sosyal destedin varlid, gelecekle ilgili beklenti-
ler, daha dnceki travmatik yagantitann varh sor-
gulanmigtir. Gbrigme siraginda psikiyatrik tan
DSM-V kriterlerine gbre psikiyatri uzmani tarafin-
dan konmusg, dzel bir yapilandinimig tam formu kul-
laniimamigtir. Bagvuranlarda akut stres bozuklugdu-
na ait semptomlann sk figlh likert tipi yan
yapilandinlmig bir formia dederendirilmigtir,. Bu
form, travma sonrasi stres bozukiugu galigmalanin-
da geligtiriimis bir Slgek olan CAPS-1 (Clinician-
Administered PTSD Scale} maddelerine aym bdlge-
§in sucluluk duygulanni igeren ek maddesi de ilave
edilmek sureti ile hazilanmigtir, 17 madde iger-
mektedir. Her bir madde sorgulanan belirtinin,
"yok", "bazen” ve "sIk” segenekleri ile giddetini gds-
ferecek tarzda igaretlenmigtir. Depremden sonraki
birinci gin ile dglngl haftanin sonu arasinda
gegen siirede merkezde toplam 287 depremzede
godrasmesi yapilmigtir. ik miracaat olan 177 olgu-
dan ¢lde edilen veriler bu ¢aligmada dederlendiril-
mig, izleme amac ile tekrarlayan muayenelere ve
telefonla yapian gériigmelere ait bilgiler dederlen-
dirme cig tutulmugtur,




BULGULAR

Bagvuruda bulunan depremzedelerin yag orta-
lamas) 57.5£13.4 ‘dlr. 177 bagvurunun %64.3'0
{n=114) kadin ve %35.7°sl (n=63) erkekdir. Medeni
durumian, egitim sireleri ve sosyoekonomik di-
zeyleri Tablo-I'de verilmigtir.

Tablo-I Bagvuraniarin $osyo-demografik

Szellikleri
cahil %1.9
ik %19.4
Egitim streleri orta-lise %58.8
yiksek %19.9
bekar %23.8
Medeni durum evli %69.8
dul/boganmig %6.4
zayf %A 7
Sosyo-ekonomi orta %70
iyi %25.3

Depremzedelerin  felaketi yasadiktan sonra
psikiyatrik yardim almak amacs ile bagvury yaphk-
larn tarih arasinda gegen sire ortalamasi
11.1545.67 glndir.

Bagvuranlann; %58.8'i fiziksel bir yaralanma-
tan olmadifiry, fiziksel yaralanmasi olan digerleri
ise %14.51 ayakian tedavi gdrdiigind, %15.8%
yatarak tedavi gerektigini, %10.9'u ise yaralan-
malan nedeniyle ameliyat gegirdiklerini belirtrigler-
dir.

Depremzedslerin %29.6's1 gogiik altnda kal-
mugtir. En uzun sire 75 saat olarak bildirilmigtir.
Qrtalamasi 3.7+10.94 saatiir,

Bagvuranfann; %555 bir yakinlarim kay-
betmediklerini, %12'si e§ veiveya ¢ocuk kayiplar
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oldudunu, %32.5' dijer yakinlanndan kaywlar ol-
dugunu befirtmiglerdir,

Bagvurulann  9:30.1'i depremden dodrudan
ekilenmeyen yerlegim yerlerinden, %69.9'u ise
deprem  bolgesinden yapilmighr. Deprem bdige-
sinden yapilan bagswuruiarda o bdigede ortalama
yerlegim sOresi olarak 11.24x11,53 yil bildirilmig-
tir.

Deprem sonrasi sosyo-ekonomik dastekleri
soruldujunda %81.5'1 deprem bdigesi diginda en
az bir akrabalan oldudunu, %4530 deprem bd!-
gesinde kaybettikleri diginda bagka maddi varlikla-
n da oldufunu belitmislerdir. Akraba ve baska
maddi varlk tammtayanlann %83.4'0 bu destekle-
re ulagabildiklerini / kullanabildiklerini belitmigler-
dir.

Depremzedelerin gelecekle ilgili endigelerinin
basinda %39.6 ile depremin tekrarlamasi olasihi
gelmekiedir. %7.3 depremzede maddi kayglanm,
%86.1'i yagamianni yeniden nasil dizenleyebilece-
gini, %6.1'i ise saghk durumlanm en Bnde gelen
kaygilar olarak bildirmigtir.

Bagvuraniarin %14.9'u belirgin bir yakinma-
lart clmacifini ancak ruhsal destefe ihtiyaglan
olup clmadigini da bilemediklerini belirtirken, diger
depremzedeler arasinda deprem korkusu, depre-
mi yeniden yagama, uyku bozukludu, sik sik adla-
ma en sk bagvuru yakinmass olarak ileri sGrilmdg-
tiir.

Akut stres bozuklugu belirtilerinin sorgulandig
semptiom listesine depremzedeler tarafindan veri-
len cevaplar Tablo-WWde gdsterilmigtir,

Psikiyatrik muayene sonucu depremzedelere
en sk akut stres bozuklugu tamsi (%57, n=101)
konmugtur.

Bagvurantanin  %69.5'i (n=123) daha &nce
herhangi bir travmatk yagantlan olmadidimi,
%29.5'1 kendilerini ¢ok etkileyen travmatik ya-
santilan oldufunu, buntardan da %6.7'si {n=12)
daha dnce ciddi deprem yagadiklarim belirimigler-
dir.




Tablo-il Akut stres befirtilerinin siklik dagilinm

BELIRTILER yok bazen sik
Depremin tekrar tekrar hatilanmast 30 57 90
(%16.9) | (%32.2) | (%50.8)
Depremin tekrar tekrar rityada goriimesi 75 51 51
{%42.4) [ (%28.8} | {3%28.8)
Deprami yeniden yagiyormug gibi hissetme veya davranma 55 70 52
{%31.1) | {%39.5) | (%%29.4)
Depremi hatirlatan durumlarda psikolojik stkinh duyma as 73 €9
(%19.8) [ (%41.2) | {%639.0)
Depremin dnermli bir yénidnd hatilayamama 141 18 18
{%79.7} | (%10.2) | (%10.2)
Depremi hatirlatan ortamlardan kaginma 76 51 50
(%42.9) | (9%28.8) | (%28.2)
Etkinliklerine ilgide azalma 88 62 27
(%49.7) | (%35.0) | (%15.3)
Depremi hatidatan diglince ve duygulardan uzaklagma 83 55 40
(%46.8) | (%31) | (%22.6)
Duygularini yagamada zorlanma/duygusal yalmzik 36 87 54
(%:20.3) | (%49.2) | (%30.5)
Insanlardan uzaklagma 110 39 28
(%62.1) | (3622) | (%15.8)
Gelacedinin kalmadig duygusu 96 48 33
(%54.2) | (%27.1) | (%18.6)
Uykuya dalma gigliga 52 54 71
{%29.4) | (%30.5) | (%40.1)
Uykuyu siirdiirme gligligi 49 49 79
(%27.7) | (%27.7) | (%44.6)
Gabuk sinirlenme ve &fke patiamalar 80 49 48
(%45.2) | (%27.7) | (%27.1)
Duglncelerini yogunlagirmada zorluk 90 62 25
(%50.8) | (%385) | (%14.1)
Her an tetikie gibi hissetme 67 52 58
(%37.9) | (%29.4) | (%32.8)
Agin irkilme 67 49 61
{%37.9) | {%27.7) | (%34.5)
Depremi hatirlatan durumlarda heyecan, garpinti, sik nefes alma, terleme, titreme, 74 48 55
agiz kuruludu olmas {%41.8) | (%27.1) | (%311
Sugluluk duygusu 130 ) 16
(%73.4) | {%17.5) | (%9)
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TARTISMA VE SONUG

Bu galigma biytik digekli bir deprem sonrasi,
felaketi hemen takip eden haftalar igerisinde yapil-
mighr. Gahgmanin dizayninda ve uygulanmasinda
araghirma ekibinin (izerinde en gok tarbigti§ husus,
travmatik yagantilarinin hemen sonrasinda énemli
aciar igerisinde olan deneklerle gbrisiirken bilim-
gel veri tabam olugturabilmek icin nasil bir protokol
uygulanacadt olmugtur. Hem aragtrmanin siirdl-
riimesi hem de bagvuranlara tedavi hizmetinin bir
arada yUrOtiilmesi zorunfuluktur. Travma sonrast
erken dbnemde psikososyal yaklagimin ana ilkeleri
paylagim, empati ve travmazedeye anlatma firsat
vermektir. Daha aynntih bir veri tabam olugturabil-
mek, daha metodolojik gidebilmek ve bu amagla
daha zengin geregler kullanmak travma sonras
erken dénemde dnemli bir uygulama sorunu olarak
degerlendinimistir. 17 Ajustos 1999 depremi son-
ras| deprem bélgesinde verilen psikososyal destek
hizmeti girasinda zaman zaman yogun olarak psi-
kiyatrik ve psikolojik dederendirme dlgeklerinin kul-
laniimastnin hem basinda hem de konunun profes-
yonelleri arasinda elegtii  konusu  oldugu
hilinmektedir. Bu nedenlerden dolayl galigmada
mimkin cldudunca genig kapsami dlgeklerin kul-
lanimasindan, aynntli sorgulamalardan kaginil-
mughir. Akut stres belirtilerinin giddetinin, travma
sonrass stres bozukiugu igin hazirfanmig bir Slgek-
ten kisalhtarak adapte edilmis yan yapilandinimis
bir form ile gsorguianmas: tercih edilmigtir.

Depremzede bagvurulanmin godunlugunu ka-
dinlar (%64.3} olugturmustur. Dogal afetler sonrast
kadinlarda ruhsal yakinmalarin ve psikiyatrik mor-
biditenin daha fazla oldudu ileri siriimekiedir
{Kaltreider 1892, Sharan 1996).

17 Agustos 1999 tarihindeki deprem Marmara
biigesinin dofusunda birgok ili birden etkisi altina
alan ve yUksek oranda yikamla seyreden biyik bir
felaket olarak tammlanmigtir. Bununla birlikte g¢ahs-
manin yapildidi hastanenin deprem bdlgesinden
yaklagik 400 km, kadar uzakta bulunmasi deprem-
zede bagvurulanm azaltan bir fakidr olarak deder-
lendirilmigtir, Ayrica poliklinije bagvuran deprem-
zedelerin %81.5 oraminda akraba destedi, %45.3
oraninda bagka birmaddi destek varhd: bildimeleri
ve %83.4 kadannin da desteklere ulagabildigini bil-
dirmesi drneklemi olugturan depremzedelerin sos-
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yal destek agisindan iyl durumda oldugunu, ortala-
ma bagvury stiresinin 11.15 giin olmas da deprem
bblgesini etken dénemde tahliye ettiklerini digin-
dirmigtisr.

Depremzedeler arasinda akut stres bozuklugu
semptomlanndan en sk tammiananian depremin
tekrar tekrar hatrlanmas, depremi hatiriatan du-
rumlarda psikolojik sikintt duyma, uykuyu sirdir-
me gliglligl, uykuya daima glgligt ve depremi ye-
niden yaswormug gibi hissetme veya davranma,
an az tanimlanar: ise depremin bir ydniind hatirla-
yamama clarak saptanmugtir. En sik belirttikleri
bagvuru yakinmalan da deprem korkusu, uyku bo-
Zuklugu ve depremi yeniden yagama olmusgtur.
Arashrmaya katilan deneklerde travma sonrasi
erken dinemde intrusiv semptomliann daha &n
planda oldugju g&riitmektedir. Disosiyatif semptom-
lar ise bizim olgutanmizda en az bildirilenler olmug-
tur. Aragtirmalarda travmay takip eden dénemde
anksiyetenin fiziksel ve psigik belitilerinin daba
yoJun oldufu UGzerinde duruimakiadir. Uykuya
dalma ve slirdiirme gOgiiglnin 6n planda gelen
yakinmalar oldudu ileri siriilmektedir (Wood 1992,
Yacoubhian 1989). Bu bulgular travma sonras
erken ddnemde yasanan ruhsal tepkilerin travma
ve sonrasina uyum amaciyla kullanmikhgi Gzerinde
duran yazarlarla paralellik gdstermektedir (Koop-
man 1935).

Depremzede Ruhsal Damgma Merkezi'ne mi-
racaat edenlerde kadin/erkek oramimin 2/1 olmasi
kadiniann stresrierden daha fazla etkilendigini
gbstermektedir. Sikhkla tamimianan yakinmalara
gbre akut stres bozukludu travma sonrasi erken
dbnemde dnde gelen tam olarak goriimektedir.
Ancak travma sonrasi erken dnemde gdrlllen rub-
sal belirtilerin uyumda rolll oldugunun {zerinde du-
rulursa bu dénemde ortaya ¢ikan tablonun ileri do-
nemlerde geligebilecek ruhsal bozukluklaria nasil
ilisiklendirilebilecedi ayr bir tarttgma konusu olmah-
iy,

Gahgma, 17 Ajustos depremi gibl blylk fela-
ketierde birgok merkezde yiritilen psikososyal
destek hizmetinde, travma sonrasi dénemin hassa-
siyetinin de g6z dniine alinarak Ulke ¢apinda bir
veri taban olugturutabilmesi igin kolay uygulanabi-
lecek standart tekniklerin geligtiriimesinin de dnemli
oldugunu ditgtindirmiigtir.




KAYNAKLAR

David D, Mellman TA, Mendoza LM ve ark (1936)
Psychiatric morbidity following hurricane Andrew. J
Trauma Stress, 9(3):607-12,

Deahl MP, Bisson J| {1995) Dealing with disasters:
does psychological debriefing work?. J Accid Emerg
Med, 12(4):255-8.

Freedy JR, Saladin ME, Kilpatrick DE ve ark {1994)
Understanding acute psychological distress following
natural disaster, J Trauma Stress, 7(2):257-73.

Goenjian A (1993) A mental health relisf pro-
gramme in Armenia after the 1988 earthquake imple-
mentation and clinical observations. Br J Psychiatry,
163:230-9.

Kaltreider N, Gracie C, LeBreck D (1992) The psy-
chological impact of the Bay Area earthquake on health
professionals. J Am Med Womens Assoc, 47(1):21-4.

Kato H, Asukai N, Miyake Y ve ark (1998) Post-
fraumatic symptoms among younger and elderly evacu-
ees in the early stages following the 1995 Hashin-Awaiji

18

earthqueke in Japan. Acta Psychiatr Scand, 93(8):447-
81.

Koopman G, Classen C, Cardena E ve ark {1995)
When disaster striken, acute strass disorder may follow.
J Trauma Stress, 8(1):29-46.

Ozmenler KN, Ozgahin A (1998) Afetlerde psikiyat-
rik kriz. 34. Ulusal Psikiyatri Kongrasi Bilimsel Galigmalar
Ozet Kitaby, Altin Yunus/Gegme, lzmir, 321,

Sharan P, Chandhray G, Kavathekar SA (1996)
Preliminary report of psychiatric disorders in survivors of
a severe earthquake. Am J Psychiatry, 153(4):556-8,

Wood DP, Cowan ML {1991) Crisis intervention fol-
lowing disasters: are we doing enough?. Am J Emerg
Med, 9(6):598-602.

Wood JM, Bootzin RR, Resenhan D ve ark (1992)
Efects of the 1989 San Francisco earthquake on fre-
quency and content of nightmares. J Abnorm Psychal,
101(2):219-24.

Yacoubian YV, Hacker FJ {1989) Reactions to dig-
aster at a distance, The first week after the earthquake
in Soviet Armenia. Bull Meninger Clin, 53({4):331-9.




