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7 Haziran 1998'de Richter dlcegine gore 6.3 sid-

detindeki deprem saat 16.55'de Adana'y1 sarsmist1.
Bunu en siddetlisi 5.3 olan yaklasik 200 art¢1 deprem
izledi. Toplam 145 0lii, 3500 yarali, 10401 hasarli
bina oldugu 6grenildi.

Kent merkezli bu deprem yerel yoneticileri ve halki
hazirliksiz yakaladi. Telefon, elektrik hizmetleri
aksadi, kagmaya c¢alisan halk ve yaralilarin taginmasi
sirasinda tam bir trafik karmasasi yasand.

Deprem gibi dogal afetler ya da savas gibi ciddi trav-
matik yasantilardan sonra ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar 1. Diinya Savasi'ndan beri bilinmekteyken
1980'li yillardan sonra daha iyi tanimlanmaya
baslanmistir (Bremner 1999).

Bu gibi Onceden tahmin edilemeyen, kontrolii
miimkiin olmayan felaketlerden sonra, hemen
herkeste az ya da ¢ok tedirginlik huzursuzluk, uyku
bozuklugu ve travmatik yasantinin sik sik hatirlan-
masi seklinde belirtiler gozlenebilmektedir (Matsakis
1996). Travmanin kisideki etkisi; travmanin siddeti,
etkilerinin Kisilik yapisi ve daha énce yasadig1 trav-
matik deneyimler gibi birden ¢ok etmene baglidir. Bu
nedenle ayni travmaya maruz kalmis kisilerde farkli
psikolojik yanitlar ortaya cikabilmektedir (Isik 1996).
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Bu calismada depremden sonra ortaya ¢ikan ruhsal
bozukluklarin gecirilmis psikiyatrik hastaliklar, sosyo
demografik ozellikler ve fiziki hasarla iliskisinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Psikiyatri ekibi olarak yeterli personel ve ilag
destegimiz yoktu. Bu nedenle goniillii aile hekimleri
ve pratisyenlerle isbirligi icinde bir kag giinliik kisa bir
egitim sonunda sahaya giktik. ilk giinlerde daha gok
cocuklara  genel  saglik  hizmeti  verdik.
Depremzedelerin Oncelikle beklentileri cadir ya da
diger eksiklerinin karsilanmasiydi. Bir kag¢ giin sonra
psikiyatrik yardim talepleri gelmeye basladi. Cadirlar-
da yasayan goniillii genglerin yardimiyla psikiyatrik
sorunu olanlara daha kolay ulasabiliyorduk.

Depremzedelerin giindiiz erzak ve su temini, barinma
gibi sorunlar oldugu icin daha ¢ok aksamlarn calisa-
biliyorduk. Deprem hakkinda dogru ve giivenilir bil-
gilere kolay ulasilamiyordu. Giivenebilecekleri yeterli
teknik eleman bulunmadigl icin Kandilli Rasat-
hanesi'nden elde ettigimiz bilgileri yanimizda bulun-
durmaya basladik. Bdylelikle yore halkina dogru
teknik bilgileri de ulastirabiliyorduk.

Uciincii haftada bize yakinlagmiglar ve sikintilarini
dile getirmeye baslamislardi. Dordiincii haftada diger
ihtiyaclar biiyiik Olciide karsilanmis ve psikiyatrik
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sorunlar daha belirgin hale gelmisti. Artik hastalarla
ilgili diizenli kayitlar tutabiliyorduk.

Calismaya 7-27 Temmuz 1998 tarihleri arasinda
depremi yasayan 525 géniillii alindi. Ornekler tesadii-
fi orneklem yontemine gore, yakinmasi olsun ya da
olmasin depremi yasayan Kkisiler arasindan segildi.
Calismaya alinan grup Adana, Ceyhan ve Misis
kasabasindan niifuslariyla orantili olarak secildi.
Bolgeler arasinda morbidite agisindan (fiziksel hasar
farkli olmasma karsin) anlamli bir fark bulun-
madigindan tiim veriler aym1 havuzda toplandi
(x2=0.78, df=2, p=0.67). Arastirma grubu goéniillii
psikiyatristler, psikiyatri asistanlari, aile hekimleri ve
pratisyen hekimlerden olusuyordu. Calismaya alinan
bireylerin hepsinin s6zlii onay: alindi.

ASB (Akut stres bozuklugu) tanisi icin DSM-IV tant
olctitlerini kullandik (APA 1994).

a) Travmatik olaya tepki (asirt korku, caresizlik ya da
dehgete diisme),

b) Dissosiatif semptomlar (6znel uyusukluk, dalginlik,
duygusal tepkisizlik, afallama, derealizasyon, deper-
sonalizyon, dissosiatif amnezi),

¢) Yeniden deneyimleme: GOz Oniine tekrar tekrar ge-
len goriintiiler, riiyalar, illiizyonlar, flashback, olay1
yeniden yasar gibi olma ve animsatan seylerden sikin-
t1 duyma,

d) Kaginma davraniglar,

€) Uyarllmiglik semptomlari: Uyumakta giiclitk
cekme, irritabilite, konsantrasyon giicliigii, hiperviji-
lans, asir irkilme tepkisi, motor huzursuzluk.

Ek olarak deprem dénemindeki toplumsal ve Kkisiler-
ararasl iligkiler, sosyal destek durumu, fiziksel hasar
ve Onceki psikiyatrik 6z ve soy gecmigle ilgili sorular
bilgi formuna eklenmistir (Matsakis 1996, Shore ve
ark. 1986, Goenjian ve ark. 1994).

BULGULAR

Calisma grubunun yas dagilimlar Tablo 1'de verilmis-
tit. Grubun %53.51 kadin (n=525), %46.5'i, erkekler-
den olusuyordu. Olgularin egitim durumuna bakildi-
ginda okuma yazma bilmeyenler %10.9, ilkokul
mezunlari %32.2, ortaokul %11.6, lise %24.6 ve yiiksek
okul mezunlar1 %17.3 olarak bulundu (Tablo 1).

Grubun %72.81 (n=382) evli idi. Bekar olanlar %20
(n=105) idi. Kalan olgularin 33"l dul, 5 tanesi bosan-
muistt (Tablo 1).
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Olgularin 6zgecmisleri incelendiginde; %13.7’sinde
(n=72) psikiyatrik hastalik oykiisii belitlendi. Birinci
derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik oldugunu
bildirenlerin orani %7.8 (n=41) idi (Tablo 2).

76 (%14.5) kisi daha once deprem yasadiklarini
bildirdiler. Olgularin 246’sinin (%46.9) oturdugu evde
orta yada ileri derecede hasar vardi (Tablo 2).

Tiim grupta en sik bildirilen yakinmalar Tablo 3’teki
gibiydi.
Yeniden yasama grubundan: Deprem oldugu hissi

%64.6 (n=339) ve depremi animsatan olaylardan
sikinti duyma %62.5 (n=328) olarak bulundu.

Uyarilmislik semptomlarindan: Tetikte hissetme
%60.8 (n=319), huzursuzluk %56.4 (n=296), uyku
sorunu %50.7 (n=266) olarak belirlendi.

Kacinma davranisi: Olgularin %53'iinde (n=278)
olarak bulundu.

Dissosiatif semptomlardan: En sik duygusal tepkisiz-
lik %39 (n=205) oraninda goriildii. Depersonali-
zasyon %19.4 (n=102), derealizasyon %18.7 (n=98)
olarak belirlendi.

Olgularin %231 (n=119) ASB tanist aldilar. Bu
grubun 95 kadin, 24 erkekti (x2=42.8, df=1,
p<.001). ASB tanist alan 33 olgunun daha once
psikiyatrik bir tami aldiklann (x2=25.5, df=1,
p=<0.001), 15 olgunun da 1. derece yakinlarinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugunu bildirdi
(x2=4.9, df=1, p=.002). ASB tanis! alanlarin arasin-
da evlerinin hasar gordiiglinii bildirenlerin sayis1 74
idi (x2=14.5, df=1, p<.001) (Tablo 1).

Daha dnce benzer siddette depremi yasama ve ASB ta-
nis1 alma arasinda istatistiksel anlam belirleneme-
mistir.

TARTISMA

Gecen yiizyilda psikolojik travmalarla ilgili olarak en
degerli bilgiler birinci ve ikinci diinya savaslarindan
elde edilmistir. Akut travmalardan sonraki intrusif ve
uyarimislik yanitlarinin uzun dénem patolojiler icin
bir gegis yolu olabileceginden soz edilmis ve bu gegis
yollarinin kisilik ve 6nceki stresorler gibi etmenlerce
belirlenebilecegi bildirilmistir (Bremner 1999).

ASB gercek Oliim tehdidi iceren olaylara tanik olma,
karsilasma ya da yasama sonucunda ortaya ¢ikan
akut ruhsal tepkilerle belirli bir bozukluktur.
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Tablo 1. Tan1 konan ve konmayanlarda sosyo-demografik 6zellikler

n Total % Tani konan Tani x2 df p
525 n: 119 konmayan
n: 406
Yas 4.1 5 0.51
0-19 42 8 7 35
20-29 119 22.7 22 97
30-39 192 36.6 49 143
40-49 96 18.3 23 73
50-59 50 9.5 10 40
60 ve Ustl 26 5 8 18
Toplam 525 100 119 406
Cinsiyet 42.8 1 0.00
Erkek 244 46.5 24 220
Kadin 281 53.5 95 186
Egitim 221 5 0.00
Okuma-yazma yok 57 10.9 17 40
Okur-yazar 18 3.4 5 13
ilkokul 169 32.2 49 120
Ortaokul 61 11.6 11 50
Lise 129 24.6 32 97
Yiiksek 91 17.3 5 86
Medeni durum 4.41 3 0.21
Evli 382 72.8 87 295
Bekar 105 20 21 84
Bosanmig 5 1 3 2
Dul 33 6.3 8 25

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin bazi 6zellikleri

n Total % Tani konan Tani x2 df p
525 n: 119 konmayan
n: 406
Ozgecmis 25.5 1 0.00
Psikiyatrik hastalik var 72 13.7 33 39
Psikiyatrik hastalik yok 453 86.3 86 367
1.derece yakinlarda Psikiyatrik 41 7.8 15 26 4.9 1 0.02
hastalik 6ykist var
1. derece yakinlarda Psikiyatrik 484 92.2 104 380
hastalik 6ykisi yok
Eski deprem oykiisii var 76 14.5 15 61 0.43 1 0.5
Yasadigi yer 0.78 2 0.67
Adana 327 62.3 73 254
Ceyhan 164 31.2 40 124
Misis 34 6.5 6 28
Hasar 14.5 1 0.00
Hasar var 246 46.9 74 172
Hasar yok 279 53.1 45 234
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Tablo 3. Calismaya alinan hastalarda en sik bildirilen yakinmalar

n % Tani konan Tani x2 df p
DSM-IV ASB tani élgitleri (n: 119) konmayan
(n: 406)
A) Asin korku, caresizlik, 273 52.0 80 193 14.2 1 0.00
dehsete disme
B) Dissosiyatif semptomlar
Duygusal tepkisizlik 205 39 98 107 121.2 1 0.00
Depersonalizasyon 102 19.4 61 41 99.6 1 0.00
Derealizasyon 98 18.7 56 42 81.7 1 0.00
Dissosiatif amnezi
C) Yeniden Deneyimleme
"Flashback" 251 47.8 101 150 84.7 1 0.00
Kabus 185 35.2 71 114 40.2 1 0.00
Deprem oldugu hissi 339 64.6 110 229 52.2 1 0.00
Depremi animsatan olaylardan 328 62.5 108 220 52.4 1 0.00
sikinti duyma
D) Kaginma Davranisglari
Kaginma 278 53 119 159 136.7 1 0.00
E) Uyariimishk semptomlari
Uyku sorunu 266 50.7 96 170 55.4 1 0.00
Huzursuzluk 296 56.4 107 189 70.3 1 0.00
Konsantrasyon gii¢ligu 206 39.2 99 107 124.6 1 0.00
Tetikte hissetme 319 60.8 114 205 79.2 1 0.00
Asiri irkilme 224 42.7 94 130 83.0 1 0.00
Yerinde duramama 139 26.5 70 69 82.7 1 0.00
F) Toplumsal mesleki hayata etkisi
Toplumsal, mesleki islev bozuklugu 232 44.2 119 113 194.3 1 0.00

Semptomlarin siiresi 30 giinden uzun siirdiigiinde
PTSB (post travmatik stres bozuklugu) tanisi konmasi
Ongoriilmektedir (APA 1994).

Vakalarin dortte birine varan ASB tani orani daha
onceki caligmalarla uyumlu bulundu (Sharan ve ark.
1996). Kadin erkek orani (95/24) benzer calismalar-
dakine uyumlu olarak kadinlarda daha yiiksekti (x2
=42.8, df=1, p<.001) (Tablo 1).

Gelismekte olan iilkelerde felaket sonrasi ruhsal
hastaliklarla ilgili yapilan calismalar sinirlt sayidadir.
Bunlar arasinda; Sri Lanka'da bir tayfun sonucu %75,
Colombiya volkan patlamasi sonucu %55, Ekvator
depreminden sonra %40, Hindistanda bir deprem
sonucu %59 ruhsal hastalik tanis1 konmustur (Sharan

KLINIK PSIKIYATRI 2000;Ek 3:16-20

ve ark. 1996). Psikiyatrik hastalik dykiisii veren
(33/72-%43) agirlikli oranda ASB tanis1 konmustur. Bu
sonug istatistiksel olarak anlamliyd: (x2=25.5, df=1,
p<.001) (Tablo 2).

ASB gelisimi ile evlerinde olusan hasarin derecesi
arasinda anlamlilik belirlendi. Evlerinin hasar gordii-
glinii bildiren grupta daha ¢ok ASB vardl. (x2=14.5,
df=1, p<.001) (Tablo 2). Bu bulgu kaynaklarla uyum-
lu idi (Sharan ve ark. 1996, Matsakis 1996).

Bu sonuclar, deprem gibi biiyiik dogal afetlerden sonra
kadinlarin, psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarin ve
birinci derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizlik
olanlarin ASB agisindan daha riskli oldugunu
diistindiirmiistiir.

19



UGUZ S, LEVENT BA, SOYLU L, KOCABAS O, DEMIRCI S.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association, (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Baski (DSM IV),
Washington DC, American Psychiatric Association.

Bremner MD (1999) Acute and chronic responses to psycho-
logical trauma: Where do we go from here. Am ] Psychiatry,
156: 3.

Isik E (1996) Nevrozlar, Ankara, Kent Matbaasl, s. 259-263.

Goenjian AK, Najarian LM, Pynoos RS ve ark. (1994) Post-
traumatic stress disorder in elderly and younger adults after
the earthquake in armenia. Am ] Psychiatry, 151:6: 895-901.

20

Matsakis A (1996]) 1 can't Get Over it a Handbook for Trauma
Survivors, 2. Baski, Oakland, New Harbinger Publication, Inc.
123-141.

Sharan P Chaudhary G, Kavathekar SA ve ark. (1996)
Preliminary report of psychiatric disoerder in survivors of a
severe earthquake. Am ] Psychiatry, 153: 4.

Shore JH, Tatum EL, Vollmer WM (1986) Psychiatric reactions
to disaster: The mount St. Helens experience. Am J Psychiatry,
143: 590-595.

KLINIK PSIKIYATRI 2000;Ek 3:16-20



