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27 Haziran 1998'de Richter ölçeðine göre 6.3 þid-
detindeki deprem saat 16.55'de Adana'yý sarsmýþtý.

Bunu en þiddetlisi 5.3 olan yaklaþýk 200 artçý deprem
izledi. Toplam 145 ölü, 3500 yaralý, 10401 hasarlý
bina olduðu öðrenildi. 

Kent merkezli bu deprem yerel yöneticileri ve halký
hazýrlýksýz yakaladý. Telefon, elektrik hizmetleri
aksadý, kaçmaya çalýþan halk ve yaralýlarýn taþýnmasý
sýrasýnda tam bir trafik karmaþasý yaþandý. 

Deprem gibi doðal afetler ya da savaþ gibi ciddi trav-
matik yaþantýlardan sonra ortaya çýkan psikolojik
sorunlar I. Dünya Savaþý’ndan beri bilinmekteyken
1980'li yýllardan sonra daha iyi tanýmlanmaya
baþlanmýþtýr (Bremner 1999). 

Bu gibi önceden tahmin edilemeyen, kontrolü
mümkün olmayan felaketlerden sonra, hemen
herkeste az ya da çok tedirginlik huzursuzluk, uyku
bozukluðu ve travmatik yaþantýnýn sýk sýk hatýrlan-
masý þeklinde belirtiler gözlenebilmektedir (Matsakis
1996). Travmanýn kiþideki etkisi; travmanýn þiddeti,
etkilerinin kiþilik yapýsý ve daha önce yaþadýðý trav-
matik deneyimler gibi birden çok etmene baðlýdýr. Bu
nedenle ayný travmaya maruz kalmýþ kiþilerde farklý
psikolojik yanýtlar ortaya çýkabilmektedir (Iþýk 1996).

AMAÇ

Bu çalýþmada depremden sonra ortaya çýkan ruhsal
bozukluklarýn geçirilmiþ psikiyatrik hastalýklar, sosyo
demografik özellikler ve fiziki hasarla iliþkisinin
araþtýrýlmasý hedeflenmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Psikiyatri ekibi olarak yeterli personel ve ilaç
desteðimiz yoktu. Bu nedenle gönüllü aile hekimleri
ve pratisyenlerle iþbirliði içinde bir kaç günlük kýsa bir
eðitim sonunda sahaya çýktýk. Ýlk günlerde daha çok
çocuklara genel saðlýk hizmeti verdik.
Depremzedelerin öncelikle beklentileri çadýr ya da
diðer eksiklerinin karþýlanmasýydý. Bir kaç gün sonra
psikiyatrik yardým talepleri gelmeye baþladý. Çadýrlar-
da yaþayan gönüllü gençlerin yardýmýyla psikiyatrik
sorunu olanlara daha kolay ulaþabiliyorduk.

Depremzedelerin gündüz erzak ve su temini, barýnma
gibi sorunlarý olduðu için daha çok akþamlarý çalýþa-
biliyorduk. Deprem hakkýnda doðru ve güvenilir bil-
gilere kolay ulaþýlamýyordu. Güvenebilecekleri yeterli
teknik eleman bulunmadýðý için Kandilli Rasat-
hanesi’nden elde ettiðimiz bilgileri yanýmýzda bulun-
durmaya baþladýk. Böylelikle yöre halkýna doðru
teknik bilgileri de ulaþtýrabiliyorduk.

Üçüncü haftada bize yakýnlaþmýþlar ve sýkýntýlarýný
dile getirmeye baþlamýþlardý. Dördüncü haftada diðer
ihtiyaçlar büyük ölçüde karþýlanmýþ ve psikiyatrik
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sorunlar daha belirgin hale gelmiþti. Artýk hastalarla
ilgili düzenli kayýtlar tutabiliyorduk. 

Çalýþmaya 7-27 Temmuz 1998 tarihleri arasýnda
depremi yaþayan 525 gönüllü alýndý. Örnekler tesadü-
fi örneklem yöntemine göre, yakýnmasý olsun ya da
olmasýn depremi yaþayan kiþiler arasýndan seçildi.
Çalýþmaya alýnan grup Adana, Ceyhan ve Misis
kasabasýndan nüfuslarýyla orantýlý olarak seçildi.
Bölgeler arasýnda morbidite açýsýndan (fiziksel hasar
farklý olmasýna karþýn) anlamlý bir fark bulun-
madýðýndan tüm veriler ayný havuzda toplandý
(x2=0.78, df=2, p=0.67). Araþtýrma grubu gönüllü
psikiyatristler, psikiyatri asistanlarý, aile hekimleri ve
pratisyen hekimlerden oluþuyordu. Çalýþmaya alýnan
bireylerin hepsinin sözlü onayý alýndý. 

ASB (Akut stres bozukluðu) tanýsý için DSM-IV taný
ölçütlerini kullandýk (APA 1994).

a) Travmatik olaya tepki (aþýrý korku, çaresizlik ya da
dehþete düþme),

b) Dissosiatif semptomlar (öznel uyuþukluk, dalgýnlýk,
duygusal tepkisizlik, afallama, derealizasyon, deper-
sonalizyon, dissosiatif amnezi),

c) Yeniden deneyimleme: Göz önüne tekrar tekrar ge-
len görüntüler, rüyalar, illüzyonlar, flashback, olayý
yeniden yaþar gibi olma ve anýmsatan þeylerden sýkýn-
tý duyma,

d) Kaçýnma davranýþlarý,

e) Uyarýlmýþlýk semptomlarý: Uyumakta güçlük
çekme, irritabilite, konsantrasyon güçlüðü, hiperviji-
lans, aþýrý irkilme tepkisi, motor huzursuzluk.

Ek olarak deprem dönemindeki toplumsal ve kiþiler-
ararasý iliþkiler, sosyal destek durumu, fiziksel hasar
ve önceki psikiyatrik öz ve soy geçmiþle ilgili sorular
bilgi formuna eklenmiþtir (Matsakis 1996, Shore ve
ark. 1986, Goenjian ve ark. 1994).

BULGULAR

Çalýþma grubunun yaþ daðýlýmlarý Tablo 1'de verilmiþ-
tir. Grubun %53.5'i kadýn (n=525), %46.5'i, erkekler-
den oluþuyordu. Olgularýn eðitim durumuna bakýldý-
ðýnda okuma yazma bilmeyenler %10.9, ilkokul
mezunlarý %32.2, ortaokul %11.6, lise %24.6 ve yüksek
okul mezunlarý %17.3 olarak bulundu (Tablo 1).

Grubun %72.8'i (n=382) evli idi. Bekar olanlar %20
(n=105) idi. Kalan olgularýn 33'ü dul, 5 tanesi boþan-
mýþtý (Tablo 1). 

Olgularýn özgeçmiþleri incelendiðinde; %13.7’sinde
(n=72) psikiyatrik hastalýk öyküsü belirlendi. Birinci
derece yakýnlarýnda psikiyatrik hastalýk olduðunu
bildirenlerin oraný %7.8 (n=41) idi (Tablo 2).

76 (%14.5) kiþi daha önce deprem yaþadýklarýný
bildirdiler. Olgularýn 246’sýnýn (%46.9) oturduðu evde
orta yada ileri derecede hasar vardý (Tablo 2).

Tüm grupta en sýk bildirilen yakýnmalar Tablo 3’teki
gibiydi.

Yeniden yaþama grubundan: Deprem olduðu hissi
%64.6 (n=339) ve depremi anýmsatan olaylardan
sýkýntý duyma %62.5 (n=328) olarak bulundu.

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

Kaçýnma davranýþý: Olgularýn %53'ünde (n=278)
olarak bulundu.

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

Olgularýn %23'ü (n=119) ASB tanýsý aldýlar. Bu
grubun 95'i kadýn, 24'ü erkekti (x2=42.8, df=1,
p<.001). ASB tanýsý alan 33 olgunun daha önce
psikiyatrik bir taný aldýklarý (x2=25.5, df=1,
p=<0.001), 15 olgunun da 1. derece yakýnlarýnda
psikiyatrik hastalýk öyküsü olduðunu bildirdi
(x2=4.9, df=1, p=.002). ASB tanýsý alanlarýn arasýn-
da evlerinin hasar gördüðünü bildirenlerin sayýsý 74
idi (x2=14.5, df=1, p<.001) (Tablo 1).

Daha önce benzer þiddette depremi yaþama ve ASB ta-
nýsý alma arasýnda istatistiksel anlam belirleneme-
miþtir. 

TARTIÞMA

Geçen yüzyýlda psikolojik travmalarla ilgili olarak en
deðerli bilgiler birinci ve ikinci dünya savaþlarýndan
elde edilmiþtir. Akut travmalardan sonraki intrusif ve
uyarýlmýþlýk yanýtlarýnýn uzun dönem patolojiler için
bir geçiþ yolu olabileceðinden söz edilmiþ ve bu geçiþ
yollarýnýn kiþilik ve önceki stresörler gibi etmenlerce
belirlenebileceði bildirilmiþtir (Bremner 1999). 

ASB gerçek ölüm tehdidi içeren olaylara tanýk olma,
karþýlaþma ya da yaþama sonucunda ortaya çýkan
akut ruhsal tepkilerle belirli bir bozukluktur.
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Tablo 2. Çalýþmaya alýnan hastalarýn bazý özellikleri
n Total % Taný konan Taný x2 df p

525 n: 119 konmayan
n: 406

Özgeçmiþ 25.5 1 0.00 

Psikiyatrik hastalýk var 72 13.7 33 39

Psikiyatrik hastalýk yok 453 86.3 86 367

1.derece yakýnlarda Psikiyatrik 41 7.8 15 26 4.9 1 0.02
hastalýk öyküsü var

1. derece yakýnlarda Psikiyatrik 484 92.2 104 380
hastalýk öyküsü yok

Eski deprem öyküsü var 76 14.5 15 61 0.43 1 0.5

Yaþadýðý 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

Tablo 1. Taný konan ve konmayanlarda sosyo-demografik özellikler
n Total % Taný konan Taný x2 df p

525 n: 119 konmayan
n: 406

Yaþ 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 üstü 26 5 8 18

Toplam 525 100 119 406

Cinsiyet 42.8 1 0.00

Erkek 244 46.5 24 220

Kadýn 281 53.5 95 186

Eðitim 22.1 5 0.00

Okuma-yazma yok 57 10.9 17 40

Okur-yazar 18 3.4 5 13

Ýlkokul 169 32.2 49 120

Ortaokul 61 11.6 11 50

Lise 129 24.6 32 97

Yüksek 91 17.3 5 86

Medeni durum 4.41 3 0.21

Evli 382 72.8 87 295

Bekar 105 20 21 84

Boþanmýþ 5 1 3 2

Dul 33 6.3 8 25
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Semptomlarýn süresi 30 günden uzun sürdüðünde
PTSB (post travmatik stres bozukluðu) tanýsý konmasý
öngörülmektedir (APA 1994).

Vakalarýn dörtte birine varan ASB taný oraný daha
önceki çalýþmalarla uyumlu bulundu (Sharan ve ark.
1996). Kadýn erkek oraný (95/24) benzer çalýþmalar-
dakine uyumlu olarak kadýnlarda daha yüksekti (x2

=42.8, df=1, p<.001) (Tablo 1). 

Geliþmekte olan ülkelerde felaket sonrasý ruhsal
hastalýklarla ilgili yapýlan çalýþmalar sýnýrlý sayýdadýr.
Bunlar arasýnda; Sri Lanka'da bir tayfun sonucu %75,
Colombiya volkan patlamasý sonucu %55, Ekvator
depreminden sonra %40, Hindistan’da bir deprem
sonucu %59 ruhsal hastalýk tanýsý konmuþtur (Sharan

ve ark. 1996). Psikiyatrik hastalýk öyküsü veren
(33/72-%43) aðýrlýklý oranda ASB tanýsý konmuþtur. Bu
sonuç istatistiksel olarak anlamlýydý (x2=25.5, df=1,
p<.001) (Tablo 2).

ASB geliþimi ile evlerinde oluþan hasarýn derecesi
arasýnda anlamlýlýk belirlendi. Evlerinin hasar gördü-
ðünü bildiren grupta daha çok ASB vardý. (x2=14.5,
df=1, p<.001) (Tablo 2). Bu bulgu kaynaklarla uyum-
lu idi (Sharan ve ark. 1996, Matsakis 1996).

Bu sonuçlar, deprem gibi büyük doðal afetlerden sonra
kadýnlarýn, psikiyatrik hastalýk öyküsü olanlarýn ve
birinci derece yakýnlarýnda psikiyatrik rahatsýzlýk
olanlarýn ASB açýsýndan daha riskli olduðunu
düþündürmüþtür.

Tablo 3. Çalýþmaya alýnan hastalarda en sýk bildirilen yakýnmalar

n % Taný konan Taný x2 df p
DSM-IV ASB taný ölçütleri (n: 119) konmayan

(n: 406)

A) Aþýrý korku, çaresizlik, 273 52.0 80 193 14.2 1 0.00
dehþete düþme

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 olduðu hissi 339 64.6 110 229 52.2 1 0.00

Depremi anýmsatan olaylardan 328 62.5 108 220 52.4 1 0.00
sýkýntý duyma

D) Kaçýnma Davranýþlarý

Kaçýnma 278 53 119 159 136.7 1 0.00

E) Uyarýlmýþlýk semptomlarý

Uyku  sorunu 266 50.7 96 170 55.4 1 0.00

Huzursuzluk 296 56.4 107 189 70.3 1 0.00

Konsantrasyon güçlüðü 206 39.2 99 107 124.6 1 0.00

Tetikte hissetme 319 60.8 114 205 79.2 1 0.00

Aþýrý 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 iþlev bozukluðu 232 44.2 119 113 194.3 1 0.00
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