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OZET

Son yillarda psikiyatrik bozukluklar ve sosyo-demografik ézelliklerini belirlemek icin yapilan ¢alismalar hizla
artmakta ve psikiyatrik yardima ihtiyaci olanlarla psikopatoloji gelisme riski olan gruplar taninmaya ¢alisiimak-
tadir. Bu ¢alismada yeni kurulmug olan fakiiltemiz hastanesi psikiyawri poliklinigine bagvuran hastalarin sosyo-
demografik dzellikleri, tanlar e bolgemizde (Gélciik ve Diizce 1999) yasanan iki biiyiik depremin hasta grubu-
muza yansimasin belirlemek istedik. Bu amagla deprem éncesi ve sonrast toplam 30 ayhk donemde psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin kart kayitlarint retrospektif olarak inceledik.

Poliklinigimize daha ¢ok kadin, evli, cocuklu, ev hamimi ve 19-45 yag grubu miiracaat etmektedir. Depremden
sonra ozellikle bazi anksiyete bozukluklary (PTSB, akut sires bkz., OKB) ve depresyonlarda anlamli arnglar
vardir. Deprem gibi biiyiik bir dogal afet; insanlarin yagadiklar: travma ve kayiplar nedeniyle psikiyatrik yardim
arama ve psikopatoloji gelisme riskini arttirmaktadur.
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SUMMARY

In recent years, studies done to determine the psychiatric disorders and their sociodemographic features have
been increasing and it’s been tried to identify people in need of psychiatric help and groups at risk of developing
psycopathology. In this study, we attempted to identify sociodemographic features and diagnoses of patients
applying to psychiatry outpatient department of our newly established faculty hospital and to determine the
reflections of the two terribly huge earthquakes experienced in our region (Golciik and Diizce 1999). For this rea-
son, we examined retrospectively the records of patients applying to psychiatric outpatient department for 30
months before and after earthquake.

Women, married people, people having children, housewives and ages between 19 and 45 more commonly apply
1o our department. Significant increases have been found especially in certain anxiety disorders like PTSD, acute

stress reaction and OCD, and depression after the earthquake.

Any big natural disaster like earthquake increased the risk of searching psychiatric help and of developing psy-
chopathology, relqted to the losses and traumas people experienced
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GIRIS

Son yillarda psikiyatrik bozukluklar ve sosyo-de-
mografik 6zelliklerini belirlemek i¢in bir yandan sa-
ha aragtirmalan diger yandan klinik ¢aligmalar arta-
rak devam etmektedir (12), Yapilan gesitli ¢aligmalar-
da toplumda psikiyatrik yardima ihtiyaci olanlar, psi-
kiyatrik bozuklugu olan ve psikopatoloji gelisme ris-
ki tagryanlar hem oran olarak hem de gruplar olarak
taninmaya calisiimaktadir (3-6). Ayrica Diinyada hiz-
la artan kentlesme, toplu yasam alanlari, toplu ulagim
yontemleri, bunlarin yamsira savag olan bolgelerin
artist ve dogal afetlerin sayis: artmasa bile etkiledigi
insan sayisinin hizla artisi psikiyatrik bozukluklarin
etyolojisinde etkinligi kabul edilen olumsuz yasam
olaylar1 ve ¢evresel faktorleri daha iyi belirleme ge-
regini glindeme getirmigtir. Olumsuz yasam olaylan
ile psikopatoloji gelisme riski arasindaki iligkiler in-
celenmis ve birbirini potansiyalize ettigi bulunmus-
tur (79, Depresyon, anksiyete bozukluklari, somati-
zasyon ve psikotik bozukluklar gibi bazi psikopato-
lojilerin olumsuz yasam olaylan ile dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir (7:10). Deprem, yagamin tiim

alanlarini, herhangi bir aynm yapmadan tim yas °

gruplarini, her iki cinsi ve her ¢esit meslek grubunu
etkilemektedir (11.12), Deprem sonucunda insanlar is-
lerini, meskenlerini, ekonomik birikimlerini, sosyal
statiilerini, yakinlarini, aile iiyeleri ve dostlarini, ay-
rica doga, yasam ve inanagla ilgili tiim bilgi ve de-
gerlerinin tamamt ya da bir kismim kaybederler. Yi-
kim olusturan bir deprem olan bir bolgede hicbir sey
kaybetmemis bir insanla karsilasmak olasi1 degildir.
En azindan daima giivenerek bastif1 topragin o ana
kadar 6grendigi ve bildigi diizeyde giivenilir olmadi-
g1 6grenecek ve temel giivenle ilgili sorunlar yasa-
yacaktir.

Simdilik 6nceden zamant belirlenemez ve 6nlenmesi
miimkiin olmayan, etkiledigi bolgede yasayan tiim
insanlar: olumsuz etkileyen deprem de en énemli do-
gal olaylardan (yada afetlerden) biridir (13), Kalaba-
lik yerlesim alanlari, yiiksek binalar nedeniyle dar
alanda yogun niifusun yasamasi deprem esnasinda ve
sonrasinda bir anda fazla sayida oliim, sakatlanma,
yikimlar ve yanginlar sonucu ciddi ekonomik kayip-
lar; cogu kez bunlarin kolayca telafi edilememesi ve
olumsuz etkilerinin genellikle yillarca devam etme-
sine yol agmaktadir. Bunlar da akut ve kronik do-
nemlerde degisik psikiyatrik bozukluklarm ortaya
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cikmasmi tetikler ve kolaylastiir. Ornegin akut
donemde ¢esitli anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve psikotik ataklar, kronik donemde ka-
yiplarin yerine konamamasi ve tolerans eksikligi
sonucu depresyon, psikotik bozukluklar, yas ve diger
psikiyatrik sorunlar daha kolay ve daha siklikla orta-
ya ¢ikarlar (14). Bolgemizdeki depremlerden sonra
iiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine gelebilen
vakalarin sosyo-demografik 6zellikleri, aldiklar tan:
ve uygulanan tedaviler ile deprem oncesi dzellikleri
ve varsa farklar1 tammlamak istedik.

GEREC VE YONTEM

30.6.1998/31.12.2000 tarihleri arasinda Diizce Tip
Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin poliklinik kart kayitlarim tek tek inceley-
erek kayith tiim bilgileri kaydettik. Bu bilgiler yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, yerlesim yeri,
basvuru sayisi, bagvuru sekli, tani(lar), nerilen teda-
vi, cocuk sayisi, bagvuru sikayetleri ve diger varolan
verileri igeriyordu. Amacimiz yeni kurulmus olan
(yaklagik 3 yillik) poliklinifimize bagvuran hasta
grubunun sosyo-demografik, yakinma ve tanisal
ozellikleri hakkinda bilgi toplamak, bu veriler 151-
ginda boliimiimiize bagvuran hastalan daha iyi de-
gerlendirme yonternleri gelistirebilmekti. Ayrica 3 ay
ara ile bolgemizin maruz kaldig: 2 biiyiik (17 Agus-
tos ve 12 Kasim 1999) depremin hasta grubumuzda
yansimasim ve deprem gibi bilyiik ve tiim toplumu
etkileyen felaketlerin psikiyatri poliklinifine gelen
hasta grubunda yaptifi olast degisiklikleri ortaya
gikarmakti. Poliklinigimizde DSM-IV tam kriterleri
kullanilarak teshis konmakta ve tedavi planlanmak-
tadir.

Elde ettigimiz verileri SPSS 10.0 paket programim
kullanarak degerlendirdik ve analizleri ki-kare ve t-
testi ile yaptik.

BULGULAR
Sosyo-demografik bulgular

Caligmay1 planladigimiz siire toplam 30 aylik bir do-
nemi igeriyordu ki bunun 14 aylik boliimii deprem
oncesi ve 16 aylik boliimii deprem sonras: kismi
olusturmaktaydi. 17 Agustos 1999 tarihini (1. dep-
rem) kesim noktasi olarak aldik ve 12 kasimda olan
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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Tamlar ve Depremle
iskileri

Tablo 1. Psikiyatri poliklini§ine bagvuran hastalarin sosyo-demografik ozellikleri.

Depremden dnce Depremden sonra Toplam X2, SD, P
Say % Sayi % Say %o
Cinsiyet :
Erkek 232 335 314 290 546 308 X2=3.89,SD=1,
Kadin 461  66.5 767 710 1228 69.2 p=0.049*
Toplam 693  39.0 1081  61.0 1774  100.0 .
Yag
3-18 105 153 179  16.6 284 16.1 X2=0.496, SD=1,
19-25 102 149 156 144 258 140 p=0.974
26-45 276 405 439 40.6 715 405
46-65 167 244 256 237 423 240
66 ve Uistil 34 49 51 4.7 85 48
Medeni Durum X2= 27337, SD= 3
Evli 406 586 693 64.1 1099  62.0 =27.337, SD= 3,
Bekar 152 219 235 21.7 387 217 p=0.000%*+**
Bosanmig-Dul 54 18 58 54 12 63
Gocuk 50 7.2 84 178 134 76
Bilgi yok 31 4.5 11 1.0 2 24
Mestek 2=37.306, SD= 6
Ev hanimi 360 419 626 579 986  55.6 X2=37.306, SD= 6,
Igsiz. 124 179 171 158 295 166 p=0.000***
Giftgi 56 81 - 144 133 200 113
Esnaf 48 6.9 48 44 96 5.4
Memur 52 15 38 35 90 5.1
Emekli 28 4.0 31 29 59 3.3
Igci 25 3.6 23 2.1 48 2.7
Yerlesim Yeri
Diizce kent 264  38.1 418 387 682 38.4 X2=135.273, SD=4,
Diizce kirsal 218 315 467 432 685 386 p=0.000*+*
Diizcedigt dep. bdl. 43 62 98 91 141 7.9
Deprek bol. digi 62 89 81 7.5 143 81
Bilgi yok 106 153 17 1.6 123 69
Cocuk sayist
Cocuksuz 45 6.6 58 5.4 103 5.8 X2=5.679, SD=6,
I gocuk 56 8.3 88 8.1 144 - 8.1 p=0.46
2 gocuk 129 186 208 192 337 190
3 gocuk 120 173 185 17.1 305 172
4gocuk 46 6.7 75 69 121 6.8
5 cocuk ve iistil 49 18 37 90 146 82
Bilgi yok 45 6.6 50 4.6 95 5.4
Egitim dizeyt X2=274.044, SD=5
Okur-yazar degil 11 1.6 101 93 12 63 =274.044, SD=5,
Okur-yazar 19 27 47 43 66 3.7 p=0.000%**
lkokul 32 101 266  24.6 298  16.8
Orta-lise. 70 56 204 18.1 274 154
YO-Fakiilte 39 753 417 43 85 4.8
Bilgi yok 522 38.6 939 529
Bagvuru sayist
1 kez 330 476 634 586 %4 543 X2= 24.299, SD=1,
2 kez 135 195 165 153 300 169 p=0.001
3 kez 60 87 93 86 153 8.6
4 kez 46 6.6 49 45 95 5.4
5 kez 28 40 20 27 57 3.2
6 kez 24 35 2 30 56 3.2
Tkez 18 2.6 23 2.1 41 2.3
8 kez ve ilstii 52 15 56 52 108 6.1
Bagvuru gekli
Kendi istegi ile 411 593 730  67.5 1141 64.3 X2=13.102, SD= 3,
Yakinlar ile 13 163 144 133 257 145 p=0.004*+
Konsiiltasyon 167 244 206 192 373 212
Resmi kanalla 2 - 1 - 3 R
Tedavi
Ted. 6nerilmeyen 23 3.3 31 2.8 54 3.0 X2=30.264, SD=4,
Farmakoterapi 605 875 1014  93.8 1619° 91.3 p=0.000%**
B-D terapi 11 - 4 - 15 -
Sef\v/k edilen 7 - 9 - 16 -
Diger 20 28 23 21 43 24
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Tablo 2. Poliklinikte konulan tiim tamlarin say: ve oranlari.

Ozgetin, Ozkan, Ataoglu, I¢meli

Depremden 6nce Depremden sonra Toplam x2, P, (SD=1)
Say: % Sayr % Sayi %

Depresyonlar 192 222 415 - 29.1 607 265 X2=12.98, p=0.000%%*
Anksiyete bozuk. 503 580 742 520 1245 543 X2=7.63, p=0.005**
Somatoform bozuk. 27 3.1 7 5.0 98 43 X2=4.13, p=0.0.42*
Cocukluk ¢ag. psikopatolojileri 35 4.0 45 3.1 80 35 X2=1.00, p=0.316
Psikozlar 33 38 39 2.8 72 3.1 X2= 1.71, p=0.042*
Uyum bozuk. 1 1.3 29 2.0 40 17 X2=1.42, p=0.233
Eksen 2 tanilan 7 0.8 18 1.2 25 1.1 X2=0.65, p=0.41
Alkol-madde kull. bozukluk. 8 0.9 1 0.8 19 0.8 X2=0.02, p=0.87
Cinsel islev bozuk. 7 0.8 1 0.8 18 0.8 X2=0.02, p=0.88
Bag agrilar 10 1.2 6 0.4 16 0.7 X2=3.19, p=0.074
Yas reaksiyonu 2 0.2 10 0.7 12 0.5 X2=1.48, p=0.22
Demans-OBS 4 0.5 7 0.5 11 0.5 X2=0.05, p=0.83
Diger 28 32 2 16 50 22 X%=6.42, p=0.011*
Toplam 867 1426 2293

2. depreme kadar olan bagvurulan da deprem sonrasi
boliime dahil ettik. Bu 30 aylik siirede psikiyatri po-
liklinigine bagvuranlarin sayisi 1774 idi. 17 Agustos
depreminden 12 kasim depremine kadar olan siirede
bagvuru saytst 162 (% 9.1) idi. Bagvurularin tlimii
bazi verilerde ecksiklikler olsa da galigmaya dahil
edildi. Sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de veril-
di. Depremden once 693 kisi (% 39.1), depremden
sonra 1081 kisi (% 60.9) poliklinigine bagvurmustur.
Bunlarin 546’s1 (% 30.8) erkek, 1228’1 (% 69.2) ka-
dindi. Depremden sonra bagvuranlarm % 71’1 (n:767)
kadindi. Deprem 6ncesi bu oran % 66.5 (n:461) ka-
dardi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark vardi (p=.049*). Tiim grubun yag ortala-
mast 36.0£16.7, erkeklerin 34.9+18.4 ve kadinlann
yas ortalamasi 36.5+15.8 olarak bulundu. Deprem-
den Once bagvuranlarin yas ortalamasi 36.5+16.7,
deprem sonrasi ise 35.7+£16.7 olarak bulundu. Er-
keklerin yag ortalamasi daha diigiiktii ve deprem son-
rasi grupta hafif bir diigiis vardi, ancak yas gruplari
ve ortalamalarin istatistiksel olarak farki yoktu. Top-
lam bagvurularin % 40.5°i (n:715) 26-45 yag grubun-
daydi.

Toplam vakalarin cogunlugunu evlilerin olugturdugu
gozlendi. % 62 (n:1099). Deprem oncesi % 58.6
(n:406) olan evli orami deprem sonrasi % 64.1°e
(n:693) cikmisti. Ancak bekarlarin oraninda dnemli
degisiklik yoktu. Medeni durumdaki farklilik istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=.0001%**). Meslek dagi-
liminda da depremden sonra ev hamimi ve giftgiler
Jehine onemli artislar olmustu. Toplam bagvurularin
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% 72.2’sini (n:1281) ev hanim ve igsizler olusturu-
yordu. Meslek dagihminda farklilik ve depremden
sonra olusan degisiklik istatistiksel olarak da an-
lamliydi (p<.0001%#%*%*).

Deprem oncesi ve sonrast onemli bir degisiklikte
yerlesim yerinde yasanmig ve deprem oncesi Diizce
kirsal alandan gelen hastalarin oram1 % 31.5 (n:218)
iken deprem sonrasi bu oran % 43.2’ye (n:467) ¢ik-
mugtir. Diizce disindan gelenlerde de hafif bir artig
olmustur. Poliklini§e gelen hastalarin yerlesim
yerindeki bu degisim istatistiksel olarak anlamhyd:
(p<.0001%*#*)_Poliklinige bagvuran hastalarin gocuk
saytlarimin farklihg istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.46). Toplam bagvuranlarin % 36.2’sini
(n:642) 2 ve 3 ¢ocuklu hastalar olusturmaktadir. Tiim
hastalarin % 59.3’uiniin (n:1053) cocuk sahibi
oldugu, 103 kiginin (% 5.8) ¢ocuksuz oldugu belir-
lendi. 95 vakada ¢ocukla ilgili kayit yoktu.

Egitim diizeyi ile ilgili verilere gore tiim hastalarin %
52.9’unun kaydi olmadig1 deprem sonrasi bu konuda
kayitla ilgili daha titiz davramldig1 goriildii. Deprem
oncesi bilgi olmayan oran % 75.3 iken deprem son-
rast % 38.6’ya diigmiistiir. Ilkokul-orta ve lise me-
zunu olan grubun % 32.2 olarak ¢ogunlugu olustur-
dugu belirlendi (p<.0001***), Veri olmayanlarin %
71.7’s1 kadin oldugundan ve bolgemizde kadinlarda
egitim diizeyi diigsik oldugundan muhtemeldir ki
cogunluk ilkokul mezunu ya da okur-yazar gruptur.
Ve bu nedenle egitim diizeyi kaydedilmemis olabilir.
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Tablo 3. Anksiyete bozukluklarinin sayi ve oranlari.

Ozgetin, Ozkan, Ataoglu, I¢meli

Depremden énce Depremden sonra Toplam X2, P, (SD=1)

Say % Say1 % Say1 %
Yaygin ank. bozuk. 214 425 282 380 496 39.8 X2=2.39, p=0.12
Anksiyete bozuk. 83  16.5 70 94 153 123 X2= 13.24, p=0.000%*+*
Panik bozukluk 91 18.1 60 8.1 151 12.1 X2= 27.23, p=0.000%%*
PTSB 14 27 126 170 140 112 X2= 59.13, p=0.000+**
OKB 23 45 87 117 110 88 X2= 18.16, p=0.000++*
Panik atak 28 5.6 36 4.8 64 5.1 X2=0.18, p=0.66
Agorafobi 29 5.7 18 24 47 3.8 X2=8.31, p=0.003**
Akut stres bozuk. - - 36 4.8 36 219 X2=23.43, p=0.000%***
Sosyal fobi 14 27 8 0.1 22 1.7 X2%=4.09, p=0.0.43*
Fobik reaksiyon 1 _ 13 . 14 N X2=5.18, p=0.043*
Ozgiil fobi 4 6 10 ; X2= 009, p=0.022*
Basit fobi 2 - - 2 -
Toplam 503 742 245

Tablo 4. Poliklinik bagvurularinda hastalara konulan tam sayilarmn kargilagtinifmasi.

Depremden énce Depremden sonra Toplam

Say % Sayi % Say %
Tani yok 32 4.6 41 38 73 4.1
I tan 480 693 692 640 1172 66.1
2 tant 156 225 312 28.0 468 26.4
Jved tam 25 3.6 36 33 . 61 3.4
Toplam 693  100.0 1081 1000 1774 100.0
X2=9.011, SD=3,
P=0.029*

Hastalarin bagvuru sayisina baktifimizda yandan
fazlasimin (% 54.3, n:964) sadece bir kez, % 16.9’u-
nun (n:300) iki kez bagvurdugunu gériiyoruz. Dep-
rem sonras}, bir defa gelenlerin oraninda % 47.6’dan
% 58.6’ya bir artis goriilmektedir (p=.001%*). Ayrica
en fazla bagvuru sayist 21 olmustur. Akut stres bo-
zuklugu tanisi alan hastalarin tamami deprem sonrasi
bagvurular icinde olup bunlarin % 91.6’s1 (33/36)
sadece bir kez poliklinige gelmislerdir. Bagvuru gek-
lini 4 alt gruba ayirarak inceledik. Bunlarin ¢ogun-
lugunu (% 64.3, n:1141) kendi istegi ile bagvuranlar
olugturmaktadir. Deprem oncesi kendi istegi ile bas-
vuranlarin orant % 59.3 iken depremden sonra oran
% 67.5’e ulasmistir. Bu bize travma ve toplumu bil-
gilendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermek-
tedir. Konsiiltasyon istegiyle gelenlerde oran olarak
(% 24.4°den- % 19.2°ye) bir azalma olsa da sayida
(167’den 206’ya) bir artis olmustur. Bagvuru seklin-
de de kendi istegiyle gelenlerde artis olmus ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.004%%*),

Hastalara onerilen tedavi sekline gelince; toplamda
% 0.3’iine (n:54) herhangi bir tedavi onerilmemis, %
91.3’tine farmakoterapi uygulanmig (p<.0001**%*), 41
bagvuranda psikopatoloji saptanmamug, 58 (% 3.2)
vakaya ise biligsel-davramigsal terapi ve faradizas-
yon, egitim gibi yontemler kombine olarak uygu-
lanmistar.

Tamlarla ilgili bulgular

Depremden 6nce ve sonra konulan tiim tanilarin sa-
yist 2293 olmus, tani/bagvaran sayist orani
2293/1774=1.29, deprem oncesi 867/693=1.25,
deprem sonras1 1426/1081=1.32 olarak bir artig gos-
termigtir (p=.025%). Yani birden fazla tam1 alanlarin
sayisinda bir artis olmustur. Kayitlarini taradiimiz
1774 vakanin 73 tanesine tan1 konmamis, 1172 hasta .
tek tani, 468 tanesi 2 tani, 59 tanesi 3 tam: ve 2 hasta
da 4 tam almigtir (Tablo 4). Taru konulanlarn tam
ortalamasi 1.34’tiir. Deprem oncesi tek tam alanlarin
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Tablo 5. Travma ile iliskili bazi tamlarin yag dagihmi.

Ozcetin, Ozkan, Ataoglu, Iemeli

PTSB OKB Akut stres bozuklugu *
Yas grubu Say % © Sayr % Sayr %
3-18 yag 30 214 10 9.1 11 30.6
19-25 yas 17 121 18 16.4 3 8.3
26-45 yas 49 35.0 44 40.0 10 27.8
46-65 yas 39 27.9 34 309 10 27.8
66 ve iistii 5 3.6 4 3.6 2 55
Toplam 140  100.0 116 100.0 36 100.0
(*) Bu taninm tiimii depremden sonra konmus.
X?=7.66, SD=4,
P=0.021*

oran1 % 69.3 (n:480) iken deprem sonrasi oran % 64’¢
(n:692) diismiis, iki tam1 alanlarin oram % 22.5’ten
(n:156) deprem sonrast % 28.9’a (n:312) cikmigtur.
Deprem oncesi konulan tiim tamlarin % 58’ini ank-
siyete bozukluklan olustururken deprem sonrast bu
oran % 52’ye diigmiistiir (Tablo 2). Buna kargin dep-
resyonlarda % 22.2’den (n:192) % 29.1’¢ (n:607)
yiikselmigtir ki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<.0001***), Tablo 2’de goriilebilecegi gibi anksi-
" yete bozukluklarindaki azaligta istatistiksel olarak
anlamhdir (p=.005%*%*).

Bunlarin disindaki ana baghklarda grupladifimiz
tanilarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Ancak deprem 6ncesi 2 olan yas reaksiyonu tanisi
depremden sonra 10’a ¢ikarak 5 kat1 bir artig goster-
migtir. Eksen 2 tamlan genellikle oldugu gibi ol-
dukga diisiik oranda konmustur (n:25, % 1.4) (p=.41).

Anksiyete bozukluklart basglifi altinda toplanan
tamlar deprem gibi 6nemli ve yikict bir travma ya-
sand181 ve kendi i¢inde heterojen tamlar icerdiginden
ayrica ele alinmasi gerektigini diistindiik. Bu grupta
toplam 1245 tam konmus, bunlarin 503’ (% 40)
deprem oncesi, 742’si (% 60) deprem sonrasi konu-
lan tanilard: (Tablo 3). Ayn bir tablo olarak verdigi-
miz bu grupta akut stres bozuklugu, PTSB ve OKB
tamulart onemli farklibklar gostermektedir. Bir trav-
maya akut dénemde yamt olan akut stres bozuklugu
tamist 36 hastaya konmus olup, bunlanin tiimii dep-
rem sonrast poliklinie bagvuran hastalar arasindaydi
(p<.0001*#*). calismamizda, poliklinie bagvuran
hastalarda toplam 140 PTSB tamis: kondugu ve bun-
larin % 10’wnun (n:14) deprem o6ncesi, % 90°1n
(n:126) deprem sonrasi bu taniy: aldiklar1 belirlendi.
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Bu farkta istatistiksel olarak olduk¢a anlamliydi
(p<.0001***), OKB tanust deprem Oncesi 23, deprem
sonrasi 87 hastaya konmusgtu ve bu artisa istatistiksel
olarak anlamliyd:1 (p<.0001**¥), PTSB ve OKB ta-
nis1 26-45 yas gruplarinda en fazla iken akut stres
bozuklugu tamist % 30.6 orant ile en fazla 3-18 yas
grubunda konmustur. Deprem sonras: tiim bagvuran-
larda 3-18 yas grubu oraninin % 16.6 oldugu dikkate
alindiginda ciddi bir fark oldugu dikkati cekmektedir
(p=.036*). Anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu
tanilarinda da istatistiksel olarak anlaml farklar
vardi. Ancak bu tanilarda oncekilerin aksine bir aza-
lig goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugundaki
(% 42.5’ten % 38’e) azalis istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=.12).

TARTISMA

Ulkemizde niifusun en yogun oldugu Marmara ve
Bati Karadeniz bolgelerini kapsayan genis alan et-
kileyen 2 deprem 85 giin arayla Golciik ve Diizce’de
meydana geldi. Bu iki deprem merkezinin birbirine
cografi olarak ta ¢cok yakin olmasi sonucu niifusun
¢ok 6nemli bir kesimi 7.4 ve 7.2 siddetindeki her iki
depremden dofrudan etkilendi. 20 bin civarinda
6liim, ayrica sakatlanmalar, ciddi boyutta yikimlar ve
ekonomik kayiplar olustu. Bir gece ansizin maddi ve
manevi pek cok varligin1 kaybeden milyonlarca in-
san vardi. Bizim ¢alismamiz ¢ok kisith sayida ve sa-
dece poliklinige ulagabilen grubun 6zelliklerini orta-
ya koymaktadir. Ancak yinede bolgemiz ve iilkemiz
insammn psikiyatrik hastalik gelistirme riskleri ve ne
tiir 6zellikleri oldugu konusunda ipuglan yakalamak-
tayiz.



Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Tandar ve Depremle
lligkileri

Deprem sonrast evli olan gruptaki artig, evli kigilerin
sadece kendilerinden degil aynt zamanda eg ve ¢o-
cuklarindan- sorumlu olmalars ve basa ¢ikilmasi ge-
reken sorunlarin daha yogun olmasi nedeniyle
gortilebilir. Dogal afetler sonrasi evli olan kisilerde
psikopatoloji gelisme riski evli olmayanlara gére
daha fazladir (15),

Deprem sonrasi memurlarda olan azalma, bolgeden
tayin isteyip gidenlerin ¢ok oldugunu diisiindiiriiyor.
Issiz ve ¢iftcilerdeki sayisal artis, deprem sonrasi in-
sanlarin igyerlerini ve iglerini kaybetmeleri, ayrica
kentten kdye goc nedeniyle olmaktadir. Diizce kirsal
alandan gelen hastalarin orani deprem 6ncesi % 31.5
(n:218) iken deprem sonrasi bu oran % 43.2°ye (n:467)
¢ikmigtir. Poliklinife gelen hastalarin yerlesim ye-
rindeki bu degisim istatistiksel olarak anlamliydi
(p<.0001***), Ancak bu durum kirsal alanda psikiy-
atrinin taninmasi ve yardim arama davranig: geligimi
degil, daha ziyade deprem sonrasi igyeri kaybr ve
barinma sorunlari, ayrica deprem korkusu nedeniyle
kirsal alana yogun gogle agiklanabilir. Depremi ta-
kiben ilk 1-2 aylik donemde yazili ve gorsel med-
yanin depremzedeleri psikiyatrik yardim aramaya
yonlendirme gayretleri elbette bu orana olumlu kat-
kida bulunmustur. Meydanin bilgilendirme ve dogru
yonlendirme islevinden dogal afetlerde yeterince
yararlanmamuz gerektigini diistiniiyoruz.

Tiim hastalarin % 59.3iintin (n:1053) ¢ocuk sahibi
oldugu, 103 kisinin (% 5.8) ¢ocuksuz oldugu belir-
lendi. Kadin, evli, cocuklu ve ev hanimi olma psikiyat-
rik sorun olugmasi igin risk faktorleri arasinda ilk
siralari olusturmaktadir (2:6), Deprem sonrasi, polik-
linige bir defa gelenlerin oramnda % 47.6’dan % 58.6’ya
bir artig goriilmektedir. Bunun da nedeni; travma
sonrasi akut donemde verilen bilgilerin ve psikiyatrik
yardimin faydali ve yeterli oldugunu gosterebilir
(p=0.001%**). Akut stres bozuklugu tanist alan hasta-
larin tamami deprem sonrasi bagvurular i¢inde olup
bunlarin % 91.6s1 (33/36) sadece bir kez poliklinige
gelmiglerdir. Trikotillomani, hipokondriazis, okul
fobisi, konversiyon bozukluklari, akut psikotik atak,
cinsel islev bozukluklari, yas reaksiyonu ve baz: dis-
sosiatif bozukluklar bir kez basvurma egiliminde
olup bunlarin 6nemli bir boliimii deprem yada diger
bazi kayiplara bagh olarak gelismektedir. Bu neden-
le deprem sonrasi tek bagvuru oraninda bir artis ol-
mustur.

Ozgetin, Ozkan, Ataoglu, Iemeli

Deprem oncesi kendi istegi ile bagvuranlarin oram %
59.3 iken depremden sonra oran % 67.5’e ulagmstir,
Bu bize travma ve toplumu bilgilendirmenin ne ka-
dar 6nemli oldugunu gostermektedir. Konsiiltasyon
istegiyle gelenlerde oran olarak (% 24.4’den %
19.2’ye) bir azalma olsa da sayida (167’den 206’ya)
bir artig olmustur. Bagvuru seklinde de kendi istegiy-
le gelenlerde artis olmus ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=.004**), Psikiyatri polikli-
nigine konsiiltasyonla gelen hastalarin toplamda %
21.2 oraminda olmasi beklenen oranin oldukga iistiin-
dedir. Bu oran genel hastanelerde Avrupa’da % 1-5,
Tiirkiye’de ise % 1’in altinda bulunmaktadir (11,
Hastanemizde diger kliniklerin hastalari degerlendi-
rirken psikiyatrik boyutu ne kadar ciddiye aldiklar
ve multidisipliner calismanin yerlesik bir sistem
haline geldiginin gostergesidir.

Deprem oncesi tek tam alanlarn orant % 69.3 (n:480)
iken deprem sonrast oran % 64’¢ (n:692) diismiis, iki
tan: alanlarin oram % 22.5’ten (n:156) deprem son-
ras1 % 28.9’a (n:312) cikmigtir. Depremden sonra
birden fazla tan1 koyma egilimi hastalarin yakinma-
lan ve travmanin ortaya ¢ikardig1 hastalik tablosunun
daha karmasik olmasindan kaynaklamyor olabilir.
Ayrica boyle dogal afetler ve diger ciddi travmalar
sonucu kronik psikopatolojisi olanlarin akut alevlen-
mesi kolay ve sik oldugundan birden fazla tani1 daha
¢ok hastada konmaktadir.

Hastalara onerilen tedavi sekline gelince; toplamda
% 3.0’tine (n:54) herhangi bir tedavi dnerilmemis, %
91.3’iine farmakoterapi uygulanmig (p<.0001%%%*),
58 (% 3.2) vakaya ise biligsel-davranigsal terapi ve
faradizasyon, egitim gibi yontemler kombine olarak
uygulanmigtir. Farmakoterapi verilerin ayni zamanda
muayene ve psikiyatrik degerlendirme esnasinda egi-
timle bilgilendirildigi, hatta (sistematik olmasa da)
biligsel-davranigsal yaklagim uygulandig: fakat ka-
yitlarda ifade edilmedigini bilmekteyiz. Bu aym za-
manda sunu diisiindiirmektedir ki, klasik psikanaliz
de oldugu gibi tim tedavi tekniklerini uygulamak
icin son derece sistematik ve kaliplasmis sekilde bil- »
mek zorunda olmadigimiz gibi bildigimiz yontemleri
de mutlaka hastalarin yas, egitim diizeyi ve kiiltiirel
ozelliklerine gore anlagilir kilarak uygulamali ve her
hastay: bilgilendirmeliyiz. Boylece ilagla ilgili kay-
gilan azaltir ve ilaca atfedilen iyilesmeleri ilagsiz
saglayabiliriz.
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ABD’de yapilan alan tarama cahgmalarnda OKB’nin
yasam boyu yayginhifi % 2-3 olarak bulunmustur.
Hastalarin yaklasik yansinda belirtiler stresli bir
olaydan sonra birden baglayabilmektedir. Ayrica ya-
sanan stresli durumlar kronik 6zelligi olan bu bozuk-
lukta alevlenmelere neden olabilir (12), Bizim buldu-
gumuz sonuglarda buna paralel istatistiksel olarak
anlaml: olup depremden sonra bu grup hastada artig
olmustur (p=.000%**).

Genel niifus icinde yasamin herhangi bir ddneminde
PTSB prevalans: genellikle % 1-3 iken, travmatize
topluluklarda travmanin siddetine gore bu oran artar.
Arastirmalar, dogal afet popiilasyonunda % 3-59 ora-
ninda PTSB’ye rastlandigini gostermektedir. Bir ¢ok
aragtirmada travmanin siddeti ve diger 6zellikleri ile
PTSB prevalans: arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu gosterilmistir (17, Bir olaya taniklik etmekten
cok o olayr yasamak travmatik olmaktadir. Travma
sonrasi yasam stresleri ve sosyal destegin yetersizligi
psikolojik etkileri arttirir ve kronik PTSB gelisimine
zemin hazirlar. Kisisel etkenler arasinda ise hazirlan-
mamuslik, asint korku, teror, ka¢inma, inkar ve kon-
trol edememe duygulan onemlidir. Deprem gibi bek-
lenmeyen, yogun korkuya ve ardindan da sosyal des-
tek saglanamamasi gibi sorunlarla giden bir afeti tak-
iben PTSB gelisimi kolay olmaktadir (12:17). Deprem
oncesi 14 olan PTSB tamist deprem sonrasi biiyiik bir
artigla 126’ya cikmistir (p=.000***). Akut stres bo-
zuklugu tanis: ise sadece deprem sonrast konulan ta-
nilar iginde olup deprem oncesi bu tani hi¢ konma-
migtir (p=.000***), Bunlar da agik¢a gostermektedir
ki; basta bazi anksiyete bozukluklar: olmak iizere he-
men tiim psikopatolojiler ile dogal afetler gibi stresli

yasam olaylar1 arasinda ciddi pozitif iligki vardir
(7.18-20).

Depresyonlar % 22.2°den % 29.1’e yiikselmistir ki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.0001%**%*).
Deprem sonras! 16 aylik uzun siire ve olusan kayip-
lara tepkiler ve barinma, igsizlik gibi diger cevresel
sorunlarin kisa slirede c¢oéziiememesi depresyon
olusmasinda etkili faktorlerdir (19:21.22),

Sonug olarak; poliklinifimize bagvuran hastalarin
2/3’iinden biraz fazlasi kadin, yarisindan fazlasi 19-
25 yasg grubuna dahil, yaklasik 2/3’ii evli, 4/5’inden
fazlasy ev hamimi, issiz ve ciftgi olarak ti¢ mesleki
gruba dahildi. Hastalarin yaklasik % 80°’it Diizce’de
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ikamet etmekte ve ilkdgretim-lise efitim seviyesi
cogunlugu olusturmaktadir. Hastalarin yarisindan
fazlasi sadece bir kez ve 2/3’{i kendi istegi ile psikiy-
atrik yardim almak icin poliklinigimize bagvuruyor.
Farmakoterapi ise % 90’1 asan oranda uygulaniyor.
Hastalara konan her 5 tamnn 4’ii anksiyete bozuk-
lugu yada depresyon grubundan bir bozuklugu olus-
turmaktadir. Hastalarin {icte ikisine tek tani, dortte
birine ise iki tam konmaktadir.

Kadin, evli, cocuklu, ev hanimi ve orta yag grubunda
olma bélgemizde psikopatoloji gelisme riski acisin-
dan 6nemli ve belirleyici nitelikte faktorlerdir.
Deprem sonrasinda 6zellikle depresyon ve akut stres
bozuklugu, PTSB ve OKB gelisme riski oldukga
yiikselmistir. Dogal afetler sonrasinda akut dénemde
anksiyete bozukluklar, orta donemde depresyon ge-
lisme riski bilhassa kayiplarin yerine konamamasi ve
tolerans gelistirememe nedeniyle daha -yiiksek go-
riinmektedir.
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