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OZET

Amac: Bu calismada, Marmara Depremi'nden alti yil sonra Sapanca'da TSSB ve anksiyete belirtile-
rinin belirlenmesi ve birlikte gortlen etmenlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Temmuz-Agustos 2005 tarihleri arasinda Sapanca‘da yu-
ratuldu. Arastirmaya katilan 62 kisinin verileri, sosyodemografik 6zellikler ve deprem ile ilgili bazi
bilgilere yénelik sorular ile Klinisyenler Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi [TSSB-O] ve Beck Anksi-
yete Olcegi'nin [BAQO] yer aldigi bir anket yoluyla toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 62 kisinin %24.2'sinde TSSB, %64.5'inde minimal-hafif, %25.8'inde
orta-siddetli derecede anksiyete goruldu. Egitim durumu duzeyine gore anksiyete ve TSSB acisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu [p<0.05]. Dustk egitim durumunda hem TSSB hem de
Beck anksiyete envanteri skorlari yuksekti. Depremi rGyasinda gérenlerde ve deprem sonrasin glin-
Itk aliskanhklarini degistirenlerde posttravmatik stres ve orta ve siddetli anksiyete gértlmesi an-
lamli bir farkla daha fazlaydi [p<0.05]. Cok degiskenli analiz sonucunda depremin rGyada gértlme-
si TSSB'nu, deprem sonrasi ginluk aliskanliklari degistirme ise hem TSSB'nu hem de anksiyeteyi et-
kileyen faktorler olarak ortaya ¢ikti.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda depremden 6 yil sonra da ¢alistigimiz grupta ruh sagligi tzeri-
ne etkilerinin sirmekte oldugunu tesbit ettik. Bu da blyuk depremler sonrasinda psikiyatrik sorun-
larin uzun dénem strdtigiint goéstermektedir. Bu nedenle deprem bolgesinde yasayan kisilere yo-
nelik toplum tabanli girisimsel ruh sagligi calismalari ytrtGtmek toplum ruh saghginin gelistirilme-
si agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Marmara Depremi, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete

ABSTRACT

Assesment of Post Traumatic Stress and Anxiety Disorders after Marmara Earthquake in
Sapanca

Objective: The aim of the study is to determine symptoms of PTSD and anxiety disorders and eva-
luate related factors after six years from Marmara Earthquake in Sapanca.

Method: This descriptive study was conducted in Sapanca at July-August 2005. The data of 62 par-
ticipants were collected by a questionnaire which included questions about their sociodemografic
characteristics and experiences in Marmara eathquake. Also Clinician Administered Post Traumatic
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Stress Disorder Scale [CAPS] and Beck Anxiety Inventory were questioned.

Findings: Only 24.2% of participants had PTSD, 64.5% had minimal-light anxiety and 25.8% had
medium-severe anxiety. There was a statistically significant difference between education status
and PTSD and anxiety status [p<0.05]. Both PTSD and anxiety scores were high at low educational
status. PTSD and medium to severe anxiety were significantly high at the participants who saw
earthquake at their dreams and changed their daily habits [p<0.05]. Seeing earthquake at dream
was found related factor with PTSD and changing daily habits was found related factor with PTSD
and anxiety in the multivariable analysis.

Discussion and Conclusion: In this study we found that, the effects of the earthquake on men-
tal health were still continuing after 6 years. This results show that mental problems related with
eathquake continues long period after great disasters. For this reason, community community-ba-
sed interventional mental health studies are important for promoting community mental health.

GIRIS

Dogal felaketler her yil milyonlarca insani etkile-
mektedir. Insanlarm birgogu yaralanmakta veya sev-
diklerinin acisin1 gekmekte ve mal kaybina ugramak-
tadirlar (Chou ve ark. 2003). Depremler tiim diinyada
yaygin olarak meydana gelen, biiyiik capta yikima ve
¢ok sayida insanin 6liimiine neden olan dogal felaket-
lerdir. Tiim diinya genelinde her yil siddeti 5 ile 8
Richter olarak olciilen ortalama 939 deprem meydana
gelmekte ve bu depremler nedeniyle binlerce insan
hayatini kaybetmektedir. 20. Yiizyill'da meydana ge-
len 108 adet depremde 1.8 milyon insan hayatini kay-
betmistir (Basoglu ve ark. 2002). Depremler, hayati
tehdit eden, 6nceden bilinmeyen ve kontrol edileme-
yen dogal felaketlerdir. Binlerce insanin yaralanmasi-
na, aniden sevdiklerini ve mallarini kaybetmesine, ev-
siz kalmasia ve yerlerinden olmasina neden olarak
binlerce insanin hayatinda biiytik ¢apli harabiyete ne-
den olmaktadirlar (Livanou ve ark. 2005). 17 Agustos
1999 tarihinde saat 03:02 de, Richter dlgegine gore 7.4
siddetinde olan Marmara Depremi genis bir yerlesim
alanini etkilemistir. Ortalama 25 milyon insanda fizik-
sel ve ruhsal etkilenmelere yol agmistir. Resmi rakam-
lara gore 17.840 kisi yasamin yitirmis, 43.953 kisi ya-
ralanmus, 505 kisi sakat kalmistir (Karakaya ve ark.
2004). Depremler, dogal felaketler arasinda en yaygin
ve yikicist olmasina ragmen, hem diinyada, hem de
Tiirkiye'de ruh sagligi problemleri ve risk faktorleri
ile ilgili konulara ¢ok az ilgi gosterilmektedir (Basog-
lu ve ark. 2004, Altindag ve ark. 2005). Ulkemizde ko-
nu ile ilgili calismalarin bir¢ogu 1999 Marmara Depre-
mi'nden sonra yapimistir (Altindag ve ark. 2005).

Travma sonrasi stres bozuklugu [TSSB] deprem, fir-
tina, kasirga, hortum ve sel gibi dogal felaketler ve di-
ger lizlicli travmatik olaylara maruziyet sonrasi do-
nemde gelisen karakteristik semptomlarin bir durum-
dur (Onder ve ark. 2006). TSSB olagan insan deneyim-
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lerinin disinda yasanan ve bu deneyimden gecen her-
kes icin sikint1 kaynag1 olabilecek bir olaym ardindan
gelisen emosyonel, bilissel, davranigsal ve sosyal bo-
zukluklar: iceren psikiyatrik belirtileri tanimlamakta-
dir. TSSB olgularinin yaklasik yarisinda 3 ay iginde tam
bir diizelme olur, bir ¢ogunda ise semptomlar travma
sonras1 12 aydan daha uzun stirer (Kugu ve Akyiiz
2002). TSSB ile ilgili toplumda yapilan ¢alismalar, TSSB
semptomlarmin uzun yillar devam ettigini gostermek-
tedir. Kessler ve arkadaslar1 (1995) TSSB gelisen kisile-
rin tigte birinde 10 y1l sonrasinda rahatsizligin devam
ettigini belirtmislerdir. Davidson ve arkadaslar1 (1991)
ise, rahatsizligin gelistigi kisilerin %46'sinda TSSB'nun
kroniklestigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda, felaket
bolgesinde yasanilan zorluklar travmanin etkilerinin
uzamasina neden oldugu gibi travmatik yasant1 sonra-
sinda kisinin yardimsiz kaldig1 durumlar TSSB oranim
ytikseltmektedir (Tural ve ark. 2001).

TSSB biiylik depremlerin yaygin bir sonucudur
(Basoglu ve ark. 2004). Dogal felaketler sonras1 gorii-
len psikiyatrik hastaliklar igerisinde en sik gortileni
olarak belirtilen TSSB'nu incelemek i¢in yapilan ilk ¢a-
lismalardan birinde, kasirga magdurlarinda TSSB in-
sidans1 %59 olarak bulunmustur (Wang ve ark. 2000).
DSM-1V'e gore ciddi bir travma veya olay sonrasinda
gelisen bir anksiyete rahatsizlig1 olarak tamimlanan
TSSB'nun ABD'de toplumda tiim yasam boyu preve-
lans1 %8-9 civarindadir. Yapilan ¢alismalar TSSB'nun
en yaygin 4. psikiyatrik hastalik oldugunu gostermek-
tedir (Tagay ve ark. 2005). Risk altindaki kisilerde (sa-
vas, ¢atisma, cinayet yahut dogal afet yasama gibi)
oran %58'e kadar cikabilmektedir (Ozgen ve Aydin
1999). Deprem sonrast TSSB gelisme siklig1 degisik
oranlarda bildirilmektedir. Ermenistan Depremi son-
rasinda travmaya ugrayan popiilasyonda %67, Cin
Depreminden sonra %24 TSSB orani bildirilmistir
(Tural ve ark. 2001). Marmara Depremi'nden 3 ay son-
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ra Cansever ve arkadaslarmin (2000) gerceklestirdigi
bir calismada, en sik konulan psikiyatrik tani
%55.9'luk oran ile TSSB olarak belirlenmistir. Canat ve
arkadaslar1 (2000) ise calismalarinda, TSSB yayginligi
%76.6 olarak bulmuslardir.

TSSBnun bir 6zelligi de, siklikla diger mental bo-
zukluklarla birlikte goriilmesidir. TSSB'de yasam bo-
yu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70
civarindadir (Ozgen ve Aydin 1999). TSSB'na eslik
eden durumlarla ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢o-
gunda depresyon ve anksiyetenin ciddi oranlarda go-
riildiigii bulunmustur. Ornegin Vietnem'da emekli as-
kerlerde yapilan bir ¢alismada, TSSB'na eslik eden
anksiyete, depresyon ve madde kullamimi gibi du-
rumlarin yaklasik %50 oraninda oldugu belirtilmistir
(Goenjian ve ark. 2000). 17 Agustos'tan sonra Degir-
mendere, Bolu, Diizce ve Ankara'da depremden sonra
birinci, ikinci ve dordiincii yillarda ardisik ¢alismalar
yapimigtir. Muhtemel TSSB yayginliklar1 Bolu'da
%17, Degirmendere'de %22, Ankara'da %26 ve Diiz-
ce'de %37 olarak tesbit edilmistir. Muhtemel major
depresyon yayginliklari ise bu dort bolge igin sirasiy-
la %12, %15, %11 ve %28'dir (Aker 2006). Sonug ola-
rak; depremler ve sonuglari, global olarak biiytik bir
halk saghg1 sorunudur. Tirkiye o6zellikle Marmara
Depremi'nden sonra bu halk sagligi sorununun farki-
na varmugtir. Bu travma sonrasi hayatta kalanlarda
TSSB, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin
yasanma riski artmigtir (Karakaya ve ark. 2004).

Bu ¢alismanin amaci, Marmara Depremi'nden alti
yil sonra Sapanca Ilcesinde bir sokakta yasayan 18-65
yas arasi eriskinlerde TSSB ve anksiyete belirtilerinin
belirlenmesi ve birlikte goriilen etmenlerin degerlen-
dirilmesidir.

YONTEM

Tanumlayici tipteki bu arastirma Temmuz - Agustos
2005 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Arastirma veri-
leri sosyodemografik ozellikler ve deprem ile ilgili ba-
z1 bilgilere yonelik sorular ile Klinisyenler Tarafindan
Uygulanan TSSB Olgegi [TSSB-O] ve Beck Anksiyete
Olgeginin [BAO] yer aldig1 bir anket yoluyla toplan-
mugtir. Veriler, Sapanca Ilcesi Riistempasa Mahalle-
si'nden rastgele secilen bir sokaktan tesbit edildi. Bu
sokaktaki 73 haneye gidildi, 3 hane goriismeyi reddet-
ti, 20 hanede kimseye ulasilamadi, geriye kalan 50 ha-
neden toplam 72 kisi ile gortisme yapildi. Goriisme ya-
pilanlardan 10'unun deprem sirasinda uzak yerlesim-
lerde olduklar: anlasildi ve ¢alisma disinda birakildi.

TSSB Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olge-
gi'nin [CAPS] Tiirkce'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gii-
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venilirlik calismas1 Aker ve arkadaslar (1999) tarafin-
dan yapilmustir.

Beck anksiyete olcegi [BAO] ise Beck, Epstein,
Brown ve Steer tarafindan gelistirilerek 1988 yilinda
yayinlanmustir. Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtileri-
nin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilir. 21 mad-
deden olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6lgek-
tir. Puan araligi 0-63'tiir. Olgekten alinan puanlarin
ytiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gos-
terir (Beck 1988). Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) 6lgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmus ve
Tiirkce uyarlamasinin klinik 6rneklemde gecerli ve gii-
venilir ayirt edici glictiniin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri'nden daha iyi oldugu, klinik popiilasyonlar-
daki anksiyete diizeyini 6lgmeye uygun oldugunu ile-
ri stirmuslerdir. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi,
Fischer kesin ki-kare testi kullanildi, p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabil edildi. Cok degiskenli analizde
yas, cinsiyet, egitim durumu, depremde evinin hasar
gormesi, depremde yaralanma, yakininin yaralanmasi,
yakininin 6lmesi, yakinlarinda kalici sakatlik olusmasi,
is kayb1, mal kaybi, depremin riyasma girmesi, dep-
rem sonrasi giinliik aligkanliklarini degistirme ve her
an deprem olacakmis gibi endise duymanin TSSB ve
anksiyeteye etkisi lojistik regresyon analizi geriye dog-
ru eleme yontemi ile incelendi, etkili faktorlerin tahmi-
ni rolatif riskleri ve %95 giiven araliklar1 hesap edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 62 kisinin yas ortalamasi
32.76+9.75'ti. Katilimcailarin bazi sosyodemografik ve
depremle ilgili 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %66.1'1 kadin, %33.9'u er-
kekti. Katilimcilarin %46.8'1 lise ve ustii mezunu,
%50.0'si ilk ve orta okul mezunu iken, %3.2'si okur ya-
zar dahi degildi. Katilimcilarin %54.9'u ev hanimiyd.
Katilimalarin %17,7'sinin evi depremde hasar gormiis;
deprem sonras1 %38.7'si evleri haricinde bir yerde kal-
mis ve sonra evlerine geri donmiis, %35.5'1 deprem ha-
rici nedenlerle evlerinden tasimmus, %16.1'i deprem ne-
deniyle evlerinden tasinmis, %9.7'si ise deprem sonra-
s1 tasinmamus ve evlerinde kalmaya devam etmislerdi.
Katilimalarin %4,8'1 depremde yaralanmis, %43.5'inin
depremde yakini yaralanmis, %9,7'sinin yaralanan ya-
kinlarinda kalic1 sakatlik olusmus ve %45.2'si deprem-
de yakinim1 kaybetmisti. Arastirmaya katilanlarin
%17.7'si deprem sonrasi is kaybina, %22.6's1 da mal
kaybma ugramisti. Katilimcilarin %45.2'si rliyasina
depremin girdigini, %83.9'u ise her an deprem olacak-
mus gibi endise duydugunu, %33,9'u depremden sonra
aliskanliklarini degistirdiklerini belirttiler. Katihimcila-
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Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ve depremle ilgili 6zelliklerinin dagilimi

[istanbul 2007]

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 41 66.1
Erkek 21 33.9
Egitim durumu

Okuryazar degil 2 3.2
ilk-ortaokul 31 50.0
Lise ve Ustu 29 46.8
Depremde evinin hasar gérme durumu

Hasar gérmus 11 17.7
Hasar gérmemis 51 82.3
Depremde yaralanma durumu

Yaralanmis 3 438
Yaralanmamis 59 95.2
Depremde yakininin yaralanma durumu

Yaralanmis 27 435
Yaralanmamis 35 56.5
Depremde yakinini kaybetme durumu

Kaybetmis 28 45.2
Kaybetmemis 34 54.8
Deprem nedeniyle yakinlarinda kalici sakatlik olma durumu

Evet 6 9.7
Hayir 56 90.3
is kaybi olma durumu

Evet 11 17.7
Hayir 51 82.3
Mal kaybi olma durumu

Evet 14 22.6
Hayir 48 77.4
Depremin sikca rilyasina girme durumu

Giriyor 28 45.2
Girmiyor 34 54.8
Her an deprem olacakmis gibi endise duyma durumu

Endise duyuyor 52 83.9
Endise duymuyor 10 16.1
Deprem nedeniyle giinliik aliskanliklarini degistirme durumu

Degistirmis 21 33.9
Degistirmemis 41 66.1

Deprem sonrasinda ev, isyeri ya da cocuklarinin okuduklari okulun depreme dayanikli olup

olmadigina dikkat etme durumu

Dikkat ediyor 50 80.6
Dikkat etmiyor 12 19.4
Toplam 62 100.0
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Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore TSSB dagilimi [istanbul 2007]

TSSB var TSSB yok Toplam P

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 10 24.4 31 75.6 41 100.0 X_=0.003
Erkek 5 23.8 16 76.2 21 100.0 p=0.96
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 100.0 0 0.0 2 100.0
ilk-ortaokul 1 35.5 20 64.5 31 100.0 X_=13.152
Lise ve Ustu 2 6.9 27 93.1 29 100.0 p<0.05
Depremde yakinini kaybetme
Kaybetmis 9 32.1 19 67.9 28 100.0 X_=1.759
Kaybetmemis 6 17.6 28 82.4 34 100.0 p=0.18
Depremde is kaybi
Kaybetmis 5 455 6 54.5 1 100.0 X_=3.296
Kaybetmemis 10 19.6 a1 80.4 51 100.0 p=0.07*
Depremde mal kaybi
Kaybetmis 4 28.6 10 71.4 14 100.0 X _=0.189
Kaybetmemis 11 22.9 37 771 48 100.0 p=0.72*
Her an deprem olacakmis gibi endise duyma
Duyuyor 13 25.0 39 75.0 52 100.0 X_=0.114
Duymuyor 2 20.0 8 80.0 10 100.0 p=1.00*
Deprem sonrasi aliskanhklarini degistirme
Degistirmis 1 52.4 10 47.6 21 100.0 X _=13.757
Degistirmemis 4 9.8 37 91.2 41 100.0 p<0.05
Depremin riyasina girme durumu
Giriyor 12 42.9 16 57.1 28 100.0 X_=9.697
Girmiyor 3 8.8 31 97.2 34 100.0 p<0.05
* Fischer kesin ki-kare testi
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore anksiyete durumlarinin dagilimi

[istanbul 2007]

Minimal-hafif anksiyete Orta-siddetli anksiyete Toplam p

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 24 58.5 17 415 41 100.0 X_=1.891
Erkek 16 76.2 5 23.8 21 100.0 p=0.16
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0.0 100.0 2 100.0
ilk-ortaokul 14 45.2 17 54.8 31 100.0 X _=16.715
Lise ve Ustu 26 89.7 3 10.3 29 100.0 p<0.05
Depremde yakinini kaybetme
Kaybetmis 18 64.3 10 35.7 28 100.0 X_=0.001
Kaybetmemis 22 64.7 12 353 34 100.0 p=0.97
Depremde is kaybi
Kaybetmis 8 72.7 3 27.3 1 100.0 X_=0.394
Kaybetmemis 32 62.7 19 37.3 51 100.0 p=0.73*
Depremde mal kaybi
Kaybetmis 9 64.3 5 35.7 14 100.0 X_=0.000
Kaybetmemis 31 64.6 17 35.4 48 100.0 p=1.00*
Her an deprem olacakmis gibi endise duyma
Duyuyor 32 61.5 20 38.5 52 100.0 X_=1.249
Duymuyor 8 80.0 2 20.0 10 100.0 p=0.47*
Deprem sonrasi aliskanliklarini degistirme
Degistirmis 9 42.9 12 57.1 21 100.0 X_=6.507
Degistirmemis 31 75.6 10 24.4 41 100.0 p<0.05
Depremin rdyasina girme durumu
Giriyor 13 46.4 15 53.6 28 100.0 X_=7.297
Girmiyor 27 79.4 7 20.6 34 100.0 p<0.05
* Fischer kesin ki-kare testi
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Tablo-4: Cok degiskenli analiz sonucunda TSSB ve anksiyeteyi etkileyen faktorlerin tahmini rélatif risk-

leri [TRR] ve giliven araliklarinin [GA] dagilimlari.

Faktorler TRR 95.0% GA
En dusiik En yliksek

TSSB Deprem rayasina girmiyor 1.0

Deprem rayasina giriyor 6.8 1.08 43.41

Gunlak alhiskanliklarini degistirmemis 1.0

Gunluk alisgkanhklarini degistirmis 16.3 2.61 102.16
Anksiyete Gunluk aliskanliklarini degistirmemis 1.0

GUnluk aliskanhklarini degistirmis 4.1 1.03 16.73

rin %80.6's1 deprem sonrasinda evlerinin, isyerlerinin
veya ¢ocuklarinin okuduklar1 okulun depreme daya-
nikli olup olmadigina dikkat ettiklerini belirttiler.

Arastirmaya katilanlarm TSSB-O puan ortalamasi
15.71£11.17 idi. Katilimcilarin %24.2'sinde TSSB tesbit
edildi. Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore
TSSB dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlardaki TSSB oram
[%24.4] erkeklerin oranina [%23.8] benzerdi [p=0.96].
Katilimecilardan okuryazar olmayanlarda TSSB oram
%100.0 olarak bulundu. Bu grubu %35.5 ile ilk-orta
okul mezunu olanlar ve %6.9 ile lise ve iistii mezun
olanlar takip etmekteydi. Egitim durumuna gore kati-
limcilarda TSSB bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu [p<0.05]. Depremde
bir yakinmni kaybetmis kisilerin TSSB oranlar1 [%32.1]
ile kaybetmemis olanlarin TSSB oranlar1 [%17.6] ara-
sinda anlaml bir fark bulunmadi [p=0.18]. Depremde
is kaybina ugramus kisilerde TSSB [%45.5] ugramamuis-
lara gore [%19.6] daha ytiksek tesbit edildi, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi [p=0.07]. Aym
sekilde depremde mal kayb1 olanlarda da TSSB goriil-
me orani [%28.6] mal kayb1 olmayanlara gore [%22.9]
daha yiiksek iken, fark istatistiksel olarak anlaml1 de-
gildi [p=0.72]. Deprem sonrasinda her an deprem ola-
cakmus gibi endise duyma durumuna gore TSSB oran-
lan incelendiginde, endise duyanlarda oran [%25.0]
duymayanlara gore [%20.0] daha yiiksekti, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi [p=1.00]. Deprem
sonrasl bazi aliskanliklarini degistirenlerde TSSB oramn
[%52.4] degistirmeyenlerden [%9.8] daha yiiksek bu-
lundu. Deprem sonrasi aliskanliklarini degistirme du-
rumuna gore TSSB oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu [p<0.05]. Katiimcilarda dep-
rem riiyasina girenlerde TSSB orani [%42.9] girmeyen-
lere gore daha yiiksek [%8.8] tesbit edildi ve fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu [p<0.05].
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Aragtirmaya katilanlarn BAO puan ortalamasi ise
14.87+13.56'd1. Katilimcilarin %64.5'inde hafif veya
minimal anksiyete, %35.5'inde de orta veya siddetli
anksiyete tesbit edildi. Arastirmaya katilanlarin baz
ozelliklerine gore anksiyete durumlarinin dagilimi
Tablo 3'de sunulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarda orta-siddetli anksi-
yete orani [%41.5] erkeklerin oranindan [%23.8] daha
yliksekti, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi [p=0.16]. Katihmcilardan okur ya-
zar olmayanlarda orta-siddetli anksiyete oran1 %100.0
olarak bulundu. Bu grubu %54.8 ile ilk-ortaokul me-
zunu olanlar ve %10.3 ile lise ve iistii mezun olanlar
takip etmekteydi. Egitim durumuna gore gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
[p<0.05]. Depremde bir yakinini kaybetmis kisilerin
orta-siddetli anksiyete oran1 [%35.7] ile kaybetmemis
olanlarin orta-siddetli anksiyete oranlar1 [%35.3] ara-
sinda anlaml1 bir fark saptanmadi [p=0.97]. Depremde
is kaybina ugramus kisilerde orta-siddetli anksiyete
goriilme orani [%27.3] ile ugramamuislarda goriilme
orani [%37.3] birbirine benzerdi [p=0.73]. Ayn1 sekilde
depremde mal kaybi olanlarda da orta-siddetli anksi-
yete goriilme oran1 [%35.7] ile mal kayb1 olmayanlar-
da goriilme orani [%35.4] birbirine benzerdi [p=1.00].
Deprem sonrasinda her an deprem olacakmus gibi en-
dise duyma durumuna gore anksiyete gruplar1 ince-
lendiginde, endise duyanlarda orta-siddetli anksiyete
daha sik goriliirken [%38.5] duymayanlarda mini-
mal-hafif anksiyete daha sik [%80.0] goriilmekteydi,
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmadi [p=0.47]. Deprem sonrasi bazi alig-
kanliklarini degistirenlerde orta-siddetli anksiyete
[%57.1] degistirmeyenlerde ise minimal-hafif anksiye-
te daha yiiksek [%75.6] bulundu. Deprem sonrasi alis-
kanliklarin1 degistirme durumuna gore anksiyete
grup oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulundu [p<0.05]. Katilimcilarda deprem rtiyasi-
na girenlerde orta-siddetli anksiyete orani [%53.6] gir-
meyenlere gore daha ytiiksek [%20.6] tesbit edildi ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu [p<0.05].
Cok degiskenli analizde incelenen yas, cinsiyet,
egitim durumu, depremde evinin hasar gormesi, dep-
remde yaralanma, yakinmnin yaralanmasi, yakiminin
Olmesi, yakinlarinda kalic1 sakathik olusmasi, is kaybi,
mal kaybi, depremin réiyasina girmesi, deprem sonra-
s1 giinliik aliskanliklarini degistirme ve her an deprem
olacakmuis gibi endise duymanin TSSB ve anksiyeteye
etkisi incelendiginde, depremin riiyasina girmesi
TSSB'nu, deprem sonrasi giinliik aliskanliklarini de-
gistirme ise hem TSSB'nu hem de anksiyeteyi etkile-
yen faktorler olarak ortaya ciktr. Deprem riyasina gi-
renlerde TSSB 6.8 kat daha fazla [%95 GA; 1.08-43.41,
p=0.041] goriiliirken, deprem sonras: giinliik aliskan-
Iiklarimi degistirenlerde TSSB 16.3 kat [%95 GA; 2.61-
102.16, p=0.003], anksiyete ise 4.1 kat daha fazla [%95
GA; 1.03-16.73, p=0.045] goriilmekteydi. Cok degis-
kenli analiz sonucunda TSSB ve anksiyeteyi etkileyen
faktorlerin tahmini rolatif riskleri [TRR] ve giiven ara-
liklarinin [GA] dagilimlar: Tablo-4'te sunulmustur.

TARTISMA

Dogal afetlere bagl olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik
sorunlar énemli toplum ruh saglig1 6nceliklerindendir.
TSSB en sik karsilasilan sorunlardandir. Depremlere
bagli ruhsal sorunlar da afetlerin olumsuz etkileri gibi
gelismekte olan tlkelerde daha fazla gozlenmektedir
(Briere ve Elliott 2000). Ulkemizde 1999 yilinda meyda-
na gelen Marmara Depremi'nden alt1 y1l sonra Sapanca
Tlgesi'nde bir sokakta yagayan 18-65 yas arasi eriskinler-
de TSSB ve anksiyete belirtilerinin belirlenmesi ve bir-
likte goriilen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismamizda katilimcilarin %24.2'sinde TSSB
saptanmustir. Depremler sonrasi1 TSSB yaygmliginin ge-
sitli kiiltiir ve sosyodemografik 6zellikleri olan gruplar-
da %3-87 arasinda oldugu bildirilmektedir (Basoglu ve
ark. 2002). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerdeki farklar garpicidir. 1994 California (ABD) depre-
mi sonras1 TSSB yaygmhg1 %6-13 arasindayken, gelis-
mekte olan iilkeler icin bu oranlar daha yiiksektir
(McMillan ve ark. 2000, Goenjian ve ark. 2000, Armeni-
an ve ark. 2000, Armenian ve ark. 2002, Lai ve ark.
2004). TSSB'nun 6miir boyu prevelansi, 1985 Sili Depre-
mi'nden 8 ay sonra %19, 1983 Coalinga Depremi'nden
15 ay sonra %3 olarak bildirilmistir (Basoglu ve ark.
2004). 1988 Ermenistan Depremi sonrasi ilk 6 ayda, te-
davi igin bagvuran kisilerde TSSB yaygimlig1 %74 olarak
bulunmustur. Toplum tabanl bir kusak [kohort] calis-
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masinda ise depremden sonraki ikinci yilda TSSBnun
birlesik hastalik olasiligi hizi [kiimiilatif insidansi]
%50'dir (Armenian ve ark. 2000, Armenian ve ark.
2002). Kuzey Cin'de yapilan bir ¢calismada, DSM-IV kri-
terlerine gore depremden 3 ay sonra TSSB yayginlig1
%14.4, 9 ay sonra ise %17.8 olarak bulunmus, DSM III-
R kriterleri kullanildiginda ise 3 ay sonrasinda oran
17.7,9 ay sonra ise %33.8 olarak tesbit edilmistir (Wang
ve ark. 2000). Taiwan'da 1999 Depremi'nden 2 ay sonra
yapilan bir calismada TSSB oran1 %37 olarak tesbit edil-
mistir (Kuo ve ark. 2003). Taiwan'da 1999 Depre-
minden 10 ay sonra yapilan bir ¢alismada TSSB orani
%10.3 olarak tesbit edilmistir (Lai ve ark. 2004). 1999
Atina Depremi'nden 3 hafta sonra yapilan ve ICD-10
kriterlerinin kullanildi81 bir ¢alismada TSSB orani %43
olarak bulunmustur (Soldatos ve ark. 2006). Calisma-
mizda buldugumuz TSSB orani yabana literatiirdeki
TSSB oranlarinin bir kismina benzer bir kismidan ise
diisiik veya ytiksektir. Bu farkli sonuglarin sebebi aras-
tirmalarda TSSB'nu degerlendirmek igin kullanilmus
araglarin farkliiginin yani sira olaym iizerinden gegen
zaman ve Ozellikle kiiltiirel farkhiliklar olabilir. Kiiltiirel
ozelliklerin TSSB sikligini etkileyebildigi belirtilmekte-
dir. Almanya'da yapilan bir ¢alismada TSSB orani %1-
2.2 oranlarinda bulunmus ve kiiltiirel 6zelliklerin Gnem
tastyabilecegini belirtilmistir (Perkonigg 2000). Travma-
tik bir olay kargisindaki tepkinin evrensel 6zellikleri ol-
masina karsin etnik-kiiltiirel faktorler kisinin TSSB'ye
yakalanma olasilig, ifade edisi ve tedaviye yanitinda
rol oynayabilmektedir (Ozgen ve Aydin 1999).
Adana'da 1998 Ceyhan Depreminden sonra 163
kisi ile baslayan ileriye doniik kusak ¢alismasinin 5.
yilinda 78 kisi ile goriisiilmiis ve TSSB yaygmnligi
%17.9 bulunmustur. Bu oran ¢alismanin ikinci yilinda
ise %15.6 olarak bulunmustur. Besinci yildaki ytiiksel-
menin Marmara Depremi'nin etkisine bagli olabilece-
§i diistintilmiistiir (Uguz ve Seydioglu 2003). Ceyhan
Depremi sonrasinda yapilan bir baska calismada
PTSB orani 1 ay sonra %42, 1 yil sonra ise %23 olarak
tesbit edilmistir (Altindag ve ark. 2005). Degirmende-
re, Avcilar, Bolu, Diizce ve Ankara'da Marmara Depre-
mi'nden sonra birinci, ikinci ve dordiincii yillarda ar-
disik calismalar yapilmistir. Deprem sirasinda Mar-
mara Bolgesi'nde bulunan ve ¢alismanin yapildig: do-
nemde Ankara'da yasayan 526 kisi ve Degirmendere,
Auvcilar, Bolu ve Diizce'de rasgele hane halki 6rnekle-
mi ile secilen 2437 kisi calismalara katilmis ve olasi
TSSB yayginliklar1 Bolu'da %17, Degirmendere'de
%22, Ankara'da %26 ve Diizce'de %37 olarak saptan-
mustir (Kilig ve Ulusoy 2003). Depremden sonra Istan-
bul Avcilar'da genis capl tarama ve tedavi ¢alismalari
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yliriitiilmiistiir. Bolgede ilk iig ay, 6 ve 8. aylar, 18 ve
20. aylar ile 29 ve 30. aylar arasinda sirasiyla 9442,
15453, 15597 ve 1800 kisi TSSB agisindan degerlendi-
rilmistir. Bu dort taramadaki TSSB yayginliklar
%38.8, %23.4, %8.1 ve %7.8'dir (Aker 2006). Deprem
sonrast Kocaeli Bolgesinde ilge merkezlerinde, cadir
kent ve prefabrike konutlarda yapilan eszamanli epi-
demiyolojik calismalar sonucunda, ilk iki yilinda
TSSB yayginligr %23 ile %43 bulunmustur (Basoglu ve
ark. 2002, Basoglu ve ark. 2004, Salcioglu ve ark. 2003).
Izmit il merkezini temsil eden ve 683 kisilik bir 6rnek
grubuyla depremden 3 yil sonra yapilan ¢alismada,
TSSB yayginligl, %19.2 ve gortismenin yapildig ayda-
ki yayginhigi ise %11.7 olarak saptanmistir (Tural ve
ark. 2004). Alan ¢alismalar: disinda, Degirmendere il-
¢e merkezi, cadir kent ve prefabrik konutlarda bulu-
nan merkez veya ofislere depremden ortalama olarak
14 ay sonra tedavi veya danismanlik gereksinimi ile
basvuran 1027 kiside TSSB yayginlig1 %63 olarak tes-
bit edilmistir (Livanou ve ark. 2002). Depremden 2 y1l
sonra TUPRAS calisanlarini temsil eden 422 kisilik bir
ornek grubuyla yapilan ve 6z bildirim oOlgeklerinin
kullanildig: kesitsel bir calismada depreme bagh TSSB
yayginlig1 %7.6 olarak bulunmustur. Deprem sonrasi
3. yilda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlarinda 413 kisinin katildig1 kesitsel calismada,
TSSB %2.7 olarak tesbit edilmistir (Aker 2006). Koca-
elimde depremden 3.5 y1l sonra lise 6grencilerinde ya-
pilan bir calismada TSSB orami %22.2 olarak tesbit
edilmistir (Karakaya ve ark. 2004).

Calismamizda buldugumuz TSSB orani iilkemizde
Marmara Depremi sonras: degisik zamanlarda yapil-
mis ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ayrica galis-
mamiz depremden 6 yil sonra yapilmistir. Literatiirde
deprem sonras1 TSSB ile ilgili olarak, en uzak deprem-
den 4.5 y1l sonra yapilmis ¢alismalara rastlanmaktadir.
Zaman faktorii de sonuclarmmizdaki farklihigin sebebi
olabilir. TSSB oranimin bu kadar degisken olmasin1 sa-
dece cesitli yontemsel farkliliklarla agiklamak giictiir.
Depremin neden oldugu yikim, yol a¢ti1 can kaybi ve
calismanin yapildig1 zaman gibi pek cok etmen hastalik
yayginliklarmi degistirebilmektedir (Basoglu ve ark.
2002). Deprem sonras1 yapilan ¢alismalarda TSSB sikli-
ginin bu derece farkli ¢tkmasinin nedenleri galismalarin
metodolojik farkliliklari, depremin biiyiikliigii, calis-
manin yapildig1 zamanin olaym baslangicindan sonra-
ki siiresi, veri toplama yontemi ve érneklem se¢gme me-
todunun farkliliklaridir. Ayrica gelismekte olan tilkeler-
de acilar1 algilama ve dile getirmenin daha cok oldugu
gibi bir goriis bulunmaktadir (Wang ve ark. 2000).

Yapilan calismalarda TSSB'nun yillar sonra da de-
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vam ettigi belirtilmistir (Goenjian ve ark. 2000, Breslau
ve ark. 1998). Shore ve arkadaslarinin bir calismasinda
(1986), 1980 St. Helen volkanik patlamasindan 3 y1l son-
ra depresyon ve anksiyete belirtileri azalirken, TSSB
semptomlar1 daha uzun yillar devam etmistir. Kessler
ve arkadaglar1 da (1995), TSSB gelisen kisilerin 1/3'tin-
de olaydan 10 yil sonrasinda bile TSSB semptomlarinin
azalma gostermedigi bildirilmigtir. Goenjian ve arka-
daglarmim (2000) ¢alismasinda da, biiyiik deprem veya
siddet gibi travmalar yasayan kisilerin bu travmalar-
dan 1.5 ve 4.5 y1l aras1 bir zaman sonrasinda bile TSSB
semptomlarinda hafifleme olmadig: belirlenmistir. Er-
menistan depremi sonrasinda yapilan bir ¢calismada da,
depremin kisiler tizerindeki etkisinin deprem sonrasi
ikiye katlandigi, bu nedenle kisilerde TSSB belirtileri-
nin uzun yillar devam ettigi belirtilmistir (Goenjian ve
ark. 1994). Marmara Depremi gibi binlerce can kaybinin
yasandig1 biiyiik depremlerin ¢ok uzun yillar siiren psi-
kolojik etkileri olmaktadir (Salcioglu ve ark. 2003, Liva-
nou ve ark. 2005). Yunanistan'da Parnitha Depre-
mi'nden 4 yil sonra yapilan bir calismada da, deprem-
den 4 yil sonrasinda kisilerin depreme bagh psikolojik
problemlerinin devam ettigi tesbit edilmistir. Arastir-
maya katilanlarin %22'si depreme baglh problemlerinin
orta siddette veya siddetli olarak devam ettigini belirt-
mis, %16's1 ise kisisel, sosyal ve mesleki yasantilarinin
etkilenmeye devam ettigini belirtmistir. Bu sonuglar bi-
ze depremin psikolojik etkilerinin uzun stireli olabilece-
gini gostermektedir (Livanou ve ark. 2005). Arastirma-
larin yapildigr depremlerin siddetlerinin farkli olmasi,
deprem sonrasi gegen siire, maruziyetin tipi, 6rneklem
se¢me yontemleri ve metodolojik farkliliklar, deprem
sonrasi psikolojik etkilerin sikligini ve siddetini deger-
lendirmeyi zorlastirmaktadir (Lai ve ark. 2004, Altin-
dag ve ark. 2005, Soldatos ve ark. 2006).

Calismamizda TSSB'nun depremden 6 yil sonra-
sinda bile yiiksek sayilabilecek bir oranda ¢ikmasinda,
Marmara Depreminin siddetli olmasi, can ve mal kay-
binin ¢ok fazla olmasi, deprem sonrasi yasam kosulla-
rinin ¢ok zorlasmasi, artct soklarin siklig ve 6zellikle
medya organlar1 aracilifiyla Marmara Bolgesinde
tekrar boyle siddetli bir deprem olacaginin siklikla be-
lirtilmesi etkili olmus olabilir. Siddetli depremlerin
sonrasinda yapilan diger calismalarda da ayn yiiksek
oranlar bulunmustur (de la Fuente 1990, Armenian
2000, Goenjian 2000). Travmanin siddetiyle TSSB ara-
sindaki iliski bazi ¢alismalarda da belirtilmistir (Ba-
soglu ve Paker 1995, Ehlers ve ark. 1998). Calismalar-
daki bu bulgular TSSB ile stresoriin siddetinin, maru-
ziyetinden daha ¢ok iliskili oldugunu diistiindtirmek-
tedir (Basoglu ve ark. 2002).
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TSSB, travmayla karsilasinca ya da sonraki birkag
yil i¢cinde baslamakta, bundan sonraki birkag¢ yilda
semptomlar artmakta ve plato cizerek siirmektedir.
Belirtiler zamanla dalgalanmalar gosterebilmekte,
stresli donemlerde yogunlasabilmektedir. Hastalarin
yaklasik %30'u tam olarak diizelme gosterirken,
%60"mi1n belirtileri hafif - orta derecede siirmekte,

%10'unun belirtileri ise degismeden kalmakta ya
da daha da kotiilesmektedir. Tedaviden yararlananlar-
da, yillar sonra yine ciddi bir stresorle karsilasma du-
rumunda belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasi sik karsi-
lasilan bir durumdur. Travma siiresi uzadikca
TSSB'nin ortaya ¢ikma ve kroniklesme potansiyeli de
artmaktadir. Katastrofik stresorler daha fazla kronik
TSSB gelismesine yol agmaktadir (Ozgen ve Aydin
1999). Ayrica ¢alismamizda depremden alt1 yil sonra
bile TSSB'nun bu denli ytiksek oranda ¢ikmis olmasi
depremzedelerin 6zellikle ruh saglig1 hizmetlerini ye-
terince alamadiklarini akla getirmektedir. Calisma-
mizda irdelenmemis olsa da, bu denli biiytik bir dep-
rem sonrasinda temel saglik hizmetlerinin dahi uzun
siire tam olarak gerceklestirilememis oldugu diistintil-
diigiinde kisilerin ruh saghg ile ilgili tedavi ve deste-
gi tam olarak almamuis olabilecekleri akla gelmektedir.
Depremin alt1 yil sonrasinda bile TSSB oraninin yiik-
sek ¢ikmis olmasi bu durumun bir sonucu da olabilir.
Ciinkii deprem sonras1 TSSB prognozunun iyi olacagi-
nin gostergeleri arasinda toplumsal ve tibbi destekle-
rin iyi olmast bulunmaktadir (Ozgen ve Aydin 1999).

Kadinlardaki TSSB oramni erkeklerden daha ytiksek
bulunmus ancak cinsiyetler arasmdaki fark anlaml bu-
lunmanustir. fran Bam Depremi sonrasi yapilan arastir-
mada kadinlarda TSSB orani istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (Montezari ve ark. 2005).
Kocaeli'de Marmara Depremi'nden 3.5 yil sonra yapilan
bir calismada da kadinlarda TSSB daha yiiksek tesbit
edilmistir (Karakaya ve ark. 2004). Kocaeli'nde yapilan
bir baska calismada da, kadinlarda erkeklere gore TSSB
puanlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek bu-
lunmustur (Tural ve ark. 2001). Marmara Depremi son-
ras1 Degirmendere ve Istanbul'da yiiriitiilen bir alisma-
da ve Kocaeli'nde yiirtitiilen bir baska ¢alismada da ka-
dinlarda TSSB gelisme riskinin erkeklerden daha ytik-
sek oldugu tesbit edilmistir (Basoglu ve ark. 2004, Yargic
ve ark. 2004). Adana Depremi sonrasinda yapilan yapi-
lan bir ¢alismada da, kadinlarda TSSB oran1 daha ytik-
sek cikmustir (Altindag ve ark. 2005). Taiwan Depremi
sonras! yapilan bir ¢calismada da ayni sonu¢ bulunmus-
tur (Chen ve ark. 2001). Calismamizda buldugumuz so-
nu¢ diger calismalardaki sonuglarla benzerdir. Kadin
cinsiyetin TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu birgok calis-
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mada belirtilmistir (Lai ve ark. 2004, Sharan ve ark.
1996, Yang ve ark. 2003, Basoglu ve ark. 2002, Kilig ve
Ulusoy 2003, Salcioglu ve ark. 2003). Calismalarda erkek
cinsiyetin psikolojik morbidite tizerinde koruyucu bir
faktor oldugu da bildirilmistir (Kugu ve Akyiiz 2002).
Cinsiyetin TSSB'da savunma ve basa ¢ikma tarzini, sos-
yal destegi etkiledigi bildirilmektedir (Pfefferbaum
1997). Yine tilkemizde geleneksel aile yapisinin halen
sirdiiriilmesi de kadinlarda oranin daha yiiksek ¢ikma-
sin1 etkilemis olabilir. Ctinkii kadinin hem sosyoekono-
mik olarak bagimli olmasi hem de ev igerisinde aile bi-
reyleri ile daha siki iligkiler igerisinde olmasi nedeniyle
yakin kaybi, mal kayb, is kaybi gibi etkenlerden kadin
daha ¢ok etkilenmis olabilir.

Calismamiza katilanlardan okuryazar olmayanlar-
da TSSB orani diger gruplara gore anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Ermenistan Depremi sonrasi ya-
pilan calismada ytiiksek egitim diizeyine sahip olma-
nin TSSB'dan koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir
(Armenian ve ark. 2000). Calismamizda buldugumuz
sonug, daha 6nce yapilmis ¢alismalarda bulunan di-
siik egitim diizeylerinde TSSB'nun daha ¢ok gortildii-
§ii yoniindeki bilgiyi desteklemektedir (Montezari ve
ark. 2005, Kilic ve Ulusoy 2003, Livanou ve ark. 2002,
Basoglu ve ark. 2002, Salcioglu ve ark. 2003).

Depremde bir yakinini kaybetmis, is ve mal kaybi-
na ugramis ve deprem sonrasinda her an deprem ola-
cakmus gibi endise duyan kisilerde TSSB oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Iran Bam Depremi sonrasi yapi-
lan ¢alismada, aile yakinlarindan bir veya daha ¢ok ki-
siyli kaybedenlerde TSSB oranlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (Montazeri ve ark. 2005).
Kocaeli'nde yapilan bir bagka ¢alismada da, depremde
yakinlarii kaybedenlerde TSSB puanlar yiiksek bu-
lunmustur (Tural ve ark. 2001). Taiwan Depremi sonra-
s1 yapilan bir ¢alismada, kisilerin evlerindeki hasar ne
kadar biiyiikse o derecede TSSB gelisme riskinin artti-
&1 belirlenmistir (Chen ve ark. 2001). Tayvan'da yapi-
lan bir baska galismada, herhangi bir yakinini kaybet-
mis olmanin TSSB riskini arttirdign tesbit edilmistir
(Lai ve ark. 2004). Ceyhan Depremi sonras1 yapilan bir
calismada depremde yaralananlarda TSSB orani an-
laml1 diizeyde yiiksek bulunmusken, bir yakinin kay-
bedenlerde anlaml diizeyde olmamakla birlikte daha
yiiksek bulunmustur. Ayn1 calismada ev ve mal kaybi
olanlarda TSSB oranlar: yiiksek ¢ikmamustir ve bu so-
nucun devletin bir yil icerisinde depremzedelere bu
konuda yaptig1 destege bagl oldugu bildirilmistir (Al-
tindag ve ark. 2005). Hanshin-Awaji depremi sonrasin-
da yapilan ¢alismada yasam kosullarinin kotiilesmesi-
nin ytiksek TSSB skorlart ile iligkisi vurgulanmistir. Ev-
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leri zarar gorenlerde depremden 18 ay sonra bile yiik-
sek TSSB skorlar1 tesbit etmiglerdir (Fukuda ve ark.
1999). Ulkemizde 17 Agustos Marmara Depremi'nden
sonra yapilan ¢alismalarda yakin kaybi ve fiziksel trav-
maya ugramis olmak psikiyatrik morbitideyi arttiran
faktorler olarak one ¢ikmustir (Yazici ve ark. 2000). Bir-
¢ok calismada maddi yikimin siddetli olmas: ve 6lii sa-
yisiin ¢ok ytiksek sayilarda olmasimin TSSB gelisimin-
de etkili oldugu bildirilmistir (Perry ve ark. 1992,
McFarlane 1988). Aile uyelerinin, yakinlarin, arkadas-
larin kaybi, hasarli binalarin uzun siire ortada kalmasi,
issizlik, ekonomik giigltiikler, toplumsal baglarin dagl-
mas1 gibi yoksulluk ve yonetsel aksakliklar ile agikla-
nabilecek pek ¢ok nedenin, psikopatoloji gelisimini ve
siirmesini kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Armenian
ve ark. 2000, Armenian ve ark. 2002, Watanabe ve ark.
2004, Sattler ve ark. 2002). Lima ve arkadaslarimin ¢alis-
masinda is ve mal kayb1 morbidite ile baglantili oldu-
gu saptanmustir (Lima ve ark. 1989). Hugo kasirgasiyla
ilgili yapilan bir ¢calismada, kasirgaya maruz kalanlar
arasinda SCL-90 ve TSSB skorlarindaki artis ile mal
kaybi arasinda gtiglii bir birliktelik oldugu bildirilmis-
tir (Freedy ve ark. 1992). McFarlane ve Papay (1992)
TSSB'nun daha ¢ok mal kaybiyla iligkili oldugunu,
duygudurum bozukluklarinin ise daha ¢ok felaketin
sonugclartyla ilgili oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda buldugumuz sonuglar diger ¢alismalarda bulu-
nan sonuglar: desteklemektedir. Marmara Depreminin
¢ok siddetli ve yikic1 bir deprem oldugu diistiniildii-
glinde, depremde bir yakinin1 kaybetmis, is ve mal
kaybma ugramig ve bu denli biiytik deprem sonrasin-
da her an deprem olacakmuis gibi endise duyan kisiler-
de TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmasi, aradan alt1
yil gegmis olmasina ragmen beklenen bir sonugtur.
Katilimcilardan deprem sonrasi bazi aliskanliklari-
n1 degistirenlerinde ve deprem riiyasina girenlerde
TSSB oramni istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda, ¢ok degiskenli
analizde incelenen yas, cinsiyet, egitim durumu, dep-
remde evinin hasar gormesi, depremde yaralanma, ya-
kininin yaralanmasi, yakminin olmesi, yakinlarinda
kalic1 sakatlik olusmasi, is kaybi, mal kaybi, depremin
riiyasina girmesi, deprem sonrasi giinliik aliskanlikla-
rini1 degistirme ve her an deprem olacakmus gibi endise
duymanin TSSB'na etkisi incelendiginde, depremin rti-
yasina girmesi ve deprem sonrasi aligkanliklarini de-
gistirme TSSB'nu etkileyen faktorler olarak ortaya gik-
mustir. Hanshin Awaji Depremi sonrasi yapilan bir ¢a-
lismada da, deprem sonrasi yasam tarzini degistiren ki-
silerde TSSB orani anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir
(Fukuda ve ark. 1999). Yunanistan'da Parnithia Depre-
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mi'nden 4 y1l sonra yapilan bir calismada TSSB i¢in yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kisisel ve ai-
levi psikiyatrik hastalik 6ykiisii, maddi kayip, deprem
sirasinda bir binanin igerisinde olma, evlerindeki hasa-
rin boyutu, arkadas veya komsu kayb1 ve deprem sira-
sinda yasanan korkunun boyutu etkileyen faktorler
olarak bulunmustur (Livanou ve ark. 2005). Marmara
Depremi sonrasi yapilan TSSB ile ilgili ¢alismalarda,
gesitli risk etmenleri de saptanmistir: Kadin olmak, psi-
kiyatrik ve fiziksel hastalik oykiisii ve ailede psikiyat-
rik hastalik Oykiisiintin bulunmasi, énceki travmatik
yasantilar, bekar -yalniz- yasamak, kaynak kaybi, dep-
remin nesnel ve 6znel siddeti, yakin kaybs, diistik egi-
tim diizeyi, yashilik ve arama kurtarma calismalarina
katilmak one ¢ikan risk etmenleridir (Basoglu ve ark.
2002, Basoglu ve ark. 2004, Salcioglu ve ark. 2003, Tural
ve ark. 2004, Kilic ve Ulusoy 2003). Marmara Depre-
mi'nden sonra Degirmendere ve Istanbul'da yapilan
bir ¢alismada deprem sirasinda yasanan korkunun
TSSB gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu belirlenmis-
tir (Basoglu ve ark. 2004). Deprem sonras1 yapilan bir-
¢ok calismada da bu bilgi desteklenmistir (Basoglu ve
ark. 2002, Livanou ve ark. 2002, Salcioglu ve ark. 2003).
Ermenistan Depremi'nden 1.5 y1l sonra yapilan bir ¢a-
lismada TSSB'nun uzun siire devam etmesini, deprem-
den sonra korkunun tekrarlanmasini tetikleyen artgi
depremler, ailelerin parcalanmasi, kisilerin evlerini
kaybetmeleri ve kalabalik ortamlarda bir arada yasa-
mak zorunda kalmalarmin etkiledigi belirlenmistir
(Goenjian ve ark. 1994). Calismamizda deprem sirasin-
da yasanan korku irdelenmemis olsa da, depremin sid-
detine bagh olarak kisilerin biiyiik bir korku yasamus
oldugu bilinmektedir. Bu yasanan korkunun bir sonu-
cu olarak bazi aliskanliklarin degistirilmesi ve depre-
min halen kisilerin riiyalaria girmesi de dogaldir. Bu
nedenle bu kisilerde TSSB'nun ytiksek ¢ikmasi da bek-
lenen bir sonug olarak yorumlanabilir. Cogu birey i¢in
diisiince, davrarus, duygu ile ilgili degisiklikler gecici
olmakla birlikte, felaketten sonra uzun da stirebilir ve
hafizada kalabilir. Bir felaketin dogrudan ve dolayli bi-
yolojik etkileriyle beraber psikolojik ve davranissal de-
gisikliklerde, felakete maruz kalanlarda hem morbidite
hem de mortaliteyi biiytik 6l¢lide arttirmaktadir (Kugu
ve Akytiz 2002, Aker 2006).

Arastirmamiza katilanlarin %64.5'inde hafif veya
minimal anksiyete, %35.5'inde de orta veya siddetli
anksiyete goriilmiistiir. Hindistan'in dogu sahillerin-
de meydana gelen kasirga sonrasinda adolesanlarda
yapilan bir calismada, TSSB olanlarin %12.0'sinde
anksiyete saptanmustir (Kar ve Bastia 2006). Adapaza-
r1 ve Avcilar'da, Marmara Depreminden 2 ay sonra
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ogrencilerde yapilan bir ¢calismada, durumluluk ve sii-
reklilik anksiyete degerleri %75'inden ¢ogunda pozitif
olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin %52.8'inde
durumluluk, %84.0'tinde ise stireklilik anksiyetesi po-
zitif olarak bulunmustur (Vehid ve ark. 2003). Marma-
ra Depremi'nden 1 yil sonra Kocaeli'nde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %17.24'tinde anksiyete belir-
lenmistir (Tural ve ark. 2001). Calismamizda buldugu-
muz anksiyete oranlar1 Marmara Depremi'nden 1 yil
sonra yapilan ¢alismadaki ve Hindistan'da yapilan ¢a-
lismadaki sonuglardan yiiksek ¢ikmis, depremden 2
ay sonra yapilan ¢alismadan ise diisiik olarak bulun-
mustur. Ancak ¢alismamizda buldugumuz hafif-mini-
mal anksiyete oran1 depremden 2 ay sonra yapilan ¢a-
lismadaki sonuglara benzerlik gostermektedir. Sonug-
larin bu kadar farkli ¢itkmasinin nedeni anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan materyallerin ve
aragtirmalarin yiritildiigi yas gruplarmin farkl ol-
masi olabilir. Yine de, depremden 6 yil sonra yapilan
bir ¢alismada anksiyete oranlarimnin bu denli yiiksek
¢ikmasi TSSB gibi depremzedelerde anksiyetenin de
uzun sireli devam edebilecegini gostermektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarda, okuryazar olma-
yanlarda, depremde bir yakinini kaybetmis olanlarda,
mal kayb1 olanlarda, deprem sonrasi her an deprem ola-
cakmis gibi endise duyanlarda, deprem sonrasi bazi
aliskanliklarini degistirenlerde ve deprem riiyasmna gi-
renlerde orta ila siddetli anksiyete daha yiiksek bulu-
nurken, sadece isini kaybeden grupta daha diisiik oran-
da tesbit edilmistir. Diisiik egitim diizeyi olanlarda,
deprem sonrasi aliskanliklarimi degistirenlerde ve dep-
rem riiyasina girenlerde anksiyete orani istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni zaman-
da yapilan ¢ok degiskenli analizde incelenen yas, cinsi-
yet, egitim durumu, depremde evinin hasar goérmesi,
depremde yaralanma, yakininin yaralanmasi, yakininin
Olmesi, yakinlarinda kalici sakatlik olusmasi, is kaybs,
mal kaybi, depremin riyasina girmesi, deprem sonrasi
glnlik aliskanliklarini degistirme ve her an deprem
olacakmis gibi endise duymanin anksiyeteye etkisi ince-
lendiginde, deprem sonrasi giinliik aligkanliklarimi de-
gistirme anksiyete ile birlikte gozlenen faktor olarak or-
taya ¢ikmustir. Ermenistan'da yapilan bir ¢alismada dep-
rem sirasinda hissedilen korkunun anksiyete gelisimin-
de etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica kronik TSSB semp-
tomlarimin ve travmayi hatirlatict seylerin anksiyetenin
etkisini siirdiirmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Go-
enjian ve ark. 2000). Adapazar: ve Avcilar'da, Marmara
Depreminden 2 ay sonra d6grencilerde yapilan bir galis-
mada, durumluluk anksiyetesinin pozitif olmasinda ya-
kinlarinin ve kendisinin tedavi gerektirecek sekilde ya-
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ralanmasi ve evinde hasar meydana gelmesi etken olan
degiskenler olarak bulunurken, 6grencilerin erkek ol-
masmin durumluluk anksiyetesinin ortaya c¢ikmasina
engel oldugu belirlenmistir. Siireklilik anksiyetesinin
pozitifliginde ise yakinlarinin tedavi gormesi ve evinde
hasar meydana gelmesi etken olarak gozlenmis ve er-
kek olmanin siireklilik anksiyetesinin ortaya ¢ikmasina
engel oldugu belirlenmistir (Vehid ve ark. 2003). Hindis-
tan'da yapilan ¢alismada, endiselenme ve endiselenme-
yi bir tiirlii engelleyememenin anksiyete olusumunda
etkili oldugu bildirilmistir (Kar ve Bastia 2006).

Calismamizda buldugumuz sonuglar literatiirdeki
anksiyeteyi etkileyen faktorlerle ilgili bulunmus olan
bilgileri desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda dep-
rem sirasinda hissedilen korku ve duyulan endisenin
anksiyetenin gelismesinde ve devam etmesinde etkili
oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise giinliik alis-
kanliklarin1 degistirme etken olarak belirlenmistir.
Deprem sirasinda hissedilen korku ve duyulan endi-
senin bir nedeni olarak katilimcilarin giinlik aliskan-
Iiklarimi degistirdikleri diistintilebilir. Calismamizda
deprem sirasinda hissedilen korku sorulmamis olsa
da, kisilerin hissettikleri korkunun bir sonucu olarak
glinliik aliskanliklarimi degistirdikleri diistintilebilinir.

Calismamizin gesitli kisitliliklart bulunmaktadir.
Kisithiliklarimizin basinda ulasilan kisi sayisinin azli-
gmnin yani sira ¢alismamizin sidece Sapanca'da rasge-
le olarak segilen bir sokakta yiiriitiilmiis olmas1 gel-
mektedir. Ayrica secilen hanelerin bir kisminda kimse-
ye ulasilamamasi ve ¢alismaya katilmanin reddedil-
mesi de kisithiliklarimizdandir. Ancak ¢alismamiz ta-
nimlayici bir calismadir ve tiim depremzedeleri temsil
etme kaygis1 tasimamaktadir. Yine ¢alismamizda kisi-
lerin deprem sirasinda hissettikleri korku, kisilerin en-
kaz altinda kalip kalmadiklar1 ve kalanlarin ne kadar
stireyle kaldiklari, kisilerin birinci derecede yakinla-
rinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunup bulunma-
mas1, daha onceki travmatik yasantilar gibi TSSB'ye
duyarlilig1 arttirdig: bilinen etkenlerin sorgulanmamis
olmasi da kisithliklarimiz arasinda sayilabilir. Travma
sonrasl etkenlerin [sosyal destek, maddi kayip, gog gi-
bi] degerlendirmeye alinmamis olmasi da ¢alismanin
zayif yonlerini olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak, Marmara Depremi'nden alt1 yil son-
ra Sapanca'da yaptigimiz ¢alismamizda, TSSB ve ank-
siyete oranlar1 yiiksek sayilabilecek diizeylerde tesbit
edilmistir. Diisiik egitim diizeyinde olanlarda, dep-
rem sonrasi giinliik aligkanliklarini degistirenlerde ve
deprem riiyasina girenlerde TSSB ve anksiyete oranla-
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r1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢ok
degiskenli analiz sonrasinda deprem riyasina girme
ve TSSB olusumunda, giinliik aliskanliklarim degistir-
me ise hem TSSB hem de anksiyete olusumunda etken
olarak belirlenmistir. Calismamizdaki en énemli so-
nug biiylik depremler sonrasi psikiyatrik sorunlarin
uzun donem devam ettigini gostermis olmasidir. Bu
konuda daha genis 6rneklemlerde ¢alismalarin yapil-
masina gereksinim vardir. Ayrica, sonuglarimiz Mar-
mara Depremi'nin yasandig1 bolgede yasayan kisilere
uygun ve genis kapsamli bir psikiyatrik destek veril-
mesi ve kisilerin verilen tedaviler sonras: takip edil-
mesi gerekliligini de ortaya koymaktadir.
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