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MARMARA DEPREMI SONRASI
POSTTRAVMATIK STRES BELIRTILERININ
SIDDETINI BELIRLEYEN RiSK
FAKTORLERI: KESITSEL SAHA CALISMASI

GlIRlS

Posttravmatik stres bo-
zuklugu (PTSB) fiziksel, psi-
kolojik veya cevresel travma
sonrasi gelisen ciddi ve sik-
likla kronik seyirli bir men-
tal hastaliktir. “Amerikan Psi-
kiyatri Birligi (1994)”e gore
travmatik stres, olim yihut
olim tehdidi, ciddi yaralan-
ma yahut bireyin kendisi ve-
ya gevresindekilerin fiziksel
buitiinliigiine tehdid sonucu
duyulan yogun korku ve ¢i-
resizlik durumudur. PTSB,
ice doénik diusiinceler, ka-
¢inma ve artmi$ uyarilmishk
olarak ifade edilen ii¢ semp-
tom grubu ile karakterizedir
(Davis ve ark. 2001).

Depremin de aralarinda
bulundugu dogal feliketle-
rin, bunlara maruz kalan in-
sanlarda PTSB’ye yol actig:
bilinmektedir (Fukuda ve
ark. 1999, Hsu ve ark. 2002,
Wang ve ark. 2000, Basoglu
ve ark. 2002). Yapilan calis-
malarda deprem yasayan bi-
reylerin %24.2-43inde
PTSB gelistigi ortaya kon-
mustur (Hsu ve ark., 2002,
Wang ve ark. 2000, Basoglu
ve ark. 2002). Ermenistan
depremi sonrasinda 2 yil bo-
yunca izlenen 1785 bireyde
kiimiilatif PTSB gelisme ora-
n1 %50 bulunmustur (Arme-
nian ve ark. 2000).
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Kroniklesme riski tasiyan
ve siklikla diger psikiyatrik
hastaliklarin  eslik  ettigi
PTSB’nin gelisiminde rol o
nayan risk faktorlerinin bilin-
mesi ve bunlarin erken asa-
malarda tesbit edilmesi ile
patogenezine ve tedaviye yo-
nelik bilgiler artacaktir ve ortaya c¢ikmasina karsi
onlemler alinabilecektir (Mellman ve ark. 2001).

Deprem sonrasi PTSB olusumunda rol oynayan
risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik pek ok
¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar, deprem sirasinda
ve depremden hemen sonra kisinin kimlik, hifiza
ve biling gibi entegratif fonksiyonlarinda bozulma
olarak tanimlanan dissosiyasyonun, takiben PTSB
gelisimi igin risk faktdrii olabilecegini distindiir-
mustiir (Zoellner ve ark. 2002, Halligan ve Yehuda
2002, Shalev ve ark. 1996). Ayrica egitim duzeyi,
cinsiyet, enkaz altinda kalma, daha 6nceden psiki-
yatrik bir hastaligin varlig, gelir kaybi1 gibi faktorle-
rin PTSB gelisiminde rol oynadigini gésteren calis-
malar vardir (Basoglu ve ark. 2002, Bland ve ark.
1996, de la Fuente 1990).

Agustos 1999°da Marmara Bolgesinde genis ve
yogun bir yasam bolgesini etkileyen buytk bir dep-
rem yasanmistir. Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi
verilerine gore bu depremde 17 127 kisi 6lmus, yak-
lasik 24 000 kisi yaralanmis ve 130 000’den fazla ev
yikidmis yahut siddetli hasar gérmistir. Basoglu ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan boélgedeki 1000 birey
iizerinde yapilan bir galismada PTSB orani %43 bu-
lunmustur.

Bu biytkliikte ve ¢ok fazla sayida insani etkile-
mis olan bir deprem sonras: miruz kalan bireylerde
posttravmatik stres (PTS) belitilerinin gelisimi ve il-
gili risk faktorleri ile ilgili arastirmalar PTSB ile ilgi-
li bilgileri arttiracak ve hastaligin teshisi, Onlenmesi
ve tedavisinin gelistirilmesine yonelik Onemli veri-
ler saglayacaktir. Aragtirmamiz genis bir 6rneklem-
de yapildig: ve tani koydurucu bir gériisme gercek-
lestirilmedigi icin, PTSB tanisini degil posttravmatik
stres belirtilerinin siddetini ele aldik. Bu baglamda,
sunulan ¢alismanin amaci 1999 Marmara Depremi
sonrast bolgede yasayan bireylerde PTS belirtileri-
nin gelisiminde rol oynayan degiskenlerin ve risk
fakt6rlerinin belirlenmesidir.

YONTEM

CGalisma icin Kocaeli Bolgesi prefabrike konutla-
rinda yasayan, 17-65 yas arast kadin ve erkek birey-
ler sorgulanmistir. Bireylerin c¢alisma sirasindaki
PTSB durumunun géstergesi olarak Olaylarin Etkisi
Olcegi (“Impact of Event Scale - Revised”, OEO) kul-
lanidmistir. OEQ, Weiss ve Marmar tarafindan
1997'de, “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” PTSB
kriterlerine gore hazirlanmistir. Bu Olgek herhangi
bir travmaya maruz kalan bireylerin 6l¢ek uygulan-

dig1 stradaki stresini belirlemeyi hedefler. Olgekte
herbiri siddete gore 0-4 arasi puanlanan 22 soru bu-
lunmaktadir. OEOQ, tekrarlama (“intrusion”), kacin-
ma (“avoidance”) ve artmi$ uyarilmishik (“hyperaro-
usal”) olmak uzere 3 alt Olgegin birlesmesinden
olusmaktadir (Devilly 2001).

Calismada OEO toplam puani iizerinde ¢esitli
degiskenlerin etkisi incelenmistir. Incelenen degis-
kenler, deprem 0Oncesi ve deprem ile iligkili olmak
uzere iki ana gruba ayrilabilir: Deprem Oncesi degis-
kenler, bireyin sosyodemografik 6zellikleri ve dep-
rem oOncesine 4it durumu hakkinda fikir veren yak-
lasik 15 degiskendir. Deprem ile iligkili olanlar ise
bireyin deprem sirasinda yasadiklar: ve durumu ile
ilgili toplam 34 degiskendir. Bulgular boélimiinde
bu degiskenlerden énemli bulunanlar Gizerinde du-
rulmustur.

Bireylerin yasadiklar1 travmay: 0znel ve nesnel
siddet olaylar1 Gizerinden tanimlamalar: istenmistir.
Calisma oOncesinde arastiricidar tarafindan belirle-
nen 8 nesnel siddet olay1 sunlardir: Bireyin deprem
strasinda bulundugu binanin orta-agir diizeyde ha-
sar gormis olmasi yihut ¢Okmesi, bireyin enkaz al-
tinda kalmasi, depremden sonra tanidiklarinin cese-
di ile karsilagmasi, kurtarma c¢alismalarina katilmis
olmasi, deprem nedeniyle bedensel zarar gormis
olmasi, deprem sirasinda yaninda bulunanlardan ya-
ralananlarin olmus olmasi ve depremden sonra yiki-
lan ev veya ceset gérmiis olmasi. Oznel siddet olay-
lar1 ise deprem sirasinda yalniz olmak, depremde
korku yasanmasi, deprem sirasinda dleceginin akli-
na gelmis olmasi, yakinlarinin 6leceginin aklina gel-
mis olmast, o sirada yaninda olmayanlarla ilgili endi-
se ve merak duymus olmasi, medyadaki deprem ha-
berlerinden etkilenmesi, feliketlerin hi¢ bitmeyece-
gini diiginmesi ve bir daha bu kadar sansli olmaya-
cagini disinmesi olarak belirlenmistir.

Bireylerde deprem sirasinda stresér oldugu be-
liflenen 6 durumun varligt da sorgulanmistir. Bu
stresOrler depremde mal kaybi, depremden sonra
evsiz ve yiyeceksiz kalma, ¢evreden destek alama-
ma, depremden sonra baska nedene bagli yakin 613-
mi, zorlayici bir hayatin olmasi ve deprem nedeniy-
le is kaybina ugramadir.

Ayrica, bireyin deprem sirasindaki disossiyasyon
durumunu belirlemek icin Peritravmatik Stres Olge-
gi (“Peritraumatic Dissociative Experiences Questi-
onnaire”, PSO) (Marmar ve ark. 1997) ve Disosiyatif
Yasantllar Olcegi (“Dissociation Questionnaire”,
DYO) (Vanderlinden ve ark. 1994) kullanilmistir.
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Cinsiyet Kadin 57 39.6
Erkek 87 60.4

Egitim diizeyi Okur-yazar degil 4 29
Okur-yazar 8 5.7
{lkokul 62 443
Ortaokul 33 236
I_._ise 31 22.1
Universite 2 1.4

Medeni durum Bekar/bosanmis/dul 45 31.3
Evii 99 68.8

Depremden sonra '

gelir degisikligi Degismedi/artti 37 259
Azaldi 106  74.1

dahil edilmistir. Bireylerin sosyodemografik
. Ozellikleri Tablo 1’de dzetlenmistir.

Bireylerin, PTS belirtilerinin gelismesinde
rolil olabilecek deprem éncesi ve deprem sira-
sindaki degiskenler yoniinden sorgulanmistir.
Bu sorgulama sonucunda deprem oOncesinde
bireylerin yalnizca %10.6’sinin tedavi gerekti-
ren bir ruhsal hastaligt ve %17.6’sinin ruhsal
travma oykisa oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).

Bireylerin %58.7’sinin sigara kullandig1 ve
%39.2'sinde depremden sonra sigara kullanimi-
nin arttig belirlenmistir. Ayrica deprem oncesi
bireylerde alkol kullanma orant %29.9 iken,
depremden sonra %13.9'unda alkol kullanimin-
da artis oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Deprem sirasindaki degiskenler sorgulands-
ginda, bireylerin %75.2’sinin deprem oldugun-
da oldukga fazla veya ¢ok siddetli korku yasa-
diklari, %49.3’Gnln yasadigt binanin orta-agir

Depremden &ce bedensel hastalik Yok
Var
Depremden 6nce ruhsal hastalik Yok
Var
Ailede ruhsal hastalik Yok
Var
Depremden 6nce ruhsal travma dykdisii Yok
Var
Depremden 6nceki 1 yilda zorlayici olay éykiisti Yok
Var
Depremden &nce sigara kullanimi Yok
Var
Depremden 6nce alkol kullanimi Yok
Var
Depremden énce intihar tesebbiisti Yok
Var

derecede hasar gordigi veya
coktigi, %9.9unun enkaz al-
tunda kaldigi, %34.5’inin bir

akrabasin1  kaybettigi ve
121 8 4.6 %43'linlin ise mal kaybina ug-
22 15.4 radigi1 belirlenmistir (Tablo 4).
ST Bireylerin depremin he-
127 89.4 men oOncesindeki ve deprem
15 10.6 sirasindaki stres diizeyini be-
129 908 lirlemek icin kullanilan PSO
13 92' degerlendirmesinde, bireyler
: 10-45 puan arasi almsslar; top-
117 824 lam DYO puani ise 63-269 ara-
25 17.6 sinda degismistir.
oo C Bireylerin goriisme yapil-
;26 ;Z; dig1 siradaki depreme bagh
o7 stresini degerlendirmek igin
59 413 kullanilan OEO 3 alt olgek pu-
84 58.7 ani ve toplam puan lizerinden
R izlenmistir. Kullanilan alt Ol-
101 70.1 cekler, tekrarlama alt Olgegi,
‘43 L 299 _ artmis uyariimislik altdlcegi
129 92.1 ve kacinma alt olgegidir. Bi-
11 7.9 reylerin olaylarin etkisi alt 6l

Istatistiksel Analiz: Bireylerin sosyodemografik
ozellikleri tanimlayict istatistik yontemler kullanila-
rak ifide edilmistir. Sosyodemografik Ozelliklerin,
deprem Oncesi, deprem ile iligkili degiskenlerin ve
PSO ile DYO puanlarinin OEQ puanlarina etkisi
adim adim regresyon analizi yontemi ile incelen-
mistir. Final korelasyon katsayis1 ve kismi regresyon
katsayis1 0’dan farkli olan degiskenler icin B deger-
leri final regresyon analizi modelinde gosterilmistir.

BULGULAR

Galismaya Kocaeli prefabrike bolgesinde yasa-
van 17-65 yas arasi, %601 erkek, toplam 144 birey

cek ve toplam puanlarina gore
dagilimi Tablo 5’de goriulmek-
tedir.

Travmanin siddeti 8 6znel ve 8 nesnel siddet ola-
yi uizerinden degerlendirildiginde, bireylerin %7411
2 veya daha fazla nesnel, %93.1’i 2 veya daha fazla
oznel siddet olayinin var oldugunu soéylemislerdir.
Bununla beraber, bireylerin %80’ininde 2 veya daha
fazla stresor faktor oldugu ortaya konmustur.

Deprem Oncesi ve deprem ile iligkili degiskenle-
rin, PSO, DYO, travma siddet puanlari ve stresor sa-
yisinun OEQ'ne etkisinin incelendigi adim adim reg-
resyon analizi ile elde edilen final modelde, ¢oklu
korelasyon katsayist R=0.746 olarak bulunmustur
(p=0.049).
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Depremden 6nce sigara kullanimi  Kullanmiyor 59
Kullantyor 84
Depremden sonra sigara Hi¢c degismedi 83
kullaniminda degisme Artti 56
Azaldi 4
Depremden once alkol kullanimi  Kullanmiyor 101
Kullaniyor 43
Depremden sonra alkol Hi¢ degismedi 111
kullaniminda degisme Artti 20
Azaldi 13

413
58.7

58.0
39.2
2.8

70.1

29.9

77.1
13.9
9.0

Deprem sirasinda yalniz miydi ?
Deprem sirasinda korku yasadi mi 2

Deprem sirasinda bulundugu bina
hasar gordi mii ?

.Depremde enkaz altinda kaldi mi ?
.Depremde akrabasini kaybetti mi ?

Depremde tanidiklaninin cesedi ile
karsilastt mi ?

Deprem nedeniyle bedensel zarar
gordi mdi ?

Depremd.e.n.1al. kayblna uéradl mi 7

Depremden sonra evsiz, yiyeceksiz
kaldr mi ?

Depremden sonra cevreden destek
aldi mi ?

Dep.rérhden. sonra baska nedenlere
bagl olarak yakini 6ldii mii ?

Depremden sonra zorlayici bir olay
oldu mu?

‘ De.prem. hedéniyle i$inf ka.Yb.etti mi?

Hayir

Evet
Hi¢/biraz

Oldukca/cok siddetli

Hasar yok/hafif hasar

Orta-agir hasar/c6kme

Hayir
Evet

. Hayir

Evet
Hayir

Evet

Hayr
Evet

| Hayir |

Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

n

131
12

35
106

72

70

128
14

91
48

93
51
127
13

81
61

55
87

65
78
125
18
69
75

71

63

korku yasanmasy, yiiksek yas, kadin
cinsiyeti ve PSO ve DYO puanlari
oldugu gorilmiistiir. Ayrica sigara
kullanma miktarinda artis OEO pu-
anlar1 igin belirleyici degiskenler-
den biri olmustur. Kismi regres-
yon katsayilar1 ve bu katsayilarin
(0’a esit oldugu hipotezinin test
edilmesinden elde edilen p deger-
leri tablo 6’de goriilmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alismada 1999 Marmara
Depremi sonrasinda Kocaeli Bol-
gesinde prefabrike konutlarda ya-
sayan bireylerde PTS belirtilerinin
gelisiminde belirle-
yici olan etkenler

incelenmistir.
' Calisma sonucla-
% rnn degerlendirildi-
91.6 ginde, bireylerin bii-
8.4 yik c¢ogunlugunda
. tekrarlama alt 6¢egi
24.8 puanlarinin - 4’den
75.2 yiiksek olmasina kar-
5 0 7 sin, artmu$ uyariimis-
49'3 lik alt Olceginin bi-
T reylerin %71.5’inde
90.1 8'den yiksek, kacin-
9.9 ma alt 6lceginin ise
65.5 bireylerin %59.7’sin-
3 4'5 de 12 puandan yiik-
’ sek oldugu goriil-
64.6 mektedir. Bu du-
35.4 rum, incelenen bi-
‘ 9 0‘ 7 ' reylerde PTSB kacin-
; ma ve artmus uyaril-
9_'3 _ mislik bileskesinin,
57.0 tekrarlama bileskesi-
43.0 ne gore daha az bu-
lundugunu disiin-

38.7 diirmektedir.

61.3 Elde edilen bul-
455 gular, caismada PTS
54.5 diizeyinin gosterge-
Co si olarak kullandan
87.4 OEO’nin, deprem st-
12.6 _ rasinda siddetli kor-
479 ku yasanmasi, yiik-
52.1 sek yas, kadin cinsi-
yeti, PSO ve DYO ve
53.0 puanlari sigara kul-
47.0 lanma miktarinda

Bu final modelde OEQ puanlarini etkileyen be-
lirleyici degiskenlerin deprem sirasinda giddetli

artis ile belirlendigi-
ni gostermektedir.

Final regresyon modelinde ilgili t degerlerine bakilds
ginda, PTS BELIRTILERININ gelisimi icin en 6nemli
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Tekrarlama alt lcegi puani <4 11
24 133
Artrmis uyanimishk alt Slgegi puani <8 41
28 103
Kacmma aIt olcegl puani <12 58
212 86
OEQ toplam puani <24 34
224 110

ve ark. 1996). Bu iki degisken agisin-
dan elde edilen bulgular benzer ga-
Iismalar ile uyumludur.

Calismaya dihil edilen bireyle-

rin dissosiyasyon diizeylerinin
S gostergesi olarak kullanilan PSO
7.6 ve DYO puanlart da OEO puanlari
924 _ ile korelasyon gostermis ve final
28.5 regresyon modelinde OEO puan-
715 lar1 icin en 6nemli belirleyici ol-
- dugu gorilmiistir. PTSB’nin trav-
40.3 ma sirasinda yasanan disosiyasyo-
59.7 na eslik ettigi yapilan ¢aligmalar
236 ile gosterilmistir (Shalev ve ark.
76.4 1996).
Bu calismada elde edilen dep-

belirleyicinin deprem sirasindaki disosiyasyon diizey-
leri oldugu anlasilmaktadir. Dissosiyasyonu sirastyla
deprem sirasinda siddetli korku yasanmasi, sigara
miktarinda artig, kadin cinsiyeti ve yiiksek yas izle-
mektedir. Basoglu ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
Marmara Depremi sonrasi ayni bolgede 1000 birey
uzerinde yapilan bir ¢alismada benzer sekilde, dep-
rem sirasinda siddetli korku yasamanin ve kadin cin-
siyetinin daha sonra gelisen PTS BELIRTILERININ
siddeti igin belirleyici oldugu gésterilmistir. Travma
yasayan kadinlarda PTS belirtilerinin erkeklere oranla
daha fazla olmasi baska bir ¢cok calisma ile de destek-
lenmektedir (Carr ve ark. 1995, Durkin 1993, Sharan

remden sonra sigara kullanma mik-
tarinda artis olan bireylerde OEO puanlarinin daha
yiiksek olmasi sonucu ilging bir bulgudur. Bu bulgu-
ya dayanarak, sigara kullaniminin PTS belirtileri icin
bir risk faktora oldugu diisiiniilebilir. Ancak, travma-
ya miruz kalan bireylerde mevcut diger degiskenle-
rin etkisi ile sigara miktarinda artis olabilir. Burada
risk faktorindn, sigara mi1 yoksa sigara kullanimin da
artisa neden olan diger risk faktorleri mi oldugunun
anlasilmast icin ileri ¢alismalar yapiimalidir.

SONUC

Sonuc¢ olarak, bu calisma ile 1999 Marmara
Depremi sonrasinda PTS BELIRTILERININ gelisi-

Tablo 6: Alt M' lodel ve Final Model | Regresyon' \nalizi Sonut;larmw Gére K;sma

Regresyon Katsayliarr

Anlamll Olarak 0'dan F. rkh o]

D "gl§kenlerm Dogrusai

Regresyon Mode!mde B t ve p Degerlert '_

B
Deprem &ncesi degiskenler
Kadin cinsiyeti 13.750
Sigara kullanma miktarinda artis 11.802
Yiiksek yas 0.359
Depremden &nce ruhsal hastalik h|kaye5| 11.990
Deprem ile ligkili deglskenler
Deprem sirasinda siddetli korku yasanmasi 12518
Deprem nedeniyle bedensel zarar gérme 16.003
Medyada deprem ile ilgili kétti haberler
duyma 12.115
Deprem sirasinda bulundugu binanin hasar
gormis oImaSI 9.528
Olt;ekler ve oznel $|ddet olaylan
PSO puani 0.862
DYO puani 0.113
Oznel siddet olaylan 2.648
AD: Anlamli degll

Alt modeller Final model

t p B t p
4.683 <0.001 6.974 2.570 0.011
4.141 <0.001 6.735 2.653 0.009
3.146 0.002 0.216 1.988 0.049
2.464 0.015 - - AD
2.770 0.007 7.886 2.703 0.008
2.651 0.010 - - AD
2.574 0.012 - - AD
2.529 0.014 - - AD
4.035 <0.001 0.636 3.403 0.001
3.366 0.001 0.106 3.276 0.001
3.223 0.002 - - AD
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minde belirleyici olabilecek degiskenlerin deprem
sirasinda siddetli korku yasanmasi, yiiksek yas, ka-
din cinsiyeti, ve PSDO ve DYO puanlar1 oldugu
sdylenebilir.
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