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armara depreminde zarar goren Kisilerin bir

boliimii kendi yorelerindeki acil miidahale ve
bakimlari tamamlandiktan sonra basta istanbul
olmak tizere ¢esitli merkezlere ulastirildilar. Bu Kkisi-
lerin pek ¢ogu su andaki bedensel hasar ve kayip-
larinin yanisira, depremi biitiin dehgetiyle yasamus,
saatlerce enkaz altinda kalmis, yakinlarinin
yanibaglarinda Oliimiine taniklik etmislerdir. Yani
gercekten 'depremzede' olma ozelligini tasimaktadir-
lar. Bir ¢ogunun tibbi tedavileri siirmektedir ve bu
stirecte depremin ruhsal etkileri de giderek belirgin-
lesmektedir. Kuskusuz depremde zarar goren kisilerde
ruhsal yardimin ¢esitli evreleri vardir ve etkilenmenin
derecesine gore her evredeki yaklasimda da cesitli
degisiklikler gerekli olabilir.

Sahaya ilk giinlerde giden ve gitmeye devam eden
psikiyatrist arkadaslarimiz gerekli miidahaleleri
gerceklestirmiglerdir. Akut donemi tamamlamak iizere
olan, bedensel hasari ve beraberinde ¢ogul kayiplari
olan pek cok depremzedenin istanbul Tip Fakiiltesi de
dahil olmak iizere istanbul'un cesitli hastanelerinde
tibbi bakimlar gerceklestirilmistir. Bu Kkisilerin has-
tanede yatiglarn stiresince ruhsal yardima ihtiya¢ duy-
malarnt kacinilmazdir. Bu destek en az sahadaki
psikiyatrik yardim kadar 6énemlidir ve sahadaki calis-
malarin yanisira siirdiiriilmesi 6nemli goriinmektedir.
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Felaketle karsilasan insanlarda cesitli ruh saghgi
sorunlart ortaya c¢ikmasi beklenebilen ve tahmin
edilebilen bir durumdur. Ozellikle bazi gruplar ruhsal
bozukluk agisindan daha yiiksek risk tasimaktadirlar.
Fiziksel hastalik veya bedensel yaralanmasi olanlar
bu gruplarin baginda gelmektedir. Ayrica 6nceden var
olan psikiyatrik hastalik, bedensel sakatlik, yasl veya
gocuk olma, yasin bulunmasi ve felakette gorev
yapma gibi ozellikler de diger risk faktorleri olarak
tanimlanmaktadir (Ursano ve Norwood 1995).
Depremden zarar gbren ve bizim ulasmayr hedef-
ledigimiz toplulugun 6zelligi, yakinlarin ve maddi var-
ligin kaybi yanisira, bedensel yaralanma ve kayip-
larinin da bulunmasiydi. Bu Kisiler cogul bedensel
travma, organ kayiplart veya islev bozukluklari
nedeniyle felaket bolgesinden alinarak tibbi tedavi-
lerinin stirdiiriilecegi bir merkeze ulastiriimislard.

Depremi yasayan topluluk igcinde énemli bir yeri olan
bu gruba psikiyatrik yardim amaciyla, istanbul Tip
Fakiiltesi'nde yatarak tedavi olan depremzedelerin
yanisira, hi¢ bir ruh sagligi elemani olmayan has-
tanelerdeki depremzedelerin degerlendirilmesi plan-
lanmistir. Akut doénemde sunulacak ruh sagligi
hizmetleri icinde yer almasi hedeflenen bu organizas-
yon icin pilot caligma bdlgesi olarak istanbul PTT
Egitim ve Arastirma Hastanesi secilmistir. Cerrahi ve
ortopedi yatakli servisleri tiimiiyle depremzedelere
ayrilmis olan istanbul PTT Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki hastalar ii¢ psikiyatrist ve bir
psikolog tarafindan, travmadan sonraki ilk bir ay
icinde degerlendirilmis ve izlemeye alinmiglardir.
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Bu uygulama temel olarak depremzedelere ruh saghigi
hizmeti sunulmasi fikrinden yola ¢ikilarak gercek-
lestirilmistir. Dolayisiyla asil amaci bilimsel bir ¢alis-
maya veri olusturmak degildir. Ayrica yasanilan
acmin boyutu da dikkate alindiginda ilk adim klinik
tablonun anlagilmasi ve gerekli destegin sunulmasi
olmugstur. Goriismelerde testlerin uygulanmasindan
ozellikle kaginilmistir. Bu nedenle bir klinik deneyimin
aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir.

HASTA GRUBUNUN OZELLIKLERI

42 depremzedenin ilk degerlendirilmesi depremden 19
giin sonra yapildi. Hastalar daha sonra 3 kez kontrol
amacli olarak tekrar degerlendirildiler. Goriismeler
Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalrnda
gorev yapan 3 psikiyatrist tarafindan gerceklestirildi.
Bu siire icinde yine ayni klinikte calisan ve ruhsal
travma konusunda deneyimli bir klinik psikolog
destekleyici goriismeleri siirdiirdii. Degerlendirmeye
alinanlann tiimii istanbul PTT Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde kendileri icin bosaltilarak diizenlenmis
ortopedi ve cerrahi servislerinde yatmaktaydi.
Depremden hemen sonra ilk cerrahi miidahaleleri
yapilmisti ve tibbi bakimlar stirmekteydi. Tiim hasta-
larin ¢ogul bedensel travmasi vardi. Cogul travmasi
olanlarn biiyiik bir boliimii énemli derecede hareket
kisithiligt nedeniyle yataga bagli ve baskalarnin
yardimina ihtiya¢ duyar haldeydi.

Hastalarin 24'i kadin, 181 erkekti. Yaslari 10-75
arasinda, yas ortalamasi 34.95 idi. Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Kisilerin enkaz altinda kalis siireleri 1-40 saat arasin-
da degisiyordu. 17’si (%40.4) depremde yakin aile
tyelerinden bir ya da daha fazlasini kaybetmisti.
Tiimiiniin evi depremde yikilmis veya agir hasar gor-
miistii. Depremin etkisine iligskin ozellikler Tablo 2'de
gOsterilmistir.

ilk degerlendirme sonucunda 16 (%38) hastaya tani
konulmazken, 26 (%61.9) hastanin DSM-IV'e gore
psikiyatrik tan1 dagilimi Tablo 3'de 6zetlenmistir (APA
1994). Tani almayan 16 hastanin 11’inde (%68.75)
yakin aile tiyesi kaybi bulunmamaktaydi. Gegmis
psikiyatrik oykiisii olan sadece iki hasta vardi.

TARTISMA

Bu klinik deneyim siiresince depremi tiim boyutlarty-
la yasamus bir gruba, erken evrede ruh saglig1 hizmeti
gotiiriilmesi amaglanmig, ruhsal bozukluk yoniinden
yiiksek riskli bir grubun taninmasi ve izlenmesi plan-
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n (o/o)

Cinsiyet Kadin 24 57.1
Erkek 18 429

Egitim durumu  ilkokul 29 69
Ortaokul 5 11.9

Lise 5 11.9

Yuksekokul 3 7.1

Meslek Ev kadini 16 38.02
isci 9 214

Ogrenci 7 16.6

Serbest 6 14.2

Memur 4 9.5

Tablo 2. Depremden etkilenme sekli

Siire (saat olarak) n (%)

Enkaz altinda 0-5 25 59.5
kalma siiresi 5-15 13 30.9
15-30 1 2.3

>30 3 7.1

Yakin kaybi Yakin kaybi yok 24 57.1
Tek yakin kaybi 9 21.4

Birden fazla kayip 9 21.4

Tablo 3. Psikiyatrik tani dagilimi

Psikiyatrik tani n (%)
Tani yok 16 38.0
ASB 11 26.1
ADUB 7 16.6
MD 5 11.9
TSSB 1 2.3
YAB+Dst 1 2.3
Yas 1 2.3

ASB: Akut stres bozuklugu, ADUB: Anksiyete ve depresif duygudu-
rumla giden uyum bozuklugu, MD: Major depresyon, TSSB:
Travma sonrasi stres bozuklugu, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu,
Dst: Distimi.

lanmistir. Pek cok agidan hazirliksiz yakalandigimiz
bir felaket durumunda sunulmaya calisilan bu hizmet
de, icinde yasanilan giicliiklerden 6tiirii cesitli yonler-
den kisith kalmis, ancak énemli bir tecriibe olustur-
musgtur.

Calisma alani olarak ozellikle hic bir ruh saghig: ele-
mani olmayan bir hastane secilmistir. Hastalardan
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once tedavi ekibiyle goriisiilmiis ve onlardan bilgi
alimmustir. Buradaki psikiyatri dist meslektaglarimiz
ve diger saglik elemanlar1 biiyiik bir dzveriyle tibbi
bakimi siirdiiriirken, ruh sagligi destegi konusunda
yetersiz ve caresiz olduklarini ifade etmislerdir. Bu
ifadeler sunulan hizmetin hastalar kadar saglik eki-
binin de ihtiyacina yonelik oldugu konusunda 6nemli
bir gosterge olarak diisiiniilebilir.

Degerlendirilen biitiin hastalarin felaketin tiim acisini
ruhsal ve bedensel olarak yasadiklar dikkati cekmek-
tedir. Marmara depremi agir bir katastrofik stresor
olarak tanimlandi. Katastrofik stresor; kisinin kendisi
ve yakinlarina yénelik ani, baga cikilmast giig, tehlike-
li ve siklikla travmaya neden olabilen bir olay olarak
tanimlanmaktadir (Burnley ve ark. 1998). Bu olayda
hastalar yakinlarinin kaybi, mal kaybi, bedensel
hasar ve/veya organ kaybinin tiimiinii yasamislardir.
Bedensel yaralanma ve organ kaybinin kendisi bir
travmatik yasanti olmakla birlikte, ayni zamanda bir
kayip yasantisidir. Depremzedelerdeki bedensel hasar;
organ kaybi veya gozle goriiliir sekil bozukluklar
(kol-bacak kaybi, cogul travmalar vb) ya da goriiniim
degisikligi olmaksizin organ islev kayiplarina (bobrek
yetmezligi vb) yol acabilmektedir. Ozellikle kol-bacak
kaybt oldugu durumda beden imgesi ve bedeni
algilayisin degismesi soz konusudur. Ayrica kol-bacak
kaybi sonrasi hastalarin kayip ve onunla baglantili
yas yagantisiyla bag etmek durumunda olduklar
bildirilmektedir. Bu baglamda amputasyon gecirmis
kimi Kkisilerin kaybettikleri organ hakkinda sanki
yitirdikleri bir aile {iyesinden bahseder gibi konustuk-
lan ifade edilmektedir (Riether ve Stoudemine 1987).

Yapilan calismalar bedensel yaralanmalara yol acan
travmalarda travma sonrasl stres bozuklugu (TSSB)
insidansinin ozellikle yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (Schneider 1997). Bir kaza ile olusan zedelen-
menin ilk donemlerinde akut stres tepkileri tiiriinde
belirtiler olusabilmektedir. Daha sonraki donemlerde
psikolojik bozuklukluklarin sikligi artmakta, depres-
yon, anksiyete ve TSSB tablolar1 belirginlesmektedir.
Kazazedelerin %10-25'1 ise uzun siireli psikiyatrik
bozukluklardan yakinmaktadirlar (Pitman ve ark.
1989, Shcneider 1997). Benzer bicimde felaket
durumlarinda fiziksel yaralanmanin bulunmasinin
TSSB riskini iki kat arttirdigy bildirilmektedir (Ursano
ve Norwood 1995). Bu nedenle felaketi izleyen ilk
giinler ve haftalarda riskli gruplarin taninmasi ve
bunlara miidahale edilmesi, felaket durumunda zaten
sinurl olan kaynaklarnn uygun bicimde kullanilmasi-
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na katkida bulunacaktir. Calistigimiz hasta grubunda
ilk ay icinde akut stres bozuklugu en sik goriilen
psikiyatrik tablodur. Bu gruptaki hastalarin bir kis-
minda zamanla TSSB gelisebilecegi ongoriilmiis ve bu
goriisler hasta dosyalarina kaydedilerek doktorlarina
iletilmistir. Yasamda kalmanin saglanmasindan son-
raki hedef, travmadan dolay1 ortaya cikan beden ve
kendilik imgesi degisikliklerini hastanin kabuliine
yardimct olunmasidir. Ozellikle konsiiltasyon alanin-
da calisan psikiyatristler bedensel hastaliklarini anla-
malart konusunda hastalara destek olabilirler. Bu
devrede umudun korunmasi ve iyilesme boyunca
isbirliginin siirdiiriilmesi temel esaslardan birini olus-
turmaktadir. TSSB ve major depresyon bu grubun akut
donem ve sonrasinda psikiyatrik miidahale gerektiren
klinik tablolanindandir (Ursano ve Norwood 1995,
Colon ve Popkin 1996).

Bedensel yaralanma ve hasar 6zellikle iglev kaybu ile
birlikteyse kiside kayip tepkisine neden olmaktadir.
Dolayisiyla kaybedilenin ardindan yas tutulmaktadir.
Bu yaralanma ve kayip depremde olusan baska kayip-
larla birlikte oldugundan yasin boyutunun biiyiime
olasiligl oldukca yiiksektir. Yasin karmasik ve agir
bicimlerine neden olabilen bir etken travmatik kayip-
lardir. Travmatik kayibi olan kisi 6liimle geng yasta,
ani ve korkung bicimde karsilasmaktadir. Travmatik
yas da sevilen birinin 6liimiiyle ani, olasilikla korkung
ve sok edici bir karsilasmanin yasandigi kayiplari icer-
mektedir (Raphael ve Martinek 1997). Hastalarimizin
cogu enkaz altinda kalis siireleri icinde, kendi fiziksel
acilart ve ciddi bir hayati tehdidin yanisira yakin-
larmin Oliimiine de taniklik etmislerdir. Bdylece
bedensel yaralanma ve kayip, kaybedilen yakinlarin
yasl, ev ve gecim kaynaklarmin kaybi gibi baska
Oonemli olaylarla birlesmistir. Grubumuzda dikkati
ceken bir bagka 6zellik, akut donemde psikiyatrik tani
almamis olan hastalarin %68.75'inde yakin kaybinin
bulunmamasidir. Bu durum kayiplarin agirhiginin
psikiyatrik bozukluk ortaya cikisiyla baglantili
oldugunu diistiindiirmektedir.

Yas ve travmanin olusumu farkli etmenlere baglidir
(Olgun 1999). Travmatik yasda hem yasin hem de
travmanin etkilerini birlikte gormek mimkiindiir.
Dolayisiyla uyum saglamaya yonelik siire¢ ¢ok daha
karmagiktir. Bu Kkigilerde hem yasamlarina yonelik
ciddi bir tehdit hem de cogul kayiplarin bulunmasi
nedeniyle izleme siirecinde TSSB ve karmagik hale
gelen yasin birlikte goriilmesi beklenebilir.

Degerlendirdigimiz hastalarla ilgili bir bagka gozlem
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ise olay1 algilay1s ve ifade bicimlerinde kadin ve erkek-
ler arasinda farklar bulunmastydi. Depremzede kadin-
larin biiyiik cogunlugu yasadiklar felaketin duygusal
boyutunu daha rahat dile getirmekte ve oldukca ben-
zer ifadeler kullanmaktaydilar. Buna karsin erkeklerin
duygu ifadesinde cesitli giicliikleri oldugu ve hicbirsey
olmamig gibi davranma, olayin boyutunu Kiigiiltme
cabast gibi mekanizmalarin dogrudan ifadeleri
onledigi gozlendi.

Sonug olarak, depremden hemen sonra gerceklestiri-
len bu klinik uygulamada edindigimiz deneyim,
biiyiik bir felaketin ardindan riskli gruplardan biri
olan bedensel yaralanmasi bulunan Kkisilerin tedavi-
lerinin siirdiiriilecegi saglik kurumlarinin ruh saglig
ekibine Onemli Olgiide ihtiyac duyduklarini goster-

mektedir. Siirdiirdiiglimiiz calisma sirasinda hasta-
larin kontrol ve izlenmesi istedigimiz diizeyde gercek-
lestirilememistir. Hastalarin tibbi tedavilerinin
siirdiiriildiigii kuruma ait bir ruh sagligi ekibiyle
psikiyatrik degelendirme ve takiplerinin de diizenli
bicimde yapilmasi kuskusuz cok daha kolaydir. Bu
kurumlardaki hastalar ve saglik ekibi igin, ruh sagligi
ekibi destegi bir ihtiyactir Bu tiir diizenlemelerin
onceden yapilmis olmasi felaket sirasinda yasanan
karmasadan en az etkilenmeyi saglayacaktir. Aksi
taktirde bu depremde yasadigimiz gibi diizensizlik ve
caresizlikle yeniden yiiz yiize gelmemiz sasirtici
olmayacaktir. Ayrica akut donemdeki yiiksek psikiyat-
rik tan1 oranlan dikkate alindiginda, bu riskli grubun
uzun vadede izleme ve psikiyatrik yardima ihtiyag
duymasi beklenebilir.
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