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Abstract

Purpose: The purpose of the study was to identify the
psychiatric symptoms that emerged after the earthquake
on 24.01.2020 in Sivrice County of Elazig as the epicenter,
where a total of 44 people died and over 1500 people were
injured.

Materials and Methods: The study was conducted 2.5
months after earthquake. Sociodemographic Data Form,
Beck Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS),
Peritraumatic Dissociation Scale (PTDS), DSM-5 Post
Traumatic Stress Disorder Check List (PTSDCL) were
applied to all participants.

Results: A total of 360 people were included in the study,
284 of whom were the victims of the earthquake, and 76
constituted the Control Group. The mean age of the
participants was 30.9£9.9. It was found that 11 earthquake
victims (3.87%) lost their relatives in the earthquake. The
BAS and BDS scores of the participants did not differ
between the groups. The calculated scores of earthquake
victims were much higher in PTDS and PTSDCL.
Conclusion: Trauma and dissociation scores were
increased, and the depression and anxiety levels of the
survivors did not increase after the earthquake. Based on
our results it is important to identify the psychiatric
symptoms of survivors after disasters such as earthquakes,
respond to diseases that might be detected quickly, support
them psychiatrically-socially in terms of their being able to
become used to their loss/new life order and for their
psychiatric well-being.

Keywords:.  Earthquake,  psychiatric
dissociation, post-traumatic stress disorder
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Amag: Bu calismanin amact; 24.01.2020 tarihinde merkez
issit Elazig Sivrice ilgesi olan, toplamda 44 kisinin vefat
ettigi ve 1500 tizerinde insanin yaralandigt deprem sonrast
ortaya cikan psikiyatrik semptomlari ortaya koyabilmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma depremden 2,5 ay sonra
yapimistir. Tum katiimeilara; sosyodemografik  veri
formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Peritravmatik Disosiyasyon  Olgegi
(PTDO), DSM-5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (TSSBKL) uygulandi.

Bulgular: Calismaya 360 kisi; 284 kisi deprem magduru ve
76 kisi de kontrol grubu olarak alindi. Katilimcilarin yas
ortalamast  30.9%9.9  olarak  hesaplandi.  Deprem
magdurlarindan yakinint kaybeden 11 kisi (%3.87) oldugu
saptandi. Katiimeilarin BAO ve BDO skotlart gruplar
arasinda farklihk gostermedi. PTDO ve TSSBKL icin
deprem magdurlarinin  hesaplanan skorlari ¢ok daha
yiiksekti.

Sonug: Calismamizda deprem sonrast hayatta kalanlarin
depresyon ve ansiyete diizeyleri artmasa da travma ve
dissosiyasyon skorlarinin artmus oldugu gérildd. Elde
ettigimiz sonuglara dayanarak; deprem gibi felaketler
sonrasit hayatta kalanlarin psikiyatrik ve sosyal olarak iyi
desteklenmeleri, hem kayiplarina aligabilmeleri hem de
psikiyatrik olarak rahatsizlanmamalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Deprem, psikiyatrik semptomlar,
dissosiyasyon, travma sonrast stres bozuklugu
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GIRIS

“Deprem”; diinya yuzeyinin siirekli sallanmast olarak
tanimlanir. Her yil dinya capinda yarim milyon
deprem meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ancak
bu depremlerin ¢ogu ya ¢ok kii¢iik olduklart ya da
uzak bélgelere vurduklart icin tespit
edilememektedir!. Birgok farklt dogal afet tiirti icinde
depremler, yikici, kontrol edilemez, en fazla géce yol
acan ve yasami en c¢ok tehdit edenler olarak kabul
edilmektedir?. Tarihte kaydedilen en biytk can
kayiplarinin yasandigt depremler; 1556 yilinda Cin
Shaanxi eyaletinde 830 binden fazla insan vefat
etmistir. 1999 yilinda dlkemiz Marmara bélgesinde
yasanan depremde resmi rakamlara gére 17.480 kisi
hayatini  kaybetmistir. 2011 yilinda Japonya’da
yasanan depremde 15.900 kisinin 6ldiagi ve 2.531
kisinin ise halen kayip oldugu bildirilmistir. 2015
yilinda Nepal’de meydana gelen depremde ise 8.000
kisi Slmustir’. Yasanan depremin boyutuna baglt
olarak felaketler; evsizlik, sevdiklerinin kaybi, 6nemli
akil ruh saglig1 sorunlart ortaya cikabilmektedir®©.

Deprem gibi buyiik felaketlerden sonra; fiziksel
engellilik, enfeksiyon hastaliklart ve salginlar gibi
hastaliklar, barinma ve sosyal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Tim bunlara ek olarak depresif
semptomlar, anksiyete semptomlari, 6zellikle travma
sonrast stres bozuklugu goérilebilmektedir”®. Biyik
felaketlerden sonra  ortaya ¢tkan  psikiyatrik
semptomlar ve hastaliklar yas, cinsiyet, medeni
durum, afet sonrasi olan can ve mal kayiplarina, eski
saglik sorunlarina ve i¢inde bulunulan ilkenin
ekonomik sartlarina gére degismektedir. Ek olarak
psikiyatrik hastaliklarda erken tanit konulmast ve
midahale  edilmesi de  hastaligin  seyrini
degistirebilmektedit®.

Can ve mal kaybina yol acan deprem gibi felaketler
sontast hayatta kalanlarda; evlerinin durumu ve
toplanma yerleri ile ilgili belirsizlik, yakinlarin,
evlerini, islerini, sosyal yasam alanlarini kaybetme ya
da kaybetme korkusu ile bitlikte ruhsal olarak zorlu
bir stre¢ baslamaktadit®. Literatirde yapilan
calismalarda deprem magduru insanlarda yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), major depresif bozukluk
(MDB), akut stres bozuklugu (ASB) gibi psikiyatrik
hastalik oranlarinin arttig1 tespit edilmistir8. Uzerinde
en fazla calisma yapilan ise; ASB ve travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) olmustur®67. Daha az sayida
calismada uyku bozukluklart ve somatik semptomlar
olusabilecegi bildirilmistit’. Bu bilgilerden yola
ctkarak biz calismamizda; 24.01.2020 tarihinde
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merkez Usst Elazig’in Sivrice ilgesi olan, toplamda 44
kisinin vefat ettigi ve 1500 tzerinde insanin
yaralandigi depremin ortaya c¢tkardigt psikiyatrik
semptomlar ve hastaliklart  ortaya koyabilmek
amaclanmistir.  Hayatta kalan  kigilerin;  travma
semptomlari, anksiyete, depresyon ve disosiyasyon
duzeylerini bir arada degerlendirip psikiyatrik olarak

semptomlart erken far edip, tan1 koyabilmek
hedeflenmistit.
GEREC VE YONTEM

Caligmanin yapilabilmesi icin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulundan
13.04.2020 tatih ve 2020/06-26 sayt numarast ile onay
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'nal® uygun
sekilde yuritildia. Calisma 24.01.2020 tatihinde
merkez tssi Elazig Sivrice ilgesi olan, Kandilli
Rasathanesi tarafindan buytkligh 6.8 olarak bildirilen
deprem sonrasi planlanmistir. Calisma gézlemsel;
kesitsel niteliktedir ve 6rneklem rastgele secilmistir.
Calismaya alnma kriterleri; Elazig’da  depremi
yasayan, mevcut hali ile psikiyatrik olarak DSM-5 tani
kriterlerini karsilayacak hastaligi olmayan ve katilmaya
gonilli, okuma yazmast olan, 18-55 yas arast kisiler
olarak belirlenmistir. Yas aralig1 belirlenirken; yapilan
goriismelerde kisilerin verilen formlart doldurabilme
ve tamamlayabilme durumlari géz 6nine alinmustir.
Medikal tedavi almasint gerektirir kronik hastaliklari
olan, psikiyatrik tedavi alimi oldugunu bildiren
katilimeilar ile ¢alismaya katilmak istemeyen kisiler
calisgma digt birakilmigtir. Son olarak alkol/madde
kullanim bozuklugu olan kisiler de ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Saglikli kontrol grubu ruh sagligi ve hastaliklar
poliklinigine is bagvurusu icin “psikiyatrik olarak
saglam” raporu almak icin gelen kisilerden gonulli
olanlar arasindan secilmistir. Olgu grubu ile
demografik veriler acisindan eslesen, hayatinin
herhangi bir doéneminde deprem yasamamis ve
mevcut hali ile psikiyatrik tedavi alimt olmayan kigiler
kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi.

Uygulama

Katilimcilara; sosyodemografik veri formu, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi

(BDO),  Peritravmatik  Dissosiyasyon  Olgegi
(PTDO); DSM-5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Kontrol  Listesi (TSSBKL) uygulandi. Tim

katiimcilardan aydinlatlmis onam formu alindi.
Caligma  15.04.2020-15.06.2020 tarihleri arasinda
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yapilmustir.  Belirtilen tarihler arasinda deprem
cadirlarinda  depremi yasayan kisiler ile yapilan
psikiyatrik goérismelerde calismaya dahil edilme
Olctitlerini karsilayanlara formlar gérisme esnasinda
yapilmustir. Sosyodemografik veri formu
arastirmactlar tarafindan uygulanirken diger formlar
goriisme sonrasi kisiler kendisi doldurmustur.

Veri toplama araglari
Sosyodemografik veri formu

Literatiir taranmast ve ¢alismanin amaglart géz 6ntine
alinarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek gibi
demografik veriler ve tedavi almasini gerektirir tibbi
ve/veya psikiyattik hastaligi olup olmadigt gibi klinik
degerlendirme sorularint icermektedir. Bunlara ek
olarak depremi Elazig il merkezinde yasayan olgu
grubuna depremi nerede yasadig1, deprem sarsintisini
hissedip hissetmedigi, deprem sonrast evinde hasar
olup olmadig, deprem sonrast sehir degistirip
degistirmedigi, deprem sirasinda hissettigi korku
diizeyini ve yeniden deprem olabilecegi ile ilgili
hissettigi ~ kotkuyu  degetlendiren  sorulardan
olusmustur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini ve
sikligint 6lemek amaciyla kullaniir. Toplamda 21
sorudan olusan ve her maddesi 0-3 arasinda
puanlanan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Hesaplanan
puanin yiksekligi yasanan anksiyetenin yuksekligini
gostermektedir!12,

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Kisinin yasadigt depresif belirtilerin  siddetini ve
sikligint belirlemek amact ile kullandir. Toplamda 21
sorulu, her maddesi 0-3 arasinda puanlanan bir 6z
bildirim Slgegidir!314.

Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi (PTDO)

Kisinin travma aninda yasadig1 dissosiyasyonu geriye

doniik olarak degerlendirmek amaci ile kullanilan bir
6z bildirim 6leegidir. Gergeklik ve zamansal algida
bozulma, depersonalizasyon, konfiizyon ve beden
dist duygulanim boyutlarindan olusmaktadir. Ttrkce
gecerlik  ve givenilirlik calismast  Geyran  ve
arkadaslarinca yapilmistir!s.

DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (TSSBKL)

Her maddesi 0-4 arast puanlanan, son bir aydaki

Deprem travmasinin erken dénem psikolojik etkileri

semptomlari degetlendiren ve toplamda yirmi sorulu
bir 6z bildirim 6lcegidir. Her maddedeki puanlarin
toplanmas: ile toplam belirti puani hesaplanir ve
kesme noktasi 33 olarak bildirilmistir. Tirkce gecerlik
guvenilirlik caligmast Boysan ve arkadaglarinca
yapilmustir!6!7,

Istatistiksel analiz

Katlimcilardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon 20
program kullanilds. Verilerin dagilimlart
Kolmogorov-Smirnov  testi ile analiz edildi.
Kategorik veriler say1 ve yluzde olarak, sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak go6sterildi.
Kategorik verilerin analizinde (demografik veriler
gibi) ki kare testi kullanildi. Katilimeilara uygulanan
Slcekler arasinda fark olup olmadigt Mann Whitney U
testi ile ve Olceklerin bir birleri ile iliskisi Pearson
korelasyon analizi ile gerceklestirildi. Ttm analizlerde
istatistik anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 360 kisi; 284 kisi depremi Elazig il
merkezinde yagayan olgu grubu ve 76 kisi de farkl
schitlerde depremi hissetmeyen kisiler kontrol grubu
olarak dahil edildi. Tum katthmcilardan 187 kisi
(%041.5)  erkek, 264 kisi (%58.5) kadind:
Katimcilarin  yas  ortalamast  30.9£9.9  olarak
hesaplandi. Olgu grubu ve sagliklt kontrol grubunun
demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Olgu
grubunda enkaz altinda kalan 3 kisi (%1.1) olmustur.
Olgu grubunda yakinlarinda can kayb1 11 kisi (%3.87)
bildirmistir ve deprem sonrasi kurtarma ¢alismalarina
13 kisi (%4.6) katldigini ifade etmistir. Deprem
sonrast ciddi mal ve para kaybma 19 kisi (%6.7)
ugramugtir. Yirmi altt kisi (%9.2) yeni eve yerlesmis
iken, 5 kisi (%1.8) barinak/cadirda kaldigint
belirtmistir. Depremden sonra 22 kisi (%7.7) farkli bir
ile tagtnmustir. Tim bunlara ek olarak 6 kisi (%2.1) de
psikiyatrik tedavi almaya basglamustir.

Katilmecilarin -~ nicel  degiskenlerinin -~ dagilims
incelendiginde; gruplar arasinda Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi skorlart arasinda
farkliik saptanmamugtir. Depremi yagayan grupta;
143 kisinin (%50.35) BDO skotlari 0-9 arasinda, 71
kisinin (%25) kisinin 10-16 arasinda, 42 kisinin
(%014.78) 17-29 arasinda, 28 kisinin (%09.85) ise 30-63
arasinda idi. Kontrol grubunda ise 37 kisi (%46.83) 0-
9 arasinda, 18 kisi (%22.78) 10-16 arasy, 12 kisi
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(%15.18) 17-29 arasi, 12 kisi (%15.18) 30-63 arasinda
puan almustir. Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi ve
DSM-5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi icin depremi yasayan olgu grubunda
hesaplanan skorlar ¢cok daha fazla idi (Tablo 2).

Depremi yasayan olgu grubunun Pearson Korelasyon
Analizi sonuglart Tablo 3’de verilmistir. Depresyon

Cukurova Medical Journal

Olgegi ile anksiyete Olgegi arasinda yiksek dizey
pozitif ~ korelasyon — saptanmustir.  Peritravmatik
Dissosiyasyon Olgegi ile anksiyete ve depresyon
Slgegi poritif yonde orta derecede iliskili idi. Benzer
sckilde DSM-5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ile uygulanan diger tim Olgekler
pozitif yonde orta siddette iligkili olarak saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Kattlimcilarin demografik veriletinin ve depremle ilgili yagsantilarinin dagilimi

Depremi yagsayan Kontrol grubu P
olgu grubu (n=76)
(n= 284)

Yas ortalamast (ort+SS) 32.0949.93 26.4618.47 <0.052%*
Cinsiyet (Kadin/erkek) 174/110 (%61.3/38.7) | 61/15 (%80.3/19.7) 0.002b*
Medeni durum
Evli 140 (%49.3) 12 (%15.8)
Bekar 136 (%047.9) 61 (%80.3) 0.790b
Esinden ayrimis 8 (%2.8) 3 (%3.9)
Egitim dizeyi
Ilkokul mezunu 10 (%3.5) 1 (%1.3)
Lise mezunu 17 (%6) 5 (%0.6)
Universite mezunu 180 (%063.4) 54 (%71.1) <0.05b*
Universite dgrencisi 77 (%27.1) 16 (%21.1)
Meslegi
Memur 122 (%43.1) 21 (%27.6)
Isci 17 (%0) 4 (%5.3)
Serbest meslek 11 (%3.9) 3 (%3.9) 0.059b
Diger is kollart 65 (%23) 17 (%22.6)
Issiz 68 (%24) 31 (%40.8)
Depremi nerede yasadiniz
50 km’den yakin 152 (%53.5) -
50-100 km arast 46 (%16.2) - -
100 km’den uzak 86 (%30.3) -

Deprem sarsintilarint hissettiniz mi?

Evet/hayit

209/75 (%73.6/26.4)

0/100 (%0/100)

Deprem sirasinda neredeydiniz?

Binada

234 (%82.4)

Acik alanda 19 (%6.7) -
Tasitta 5 (%1.8) - -
Diger 26 (%9.2) -

Evinizin hasar durumu nedir?

Saglam 190 (%066.9) -
Az hasatli 69 (%24.3) -
Orta hasarlt 8 (%2.8) -
Agir hasarlt 3 (%1.1) -
Deprem aninda yikilds 2 (%0.7) -
Deprem sonrast yikildt 4 (%14 -
Hasar tespiti yapilmadi 8 (%2.8) -

Katilimeilarin deprem 6ncesi psikiyatrik tedavi alimi yoktu.

Hesaplamalarda (a) Mann Whitney U testi ve (b) Ki kare testleri kullandmustir. Yas satirinda verilen degerler ortalamatstandart sapma

olarak sunulurken, diger degerler n (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Katiluncilarin nicel degiskenlerinin karsilagtirilmasi

Depremi yasayan olgu grubu Kontrol grubu P
(n= 284) (n=76)
BAO 12.09+11.19 12.03+9.47 0.569
BDO 12.25+10.65 11.55+10.12 0.643
PIDO 8.46£8.69 3.9245.73 <0.05*
TSSBKL 23.784+19.32 19.59+19.82 0.049*

Tabloda verilen kisaltmalar: BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; PTDO: Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi;
TSSBKIL: DSM-5 Travma Sonrasit Stres Bozuklugu Kontrol Listesi.
Tabloda verilen degerler ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur. Hesaplamalarda Mann Whitney U testi kullanilmigstir. *p<0.05.

Tablo 3. Deptemi yagayan olgu grubunun Pearson korelasyon analizi sonuglari

BAO BDO PTDO
BDO 0.607* - 0.369%
PTDO 0.501* 0.369* -
TSSKL 0.594* 0.558* 0.500%

Tabloda verilen kisaltmalar: BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; PTDO: Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi;
TSSBKIL: DSM-5 Travma Sonrasit Stres Bozuklugu Kontrol Listesi.

.2
1

Tabloda verilen degerler

TARTISMA

Calismamizda 24.01.2020 tarihinde merkez ussi
Elazig Sivrice ilgesi olan, depremin ortaya ¢ikardig
psikiyatrik semptomlar ve hastaliklart
degerlendirilmistir.  Elde  ettigimiz  sonuglarda;
gruplarin anksiyete ve depresyon skorlari arasinda
farklilk saptanmamugstir. Fakat depremi yagayan
grubun hem peritravmatik  dissosiyasyon Olgegi
skorlart hem de travma sonrast kontrol listesi skorlar
kontrol grubundan yiiksek hesaplanmugtir.

Elazig Sivrice ilcesinde yasanan depremde; merkez
Elazig’da 8519, Malatya’da 3795 yap: yikilmis veya
agir hasar gérmistir. Beraberinde bin bes yizin
tzerinde insan yaralanmig ve resmi rakamlara gére 44
kisi vefat etmistir!®. Bu ve benzeti can ve mal kaybina
yol agan biytk afetlerden sonra yasanan psikiyatrik
semptomlar hastaliklar ~ tzerine literatiirde
calismalar yapilmistr 719, Iran’da 2017 yilinda
yasanan ve 620 kisinin vefat ettigi depremden on giin
sonra bir calisma yapidmustir. Bu  calismanin
sonuclarinda deprem magdurlarinin; %70 oran ile
orta derecede kaygi, %060.5 oran ile yogun stres,
%41.5 oran ile depresif semptomlar yasadiklari ve
%20.61 oran ile uyku kalitelerinin bozuldugu tespit
edilmistir’®. Baska bir ¢alismada Ekvator 2016
depreminden 9 ay sonra yapilmustir. Bu ¢alismada 13-
19 yas grubu ergenler degerlendirilmistir. Sonucunda
travma sonrast stres bozuklugu, depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve intihar distincesinde artis
saptanmustir 20. 976 yilinda Cin Tangshan eyaletinde
yasanan ve 240.000 kisinin 6lumi ile sonuglanan

ve
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degerleridir. Hesaplamalarda Pearson Korelasyon analizi kullanilmugtir; *p<0.05.

depremden 37 yil sonra bir calisma yapilmistir. Bu
calismada deprem sonrasi ayni yerde yasamaya devam
eden  kisiler  depresyon  skorlart  agisindan
incelenmigtir. Sadece depremi yasayan kadimnlarin
depresyon skotlarinin yiikseldigi, erkeklerde béyle bir
yikselme olmadigt tespit edilmistir 2. Bizim
sonuclarimizda  depremi  yasayan  katilimcilar
depremden 2,5 ay sonra degerlendirilmistir. Zaman
kisa olmasina ragmen depremi yasayan katilimcilarin
depresyon Olcegi skorlart saglikli kontrollere gore
yiiksek bulunmustur fakat istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmemistir.

Travma sonrast stres bozuklugu (PTSB); stres etmeni
ve/veya travma ile iligkili bir psikiyatrik hastalik olup,
travmatik olaydan haftalar veya aylar sonra ortaya
ctkip yilarca strebilmektedir. PTSB; deprem gibi
dogal felaketlerden sonra en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklardan biridir. 3 Yapilan bir meta-analiz
calismasinda; MEDLINE, PubMed, EMBASE ve
PsycINFO gibi kaynak taramasinda deprem sonrasi
PTSB’nin en fazla bildirilen psikiyatrik durum oldugu
tespit edilmistir 2. 2011 yilinda Japonya’da meydana
gelen ve 15.828 kisinin hayatini kaybettigi depremden
iki  buguk yil sonra kisilerin PTSB riskini
belirleyebilmek adina  bir calisma  yapilmistir.
Calismanin sonuglarinda katiimeilarin %11.4 oran ile
PTSB semptomlart yasadigt saptanmustir. Ek olarak
afet Oncesi sosyal ve toplumsal uyumu iyi olan
bireylerin daha az PTSB semptomlart yasadigi
gosterilmistir 23. 2015 yilinda Nepal’de 8.000 kisinin
olimu ile sonuglanan depremden on ay sonra bir
calisma yapilmistir. PTSB semptomu olmayan hayatta
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kalanlatin aktif olarak basa ¢tkma tutumlarmnin ytksek
oldugu, PTSB semptomu olanlarin ise pasif baga
c¢ikma, dini basa c¢ikma ve madde kullanimi
skorlarinin yiiksek oldugu saptanmustir 2% Benzer
sekilde bizim sonuglarimizda da depremi yagayan
olgu grubunun travma sonrast kontrol listesi
skotlarinin kontrol grubundan literatir ile uyumlu
olarak beklenilecegi tUzere yiksek oldugu tespit
edilmistir.

Literatiirde deprem ya da bagka dogal afetler sonrasi
yasanan dissosiyasyon ile ilgili ¢calismalar yapilmustir
2528, Haiti 2010 yilt yasanan deprem sonrast hayatta
kalan kisiler ile yapian bir c¢alismada katilimcilara
PTSB semptom kontrol listesi ve peritravmatik
disosiyasyon 6l¢egi uygulanmustir. Bu calismada
uygulanan peritravmatik dissosiyasyon 6lcegi kesme
puani 22 iken katiimecilarin 24.75+8.88 puan elde
ettigi gbrilmistiir 2. Yapilan baska bir ¢alismada
dissosiyasyon travma sonrast stres belirtileri ile pozitif
iliskili olarak saptanmistir 27. Ulkemizde Van depremi
sonrast yapilan bir calismada benzer sekilde travma
sonrast stres belirtileri ve dissosiyatif semptomlar
iligkili olarak saptanmustir 28, Bizim sonuglarimizda
literatiir ile benzer nitelikte olmustur. Depremi
yasayan olgu grubunun dissosiyasyon skorlart hem
saglikli kontrollerden yiiksek hem de travma sonrast
kontrol listesi ile dissosiyasyon skorlari pozitif yonde
orta diizeyde iliskili olarak saptanmustir.

Sonuglarimiz bazi kisitliliklar géz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan ilki; 6rneklem
sayimizin gorece yetersiz sayida olusu, 6z bildirim
Olcekleri ile ve yasanan depremden kisa siire sonra
kisilerin ~ degerlendirilmesi  kisitliliklar  arasinda
sayilabilir. Bu durum elde ettigimiz sonuglarin
genellemesi ve yorumlanmasint sinirlamaktadir. Elde
etigimiz bulgularin 6nem kazanabilmesi icin daha
buyik 6rneklem gruplarinda daha ileri aragtirmalar
yapilmasina gerek vardir.

Elde ettigimiz sonuglara dayanarak; deprem gibi can
ve mal kaybina yol agan felaketler sonrast hayatta
kalan  kigilerin  psikiyatrik  sikayetlerinin = ve
semptomlarinin erken dénemde tanimlanmasinin ne
kadar 6nemli oldugu soylenebilir. Erken dénemde
ortaya konulan psikiyatrik semptomlar aracihigt ile
erken doénemde psikiyatrik hastaliklar icin tan
konulup hizlica miidahale edilebilir. Ek olarak
etkilenen insanlara barnma ve is olanaklan
saglanmasina yardimect olunup, psikolojik ve sosyal
destek gruplart olugturulabilir. Alinacak bu tedbitler
aracihgr ile psikiyatrik semptomlar ve hastalilarin
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iyilesme strecine girmesi ve iyilesmenin hizlanmast da
dolayli olarak saglanabilir.
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