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ÖZET 

Son y ı llarda psikiyatrik bozukluklar ve sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için yap ı lan çalış malar hızla 

a•tmakta ve psikiyatrik yard ıma ihtiyac ı  olanlarla psikopatoloji gelişme riski olan gruplar tanı nmaya çalışı lmak-

tadı ,: Bu çalış mada yeni kurulmu ş  olan fakültemiz hastanesi psikiyatri poliklini ğ ine başvuran hastaları n sosyo-

demog•afik özellikleri, tan ı lar e bölgemizde (Gölcük ve Düzce 1999) ya şanan iki büyük depremin hasta grubu-

muza yans ımas ı n ı  belirlemek istedik. Bu amaçla deprem öncesi ve sonras ı  toplam 30 aylı k dönemde psikiyatri 

polikliniğ ine başvuran hastaları n kart kay ı tları n ı  retrospektif olarak inceledik. 

Polikliniğ imize daha çok kad ı n, evli, çocuklu, ev han ı m ı  ve 19-45 ya ş  grubu müracaat etmektedir. Depremden 

sonra özellikle baz ı  anksiyete, bozukluklar ı  (PTSB, akut stres bkz., OKB) ve depresyonlarda anlaml ı  artış lar 

vardı r Deprem gibi büyük bir doğal afet; insanları n yaşadı kları  travma ve kay ıplar nedeniyle psikiyatrik yard ı m 

arama ve psikopatoloji gelişme riskini artt ı rmaktadı r. 

Anahtar kelimeler: Psikiyatri, poliklinik, ayaktan hasta, deprem, tan ı , sosyodemografik özellikler 

Düşünen Adam; 2002 15(3): 149-157 

SUMMARY 

In •ecent yea•s, studies done to determine the psychiatric disorders and their sociodemographic features have 
been increasing and it's been t•ied to identify people in need of psychiatric help and groups at risk of developing 
psycopathology. In this study, we attempted to identify sociodemographic features and diagnoses of patients 
applying to psychiatry outpatient department of our newly established faculty hospital and to determine the 
reflections of the two terribly huge earthquakes experienced in our region (Gölcük and Düzce 1999). Fo• this rea-
son, we examined retrospectively the records of patients applying to psychiatric outpatient department fo• 30 
months befo•e and after earthquake. 

Women., ma•ried people, people having childı-en, housewives and ages between 19 and 45 more commonly apply 
tü our department. Significant increases have been found especially in certain anxiety disorders like PTSD, acute 
stress reaction and OCD, and depression after the earthquake. 

Any big natural disaster like earthquake increased the risk of searching psychiatric help and of developing psy-
chopathology, •elated tü the losses and traumas people experienced 
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Özçetin, Özkan, Ataoğ lu, İçmeli 

Hastalar ı n Sosyo-Demografik Özellikle ı i, Tan ı lar ve Depremle 
İ liskileri 

Gİ R İŞ  

Son y ı llarda psikiyatrik bozukluklar ve sosyo-de-
mografik özelliklerini belirlemek için bir yandan sa-
ha ara ş tı rmalar ı  diğer yandan klinik çal ış malar arta-
rak devam etmektedir ( 1,2). Yapı lan çe ş itli çalış malar-
da toplumda psikiyatrik yard ıma ihtiyac ı  olanlar, psi-
kiyatrik bozuklu ğu olan ve psikopatoloji geli şme ris-
ki taşı yanlar hem oran olarak hem de gruplar olarak 
tan ı nmaya çal ışı lmaktad ır (3-6). Ayrıca Dünyada h ız-
la artan kentle şme, toplu yaş am alanları , toplu ulaşı m 
yöntemleri, bunlar ın yanı sıra savaş  olan bölgelerin 
artışı  ve doğ al afetlerin say ı sı  artmasa bile etkiledi ğ i 
insan say ı sının hızla art ışı  psikiyatrik bozukluklar ın 
etyolojisinde etkinli ğ i kabul edilen olumsuz yaş am 
olayları  ve çevresel faktörleri daha iyi belirleme ge-
reğ ini gündeme getirmi ş tir. Olumsuz yaşam olayları  
ile psikopatoloji gelişme riski aras ındaki ilişkiler in-
celenmi ş  ve birbirini potansiyalize etti ğ i bulunmuş -
tur (7-9 ). Depresyon, anksiyete bozukluklar ı , somati-
zasyon ve psikotik bozukluklar gibi baz ı  psikopato-
lojilerin olumsuz ya ş am olayları  ile doğ rudan ili şkili 
olduğ u bilinmektedir (7,10). Deprem, ya şam ın tüm 
alanlar ı n ı , herhangi bir ayr ım yapmadan tüm ya ş  
gruplar ını , her iki cinsi ve her çe ş it meslek grubunu 
etkilemektedir ( 11,12 ). Deprem sonucunda insanlar i ş -
lerini, meskenlerini, ekonomik birikimlerini, sosyal 
statülerini, yak ı nları n ı , aile üyeleri ve dostlar ını , ay-
r ıca doğ a, yaşam ve inanaçla ilgili tüm bilgi ve de-
ğ erlerinin tamam ı  ya da bir kı smın ı  kaybederler. Y ı -
kı m olu ş turan bir deprem olan bir bölgede hiçbir şey 
kaybetmemi ş  bir insanla kar şı laşmak olas ı  değ ildir. 
En az ı ndan daima güvenerek bast ığı  toprağı n o ana 
kadar öğ rendi ğ i ve bildiğ i düzeyde güvenilir olmad ı -
ğı n ı  öğ renecek ve temel güvenle ilgili sorunlar ya ş a-
yacakt ır. 

Ş imdilik önceden zaman ı  belirlenemez ve önlenmesi 
mümkün olmayan, etkilediğ i bölgede yaşayan tüm 
insanlar ı  olumsuz etkileyen deprem de en önemli do-
ğ al olaylardan (yada afetlerden) biridir ( 13). Kalaba 
lık yerle ş im alanları , yüksek binalar nedeniyle dar 
alanda yoğ un nüfusun ya ş amas ı  deprem esnas ında ve 
sonras ında bir anda fazla say ıda ölüm, sakatlanma, 
y ı kımlar ve yang ı nlar sonucu ciddi ekonomik kay ıp-
lar; ço ğu kez bunlar ın kolayca telafi edilememesi 've 
olumsuz etkilerinin genellikle y ıllarca devam etme-
sine yol açmaktad ır. Bunlar da akut ve kronik dö-
nemlerde de ğ iş ik psikiyatrik bozukluklar ın ortaya 

ç ıkmasını  tetikler ve kolayla ş tınr. Örneğ in akut 
dönemde çe ş itli anksiyete bozukluklar ı , somatoform 
bozukluklar ve psikotik ataklar, kronik dönemde ka-
yıpların yerine konamamas ı  ve tolerans eksikli ğ i 
sonucu depresyon, psikotik bozukluklar, yaş  ve diğer 
psikiyatrik sorunlar daha kolay ve daha s ıklıkla orta-
ya çıkarlar ( 14). Bölgemizdeki depremlerden sonra 
üniversite hastanesi psikiyatri poliklini ğ ine gelebilen 
vakalann sosyo-demografik özellikleri, ald ıkları  tan ı  
ve uygulanan tedaviler ile deprem öncesi özellikleri 
ve varsa farklar ı  tanımlamak istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

30.6.1998/31.12.2000 tarihleri aras ında Düzce Tıp 
Fakültesi Hastanesi psikiyatri poliklini ğ ine başvuran 
hastalar ın poliklinik kart kay ı tlarını  tek tek inceley-
erek kay ıtl ı  tüm bilgileri kaydettik. Bu bilgiler yaş , 
cinsiyet, medeni durum, meslek, yerle ş im yeri, 
başvuru say ı sı , başvuru şekli, tan ı (lar), önerilen teda-
vi, çocuk sayı sı , başvuru ş ikayetleri ve di ğ er varolan 
verileri içeriyordu. Amac ımız yeni kurulmu ş  olan 
(yaklaşı k 3 yı llık) polikliniğ imize başvuran hasta 
grubunun sosyo-demografik, yak ınma ve tan ısal 
özellikleri hakkında bilgi toplamak, bu veriler ışı -
ğı nda bölümümüze ba şvuran hastalar ı  daha iyi de-
ğerlendirme yöntemleri geli ş tirebilmekti. Ayr ıca 3 ay 
ara ile bölgemizin maruz kald ığı  2 büyük (17 Ağus-
tos ve 12 Kas ım 1999) depremin hasta grubumuzda 
yansımas ını  ve deprem gibi büyük ve tüm toplumu 
etkileyen felaketlerin psikiyatri poliklini ğ ine gelen 
hasta grubunda yapt ığı  olas ı  değ iş iklikleri ortaya 
çıkarmaktı . Polikliniğ imizde DSM-IV tan ı  kriterleri 
kullanılarak te şhis konmakta ve tedavi planlanmak-
tadı r. 

Elde ettiğ imiz verileri SPSS 10.0 paket program ını  
kullanarak değerlendirdik ve analizleri ki-kare ve t-
testi ile yapt ık. 

BULGULAR 

Sosyo-demografik bulgular 

Çalış may ı  planladığı m ız süre toplam 30 ayl ık bir dö-
nemi içeriyordu ki bunun 14 ayl ık bölümü deprem 
öncesi ve 16 ayl ık bölümü deprem sonras ı  kısmı  
oluş turmaktayd ı . 17 Ağustos 1999 tarihini (1. dep-
rem) kesim noktas ı  olarak ald ık ve 12 kas ımda olan 
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Tablo 1. Psikiyatri poliklini ğ ine baş vuran hastalar ın sosyo-demografik özellikleri. 

Depremden önce Depremden sonra Toplam X2, SD, P 

Say ı  % Say ı  % Say ı  % 

Cinsiyet 
Erkek 232 33.5 314 29.0 546 30.8 X2= 3.89, SD= 1, 
Kad ı n 461 66.5 767 71.0 1228 69.2 p=0.049* 
Toplam 693 39.0 1081 61.0 1774 100.0 

Yaş  
3-18 
19-25 

105 
102 

15.3 
14.9 

179 
156 

16.6 
14.4 

284 
258 

16.1 
14.o 

X2= 0.496, SD= 1, 
p=0.974 

26-45 276 40.5 439 40.6 715 40.5 
46-65 167 24.4 256 23.7 423 24.0 
66 ve üstü 34 4.9 51 4.7 85 4.8 

Medeni Durum 
Evli 406 58.6 693 64.1 1099 62.0 X2= 27.337, SD= 3, 
Bekar 152 21.9 235 21.7 387 21.7 p=0.000*** 
Boş anm ış -Dul 54 7.8 58 5.4 112 6.3 
Çocuk 50 7.2 84 7.8 134 7.6 
Bilgi yok 31 4.5 11 1.0 42 2.4 

Meslek 
Ev han ı m ı  
i ş siz 

360 
124 

41.9 
17.9 

626 
171 

57.9 
15.8 

986 
295 

55.6 
16.6 

X2= 37.306, SD= 6, 
p=0.000*** 

Çiftçi 56 8.1 144 13.3 200 11.3 
Esnaf 48 6.9 48 4.4 96 5.4 
Memur 52 7.5 38 3.5 90 5.1 
Emekli 28 4.0 31 2.9 59 3.3 
I Ş ÇI 25 3.6 23 2.1 48 2.7 

Yerle ş im Yeri 
Düzce kent 264 38.1 418 38.7 682 38.4 X2= 135.273, SD= 4, 
Düzce k ı rsal 218 31.5 467 43.2 685 38.6 p=0.000*** 
Düzced ışı  dep. böl. 43 6.2 98 9.1 141 7.9 
Deprek böl. d ışı  62 8.9 81 7.5 143 8.1 
Bilgi yok 106 15.3 17 1.6 123 6.9 

Çocuk say ı s ı  
Çocuksuz 45 6.6 58 5.4 103 5.8 X2= 5.679, SD= 6, 
I çocuk 56 8.3 88 8.1 144 8.1 p=0.46 
2 çocuk 129 18.6 208 19.2 337 19.0 
3 çocuk 120 17.3 185 17.1 305 17.2 
4 çocuk 46 6.7 75 6.9 121 6.8 
5 çocuk ve üstü 49 7.8 37 9.0 146 8.2 
Bilgi yok 45 6.6 50 4.6 95 5.4 

Eğ itim düzeyi 
Okur-yazar değ il 
Okur-yazar 
ilkokul 

11 
19 
32 

1.6 
2.7 
10.1 

101 
47 
266 

9.3 
4.3 
24.6 

112 
66 

298 

6.3 
3.7 
16.8 

X2= 274.044, SD= 5, 
p=0.000*** 

Orta-lise 70 5.6 204 18.1 274 15.4 
YO-Fakülte 39 75.3 417 4.3 85 4.8 
Bilgi yok 522 38.6 939 52.9 

Baş vuru say ı s ı  
1 kez 
2 kez 
3 kez 

330 
135 
60 

47.6 
19.5 
8.7 

634 
165 
93 

58.6 
15.3 
8.6 

964 
300 
153 

54.3 
16.9 
8.6 

X2= 24.299, SD= 7, 
p=0.001*** 

4 kez 
5 kez 

46 
28 

6.6 
4.0 

49 
29 

4.5 
2.7 

95 
57 

5.4 
3.2 

6 kez 
7 kez 
8 kez ve üstü 

24 
18 
52 

3.5 
2.6 
7.5 

32 
23 
56 

3.0 
2.1 
5.2 

56 
41 
108 

3.2 
2.3 
6.1 

Baş vuru ş ekli 
Kendi isteğ i ile 
Yak ı nlar ı  ile 
Konsültasyon 
Resmi kanalla 

411 
113 
167 
2 

59.3 
16.3 
24.4 

- 

730 
144 
206 

1 

67.5 
13.3 
19.2 

- 

1141 
257 
373 

3 

64.3 
14.5 
21.2 

- 

X2= 13.102, SD= 3, 
p=0.004** 

Tedavi 
Ted. önerilmeyen 
Fannakoterapi 
B-D terapi 
Sevk edilen 
Di ğ er 

23 
605 

11 
7 

20 

3.3 
87.5 

- 

2.8 

31 
1014 

4 
9 

23 

2.8 
93.8 

- 

- 

2.1 

54 
1619 

15 
16 
43 

3.0 
91.3 

- 

- 

2.4 

X2= 30.264, SD= 4, 
p=0.000*** 
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iliş kileri 

Tablo 2. Poliklinikte konulan tüm tan ı lar ı n say ı  ve oranları . 

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

Say ı  % Say ı  % Say ı  % 

Depresyonlar 192 22.2 415 29.1 607 26.5 X2= 12.98, p0■.000*** 
Anksiyete bozuk. 503 58.0 742 52.0 1245 54.3 X2= 7.63, p=0.005** 
Somatoform bozuk. 27 3.1 71 5.0 98 4.3 X2= 4.13, p=0.0.42* 
Çocukluk çağ . psikopatolojileri 35 4.0 45 3.1 80 3.5 X2= 1.00, p=0.316 
Psikozlar 33 3.8 39 2.8 72 3.1 X2= 1.71, p=0.042* 
Uyum bozuk. 11 1.3 29 2.0 40 1.7 X2= 1.42, p=0.233 
Eksen 2 tan ı lar ı  7 0.8 18 1.2 25 1.1 X2= 0.65, p=0.41 
Alkol-madde k ıı ll. bozukluk. 8 0.9 11 0.8 19 0.8 X2= 0.02, p=0.87 
Cinsel i ş lev bozuk. 7 0.8 11 0.8 18 0.8 X2= 0.02, p=0.88 
Baş  ağ r ı lar ı  10 1.2 6 0.4 16 0.7 X2= 3.19, p=0.074 
Yas reaksiyonu 2 0.2 10 0.7 12 0.5 X2= 1.48, p=0.22 
Demans-OBS 4 0.5 7 0.5 11 0.5 X2= 0.05, p=0.83 
Di ğ er 28 3.2 22 1.6 50 2.2 X2= 6.42, p=0.011* 

Toplam 867 1426 2293 

2. depreme kadar olan ba şvuruları  da deprem sonras ı  
bölüme dahil ettik. Bu 30 ayl ık sürede psikiyatri po-
likliniğ ine başvuranlar ın say ı sı  1774 idi. 17 Ağ ustos 
depreminden 12 kas ım depremine kadar olan sürede 
başvuru say ı s ı  162 (% 9.1) idi. Başvuruların tümü 
baz ı  verilerde eksiklikler olsa da çal ış maya dahil 
edildi. Sosyo-demografik özellikler Tablo l'de veril-
di. Depremden önce 693 ki ş i (% 39.1), depremden 
sonra 1081 ki ş i (% 60.9) poliklini ğ ine başvurmuş tun. 
Bunlar ı n 546's ı  (% 30.8) erkek, 1228'i (% 69.2) ka-
dınd ı . Depremden sonra başvuranlar ın % 71'i (n:767) 
kadı nd ı . Deprem öncesi bu oran % 66.5 (n:461) ka-
dardı . Cinsiyetler aras ında istatistiksel olarak an-
laml ı  fark vard ı  (p=.049*). Tüm grubun ya ş  ortala-
mas ı  36.0±16.7, erkeklerin 34.9±18.4 ve kad ınların 
yaş  ortalamas ı  36.5±15.8 olarak bulundu. Deprem-
den önce ba ş vuranlar ın yaş  ortalamas ı  36.5±16.7, 
deprem sonras ı  ise 35.7±16.7 olarak bulundu. Er-
keklerin ya ş  ortalamas ı  daha düşüktü ve deprem son-
ras ı  grupta hafif bir dü ş üş  vard ı , ancak yaş  grupları  
ve ortalamaların istatistiksel olarak fark ı  yoktu. Top-
lam ba şvuruların % 40.5'i (n:715) 26-45 ya ş  grubun-
dayd ı . 

Toplam vakalar ın çoğunluğunu evlilerin olu ş turduğ u 
gözlendi. % 62 (n:1099). Deprem öncesi % 58.6 
(n:406) olan evli oran ı  deprem sonras ı  % 64.1'e 
(n:693) ç ıkm ış t ı . Ancak bekarlar ı n oran ında önemli 
değ i ş iklik yoktu. Medeni durumdaki farkl ı lık istatis-
tiksel olarak anlaml ı yd ı  (p=.0001***). Meslek dağı -
l ım ı nda da depremden sonra ev han ım ı  ve çiftçiler 
lehine önemli art ış lar olmu ş tu. Toplam ba şvuruları n 

% 72.2'sini (n:1281) ev han ımı  ve iş sizler olu ş turu-
yordu. Meslek dağı lımında farkl ı lık ve depremden 
sonra olu ş an değ iş iklik istatistiksel olarak da an-
lamlıydı  (p<.0001***). 

Deprem öncesi ve sonras ı  önemli bir değiş iklikte 
yerle ş im yerinde yaşanmış  ve deprem öncesi Düzce 
kı rsal alandan gelen hastalar ın oran ı  % 31.5 (n:218) 
iken deprem sonras ı  bu oran % 43.2'ye (n:467) ç ık-
mış tır. Düzce d ışı ndan gelenlerde de hafif bir art ış  
olmu ş tur. Poliklini ğe gelen hastalar ın yerle ş im 
yerindeki bu de ğ iş im istatistiksel olarak anlaml ıydı  
(p<.0001***). Polikliniğe başvuran hastalar ın çocuk 
say ılarının farkl ı lığı  istatistiksel olarak anlaml ı  de-
ğ ildi (p=0.46). Toplam ba şvuranların % 36.2'sini 
(n:642) 2 ve 3 çocuklu hastalar olu ş turmaktad ır. Tüm 
hastalar ın % 59.3'ünün (n:1053) çocuk sahibi 
olduğu, 103 kiş inin (% 5.8) çocuksuz oldu ğu belir-
lendi. 95 vakada çocukla ilgili kay ı t yoktu. 

Eğ itim düzeyi ile ilgili verilere göre tüm hastalar ın % 
52.9'unun kayd ı  olmadığı  deprem sonras ı  bu konuda 
kay ı tla ilgili daha titiz davran ı ldığı  görüldü. Deprem 
öncesi bilgi olmayan oran % 75.3 iken deprem son-
ras ı  % 38.6'ya dü şmü ş tür. İ lkokul-orta ve lise me-
zunu olan grubun % 32.2 olarak ço ğ unluğu olu ş tur-
duğu belirlendi (p<.0001***). Veri olmayanların % 
71.7'si kad ın olduğundan ve bölgemizde kad ınlarda 
eğ itim düzeyi dü şük olduğundan muhtemeldir ki 
çoğunluk ilkokul mezunu ya da okur-yazar gruptur. 
Ve bu nedenle e ğ itim düzeyi kaydedilmemiş  olabilir. 
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Tablo 3. Anksiyete bozukluklar ı n ı n say ı  ve oranlar ı . 

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

Say ı  % Say ı  % Say ı  % 

Yayg ı n ank. bozuk. 214 42.5 282 38.0 496 39.8 X2= 2.39, p=0.12 
Anksiyete bozuk. 83 16.5 70 9.4 153 12.3 X2= 13.24, p=0.000*** 
Panik bozukluk 91 18.1 60 8.1 151 12.1 X2= 27.23, p=0.000*** 
PTSB 14 2.7 126 17.0 140 11.2 X2= 59.13, p=0.000*** 
OKB 23 4.5 87 11.7 110 8.8 X2= 18.16, p=0.000*** 
Panik atak 28 5.6 36 4.8 64 5.1 X2= 0.18, p=0.66 
Agorafobi 29 5.7 18 2.4 47 3.8 X2= 8.31, p=0.003** 
Akut stres bozuk. 36 4.8 36 21.9 X2= 23.43, p=0.000*** 
Sosyal fobi 14 2.7 8 0.1 22 1.7 X2= 4.09, p=0.0.43* 
Fobik reaksiyon 1 13 14 X2= 5.18, p=0.043* 
Özgül fobi 4 6 10 X2= 0.09, p=0.022* 
Basit fobi 2 2 

Toplam 503 742 245 

Tablo 4. Poliklinik baş vurular ı nda hastalara konulan tan ı  say ı lar ı n ı n karşı laş t ı r ı lmas ı . 

Depremden önce Depremden sonra Toplam 

Say ı  % Say ı  % Say ı  % 

Tan ı  yok 32 4.6 41 3.8 73 4.1 
1 tan ı  480 69.3 692 64.0 1172 66.1 
2 tan ı  156 22.5 312 28.0 468 26.4 
3 ve 4 tan ı  25 3.6 36 3.3 61 3.4 

Toplam 693 100.0 1081 100.0 1774 100.0 

X 2= 9.011, SD=3, 
P=0.029* 

Hastalar ı n başvuru say ı s ına baktığı m ızda yandan 
fazlas ı nı n (% 54.3, n:964) sadece bir kez, % 16.9'u-
nun (n:300) iki kez ba şvurduğunu görüyoruz. Dep-
rem sonras ı , bir defa gelenlerin oran ı nda % 47.6'dan 
% 58.6'ya bir art ış  görülmektedir (p=.001**). Ayr ıca 
en fazla ba şvuru say ı sı  21 olmuş tur. Akut stres bo-
zukluğ u tan ı s ı  alan hastalar ın tamam ı  deprem sonras ı  
başvurular içinde olup bunlar ı n % 91.6's ı  (33/36) 
sadece bir kez polikliniğ e gelmi ş lerdir. Başvuru şek-
lini 4 alt gruba ay ırarak inceledik. Bunlar ı n çoğun-
luğunu (% 64.3, n:1141) kendi iste ğ i ile başvuranlar 
olu ş turmaktad ır. Deprem öncesi kendi iste ğ i ile baş -
vuranlar ın oran ı  % 59.3 iken depremden sonra oran 
% 67.5'e ula ş m ış t ır. Bu bize travma ve toplumu bil-
gilendirmenin ne kadar önemli olduğunu göstermek-
tedir. Konsültasyon isteğ iyle gelenlerde oran olarak 
(% 24.4'den % 19.2'ye) bir azalma olsa da say ıda 
(167'den 206'ya) bir art ış  olmuş tur. Başvuru şeklin-
de de kendi iste ğ iyle gelenlerde art ış  olmuş  ve fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmuş tur (p=.004**). 

Hastalara önerilen tedavi şekline gelince; toplamda 
% 0.3'üne (n:54) herhangi bir tedavi önerilmemi ş , % 
91.3'üne farmakoterapi uygulanm ış  (p<.0001***), 41 
başvuranda psikopatoloji saptanmam ış , 58 (% 3.2) 
yakaya ise biliş sel-davran ış sal terapi ve faradizas-
yon, eğ itim gibi yöntemler kombine olarak uygu-
lanmış tı r. 

Tanı larla ilgili bulgular 

Depremden önce ve sonra konulan tüm tandann sa-
y ı s ı  2293 olmuş , tan ı/ba ş vuran say ı s ı  oran ı ; 
2293/1774=1.29, deprem öncesi 867/693=1.25, 
deprem sonras ı  1426/1081=1.32 olarak bir art ış  gös-
termi ş tir (p=.025*). Yani birden fazla tan ı  alanları n 
sayı s ı nda bir art ış  olmu ş tur. Kay ı tların ı  taradığı mız 
1774 vakan ın 73 tanesine tan ı  konmam ış , 1172 hasta 
tek tan ı , 468 tanesi 2 tan ı , 59 tanesi 3 tan ı  ve 2 hasta 
da 4 tan ı  almış tır (Tablo 4). Tan ı  konulanlann tan ı  
ortalamas ı  1.34'tür. Deprem öncesi tek tan ı  alanları n 
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Tablo 5. Travma ile ili ş kili baz ı  tan ı ları n yaş  dağı l ı m ı . 

Ya ş  grubu 

PTSB OKB Akut stres bozuklu ğu * 

Say ı  % • 	Say ı  % Say ı  % 

3-18 yaş  30 21.4 10 9.1 11 30.6 
19-25 ya ş  17 12.1 18 16.4 3 8.3 
26-45 ya ş  49 35.0 44 40.0 10 27.8 
46-65 ya ş  39 27.9 34 30.9 10 27.8 
66 ve üstü 5 3.6 4 3.6 2 5.5 

Toplam 140 100.0 110 100.0 36 100.0 

(*) Bu tan ı n ı n tümü depremden sonra konmu ş . 
X2= 7.66, SD=4, 
P=0.021* 

oran ı  % 69.3 (n:480) iken deprem sonras ı  oran % 64'e 
(n:692) dü şmü ş , iki tan ı  alanların oran ı  % 22.5'ten 
(n:156) deprem sonras ı  % 28.9'a (n:312) ç ıkmış tı r. 
Deprem öncesi konulan tüm tan ılann % 58'ini ank-
siyete bozukluklar ı  oluş tururken deprem sonras ı  bu 
oran % 52'ye dü şmüş tür (Tablo 2). Buna kar şı n dep-
resyonlarda % 22.2'den (n:192) % 29.1'e (n:607) 
yükselmi ş tir ki bu fark istatistiksel olarak anlaml ıdı r 
(p<.0001***). Tablo 2'de görülebilece ğ i gibi anksi-
yete bozukluklar ındaki azal ış ta istatistiksel olarak 
anlamlıdı r (p=.005**). 

Bunları n dışı ndaki ana ba ş lıklarda gruplad ığı m ı z 
tan ı larda istatistiksel olarak anlaml ı  bir fark yoktu. 
Ancak deprem öncesi 2 olan yas reaksiyonu tan ı sı  
depremden sonra 10'a ç ıkarak 5 kat ı  bir artış  göster-
miş tir. Eksen 2 tan ı ları  genellikle olduğu gibi ol-
dukça dü şük oranda konmu ş tur (n:25, % 1.4) (p=.41). 

Anksiyete bozukluklar ı  baş l ığı  alt ı nda toplanan 
tan ı ları  deprem gibi önemli ve y ıkı c ı  bir travma ya-
ş andığı  ve kendi içinde heterojen tan ı lar içerdiğ inden 
ayrıca ele al ı nmas ı  gerektiğ ini dü şündük. Bu grupta 
toplam 1245 tan ı  konmuş , bunları n 503'ü (% 40) 
deprem öncesi, 742'si (% 60) deprem sonras ı  konu-
lan tan ı lard ı  (Tablo 3). Ayrı  bir tablo olarak verdi ğ i-
miz bu grupta akut stres bozuklu ğu, PTSB ve OKB 
tan ı ları  önemli farkl ı lıklar göstermektedir. Bir trav-
maya akut dönemde yan ı t olan akut stres bozuklu ğu 
tan ı s ı  36 hastaya konmu ş  olup, bunlann tümü dep-
rem sonras ı  polikliniğ e baş vuran hastalar aras ındayd ı  
(p<.0001***). çal ış mam ızda, poliklinie ba ş vuran 
hastalarda toplam 140 PTSB tan ısı  konduğu ve bun-
ları n % 10'unun (n:14) deprem öncesi, % 90' ını n 
(n:126) deprem sonras ı  bu tan ıyı  aldıkları  belirlendi. 

Bu farkta istatistiksel olarak oldukça anlaml ıydı  
(p<.0001***). OKB tan ı sı  deprem öncesi 23, deprem 
sonras ı  87 hastaya konmu ş tu ve bu artış a istatistiksel 
olarak anlaml ıydı  (p<.0001***). PTSB ve OKB ta-
nısı  26-45 yaş  gruplarında en fazla iken akut stres 
bozulduğu tan ı sı  % 30.6 oran ı  ile en fazla 3-18 ya ş  
grubunda konmu ş tur. Deprem sonras ı  tüm başvuran-
larda 3-18 ya ş  grubu oran ın ı n % 16.6 olduğu dikkate 
al ındığı nda ciddi bir fark oldu ğu dikkati çekmektedir 
(p=.036*). Anksiyete bozuldu ğu ve panik bozukluğu 
tan ı lannda da istatistiksel olarak anlaml ı  farklar 
vardı . Ancak bu tan ılarda öncekilerin aksine bir aza-
il§ görülmektedir. Yayg ın anksiyete bozuklu ğundaki 
(% 42.5'ten % 38'e) azal ış  istatistiksel olarak anlaml ı  
değ ildi (p=.12). 

TARTIŞ MA 

Ülkemizde nüfusun en yo ğun olduğu Marmara ve 
Batı  Karadeniz bölgelerini kapsayan geni ş  alan ı  et-
kileyen 2 deprem 85 gün arayla Gölcük ve Düzce'de 
meydana geldi. Bu iki deprem merkezinin birbirine 
coğ rafi olarak ta çok yak ın olmas ı  sonucu nüfusun 
çok önemli bir kesimi 7.4 ve 7.2 ş iddetindeki her iki 
depremden do ğ rudan etkilendi. 20 bin civar ında 
ölüm, ayrıca sakatlanmalar, ciddi boyutta y ıkımlar ve 
ekonomik kayıplar olu ş tu. Bir gece ans ızın maddi ve 
manevi pek çok varlığı nı  kaybeden milyonlarca in-
san vard ı . Bizim çal ış mam ız çok kı sı tlı  sayıda ve sa-
dece poliklini ğ e ulaşabilen grubun özelliklerini orta-
ya koymaktad ır. Ancak yinede bölgemiz ve ülkemiz 
insanının psikiyatrik hastal ık geli ş tirme riskleri ve ne 
tür özellikleri olduğ u konusunda ipuçlar ı  yakalamak-
tay ız. 
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Deprem sonras ı  evli olan gruptaki art ış , evli ki ş ilerin 
sadece kendilerinden de ğ il aynı  zamanda e ş  ve ço-
cuklarından sorumlu olmaları  ve başa ç ıkı lmas ı  ge-
reken 'sorunlar ı n daha yo ğun olmas ı  nedeniyle 
görülebilir. Doğ al afetler sonras ı  evli olan kiş ilerde 
psikopatoloji geli ş me riski evli olmayanlara göre 
daha fazlad ı r ( 15 ). 

Deprem sonras ı  memurlarda olan azalma, bölgeden 
tayin isteyip gidenlerin çok olduğ unu düşündürüyor. 
Iş siz ve çiftçilerdeki say ısal artış , deprem sonras ı  in-
sanların i şyerlerini ve iş lerini kaybetmeleri, ayr ıca 
kentten köye göç nedeniyle olmaktad ır. Düzce k ırsal 
alandan gelen hastalar ın oranı  deprem öncesi % 31.5 
(n:218) iken deprem sonras ı  bu oran % 43.2'ye (n:467) 
ç ıkm ış t ır. Polikliniğ e gelen hastalar ın yerle ş im ye-
rindeki bu değ iş im istatistiksel olarak anlaml ıydı  
(p<.0001***). Ancak bu durum k ırsal alanda psikiy-
atrinin tan ınmas ı  ve yardım arama davran ışı  geliş imi 
değ il, daha ziyade deprem sonras ı  işyeri kayb ı  ve 
barı nma sorunlar ı , ayrıca deprem korkusu nedeniyle 
kırsal alana yo ğun göçle aç ıklanabilir. Depremi ta-
kiben ilk 1-2 ayl ık dönemde yaz ı lı  ve görsel med-
yan ın depremzedeleri psikiyatrik yard ım aramaya 
yönlendirme gayretleri elbette bu orana olumlu kat-
kıda bulunmu ş tur. Meydanın bilgilendirme ve doğ ru 
yönlendirme i ş levinden doğ al afetlerde yeterince 
yararlanmam ız gerektiğ ini düşünüyoruz. 

Tüm hastaların % 59.3'ünün (n:1053) çocuk sahibi 
olduğu, 103 ki ş inin (% 5.8) çocuksuz oldu ğu belir-
lendi. Kadın, evli, çocuklu ve ev han ımı  olma psikiyat-
rik sorun olu şmas ı  için risk faktörleri aras ında ilk 
s ıraları  olu ş turmaktad ı r (2,6). Deprem sonras ı , polik-
liniğ e bir defa gelenlerin oran ında % 47.6'dan % 58.6'ya 
bir artış  görülmektedir. Bunun da nedeni; travma 
sonras ı  akut dönemde verilen bilgilerin ve psikiyatrik 
yardı m ı n faydal ı  ve yeterli oldu ğunu gösterebilir 
(p=0.001**). Akut stres bozukluğu tan ı sı  alan hasta-
ları n tamam ı  deprem sonras ı  başvurular içinde olup 
bunların % 91.6's ı  (33/36) sadece bir kez poliklini ğ e 
gelmi ş lerdir. Trikotillomani, hipokondriazis, okul 
fobisi, konversiyon bozukluklar ı , akut psikotik atak, 
cinsel i ş lev bozukluldar ı , yas reaksiyonu ve baz ı  dis-
sosiatif bozukluklar bir kez ba şvurma eğ iliminde 
olup bunları n önemli bir bölümü deprem yada di ğer 
baz ı  kay ıplara bağ lı  olarak geli şmektedir. Bu neden-
le deprem sonras ı  tek ba şvuru oran ında bir art ış  ol-
mu ş tur. 

Deprem öncesi kendi iste ğ i ile başvuranların oranı  % 
59.3 iken depremden sonra oran % 67.5'e ula şmış tı r. 
Bu bize travma ve toplumu bilgilendirmenin ne ka-
dar önemli oldu ğunu göstermektedir. Konsültasyon 
isteğ iyle gelenlerde oran olarak (% 24.4'den % 
19.2'ye) bir azalma olsa da say ıda (167'den 206'ya) 
bir artış  olmuş tur. Başvuru şeklinde de kendi iste ğ iy-
le gelenlerde art ış  olmuş  ve fark istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunmu ş tur (p=.004**). Psikiyatri polikli-
niğ ine konsültasyonla gelen hastaların toplamda % 
21.2 oran ında olmas ı  beklenen oran ın oldukça üstün-
dedin Bu oran genel hastanelerde Avrupa'da % 1-5, 
Türkiye'de ise % 1 'in alt ında bulunmaktad ır ( 11 ). 
Hastanemizde di ğ er kliniklerin hastalar ı  değerlendi-
rirken psikiyatrik boyutu ne kadar ciddiye ald ıkları  
ve multidisipliner çal ış man ın yerle ş ik bir sistem 
haline geldiğ inin göstergesidir. 

Deprem öncesi tek tan ı  alanların oran ı  % 69.3 (n:480) 
iken deprem sonras ı  oran % 64'e (n:692) dü şmüş , iki 
tan ı  alanların oranı  % 22.5'ten (n:156) deprem son-
ras ı  % 28.9'a (n:312) ç ıkm ış tır. Depremden sonra 
birden fazla tan ı  koyma eğ ilimi hastaların yakınma-
lan ve travman ın ortaya ç ıkardığı  hastal ık tablosunun 
daha karma şı k olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Ayrıca böyle doğal afetler ve di ğ er ciddi travmalar 
sonucu kronik psikopatolojisi olanlar ın akut alevlen-
mesi kolay ve s ık olduğundan birden fazla tan ı  daha 
çok hastada konmaktad ır. 

Hastalara önerilen tedavi şekline gelince; toplamda 
% 3.0'üne (n:54) herhangi bir tedavi önerilmemi ş , % 
91.3'üne farmakoterapi uygulanm ış  (p<.0001***), 
58 (% 3.2) yakaya ise bili ş sel-davran ış sal terapi ve 
faradizasyon, e ğ itim gibi yöntemler kombine olarak 
uygulanmış tır. Farmakoterapi verilerin ayn ı  zamanda 
muayene ve psikiyatrik de ğerlendirme esnas ında eğ i-
timle bilgilendirildiğ i, hatta (sistematik olmasa da) 
biliş sel-davran ış sal yaklaşı m uygulandığı  fakat ka-
yı tlarda ifade edilmedi ğ ini bilmekteyiz. Bu ayn ı  za-
manda şunu düşündürmektedir ki, klasik psikanaliz 
de olduğu gibi tüm tedavi tekniklerini uygulamak 
için son derece sistematik ve kal ıplaş m ış  şekilde bil-
mek zorunda olmad ığı mız gibi bildiğ imiz yöntemleri 
de mutlaka hastalar ın yaş , eğ itim düzeyi ve kültürel 
özelliklerine göre anla şı lır kılarak uygulamalı  ve her 
hastayı  bilgilendirmeliyiz. Böylece ilaçla ilgili kay-
gı ları  azalt ır ve ilaca atfedilen iyile şmeleri ilaçs ız 
sağ layabiliriz. 
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ABD'de yapılan alan tarama çal ış malannda OKB'nin 
yaşam boyu yayg ı nlığı  % 2-3 olarak bulunmu ş tur. 
Hastaları n yaklaşı k yarı sında belirtiler stresli bir 
olaydan sonra birden ba ş layabilmektedir. Ayrıca ya-
ş anan stresli durumlar kronik özelli ğ i olan bu bozuk-
lukta alevlenmelere neden olabilir ( 12). Bizim buldu-
ğ umuz sonuçlarda buna paralel istatistiksel olarak 
anlaml ı  olup depremden sonra bu grup hastada art ış  
olmu ş tur (p=.000***). 

Genel nüfus içinde ya ş am ın herhangi bir döneminde 
PTSB prevalans ı  genellikle % 1-3 iken, travmatize 
topluluklarda travman ı n ş iddetine göre bu oran artar. 
Araş t ı rmalar, doğ al afet popülasyonunda % 3-59 ora-
n ı nda PTSB 'ye rastland ığı n ı  göstermektedir. Bir çok 
araş t ı rmada travman ı n ş iddeti ve diğ er özellikleri ile 
PTSB pre'Z'alans ı  aras ı nda doğ ru orantı lı  bir ili ş ki 
olduğ u gösterilmi ş tir ( 17). Bir olaya tan ıkl ık etmekten 
çok o olay ı  yaşamak travmatik olmaktad ır. Travma 
sonras ı  yaş am stresleri ve sosyal deste ğ in yetersizliğ i 
psikolojik etkileri artt ı rır ve kronik PTSB geli ş imine 
zemin haz ırlar. Kiş isel etkenler aras ında ise haz ı rlan-
mam ış l ı k, aşı rı  korku, terör, kaç ınma, inkar ve kon-
trol edememe duygular ı  önemlidir. Deprem gibi bek-
lenmeyen, yoğun korkuya ve ard ından da sosyal des-
tek sağ lanamamas ı  gibi sorunlarla giden bir afeti tak-
iben PTSB geli ş imi kolay olmaktad ır ( 12,17). Deprem 
öncesi 14 olan PTSB tan ı sı  deprem sonras ı  büyük bir 
artış la 126'ya ç ı km ış t ır (p=.000***). Akut stres bo-
zukluğu tan ı s ı  ise sadece deprem sonras ı  konulan ta-
n ı lar içinde olup deprem öncesi bu tan ı  hiç konma-
m ış t ır (p=.000***). Bunlar da aç ıkça göstermektedir 
ki; ba ş ta baz ı  anksiyete bozukluklan olmak üzere he-
men tüm psikopatolojiler ile do ğ al afetler gibi stresli 
yaş am olaylar ı  aras ında ciddi pozitif ili şki vard ır 
(7,18-20) .  

Depresyonlar % 22.2'den % 29.1'e yükselmi ş tir ki 
bu fark istatistiksel olarak anlaml ıdır (p<.0001***). 
Deprem sonras ı  16 ayl ık uzun süre ve olu ş an kay ıp-
lara tepkiler ve bar ınma, iş sizlik gibi diğer çevresel 
sorunlar ı n kı sa sürede çözüememesi depresyon 
oluşmas ı nda etkili faktörlerdir (19,21,22). 

Sonuç olarak; polikliniğ imize başvuran hastalar ın 
2/3 'iinden biraz fazlas ı  kadı n, yarı sından fazlas ı  19- 
25 yaş  grubuna dahil, yakla şı k 2/3'ü evli, 4/5'inden 
fazlas ı  ev han ım ı , iş siz ve çiftçi olarak üç mesleki 
gruba dahildi. Hastalar ı n yakla şı k % 80'i Düzce'de 

ikamet etmekte ve ilkö ğretim-lise eğ itim seviyesi 
çoğ unluğu oluş turmaktad ır. Hastalar ın yarı sından 
fazlas ı  sadece bir kez ve 2/3'ü kendi iste ğ i ile psikiy-
atrik yard ım almak için poliklini ğ imize başvuruyor. 
Farmakoterapi ise % 90' ı  aşan oranda uygulan ıyor. 
Hastalara konan her 5 tan ı nın 4'ü anksiyete bozuk-
luğu yada depresyon grubundan bir bozuklu ğu oluş -
turmaktad ır. Hastalar ın üçte ikisine tek tan ı , dörtte 
birine ise iki tanı  konmaktad ı r. 

Kad ı n, evli, çocuklu, ev han ımı  ve orta yaş  grubunda 
olma bölgemizde psikopatoloji geli şme riski aç ı sın-
dan önemli ve belirleyici nitelikte faktörlerdir. 
Deprem sonras ında özellikle depresyon ve akut stres 
bozukluğu, PTSB ve OKB gelişme riski oldukça 
yükselmiş tir. Doğ al afetler sonras ında akut dönemde 
anksiyete bozukluklar ı , orta dönemde depresyon ge-
lişme riski bilhassa kayıpların yerine konamamas ı  ve 
tolerans geli ş tirememe nedeniyle daha yüksek gö-
rünmektedir. 
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