Berkem ve Bildik 29

Depremin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne basvuru profili iizerine etkisi
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OZET

Amag: 1998 ve 1999 deprem sonrasi aylarda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran hastalari yas, cinsiyet ve tam agisindan karsilastirmal incelemektir. Yontem:
1998 ve 1999 yillarinda, 18 Agustos - 18 Kasim tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
toplanmustir. Sonug¢: 1998 yilinda basvuran ¢ocuklara daha ¢ok iletisim bozukluklari ve disa atim bozukluklari,
1999 yilinda basvuranlara daha ¢ok anksiyete bozukluklar: tanisi konmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001;
2(1):29-35)
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SUMMARY

Objective: The aim of this research is to compare the age, sex, initial problems, final diagnosis of the outpatients
firstly admitted to Child Psychiatry Department of Marmara University Medical Faculty in two years before and
after the earthquake. Method: The data is obtained from the archive of our department from the patients’
reports. Result: In 1999, after the earthquake, children had the diagnosis of anxiety disorders more than the
previous year. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(1):29-35)
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GIRIS tarafindan bildirilmistir. Anksiyete bozukluk-
larinin  toplumda en fazla goriilen ruhsal
bozukluklar oldugunu bildiren pek ¢ok yaym
vardir.® Ayrica gocuk ve ergenlerde de yaygin
olarak goriilmektedir. Livingston’a gore Links,
cocuk ve ergenlerde yapilan epidemiyolojik
calismalarda anksiyete bozukluklarinin preva-
lansini % 5-50 oraninda bildirmistir.?

Cocuk ve ergende anksiyete bozukluklarinin
cinsiyet oranma iliskin smirli bilgi olmasina
karsilik, korku ve kaygi belirtilerinin kizlarda
daha sik goriildiigiinii destekleyen ¢aligmalar

Anksiyete kavrami gerek yasamin temel duygu-
larindan birisi olmasi, gerekse ruhsal bozukluk-
lara neden olmasi agisindan ¢ok Onemli bir
ozellik tasimaktadir.' Anksiyete, kisinin yeni
kosullara uyum saglayicit ve ruhsal geligimini
olumlu yonde gelistirici iglevinin yani sira,
engelleyici, ketleyici islev de gorebilir. Ilk
epidemiyolojik ¢aligmalar Marks, Katschnig ve
Shepherd tarafindan yapilmis, ancak farkli tani
kriterleri ve farkli yontemler kullanildigi igin
iyl bir tanimlama yapilamayacagi bir¢cok yazar
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30 Depremin ... bagvuru profiline etkisi

vardir.*® Erkeklerde sosyal fobi, kizlarda basit
fobi, kagingan bozukluk, agorafobi daha siktir.
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik bozuklugu
ve yaygin anksiyete bozuklugu her iki
cinsiyette esit olarak goriilmektedir. Livings-
ton’a gore Reinherz, ge¢ donemdeki ergenlerde
fobiler her iki cinste esit oranda goriiliirken,
posttravmatik stres bozuklugunun kizlarda
anlamli sekilde daha sik bulundugunu bildir-
mistir.’ Ayrica, sosyoekonomik durum anksiye-
te bozuklugunun yayginligini ve belirtilerinin
dagilimmi da etkilemektedir, sosyoekonomik
durum ile fobilerin prevalansi arasinda ters
orant1 oldugunu bildirilmistir.®

Cocuk ve ergenlerde gelisim dénemleri boyun-
ca korku ve anksiyete bozukluklarmin klinik
goriiniimiiniin  degistigini destekleyen klinik
caligmalar vardir. Ayrilik anksiyetesi bozuklu-
gunun en sik 12 yasindan kiigiik cocuklarda
goriildiigii  saptanmistir.”  Yaygin  anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugunun ise en sik
ergenlerde goriildiigiine iliskin veriler elde
edilmistir.**”

Anksiyete bozukluklarmin etiyolojisini iki ana
baslik altinda inceleyebiliriz: Organik nedenler
ve psikososyal nedenler. 19. ylizyilda Krae-
pelin, Bleuler ve Schneider, anksiyete bozuk-
luklarinin heniiz bulunamamis organik neden-
leri olduguna inaniyorlardi. Son yillarda, beyin
goriintiileme tekniklerindeki gelismeler, fizyo-
loji, biyokimya ve genetik ¢aligmalardan elde
edilen veriler sayesinde bazi sonuglara varil-
mistir.  Anksiyete bozukluklarmin  organik
etiyolojisinde en ¢ok ponsta yer alan ve merkezi
sinir sistemindeki ndroadrenerjik néronlarin %
50’sini olusturan bir c¢ekirdek olan “locus
ceruleus” iizerinde durulmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin olusumunu bu bdlgenin asir
uyarilmasina baglayan goriisler vardir. Biyo-
lojik psikiyatri, anksiyete bozukluklarinin
GABAerjik, noradrenerjik ve serotonerjik
sistemlerle iliskili oldugunu savunur.'®"!

Anksiyete bozukluklar iizerinde yapilan gene-
tik caligsmalardan elde edilen veriler 1s181nda bir
¢ok genetik faktoriin de etiyolojide rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Monozigot ikizlerin % 50’-
sinde aym1 tiir anksiyete bozuklugu ve %
65’inde ise belirgin ‘“anksiyeteye egilim”
saptanmustir.'’ Eriskinlerde yapilan aile calis-
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malarindan elde edilen veriler, anksiyete
bozukluklarinin varligimin akrabalar arasinda
hastalik riskini arttirdigini ortaya g¢ikarmustir.
Cocukluk cag1 anksiyete bozukluklarma iligkin
aile caligmalari oldukg¢a sinirlidir. Klein’a gore
Last ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
hiperaktivite dikkat eksikligi bozuklugu ve
normal kontrollere gore anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklarin akrabalarinda anksiyete bozuk-
luklarinin daha yaygimn oldugu saptanmustir.”

Anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan igten (intrapsisik) veya distan
(cevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olasi-
l1ig1 ya da tehlikeli olarak algilanip yorumlanan
bir durum karsisinda yasanan duygu durum
oldugu icin; anksiyete bozukluklarimin etiyolo-
jisinde rol oynayan psikolojik ve sosyal neden-
leri aciklayan degisik goriisler vardir: Tanim-
layic1 yaklasim, klasik psikoanalitik yaklagim,
ego psikolojisi, obje iligkileri kurami, davra-
nisc1 yaklasim ve bilissel yaklaslmdlr.10

Klasik psikoanalitik yaklasima gore anksiyete,
her seyden 6nce duygusal bir yasantidir. Anksi-
yete, hem icrel catismalarin merkezinde yer
alir, hem de ¢esitli bozukluklarin belirtilerinden
biridir. Freud calismalar1 sonucunda, diirtii
kurami, topografik kuram ve yapisal kurami
gelistirmistir. Ozellikle yapisal model anksiyete
bozukluklarimi anlamamizda ¢ok yararhidir. Bu
bozukluklarda, temel savunma diizenegi
“bastirma”dir. Bastirmanin yetersiz kaldig
durumlarda, anksiyetenin belirgin olarak kendi-
ni gosterdigi degisik klinik goriintiiler ortaya
cikar: Panik bozuklugu, fobik bozukluk, yaygimn
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozuk-
luk ve posttravmatik stres bozuklugu gibi. Bu
klinik goriintiilerde egemen savunma diizenegi
bastirma olmasina karsin, fobilerde yer degistir-
me (deplasman), panik bozuklugunda bedensel-
lestirme, obsesif-kompulsif bozuklukta yap-boz
gibi savunma diizenekleri eslik ederek Gzgiin
tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

Ego psikolojisi ve obje iliskileri kuramcilarina
gore, ruhsal aygit dizgelerinin biitlinliiklerinin
olustuklar1 durumlarda, ortaya c¢ikabilecek
intersistemik c¢atismalarda, bastirma diizenegi-
nin ve bu diizenege yardimci olan diger savun-
ma diizeneklerinin devreye girmesi ile anksi-
yete bozukluklari ortaya g¢ikar. Biligsel yakla-
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simcilara gore, anksiyetenin nedeni olaylarin
kendisi degil, kisinin beklentileri, bu olaylar
nasil ve ne bi¢imde algilayip yorumladig: ile
ilgilidir. Kisiler bazi uyaranlar1 zarar ve tehlike
beklentisi olarak degerlendirmeyi 6grenirler. Bu
Ogrenme gozlemle, bilgilendirilme ya da tepki-
sel kosullanma ile olusur. Tehlike ya da zarar
gorme beklentisi ne kadar ¢oksa, anksiyete de o
oranda artar. Anksiyete bozukluklarinda gozle-
nen biligsel ¢arpitmalar, onaylanma duygusu,
yetersizlik duygusu, denetim duygusu ve anksi-
yete duygusu ile ilgili olanlardir. Bu olumsuz
semalarla olaylara yaklasan kisiler, ¢ogunlukla
olayin gergek tehlikesiyle orantili olmayan bir
bicimde anksiyete duygulari yasarlar.

Tiim yaklasimlar “anksiyete”yi degisik boyut-
larda algilamamizi ve 6grenmemizi saglayarak
anksiyetenin 4 temel elemanini ortaya koyar:'

1. Biligsel yani (kisinin yasadigi kaygi durumu),

2. Duygusal yani (korku, huzursuzluk, endise,
caresizlik, alarm duygusu, panik vb.),

3. Davranigsal yan1 (anksiyete yaratan durum-
lardan kaginma),

4. Fizyolojik yan (anksiyetenin neden oldugu
bedensel belirtiler).

Deprem, sel, yangin gibi afetler cocuk ve ergen-
de duygusal degisimler yasanmasina, kurulu
denge ve diizenin bozulmasina, kendilerine,
ailelerine ve arkadaglarina zarar gelebilecegine
iliskin yogun bir kaygiya neden olurlar. Depres-

yon, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bozuk-
lugu, akut stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu hem erigkinlerde, hem de ¢ocuk ve
ergenlerde goriilebilen ruhsal bozukluklardir."

AMAC

Bu c¢alismanin amaci, 18 Agustos 1999 - 18
Kasim 1999 tarihleri arasinda Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Polikli-
nigi’ne ilk kez bagvuran hastalar yas, cinsiyet
ve tani agisindan 1998 yili ile karsilastirarak
incelemek ve 17 Agustos Izmit depreminin
etkisiyle ¢ocuk ve ergenlerde ortaya c¢ikan
ruhsal tepkileri ve psikopatolojiyi aragtirmaktir.

YONTEM

1998 ve 1999 yillarinda, 18 Agustos - 18 Kasim
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne ilk
kez basvuran hastalarin yas, cinsiyet ve tani
acisindan dosyalar1 geriye doniik olarak deger-
lendirilip veriler toplanmigtir. Tanilar DSM-IV
tan1 Olgiitlerine gore siniflandirilmig, khi kare
istatistiksel analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

1998 ve 1999 yillarinda basvuran hasta sayisi,
yas, cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistik-
sel agidan anlamli bir farklilik olmadigi, 1998
yilinda bagvuran olgularin yas ortalamasmin
8.313.6 yil ve 1999 yilinda bagvuranlarin yas
ortalamasinim ise 8.944 yil oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. 18 Agustos-18 Kasim 1998 ve 1999 tarihlerinde bagvuran
hasta sayisinin aylara gore dagilimi

Yillar
1998 1999
Aylar n n %
Agustos 28 13.7 33 14.4
Eyliil 72 35.1 85 37.1
Ekim 65 31.7 66 28.8
Kasim 40 19.5 45 19.7
Toplam 205 100.0 229 100.0
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18 Agustos 1998 — 18 Kasim 1998 tarihleri ve
18 Agustos 1999 — 18 Kasim 1999 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran hasta
sayisinin aylara gore dagilimi Tablo 1’de

gosterilmistir.

1998 ve 1999 yillarinda poliklinige bagvuran
hastalarin gelisim donemlerine gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. 1998 ve 1999 yillarinda bagvuran hastalarin gelisim

donemlerine gore dagilimi

Yillar
1998 1999
Donemler n % n %
Okul 6ncesi 76 373 71 30.6
Okul ¢ag1 84 41.2 89 38.4
Ergenlik 44 21.6 72 31.0
Toplam 204 100.0 232 100.0

1998 ve 1999 yillarinda poliklinige bagvuran hastalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. 1998 ve 1999 yillarinda poliklinige basvuran hastalarin

cinsiyete gore dagilimi

Yillar
1998 1999
Cinsiyet n % n %
Erkek 132 64.4 156 65.8
Kiz 73 35.6 77 34.2
Toplam 205 100.0 233 100.0

1998 ve 1999 yillarinda poliklinige ilk kez
bagvuran hastalarin tanilarina goére dagilimi
Tablo 4’te gosterilmistir.

1998 yilinda iletisim bozukluklart (2 = 5.8,
df =1, p=0.015) ve disa atim bozukluklari
(x2 =53, df =1, p = 0.021) tanis1 konan
cocuklar daha ¢okken, 1999 yilinda anksiyete
bozukluklar tanisi (32 = 17.5, df =1, p =
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0.00) anlamli sekilde daha yiiksek oranda
konmustur.

Poliklinige bagvuran hastalara konan tanilar her
iki yilda aylara gore karsilagtirildiginda, anksi-
yete bozuklugu tanisinin 1999 yilinda Agustos
ay1 (2 = 4.7, df =1, p = 0.018) ve Eylil
ayinda (y2 = 12.6, df = 1, p = 0.00) daha
yiiksek oranda kondugu saptanmuistir.
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Tablo 4. 1998 ve 1999 yillarinda poliklinige ilk kez bagvuran hastalarin

tanilarina gore dagilimi

Yillar
1998 1999
Tanilar n % n %

Mental retardasyon 32 16.6 38 19.8
[letisim bozuklugu 26 13.5 11 5.7
Yaygin gelisimsel bozukluk 5 2.6 7 3.6
DEHB ve yikici davranis

bozukluklari 27 14.0 25 13.0
Tik bozukluklari 7 3.6 6 3.1
Disa atim bozukluklari 21 10.9 8 4.2
Major depresyon 8 4.1 8 4.2
Anksiyete bozukluklari 22 11.4 52 27.1
Somatoform bozukluklar 5 2.6 0 0.0
Uyku bozukluklar 2 1.0 0 0.0
Diirtii kontrol bozukluklar1 0 0.0 2 1.0
Uyum bozukluklar 6 3.1 11 5.7
Iliski sorunlar 6 3.1 5 2.6
Istismar/ihmal 3 1.6 3 1.6
Patolojik yas 2 1.0 2 1.0
Gelisimde gecikme 9 4.7 12 6.3
Normal geligimsel 6zellikl. 8 4.1 2 1.0
Psikotik bozukluk 3 1.6 0 0.0

Tablo 5. En sik konan {i¢ taninin kargilastirilmasi.
[letisim Bozukluklari Disa Atim Bozukluklari Anksiyete Bozukluklari
Yok Var Yok Var Yok Var
Yillar n % n % n % n % n % n %
1998 167 865 26 13.5 172 89.1 21 109 183 948 10 52
1999 181 943 11 5.7 184 958 8 4.2 154 80.2 38 19.8
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Poliklinige bagvuran hastalara konan tanilar
cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda 1998
yilinda erkek cocuklara (y2 = 8.4, df=1, p=
0.004) ve okul dncesi donemdeki ¢ocuklara (2
=3.7, df =1, p=0.054) daha yiiksek oranda
iletisim bozuklugu, 1998 yilinda kiz ¢ocuklara
(x2 =499, df =1, p = 0.026) daha yiiksek
oranda disa atim bozukluklar1 tanilarinin
kondugu saptanmistir.

SONUC VE TARTISMA

Anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan igten (intrapsisik) veya distan
(cevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olasi-
lig1 ya da tehlikeli olarak algilanip yorumlanan
bir durum karsisinda yasanan duygudurumdur.
Bu nedenle, izmit ve Diizce depremlerinin arka
arkaya yasanmasi, Marmara'da meydana gelebi-
lecek deprem olasiliginin artmasi, medyada
deprem bdlgesinin goriintiilerinin yogun olarak
yer almasi ve deprem Oncesi toplumsal miida-
halelerin gerceklestirilmemesi sonucunda Istan-
bul’da yasayan ¢ocuk ve ergenler ve ailelerinde
yogun anksiyete ortaya ¢ikmustir.

Biitiin bu nedenlerin etkisiyle, tehlike ya da
zarar gorme beklentisi arttikga anksiyete de o
oranda artmistir. Bireysel ve toplumsal ¢aresiz-
lik, yasamlar1 iizerinde kontrol kaybi1 duygusu
ile ilgili olan biligsel c¢arpitmalarla olaylara
yaklasan kisilerde anksiyete artmaktadir.

1998 yilinda iletisim bozukluklari ve disa atim

bozukluklari, 1999 yilinda anksiyete bozukluk-
lar1 tanis1 daha yiiksek oranda konmustur. 1998
yilinda elde edilen sonuglar, Ankara, Adana,
Istanbul’da yapilan calismalarda saptanan ilk
siralarda yer alan kekemelik ve eniirezis sonug-
lariyla uyumludur.”"® Ancak, 1999 yilinda
anksiyete bozukluklar1 ilk sirada yer almistir.
Bu farkin, toplumu siddetle etkileyen deprem
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

1999 yilinda kizlardaki anksiyete bozuklugu
tanis1 erkek c¢ocuklardan daha fazladir. Bu
sonug, korku ve kaygi belirtilerinin kizlarda
daha sik goriildiigiinii destekleyen caligmalar-
dan elde edilen verilerle uyumludur.*®

Konulan tanilar cinsiyet, gelisim donemi ve
bagvuru ay1 agisindan karsilagtirildiginda, 1999
yilinda Agustos ve Eyliil aylarinda bir 6nceki
yila gore tiim parametrelerdeki ¢ocuklara daha
yiiksek oranda anksiyete bozuklugu tanisinin
kondugu saptanmustir.

Arka arkaya yasanan deprem felaketinin stresi
ve “yeniden olacak” tehditini siirekli yasayan
Istanbul’daki toplumsal ortamimnin anksiyete
bozukluklarimin belirtileriyle bagvurunun artma-
sinda 6nemli bir rol oynadig: diisliniilmektedir.

Bu tip c¢alismalarin boylamsal olarak devam
ettirilmesi, psikopatolojinin erken tani ve teda-
visini ve Ozellikle PTSB gelisen g¢ocuklarin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinin sap-
tanmasi ile ¢ocuk ruh sagligi alan ¢aligmalarina
basamak olusturacaktir.
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