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Prof. Dr. EM‹N ÖNDER 

(Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Ö¤retim

Üyesi)- 

Günün son konuflmalar›ndan bir tanesini gerçekleflti-
rece¤iz. Gerçekten sabahtan ve dünden bugüne kadar
toplant›lara kat›ld›n›z ve öncelikle farkl› bir alan›n
toplant›s›n› da dinlemek için buraya geldiniz, zor bir
durum diye düflünüyorum. Özellikle benim konum,
Nuray Hocam›z›n afete haz›rl›k davran›fllar›n›n psikolojik boyutlar›yla yumuflak bir geçifl
sa¤lad›. Ama ben belki sizin için biraz daha teknik olabilecek olan bir konuyu aktarmak is-
tiyorum. 

Tabii bugün sunumumda genel olarak yer vermek istedi¤im bafll›klar› flu flekilde s›ralamak
istiyorum. Özellikle deprem, hepimizin bildi¤i gibi, travmatik bir sürecin bafllang›c›. Biz
ruhsal travmayla neyi anl›yoruz, onu bir aktarmak istiyorum. Bunun d›fl›nda, bu tür travma-
larla karfl› karfl›ya kalm›fl kiflilerin psikolojik boyutlar›nda ne gibi de¤ifliklikler, ne gibi has-
tal›klar ortaya ç›kabiliyor ve bu hastal›klar›n ç›kmas›nda etmenler neler olabilir, bunlar üze-
rinde durmak istiyorum. 

Ruhsal travma deyince, tabii bu bizim için de zaman zaman de¤iflen bir tan›m. fiöyle geç-
mifle bakt›¤›m›z zaman, DSM s›n›fland›rma sistemleriyle birlikte belli bir flekilde hastal›k-
lar› s›n›fland›rmam›z ve bu hastal›klar› nelere göre s›n›fland›rmam›z gereklili¤i ortaya ç›k-
t›¤›nda farkl› tan›mlar ortaya ç›k›yor. Biz ruhsal travmay› DSM 3 ile, 1980’li y›llardan son-
ra yavafl yavafl literatürümüze almaya bafllad›k; fakat son zamanlarda, özellikle do¤al afet-
ler olsun, travmalar olsun, bu konunun önemini daha da vurgulamaya bafllad›. Travma dedi-
¤imiz zaman, Türkiye’ye bakt›¤›n›zda, gerçek anlamda çok çeflitli travmalarla karfl› karfl›ya
kald›¤›m›z› da görüyoruz. Bu travmalara geçmeden önce, kiflinin gerçek bir ölüm, ölüm teh-
didi veya a¤›r bir yaralanmayla karfl›laflmas›, kendisinin ya da bir baflkas›n›n fizik bütünlü-
¤üne tehdit olay›n› yaflamas›, böyle bir olaya tan›k olmas› ya da ailesinden birinin ya da bir
yak›n›n beklenmedik ölümü ya da fliddete maruz kald›¤›n› ö¤renmesi gibi durumlar karfl›-
s›nda yo¤un korku, çaresizlik ve dehflet duygular›n›n yaflanmas›d›r. 

Ruhsal travma dedi¤imiz zaman, bir benlik bütünlü¤üne belli bir tehlike arz edecek bir olay
ve bunun sonucunda da mutlaka bir dehflet duygusunu duyacak, bir çaresizlik duygusunu
yaflayacak ve yo¤un bir korku hissedecek. Bu olaylar yafland›ktan sonra, mutlaka bundan
sonra ortaya ç›kabilecek olan baz› hastal›klar, baz› durumlar için bu olay›n önemini ortaya
ç›kart›yor. Psikatriye bakt›¤›m›z zaman da gerçek anlamda nedenlerini çok iyi bilmedi¤imiz
baz› hastal›klar› tedavi etmeye çal›flarak zaman›m›z› geçiriyoruz. Bu psikatriye yans›d›¤› za-
man, gerçekten nedeni, belki bu ruhsal travmaya ba¤l› ortaya ç›kabilecek olan hastal›klarda
nedenini nadir olarak bildi¤imiz hastal›klar grubu içerisinde de¤erlendiriyoruz. Halbuki bu-
gün bir depresyona, bir flizofreniye bakt›¤›m›z zaman, neden ortaya ç›kt›¤› konusunda çok
fazla bir bilgimiz yok, ama “onlar› nas›l düzeltebiliriz, neleri yerine koydu¤umuzda o belir-
tilerle bafl edebiliriz?” sorusunun cevab›n› mutlaka ar›yoruz. “Burada ruhsal travmaya ba¤-
l› olarak ortaya ç›kabilecek olan bir durum, bir neden varl›¤›n› da ve bu nedenin insan bey-
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ninde, insan merkezi sinir sisteminde nas›l etkiler ortaya ç›kart›yor, ne gibi de¤iflikliklerle
birtak›m belirtilerin ortaya ç›kmas›na neden oluyor?” sorusunun cevab› yine araflt›r›l›yor,
ama elimizde bilinen bir neden var.

Türkiye’de ruhsal travma aç›s›ndan bakt›¤›m›z zaman, gerçekten çok karfl›lafl›lan, çok yafla-
nan bir ülke. Bu, insan eliyle oluflturulan travmalar olabilir veya bugünkü esas konumuz, do-
¤al afetler diyebilece¤imiz, deprem gibi, sel gibi di¤er sayabilece¤imiz birçok do¤al neden-
den dolay› ortaya ç›kabilecek travmalar olabilir. O bak›mdan biz, genel olarak bakt›¤›m›z
zaman geçmifle, yaklafl›k 3 y›lda, 5 y›lda bir ciddi ölümlü depremler yafl›yoruz. Trafik kaza-
lar›nda zaten bir y›l içerisinde kay›plar›m›z çok fazla oluyor. Bu arada terör ve insan eliyle
di¤er yöntemlerle oluflturulan ruhsal travmalar› da oldukça s›k yafl›yoruz. O bak›mdan bi-
zim gerçekten bunlara karfl› bir önlem almam›z, bunlara karfl› nas›l bafl edebilece¤imiz duy-
gusunu ve bafl etmemiz gerekti¤i yollar›n› ö¤renmemiz gerekiyor. 

Ruhsal travmayla karfl› karfl›ya kal›nd›ktan sonra, ne gibi durumlar ortaya ç›kabiliyor? Bu-
nun, her olayda oldu¤u gibi, etkisini göremeyebiliyoruz, yani sonuçta ayn› travmayla karfl›-
laflan çok insan olmas›na ra¤men, sonras›nda baz›lar›nda hastal›k ortaya ç›karken, baz›lar›n-
da ise herhangi bir belirti görmeksizin o travman›n etkisi giderilmifl olabiliyor. Bir baflka fle-
kilde, insan belki ufak tefek kiflilik de¤ifliklikleriyle de bu travman›n etkisini yaflayabilecek
boyutlarda etkilenmesi söz konusu olabiliyor. Bu, belki biraz daha agresif davran›fllarla, bi-
raz da “irritable” diyebilece¤imiz tepkisel davran›fllarla kendisini belli edebilecek bir süreç
de yaflatabiliyor. Ama en önemlisi, san›r›m herkeste ortaya ç›kmasa da, baz› hastal›klar›n
mutlak travmadan sonra ortaya ç›kabilece¤i veya baz› hastal›klar›n bu travmaya ba¤l› ola-
rak insanlar› daha yatk›nlaflt›rabilece¤ini bilmemiz gerekiyor. 

Travmayla oluflan hastal›klara bakt›¤›n›z zaman, biraz önce de söyledi¤im gibi, travma son-
ras› stres bozuklu¤u d›fl›ndaki bütün hastal›klar, belki travman›n yatk›nlaflt›r›c› etkisiyle or-
taya ç›kan durumlar. Ancak bugün biz biliyoruz ki, travma dedi¤imiz zaman ve bunun ya-
flanmas›n›n sonucunda ortaya ç›kabilecek olan hastal›k durumu, travma sonras› stres bozuk-
lu¤u dedi¤imiz bir hastal›k. Travma sonras› stres bozuklu¤u d›fl›nda neler görebiliyoruz?
Depresyon görebiliyoruz, sosyal fobi, fobi dedi¤imiz hastal›klarda belirgin bir art›fl olabili-
yor; yine yayg›n anksiyete bozuklu¤u gündeme gelebiliyor, panik bozuklu¤u,  obsesif-kom-
pulsif bozukluk, alkol ve madde kullan›m bozukluklar›, belki baz› kültürlerde çok daha faz-
la görülmesine yol açabiliyor. Yine disosiyetet bozukluk dedi¤imiz bozukluklar görülebili-
yor, somatizasyon bozuklu¤u dedi¤imiz bozukluk da travma sonras›nda belki bir art›fl gös-
terebiliyor. Yine nadir de olsa, psikotik bozukluklara da neden olabilecek bir süreç yaflata-
biliyor. 

Ruhsal bir travman›n etkisini yaflayan kiflilerde travma sonras› stres bozuklu¤u görülme s›k-
l›¤›na bakt›¤›m›z zaman, -yaflam boyu prevelanslar› olabiliyor, bu nokta düzeyinde preve-
lanslar olabilir- gerçekten toplumu çok s›k etkiledi¤ini görüyoruz. Literatür çal›flmalar›,
araflt›rmalar, önemli bir travma olay›ndan sonra, 6 ay sonra bile, 12 ay sonra bile, 36 ay, ya-
ni 3 y›l kadar geçmifl olan bir süre içerisinde bile travma sonras› stres bozuklu¤unun top-
lumda oldukça s›k ve yaflayan insanlarda s›k oranda görüldü¤ünü gösteriyor. 6 ay sonra ya-
p›lan çal›flmalar genel olarak yüzde 51 civar›nda bir art›fl›n olabilece¤ini, bir travma sonra-
s› stres bozuklu¤u belirtilerini gösterebilece¤ini ifade ederken, 3 y›l sonra bu oran›n yüzde
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33’ler gibi bir oranda halen kald›¤›n› gösteriyor. Yani Marmara depremini yaklafl›k 5 y›l ka-
dar önce geçirdi¤imizi düflünecek olursak, o dönemdeki travma sonras› stres bozuklu¤u has-
tal›¤›yla karfl›laflan insanlarda flu anda da büyük bir k›sm›n›n halen devam etmesi gibi bir
durumu ortaya ç›kart›yor. 

Normal olarak bakt›¤›m›zda, toplumlardaki görülme s›kl›¤›, bu yüzde 1-15 aras›nda de¤iflen
bir oran, ama çal›flmalar›n sonuçlar›, yüzde 1-4 aras›nda rakamlar üzerinde odaklan›yor. Ta-
bii insan eliyle oluflturulan bir travmadan sadece bir örnek; özellikle iflkence sonras› bu tür
bir rahats›zl›¤›n ortaya ç›kmas›, iflkenceye u¤rayan insanlar aras›nda yüzde 30’unu etkiledi-
¤ini gösteriyor. Yine esas konumuz olan depreme bakt›¤›m›zda ise, depremde yap›lan çal›fl-
malarda çok farkl› sonuçlar var, ama bu farkl› sonuçlar da olsa, travma sonras› stres bozuk-
lu¤unun oldukça s›k görüldü¤ünü bize göstermekte. Yine Ermenistan depremi, Türkiye’de-
ki Marmara depremi sonras›, Çin’deki depremlerden sonra bu oranlara bakt›¤›m›zda, trav-
ma sonras› stres bozuklu¤unun oldukça s›k olarak yafland›¤›n› görüyoruz. Bu depremin ar-
kas›ndan yap›lm›fl çal›flmalarla da olsa, depremden 2 y›l kadar sonraki çal›flmalarla da olsa,
bu oranlar›n oldukça yüksek oldu¤unu, özellikle Ermenistan depreminden sonra, toplumda
2 y›l sonra neredeyse toplumun yar›s›nda travma sonras› stres bozuklu¤uyla karfl› karfl›ya
kald›¤›m›z› görüyoruz. Bu Türkiye’de de bu flekilde, Türkiye’de çok yüksek oranlar içeri-
sinde ortaya ç›kmasa da, Baflo¤lu ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada, deprem-
den yaklafl›k 6 ay ve 8 ay kadar sonra Türkiye’de Marmara depremini yaflayan insanlar›n
yüzde 43’ünün travma sonras› stres bozuklu¤uyla karfl› karfl›ya kald›¤›n› bize bildirmekte. 

Tabii ne oluyor da bu travma yafland›ktan sonra baz› kiflilerde belirli hastal›klar ortaya ç›ka-
biliyor da baz› kiflilerde hastal›k belirtileri ortaya ç›km›yor? Tabii bunu daha iyi de¤erlen-
dirmemiz için, mutlaka travma öncesindeki etmenleri, travma s›ras›ndaki etmenleri ve trav-
ma sonras›ndaki etmenleri incelememiz gerekiyor. Genel literatür ›fl›¤›nda bakt›¤›m›zda,
özellikle travma öncesi etmenler aras›nda cinsiyet, yafl›n, medeni durumun, e¤itim düzeyi-
nin, etnik özelliklerinin, travma öyküsünün varl›¤›, ruhsal hastal›k öyküsünün varl›¤› ve
olumsuz yaflam olaylar›n›n ön plana ç›kt›¤›n› görüyoruz. Yani bu çal›flmalarda gerçekten
belli bir travma sonras›, travma sonras› stres bozuklu¤u gelifliyorsa, travmadan önce bu in-
sanlar›n yaflant›lar› ve durumlar› nas›ld› da, bu, bu travmay› yaflad›ktan sonra böyle bir has-
tal›¤›n ortaya ç›kmas› söz konusu olabildi? En önemli unsurlardan bir tanesi cinsiyet; afla¤›
yukar› bütün çal›flmalarda kad›n cinsiyetinin erkeklere göre yakalanma risklerinin daha faz-
la oldu¤unu gösteriyor. Bu araflt›rmalarda 2 ile 25 kat aras›nda kad›n cinsiyette daha fazla
görülme ihtimalini ortaya ç›kart›yor. 

Yafl, çok tart›flmal› bir konu, özelikle yap›lan çal›flmalarda yaflla ilgili belirgin bir bilgi biri-
kimi fazla de¤il, ama baz› çal›flmalarda, özellikle depremin yaflla birlikte, yafll› nüfusta da-
ha etkili oldu¤unu ve sonucunda travma sonras› stres bozuklu¤unun görülmesini kolaylafl-
t›rd›¤›n› belirtiyor. Savafl gibi durumlarda ise, yafl›n travmayla bafl edebilme gücünü artt›r-
d›¤›n› gösteriyor, yani savafl gibi durumlarda ise daha genç insanlar›n travma sonras› stres
bozuklu¤una yakalanmas› daha kolaylaflabiliyor. 

Medeni durum, bu da yaklafl›k bütün çal›flmalarda ortak bir veri gibi de¤erlendirilmesi söz
konusu. Çünkü bekâr olmak, dul olmak, boflanm›fl olmak, travma sonras› stres bozuklu¤u-
na yakalanma riskini artt›rabiliyor. E¤itim düzeyi, zeka ise, gerçekten çal›flmalarla bu da
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gösterilmifl; düflük zeka yafl›na sahip olan kiflilerde veya e¤itim düzeyi düflük olan insanlar-
da travma sonras› stres bozuklu¤uyla belirtilerini yaflamalar› daha kolaylaflabiliyor. 

Etnik özellikler, e¤er farkl› bir bölgede deprem olmuflsa, oraya göç eden insanlar›n, farkl›
kimlikleri, farkl› kültürleri yans›tan insanlar›n travma sonras› stres bozuklu¤una yakalanma
riskleri daha fazla. Yine en son yaflad›klar› travmadan önce, daha farkl› alanlarda, yaflam›-
n›n çeflitli alanlar›nda farkl› ruhsal travmalarla karfl› karfl›ya kalan insanlarda ise yine trav-
ma sonras› stres bozuklu¤unun artt›¤›n› ve o insanlar›n daha çok bu belirtileri gösterme e¤i-
liminde olduklar›n› görüyoruz. 

Ruhsal hastal›k öyküsü, bu da önemli bir fley; daha önceden herhangi bir ruhsal hastal›¤›
varsa, bu kiflilerin travmay› yaflad›ktan sonra, travma sonras› stres bozuklu¤u belirtilerini
göstermesi daha kolaylaflabiliyor. Yine bizim yapm›fl oldu¤umuz bir çal›flmadan örnek ver-
mek istiyorum. Daha önce bu flekilde ruhsal belirtileri veya ruhsal hastal›k tablosu olan in-
sanlarda, daha sonra travma sonras› stres bozuklu¤unun görülmesi fazla olurken, ama bu
hastal›klar nedeniyle antidepresan ilaç kullanan kiflilerde ise travma sonras› stres bozuklu¤u
belirtilerinin daha az oranda görüldü¤ünü saptad›k.  Bu farkl› bir bilgi, tabii belki daha düz-
gün araflt›rmalarla, daha bilimsel yöntemler kullan›ld›ktan sonra bu verilerin de¤erlendiril-
mesinin yap›lmas› uygun olacakt›r. Olumsuz yaflam olaylar›; olumsuz yaflam olaylar›yla il-
gili kastetti¤imiz fley, mutlaka travma fliddetinde olmayan çeflitli olaylarla karfl› karfl›ya kal-
ma durumundan bahsediyoruz. Bu daha önceki yaflam›nda boflanm›fl olabilir, göç etmifl ola-
bilir, iflinden at›lm›fl olabilir, bunlar hep kiflinin yaflam›nda stres faktörleri olabilece¤i için,
bu gibi durumlarla karfl› karfl›ya kalm›fl olan kiflilerde gerçek ruhsal travma olay›n› geçirdik-
ten sonra, travma sonras› stres bozuklu¤una yakalanma riski daha fazla. 

Travma s›ras›nda etmenlere bakt›¤›m›z zaman ise, özellikle buradaki en önemli etmenlerden
bir tanesi, travman›n fiziksel fliddeti, yani ölçülebilir fliddeti. Travma ne kadar ölçülebilecek
büyüklükte ise, fliddeti fazla ise, daha sonraki yaflamda insanlar›n bu travman›n etkisinde ka-
larak travma sonras› stres bozuklu¤u belirtilerini gösterme e¤ilimini artt›rabiliyor. ‹kinci bir
önemli olay, travman›n alg›sal fliddeti dedi¤imiz, yani olay karfl›s›nda duyulan korku. Buna
flöyle bir örnekle de¤erlendirmek istiyorum: Özellikle Kocaeli depreminden sonra bilgilen-
dirme toplant›lar›n›n s›k yap›ld›¤› bir dönem yaflanm›flt›. Burada belki do¤ru bilgilendirme-
nin de mutlaka travma sonras› stres bozuklu¤u veya di¤er psikiyatrik bozukluklar›n görül-
me riskini azaltabilece¤i düflüncesiyle ve topluma belki daha farkl› alanlarda tedavi imkân-
lar› sa¤layabilecek toplant›lar olarak düflünülmüfltü. Bu gibi toplant›lar›n birisinde hiç unut-
muyorum, okullarda yapt›¤›m›z bir toplant›yd›; ayn› apartmanda oturan iki aile, iki ö¤ret-
men, deprem s›ras›nda depremden uyand›klar›n›, ö¤retmenin birisi flu flekilde aktarm›flt›:
“Deprem oldu, depremden uyand›m ki dünya y›k›l›yor, sonuçta baflka aç›klanabilecek tara-
f› yoktu.” Yani bu kadar fliddette ve bu kadar sallant›da bir fley, sadece evlerin y›k›lmas› di-
ye bir fley söz konusu de¤il, mutlaka dünya da yerle bir oluyor fleklinde düflünerek üzerin-
deki giysileri hiç düflünmeksizin d›flar›ya kendisini atmaya çal›flmas› söz konusuyken, ayn›
apartman dairesinin farkl› bir kat›nda oturan ayn› e¤itim düzeyine sahip olan bir kifli, dep-
remi yine uykudan uyanarak yaflamaya bafllam›fl; deprem oldu¤unun fark›na vard›¤›n› ve
gerçekten korktu¤unu da söylüyor, ama “d›flar›ya ç›karsam, bu gecelikle nas›l olur, insanlar
nas›l karfl›lar” düflüncesiyle evden d›flar›ya ç›kmad›¤›n› söylüyor. ‹ki kiflinin ayn› fliddette
yaflad›¤› bir deprem felaketini  farkl› alg›lama nedenleriyle -buna mutlaka kiflilik özellikle-



255

3. ‹STANBUL VE DEPREM SEMPOZYUMU / 2005

ri de girecektir- gösterdikleri tepki çok farkl›, yani korkunun fliddeti farkl›. ‹flte burada trav-
man›n alg›sal fliddeti bu yönden önem kazan›yor, yani kifli gerçekten olay karfl›s›nda ne ka-
dar fazla bir korku duymuflsa, bunun sonucunda mutlaka travma sonras› stres bozuklu¤u
gösterme riski de o ölçüde yüksek bir orana sahip olabiliyor. Yine kay›plar çok önemli; bu-
rada sadece ifl kayb›, maddi kay›plar de¤il, yak›n kay›plar› olabilir, organ kay›plar› olabilir.
Bütün bunlar da travma sonras› stres bozuklu¤unu artt›r›c› özellikler tafl›yabiliyor. 

Travma sonras›ndaki etmenlere bakt›¤›m›z zaman ise, yine travma sonras›ndaki olumsuz
yaflam olaylar›, travma sonras› stres bozuklu¤unun görülmesini etkileyebiliyor. Buradaki ifli
bozulmufl olabiliyor, farkl› bir yere tafl›nmak gere¤i ortaya ç›kabiliyor, birtak›m nedenlerden
dolay› aile düzeni bozulmufl olabiliyor. Bu gibi stresör faktörler de travma sonras› stres bo-
zuklu¤unu ortaya ç›kart›c› bir etken olabiliyor. Sosyal destek azl›¤›; depremden sonra ger-
çekten sosyal deste¤in azl›¤› Türkiye’de ne ölçüde yaflan›yor, bu çok soru iflareti olan bir
fley. Gerçek anlamda bakt›¤›m›z zaman, Türkiye’de sosyal destek çok da az de¤ilmifl gibi
görünüyor. Mesela Bat› toplumlar›nda, herkesin belki yabanc›laflman›n içerisine düfltü¤ü
toplumlarda bu sosyal destek azl›¤› biraz daha fazla olabilir gibi geliyor. Ancak Türkiye da-
ha geleneksel aile yap›s› içinde yer ald›¤› için, insanlarla etkileflimi, iletiflimine o gelenek-
sel yaklafl›m içerisinde yer verdikler için, bundan bahsedemeyiz.  Biraz önce de söylendi¤i
gibi, gerçekten daha iyi organize olunmas› mutlaka gerekir, ama katk›lar› da göz önüne al-
d›¤›m›zda, gerçekten sosyal deste¤in Türk toplumunda çok da az oldu¤unu ve buna ba¤l›
olarak da travma sonras› stres bozuklu¤unun daha fazla görülebilecek ya da daha az görüle-
bilecek gibi bir sonuçla karfl› karfl›ya b›rakmas›, yaflad›¤›m›z durumlarla iliflkili olarak çok
söz edemeyece¤imiz bir durum. Ama mutlaka bu sosyal destek Türk toplumunda da var ve
yeterince var ve bunun etkilerini de biz olumlu olarak görebiliyoruz. 

Bu sosyal destek azl›¤›nda da yine deprem sonras›nda ayn› apartmanda oturan insanlar, bir-
birleriyle hiç görüflmezken, çad›r yaflam›na geçtiklerinde bu insanlar›n yedikleri, içtikleri
birbirlerinden ayr› gitmemeye bafllad›¤›n› ifade eden birtak›m iliflki modelleri vard›r ve bu
insanlar birbirlerini çok sevmifllerdi ve bundan sonra birlikte vakit geçirmenin yollar›n› ar›-
yorlard›. Mutlaka sosyal destek bu demek de¤ildir, ama bunun da etkilerinin olabilece¤ini,
insanlar›n birbirlerinin yard›m›na koflabilece¤i, birbirlerine dertlerini anlatabilecekleri, dert-
lerini dinleyebilecekleri bir ortam›n yarat›lmas› da mutlaka travma sonras› stres bozuklu¤u
aç›s›ndan yard›mc› olabiliyor.

Di¤er önemli noktalardan bir tanesi ise, gelir düzeyinin azalmas›. Yap›lan çal›flmalar de¤er-
lendirildi¤inde, travma olay›ndan sonra gerçekten birtak›m gelirlerin azalmas›, iflsizlik ya-
flanmas› sonucunda travma sonras› stres bozuklu¤unun görülme ihtimalini de artt›rabiliyor.   
Genel olarak gözden geçirdi¤imiz bu literatür bilgisini özellikle depremden yaklafl›k 6 ay
kadar sonra yapt›¤›m›z ve ondan sonda da depremden 3 y›l sonra yapt›¤›m›z araflt›rma so-
nuçlar›yla pekifltirmek istiyorum. Tabii buradaki iki önemli araflt›rma ve bunun sonucunda
da 5 y›l sonras›nda yine ayn› örneklem grubu üzerinde yapm›fl oldu¤umuz araflt›rmam›z da
var, ama bunun sonuçlar›n› flu anda de¤erlendirmede oldu¤u için veremiyorum. ‹ki tane
önemli araflt›rma; tabii bu araflt›rma, toplum katmanl› bir araflt›rmayd›, ama bunun d›fl›nda
mutlaka organizasyon için bize yeni bilgiler, yeni veriler verebilecek olan çeflitli araflt›rma-
lar›n yap›lmas› da gerekiyor. Bunlar›n bir k›sm›n› yapabildik Kocaeli Üniversitesi olarak,
ama bir k›sm›n› da mutlaka yap›lmas› gereken araflt›rmalar olarak de¤erlendiriyoruz. Çün-
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kü sadece toplum de¤il, toplumun içerisinde depremden sonra aktif rol alan birtak›m grup-
lar var ki, bunlar da gerçekten sonuçlar›n çok iyi de¤erlendirilmesi ve bu insanlara karfl› or-
ganizasyon içerisinde nas›l yer verilmesi gerekti¤i konusu, belki t›bbi aç›dan yaklafl›mla on-
lar›n nas›l yönlendirilebilece¤i hakk›nda bilgi toplamam›z da uygun olacakt›r diye düflünü-
yorum. Bu gruplar içerisine bakt›¤›m›z zaman, hekim, sa¤l›k çal›flanlar›, bunlar önemli bir
kesim. Bunun d›fl›nda, yine sivil savunma çal›flanlar›, itfaiye çal›flanlar›, askerler, bunlar›n
hepsi deprem sonras› veya afet sonras› aktif olarak rollerinin olabilece¤i gruplar ve bunla-
r›n da hem travmadan, hem ondan sonraki karfl›laflacaklar› travmalardan etkilenmesinin söz
konusu olabilece¤ini bilerek bunlara yeni yaklafl›mlar getirmenin de uygun olaca¤›n› düflü-
nüyoruz. 

Bu araflt›rmalardan ilki, deprem yafland›ktan yaklafl›k 6 ay sonra yap›lm›fl olan bir çal›flma.
Di¤eri de biraz önce söyledi¤i gibi, depremden 3 y›l sonra yapm›fl oldu¤umuz bir çal›flma.
Birinci araflt›rmam›z 910 kifliden oluflan bir örneklem grubuna sahipti. Bu, yaklafl›k 5 bin ki-
flilik bir K›z›lay çad›r›ndaki kiflilerden seçilmifl olan bir örneklem grubuydu. Di¤eri ise, ‹z-
mit genelinde yapm›fl oldu¤umuz bir çal›flma, bu da 683 kifliyle sonuçland›rd›¤›m›z bir ça-
l›flmayd›. Tabii buradaki yöntemlerimiz, veri toplama araçlar›m›z, genellikle hastal›klara yö-
nelik olarak, yeti yitimine yönelik olarak, yaflam kalitesine yönelik olarak de¤erlendirmele-
ri içeriyordu. Bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda sonuçlar›m›z, depremden yaklafl›k 6 ay kadar sonra
çad›rkentte yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada, yüzde 25.4 civar›nda, yani toplumun neredeyse
yaflayanlar›n 1/4’ünü etkileyecek düzeyde travma sonras› stres bozuklu¤u belirtilerini sapta-
d›k. Yani bu belki Ermenistan, ‹ran, Çin depremlerindeki rakamlardan biraz daha düflükmüfl
gibi gözükse de, yine toplumu etkileme aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde, her 4 kifliden biri-
sinin bu hastal›ktan etkilenmesi söz konusu oluyorsa, önemli bir sorun olarak de¤erlendir-
memiz gerekiyor. Yine kad›n-erkek oran›na bakt›¤›m›z zaman ise, kad›nlar›n bu durumdan
daha fazla etkilendiklerini görüyoruz. Yine ikinci araflt›rmam›z› 3 y›l sonra yapm›flt›k, bura-
da deprem sonras›, 3 y›l içerisinde travma sonras› stres bozuklu¤unun görülme s›kl›¤›n› yüz-
de 14.6 olarak bulduk. Yani 3 y›l içerisinde, çeflitli dönemlerde travma sonras› stres bozuk-
lu¤uyla karfl› karfl›ya kalm›fl bir grup olarak de¤erlendirmek uygun. Bunlar›n içeri¤ine bak-
t›¤›m›zda, yine kad›nlar›n bu durumdan daha fazla etkilendiklerini görüyoruz. 

Nokta prevelans›na bakt›¤›m›z zaman ise, o andaki “gerçekten kaç kifli travma sonras› stres
bozuklu¤uyla karfl› karfl›ya?” sorusuna cevab›m›z ise, yine bu oran›n yüzde 11 oldu¤unu gö-
rüyoruz. Yine kad›nlar›n erkeklere göre bu durumdan daha çok etkilendiklerini, travma son-
ras› stres bozuklu¤u belirtileri göstermeleri aç›s›ndan daha fazla etkilendiklerini görüyoruz. 

3 y›ll›k dönem içerisinde bakt›¤›m›z zaman, gerçekten yüzde 25 oranlar›, yüzde 11 oranla-
r›, yaklafl›k nereden bakarsan›z bak›n, yar›ya yak›n bir k›sm›n›n halen daha travma sonras›
stres bozuklu¤u belirtileriyle karfl› karfl›ya kald›¤›n› gösteriyor. Bu karfl›laflma, belki de trav-
ma sonras› stres bozuklu¤unun kronik e¤ilimini gösteren, belki buna ba¤l› olarak da yetki
yitimine neden olabilecek, yaflam kalitesini bozabilecek bir hastal›k olmas› aç›s›ndan son
derece önemli oldu¤unu gösteriyor. Buradaki temel fleyimiz, e¤er bir travma yafland›ktan
sonra bu insanlarda böyle bir hastal›¤›n geliflmesi söz konusuysa, geliflmesini önlemek ve-
ya gelifltikten sonra da k›sa süre içerisinde tedavisini üstlenmek uygun olacakt›r. E¤er bun-
lar› yapam›yorsak, bu hastal›¤›n kronikleflmesi söz konusu olabiliyor. 
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Yine araflt›rma sonuçlar›nda, kad›n olma, özellikle travma öncesindeki etmenleri belirleme
aç›s›ndan önemli. Yaflta herhangi bir etkinlik farkl›l›¤› göremedik, çünkü yafl gruplar› ara-
s›nda travma sonras› stres bozuklu¤u görülme ihtimali farkl› de¤ildi, herkes ayn› oranda
travma sonras› stres bozuklu¤u gösterebiliyordu. Dul, boflanm›fl olanlarda özellikle ruhsal
hastal›k öyküsü varl›¤›nda, daha önceki y›llarda olumsuz yaflam olaylar› yaflam›fl olanlarda
her iki araflt›rmada da travma sonras› stres bozuklu¤unu daha fazla gördük. 

Travma s›ras›ndaki etmenlere bakt›¤›m›z zaman ise, bu gerçekten bilimsel verilere uygun
bir sonuçla karfl› karfl›ya b›rakt› bizi. Travman›n fliddeti ne kadar yüksekse, travmadan etki-
lenmesi ve sonras›nda travma sonras› stres bozuklu¤unu göstermesi o kadar fazla oluyordu.
Özellikle 3 y›l sonraki yapt›¤›m›z çal›flmada, daha çok  bina hasar› görmüfl olan yerlerde
travma sonras› stres bozuklu¤unun daha fazla oranda görüldü¤ünü; halbuki daha az ölümle,
daha az binalar›n y›k›m›yla atlat›lan yerlerde ise bu rakam›n oldukça azald›¤›n› gördük. 

Yine alg›sal fliddet dedi¤im olay karfl›s›nda duyulan korkunun, oturulan binadaki hasarlar›n,
yak›nlar›n› kaybetmenin, yak›nlar›n›n cesedinin görülmesi, al›fl›lmad›k ›fl›k görme, ses duy-
ma gibi travma s›ras›nda yaflanan fleyler, mal kay›plar›, travma sonras› stres bozuklu¤unu
artt›ran özellikler aras›nda yer al›yordu. Travma sonras›nda ise sosyal deste¤in varl›¤› mut-
laka önemliydi. Gelir düzeyinde azalma, olumsuz yaflam olaylar› ise, ilk araflt›rmada bun-
larla ilgili verilerimiz, veri toplama araçlar›m›z için saptayamad›¤›m›z için soru iflareti ola-
rak b›rakt›k, ama di¤erlerinde bunlar›n da travma sonras› stres bozuklu¤unu ortaya ç›kart-
mada önemli oldu¤unu gördük.   

Tabii sadece travma sonras› stres bozuklu¤u, travmadan sonra belki nedeni bilinen bir has-
tal›k olarak ön plana ç›kabiliyor, ama bunun d›fl›nda da birtak›m hastal›klar›n görülmesi söz
konusu olabiliyor. Majör depresif bozuklu¤a bakt›¤›m›z zaman, -3 y›ll›k araflt›rman›n so-
nuçlar›nda bu bulgular› bulduk- yüzde 10,5 civar›nda majör depresyondan yak›nan insanla-
r›n varl›¤›n› gördük. Yine fobik reaksiyonlar›n yüzde 10 civar›nda oldu¤unu, yine yayg›n
anksiyete bozuklu¤u, sosyal fobi, panik bozuklu¤u, obsesif-kompulsif bozukluk gibi hasta-
l›klar›n da travmadan sonra art›fl gösterebildi¤ini gördük. Tabii buradaki temel olan fley,
bunlar ne ölçüde depreme ba¤l›yd›, ne ölçüde gerçekten kendi hastalanma prevelanslar›na
ba¤l›yd›? Oras›n› saptamak için, özellikle Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ruh sa¤l›¤› profil çal›flmas›,
Türkiye genelinde yapm›fl oldu¤u bir çal›flman›n sonuçlar›yla da karfl›laflt›rma f›rsat› bulduk.
Orada Türkiye genelinde bakt›¤›m›z zaman, depresyonun yüzde 4 oranlar›nda oldu¤unu
saptad›k ve di¤er bozukluklar›n, di¤er hastal›klar›n ise yaklafl›k ruh sa¤l›¤› profili sonuçla-
r›na göre 2-3 kat civar›nda bir art›fl›n Kocaeli bölgesinde yafland›¤›n› gördük. Bunu da mut-
laka travman›n etkisiyle oluflabilecek olan bir durum olarak de¤erlendirdik.  
Sonuç olarak, tabii mutlaka afete haz›rlanma, afet sonras› iyi bir organizasyonun yap›lmas›,
Türkiye için gerçek anlamda bu tür noktalara e¤ilme ve bu noktalar› gidermeye çal›flmak
çok önemli. Tabii bu, iyi bir organizasyon içerisinde belirlenen risk gruplar›na yönelik ça-
l›flmalar›n yap›lmas›, en az›ndan toplumun ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan daha sorunsuz bir halde ya-
flamas›n› sa¤layabilecek olmas› aç›s›ndan önemli. Türkiye’de her ne kadar yeterince sosyal
destek sa¤l›yoruz desek de, mutlaka bu sosyal deste¤i artt›r›c› yönünde yap›lmas›n›n ve bun-
lar›n bütün insanlar› içermesi aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünüyoruz. En önemlisi de, ge-
rekli olan hastalar›n biran önce tedavisine bafllanarak bunlar›n kronikleflmesinin önüne geç-
memiz gerekiyor. 




