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Giintin son konugmalarindan bir tanesini gergeklesti-
recegiz. Gergekten sabahtan ve diinden bugiine kadar
toplantilara katildimiz ve oncelikle farkli bir alanin
toplantisini da dinlemek i¢in buraya geldiniz, zor bir
durum diye diisiiniiyorum. Ozellikle benim konum, * :
Nuray Hocamizin afete hazirlik davraniglariin psikolojik boyutlariyla yumusak bir gecis
sagladi. Ama ben belki sizin icin biraz daha teknik olabilecek olan bir konuyu aktarmak is-
tryorum.

Tabii bugiin sunumumda genel olarak yer vermek istedigim basliklar1 su sekilde siralamak
istiyorum. Ozellikle deprem, hepimizin bildigi gibi, travmatik bir siirecin baslangici. Biz
ruhsal travmayla neyi anliyoruz, onu bir aktarmak istiyorum. Bunun disinda, bu tiir travma-
larla kars1 karsiya kalmus kisilerin psikolojik boyutlarinda ne gibi degisiklikler, ne gibi has-
taliklar ortaya ¢ikabiliyor ve bu hastaliklarin ¢cikmasinda etmenler neler olabilir, bunlar tize-
rinde durmak istiyorum.

Ruhsal travma deyince, tabii bu bizim i¢in de zaman zaman degisen bir tanim. Soyle geg-
mise baktigimiz zaman, DSM smiflandirma sistemleriyle birlikte belli bir sekilde hastalik-
lar1 siniflandirmamiz ve bu hastaliklari nelere gore siniflandirmamiz gerekliligi ortaya ¢ik-
tiginda farkli tanimlar ortaya ¢ikiyor. Biz ruhsal travmay1 DSM 3 ile, 1980°1i yillardan son-
ra yavas yavas literatiiriimiize almaya basladik; fakat son zamanlarda, 6zellikle dogal afet-
ler olsun, travmalar olsun, bu konunun 6nemini daha da vurgulamaya basladi. Travma dedi-
gimiz zaman, Tiirkiye’ye baktiginizda, gercek anlamda ¢ok cesitli travmalarla kars1 karsiya
kaldigimiz1 da goriiyoruz. Bu travmalara gegmeden once, kisinin gergek bir 6liim, 6liim teh-
didi veya agir bir yaralanmayla karsilagsmasi, kendisinin ya da bir bagkasinin fizik biitiinlii-
giine tehdit olayin1 yagsamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya da ailesinden birinin ya da bir
yakinin beklenmedik 6liimii ya da siddete maruz kaldigint 6grenmesi gibi durumlar kargi-
sinda yogun korku, caresizlik ve dehset duygularinin yasanmasidir.

Ruhsal travma dedigimiz zaman, bir benlik biitiinliigiine belli bir tehlike arz edecek bir olay
ve bunun sonucunda da mutlaka bir dehset duygusunu duyacak, bir ¢aresizlik duygusunu
yasayacak ve yogun bir korku hissedecek. Bu olaylar yasandiktan sonra, mutlaka bundan
sonra ortaya cikabilecek olan bazi hastaliklar, bazi durumlar i¢in bu olayin 6nemini ortaya
cikartryor. Psikatriye bakti§imiz zaman da gercek anlamda nedenlerini ¢ok iyi bilmedigimiz
bazi hastaliklar tedavi etmeye calisarak zamanimizi gegiriyoruz. Bu psikatriye yansidigi za-
man, gergekten nedeni, belki bu ruhsal travmaya bagli ortaya ¢ikabilecek olan hastaliklarda
nedenini nadir olarak bildigimiz hastaliklar grubu icerisinde degerlendiriyoruz. Halbuki bu-
giin bir depresyona, bir sizofreniye baktigimiz zaman, neden ortaya ¢iktig1 konusunda ¢ok
fazla bir bilgimiz yok, ama “onlar1 nasil diizeltebiliriz, neleri yerine koydugumuzda o belir-
tilerle bag edebiliriz?” sorusunun cevabini mutlaka ariyoruz. “Burada ruhsal travmaya bag-
It olarak ortaya cikabilecek olan bir durum, bir neden varligini da ve bu nedenin insan bey-
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ninde, insan merkezi sinir sisteminde nasil etkiler ortaya cikartiyor, ne gibi degisikliklerle
birtakim belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden oluyor?” sorusunun cevabi yine arastiriliyor,
ama elimizde bilinen bir neden var.

Tiirkiye’de ruhsal travma agisindan baktigimiz zaman, gercekten ¢ok karsilasilan, ¢cok yasa-
nan bir iilke. Bu, insan eliyle olusturulan travmalar olabilir veya bugiinkii esas konumuz, do-
gal afetler diyebilecegimiz, deprem gibi, sel gibi diger sayabilecegimiz bircok dogal neden-
den dolay1 ortaya cikabilecek travmalar olabilir. O bakimdan biz, genel olarak baktigimiz
zaman gecmise, yaklagik 3 yilda, 5 yilda bir ciddi 6liimlii depremler yasiyoruz. Trafik kaza-
larinda zaten bir y1l igerisinde kayiplarimiz ¢ok fazla oluyor. Bu arada terér ve insan eliyle
diger yontemlerle olusturulan ruhsal travmalar1 da oldukca sik yastyoruz. O bakimdan bi-
zim gercekten bunlara kargi bir onlem almamiz, bunlara kars1 nasil bag edebilecegimiz duy-
gusunu ve bas etmemiz gerektigi yollarin1 6grenmemiz gerekiyor.

Ruhsal travmayla kars: karsiya kalindiktan sonra, ne gibi durumlar ortaya ¢ikabiliyor? Bu-
nun, her olayda oldugu gibi, etkisini goremeyebiliyoruz, yani sonucta ayni travmayla karsi-
lasan ¢ok insan olmasina ragmen, sonrasinda bazilarinda hastalik ortaya ¢ikarken, bazilarin-
da ise herhangi bir belirti gormeksizin o travmanin etkisi giderilmis olabiliyor. Bir bagka se-
kilde, insan belki ufak tefek kisilik degisiklikleriyle de bu travmanin etkisini yasayabilecek
boyutlarda etkilenmesi soz konusu olabiliyor. Bu, belki biraz daha agresif davraniglarla, bi-
raz da “irritable” diyebilecegimiz tepkisel davraniglarla kendisini belli edebilecek bir siire¢
de yasatabiliyor. Ama en 6nemlisi, sanirim herkeste ortaya ¢ikmasa da, bazi hastaliklarin
mutlak travmadan sonra ortaya ¢ikabilecegi veya bazi hastaliklarin bu travmaya bagh ola-
rak insanlar1 daha yatkinlastirabilecegini bilmemiz gerekiyor.

Travmayla olusan hastaliklara baktiginiz zaman, biraz once de sdyledigim gibi, travma son-
ras1 stres bozuklugu disindaki biitiin hastaliklar, belki travmanin yatkinlastirici etkisiyle or-
taya ¢ikan durumlar. Ancak bugiin biz biliyoruz ki, travma dedi§imiz zaman ve bunun ya-
sanmasinin sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan hastalik durumu, travma sonrasi stres bozuk-
lugu dedigimiz bir hastalik. Travma sonrast stres bozuklugu disinda neler gorebiliyoruz?
Depresyon gorebiliyoruz, sosyal fobi, fobi dedigimiz hastaliklarda belirgin bir artig olabili-
yor; yine yaygin anksiyete bozuklugu giindeme gelebiliyor, panik bozuklugu, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklari, belki baz1 kiiltiirlerde ¢cok daha faz-
la goriilmesine yol agabiliyor. Yine disosiyetet bozukluk dedigimiz bozukluklar goriilebili-
yor, somatizasyon bozuklugu dedigimiz bozukluk da travma sonrasinda belki bir artig gos-
terebiliyor. Yine nadir de olsa, psikotik bozukluklara da neden olabilecek bir siire¢ yasata-
biliyor.

Ruhsal bir travmanin etkisini yasayan kigilerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sik-
ligma baktigimiz zaman, -yasam boyu prevelanslar1 olabiliyor, bu nokta diizeyinde preve-
lanslar olabilir- gergekten toplumu c¢ok sik etkiledigini goriiyoruz. Literatiir ¢alismalari,
aragtirmalar, dnemli bir travma olayindan sonra, 6 ay sonra bile, 12 ay sonra bile, 36 ay, ya-
ni 3 yil kadar gegmis olan bir siire icerisinde bile travma sonrasi stres bozuklugunun top-
lumda oldukga sik ve yasayan insanlarda sik oranda goriildiigiinii gdsteriyor. 6 ay sonra ya-
pilan caligmalar genel olarak yiizde 51 civarinda bir artigin olabilecegini, bir travma sonra-
st stres bozuklugu belirtilerini gosterebilecegini ifade ederken, 3 yil sonra bu oranin yiizde
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33’ler gibi bir oranda halen kaldiin1 gosteriyor. Yani Marmara depremini yaklagik 5 y1l ka-
dar once gecirdigimizi diisiinecek olursak, o donemdeki travma sonrasi stres bozuklugu has-
taligiyla kargilasan insanlarda su anda da biiyiik bir kisminin halen devam etmesi gibi bir
durumu ortaya ¢ikartryor.

Normal olarak baktigimizda, toplumlardaki goriilme siklig1, bu yiizde 1-15 arasinda degisen
bir oran, ama ¢aligmalarin sonuclari, yiizde 1-4 arasinda rakamlar ilizerinde odaklaniyor. Ta-
bii insan eliyle olusturulan bir travmadan sadece bir ornek; 6zellikle iskence sonrasi bu tiir
bir rahatsizliin ortaya ¢ikmasi, igkenceye ugrayan insanlar arasinda yiizde 30’unu etkiledi-
gini gosteriyor. Yine esas konumuz olan depreme bakti§imizda ise, depremde yapilan calis-
malarda cok farkli sonuclar var, ama bu farkli sonuglar da olsa, travma sonrasi stres bozuk-
lugunun oldukga sik goriildiigiinii bize gostermekte. Yine Ermenistan depremi, Tiirkiye’de-
ki Marmara depremi sonrasi, Cin’deki depremlerden sonra bu oranlara baktigimizda, trav-
ma sonras1 stres bozuklugunun oldukca sik olarak yasandigini goriiyoruz. Bu depremin ar-
kasindan yapilmis calismalarla da olsa, depremden 2 yil kadar sonraki caligmalarla da olsa,
bu oranlarin oldukg¢a yiiksek oldugunu, 6zellikle Ermenistan depreminden sonra, toplumda
2 yil sonra neredeyse toplumun yarisinda travma sonrasi stres bozukluguyla karsi karsiya
kaldigimiz1 goriiyoruz. Bu Tiirkiye’de de bu sekilde, Tiirkiye’de ¢ok yiiksek oranlar iceri-
sinde ortaya cikmasa da, Basoglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada, deprem-
den yaklasik 6 ay ve 8 ay kadar sonra Tiirkiye’de Marmara depremini yasayan insanlarin
yiizde 43’iiniin travma sonrast stres bozukluguyla kars: karsiya kaldigini bize bildirmekte.

Tabii ne oluyor da bu travma yasandiktan sonra bazi kisilerde belirli hastaliklar ortaya ¢ika-
biliyor da baz1 kisilerde hastalik belirtileri ortaya ¢ikmiyor? Tabii bunu daha iyi degerlen-
dirmemiz icin, mutlaka travma 6ncesindeki etmenleri, travma sirasindaki etmenleri ve trav-
ma sonrasindaki etmenleri incelememiz gerekiyor. Genel literatiir 1513inda baktigimizda,
ozellikle travma oncesi etmenler arasinda cinsiyet, yasin, medeni durumun, egitim diizeyi-
nin, etnik 6zelliklerinin, travma Oykiisiiniin varligi, ruhsal hastalik Oykiisiiniin varlig1 ve
olumsuz yasam olaylarmin 6n plana ¢ikti§in1 goriiyoruz. Yani bu ¢aligmalarda gercekten
belli bir travma sonrasi, travma sonrasi stres bozuklugu gelisiyorsa, travmadan dnce bu in-
sanlarin yasantilar1 ve durumlari nasildi da, bu, bu travmay1 yasadiktan sonra bdyle bir has-
talifin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabildi? En 6nemli unsurlardan bir tanesi cinsiyet; asagi
yukari biitiin calismalarda kadin cinsiyetinin erkeklere gore yakalanma risklerinin daha faz-
la oldugunu gosteriyor. Bu arastirmalarda 2 ile 25 kat arasinda kadin cinsiyette daha fazla
goriilme ihtimalini ortaya ¢ikartiyor.

Yas, cok tartismali bir konu, 6zelikle yapilan ¢aligmalarda yagla ilgili belirgin bir bilgi biri-
kimi fazla degil, ama bazi1 ¢alismalarda, 6zellikle depremin yasla birlikte, yaglt niifusta da-
ha etkili oldugunu ve sonucunda travma sonrast stres bozuklugunun goriilmesini kolaylas-
tirdigini belirtiyor. Savag gibi durumlarda ise, yasin travmayla bas edebilme giiciinii arttir-
digin1 gosteriyor, yani savag gibi durumlarda ise daha geng insanlarin travma sonrasi stres
bozukluguna yakalanmas1 daha kolaylasabiliyor.

Medeni durum, bu da yaklagsik biitiin ¢alismalarda ortak bir veri gibi degerlendirilmesi s6z
konusu. Ciinkii bekar olmak, dul olmak, bogsanmis olmak, travma sonrasi stres bozuklugu-
na yakalanma riskini arttirabiliyor. Egitim diizeyi, zeka ise, gercekten caligmalarla bu da
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gosterilmis; diisiik zeka yasina sahip olan kisilerde veya egitim diizeyi diisiik olan insanlar-
da travma sonras1 stres bozukluguyla belirtilerini yasamalar1 daha kolaylasabiliyor.

Etnik ozellikler, eger farkli bir bolgede deprem olmussa, oraya gé¢ eden insanlarin, farkli
kimlikleri, farkl kiiltiirleri yansitan insanlarin travma sonrasi stres bozukluguna yakalanma
riskleri daha fazla. Yine en son yasadiklar travmadan 6nce, daha farkli alanlarda, yasami-
nin cesitli alanlarinda farkli ruhsal travmalarla kars1 karsiya kalan insanlarda ise yine trav-
ma sonrast stres bozuklugunun artti§ini ve o insanlarin daha cok bu belirtileri gosterme egi-
liminde olduklarint gériiyoruz.

Ruhsal hastalik oykiisii, bu da énemli bir sey; daha onceden herhangi bir ruhsal hastaligi
varsa, bu kisilerin travmay1 yasadiktan sonra, travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini
gostermesi daha kolaylagabiliyor. Yine bizim yapmis oldugumuz bir ¢aligmadan 6rnek ver-
mek istiyorum. Daha 6nce bu sekilde ruhsal belirtileri veya ruhsal hastalik tablosu olan in-
sanlarda, daha sonra travma sonrast stres bozuklugunun goriilmesi fazla olurken, ama bu
hastaliklar nedeniyle antidepresan ila¢ kullanan kisilerde ise travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin daha az oranda goriildiigiinii saptadik. Bu farkl bir bilgi, tabii belki daha diiz-
glin aragtirmalarla, daha bilimsel yontemler kullanildiktan sonra bu verilerin degerlendiril-
mesinin yapilmast uygun olacaktir. Olumsuz yasam olaylari; olumsuz yagam olaylariyla il-
gili kastettigimiz sey, mutlaka travma siddetinde olmayan cesitli olaylarla kars1 karsiya kal-
ma durumundan bahsediyoruz. Bu daha 6nceki yasaminda boganmaig olabilir, gé¢ etmis ola-
bilir, isinden atilmis olabilir, bunlar hep kisinin yasaminda stres faktorleri olabilecegi i¢in,
bu gibi durumlarla kars1 karsiya kalmis olan kisilerde gercek ruhsal travma olaymi gecirdik-
ten sonra, travma sonrasi stres bozukluguna yakalanma riski daha fazla.

Travma sirasinda etmenlere baktigimiz zaman ise, 6zellikle buradaki en 6nemli etmenlerden
bir tanesi, travmanin fiziksel siddeti, yani 6lciilebilir siddeti. Travma ne kadar dl¢iilebilecek
biiyiikliikte ise, siddeti fazla ise, daha sonraki yasamda insanlarin bu travmanin etkisinde ka-
larak travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini gosterme egilimini arttirabiliyor. Ikinci bir
onemli olay, travmanin algisal siddeti dedigimiz, yani olay karsisinda duyulan korku. Buna
sOyle bir 6rnekle degerlendirmek istiyorum: Ozellikle Kocaeli depreminden sonra bilgilen-
dirme toplantilarin sik yapildig: bir donem yasanmigti. Burada belki dogru bilgilendirme-
nin de mutlaka travma sonrasi stres bozuklugu veya diger psikiyatrik bozukluklarin goriil-
me riskini azaltabilecegi diislincesiyle ve topluma belki daha farkli alanlarda tedavi imkéan-
lar1 saglayabilecek toplantilar olarak diisiiniilmiistii. Bu gibi toplantilarin birisinde hi¢ unut-
muyorum, okullarda yaptigimiz bir toplantiydi; aynm apartmanda oturan iki aile, iki ogret-
men, deprem sirasinda depremden uyandiklarini, 8gretmenin birisi su sekilde aktarmisti:
“Deprem oldu, depremden uyandim ki diinya yikiliyor, sonugta bagka aciklanabilecek tara-
f1 yoktu.” Yani bu kadar siddette ve bu kadar sallantida bir sey, sadece evlerin yikilmasi di-
ye bir sey s0z konusu degil, mutlaka diinya da yerle bir oluyor seklinde diisiinerek iizerin-
deki giysileri hi¢ diisiinmeksizin disariya kendisini atmaya calismasi s6z konusuyken, ayni
apartman dairesinin farkli bir katinda oturan ayn1 egitim diizeyine sahip olan bir kisi, dep-
remi yine uykudan uyanarak yasamaya baglamis; deprem oldugunun farkina vardigini ve
gercekten korktugunu da soyliiyor, ama “disariya ¢ikarsam, bu gecelikle nasil olur, insanlar
nasil kargilar” diisiincesiyle evden disartya ¢ikmadigini soyliiyor. Iki kisinin ayni siddette
yasadig1 bir deprem felaketini farkli algilama nedenleriyle -buna mutlaka kisilik 6zellikle-
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ri de girecektir- gosterdikleri tepki ok farkli, yani korkunun siddeti farkli. Iste burada trav-
manin algisal siddeti bu yonden 6nem kazaniyor, yani kisi gercekten olay karsisinda ne ka-
dar fazla bir korku duymussa, bunun sonucunda mutlaka travma sonrasi stres bozuklugu
gosterme riski de o dlciide yiiksek bir orana sahip olabiliyor. Yine kayiplar ¢cok dnemli; bu-
rada sadece ig kaybi, maddi kayiplar degil, yakin kayiplar olabilir, organ kayiplar: olabilir.
Biitiin bunlar da travma sonrasi stres bozuklugunu arttiric1 6zellikler tasiyabiliyor.

Travma sonrasindaki etmenlere baktiimiz zaman ise, yine travma sonrasindaki olumsuz
yasam olaylari, travma sonrast stres bozuklugunun goriilmesini etkileyebiliyor. Buradaki isi
bozulmus olabiliyor, farkli bir yere tasinmak geregi ortaya cikabiliyor, birtakim nedenlerden
dolay1 aile diizeni bozulmus olabiliyor. Bu gibi stresor faktorler de travma sonrasi stres bo-
zuklugunu ortaya cikartici bir etken olabiliyor. Sosyal destek azlig1; depremden sonra ger-
cekten sosyal destegin azlig1 Tiirkiye’de ne Olciide yasaniyor, bu ¢ok soru isareti olan bir
sey. Gergek anlamda baktigimiz zaman, Tiirkiye’de sosyal destek cok da az degilmis gibi
goriiniiyor. Mesela Bati toplumlarinda, herkesin belki yabancilagmanin icerisine diistiigii
toplumlarda bu sosyal destek azlig1 biraz daha fazla olabilir gibi geliyor. Ancak Tiirkiye da-
ha geleneksel aile yapisi icinde yer aldig1 icin, insanlarla etkilesimi, iletisimine o gelenek-
sel yaklagim igerisinde yer verdikler i¢in, bundan bahsedemeyiz. Biraz 6nce de soylendigi
gibi, gercekten daha iyi organize olunmasi mutlaka gerekir, ama katkilar1 da géz oniine al-
digimizda, gergekten sosyal destegin Tiirk toplumunda ¢ok da az oldugunu ve buna bagh
olarak da travma sonrasi stres bozuklugunun daha fazla goriilebilecek ya da daha az goriile-
bilecek gibi bir sonucla kars1 karsiya birakmasi, yasadigimiz durumlarla iligkili olarak ¢ok
s0z edemeyecegimiz bir durum. Ama mutlaka bu sosyal destek Tiirk toplumunda da var ve
yeterince var ve bunun etkilerini de biz olumlu olarak gorebiliyoruz.

Bu sosyal destek azliginda da yine deprem sonrasinda ayni apartmanda oturan insanlar, bir-
birleriyle hi¢ goriismezken, cadir yasamina gectiklerinde bu insanlarin yedikleri, ictikleri
birbirlerinden ayr1 gitmemeye basladigini ifade eden birtakim iliski modelleri vardir ve bu
insanlar birbirlerini ¢cok sevmislerdi ve bundan sonra birlikte vakit gecirmenin yollarini ari-
yorlardi. Mutlaka sosyal destek bu demek degildir, ama bunun da etkilerinin olabilecegini,
insanlarin birbirlerinin yardimina kosabilecegi, birbirlerine dertlerini anlatabilecekleri, dert-
lerini dinleyebilecekleri bir ortamin yaratilmasi da mutlaka travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan yardimci olabiliyor.

Diger onemli noktalardan bir tanesi ise, gelir diizeyinin azalmasi. Yapilan ¢alismalar deger-
lendirildiginde, travma olayindan sonra gercekten birtakim gelirlerin azalmasi, issizlik ya-
sanmast sonucunda travma sonrast stres bozuklugunun goriilme ihtimalini de arttirabiliyor.
Genel olarak gozden gecirdigimiz bu literatiir bilgisini 6zellikle depremden yaklasik 6 ay
kadar sonra yaptigimiz ve ondan sonda da depremden 3 yil sonra yaptigimiz arastirma so-
nuglartyla pekistirmek istiyorum. Tabii buradaki iki dnemli arastirma ve bunun sonucunda
da 5 yil sonrasinda yine aynm: 6rneklem grubu iizerinde yapmis oldu§umuz arastirmamiz da
var, ama bunun sonuglarim su anda degerlendirmede oldugu igin veremiyorum. ki tane
Onemli aragtirma; tabii bu arastirma, toplum katmanlt bir arastirmaydi, ama bunun diginda
mutlaka organizasyon i¢in bize yeni bilgiler, yeni veriler verebilecek olan cesitli aragtirma-
larin yapilmasi da gerekiyor. Bunlarin bir kismini yapabildik Kocaeli Universitesi olarak,
ama bir kismin1 da mutlaka yapilmasi gereken arastirmalar olarak degerlendiriyoruz. Ciin-

255



3. [STANBUL VE DEPREM SEMPOZYUMU / 2005

kii sadece toplum degil, toplumun icerisinde depremden sonra aktif rol alan birtakim grup-
lar var ki, bunlar da gercekten sonuclarin cok iyi degerlendirilmesi ve bu insanlara kars1 or-
ganizasyon icerisinde nasil yer verilmesi gerektigi konusu, belki tibbi acidan yaklagimla on-
larin nasil yonlendirilebilecegi hakkinda bilgi toplamamiz da uygun olacaktir diye diisiinii-
yorum. Bu gruplar icerisine baktigimiz zaman, hekim, saglik ¢alisanlari, bunlar 6nemli bir
kesim. Bunun disinda, yine sivil savunma c¢alisanlar, itfaiye ¢alisanlari, askerler, bunlarin
hepsi deprem sonrasi veya afet sonrasi aktif olarak rollerinin olabilecegi gruplar ve bunla-
rin da hem travmadan, hem ondan sonraki karsilasacaklar1 travmalardan etkilenmesinin s6z
konusu olabilecegini bilerek bunlara yeni yaklagimlar getirmenin de uygun olacagin diisii-
niiyoruz.

Bu aragtirmalardan ilki, deprem yasandiktan yaklasik 6 ay sonra yapilmis olan bir ¢calisma.
Digeri de biraz 6nce sdyledigi gibi, depremden 3 yil sonra yapmig oldugumuz bir ¢alisma.
Birinci aragtirmamiz 910 kisiden olusan bir 6rneklem grubuna sahipti. Bu, yaklagik 5 bin ki-
silik bir Kizilay ¢adirindaki kisilerden secilmis olan bir 6rneklem grubuydu. Digeri ise, iz-
mit genelinde yapmis oldugumuz bir ¢alisma, bu da 683 kisiyle sonu¢landirdigimiz bir ¢a-
lismaydi. Tabii buradaki yontemlerimiz, veri toplama araclarimiz, genellikle hastaliklara yo-
nelik olarak, yeti yitimine yonelik olarak, yasam kalitesine yonelik olarak degerlendirmele-
ri igeriyordu. Bu ¢aligmalarin 15181nda sonuglarimiz, depremden yaklasik 6 ay kadar sonra
cadirkentte yapmis oldugumuz ¢alismada, yiizde 25.4 civarinda, yani toplumun neredeyse
yasayanlarin !/, linili etkileyecek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini sapta-
dik. Yani bu belki Ermenistan, Iran, Cin depremlerindeki rakamlardan biraz daha diisiikmiig
gibi goziikse de, yine toplumu etkileme ag¢isindan degerlendirdigimizde, her 4 kisiden biri-
sinin bu hastaliktan etkilenmesi soz konusu oluyorsa, 6nemli bir sorun olarak degerlendir-
memiz gerekiyor. Yine kadin-erkek oranina baktigimiz zaman ise, kadinlarin bu durumdan
daha fazla etkilendiklerini goriiyoruz. Yine ikinci aragtirmamizi 3 yil sonra yapmistik, bura-
da deprem sonrasi, 3 y1l i¢erisinde travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme sikligini yiiz-
de 14.6 olarak bulduk. Yani 3 yil igerisinde, ¢esitli donemlerde travma sonrasi stres bozuk-
luguyla kars1 karsiya kalmig bir grup olarak degerlendirmek uygun. Bunlarin icerigine bak-
t1igimizda, yine kadinlarin bu durumdan daha fazla etkilendiklerini goriiyoruz.

Nokta prevelansina baktigimiz zaman ise, o andaki “gercekten kac kisi travma sonrasi stres
bozukluguyla karg1 karsiya?”” sorusuna cevabimiz ise, yine bu oranin yiizde 11 oldugunu go-
riiyoruz. Yine kadinlarin erkeklere gore bu durumdan daha c¢ok etkilendiklerini, travma son-
rast stres bozuklugu belirtileri gostermeleri agisindan daha fazla etkilendiklerini goriiyoruz.

3 yillik dénem igerisinde baktigimiz zaman, gercekten yiizde 25 oranlari, yiizde 11 oranla-
11, yaklasik nereden bakarsaniz bakin, yariya yakin bir kisminin halen daha travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileriyle karsi karsiya kaldigini gosteriyor. Bu karsilagma, belki de trav-
ma sonrasi stres bozuklugunun kronik egilimini gosteren, belki buna bagli olarak da yetki
yitimine neden olabilecek, yasam kalitesini bozabilecek bir hastalik olmas1 agisindan son
derece 6nemli oldugunu gosteriyor. Buradaki temel seyimiz, eger bir travma yasandiktan
sonra bu insanlarda boyle bir hastaligin gelismesi soz konusuysa, gelismesini dnlemek ve-
ya gelistikten sonra da kisa siire igerisinde tedavisini iistlenmek uygun olacaktir. Eger bun-
lar1 yapamyorsak, bu hastaligin kroniklesmesi s6z konusu olabiliyor.
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Yine arastirma sonuclarinda, kadin olma, 6zellikle travma oncesindeki etmenleri belirleme
acisindan 6nemli. Yasta herhangi bir etkinlik farklilig1 géremedik, ciinkii yag gruplar: ara-
sinda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme ihtimali farkli degildi, herkes ayni oranda
travma sonrast stres bozuklugu gosterebiliyordu. Dul, bosanmig olanlarda 6zellikle ruhsal
hastalik dykiisii varliginda, daha 6nceki yillarda olumsuz yasam olaylart yasamis olanlarda
her iki arastirmada da travma sonrasi stres bozuklugunu daha fazla gordiik.

Travma sirasindaki etmenlere baktigimiz zaman ise, bu gercekten bilimsel verilere uygun
bir sonucla kars1 karstya birakt: bizi. Travmanin siddeti ne kadar yiiksekse, travmadan etki-
lenmesi ve sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugunu gostermesi o kadar fazla oluyordu.
Ozellikle 3 yil sonraki yaptigimiz ¢alismada, daha ¢cok bina hasar1 gérmiis olan yerlerde
travma sonrast stres bozuklugunun daha fazla oranda goriildiigiinii; halbuki daha az 6liimle,
daha az binalarin yikimiyla atlatilan yerlerde ise bu rakamin oldukc¢a azaldigini gordiik.

Yine algisal siddet dedigim olay karsisinda duyulan korkunun, oturulan binadaki hasarlarin,
yakinlarim1 kaybetmenin, yakinlarinin cesedinin goriilmesi, alisilmadik 151k gérme, ses duy-
ma gibi travma sirasinda yasanan seyler, mal kayiplari, travma sonrasi stres bozuklugunu
arttiran ozellikler arasinda yer aliyordu. Travma sonrasinda ise sosyal destegin varlig1 mut-
laka onemliydi. Gelir diizeyinde azalma, olumsuz yasam olaylar ise, ilk aragtirmada bun-
larla ilgili verilerimiz, veri toplama araglarimiz i¢in saptayamadigimiz icin soru isareti ola-
rak biraktik, ama digerlerinde bunlarin da travma sonrasi stres bozuklugunu ortaya ¢ikart-
mada onemli oldugunu gordiik.

Tabii sadece travma sonras1 stres bozuklugu, travmadan sonra belki nedeni bilinen bir has-
talik olarak 6n plana ¢ikabiliyor, ama bunun diginda da birtakim hastaliklarin goriilmesi s6z
konusu olabiliyor. Major depresif bozukluga baktigimiz zaman, -3 yillik arastirmanin so-
nuglarinda bu bulgulart bulduk- yiizde 10,5 civarinda major depresyondan yakinan insanla-
rin varhigint gordiik. Yine fobik reaksiyonlarin yiizde 10 civarinda oldugunu, yine yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi hasta-
liklarin da travmadan sonra artig gosterebildigini gordiik. Tabii buradaki temel olan sey,
bunlar ne olciide depreme bagliydi, ne Ol¢iide gergcekten kendi hastalanma prevelanslarina
bagliydi1? Orasini saptamak icin, 6zellikle Saglik Bakanli§inin ruh sagli§1 profil ¢aligsmas,
Tiirkiye genelinde yapmis oldugu bir ¢alismanin sonuglariyla da karsilastirma firsat: bulduk.
Orada Tiirkiye genelinde bakti§imiz zaman, depresyonun yiizde 4 oranlarinda oldugunu
saptadik ve diger bozukluklarin, diger hastaliklarin ise yaklasik ruh saglig1 profili sonucla-
rina gore 2-3 kat civarinda bir artigin Kocaeli bolgesinde yasandigini gordiik. Bunu da mut-
laka travmanin etkisiyle olusabilecek olan bir durum olarak degerlendirdik.

Sonug olarak, tabii mutlaka afete hazirlanma, afet sonrast iyi bir organizasyonun yapilmasi,
Tiirkiye i¢cin gercek anlamda bu tiir noktalara egilme ve bu noktalar1 gidermeye calismak
¢ok onemli. Tabii bu, iyi bir organizasyon igerisinde belirlenen risk gruplarma yonelik ¢a-
ligmalarin yapilmasi, en azindan toplumun ruh saglig1 agisindan daha sorunsuz bir halde ya-
samasini saglayabilecek olmast acisindan 6nemli. Tiirkiye’de her ne kadar yeterince sosyal
destek sagliyoruz desek de, mutlaka bu sosyal destegi arttiric1 yoniinde yapilmasinin ve bun-
larin biitiin insanlar1 icermesi agisindan dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. En 6nemlisi de, ge-
rekli olan hastalarin biran 6nce tedavisine baslanarak bunlarin kroniklesmesinin Oniine gec-
memiz gerekiyor.
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