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Depremzedelerde Ruh Saghgi Hizmeti Kullanimu:
1999 Depremlerinin Sonuglari

Dr. Cengiz KILIC!

Ozet / Abstract

Amag: Ruhsal travmalardan sonra gorilen ruhsal hastaliklar saglik hizmeti alma oranlarini arttirsa bile, travmaya
ugramis kisilerin blyik ¢ogunlugu yardim alamamaktadir. Bu ¢alismada 1999 depremlerini yasayan kisilerde sag-
lik hizmeti kullanimi oranlari, basvurulan tedavici tiri ve psikotrop ilag kullaniminin varhigi ile bu degiskenlerin
yordayicilari arastirilmaktadir.

Yontem: 17 Agustos depremini yasayan, merkezisttne farkli uzakliktaki iki merkezde (Degirmendere ve Avclilar),
rastgele yontemle segilmis 2007 kisi travmatik stres, depresyon ve saglik hizmeti kullanimiyla ilgili anketler kulla-
nilarak, depremden bir yil sonra degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Depremden sonra ruhsal bir sorun nedeniyle yardim arayanlarin orani toplam grupta %13.7, herhangi
bir sorun bildirenlerde %42 idi. Ruhsal sorun nedeniyle yardim aramay:i belirleyen degiskenler arasinda gegmis
ruhsal hastalik, depremden sonra depresif belirtiler yasama ve maddi kayba ugramis olma vardi. Demografik
degiskenler veya travmatik stres belirtileri ise sonucu etkilemiyordu.

Sonuglar: Tedavi ihtiyaci olan depremzedelerin bir kismi bu yardimi alamiyor olabilir. Bulgular ayni zamanda afet-
sonrasi donemde toplum taramalarinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: TSSB, travmatik stres, depresyon, deprem, saglik hizmeti kullanimi

SUMMARY: Health Services Use for Earthquake-Related Psychological Problems: Results from the 1999
Earthquakes in Turkey

Objective: Although psychological disorders after traumas are associated with increased rates of services use, the
majority of traumatized people do not receive psychological help. This study reports on the health services use of
the survivors of the 1999 earthquake in Turkey.

Method: A random sample of 2007 survivors was assessed in two sites, using self-report measures of traumatic
stress, depression and use of health services.

Results: Less than half (42%) of those with a post-earthquake psychological problem (13.7% of the total sample)
reported contacting services after the earthquake. Health services use for psychological problems was predicted
by past psychiatric illness, depressive complaints after the earthquake and material loss, but not by demographic
variables or traumatic stress symptoms.

Conclusion: The results show that earthquake survivors who need treatment might not be receiving it. They also
show the importance of outreach programs in post-disaster circumstances.

Key Words: PTSD, traumatic stress, depression, earthquake, health services
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GIRIS

Toplumda ruhsal sorunlar i¢in yardim arama ile ilgili
arastirmalar, ciddi derecede ruhsal sorunu oldugu halde
yardim alamayan ¢ok sayida insan oldugunu gosteriyor.
Kessler ve arkadagslar1 (1999) toplumda herhangi bir
DSMIII-R tanist olan kisilerin %13.3’iiniin ruhsal bir
nedenle tedaviye bagvurdugunu gosterdiler. Ttirkiye'de
de rastgele 6rneklemde yapilan bir calismada benzer
oranlar gosterildi (Kilig 1998). Kessler ve arkadaglarinin
caligmasinda (1999) son bir yilda tedavi bagvurusu farkls
ruhsal hastaliklar icin %7-53 arasinda degisiyordu. Tim
ruhsal hastaliklar arasinda depresyon ve Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) toplum ve birey tizerinde en
fazla yiik olusturan hastaliklardir (Kessler ve ark. 2000,
THE ESEMeD/MHEDEA 2000 INVESTIGATORS
2004). Bu nedenle yiiksek oranda depresyon ve TSSB’ye
neden oldugu bilinen ruhsal travmalardan sonra tedavi
hizmeti kullaniminin arastirilmast 6nem kazanmakradir.
Travma sonrasi ruhsal nedenlerle tedavi hizmetine bas-
vuru oranlari ile ilgili bulgular tutarlt degildir. Kessler ve
arkadaglarinin toplum érnekleminde yaptiklari ¢alisma-
da (1999) TSSB ile ilgili bagvuru oranlari yiiksek (%28)
bulunmustur. Iskence magdurlarinda (Priebe ve Ismaili
1997), Oklahoma bombalamasindan kurtulanlarda
(North ve ark. 1999), 11 Eyliil olaylarini yasayanlarda
(Boscarino ve ark. 2004), Vietnam gazilerinde (Hankin
ve ark. 1999, Calhoun ve ark. 2002), saldiriya ugrayan-
larda (Norris ve ark. 1990) ve ayaktan tedaviye bagvu-
ranlarda (Switzer ve ark. 1999) TSSB var ise ruh saglig:
hizmeti kullanimi da daha fazla bulunmustur. Ote yan-
dan, Vietnam gazileriyle yapilan en kapsamli ¢aligmada
Kulka ve arkadaslari (1990) TSSB’si olanlarda ¢ok dii-
sitk tedavi bagvurusu saptamislar ve rahatsizligt olanla-
rin ruh sagligs hizmeti almaya isteksiz oldugu sonucuna
varmuglardir. Cinsel saldiri magdurlarinda yapilan bir
baska ¢alismada da (Kimerling ve Calhoun 1994) ruh-
sal tedavi hizmeti bagvurusu kontrol grubundan farkli
bulunmamustir; ancak bu calismada bir tant goriismesi
kullanilmamigtir. Konuyla ilgili aragtirmalarin ¢ogun-
da TSSB varligs tedavi hizmetine bagvuruyu arturiyor
ise de, depresyonla iliskili bagvuru oranlart TSSB ile
ilgili olandan daha yiiksek bulunmaktadir (Norris ve
ark. 1990, Amaya-Jackson ve ark. 1999, Zimmerman
ve Mattia 2000, Marshall ve ark. 1998). Travmalardan
sonra tedavi hizmeti bagvurusunu yordayan degiskenleri
arastiran caligmalar daha siddetli travmanin daha fazla
tedavi hizmeti bagvurusuna yol acugini gostermekeedir.
Vietnam gazilerinde yapilan bir ¢alismada klinik tanisi
olanlar arasinda daha geng olanlar ve daha yiiksek egi-
timlilerin daha fazla tedaviye bagvurdugu bulunmustur
(Hankin ve ark. 1999). Saldiriya ugrayanlar arasinda
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ise demografik degiskenler bagvuru oranlarini etkileme-
mektedir (Norris ve ark. 1990).

Depremzedelerde saglik hizmeti kullanimi literatiir-
de pek aragtirilmamistir. Avustralyadaki Newcastle dep-
reminden kurtulanlarla yapilan bir ¢alismada (Webster
ve ark. 1995) yerlilerle gd¢menler arasinda depremden
sonra doktora bagvuru oranlari benzer bulunmustur.
Depremlerden sonra yiiksek oranda TSSB ve depresyon
goriildiigii bilinmektedir. Deprem sonrasi TSSB oranla-
11 %6-87 arasinda degismektedir (Freedy ve ark. 1995,
Carr ve ark. 1997, Armenian ve ark. 2000, Goenjian
ve ark. 1994, Goenjian ve ark. 2000, Basoglu ve ark.
2002, Kili¢ ve Ulusoy 2003, Kuo ve ark. 2003, Yang
ve ark. 2003, Basoglu ve ark. 2004, Lai ve ark. 2004).
Depresyon oranlari ise %9-79 arasinda bildirilmekte-
dir (Freedy ve ark. 199, Basoglu ve ark. 2002, Kilig ve
Ulusoy 2003, Kuo ve ark. 2003, Basoglu ve ark. 2000,
Mai ve ark. 1989, Papadatos ve ark. 1990, Sharan ve
ark. 1996). Iki hastalik ¢ogu kez bir arada bulunmakta-
dir (North ve ark. 1999, Armenian ve ark. 2000, Bleich
ve ark. 1997, Kessler ve ark. 1995, Perkonigg ve ark.
2000). Dogal afetlerden sonra tedavi hizmeti kullanimi-
nin arastirilmasi afetlerden ciddi bi¢imde etkilenen top-
luluklarin ihtiyaglarina hangi tedavi hizmeti yaklagimi-
nin uygun oldugunu belirlemek a¢isindan 6nemlidir.

17 Agustos ve 12 Kasim depremleri yaklagik 20.000
kisinin oliimiine neden olmustur (Basbakanlik Kriz
Merkezi 1999). Bu ¢alisma Tiirkiyedeki depremlerden
kurtulanlara y6nelik 6zellesmis ruhsal tedavi uygulama-
yt amaglayan ve Eyliil 1999°da baslayan bir proje cerge-
vesinde yiiriitiilmiistiir. Epidemiyolojik ¢alismanin so-
nuglart daha dnce yayinlanmistur (Basoglu ve ark. 2004).
Degirmendere ve Avcilarda yasayan, 1999 yilindaki iki
depremin magdurlarinda ruhsal amacl tedavi hizmeti
kullanim oranlarini ve bagvuruyu yordayan faktorleri
aragtirdik. Hipotezimiz, daha siddetli deprem travmasi
yasayanlar (merkeziistiine yakinlik, enkaz deneyimi, ya-
kin kaybr1), daha fazla ruhsal sikintist olanlar, kadinlar ve
ruhsal hastalik dykiisii olanlarin hizmet icin daha fazla
bagvuracag: seklinde idi.

YONTEM

Bu ¢aligma, depremzedelere yonelik 6zellesmis teda-
vi hizmeti sunmayi amagclayan, 3 yillik bir proje sirasinda
yuritiildii. Merkeziistii bélgesine yakinlik ve depreme
bagli yikim dikkate alinarak iki merkez segildi. Ilk mer-
kez, deprem 6ncesi niifusu 25.000 olan, depremde 650
kisinin 6ldtigii, merkeziistiinde yer alan Degirmendere
idi. Diger merkez ise merkeziistiine 100 km. uzaklikta,
Istanbul’'un 200.000 niifuslu Avcilar ilcesi idi. Avcilar



[stanbul'da en fazla etkilenmis bolgeydi ve merkeziis-
tiine uzak olmasina ragmen Marmara denizindeki faya
yakinligi nedeniyle burada 246 kisi 8lmiistil.

Degirmendere'de randomize drneklem deprem 6nce-
si tiim hanelerin (N=10.500) bir listesine dayantyordu.
Bilgisayarda olusturulan rastgele sayilar yardimryla 1000
hanelik bir 6rneklem secildi. Avcilarda ise ¢alisma dep-
remden en fazla etkilenmis olan Giimiigpala mahallesin-
de yiiriitiildii. Mahallenin deprem 6ncesi niifusu 25.622
ve hane sayisi da 8743 idi. Mahalledeki her haneye bir
rakam verildi ve gene bilgisayar yardimiyla rastgele seci-
len 1000 haneye ulagilmast hedeflendi. Degirmendere'de
ulasilan 566 haneden besi (%1) hastalik ve yaglilik ne-
deniyle, 31 hane (%5) ise calismaya katilmay: reddettigi
i¢in disarida birakildi. Avcilarda ise yaslilik ve hastalik
nedeniyle 11 hane (%2), red nedeniyle ise 129 hane
(%23) disarida birakildi. Sonugta Degirmenderede 530
haneden 1234, Avcilarda ise 420 haneden 773 kisi ca-
lismaya katilmis oldu. Ulagma oranlarinin diisitk olma-
st depremin yolagug1 yitkima bagli idi. Anketorler hem
glindiiz, hem aksam saatlerinde, hem de haftasonu ca-
listlar. Ulagilan hanelerdeki 14 yagindan biiyiik herkesle
goristildi. Depremi yasamamis haneler calismaya alin-
madi. Evde bulunmayan veya reddeden hanelerin yerine
baska hane konmadi. Tabakalama veya agirlik uygulan-
madr. Ust yas sinirt konmadi. Tek dislama 6lgiitii, deger-
lendirmeyi engelleyecek derecede bedensel veya zihinsel
engel idi. Veri toplanmast Degirmenderede Temmuz
2000-Mart 2001 arasinda, Avcilarda ise Agustos-Ekim
2000 arasinda yapildi. Aragtirma araglarinin kullanimin-
da egitilmis tiniversite 8grencileri uygulamada gorev al-
dilar. Anketérlere tamamladiklart anket bagina kiiciik bir
ticret 6dendi. Anketorlere anketleri kisilerin doldurmasi
icin birakmalari sdylendi. Depremzedelerin %40’1 igin
ise egitim eksikligi veya gérme sorunu nedeniyle sorular
anketorler tarafindan yiiksek sesle okundu ve cevaplari
kaydedildi. Arasurmaya kaulmak icin depremzedelerin
sozlii rizast alindi. Degerlendirme sonucunda ruhsal yar-
dima ihtiyac oldugu saptanan veya yardim isteyenlere
ticretsiz tedavi hizmeti verildi. Calisma Londra King’s
College etik kurulu tarafindan onayland..

Araglar

Depremzedelerde Travmatik Stres Tarama Araci
(The Screening Instrument for Traumatic Stress in
Earthquake Survivors-SITSES): Ug bélimden olu-
sur. Birinci kisim olan 28 soruluk depremzede bilgi
formu’nda demografik bilgiler, kisinin ve ailesinin ruhsal
oykiisii, deprem deneyimiyle iliskili bilgiler ve deprem
anindaki korkunun derecesi sorgulanmaktadir. Tkinci ki-
sim Travmatik Stres Belirti Listesidir. 17 DSM-IV TSSB

belirtisi ile alt adet depresyon sorusu olmak tizere 23
sorudan olugur. Sorularin tiimii dértlii Likert seklinde
puanlanir (0= hig rahatsiz etmiyor, 3= ¢ok rahatsiz edi-
yor). Ugiincii kisim ise Yetiyitimi Ol¢egidir. Bu 6lgek ge-
nel sikint1 derecesini soran iki soru (yukaridaki sorunlar
size ne kadar sikinti/rahatsizlik veriyor? (0= hig, 3= ¢ok
fazla) ile is, aile ve sosyal islev alanlarindaki yetiyitimini
soran bir sorudan olusur (yukardaki sorunlar nedeniy-
le is, aile veya sosyal hayatiniz ne kadar etkilendi/kisit-
landi? 0= hig, 3= agir1). Travmatik Stres Belirti Listesi
(TSBL) nin gegerliligi, kargilasurma aract olarak CAPS
(Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB C)lgegi) (Blake ve
ark. 1996) ve SCID (First ve ark. 1996) depresyon mo-
diliintin kullanildig bir calismada gosterilmistir. TSSB
tanust icin, 17 maddelik TSBLde kesme noktast 25 alin-
diginda duyarlilik .81, ozgiilliik .81 ve toplam dogru si-
niflama oran1 %81 bulundu. Majér depresyon tanist igin
ise 23 maddelik TSBLde kesme noktast 38 oldugunda
duyarlilik .83, 6zgiilliik .73, toplam dogru siniflama ora-
nt ise %77 bulundu. TSSB ve depresyon oranlart bagka
bir ¢alismada bildirilmistir (Basoglu ve ark. 2004). Bu
calismada TSBLden elde edilen iki faktor skoru kulla-
nilmustr. Depremzedelerle yapilan 6nceki ¢aligmalarda
(Kili¢ ve Ulusoy 2003, Livanou ve ark. 2002, Salcioglu
ve ark. 2003). TSBL nin faktor analizi benzer sekilde iki
fakeorlii sonuglar vermistir: birinci faktérde temel TSSB
belirtileri yer alirken, ikinci faktdrde depresyon belirti-
lerine ek olarak depresif nitelikli TSSB belirtileri (uzak-
lasma, ilgi kaybi, hissizlesme) yer alir. Bu nedenle birinci
faktore TSSB faktorii, ikinci faktore depresyon faktorii
adint1 verdik.

Saglik Hizmeti Kullanimi Anketi: Tirkiye Ruh
Sagligi Profili calismasinda kullanilan 6lgegin (Kilig
1988) depremzedelere uyarlanmis halidir. Deprem son-
rasi ruhsal sorunun varligini (O=yok, 1=var) ve bagvuru
yakinmasinin tiiriinii aragtirir. Bagvuru yakinmast acik
uclu sorularla taranmig, sonugta 24 bagvuru yakinmast
tirti saptanmugtir. Bu yakinmalar daha sonra yedi gru-
ba ayrilmisur (1=genel stres/sinir, 2=uyku sorunu, 3=
depreme bagli korku/sikint, 4=bellek sorunu, 5=dep-
resyonla ilgili-tiziintii, zevk alamama, 6=kisilerarasi iliski
sorunlari, 7= diger). Ankette ruhsal sorunla herhangi bir
tedaviciye bagvuru da degerlendirilmekreedir. Tedavicinin
tiirtine (1=saglik ocad1 veya hastanede ¢alisan pratisyen,
2=psikiyatri dig1 uzman, 3=psikiyatr veya psikolog, 4=si-
vil toplum kurulusglari, 5=diger-hemsire, eczaci, gelenek-
sel tedaviciler..) ek olarak 6nerilen tedavi de gruplanmis-
ur (1=tedavi yok, 2=psikososyal girisimler-psikoegitim,
debriefing, psikoterapi, basagtkma ydntemlerinin 6gre-
tilmesi, 3= ila¢ tedavisi). Tedaviden yarar gorme derece-
si ise 1-7 arast puanlanmugtir (1=cok diizeldim, 4=degi-
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siklik yok, 7=cok daha kétii oldum). Arastirma aninda
kullanilmakta olan psikotrop ilaglar acik uclu bir soruyla
saptanmus ve dort grupta siniflandirlmistr (1=benzodia-
zepinler, 2=benzodiazepin olmayan sedatifler, 3=antidep-
resanlar, 4=diger veya ismini bilmiyor). Iki veya daha faz-
la ilag bildirildiginde gruplamada hiyerarsi kullanilmigtur:
antidepresan ve diger herhangi bir ilag kullananlar anti-
depresan, benzodiazepin ve diger sedatifin birlikte kulla-
nimt benzodiazepin olarak kodlanmisur. Bolgede calisan
ve depremzedelere ulasma cabast gdsteren sivil toplum
kuruluglart oldugundan, saglik hizmeti kullanimi her za-
man aktif yardim arama degildi. Ankette depremzedelere
depremden sonra ruhsal sorun i¢in herhangi bir tedavici-
ye basvurup vurmadiklari ya da bir tedavicinin bu amagla
kendilerine ulagip ulasmadigs sorulmakeadir. Kime bas-
vuruldugu bilgisi sorusturuldugu halde tedavicilere ka¢
kez bagvuruldugu sorulmamugtir. Hastanede bagvurulan
kisinin uzman doktor oldugu 6zellikle belirtilmemigse
hastane doktoru pratisyen hekim grubuna sokulmustur.
Bolgede ¢alisan sivil toplum kuruluglar: (STK) birbirin-
den amag, tedavi tiirleri ve bulundurduklar: tedavici tiir-
leri agisindan birbirinden 6nemli farkliliklar gstermek-
teydi. Bu nedenle, 6zellikle de yurtdisindan gelen yardim
ekipleri soz konusu oldugunda, depremzedeler yardim al-
diklar kisinin meslegini bildirmekte zorlaniyorlardi. Bu
nedenle STKlar1 ayri bir grup olarak siniflamayr uygun
bulduk, béylece STKlarin depremzedelere saglik hizmeti
saglamaktaki rolii de arastirilabilecekti.

Veri analizi: Iki merkezin verileri psikiyatrik yardim
aramay1 yordayan degiskenlerin analizi amaciyla birlesti-
rildi. Sonug degiskenleri depremden sonra ruhsal sorun
nedeniyle herhangi bir tedaviciye bagvurma, ilk kez bas-
vurulan tedavicinin tiirii ve aragturma aninda psikotrop
ilag kullanimi idi. Demografik degiskenlerle sonug de-
giskenleri 6nce t-test (siirekli degiskenler i¢in) ve ki-kare
testi (kategorik degiskenler icin) kullanilarak kargilast-
rildilar. Yordayict degiskenlerin sonuca bagimsiz etkisini
saptamak icin ayrica bagimli degiskenlerin yordayicilar:
ayrt ayri lojistik regresyonla arasurildi. Regresyonda psi-
kopatoloji degiskeni olarak TSBLnin fakedr analizi so-
nucunda elde edilen TSSB ve depresyon faktor skorlari
kullanild:.

BULGULAR
Demografik ve klinik degiskenler

Iki merkezde toplam olarak 2007 kisi degerlendiril-
mistir (Degirmenderede 1234, Avcilarda 773 kisi); dep-
remden sonra gegen ortalama siire 410 giin idi (SS:61).
Demografik ozellikler ve saglik hizmeti kullanimi ile
ilgili bilgiler Tablo 1'de gériilmektedir. Toplam grubun
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%59’u kadind1. Yas araligt 15-90 olup, ortalamasi 38.2
(ss: 15.7) idi. Hem demografik, hem klinik degiskenler
agisindan iki merkez arasinda anlamli farkliliklar vardi.
Degirmenderedeki grup Avcilar grubuna gore daha yasli,
daha fazla egitimli idi ve ruhsal hastalik veya bagka trav-
ma Oykiisit de daha fazlaydi. Degirmendere merkeziis-
tiinde yer aldig1 i¢in bu gruptakilerin kayiplart da daha
fazlayd..

Bildirilen ruhsal sorun orani ve saglik hizmeti kul-
lanimi

Depremzedelerin 675’1 (%34) deprem sonrasinda
herhangi bir ruhsal sorun yasadigini bildirdi. Bildirilen
sorun orani Degirmenderede Avcilardan daha fazlaydi
(Tablo 2). Kadinlarda ruhsal sorun bildirenlerin orani er-
keklerden fazlaydi. Ruhsal sorun yasadigini bildirenlerin
yarisindan daha azi (%42, N=275, toplam 6rneklemin
%13.7’si) depremden sonra ruhsal sorun nedeniyle teda-
viciye bagvurdugunu belirtiyordu. Kadinlarin tedavi bas-
vuru orant erkeklerden fazlaydi (45% ¢ 35%, x* 5.3, df:
1, p< .05). Tedavi bagvurusu olup olmamasi ile yas, aras-
urma bolgesi, travmatik stres veya depresyon puanlar
arasinda iliski bulunmadi. Yardima bagvuranlar arasinda
252 kisi sadece bir tedaviciye, 17 kisi iki tedaviciye, 6 kisi
ise ti¢ tedaviciye bagvurmustu. Tedavici sayist hem dep-
resyon hem travmatik stres puanlariyla anlamli iliski gos-
teriyordu (travmatik stres i¢in .25, depresyon igin .20),
bu da daha fazla sikinust olanlarin ilk tedaviciden yarar
gormedikleri veya aldiklari yardimin tiiriinden memnun
olmadiklarini diistindiirmekeedir. Tedaviye bagvuranlarin
ilk bagvurduklar: kisi sirastyla ruh sagligs calisani (psiki-
yatr veya psikolog, %35), psikiyatri dist uzman (%22),
pratisyen hekim (%20) ve STK’lar (%20) idi. Tedavici
tiirli arastirma bolgesi ve yasla iliskili bulundu, cinsiyetle
iligki bulunmadi. Geng olmak psikiyatr veya psikologa
bagvurma ihtimalini arttriyordu. 1lk tedavici olarak bir
STK’ya bagvuranlarin orant Degirmenderede Avcilara
oranla alt1 kat daha fazla idi (27.2%’ye 4.8%). Tersine,
Degirmenderede pratisyen hekime bagvuru orani da
Avcilardan disiiktii. Bu bulgu STK’larin yardim ¢abala-
rint merkeziistii bolgede yogunlastirdiklarini, Aveilardaki
depremzedelerin ise hem STK’lara hem de uzman dok-
tor ve psikiyatrlara ulagim sansinin daha az oldugunu
gostermektedir.

Tedavi aramaya yolacan nedenler siklik sirasina gére
genel stres/sinir (38%), depreme bagli korku/sikin-
t (25%), uyku sorunu (16%), moral bozuklugu/zevk
alamama (11%) ve unutkanlik (4%) idi. Basvuru ne-
denleri aragtirma bélgesine ve cinsiyete gore farklilik
gosteriyordu. Degirmenderede Avcilara oranla moral
bozuklugu/zevk alamama (13% e 4%) ve unutkanlk



TABLO 1. Orneklemin Ozellikleri.

Degirmendere (n=1234)

Avcilar (n=773)

X SD n (%) X SD n (%) df X2 t p<
Demografik ozellikler
Cinsiyet
660 (54) 529 (68) 1 43.4 .001
(kadin)
Yas 40 16.2 36 14.5 1772 5.4 .001
Egitim (1-6)* 4.2 1.2 3.9 1.3 1967 5.3 .001
Medeni durum
828 (67) 512 (66) 1 0.1 ad
(evli)
Kisisel oykl
Ruhsal hastalik 6ykusu 96 (8) 28 (4) 1 10.8 .001
Ailede ruhsal hastalk 46 (4) 21 (3) 1 1.2 ad
Travma Oykuist 242 (20) 71(9) 1 38.6 .001
Travma Ozellikleri
Enkaz deneyimi 48 (4) 2(0.3) 1 24.3 .001
Aile Uyesi kaybi 56 (5) 9 (1) 1 16.2 .001
Akraba kaybi 396 (32) 51 (7) 1 173.8 .001
Arkadas/komsu kaybi 1023 (83) 221 (29) 1 596.8 .001
Ev/isyeri kaybi 403 (33) 59 (8) 1 165.4 .001
Evde hasar derecesi 2.1 1.2 122 055 18.3 001
(1-5)2
DI LTS 419 74 393 19 115 001
gegcen zaman (guin)
Deprem aninda korku , ¢¢ 13 2.5 12 2.8 01

derecesi (0-4)

11 = Hig gitmemis/Okuma yazma yok, 2 = Hig okula gitmemis/Okuryazar, 3 = ilkokul, 4 = Ortaokul, 5 = Lise, 6= Universite/yiiksek lisans

21 = Hasar yok, 2 = Hafif, 3 = Orta, 4 = Agir hasar, 5 = Yikilmis
ad: Anlamli degil.

(5% e 1%) daha fazla bildirilmisti (x* 30.7, df: 6, p<
.001). Depreme bagli korku/sikintt kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazlaydi (29% a 15%, ¥ 19.9, df: 6,
p<.01).

Onerilen tedaviler ve tedaviye bagh diizelme

Tedavicilerin en siklikla onerdikleri (%56) tedavi
tirii ilaglar (benzodiazepinler, antidepresanlar ve ben-
zodiazepin olmayan sedatifler) idi. Depremzedelerin
tigte birinden fazlasi (%37) psikososyal miidahale (psi-
koterapi, tavsiyeler, debriefing, psikoegitim) almugti.
Depremzedelerin %G6’sina ise hi¢ tedavi onerilmemisti.
Psikososyal miidahale Degirmenderede Avcilara oran-
la daha fazlaydi, kadinlarda ise ila¢ tedavisi erkeklerden
daha fazlaydi. Onerilen tedavi sonucunda diizelme oran-

lart toplam grupta 3.0 (SS:.9) idi (3= hafif diizelme) ve
cinsiyet, arastirma bolgesi, yakinma tiirii veya bagvurulan
tedavici tiiriine gore degisiklik gostermiyordu. Diizelme
oranlari alinan tedavi tiiriine gore anlamls farklilik goste-
riyordu: ‘tedavi énerilmeyen’ grup digerlerinden daha az
diizelme bildiriyordu.

Halen kullanilan psikotrop ilaglar

Halen psikotrop kullanim oranlart Tablo 2'de veril-
migtir. Depremzedelerin %6.6’s1 halen psikotrop ilag
kullandiklarini beliremiglerdir, bunlarin timii de dok-
torun yazdigi ilaglar degildir. Halen psikotrop kullanimi
Degirmenderede Aveilardan, kadinlarda erkeklerden fazlay-
di. Halen kullanilan ilagla ilk bagvurulan tedavici tiirii iligkili
bulundu; 6nce bir psikiyatr veya baska uzmana bagvuran-
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TABLO 2. Saglik Hizmeti Kullaniminin Merkezlerarasi Karsilastirmasi.

Degirmendere (n = 1234) Avcllar (n=773) Df X2 p<
N (%) N (%)
Deprem sonrasi ruhsal sorun varhig 489 (40) 186 (24.2) 1 52.3 .000
Basvuru yakinmasi *
Genel stres/sinir 161 (33.1) 91 (51.7) 6 30.7 .000
Depremle iliskili korku/sikinti 120 (24.7) 44 (25.0)
Uyku sorunu 79 (16.3) 25 (14.2)
Moral bozuklugu/isteksizlik 64 (13.2) 7 (4.0)
Unutkanhk 23 (4.7) 1 (0.6)
Baska 39 (8.0) 8 (4.6)
Herhangi bir tedaviciye ilk bagvuru 191 (39.7) 85 (47.2) ad
ilk tedavici*
Pratisyen 19 (9.9) 36 (42.9) 4 50.9 .000
Uzman 45 (23.6) 14 (16.7)
Psikiyatr/psikolog 71 (37.2) 25 (29.8)
STK 52 (27.2) 4 (4.8)
Baska 4 (2.1) 5 (6.0)
Halen psikotrop kullanimi 96 (7.8) 36 (4.7) 1 7.2 .007
Psikotrop*
BZ (benzodiazepin) 8 (9.5) 2 (8.7) ad
BZ disi sedatif 15 (17.9) 1 (4.3)
Antidepresan 52 (61.9) 15 (65.2)
Bagska 9 (10.7) 5 (21.7)

* Eksik veri nedeniyle rakamlar toplamdan eksik olabilir.
ad: anlamli degil.

larin su anda ila¢ kullaniyor olma orani, ilkénce pratisyene
veya STK’ya bagvuranlara oranla daha fazlayd:. Alinan tedavi
tiirii de psikotrop kullanimiyla iliskili bulundu: tedavicilerce
psikotrop regete edilenlerin su anda ila¢ kullaniyor olma ihd-
mali daha yiiksekti; bagvuru yakinmasinun tiirii ise bu konu-
daetkili degildi. Suanda psikotrop kullandigini sdyleyenlerin
ticte ikisi antidepresan almakeaydi. Benzodiazepin kullanimi
iki merkezde de %10’un altundaydi. Degirmenderede daha
¢ok benzodiazepin dist sedatifler, Avcilarda ise daha gok an-
tidepresanlar kullaniliyordu. Benzodiazepin dist sedatiflerin

kullanimi kadinlarda erkeklerden daha fazlaydu.

Tedavi basvurusunun yordayicilari

Ruhsal sorun nedeniyle tedavi bagvurusunu yordayan
degiskenleri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi
yapidr. Bagimsiz degiskenler Depremzede Bilgi Formu ve
Saglik Hizmeti Kullanimi Anketinden alindi. Regresyona
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sokulan bagimsiz degiskenler sunlards: yas, cinsiyet, egitim
(1-6), medeni durum (1 = evli, 2 = evli degil), ruhsal hastalik
oykisii (0 = yok, 1 = var), ailede ruhsal hastalik (0 = yok, 1
= var), travma oykiisii (0 = yok, 1 = var), calisma bolgesi (1=
Degirmendere/merkeziistiine yakin, 2=Avcilar/merkeziistii-
ne uzak), enkaz deneyimi, aile {iyesi kaybi, akraba, komsu,
arkadas kaybi, kurtarma calismalarina kaalma, maddi kayip
(tiimii 0 = yok, 1 = var), evin hasar derecesi (1 = hasar yok, 2
= hafif, 3 = orta, 4 = agur, 5 = yikilmus), deprem aninda korku
derecesi (0 = hig, 4 = ¢cok fazla), travmatik stres ve depresyon
faktor puanlari, depremden beri gegen zaman (giin), ve dep-
rem sonrast ruhsal sorunun tiirii (1= genel sitkint/sinirlilik,
2= uyku sorunu, 3= depreme bagli korku veya sitkint, 4=
depresyonla ilgili (moral bozuklugu/zevk alamama), 5=
diger). Tedavi bagvurusu (0=yok, 1=var) bagimli degis-
ken, sayilan 19 degisken ise bagimsiz degiskenler olmak
tizere lojistik regresyon yapildi (Tablo 3). Tedavi bagvu-
rusunu yordayan ti¢ degisken saptandi: ruhsal hastalik



TABLO 3. Tedavi Basvurusunu Yordayan Degiskenler.

Anlamli yordayicilar Wald

pe Odds orani Guvenlik arahgi

Alt Ust
Ruhsal hastalik 6ykusu 14.0 .001 2.67 1.6 4.47
Moral bozuklugu/isteksizlik yakinmasi 6.6 .01 2.24 1.21 4.13
Maddi kayip 5.6 .05 1.68 1.1 2.58

Degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ruhsal hastalik 6ykusu, ailede ruhsal hastalik, ruhsal travma 6ykisu, enkaz deneyimi, aile tyelerinin kaybi, arka-
dag/akraba kaybi, kurtarma calismalarina katilma, deprem anindaki korku, arastirma bolgesi, evde hasar derecesi, maddi kayip, TSSB faktér puani, depresyon faktér

puani, ruhsal yakinma tiirti, depremden beri gegen zaman.

oykiisii, depremden sonra moral bozuklugu/zevk ala-
mama belirtileri yasama ve maddi kayip. Dolayisiyla
ne demografik degiskenler, ne de travmatik stres tedavi
basvurusunu yordamiyordu. Regresyon analizini ¢alisma
bolgelerinde, erkekler ve kadinlar arasinda, diisiik veya
yitksek TSBL puanlilar arasinda tekrarlamak benzer so-
nuglar verdi (veriler verilmemistir).

Basvurulan tedavici tiiriiniin yordayicilari

Hangi tedaviciye bagvuruldugunu yordayan degisken-
leri belirlemek icin multinomial regresyon (NOMREG)
analizi kullanildi. Ilk bagvurulan kisi (1= pratisyen he-
kim, 2= psikiyatri dist uzman, 3= psikiyatr veya psiko-
log, 4= STK) bagimli degisken, yukarda bahsedilen 19
yordayici degisken ise bagimsiz degisken olarak kulla-
nildy; “diger tedavici” grubunda ¢ok az kisi oldugu icin
bu grup analizlere katulmadi. Tablo 4te de goriilecegi
gibi, bir pratisyen yerine bir uzmana bagvurmayi sadece
Degirmendereden olmak yorduyordu. Bir pratisyen yerine
psikiyatr veya psikologa bagvurmay1 da Degirmendereden
olmak ve daha gen¢ olmak yordamaktayd:. Pratisyen yerine
STK’ya bagvuruyu yordayan faktorler ise Degirmendereden
olmak, depremde daha fazla korkmus olmak ve erkek olmak
idi. Bagvuru yakinmasinin tiirii tedavici secimi ile iliskili bu-
lunmad:. Yasin etkisi oldukga azds, diger demografik, travma
ile iligkili ve klinik degiskenler de ilk bagvurulan tedavicinin
tiiriind yordamiyordu.

Psikotrop kullaniminin yordayicilari

Yukaridaki degiskenler aragtirma anindaki psikotrop ilag
kullanimi yordayicilarini belirlemek igin kullanild:. Yukarida
deginilen lojistik regresyon analizi, esidige ruhsal neden-
le bagvurulan tedavici tiirii eklendikten sonra tekrarland:
(Tablo 5). Su anda psikotrop kullanimini (0=yok, 1=var)
yordayan degiskenler depremden sonra bir psikiyatra veya
uzmana bagvurmak, gecmiste ruhsal hastalig1 olmak, TSSB
puanlarinin yiiksek olmasi, depresyon puanlarinin yiiksek
olmast, binada hasarin fazla olmast ve daha yasli olmak ola-

rak belirlendi.

Su anda ilag kullananlarin sayist az oldugu icin (N=132),
her bir ila¢ tipini yordayan fakedrleri saptamak amac ile
multinomial regresyon analizi yapamadik. Ancak deprem-
den sonra herhangi bir tedaviciye bagvurmamus olanlarin
%28’inin halen ila¢ kullanmakta oldugunu saptadik. Bu
kisiler muhtemelen deprem 6ncesinde de psikotrop kulla-
ntyorlardi veya deprem sonrasinda kendileri elde etmigler-
di. Bu kisilerin hicbiri benzodiazepin kullanmiyordu, bu
da (doktor yazmadigy halde ila¢ kullananlar) yesil recete
uygulamasinin basarisini gostermektedir. Yapilan t-testi ve
ki-kare analizlerinde kullanilan ilacin tiiriiniin ¢alisma mer-
kezi, cinsiyet, yas, TSSB veya depresyon faktorleriyle ilikisi
saptanmadi.

TARTISMA

Depremden sonra yedi depremzededen biri ruhsal so-
runlar nedeniyle bir tedaviciye bagvurmustur. Bu oran-
lar hem Tirkiyede (Kilig 1998) hem ABD’de (Kessler
ve ark. 1999) yapilan ¢alismalarda ruhsal hastalig1 olan-
larda saptanan bagvuru oranlarina biiyiik benzerlik gos-
termektedir. Bu oran genel niifusta yapilan randomize
orneklemli bir calismada (Kilig 1998) bulunan oranin
(%4.7) yaklasik ti¢ kat fazladir Bir dogal afetten sonra
yardim arama oranlarinin artmast beklenir bir bulgu ol-
masina ragmen, yardima ihtiyact olanlarin tiimi yardi-
ma bagvurmamuistir. Yas ve cinsiyet bagvuruyu etkilemez-
ken ruhsal hastalik oykiisii ve depremden sonra depresif
belirtiler goriilmesi en 6nemli yordayicilardir. Gegmiste
ruhsal hastalik yagamus kisilerin tekrar ihtiya¢ oldugunda
yardim aramalarinin daha kolay olacag: anlagilabilir bir-
seydir. Depresif belirtilerin de yardim aramayla giiclii bir
bagi oldugu anlagiliyor; bazi aragtirmalarda depresyon
TSSB’ye oranla tedaviye bagvuru ihtimalini daha faz-
la artturmakeadir (Norris ve ark. 1990, Amaya-Jackson
ve ark. 1999, Marshall ve ark. 1998). Depresyonun
TSSB’ye oranla daha yiiksek tedavi bagvurusuna yolag-
masi depresyonun TSSB'den daha sikintt verici olusuyla
agiklanabilecek gibi goriinmiiyor. Amaya-Jackson ve ark.
(1999) iki hastaligin neden olduklar1 yetiyitimi benzer
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TABLO 4. Basvurulan Tedaviciyi Yordayan Degiskenler.

Guvenlik araligi

Anlamli yordayicilar Wald P< 0Odds orani Alt Ust
Pratisyen yerine uzman

Degirmendere’de olmak 8.8 .01 6.67 1.9 23.4
Pratisyen yerine psikiyatr/psikolog

Degirmendere’de olmak 11.4 .001 7.2 2.29 22.9
Daha geng olmak 8.9 .01 .95 .92 .98
Pratisyen yerine STK

Degirmendere’de olmak 21.7 .001 66.8 11.4 392
Erkek olmak 4.1 .05 5.59 1.06 29.4
Deprem anindaki korkunun fazla olmasi 6.75 .01 2.3 1.23 4.41

Degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ruhsal hastalik 6ykusu, ailede ruhsal hastalik, ruhsal travma 6ykiisi, enkaz deneyimi, aile tiyelerinin kaybi, arka-
dag/akraba kaybi, kurtarma galismalarina katilma, deprem anindaki korku, arastirma bélgesi, evde hasar derecesi, maddi kayip, TSSB faktér puani, depresyon faktor

puani, ruhsal yakinma tiirli, depremden beri gegen zaman.

oldugu durumda bile tedaviye basvuru oranlarinin farkls
oldugunu bildiriyorlar. Aradaki farklar biiyiik ihtimalle,
yaygin toplum egitiminin sonucunda depresyonun daha
iyi taninmasina baglidir. Diger bir ihtimal ise, depresyo-
nu olan bireylerin kendileri veya ailelerinde depresyon
oykiisii olmasidir; bu durum ruh sagligi hizmetleriyle
tanugik olmayi, ya da ruh hastaligs ile ilgili damgalanma
korkusunu azaltmayi saglamis olabilir.

Travmatik stres puanlari yiiksek olan bireylerin teda-
vi bagvurusunun daha fazla olmasi beklenirken c¢alisma-
mizda béyle degildir; bu da yardima ihtiyact olan bazi
kisilerin bu yardimi alamadiklart anlamina gelir. Ruh
sagligi hizmeti almay1 engelleyen ¢ok sayida fakedr var-
dir. Goldberg ve Huxley (1992) tedaviye bagvuru karari-
nt etkileyen fakeorler arasinda farkindalik, adini koyma,
damgalama, eckonomik ve demografik faktorler gibi de-
giskenleri saymuglardir. Toplumda depresyonla ilgili far-
kindalik diizeyi giderek artarken, anksiyete bozukluklari
i¢in aynt durum s6z konusu degildir. Bu nedenle bazi
kisiler bir sorunlari oldugunu, ya da tedavisi oldugunu
bilmeyebilirler. Depremzedelerin ruhsal sorunlari icin
yardima ihtiya¢ duyup duymadigini bir soruyla deger-
lendirdik. Depremden bu yana gegen zaman klinik de-
giskenlerin hicbiriyle korelasyon gdstermedigine gére bu
degiskenin depremden bu yana degismedigini varsaya-
biliriz. Tedavi ihtiyacini yordayan faktorler ruhsal hasta-
lik oykiisti, ailede ruhsal hastalik oykiisii, depresyon ve
travmatik stres faktorleri ile akraba ve arkadas kayb: idi
(veriler verilmemistir). Bu durum travmatik stres puan-
lar1 yiiksek olanlar arasinda tedavi bagvurusunun yiiksek
olmamasinin sadece sorunun farkinda olmamakla acik-
lanamayacagini gostermekteedir. Ekonomik faktérlerin
tedavi bagvurusunu etkilemesi miimkiin ise de, bunun
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orneklemimizde 6nemli bir rol oynamadigini diistiniiyo-
ruz. Deprem bolgesindeki tiim STK’lar ticretsiz hizmet
verdigi gibi, saglik ocaklart ve hastane hizmetleri de bir-
cok kisi icin ticretsizdir. Baz: kisiler sosyal agidan deza-
vantajli konumlarindan veya sosyal destek sistemleri ye-
tersiz oldugu icin bagvurmamis olabilirler. Ruh hastaligs
ile ilgili damgalanma korkusu da bagka bir neden olabi-
lir. Son olarak, Schwartz ve Kowalsky (1992)’nin silahla
taranan bir grupta yapuklari calismada belirctikleri gibi,
bazt kisiler semptomlarinin dogasi geregi basvurmuyor
olabilirler. “Terapi”nin travmadan bahsetmeyi gerektire-
cegini, bunun da rahatsiz edici anilari canlandiracagini
bilen bazi kisiler yardim aramaktan bu nedenle kacini-
yor olabilirler. Gergekten de ti¢ TSSB semptom kiimesi
icinde sadece kaginma kiimesi tedaviye bagvuruyla an-
lamli bir korelasyon gostermiyordu. Diger iki kiimenin
korelasyonlar: ise diisiik de olsa pozidif idi (veriler veril-
memistir). Kaginma travmalardan sonra yaygin bicimde
goriilen ve yetiyitimine yolacan bir semptom kiimesidir
ve tedaviye cevabt oldukea iyidir (Basoglu ve ark. 2003).
Bu nedenlerle kargilanmamis tedavi ihtiyact sorununu
¢ozmek i¢in bu insanlarin tedaviye bagvurmasini bekle-
mek yerine onlara ulasmay1 hedefleyen, bunun yanisira
depreme bagli semptomlarin ozelliklerine ve tedavinin
mimkiin olduguna vurgu yapan bir toplum egitimini
iceren bir yaklagim gereklidir.

Tedavi bagvurusunu travmatik stres puanlart yorda-
madig halde maddi kaybin yordamis olmas: ilgingtir.
Kaybin travmatik stresten ¢ok depresyonla iliskili oldu-
gu genellikle kabul edilir. Orneklemimizde, maddi ka-
yip hem depresyon hem de travmatik stres fakeorleriyle
iligkiliydi; depresyonla iliski daha giiclitydii (veriler veril-
memistir). Calismamizda maddi kayip psikolojik sikin-



TABLO 5. Su Andaki Psikotrop Kullanimini Yordayan Degiskenler.

Guvenlik aralig

Anlamli yordayicilar Wald P< Odds orani Alt Ust
Yash olma 9.86 .01 1.05 1.02 1.08
Yuksek depresyon faktér puani 8.22 .01 1.56 1.15 2.12
Yiiksek TSSB faktor puani 7.94 .01 1.95 1.23 3.11
Once psikiyatr/psikologa basvurma 6.06 .05 4.78 1.38 16.6
Evde hasarin fazla olmasi 5.74 .05 1.58 1.09 2.3
Ruhsal hastalik 6ykusu 5.72 .05 2.8 1.2 6.39
Once uzmana basvurma 4.09 .05 3.84 1.04 14.1

Degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ruhsal hastalik 6ykusu, ailede ruhsal hastalik, ruhsal travma 6ykusu, enkaz deneyimi, aile tyelerinin kaybi, arka-
dag/akraba kaybi, kurtarma galismalarina katilma, deprem anindaki korku, arastirma bélgesi, evde hasar derecesi, maddi kayip, TSSB faktér puani, depresyon faktor
puani, ruhsal yakinma tiirli, bagvurulan tedavici tiirti, depremden beri gegen zaman.

tiyla iligkili bulunmus olsa da, bu bulgular maddi kaybin
tedavi bagvurusunu yordamasinin psikolojik sitkintidan
bagimsiz oldugunu disiindiirmekeedir. Bu aragtirmada
incelemedigimiz baska faktdrler de sorumlu olabilir ve
maddi kaybin neden oldugu stresler arastirilmalidir.

Aragtirma aninda psikotrop kullanma orant (%6.6)
daha 6nce ulusal 6rneklemde yapilan ¢alismada (Kilig
1998) bulunana (%5) benzerdir. Bu da depremden son-
ra genel psikotrop kullaniminda énemli bir arugin ol-
madigint gostermektedir. Travmatik stres ve depresyon
fakedr puanlarr her iki aragtirma bélgesinde de psikotrop
kullanimiyla anlaml: iligkili bulundu; travmatik stresle
iligki daha giicliiydii. Su andaki psikotrop kullanimini
yordayan degiskenler arasinda doktorun regete etmesi
disinda da faktdrler olmasi insanlarin ilaglarini kendi
kendine alabildiklerini, ge¢miste kullanmiglarsa bu ih-
timalin artugint gostermekeedir. Tiirkiyede bircok psi-
kotrop ilag regetesiz alinabildigi i¢in, bu bulgu psikotrop
kotiiye kullanimina kimlerin aday oldugunu anlamakta
yardimct olabilir.

Degirmendere'de ilk bagvurular en ¢ok psikiyatr/psi-
kologa yapilirken, Avcilarda en ¢ok bagvurulan pratis-
yen hekimlerdi. Iki arastirma bolgesi depremden sonra
ayrilan kaynaklar acisindan farklilik gosteriyordu, ay-
rica Degirmenderede yasayanlarin ekonomik durumu
da daha iyiydi. Bu bulgular, insanlarin ruhsal sorun s6z
konusu oldugunda eger baska tedaviciye gitme sanslari
varsa pratisyen hekimleri atladiklarini gostermektedir.
Amerikan by-past adi verilen bu egilim (Goldberg ve
Huxley 1992). Tiirkiye'deki baska calismalarda da goste-
rilmistir (Kili¢ 1998, Kilig ve ark. 1994). Degirmendere'de
STK’larin 6nemli bir yer tutcugu goriiliiyor; tedavi bas-
vurusu olanlarin %27’si bir STK’ya bagvurmuglardir.

STK’lar bagvuranlara daha ¢ok psikososyal miidahaleler-
de bulunurken, pratisyen hekimler veya diger uzmanlar
cogu hastalarina ilag tedavisi onermislerdir. Ilag tedavi-
leri hem doktor hem de hasta icin baglangicta cazip ve
kolay gelebilir, ancak uzun vadede hem ¢esitli riskler tagr
hem de maliyeti daha fazladir. Ustelik, tedaviden gériilen
yarar da farkli tedavi ciirleri arasinda farklilik gosterme-
mektedir. Depremzedelerle tecriibelerimiz depreme bag-
Ii ruhsal sorunlarin biligsel-davranigci tedavilerle (BDT)
oldukea kisa siirede tedavi edilebildigini gostermektedir
(Basoglu ve ark. 2003). BDT nin bir diger avantaji da
diger saglik personeli, hatta meslekten olmayanlarca bile
uygulanabilmesidir. Saglik calisanlarini BDT konusunda
egitmek, hem etkili tedavi uygulanmasini, hem uzman-
larin zamanindan tasarruf etmeyi saglayacak, hem de ilag
tedavilerinin maliyet ve risklerini dnleyecektir.

Calismamizin bircok kisicliligi vardir. Hedefledigimiz
hanelerin ancak yarisindan biraz fazlasina ulasabildik. Bu
oranin disitk olmasinin ana sebebi depremin yolagugy
genis ¢apli ytkim idi. Depresyon ve TSSB’nin saptanma-
sinda yapilandirilmig bir gériisme kullanmadik. Ancak
kullandigimiz anketin gegerliligi CAPS ve SCID depres-
yon modiiliiniin benzer bir 6rneklemde kullanildigs bir
calismada daha 6nce gosterilmisti (Basoglu ve ark. 2001).
Tedavicilere kag kere bagvuruldugunu degerlendirmedik,
ayrica anketimizde en fazla {i¢ farkli tedaviciyi kaydetme-
ye imkan vardi. Bir tedaviciye kag kere bagvuruldugunu
degerlendirmemizin biiyiik bir veri kaybina yol agmadi-
gint disiiniiyoruz, zira Kessler ve ark. (1999) tedaviciye
basvuru sayisinin bagvurulan tedavici tiirii sayisiyla yakin
iligkili oldugunu bildiriyorlar. Tam olarak ne zaman te-
daviye bagvuruldugunu da degerlendirmedik; bu da su
andaki semptom diizeyini etkileyebilir. Calismanin bir

baska kisicliligt da bedensel hastaliklar hakkinda bilgi
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toplanmamis olmasidir. Hem TSSB hem de depresyon
siklikla bedensel hastaliklarla birlikte goriiliir (Breslau
ve Davis 1992, Schnurr ve ark. 2000, Ouimette ve ark.
2004). Baz1 calismalar TSSB ve depresyonu olan trav-
ma magdurlarinda tedavi bagvurusunun yiiksek olmasini
bedensel hastaligin varligina baglamakeadirlar (Marshall
ve ark. 1998, Deykin ve ark. 2001), ancak bu konuda
bulgular tutarli degildir. Bu nedenlerle gelecekteki ¢alis-
malarda bedensel hastaliklarin degerlendirilmesi ihmal
edilmemelidir. Calismamizin giiclii yonii, tek tip ve cid-
di bir travmaya ugramus biiyiik bir 6rneklemde yapilmus
olmasidir. Kessler ve ark. (1999) ile Amaya-Jackson ve
ark. (1999) calismalari disindaki ¢alismalarin ¢cogu teda-
vi bagvurusu olan érneklemlerde yapilmustir, bu yiizden
de tedaviye hi¢ bagvurmamis olan kisilerle ilgili bilgi ver-
memektedirler. Travmay1 yasamis kisiler arasindan seci-
len randomize toplum 6rneklemi kullanmak bu yanlilig:

ortadan kaldirmaktadir.

SONUC

Calismamiz, depremle iligkili ruhsal sorun bildiren
kisilerin ¢ogunun tedavi bagvurusunda bulunmadigini
gostermektedir. Ek olarak, tedavi bagvurusunda bulu-
nanlar da yardima en ¢ok ihtiyact olanlar degillerdi: teda-
vi bagvurusunu klinik degiskenlerin hicbiri yordamiyor-
du. Bu bulgu depreme bagli ruhsal sorunlar konusunda
ciddi derecede karsilanmamis ihtiya¢ oldugunu géster-
mektedir. TSSB ve depresyon ciddi yetiyitimine yolag-
ugt ve toplum icin de sosyal ve ekonomik yiik getirdigi
icin tedavi bagvurusunun arttrilmast bu yiikii azaleabilir.
Bulgular afetlerden sonra hizmeti ihtiyact olanlarin aya-
gina gétiirmenin dnemini gostermektedir; zira ciddi so-
runlari olan bircok kisi yardim arama konusunda isteksiz,
hatta tedavi edilebilir bir sorunu oldugundan habersiz
olabilir. Kisiler sorunun farkinda olsalar bile, ruhsal ol-
mayan bir yakinma ile tedaviciye bagvurmalari ve boylece
rutin klinik ortamda ruhsal sorunlarinin fark edilmemis
olmasi da miimkiindiir (Zimmerman ve Mattia 1999,
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2000). Sikinusi olan kisiler damgalanma korkusundan,
saglik sistemine giivenmediklerinden dolay1 yardim ara-
miyor veya tedavi sikinti verici anilart canlandiracag igin
ozellikle kaginiyor olabilirler. Farkindalik kampanyalar
ve pratisyen hekimlere ydnelik egitimler son on yilda
depresyonun taninma ve tedavi edilme oranlarini arttr-
mustir (Sagduyu ve Ozmen 1996). Iki biiyiik depremde
20.000 insanimizi kaybetmis olmamiza ragmen benzer
kampanyalar ruhsal travmalar icin yapilmamaktadir.
Toplum egitimi pratisyen hekimler ve diger saglik cali-
sanlarint da icermeli ve travmaya bagli ruhsal sorunlarin
tedavisinde kendilerine giiven duymalarini saglamay1 he-

deflemelidir.

Orneklemimizin dértte biri ile beste biri arasinda
bir oranda muhtemel TSSB veya depresyonu oldugu
distiniildiginde, psikotrop kullanma oranlari bekle-
nenden disiiktiir. Cogu vakada ilaci yazan bir psikiyatr
olmasina ragmen, ruhsal hastalik ykiisii ve su andaki
travmatik stres puanlart da psikotrop kullanimini yor-
damakraydi. Psikotroplarin denetimsiz kullanimi tibbi
tehlikelere ve uygun tedavinin gecikmesine yol acabi-
lecegi icin kotiiye kullanim ve antidepresanlarin gerek-
siz kullanimi aragtirilmalidir. Saglik hizmeti kullanimi
agisindan iki arasurma bolgesi arasindaki farkliliklar
saglik orglitlenmesindeki aksamaya isaret etmektedir.
Depremzedelerin ruhsal sorunlarin tedavisi konusunda
pratisyen hekimlerin becerisine ve sir tutma sorumlulu-
guna giivenmiyor olmalart miimkiindiir. Bu bulgular te-
mel saglik hizmetleri personelinin ruh sagligi hizmetleri
konusundaki egitimlerinin siirekli kilinmasinin 6nemini
de gostermekeedir. Ulkemizdeki temel saglik birimleri
genellikle bagvurularin poliklinik diizeyinde degerlendi-
rildigi yerlerdir ve agilama kampanyalart diginda hizmeti
kisinin ayagina gétiirme pek uygulanmaz. Hizmetlerin
ihtiyaci olanlarin ayagina gétiiriilmesini saglayacak se-
kilde yeniden diizenlenmesi deprem gibi afetlerden son-
ra olugacak biiyiik saglik sorunlarina cevap vermek igin

gereklidir.
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