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ÖZET 

17 A ğ ustos ve 12 Kas ı m depremle•i, önemli bir deprem ülkesi olan Türkiye' de.do ğ al afetler ve sonuçları  ile ilgili 

öncelikle e ğ itim ve planlama konusundaki aciliyeti ve eksikli ğ i bir kez daha ortaya koymu ş tur. 

Psikolojik travmalardan sonra en sı k karşı laşı lan bozuklu ğ un Travma Sonras ı  Stres Bozuklu ğ u olduğ u bilinmekle 

birlikte, çeş itli çalış malar ve klinik gözlemler sendromun farkl ı  türleri (alt tipleri) olabileceğ ini düş ündürmektedit: 

Bu çalış mada deprem tipi travma sonrası nda gelişen TSSB'ye ait olas ı  alt tipler ve bu tipler arası ndaki fenome-

nolojik, sosyodemog•afik ve klinik farkl ı l ıklar ve ilişkileri araş tw ı lm ış t ı r. 

Anahtar kelimeler: TSSB, alttipler, deprem 

Dü ş ünen Adam; 2002,15(1): 4-15 

SUMMARY 

17 August and 12 November Earthquakes indicate that it is urgency and deficiency to get training and plan about 
natural disaster and results of these kind of disaster in Turkey which suffers from earthquake frequently. 

In addition to know that PTSD is seen as a most fi•quently disorde ı; various studies and clinic observations make 

us think about clifterent kinds of (subtypes) this syndrome. 

Iri this study, p ıvbable subtypes of earthquake related PTSD and phenomenological, sociodemographic and elin-

ic differences and relations among these types are researched. 
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GIRI Ş 
	 sonra en s ık karşı laşı lan bozuk oldu ğ u bilinmekle 

birlikte, çe ş itli çal ış malar ve klinik gözlemler send- 

Travma Sonras ı  Stres Bozuklu ğu fenomenolojisi 
	romun farkl ı  türleri (alt tipleri) olabilece ğ ini dü şün- 

üzerinde uzun süre çal ışı lan bir konu olmu ş tur. Bu 
	dürmektedir. Klasik anlamda bu klinik tablo, 3 farkl ı  

tan ı  kategorisi DSM'de çe ş itli baş lıklar alt ı nda ince- 	belirti grubunu kapsar. Ancak bu belirti gruplar ı n ı n 

lenmi ş  ve belirtiler 3 ana ba ş lık alt ı nda toplanm ış t ı r. 	yaş anan travmatik olay ın tipi, travmatik olaya za- 

Bunlar i. Yeniden ya şant ı lama, ii. Kaç ınma-küntle ş - 	mansal uzakl ık, ki ş isel farkl ı l ık, geçmi ş  yaş am trav- 

me, iii. Aşı r ı  uyar ı lm ış l ı k belirti gruplarıdır (Ameri- 	ma öyküsü gibi, travma öncesi, travmatik olayla 

kan Psikiyatri Birli ğ i 1994). Psikolojik travmalardan 	ya da travmatik olay sonras ı  geli şen bazı  değ i şken- 

Bak ı rköy Ruh Sağ l ığı  ve Sinir Hastal ı klar ı  Eğ itim ve Ara ş tı rma Hastanesi, 3. Psikiyatri Birimi, Dr.*, 2. Psikiyatri Birimi, Doç. Dr. ** ve 3. 
Psikiyatri Birimi Ş efi *** 
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Deprem Tipi Travma Sonras ı nda Gelişen Travma Sonras ı  Stres 	 Hac ı oğ lu, Aker, Kutlar, Yaman 

Bozukluğ u Belirtileri Alt Tipleri 

lerle ili şkili olarak farkl ı  ki ş ilerde farkl ı  kombinas-
yonlarda olabilece ğ i, böylece TSSB 'nin ş izofreni ya 
da depresyon gibi kompleks bir sendrom olarak 
farkl ı  alt tiplerinin olabilece ğ i belirtilmi ş tir (Alarcon 
R.D ve ark. 1999; Maes M ve ark. 1998). 

Ruhsal travma olarak tan ımlanabilecek engellenme 
ve çat ış malar ı n büyük ço ğunluğu doğ al yaş am sürece 
içinde kaç ı n ı lmaz durumlard ır ve benliğ in geliş i-
minde, olgunla şmas ında bunlar ın zorunlu yeri vard ı r. 
Engellemelerle kar şı laş arak dayanma gücü geli ş tire-
bilmek benlik gücü ile a ş ağı  yukarı  ayn ı  anlamdadı r. 
Benliğ in geli ş imi ve olgunlaşmas ı , karşı laş tığı  ça-
t ış mal ı  durumlar ı  çözmek, bunalt ıya kar şı  savaşı m 
vermekle olmaktad ır. Ancak her engelleme ve çat ış -
ma benlik geli ş iminde olumlu izler b ırakmaz. Bun-
ları n kimileri örseleyici nitelikte olabilir. Örseleyici 
nitelikte olan engellenme ya da çat ış malar benliğ in 
geli ş mesini bozan, saptı ran, yavaş latan, durduran ya 
da gerileten süreçlerdir. Burada benlik üstesinden ge-
lemeyece ğ i kald ıramayacağı  ağı rl ıkta uyaranlar kü-
mesi ile kar şı  karşı yad ır. Organizmaya ba ğ l ı  yap ı sal 
etkenler ve geçmi ş  yaş am deneyimleri kar şı laş an 
engelleme ya da çat ış ma durumlar ının üstesinden 
gelmede önemlidir. Ço ğunlukla örselenme olaylar ı  
organizman ı n içinde bulundu ğu fiziksel, toplumsal 
ve ruhsal ortama bağ l ı  olarak ki ş iden ki ş iye göreceli 
etki yapar (Kolk BA ve Hart O 1989; Davidson ve 
ark. 1993, Freedy JR 1994). 

Travmaya sağ lıklı  ya da patolojik olarak ayr ı labile-
cek 3 farkl ı  yan ı t tan ımlanm ış tı r. 

Benlik her ş eyden önce bu sald ırıyla onun yıkı cı  öğ e-
lerini örgütleyerek, ayarlayarak, sindirerek ba ş  etme 
yollar ı  arar. Bu travmaya sa ğ lıklı  bir yaklaşı md ı r. Bu 
yakla şı m neticesinde TSSB geli ş mesi nadirdir 
(Taylor S ve ark. 1998). 

Benlik sald ı rı n ı n tehlikeli öğ elerini çözer (dissosiye 
eder) ve kendisinden uzakla ş tım. Benlik gücünün 
yetersiz kald ığı  konumlarda a ğı r örselenmeye kar şı  
bir i ş lev biçimidir. Bu yakla şı m türündeyse deper-
sonalizasyon, derealizasyon, amneziler ortaya ç ıka-
bilir (Silove D 1998, Marmar CR, 1996). 

Benlik örseleyici uyaranlar ı  içselleş tirir. Çevrelerini 
ku ş atarak sindirmeden ruhsal ayg ı t ın bir kö şesinde 
kalmaları n ı  sağ lar. Daha s ık rastlanan, nevrozlarla 

borderline ki ş ilik örgütlenmesinde kullan ı lan örse-
lenmelerle ba ş  etme yoludur. Öte yandan travman ın 
ku şatı larak depolanmas ı  onun de ğ iş tiğ i, sindirilip 
özümsendiğ i anlam ı na gelmez. Bu konumda örselen-
me ve onun olumsuz ya ş antı lar ı  alg ı lanmaz gibi gö-
rünseler de güçlerini yitirmezler, bilince ula şma ça-
baları  eksilmez. Depoland ıkları  yerde etkinle şecek-
leri uygun bir zaman ı  (genellikle benli ğ in güçsüz bir 
zaman ın ı ) bekler. Ya şanm ış  güncel bir travma bas-

ı nlm ış , yaş amdan soyutlanm ış  (izole) ya da çözül-
mü ş  (disosiye edilmiş ) eski travmalar ı  etkinle ş tir-
mektedir. Ruhsal sağ alt ımda ba şka hastalar hatta 
sağ lam gibi görünen ki ş ilerde güncel bir travma i ş -
lenmiş  eski bir travmay ı  etkinle ş tirebilir (Harvey AG 
ve Bryant RA 1999). 

Sonuç olarak ara ş tırmalarda travmatik ya ş am olay-
ları  sonras ı  psikolojik tepkilerin çe ş itliliğ i gösteril-
miş tir. Bu tepkiler baz ı  kategorilerde incelenebilse de 
bu dönemlerin süresi ve ş iddeti ki ş iye özgü fark-
lı lıklar gösterebilmektedir (Breslau N ve ark. 1995; 
McFarlane A.0 1989). 

Afet gibi travmalara psikolojik yan ı tlarla ilgili ilk 
çal ış ma Tyhurst tarafı ndan, Kanada'da 1957'de ya-
pı lmış tır. Yaş anan iki büyük yang ın afetini de ğerlen-
direrek mağdurların davran ış larını  dört grupta de-
ğ erlendirmi ş tir. Mağdurlarm % 5-12 'si bilinç duru-
munu koruyarak durumu gere ğ ince de ğ erlendirebil-
miş , plan yapabilmi ş  ve uygulayabilmi ş tir. % 75 ka-
darı  normal reaksiyon olarak tan ımlanabilecek, dik-
kat sahas ında daralma, otonom refleks ve davran ış  
göstermi ş tir. % 10-25'i konfüzyon, paralizi, hareket 
etmeme, ağ lama ya da bağı rma gibi uygun olmayan 
yan ı tlar vermi ş tir. % 1-2'si ise psikotik reaksiyon 
göstermi ş tir (McFarlande A 1987). 

TSSB KLİNİK BEL İRTİ  VE BULGULARI 

Araş tı rmac ı lar ve klinisyenler yeniden ya ş antı lama 
ve kaç ı nma belirtilerini iki nedenle travmaya ana ya-
n ı tlar olarak görürler. Birincisi her iki belirtinin farkl ı  
biçimleri travma deneyimini ya ş am ış  kiş ilerde s ık-
l ıkla görülür. İkincisi ise belirtilerin ani olumsuz ve 
kontrol edilemez olaylara do ğ al insan yan ı tı nın bir 
parças ı  olduğunu gösterir (Lechalt MF 1990). 

Travma ile ilgili yeniden yaş ant ı lama geni ş  bir dü- 
ş ünce, duygu, davran ış  ve fizyolojik yan ı tlar aral ı - 
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Deprem Tipi 7) -avnıa Sonras ında Gelişen Travma Sonras ı  Stres 
Bozuklugu Belirtileri Alt Tipleri 

Tablo 1. Geçmi ş  travma öyküsü s ı kl ığı na bak ı ld ığı nda. 

Hacı oğ lu, Aker, Kutlat; Yan ıtın 

Travma tipi Say ı  (n) Yüzde (%) 

Taşı t kazas ı  8 9.8 
Diğ er kaza 12 14.6 
Savaş  0 0 
Sevilen birinin doğ al olmayan nedene bağ l ı  kaybı  41 50 
Silahl ı  sald ı r ı  3 3.7 
Silahs ı z sald ı r ı  4 4.9 
Sald ı r ı ya tan ı kl ı k 1.2 
Tehdit 6 7.3 
0-16 ya ş  aras ı  tan ı d ı k biri tarafı ndan fizik ş iddet 9 11 
Aile içi ş iddete tan ı kl ı k 15 18.3 
Eş  ya da sevgili taraf ı ndan fizik ş iddet 14 17.1 
13 yaş  öncesi cinsel taciz 5 6.1 
13-18 ya ş  aras ı  cinsel taciz 3 3.7 
18 yaş  üstü cinsel taciz 4 4.9 
Tutuklanma, i ş kence, cezaevi 	, 0 0 
Yak ı n ı n tutuklanmas ı  ya da i ş kence görmesi 10 12.2 
Sevilen birinin doğ al nedene bağ l ı  kayb ı  35 42.7 
Diğ er travma 6 7.3 

ğı nda görülmektedir. Bili ş sel yeniden yaşantı lama 
s ıklıkla travma ile ilgili tekrarlayan imajlan, dü şün-
celeri, kabusları  ve yeniden yaşantı lamalan (flash-
back) içerir. Duygusal yeniden ya şantı lama ise kayg ı , 
öfke veya huzursuzluktur. Travmatize olmu ş  kiş i bu 
duygulardan olduğu kadar bu duygular ı  kontrol ede-
meyece ğ inden de kayg ı  duyabilir. Davran ış sal 
yeniden yaş ant ı lama da de ğ iş ik şekillerde olabilir. En 
dikkat çeken şekli ise travma an ında yaşanan agresif 
dürtülerin yeniden ya şantı lanması  ile çevreye fizik-
sel sald ı rganl ıktır. Fizyolojik duyarl ı lık şeklindeki 
yeniden yaşantı lama öne ç ıkan bir travma sonras ı  
yan ı tt ı r. Travmay ı  hatı rlatan şeylere fizyolojik tep-
kisellik, uykusuzluk, konsantrasyon güçlü ğü, baş ağ -
rı sı , gastrointestinal sistem yak ınmalar, taş ikardi ola-
rak say ı labilir (Shalev AY ve ark. 1998). 

Kaç ı nma, travmatik olaya ili şkin dü şüncelerden, 
duygulardan, konu şmalardan, etkinliklerden, u ğ raşı -
lardan, yerlerden, insanlardan ve an ılardan kaç ınma-
y ı  içerir. Tüm bu kaç ınma tipleri ki ş iyi travmatik 
olayları n etkisinden korumay ı  üstlenir. Travmatik 
olaya ilişkin i şaretler ki ş i için ikili anlama sahiptir. 
Travmatik olay ı n duygusal aç ı s ını  geri getirir ve ki ş i-
ye tekrar tehlike olabilece ğ ini söyler. Duygusal ka-
ç ı nma yayg ın olarak emosyonel uyu şmayı  hissetmek 
şeklinde ya ş an ır. Bütün güçlü duygulardan kaç ınma 
kiş iyi travma ile ilgili emosyonel duyarl ı lıktan korur. 
Emosyonel kaç ı nma duygusal izolasyon biçimini 
alabilir. Davran ış sal kaç ı nma fizik olarak travmatik 
deneyimi hat ırlatan alanlardan kaç ı nmay ı  içerir. 

Bazen amaçl ı  olabilir, fakat ço ğu zaman ki ş inin 
farkındalığı n ın dışı ndadır. Fizyolojik kaç ınma duyu-
lann uyuşmas ı  veya analjezi olarak ortaya ç ıkabilir. 
Bili ş sel kaç ınma travmatik olayı  ya da hat ırlatıc ı lan-
nı  kiş inin dü şüncelerinin dışı nda b ırakmay ı  içerebilir 
veya alg ı larında çarp ı tma olu ş abilir. Çok az şey 
an ımsayabilir, amneziye ek olarak kendiyle ve çevre-
siyle ilgili alg ı larda bozulmalar olabilir. Ki ş inin 
deneyiminin anlam ının çarp ı tılması  yoluyla trav-
matik olay hakkında "bilmek"ten kaç ınma olabilir. 
İstemsiz ya da istemli bili şsel kaç ınma geli şebilir. 
Kiş i travmatik olay hakk ında dü şünmemeye kendisi-
ni zorlayabilir ya da hiç fark ı nda olmadan istese bile 
travmatik olayla ilgi şeyleri hat ırlamayabilir. 

Spurrell ve McFarlane olumsuz ya ş am olaylarını  
izleyen bili ş sel kaç ınma belirtilerinin, bireyin bili ş sel 
tekrarlama belirtilerinin seviyesine ba ğ lı  olduğunu 
söylemiş lerdir. Bir başka deyi ş le, bu kiş ilerde ka-
çınma yeniden ya şantılamaya bir tepki gibi görün-
mektedir (Kolk BA ve Hart O, 1989). 

Çoğu bireyde travma ile yüzle ş tikten sonraki saatler 
ve günlerden sonra bozukluk ba ş lar. Baz ı  olgularda 
ise y ı llar sonra belirtiler ortaya ç ıkabilmektedir. 
Toplama kampından kurtulan ki ş iler, savaş  bittikten 
hemen sonra travmaya ili şkin bütün her şeyi bastırıp 
yoğ un bir çal ış ma temposuna girerler, bunu kaç ınma 
davran ışı nın uzamış  şekli olarak kabul edebiliriz. 
Çalış ma temposu azald ığı nda ya da bitti ğ inde ise 
TSSB belirtilerinin hala devam ettiğ i sosyal yaşama 
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Deprem Tipi Travma Sonras ı nda Gelişen Day ına Sonras ı  Stres 	 Hacı oğ lu, Aker, Kutlar, Yaman 

Bozukluğ u Belirtileri Alt Tipleri 

Tablo 2. Deprem sonras ı  kronik travma sonras ı  stres bozuklu ğu belirtileri s ı kl ığı  değerlendirildiğ inde. 

A. Yeniden ya şant ı lama belirtileri Say ı  (n) Yüzde (%) 

1. Olayla ili ş kili an ı  dü ş ünce ya da görüntüleri an ı msama 71 86.6 

2. Olayla ilgili rüyalar 60 73.2 

3. Olay an ı n ı  tekrar ya şı yormu ş  hissetme 65 79.3 

4. Olayla ilgili yer, ortam ki ş iler ile muts ıı zluk üzüntü 76 92.7 

5. Olay ı  an ı msatan ş eylerde fizyolojik zorlanma 49 59.8 

B. Kaç ı nma belirtileri 
75.6 

1. Olay ı  hat ı rlatan ş eylere duygusal yan ı t vermekten kaç ı nma 62 70.7 

2. Olay ı  an ı msatan yer durum ve ko ş uldan uzak durma 58 59.8 

3. Depremin tamam ı n ı  ya da baz ı  bölümlerini an ı msayamama 49 75.8 

4. Etkinliklere ilgide azalma 62 75.6 

5. Di ğ er insanlardan uzak ayr ı  kalmaya çal ış ma 43 52.4 

6. Duygularm dontı kla ş mas ı  57 69.5 

7. Geleceğ i planlaman ı n anlams ı z olduğ unu dü ş ünme 64 78 

C. A şı r ı  uyar ı lm ış l ı k belirtileri 

I. Uykuya daima ve sürdürme güçlü ğ ü 64 78 

2. Huzursuz öfkeli olma 71 89 

3. Dikkatini toplama güçlü ğ ü 66 80.5 

4. Gerginlik, tetikte olma her an diken üstünde hissetme 66 80.5 

5. Uyaranla an ı  irkilme 76 92.7 

adaptasyonda pek çok problem ya şadıkları  izlenmiş -
tir (Marmar CR ve ark. 1996). 

Bugüne dek yap ı lan çal ış malar TSSB 'nin geçerlili ğ i-
ni desteklemiş  ancak TSSB'nin kavramlaş tırı lmas ı  
ve diagnozu konuları nı  henüz tam anlam ıyla çöze-
memi ş tir. Son zamanlardaki yaz ı larda DSM III R ve 
DSM IV dışı nda çeş itli belirti küme ve kategorilerine 
ihtiyaç oldu ğu ve bozukluklar ın ana ve ikinci' belirti 
tammlamalann ı n yap ı lmas ı  ihtiyac ından söz edil-
mekteclir. Bunun yan ında TSSB belirtilerinin ya ş a 
bağ lı  olarak farkl ı lıklar gösterebilece ğ inden baz ı  ça-
l ış malarda söz edilmi ş tir (Anthony LJ ve ark. 1999). 

TSSB çalış malar ı  daha çok travma tipini ve popülas-
yonu dikkate almadan yap ı lan çalış malard ı . Ancak 
bunlar ı n dikkate al ınmas ıyla ise belirtiler en iyi şekil-
de aç ıklanabildi. Böylece sadece çocuk ve adölesan-
lar için değ il yeti şkinler için de TSSB alt tipleri ola-
bilecek çe ş itli TSSB modelleri olu ş turuldu. 

Model 1- Genel Travma Sonras ı  Stres 

Buna göre bütün bu belirtiler ancak bir genel travma 
sonras ı  stres belirti kümesi içinde toplanarak en iyi 
ş ekilde anlat ı labilir. Buna ra ğmen Aç ıklay ı c ı  Faktör 
Analizi yöntemi kullan ı larak 1988'de Keane ve 

ark.'lan, 1994'te LA King yapt ıkları  çal ış malarda sa-
vaşa bağ lı  travma sonras ı  yan ı t ve 1991'de Lonigan 
ve ark.'lan Hugo kas ı rgas ı nda çocuk-adölesan ya-
nıtları  ayrıca tammlam ış lardı r. 

Model 2- Tekrarlama-Kaç ınma ve A şı rı  Duyar-
lı lık-Duygusal Donukluk 

İki faktör modelinden son dönemlerde Taylor ve 
ark.'lan tarafından bahsedilmi ş tir. 1999'da Bowman 
LM, 103 motorlu araç kazas ı  mağdurunda TSSB 
belirti ölçe ğ inin değ erlendirilmesi ile ve Bosna'da 
görev yapan 417 Bar ış  Gücü akserinde TSSB'nin 
DSM'deki 17 belirtisi içinden, Tekrarlama/Kaç ınma 
ve aşı rı  duyarl ı lık/Duygusal -donukluk alt tipleri ta-
nımlanmış t ı r (Anthony JL ve ark. 1999). 

Model 3- Tekrarlama-A şı rı  Duyarl ı lık ve Kaçın-
ma-Duygusal Donukluk 

Horowitz 1976 TSSB'yi iki kategori olarak tan ımla-
mış tır (Olaya ili şkin tekrarlayan dü şünce hayaller, 
duygular veya travmay ı  çağ rış tıran kötü rüyalar ve 
travma ile ilgili dü şünce yer ya da durumdan kaç ı n-
ma). IES (Impact of Events Scale, (Olay ı n Etkisi Öl-
çeğ i)'e uygulanan Aç ıklayıc ı  Faktör Analiz yöntemi 
ile Schwarzwald, Solomon, Weisenberg ve Mikulin- 
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Deprem Tipi Trav ına Sonras ı nda Geliş en Travma Sonras ı  Stres 
Bo:uklugu Belirtileri Alt Tipleri 

Tablo 3. Dissosiyatif ya şant ı  belirtileri s ı kl ığı . 

Hac ı oğ lu. Aker, Kutlar, Yaman 

Belirti Say ı  (n) Yüzde (%) 

Yolculuk boyunca baz ı  yerlerin ammsanamamas ı  53 64.5 
Birisini dinlerken söylenenlerin ammsanamamas ı  73 89 
Kendini nas ı l geldi ğ ini bilmedi ğ i bir yerde bulma 40 48.8 
Kendini giydiklerini ammsamad ı klar ı  k ı yafetler içinde bulmak 26 31.7 
Sat ı n ald ığı n ı  an ı msamad ığı  e ş yalar bulmak 33 40.2 
Kendisini tan ı d ığı   konus ıı nda ı srarca tan ımad ığı  insanlarla kar şı laş mak 34 41.5 
Kendini d ış ardan izliyor gibi hissetmek 41 50 
Arkada ş  ya da aile bireylerini an ı msanı ad ığı n ı n söylenmesi 35 42.7 
Kendisi için önemli olaylar ı  ammsayamamak 39 47.6 
Ba ş kalar ı  taraf ı ndan yalan söylemekle suçlanmak 52 63.4 
Aynaya bakt ığı nda kendisini tan ı yamamak 37 45.1 
Etraftaki e ş yalar ı n dünyan ı n gerçek olmad ığı  duygusu 38 46.3 
Vücudunun kendisine ait olmad ığı n ı  hissetmek 27 32.9 
Geçmi ş teki bir olay ı  tekrar ya şı yormu ş  gibi olmak 63 76.8 
An ı msanan ş eyin gerçek mi rüya m ı  olduğ unu ay ı rdedememek 60 73.2 
Bildiğ i yeri yabanc ı  hissetmek 43 52.4 
Olanlar ı  farkedemeyecek kadar TV ya da filme kap ı lmak 53 64.6 
Hayallerin gerçekli ğ ine inanmak 46 56.1 
Ağ r ı  hissini duymamay ı  baş arabilmek 42 51.2 
Hiçbir ş ey dü ş ünmeden oturmak 53 64.6 
Yaln ı zken sesli konu ş mak 48 58.5 
Kendini iki farkl ı  i ıı sanm ış  gibi hissetmek 47 57.3 
Güçlük çekilen i ş i kolayca yapabileceğ ini hissetmek 55 67.1 
Geçmi ş teki bir olay ı n gerçek mi hayal mi oldu ğ unu ay ı rdedememek 51 62.2 
Yapt ığı n ı  hat ı rlanı ad ığı  ş eylerin kan ı tlar ı n ı  bulmak 44 53.7 
Hat ı rlamad ığı  yaz ı  ya da resimlerini bulmak 42 51.2 
Kafasm ı n içinde konu ş an yorum yapan ses duymak 38 46.3 
Dünyaya sis perdesi ard ı ndan bak ı yor hissetmek 36 43.9 

cer, 1987'de sava ş  mağ durlannda, Joseph, Williams, 
Yule ve Walker 1992'de deniz kazas ı  mağdurlannda, 
Horowitz ve ark.'lan 1979'da, Zilberg, Weiss ve Ho-
rowitz, 1982'de sevdiğ i ki ş inin yoksunluğunu yaşa-
yanlarda, ve Dyregrov ve ark.'lar ı  1996'da savaş a 
maruz kalan çocuklarda TSSB'nin tekrarlama ve 
kaç ı nma alt faktörlerinden olu ş tuğ unu desteklemi ş -
lerdir. Purdue Travma Sonras ı  Belirti ölçeğ ine Aç ı k-
lay ı c ı  Faktör Analizi yöntemi uygulamas ında ise tek-
rarlama ve kaç ınma belirtilerine ek olarak a şı rı  du-
yarl ı l ık ve duygusal donukluk belirtilerini de içer-
miş tir. 

Model 4- Tekrarlama-A şı r ı  Duyarl ı l ı k, Kaçınma 
ve Duygusal Donukluk 

Horowitz'in teorisine ters olarak bazen IES'e (olay-
lar ı n etkisi ölçeğ ine) Aç ıklay ıc ı  Faktör Analizi yön-
temi uygulamas ı  ile 3 faktör ortaya ç ıkm ış tır. Bu 3 
faktörlü yap ı  Joseph ve ark.'da 1996'da 11-18 ya ş ları  
aras ı ndaki deniz felaketi ma ğdurlannda yapt ıklan 
çal ış mada tespit etmi ş lerdir. 

Model 5- Tekrarlama, A şı rı  Duyarlı l ı k, Kaç ı nma 
ve Duygusal Donukluk 

Bu modelin temelinde ise ş iddet mağduru 158 ka-
dınla Foa, Riggs ve Gershuny 1995 taraf ı ndan yap ı -
lan bir çal ış ma vard ı r. Ş iddet uygulamas ından ortala-
ma 3 ay sonra yap ı lan TSSB'nin DSM III'teki 17 
belirtisini içeren standardize görü ş me formuna 
aç ıklay ı c ı  faktör analizi uygulanm ış tı r. 

Model 6- Tekrarlama, Duygusal Donukluk-
Kaç ınma ve A şı rı  Duyarl ı l ık 

DSM modeline göre TSSB tan ımlanan 639 ki ş ilik 
gruba Karşı laş t ırı c ı  Faktör analizi uygulanarak bu üç 
faktörlü yap ı  tan ımlanmış t ı r. 

Model 7- Tekrarlama-Kaç ı nma, Duygusal Do-
nukluk ve Aşı r ı  Duyarl ı lı k 

DSM modeline benzer. Üç faktörlüdür, bunlar; tek- 
rarlama, duygusal donukluk ve a şı rı  duyarl ı lık. Bu- 
nunla birlikte 7. model travma ile ili şkili uyaranlar- 

pe
cy

a



Deprem Tipi Tı v ı ma Somvs ında Geliş en Travma Sonras ı  Stres 	 Hacı oğ lu, Aker, Kutlar, Yaman 
Bozuklu:-M Belirtileri Alt Tipleri 

dan aktif kaç ınmay ı  ve ki ş iler aras ı  ilişkilerden pasif 
kaç ı nmay ı  ay ı r ı r. Travma ili şkili yer ve durumdan 
kaç ı nma Tekrarlama-Kaç ı nma grubunda, geriye çe-
kilme ş eklinde kaç ı nma duygusal donukluk grubun-
da yer almaktad ır. Bu tan ımlama ortalama 1.400 
Vietnam Gazisi ile Mississippi Sava ş a Bağ lı  TSSB 
ölçeğ i ile 1990'da mcFall ve ark.'lar ı  tarafı ndan ya-
p ı lan çal ış ma ile gelitirilmi ş tir. 

Model 8- Tekrarlama, A şı r ı  Duyarl ı l ık, Duygusal 
Donukluk ve Kaç ı n ına 

TSSB'nin dört faktörlü modeli 1985 'te Laufer, Brett 
ve Gallops taraf ı ndan öne sürülmü ş tür. Daha sonra 
faktör analitik çal ış malarla bu model güçlü bir şekil-
de desteklenmi ş tir. 1991'de Watson ve ark.'lar ı , 1993'te 
Hovens ve ark.'lar ı , sava ş  gazileri ile, 1997'de Sack 
ve ark.'lar ı , tarafı ndan Kamboçyal ı  mülteciler ile bu 
modeli destekleyen çal ış malar yap ı lmış t ı r. 

Model 9- Tekrarlama-Duygusal Donukluk-Ka-
çmma, Korku-Anksiyete ve Uyku Konsantrasyon 
problemleri. 

Bu model Aç ıklay ı c ı  Faktör Analizi uygulanarak 
Pynoos ve ark.'lar ı  tarafından çocuklarda tan ımlan-
m ış t ı r. 

TSSB sadece belirti tiplerine göre de ğ il zamansal 
olarak da alt tiplere aynlm ış tı r. 

Yap ı lan çal ış malar uzunlamas ı na gidiş te farkl ı l ıklar 
ortaya ç ıkarm ış tı r. Genel kan ı  zamanl ı  TSSB belirti-
lerinin azald ığı dı r. Ancak izlemeler belirtilerin 
döne ırı sel farkl ı lıklar gösterdi ğ i yönündedir. Örne ğ in 
olay ı n y ı ldönümünde belirti yoğunluğu artm ış t ı r 
(Anthony İL ve ark. 1999; Bowman LM, 1999). 

TSSB gidi ş inde değ işken faktörler olarak baz ı  fak-
törler tan ı mlanm ış t ır. Bunlar kontrol merkezi, sosyal 
destek, aile fonksiyonlar ı , eğ itim, din, sonraki trav-
malar ya da kay ı plar, ki ş ilik, ilk travma deneyimleri, 
çe ş itli ailesel faktörler, sosyoekonomik durum ve da-
ha önceye ait psikiyatrik hastal ık öyküsü olarak say ı -
labilir (Goenjian A ve ark. 2000). 

Sonuç olarak Travma sonras ı  stres bozuklu ğ unun 
pek çok di ğ er psikiyatrik bozukluklar gibi farkl ı  be- 
lirti kümelerinden olu ş an bir sendrom olabilece ğ i, 

travma öncesi, travmaya ait, ya da travma sonras ı n-
daki özelliklere ba ğ lı  olarak farkl ı  görüntüleri ola-
bileceğ i belirtilmi ş tir (Bowman LM 1999; Maes M 
ve ark. 1998; Honig RG ve ark. 1999). 

YÖNTEM 

1. ÖRNEKLEMİ N SEÇİMİ  VE ÖZELLIKLERI 

OLGULARIN SEÇ İMİ  

Bu çalış maya 17 Ağustos ve 12 Kas ım depremlerini 
İ stanbul ve İzmit'te ya ş am ış  olan 82 ki ş i al ı nm ış tı r. 
42 ki ş i 17 Ağustos 1999 depremini takiben Bak ı rköy 
Ruh ve Sinir hastal ıkları  Eğ itim ve Araş t ırma Has-
tanesi, Ruhsal Travma Poliklini ğ i'ne, depreme bağ l ı  
ruhsal yakınmalarla ilk kez tedavi baş vurusu olan, 
ardışı k 403 ba şvuru aras ı ndan seçilmi ş tir. 40 ki ş i ise, 
deprem sonras ı  6. aydan itibaren (17 Ş ubat 1999) dü-
zenli olarak ziyaret edilen İzmir şehri Yahyakaptan 
semtindeki prefabrik yerle ş im bölgesinden seçil-
miş tir. 

SEÇ İ M ÖLÇÜTLER İ  

18-65 yaş  aras ı , okuma yazma bilen, formlar ı  doldur-
mas ı na engel mental retardasyonu, psikotik rahat-
sızlığı  olmayan ve görü şmeyi kabul edenler çal ış ma-
ya al ınm ış tı r. 

Kiş iler çal ış maya al ı nmadan önce çal ış ma konusun-
da bilgilendirilmi ş ler ve ki ş isel bilgilerinin sakla-
nacağı  konusunda güvence verilmi ş tir. Tedavi ihti-
yac ı  saptanan ki ş iler dan ış manlık hizmeti verilerek 
yönlendirilmi ş lerdir. 

2. ARAÇLAR 

DEPREM İN ETKILERINI DEĞ ERLENDIRME 
FORMU 

Formun ba ş lang ı cından kiş ilerin sosyodemografik 
özelliklerini belirleyen 6 soru yöneltilmi ş tir. 

Formun devam ı nda kat ı lımcı lara travma ş iddetini 
de ğerlendirmeyi amaçlayan, toplam 23 sorudan 
olu şmuş  Travma Ş iddet Soru Listesi yöneltilmi ş tir. 
Depremin nesnel ş iddetini değ erlendirmeyi amaçla-
yan 11, depremin öznel ş iddet boyutu için 6, son- 
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radan eklenen stresörler için 5 soru sorulmu ş tur. 

TRAVMATİ K YAŞ AM OLAYLARI LİSTESİ  

Geçmi ş te ya ş anan tarvmatik olaylar ı  araş t ırmak 
amac ıyla Travmatik Ya ş am Olaylan Listesi kullan ı l-
mış t ı r. 

Dİ SOS İ YATİF YAŞ ANTILAR ÖLÇEĞİ  

Kiş ilerin dissosiyatif ya şantı ların ı  tespit edebilmek 
amac ı yla 28 sorudan olu ş an dissosiyatif ya şant ı lar 
ölçeğ i kullan ı lm ış tı r (DES). 

KRONİK TRAVMA SONRASI STRES BOZUK-
LUĞ U BEL İRTİ  ÖLÇEĞİ  (PCLC) 

Deprem sonras ı  6. ay ile 9. ay aras ı ndaki dönemde 
(17 Ş ubat-17 Mayıs 1999) ara ş tırmaya al ı nan katı -
lımc ı ları n son bir ay içindeki kronik posttravmatik 
belirtileri, Amerikan Psikiyatri Birli ğ i tarafından dü-
zenlenen Ruhsal Hastal ıklar S ını flamas ı  DSM-IV'de 
kabul edilen travma sonras ı  stres bozukluğu tan ı  
kriterlerine uyumlu olarak Posttraumatic stress disor-
der Checklist (PCL-C) görü şme ölçeğ i ile değerlen-
dirilmiş tir. 

3. İ STAT İ STİKSEL ANALIZ 

Tan ı mlay+ch tstetistikler , parametrik ve nonpara-
metrik değ işkenlere uygulanan korelasyon analizleri 
ve bağı ms ı z iki grubun kar şı laş tı rı lmas ı nda kullan ı -
lan Student't ve Mann Whitney-U testleri d ışı nda, 
kronik travma sonras ı  stres bozukluğu belirtilerini 
değ erlendiren PCLC'de yer alan 17 belirtiye uygu-
lanan faktör analizi ile olu ş turulan faktörler ayr ı  
değ işkenler olarak ortaya konmu ş , bağı mlı  değ işken 
olarak kabul edilen bu de ğ işkenlere uygulanan lineer 
regresyon analizi ile faktörleri belirledi ğ i varsay ı lan 
bağı ms ı z değ işkenler saptanm ış tı r. 

BULGULAR 

Çal ış maya al ı nan örneklem grubunun cinsiyet da ğı l ı -
m ına bak ı ldığı nda, 57'si kad ı n (% 69.5), 25'i erkekti 
(% 30.5), medeni durumuna bak ı ldığı nda 53'ü evli 
(% 64.4), 21'i bekar (% 25.6), 8'i bo ş anm ış  ya da dul 
(% 9.8) idi. Örneklem grubunun e ğ itim durumuna 
bakı ldığı nda 6's ı  (% 7.3) hiç okula gitmemi ş  ancak 

okul yazar, 26's ı  (% 34.7) ilkokul mezunu, 10'u (% 
12.2) ortaokul mezunu, 31'i (% 37.8) lise mezunu, 
9'u (% 11) üniversite mezunu idi. Ya ş  ortalamas ı  
37.81±12.86 idi. Depremi yaş adıkları  bölgelere göre 
dağı lıma bakı ldığı nda; Depremi ya ş adığı  yer aç ı sın-
dan grup ikiye ayr ı lıyordu. İ lk grup depremi merkez 
olarak tan ımlanan birinci derece deprem bölgesinde 
yaş am ış , ikinci grup ise perifer olarak tan ımlanan 2. 
derece deprem bölgesinde ya ş amış t ı . Deprem s ı ra-
s ında 7 ki ş i (% 8.5) yaln ı z idi. 

Depremi ya ş ad ıkları  yer aç ı sından farkl ı lık gösteren 
iki grup karşı laş t ırı ldığı nda, yaş  aç ı sından iki grup 
aras ında anlaml ı  fark tespit edilmi ş tir. Izmit bölge-
sinden al ınan 2. grup daha gençtir (t=2.138 p=0.036). 
Diğer ölçeklerde anlaml ı  fark tespit edilmemi ş tir. 
Gruplar aras ı  farkl ı lıkları  daha ileri de ğ erlendirme 
ayrı  bir araş t ırma konusu olarak dü ş ünülmü ş  ve bu 
konuda daha ayr ıntı lı  başka bir çal ış ma yürütül-
mü ş tür. 

Tüm grup verilen değ erlendirildi ğ inde disosiyatif 
belirtiler ile yaş  ve medeni durum aras ında anlaml ı , 
disosiyatif belirtiler ile travma sonras ı  stres belirtileri 
aras ında ileri derecede anlaml ı , nesnel ş iddet ile ya ş  
aras ında anlaml ı , nesnel ş iddet ile depremi yaşadığı  
bölge aras ında ileri derecede anlaml ı , deprem sonras ı  
eklenen s ıkınt ı lı  durumlar ile depremi ya ş adığı  bölge 
ve nesnel ş iddet aras ında ileri derecede anlaml ı  bir 
ilişki olduğu belirlenmi ş tir. Travma sonras ı  stres be-
lirtilerinin disosiyasyona e ğ ilim dışı nda ya ş  medeni 
durum, cinsiyet, depremi ya ş adığı  bölge, deprem 
s ı ras ı nda yan ı nda kimler olduğu, geçmi ş  travma öy-
küsü öznel, nesnel ş iddet deprem sonras ı  eklenen 
stresörler ile anlaml ı  ilişkisi saptanmam ış tı r. 

Travma sonras ı  stres belirtilerinin, 3 alt tipte oldu ğ u 
tespit edilmi ş tir. Bu alt tipler; 

1. Yeniden yaşant ı lama-duygusal donukluk alt tipi 

Olaya ili şkin anı ları n tekrar tekrar an ımsanmas ı  olay 
an ı n ı  tekrar ya şı yormu ş  gibi hissetme, olay ı  an ımsa-
tan şeylerle duygusal alt üst olma etkinliklerden ka-
ç ı nma diğ er insanlardan uzak durma, duygusal do-
nukluk, bir geleceğ inin olmadığı  duygusu, dikkatini 
bir konuda yoğunlaş tırma güçlüğ ü, gerginlik. 
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Tablo 4. Tüm tilçeklerin korelasyonuna bak ı ld ığı nda. 

Cinsiyet Yaş  Mede. Eğ itim 
dur. 

Olay 
yaş . yer 

Grup 
no. 

Yan ı n. 
kim old. 

PCLC 	Geç 	DES Öznel Nesnel 
top 	travm. Öyk. 	top 	ş idd. 	ş idd. 

Sonra 
ekstresor 

Cinsiyet 
Ya ş  
Medeni durum 
Eğ itim 
Olay ı  yaş . yer 
Grup no 
Yan ı nda kim 
PCLC top 
Geç. tr. Öyk. 
DES top 
Öznel ş iddet 
Nesnel ş iddet 
Sonra eklenen 

,000 
281* 
011 
,079 
010 
006 
,040 
,119 
,070 
,027 
,104 
049 
070 

,000 
703 

,287* 
213* 
,228* 
,096 
134 
,149 

,238* 
,005 

,235* 
,073 

,000 
,262* 
068 
,076 
022 
073 
,201 

,271* 
135 
,183 
047 

,000 
,011 
015 
,044 
,174 
048 
007 
,086 
,022 
,173 

,000 
,976** 
,257* 

108 
102 
060 
046 

,621** 
,665** 

,000 
328** 
,099 
,108 
,053 
,063 

588** 
669** 

,000 
,052 
,060 
,116 
,042 
043 
008 

,000 
072 

483** 
202 
035 
115 

,000 
106 
030 
067 
,011 

,000 
130 
182 
018 

,000 
,055 
027 

,000 
581** ,000 

* anlaml ı  korelasyon p<0.05 * 4' ileri derecede anlaml ı  korelasyon p<0.0I 

2. Uyar ı lmış lış  alt tipi 

Olay ı  an ı msatan konu şma ki ş i, ortam vb gibi durum-
larda kalp çarp ı ntı s ı , terleme, nefes alma güçlü ğü 
gibi edensel belirtilerin ortaya ç ıkmas ı , uykuya dal-
ma ve sürdürme güçlü ğü gerginlik tahammülsüzlük, 
sinirlilik, çabuk öfkelenme, kolayl ıkla irkilme, uya-
rana abart ı l ı  yan ı t. 

3. Dissosiyatif belirtiler-kaç ınma alt tipi 

Olay ı  tekrar ya ş ama, olayla ilgili rüyalar, olay ı  anım-
satan duygulardan kaçmma olay ı  an ımsatan ki ş i yer 
ve ortamlardan kaç ı nma, olayın tamam ını  ya da bir 
bölümünü an ımsayamama, olayla ilgili rüyalar gör-
me belirti kümelerini içermektedirler. 

Bu alt tiplerin belirleyicilerinin tesbiti amac ıyla dep-
rem öncesi (cinsiyet, ya ş , eğ itim, medeni durum, 
geçmiş  travma öyküsü, disosiyasyona e ğ ilim) dep-
rem s ı ras ı nda (depremi ya şadığı  bölge, yanında kim-
lerin olduğu, depremin öznel ve nesnel ş iddeti) ve 
deprem sonras ı  eklenen stresörler (göç, maddi kay ıp, 
sosyal destek kayb ı , ...vb) gibi bağı ms ız değ işkenlere 
lineer regresyon analizi uyguland ığı nda; 

A) Yeniden ya ş antı lama-duygusal donukluk alt tipi-
ni; disosiyasyona eğ ilim ve ileri ya şı n belirlediğ i 
(DES toplam R-square= ,100, p<0.05, ya ş  R-square= 
,232, p<0.05). 

B) Uyarı lm ış lık alt tipini; kad ı n cinsiyet, ileri ya ş  ve  

disosiyasyona eğ ilimin belirlediğ i, (yaş  R-square= 
,086, p<0.05, DES toplam R-square= ,143, p<0.05, 
cinsiyet R-square= ,191 p<0.05). 

C) Disosiyatif belirti-kaç ınma alt tipini; deprem son-
ras ı  göç etmenin belirledi ğ i tespit edilmi ş tir (göç R-
square= :061 p<0.05). 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Bu konu için seçilen örneklem grubu temel olarak 
depremi yaşadıkları  yer aç ısından farkl ı l ık göster-
mektedir. Bununla birlikte ya ş  değ işkeni d ışı nda iki 
grup aras ında anlamlı  fark bulunmam ış tı r. 

Gruplar ı n, cinsiyet ve medeni durum dağı lımları  ista-
tistiksel olarak birbirlerine benzer bulunmu ş tur. 
Gruplarda kadın oran ı  yüksektir (Grup I: % 69.8 n: 
30; Grup II: % 69.2 n=27); gruplar aras ı nda 2. 
grubun daha genç olmas ı  dışı nda fark saptanmam ış -
tır. Gruplar aras ı  yaş  fark ın ın olmas ı  Izmit bölgesin-
deki ziyaretler hafta sonlar ı nda yapı ldığı ndan daha 
homojen bir gruba ula şı lmas ından kaynaklan ıyor 
olabilir. 

Travma sonras ı  stres bozuklu ğu belirtileri ile, disosi-
yasyona eğ ilim aras ında anlaml ı  ilişki belirlenmi ş  
olup, cinsiyet, yaş , medeni durum, depremi yaş adığı  
bölge, deprem, geçmi ş  travma öyküsü ve nesnel 
ş iddet ve öznel ş iddet ile anlaml ı  ilişkisi saptanma-
mış tır. Disosiyatif belirtiler ile travma sonras ı  stres 
bozukluğu belirtilerinin ilişkili olduğunun tespit 
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Tablo 5. KIX Ölçe ğ ine faktör analizi uygulanmas ı  ile. 

Pe l ı C 
	

Faktör 1 
	

Faktör 2 	 Faktör 3 

1. Olayla ili ş ki am dü ş ünce ya da görüntüleri an ı msama ,504** ,423 ,275 
2. Olayla ilgili rüyalar ,323 ,302 ,483** 
3. Olay an ı n ı  tekrar ya şı yormu ş  hissetme ,558** ,146 ,533 
4. Olayla ilgili yer. ortam ki ş iler ile mutsuzluk üzüntü ,523** ,426 ,397 
5. Olay ı  an ı msatan ş eylerde fizyolojik zorlanma ,39I ,514** ,392 
6. Olay ı  hat ı rlatan ş eylere duygusal yan ı t vermekten kaçtnma 4.582E-02 ,349 ,719** 
7. Olay ı  an ı msatan yer durum ve ko ş uldan uzak duma , I 51 ,217 ,829** 
8. Olay ı n tamam ı n ı  ya da baz ı  bölümlerini an ı msayamama ,418 _244 ,606** 
9. Etkinliklere ilgide azalma ,749** ,138 ,I22 
10. Diğ er insanlardan uzak ayr ı  kalmaya çal ış ma ,745** 299 ,247 

Duygularm don ıı kla şııı as ı  ,713** ,227 ,203 
12. Geleceğ i planlaman ı n anlams ı z olduğ unu dü ş ünme ,666** ,423 4.962E-02 
13. Uykuya dal ı na ve sürdürme güçlü ğ ü ,909  ,616** ,280 
14. Huzursuz öfkeli olma ,264 ,794** -2.009E-02 
15. Dikkatini toplama güçlü ğ ü ,691** ,329 ,219 
16. Gerginlik, tetikte olma her an diken üstünde hissetme - ,495** ,463 ,4I I 
17. Uyaranla ani irkilme ,216 ,672** ,217 

edilmesi, disosiyasyon eğ ilimi olan kiş ilerde travma 
sonras ı  stres bozuklu ğunun daha çok görülebilece ğ i 
ongörüsünü desteklemektedir (Honig RG ve ark. 
1989). Tüm grup verileri de ğerlendirildiğ inde disosi-
yatif belirtiler ile ya ş  ve medeni durum aras ında 
anlaml ı , nesnel ş iddet ile ya ş  aras ı nda anlaml ı , nesnel 
ş iddet ile depremi ya ş ad ı ' bölge aras ı nda ileri dere-
cede anlaml ı , deprem sonras ı  eklenen stresörler ile 
depremi ya ş adığı  bölge ve nesnel ş iddet aras ı nda ileri 
derecede anlaml ı  bir ili şki olduğu belirlenmiş tir. 
Nesnel ş iddet ve deprem sonras ı nda eklenen stresör-
lerin depremi 1. derecede ya ş ayan Izmit'te ya şayan-
larda daha s ı k görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çal ış mam ı zda trav ına sonras ı  stres belirtilerini de-
ğ erlendiren ölçe ğ e uygulanan faktör analizi ile trav-
ma sonras ı  stres bozuklu ğu belirtilerinin 3 alt tipi ol-
duğ u tespit edilmi ş tir. Bunlar 1) yeniden ya ş ama-
duygusal donukluk, 2) Uyar ı lm ış lık ve 3) Disosiyatif 
belirtiler-kaç ı nma alt tipleridir. Bu ş ekilde 3 farkl ı  
belirti kümesi tan ımlanmas ı  DSM IV ile de uyumlu-
dur. Daha önce yap ı lan çal ış malarda da travma son-
ras ı  stres bozukluğunun pek çok alt tipi olabilece ğ i 
belirtilmi ş tir. Daha önce yap ı lan çal ış malarda bu alt 
tipler ba ş l ı ca; 1. genel travma sonras ı  stres modeli, 2. 
tekrarlama-kaç ınma ve a şı r ı  duyarl ı l ık-duygusal 
donukluk modeli, 3. tekrarlama-a şı rı  duyarl ı lık ve 
kaç ı nrna-duygusal donukluk modeli, 4. tekrarlama, 
aşı r ı  duyarl ı lık-kaçmma ve duygusal donukluk, 6. 
tekrarlama, duygusal donukluk-kaç ınma ve aşı rı  
duyarl ı l ı k modeli, 7. tekrarlama-kac ınma, duygusal 
donukluk ve a şı r ı  duyarl ı lık modeli, 8. tekrarlama, 

aşı rı  duyarl ı lık, duygusal donukluk ve kaç ı n ına mo-
deli, 9. tekrarlama-duygusal donukluk-kaç ı nma, kor-
ku-anksiyete ve uyku-konsantrasyon problemleri 
modeli olmak üzere toplam 9 alt tip olarak tan ım-
lanm ış t ır (Anthony JL ve ark. 1999). 

Bu alt tiplerin benzerlik veya farkl ı lıklar ı  değ erlen-
dirme ve tedavi konusunda klinisyenlere yard ımc ı  
olacakt ı r. Foy, Wood, King ve Resnick 1997'deki 
çal ış malar ında da benzer şekilde üç faktörlü yap ı  
tan ımlam ış lardı r. Bu çal ış maya göre TSSB Tekrarla-
ma, Duygusal Donukluk-Kaç ınma ve A şı rı  Duyarl ı -
l ık alt tiplerinden olu şmaktad ır. Bu çal ış madaki alt 
tipler çal ış mam ı zdaki alt tipler ile uyumludur. 

I. Yeniden ya şama-duygusal donukluk alt tipi: 
Disosiyasyona eğ ilim ve ileri yaşı n bu alt tipin belir-
leyicisi oldu ğu tespit edilmi ş tir. Bu gruptaki belirti-
ler, olayla ili şki an ı ların tekrar tekrar an ı msanmas ı , 
olayı  tekrar ya ş ama, olay ı  an ımsatan şeylerle mut-
suzluk, duygusal alt üst olma, etkinliklerden kaç ın-
ma, diğ er insanlardan uzak durma, duygusal donuk-
luk, bir gelece ğ inin kalmadığı  duygusu, dikkatini bir 
konuda yoğunlaş t ırma güçlü ğü, gerginlik belirtilerini 
içermektedir. Olaya ili şkin anı ları n tekrar ya ş anmas ı  
ya da olay an ı n ın tekrar ya ş anmas ı n ı n ki ş ilerde yo-
ğ un bir s ıkı nt ı  olu ş turmas ı  olas ıdır. Bu nedenle olay ı  
yaş ayan ki ş ilerin, mutsuzluk üzüntü, duygusal alt üst 
olma, gerginlik yaş aabileceğ i, bu duygular ı  ve ya-
ş ant ı ları  ile baş  etmeye çal ışı yorken diğ er insanlar-
dan ve etkinliklerden uzak durabilece ğ i, dikkatini bir 
konuda yoğunlaş t ırmakta zorlanabilece ğ i, bir gele- 
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ceğ i olmad ığı  duygusunu yaş ayabileceğ i öngörülebi-
lir (Shalev AY ve ark. 1998). 	• 

Horowitz 'in tan ımladığı  biliş sel modele göre; trav-
matik olaylar ın bilinçli fark ındalığı n ı  yaş amak için 
bir eğ ilim vard ı r. Böylece ki ş i olay ı n kendisi ile ve 
dünya ile ilgili ş emalar ı yla uyumlu yorumlar ı n ı  yap-
maya yönelik çal ış maya girer. Travmatik olaylarla 
ilgili kognisyonlarla yeniden yüzle ş me°, olaylar ı n 
duygusal olarak ac ı  verici olmas ı  nedeniyle olumsuz 
duyguyu provake eder. Travman ın fark ı nda olma, 
diğ er bask ı c ı  biliş sel talepler varl ık kazand ıkça veya 
i ş levselli ğ i bozma tehdidi olan duygusal yan ı tları  
azaltmak için bili ş sel kontroller aktive oldu ğunda 
s ı kl ıkla kesintiye u ğ rar. Normal i ş levselliğ e yeterince 
izin verecek denli duygusal yan ı t kontrol edilir 
edilme, travmatik olay hakk ı nda dü ş ünmek yeniden 
baş layacakt ı r. Bu ş ekilde ki ş i travmatik olay hakk ı n-
da dü.ş ünmekle, dü şünmemekten kaç ı nmak aras ı nda 
sal ı nacakt ı n Çal ış mam ızdaki bu alt tip belirtileri de 
olay ı  tekrar ya ş ama ve kaç ınma belirtilerinin birara-
da bulunmas ı , Horowitz'in tan ı mladığı  model ile 
uyumludur (Lechalt MF 1990). 

Spurrell ve McFarlane (1995) olumsuz ya ş am olay-
lar ı n ı  izleyen bili ş sel kaç ı nma belirtilerinin, bireyin 
bili ş sel tekrarlama belirtilerinin seviyesine ba ğ lı  ol-
duğ unu soylemi ş lerdin Bir ba şka deyi ş le, bu ki ş i-
lerde kaç ı nma yeniden ya şantı lamaya bir tepki gibi 
görünmektedir. Çal ış rnam ı z ı n bu belirti kümesinde 
de tekrarlama ve kaç ı nma belirtileri e ş it orandad ı r 
(Kolk BA ve Hart O 1989). 

McFarlane'nin sunduğ u modele göre; travmatik olay 
zorlay ı c ı  imgelemelere neden olmakta, zorlay ı c ı  im-
gelemeleri azaltabilmek için kaç ınma davran ış ları  or-
taya ç ı kmakta. Zorlay ı c ı  imgelem ile kaç ınma dav-
ran ış ları  aras ı nda karşı l ıkl ı  etkile ş im gelişmektedir. 
Kaç ı n ı lan ki ş i ya da durumla beklenilmedik bir şe-
kilde kar şı la şı ld ığı nda zorlay ı c ı  imgelem ş iddetlen-
mektedir. Bu model TSSB geli ş imi için ba ş lang ı ç 
modeli say ı lmaktad ı r. Çal ış mam ız ı n bu alt tipi bu 
modeli desteklemektedir. 

2. U yartlıntsfik alt tipi: Bu alt tip için, ileri ya ş , kadı n 
cinsiyet ve disosiyasyona e ğ ilim belirleyici olarak 
tespit edilmi ş tir. Bu grubu olu ş turan belirtiler, olay ı  
hat ı rlatan durumlarda kalp çarp ı nt ı s ı , terleme, nefes 
almakta güçlük, uyu şma, ağ rı  gibi bedensel tepki- 

lerin olmas ı , uykuya daima ve sürdürme problemi, 
gerginlik sinirlilik çabuk parlama, kolayl ıkla irkilrne 
uyaranlara abart ı lı  tepkiden olu ş maktad ır. Bu alt tip-
teki belirtilerde uyar ı lm ış lık halinin belirgin olduğ u 
izlenmektedir. Ani kontrol edilemez, a şı r ı  olumsuz 
bir olayla kar şı laşı ldığı nda, ki ş i korkuya kap ı l ır ve 
kendini tehlikeden koruman ı n yolları n ı  araş t ı rı n Ki ş i 
güvenliğ i üzerinde kontrol kayb ı  yaş adığı nda bedeni 
ve zihni kontrolü tekrar ele alma çabas ı  içinde "k ı r-
m ı z ı  alarm" verir. Bu durum çevreye kar şı  uyar ı lm ış  
olmay ı  ve dövü şme ya da savunma olarak tan ınan 
fizyolojik duyarl ı lıkta art ış a sahip olmay ı  içerir. Böy-
lesi davran ış lar kontrol edilemeyen çevre üzerinde 
kontrol kazanma çabas ı  olarak anla şı labilir. 
Tehlikeye bu yan ı t öğ renilmi ş  bir ya şamsal içgüdü 
gibi görünmektedir. Travmatize olmu ş  kiş i bu duygu-
lardan oldu ğu kadar bu duygular ı  kontrol edeme-
yeceğ inden de kayg ı  duyabilir. Davran ış sal yeniden 
ya şant ı lama da değ iş iklik şekillerde olabilir. En dik-
kat çeken ş ekli ise travma an ı nda ya şanan ağ resif 
dürtülerin yeniden ya ş antı lanmas ı  ile çevreye fizik-
sel sald ırganl ıktır (Shalev AY ve ark. 1998). Fizyo-
lojik duyarl ı l ık şeklindeki yeniden ya ş antı lama öne 
ç ıkan bir yan ı tt ır. Travmay ı  hat ırlatan şeylere fiz-
yolojik tepkisellik, uykusuzluk, konsantrasyon güç-
lüğü, ba ş ağ rı sı , gastrointestinal sistem yak ınmaları , 
taş ikardi olarak say ı labilir. Uyarı lm ış l ık travmayla 
karşı laşı ldığı nda ilk oluş an tepki gibi görünmektedir. 
Çal ış mamı zda bu belirti kümesinin ayr ı  bir alt tip 
olarak ç ıkmas ı  bazı  deprem tipi travma ya ş ayan ki-
ş ilerin henüz ilk tepki verme a ş amas ı nda 

dü ş ündürmektedir. 

3. Dissosiyatif belirtiler ve kaç ırma alt tipi: Bu 
grubun belirleyicisi göç olarak tespit edilmi ş tir. Ola-
yı  tekrar tekrar ya ş ama, olay ı  hatırlatan duygulardan 
kaç ınma, olay ı  hat ırlatan ki ş i yer ve ortamlardan ka-
ç ı nma, olay ı n tamam ı n ı  ya da bir bölümünü hat ı rla-
yamama, olayla ilgili rüyalar görme belirtileri bu alt 
tipi olu ş turmaktad ır. Disosiyatif belirtiler gerçe ğ in 
bilgisinden kaç ı nmak için etkin bir yöntem olabilir. 
Bütün güçlü duygulardan kaç ı nma kiş iyi travma ile 
ilgili duygusal duyarl ı lıktan korur (Silove D 1998; 
Marmar CR 1996). Duygusal kaç ı nma duygusal izo-
lasyon biçimini alabilir. Ki ş i başı ndan geçenleri ay-
rı ntı larıyla ama duygu olarak e ş lik etmeksizin aktara-
bilir. Fizyolojik kaç ı nma duyuların uyu ş mas ı  veya 
analjezi olarak ortaya ç ıkabilir. Bili ş sel kaç ı nma 
travmatik olay ı  ya da hat ı rlatıc ı lar ın ı  ki ş inin dü ş ün- 
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celerinin d ışı nda b ırakmay ı  içerebilir veya alg ı ların-
da çarp ı tma olu ş abilir. Çok az şey an ımsayabilir, am-
neziye ek olarak kendiyle ve çevresiyle ilgili alg ı lar-
da bozulmalar olabilir. Ki ş inin deneyiminin anlam ı -
n ı n çarp ı t ı lmas ı  yoluyla travmatik olay hakkı nda 
"bilmek"ten kaç ınman ı n yolları  olabilir. İstemsiz ya 
da istemli bili ş sel kaç ınma gelişebilir. Kiş i travmatik 
olay hakk ı nda düş ünmemeye kendisini zorlabilir ya 
da hiç fark ı nda olmadan istese bile travmatik olayla 
ilgili ş eyleri hat ı rlayamayabilir. 

İ leri yaş  ve disosiyasyona eğ ilim birlikte ilk iki fak-
törü de belirlemektedir. Bu genç olman ın TSSB geli-
ş imini belirleyen faktörlerden birisi oldu ğu (Breslau 
N ve ark. 1998; Mai M ve ark. 1989) bilgisi ile 
uyu ş mamaktadı r. Bununla birlikte daha önce yap ı lan 
çal ış malarda ileri ya ş larda TSSB'nin s ık görülece ğ i-
ne ili şkin veriler bulunmaktad ır (Armenian HK ve 
ark. 1998). Disosiyasyona e ğ ilimin TSSB geli ş imini 
belirliyor olmas ı , travmatik ya şam olayları  ile dis-
osiyatif belirtilerin ili şkili olmas ı  bilgisi ile uyum-
ludur (Marmara CR ve ark. 1996). TSSB belirleyici 
(prediksiyon) çal ış malar ı nda son yı llarda peritrav-
matik disosiyatif ya ş ant ı ların hastalığı n kronisitesini 
de belirleyebildi ğ ine dair veriler bulunmaktad ı r 
(Honig RG ve ark. 1999). Disosiyatif ya şantı lar yaş a-
nan travmatik olay ın bilgisinden ve s ıkıntı l ı  duygu-
ları ndan kiş iyi koruyabilece ğ i için, yaşanan olaya 
karşı  bir savunma olarak de ğ erlendirilebilir. Bu ş e-
kilde bir savunmay ı  yoğun kullanan ki ş ilerde TSSB 
görülme olas ı lığı n ı n yüksek olmas ı  olas ı lığı  bilgisi 
ile çal ış mam ı z ı n sonucu uyumludur. Kad ın olmak, 
ileri yaş  ve disosiyasyona eğ ilim ile birlikte uyarı l-
m ış l ık alt tipinin belirleyicidir. Daha önce yap ılan 
hemen tüm çal ış malarda kad ın olman ı n TSSB geli-
ş imine yatk ı nlığı  artı rdığı  belirtilmi ş tir (Moes M ve 
ark. 1998) çal ış mam ı zda kad ı n olman ın belirleyici 
olmas ı  bu bilgilerle uyumludur. İ leri ya ş  ve kad ı n 
cinsiyeti genel olarak TSSB'yi belirlemektedir. 
Kad ı n cinsiyetin belirleyici olmas ı nda sorun, kadın-
larda gerçekten bu belirtiler fazla m ı  görülüyor oldu-
ğ u, yoksa kad ı nları n bunu daha m ı  rahat ifade ediyor 
olduğudur. Grubun ço ğunluğunun kadın olmas ı  da 
ikinci görü şü destekliyor gibi görünmektedir. 

Üçüncü alt tipi ise, deprem sonras ı  göç belirlemekte-
dir. Bu belirti kümesi kaç ı nma ve disosiyatif belirtil-
erden olu şmaktadır. Bu ki ş iler kaç ındıklan için göç 
etmi ş  olabilirler mi? Ya da travmay ı  ş iddetli yaş a- 

d ıkları  için göç etmi ş  olabilirler mi? Göç edenlerin 
kaynak (ev) kay ıplar' da olduğu için bu ki ş ilerin trav-
may ı  daha ş iddetli yaş adıkları nı  varsayabilir miyiz? 
Dış  kaynak kayb ın ın (sosyal ya şantı , para, mal, mülk 
.... vb.) iç kaynaklara (s ıkınt ı  ile baş  edebilme, 
özgüven... vb.) olumsuz etkileri oldu ğu daha önce 
yap ı lan çal ış malarda belirtilmi ş tir. Göçün belirleyici 
olmas ı  bu bilgi ile uyumludur. Göç ya şayan grubun 
travma ş iddetini daha yo ğun yaş adığı  kabul edilirse, 
disosiyatif belirtilerin ve kaç ınman ı n yüksek travma 
ş iddetinin olduğu kiş ilerde yaş an ıyor olmas ı  ön-
görülebilir. 

Çalış mam ı z toplam 82 ki ş i ile yürütülmü ş tür. Trav-
ma sonras ı  stres bozuklu ğu alt tiplerinin belirlene-
bilmesi amac ıyla daha çok vakayla bu tür çal ış malar 
yap ı lmalıd ı r. 

Daha önce yap ı lan çal ış malar ve çal ış mam ı z ı n so-
nuçlarına göre TSSB homojen bir tan ı  kategorisi ol-
mayabilir. Ş izofreni ya da pek çok psikiyatrik bozuk-
luk gibi alt tipleri olabilir. 

Fenomenolojik olarak ayr ı  bir görünen bu alt tiplerin 
etyoloji, seyir ve tedavi farkl ı lıklan var m ı ? Araş tı -
rı lmal ıdır. 

Alt tipleri nelerin belirleyebiliyor oldu ğunu değ er-
lendirmek amac ı  ile değ iş ik etkenler çal ış maya dahil 
edilebilir (Peritravmatik yan ı tlar, akut stres bozuk-
luğu belirtileri vs.). 

Bu etkenlerin saptanabilmesi koruyucu ruh sa ğ lığı , 
afet sonras ı  ruh sağ lığı  hizmetlerini daha nitelikli 
hale getirecektir. 
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