Deprem Tipi Travma SonraSmda Gelisen Travma
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17 Agustos ve 12 Kasim depremleri, énemli bir deprem iilkesi olan Tiirkiye’de dogal afetler ve sonuglar ile ilgili
oncelikle egitim ve planlama konusundaki aciliyeti ve eksikligi bir kez daha ortaya koymugtur.

Psikolojik travmalardan sonra en sik karsilagilan bozuklugun Travma Sonrasi Stres Bozuklugu oldugu bilinmekle
birlikte, ¢esitli ¢calismalar ve klinik gozlemler sendromun farkl tiirleri (alt tipleri) olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada deprem tipi travma sonrasinda gelisen TSSB’ye ait olas: alt tipler ve bu tipler arasindaki fenome-
nolojik, sosyodemografik ve klinik farkliliklar ve iligkileri aragtirilmigtir.
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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 frequently disorder, various studies and clinic observations make

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

In this study, probable subtypes of earthquake related PTSD and phenomenological, sociodemographic and clin-
ic differences and relations among these types are researched.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu fenomenolojisi
tizerinde uzun siire ¢aligtlan bir konu olmustur. Bu
tam kategorisi DSM’de cesitli bagliklar altinda ince-
lenmis ve belirtiler 3 ana baglik altinda toplanmustir.
Bunlar i. Yeniden yasantilama, ti. Kaginma-kiintles-
me, iii. Astri uyardmiglik belirti gruplaridir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi 1994). Psikolojik travmalardan

sonra en stk karsilagilan bozuk oldugu bilinmekle
birlikte, gesitli caligmalar ve klinik gozlemler send-
romun farkl tiirleri (alt tipleri) olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Klasik anlamda bu klinik tablo, 3 farkls
belirti grubunu kapsar. Ancak bu belirti gruplarinin
yasanan travmatik olayin tipi, travmatik olaya za-
mansal uzaklik, kisisel farklilik, gecmis yasam trav-
ma dykiisii gibi, travma 6ncesi, travmatik olayla ilgi-
li ya da travmatik olay sonrasi gelisen bazi degisken-
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lerle iligkili olarak tfarkli kisilerde farkli kombinas-

yonlarda olabilecegi, boylece TSSB’nin sizofreni ya

da depresyon gibi kompleks bir sendrom olarak
farkls alt tiplerinin olabilecegi belirtilmigtir (Alarcon
R.D ve ark. 1999; Maes M ve ark. 1998).

Ruhsal travma olarak tammlanabilecek engellenme
ve catismalarin bityiik cogunlugu dogal yagam siirece
icinde kacimlmaz durumlardir ve benligin gelisi-
minde, olgunlagmasinda bunlarin zorunlu yeri vardir.
Engellemelerle karsilagsarak dayanma giicii gelistire-
bilmek benlik giicii ile asag1 yukart aym anlamdadir.
Benligin gelisimi ve olgunlagmasi, karsilastigi ca-
tismali durumlari ¢ozmek, bunaltiya kars: savasim
vermekle olmaktadir. Ancak her engelleme ve catig-
ma benlik gelisiminde olumlu izler birakmaz. Bun-
larin kimileri rseleyici nitelikte olabilir. Orseleyici
nitclikte olan engellenme ya da ¢atigmalar benligin
geligmesini bozan, saptiran, yavaslatan, durduran ya
da gerileten siireclerdir. Burada benlik tistesinden ge-
lemeyecegi kaldiramayacag: agirlikta uyaranlar kii-
mesi ile karst karsiyadir. Organizmaya baglh yapisal
ctkenler ve gegmis yasam deneyimleri karsilasan
engelleme ya da catisma durumlarinin iistesinden
gelmede onemlidir. Cogunlukla drselenme olaylar
organizmanin iginde bulundugu fiziksel, toplumsal
ve ruhsal ortama bagl olarak kisiden kisiye goreceli
etki yapar (Kolk BA ve Hart O 1989; Davidson ve
ark. 1993, Freedy JR 1994).

Travmaya saglikli ya da patolojik olarak ayrilabile-
cek 3 farkli yanit tantmlanmisgtir.

Benlik her seyden 6nce bu saldiriyla onun yikici 68e-
lerini orgiitleyerek, ayarlayarak, sindirerek bas etme
yollarr arar. Bu travmaya saglikli bir yaklasimdir. Bu
yaklagim neticesinde TSSB gelismesi nadirdir
(Taylor S ve ark. 1998).

Benlik saldirimin tehlikeli 6gelerini ¢ozer (dissosiye
eder) ve kendisinden uzaklagtirir. Benlik giiciiniin
yetersiz kaldigr konumlarda agir 6rselenmeye karg
bir iglev bigimidir. Bu yaklasim tiiriindeyse deper-
sonalizasyon, derealizasyon, amneziler ortaya ¢ika-
bilir (Silove D 1998, Marmar CR, 1996).

Benlik Orseleyici uyaranlart i¢sellestirir. Cevrelerini
kusatarak sindirmeden ruhsal aygitin bir. kosesinde
kalmalarim saglar. Daha sik rastlanan, nevrozlaria
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borderline kisilik orgiitienmesinde kullanilan. orse-

" lenmelerlé bas etme yoludur. Ote yandan travmanin

kusatilarak depolanmasi onun degistigi, sindirilip
oziimsendigi anlamina gelmez. Bu konumda drselen-
me ve onun olumsuz yasantilart algilanmaz gibi go-
riinseler de gii¢lerini yitirmezler, bilince ulagsma ¢a-
balari eksilmez. Depolandiklar yerde etkinlesecek-
leri uygun bir zamam (genellikle benligin giigsiiz bir
zamanin) bekler. Yasanmig giincel bir travma bas-
tirilmig, yasamdan soyutlanmug (izole) ya da ¢oziil-
miis (disosiye edilmis) eski travmalari etkinlestir-
mektedir. Ruhsal sagaltimda bagka hastalar hatta
saglam gibi goriinen kisilerde giincel bir travma is-
lenmis eski bir travmay1 etkinlestirebilir (Harvey AG
ve Bryant RA 1999).

Sonug olarak aragtirmalarda travmatik yasam olay-
lan sonras1 psikolojik tepkilerin gesitliligi gosteril-
mistir. Bu tepkiler bazi kategorilerde incelenebilse de
bu dénemlerin siiresi ve siddeti kisiye Ozgii fark-
liliklar gosterebilmektedir (Breslau N ve ark. 1995;
McFarlane A.C 1989).

Afet gibi travmalara psikolojik yanitlarla ilgili ilk
calisma Tyhurst tarafindan, Kanada’da 1957’de ya-
pilmugtir. Yaganan iki biiyiik yangin afetini degerien-
direrek magdurlarin davraniglarini dort grupta. de-
gerlendirmisti. Magdurlanin % 5-12’si biling duru-
munu koruyarak durumu geregince degerlendirebil-
mis, plan yapabilmis ve uygulayabilmistir. % 75 ka-
dar1 normal reaksiyon olarak tanimlanabilecek, dik-
kat sahasinda daralma, otonom refleks ve davranig
gostermistir. % 10-25°1 konfiizyon, paralizi, hareket
etmeme, aglama ya da bagirma gibi uygun olmayan
yanitlar vermistir. % 1-2’si ise psikotik reaksiyon
gostermistir (McFarlande A 1987).

TSSB KLINIK BELIRTI VE BULGULARI

Aragtirmacilar ve klinisyenler yeniden yasantilama
ve kaginma belirtilerini iki nedenle travmaya ana ya-
nutlar olarak goriirler. Birincisi her iki belirtinin farkl:
bigimieri travma deneyimini yasamig kisilerde sik-
likla goriiliir. Tkincisi ise belirtilerin ani olumsuz ve
kontrol edilemez olaylara dogal-insan yamtinin bir
pargasi oldugunu gosterir (Lechalt MF 1990).

Travma ile iigili yeniden yasantilama genis bir dii-
stince, duygu, davranis ve fizyolojik yanitlar arali-
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Tablo 1. Ge¢mis travma oykisii stkh@ina bakildiginda.

Hacioglu, Aker, Kutlar, Yaman

Travma tipi Sayi (n) Yiizde (%)
Tasit kazasi 8 9.8
Diger kaza 12 14.6
Savag 0 0
Sevilen birinin doga! olmayan nedene bagh kaybi 41 50
Silahl saldin ‘ 3 3.7
Silahsiz saldirt 4 4.9
Saldinya tamkhk 1 1.2
Tehdit 6 7.3
0-16 yag arasi tamdik biri tarafindan fizik giddet 9 11
Aile igi siddete tantkhik 15 18.3
Es ya da sevgili tarafindan fizik siddet 14 17.1
13 yag 6ncesi cinse! taciz 5 6.1
13-18 yas aras: cinse! taciz 3 3.7
18 yas tistii cinsel taciz 4 49
Tutuklanma, iskence, cezaevi 0 0
Yakinin tutuklanmasi ya da iskence gormesi 10 12.2
Sevilen birinin dogal nedene bagh kayb: 35 42.7
Diger travma 6 7.3

ginda goriilmektedir. Biligsel yeniden yasantilama
siklikla travma ile ilgili tekrarlayan imajlari, diisiin-
celeri, kabuslar ve yeniden yasantilamalari (flash-
back) igerir. Duygusal yeniden yagantilama ise kaygt,
Ofke veya huzursuzluktur. Travmatize olmug kisi bu
duygulardan oldugu kadar bu duygular1 kontrol ede-
meyeceginden de kaygi duyabilir. Davranigsal
yeniden yasantilama da degisik sekillerde olabilir. En
dikkat ceken sekli ise travma aninda yaganan agresif
diirtiilerin yeniden yasantilanmast ile gevreye fizik-
sel saldirganliktir. Fizyolojik duyarlilik seklindeki
yeniden yasantilama One ¢ikan bir travma sonrasi
yanittir. Travmay: hatirlatan seylere fizyolojik tep-
kisellik, uykusuzluk, konsantrasyon giigliigii, basag-
ris1, gastrointestinal sistem yakinmalar, tasikardi ola-
rak sayilabilir (Shalev AY ve ark. 1998).

Kaginma, travmatik olaya iligkin diisiincelerden,
duygulardan, konusmalardan, etkinliklerden, ugrasi-
lardan, yerlerden, insanlardan ve anilardan kaginma-
yt igerir. Tim bu kaginma tipleri Kisiyi travmatik
olaylarin etkisinden korumayi iistlenir. Travmatik
olaya iligskin isaretler kisi igin ikili anlama sahiptir.
Travmatik olayin duygusal agisim geri getirir ve Kisi-
ye tekrar tehlike olabilecegini soyler. Duygusal ka-
¢inma yaygin olarak emosyonel uyusmayi hissetmek

seklinde yasanir. Biitiin giiglii duygulardan kaginma

kisiyi travma ile ilgili emosyonel duyarliliktan korur.
Emosyonel kaginma duygusal izolasyon bigimini
alabilir. Davranigsal kaginma fizik olarak travmatik
deneyimi hatrlatan alanlardan kaginmay: igerir.

Bazen amacgh olabilir, fakat ¢ofu zaman kisinin
farkindalifinin disindadir. Fizyolojik kaginma duyu-
lanin uyusmasi veya analjezi olarak ortaya ¢ikabilir.
Bilissel kaginma travmatik olayi ya da hatirlaticilarn-
n1 kisinin diisiincelerinin disinda birakmay: igerebilir
veya algilarinda carpitma olusabilir. Cok az. sey
animsayabilir, amneziye ek olarak kendiyle ve gevre-
siyle ilgili algillarda bozulmalar olabilir. Kiginin
deneyiminin anlaminin carpitilmas: yoluyla trav-
matik olay hakkinda “bilmek”ten kaginma olabilir.
Istemsiz ya da istemli biligsel kaginma gelisebilir.
Kisi travmatik olay hakkinda diisiinmemeye kendisi-
ni zorlayabilir ya da hi¢ farkinda olmadan istese bile
travmatik olayla ilgi seyleri hatirlamayabilir.

Spurrell ve McFarlane olumsuz yasam olaylarini
izleyen biligsel kaginma belirtilerinin, bireyin bilissel
tekrarlama belirtilerinin seviyesine bagh oldugunu
sOylemiglerdir. Bir bagka deyisle, bu kisilerde ka-
¢inma yeniden yasanttlamaya bir tepki gibi goriin-
mektedir (Kolk BA ve Hart O, 1989),

Cogu bireyde travma ile yiizlestikten sonraki saatler
ve giinlerden sonra bozukluk baslar. Bazi olgularda
ise yillar sonra belirtiler ortaya gtkabilmektedir.
Toplama kampindan kurtulan kisiler, savas bittikten
hemen sonra travmaya iligkin biitiin her seyi bastirip
yogun bir ¢calisma temposuna girerler, bunu kaginma
davraniginin uzamig sekli olarak kabul edebiliriz.
Calisma temposu azaldiginda ya da bittiginde ise
TSSB belirtilerinin hala devam ettigi sosyal yasama
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Tablo 2. Deprem sonrast kronik travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri sikhg degerlendirildiginde.

A. Yeniden yasantitama belirtileri Sayi (n) Yiizde (%)
1. Olayla iligkili an diisiince ya da goriintiileri animsama 71. 86.6
2. Olayla ilgili viiyalar 60 73.2
3. Olay antn1 tekrar yagiyormus hissetme 65 79.3
4. Olayla ilgili yer, ortam Kigiler ile mutsuzluk iiziintii 76 92.7
5. Olayr ammsatan seylerde fizyolojik zorlanma 49 59.8
B. Kaginma belirtileri

75.6
1. Olayt hatirlatan seylere duygusal yanit vermekten kagmma 62 70.7
2. Olayr ammsatan yer durum ve kosuldan uzak durma 58 59.8
3. Depremin tamamuint ya da bazi boliimlerini amimsayamama 49 75.8
4. Etkinliklere ilgide azalma 62 75.6
5. Diger insanlardan uzak ayr1 kalmaya caligma 43 524
6. Duygutarm donuklagmasi 57 69.5
7. Gelecegi planlamanin anlamsiz oldugunu diigiinme 64 78
C. Asirn uyarilmighk belirtileri
1. Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigii 64 78
2. Huzursuz ofkeli olma 71 89
3. Dikkatini toplama giigliigii 66 80.5
4. Gerginlik, tetikte olma her an diken iistiinde hissetme 66 80.5
5. Uyaranla ani irkilme 76 92.7

adaptasyonda pek ¢ok problem yagsadiklari izlenmis-
tir (Marmar CR ve ark. 1996).

Bugiine dek yapilan ¢aligmalar TSSB’nin gegerliligi-
ni desteklemis ancak TSSB’nin kavramlagtirilmasi
ve diagnozu konularim heniiz tam anlamiyla ¢oze-
memistir. Son zamanlardaki yazilarda DSM III R ve
DSM IV diginda gesitli belirti kiime ve kategorilerine
ihtiya¢ oldugu ve bozukluklarin ana ve ikincil belirti
tanimlamalarimn yapilmas: ihtiyacindan soz edil-
mektedir. Bunun yaninda TSSB belirtilerinin yaga
bagh olarak farkliliklar gosterebileceginden bazi ¢a-
lismalarda soz edilmigtir (Anthony LJ ve ark. 1999).

TSSB calismalart daha gok travma tipini ve popiilas-
yonu dikkate almadan yapilan ¢aligmalardi. Ancak
bunlarin dikkate alinmasiyla ise belirtiler en iyi sekil-
de aciklanabildi. Boylece sadece gocuk ve addlesan-
lar i¢in degil yetiskinler i¢in de TSSB alt tipleri ola-
bilecck ¢esitli TSSB modelleri olusturuldu.

Model 1- Genel Travma Sonrasi Stres

Buna gore biitiin bu belirtiler ancak bir genel travma
sonrasi stres belirti kiimesi iginde toplanarak en iyi
sekilde anlatilabilir. Buna ragmen Agiklayici Faktor
Analizi yontemi kullanilarak 1988’de Keane ve

ark.’lar, 1994°te LA King yaptiklari ¢aligmalarda sa-
vasa bagli travma sonrasi yanit ve 1991°de Lonigan
ve ark.’lann Hugo kastrgasinda cocuk-addlesan ya-
nitlan ayrica tantmlamiglardar.

Model 2- Tekrarlama-Ka¢inma ve Asir1 Duyar-
hihk-Duygusal Donukluk

iki faktor modelinden son ddnemlerde Taylor ve
ark.’lar1 tarafindan bahsedilmistir. 1999°da Bowman
LM, 103 motorlu ara¢ kazast magdurunda TSSB
belirti dlgeginin degerlendirilmesi ile ve Bosna’da
gbrev yapan 417 Barig Giicti akserinde TSSB’nin
DSM’deki 17 belirtisi i¢inden, Tekrarlama/Kaginma
ve agin duyarhihik/Duygusal donukluk alt tipleri ta-
nimlanmistir (Anthony JL ve ark. 1999).

Model 3- Tekrarlama-Asir1 Duyarhihk ve Kagn-
ma-Duygusal Donukluk

Horowitz 1976 TSSB’yi iki kategori olarak tanimla-
mustir (Olaya iligkin tekrarlayan‘ diigiince hayaller,
duygular veya travmayi ¢agnstiran kotii rityalar ve
travma ile ilgili diisiince yer ya da durumdan kagin-
ma). IES (Impact of Events Scale, (Olayin Etkisi Ol-
cegi)’e uygulanan Agiklayici Faktor Analiz ydntemi
ile Schwarzwald, Solomon, Weisenberg ve Mikulin-

~
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Tablo 3. Dissosiyatif yasant: belirtileri sikhig.

Hacioglu. Aker, Kutlar, Yaman

Belirti Sayi (n) Yiizde (%)
Yolculuk boyunca bazi yerlerin animsanamamast 53 64.5
Birisim dinlerken sdylenenlerin animsanamamasi 73 89
Kendini nasil geldigini bilmedigi bir yerde bulma 40 48.8
Kendini giydiklerini ammsamadiklan kiyafetler iginde bulmak 26 317
Satin aldigine ammsamadig1 egyalar bulmak 33 40.2
Kendisini tamdig1 konusunda israrca tammadid insanlarla karsilagmak 34 41.5
Kendini digardan izliyor gibi hissetmek 41 50
Arkaday ya da aile bircylerini animsamadifinin sdylenmesi 35 2.7
Kendisi igin gnemli olaylan animsayamamak 39 47.6
Baskalart taralindan yalan soylemekle suglanmak 52 63.4
Aynaya bakuginda kendisini tantyamamak 37 45.1
Etraftaki cgyalarin diinyanin gergek olmadifi duygusn 38 46.3
Viicudunun kendisine ait ofmadifmi hissetmek 27 329
Gegmigteki bir olayr tekrar yastyormug gibi olmak 63 76.8
Animsanan geyin gercek mi riiya mi oldugunu ayrrdedememek 60 73.2
Bildigi yeri yabaner hissetmek 43 52.4
Olanlan farkedemeyecek kadar TV ya da filme kapilmak 53 64.6
Hayallerin gergekligine inanmak 46 56.1
Agri hissini duymamay1 basarabilmek 42 51.2
Higbir ey diisiinmeden oturmak 53 64.6
Yalnizken sesli konugmak 48 58.5
Kendini iki farkl insanmig gibi hissetmek 47 573
Giicliik ¢ekilen isi kolayca yapabilecegini hissetmek 55 67.1
Gegmigteki bir olayin gergek mi hayal mi oldugunu ayirdedememek 51 62.2
Yaptigmu haurlamadi@ seylerin kanitlanni bulmak 44 53.7
Hatrlamadigr yazi ya da resimierini bulmak 42 51.2
Kafasinin iginde konugan yorum yapan ses duymak 38 46.3
Diinyaya sis perdesi ardindan bakiyor hissetmek 36 439

cer, 1987 de savas magdurlarinda, Joseph, Williams,
Yule ve Walker 1992°de deniz kazast magdurlarinda,
Horowitz ve ark.’lar1 1979°da, Zilberg, Weiss ve Ho-
rowitz, 1982’de sevdigi kisinin yoksunlugunu yasa-
yanlarda, ve Dyregrov ve ark.’lan 1996’da savaga
maruz kalan cocuklarda TSSB’nin tekrarlama ve
kaginma alt faktorlerinden olustugunu desteklemis-
lerdir. Purdue Travma Sonras: Belirti 6lgegine Agik-
layici Faktor Analizi yontemi uygulamasinda ise tek-
rarlama ve kaginma belirtilerine ek olarak agiri du-
yarlilik ve duygusal donukluk belirtilerini de iger-
migtir,

Model 4- Tekrarlama-Asir1 Duyarhhk, Kagmma
ve Duygusal Donukluk

Horowitz’in teorisine ters olarak bazen IES’e (olay-
larin etkisi dlgegine) Agiklayict Faktor Analizi yon-
temi uygulamasi ile 3 faktor ortaya ¢ikmistir. Bu 3
faktorl yapt Joseph ve ark.’da 1996°da 11-18 yaglan
arasmdaki deniz felaketi magdurlarinda yaptiklari
calismada tespit etmiglerdir.

Model 5- Tekrarlama, Agir1 Duyarhlik, Kacinma
ve Duygusal Donukluk

Bu modelin temelinde ise siddet magduru 158 ka-
dinla Foa, Riggs ve Gershuny 1995 tarafindan yapi-
lan bir ¢aligma vardir. Siddet uygulamasindan ortala-
ma 3 ay sonra yapilan TSSB’nin DSM III'teki 17
belirtisini igeren standardize goriisme formuna
agiklayici faktor analizi uygulanmistir.

Model 6- Tekrarlama, Duygusal Donukluk-
Kaginma ve Asirt Duyarhihik

DSM modeline gore TSSB tammlanan 639 kisilik
gruba Karsilagtiric1 Faktor analizi uygulanarak bu ti¢
faktorlii yap: tammlanmistir,

Model 7- Tekrarlama-Ka¢inma, Duygusal Do-
nukluk ve Asirt Duyarhilik

DSM modeline benzer. U¢ faktorliidiir, bunlar; tek-
rarlama, duygusal donukluk ve asir1 duyarlilik. Bu-
nunla birlikte 7. model travma ile iligkili uyaranlar-
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dan aktif kacinmay! ve kisiler arasi iligkilerden pasif
kacinmay1 ayirir. Travma iligkili “yer ve durumdan
kaginma Tekrarlama-Kaginma grubunda, geriye ce-
kilme seklinde kaginma duygusal donukluk grubun-
da yer almaktadir. Bu tamimlama ortalama 1.400
Vietnam Gazisi ile Mississippi Savaga Bagh TSSB
olcegi ile 1990°da mcFall ve ark.’larnt tarafindan ya-
pilan caligma ile gelitiribmistir.

Model 8- Tekrarlama, Asir1 Duyarhlik, Duygusal
Donukluk ve Kaginma

TSSB’nin dort faktorlii modeli 1985°te Laufer, Brett
ve Gallops tarafindan 6ne stiriilmiistii. Daha sonra
faktor analitik calismalarla bu model giiclii bir sekil-
de desteklenmigtir. 1991°de Watson ve ark.’lar, 1993’te
Hovens ve ark.’lan, savas gazileri ile, 1997°de Sack
ve ark.’lari, tarafindan Kambogyali miilteciler ile bu
modeli destekleyen ¢alismalar yapilmustir.

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

Bu model Aciklayici Faktér Analizi uygulanarak
Pynoos ve ark.’lar tarafindan ¢ocuklarda tanimlan-
mistir,

TSSB sadece belirti tiplerine gore degil zamansal
- olarak da alt tiplere ayrnilmistr.

Yapilan ¢aligmalar uzunlamasina gidiste farkliliklar
ortaya ¢ikarmustir. Genel kani zamanl TSSB belirti-
lerinin azaldifidir. Ancak izlemeler belirtilerin
donemsel farkliliklar gosterdigi yoniindedir. Ornegin
olayin yildonimiunde belirti yoguniugu artmistir
(Anthony JL ve ark. 1999; Bowman LM, 1999).

TSSB gidisinde degisken faktorler olarak bazi fak-
torler tanimlanmistir. Bunlar kontrol merkezi, sosyal
destek, aile fonksiyonlari, egitim, din, sonraki trav-
malar ya da kayiplar, kisilik, ilk travma deneyimleri,
cesitli ailesel faktorler, sosyockonomik durum ve da-
ha dnceye ait psikiyatrik hastalik oykiisii olarak sayi-
labilir (Goenjian A ve ark. 2000).

Sonug olarak Travma sonrasi stres bozuklugunun
pek cok diger psikiyatrik bozukluklar gibi farkl be-
lirti kiimelerinden olusan bir sendrom olabilecegi,

Haciroglu, Aker, Kutlar, Yaman

travma Oncesi, travmaya ait, ya da travma sonrasin-
daki ozelliklere bagli olarak farkli goriintiileri ola-
bilecegi belirtilmigtir (Bowman LM 1999; Maes M
ve ark. 1998; Honig RG ve ark. 1999).

YONTEM
1. ORNEKLEMIN SECIMI VE OZELLIKLERI
OLGULARIN SECIMI

Bu cahigsmaya 17 Agustos ve 12. Kasim depremlerini
Istanbul ve Izmit’te yasamis olan 82 kisi alinmuistir.
42 kisi 17 A8ustos 1999 depremini takiben Bakirkoy
Ruh ve Sinir hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ruhsal Travma Poliklinigi’ne, depreme bagli
ruhsal yakinmalarla ilk kez tedavi basvurusu olan,
ardigik 403 bagvuru arasindan segilmigtir. 40 kisi ise,
deprem sonrasi 6. aydan itibaren (17 Subat 1999) dii-
zenli olarak ziyaret edilen Izmir sehri Yahyakaptan
semtindeki prefabrik yerlesim bolgesinden segil-
mistir.

SECIM OLCUTLERI

18-65 yas arasi, okuma yazma bilen, formlar: doldur-
masina engel mental retardasyonu, psikotik rahat-
s1zlig1 olmayan ve goriismeyi kabul edenler ¢aligma-
ya alinmustir.

Kisiler ¢aligmaya alinmadan 6nce ¢aligma konusun-
da bilgilendirilmigler ve kisisel bilgilerinin sakla-
nacagi konusunda giivence verilmistir. Tedavi ihti-
yaci saptanan kigiler danismanlik hizmeti verilerek
yonlendirilmiglerdir.

2. ARACLAR

DEPREMIN ETKILERINI DEGERLENDIRME
FORMU

Formun baglangicindan kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini belirleyen 6 soru yoneltilmistir.

Formun devaminda katilimcilara travma siddetini
degerlendirmeyi amaclayan, toplam 23 sorudan
olugsmug Travma Siddet Soru Listesi yoneltilmigtir.
Depremin nesnel siddetini de8erlendirmeyi amagla-
yan 11, depremin 6znel siddet boyutu igin 6, son-
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radan eklenen stresorler i¢in 5 soru sorulmustur.
TRAVMATIK YASAM OLAYLARI LISTESi

Gecmiste yasanan tarvmatik olaylarnt aragtirmak
amaciyla Travmatik Yasam Olaylan Listesi kullaml-
mistir.

DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI

Kisilerin dissosiyatif yasantilann: tespit edebilmek
amactyla 28 sorudan olusan dissosiyatif yasantilar
olcedi kullanilmistir (DES).

KRONIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUK-
LUGU BELIRTI OLCEGI (PCLC)

Deprem sonrasi 6. ay ile 9. ay arasindaki donemde
(17 Subat-17 Mayis 1999) aragtirmaya alinan kati-
imcilarin son bir ay icindeki kronik posttravmatik
belirtileri, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan dii-
zenlenen Ruhsal Hastaliklar Simiflamasi DSM-IV’de
kabul edilen travma sonrasi stres bozuklugu tan
kriterlerine uyumlu olarak Posttraumatic stress disor-
der Checklist (PCL-C) goriisme 6lcegi ile degerlen-
dirilmistir.

3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlaysey -istatistikler, parametrik ve nonpara-
metrik degiskenlere uygulanan korelasyon analizleri
ve bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda kullani-
lan Student’t ve Mann Whitney-U testleri disinda,
kronik travma sonras: stres bozuklugu belirtilerini
degerlendiren PCLC’de yer alan 17 belirtiye uygu-
lanan faktor analizi ile olusturulan faktérler ayr
degiskenler olarak ortaya konmus, bagimh degisken
olarak kabul edilen bu degiskenlere uygulanan lineer
regresyon analizi ile faktorleri belirledigi varsayilan
bagimsiz degiskenler saptanmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 6rneklem grubunun cinsiyet dagili-
mina bakildiginda, 57’si kadin (% 69.5), 25’1 erkekti
(% 30.5), medeni durumuna bakildiginda 53’ii evli
(% 64.4), 21’1 bekar (% 25.6), 8’1 bosanmisg ya da du}
(% 9.8) idi. Orneklem grubunun egitim durumuna
bakildifinda 6’s1 (% 7.3) hi¢ okula gitmemis ancak
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okul yazar, 26°s1 (% 34.7) ilkokul mezunu, 10’u (%
12.2) ortaokul mezunu, 31’i (% 37.8) lise mezunu,
9’u (% 11) iiniversite mezunu idi. Yag ortalamasi
37.81+12.86 idi. Depremi yasadiklar1 bolgelere gore
dagilima bakildiginda; Depremi yasadig: yer acisin-
dan grup ikiye ayrliyordu. ilk grup depremi merkez
olarak tammlanan birinci derece deprem boélgesinde
yasamis, ikinci grup ise perifer olarak tanimianan 2.
derece deprem bolgesinde yasamusti. Deprem sira-
sinda 7 kisi (% 8.5) yalmz idi.

Depremi yasadiklan yer acisindan farklilik gosteren
iki grup karsilastiridiginda, yas agisindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Izmit bolge-
sinden alinan 2. grup daha genctir (t=2.138 p=0.036).
Diger olgeklerde anlamli fark tespit edilmemistir.
Gruplar arast farkliliklari daha ileri degerlendirme
ayn bir aragtirma konusu olarak diisliniilmiis ve bu
konuda daha aynntili baska bir caligma yiiriitiil-
muistiir.

Tiim grup verileri degerlendirildiginde disosiyatif
belirtiler ile yas ve medeni durum arasinda anlamli,
disosiyatif belirtiler ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda ileri derecede anlamli, nesnel siddet ile yas
arasinda anlamli, nesnel siddet ile depremi yasadigi
bolge arasinda ileri derecede anlamli, deprem sonrasi
eklenen sikintili durumlar ile depremi yasadig: bolge
ve nesnel siddet arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi stres be-
lirtilerinin disosiyasyona egilim diginda yag medeni
durum, cinsiyet, depremi yasadigi bolge, deprem
strasinda yaninda kimler oldugu, gegmis travma y-
kiisti 0znel, nesnel siddet deprem sonras: eklenen
stresorler ile anlamli iligkisi saptanmamaigtir.

Travma sonrast stres belirtilerinin, 3 alt tipte oldugu
tespit edilmistir. Bu alt tipler;

1. Yeniden yasantilama-duygusal donukluk alt tipi

Olaya iligkin amlarin tekrar tekrar animsanmast olay
anini tekrar yagiyormus gibi hissetme, olayt animsa-
tan seylerle duygusal alt iist olma etkinliklerden ka-
cinma diger insanlardan uzak durma, duygusal do-
nukluk, bir geleceginin olmadig1 duygusu, dikkatini
bir konuda yogunlastirma giicliigii, gerginlik.
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Tablo 4. Tim olceklerin korelasyonuna bakildiginda.

Hacioglu, Aker, Kutlar, Yaman

Cinsiyet Yas Mede. Egitim Olay Grup Yanm. PCLC e DES Oznel Nesnel - Sonra
dur. yas.yer no. kimold. top travm.oyk. top sidd. sidd. ekstresor
Cinsiyet 000
Yag 281% 000
Medeni durum 011 703 000
Egitim 079 287% 262% 000
Olayt yag. yer 010  213* 068 011 000
Grup no 006  ,228% 076 015  ,976%* 000
Yaninda kim 040 096 022 044 257% 328%* 000
PCLC top 119 134 073,174 108 099 052 000
Geg. tr. Oyk. 070 149 201 048 102,108 060 072 000
DES top 027 238% 271% 007 060 053 116  483** 106 000
Oznel siddet ,104 005 135,086 046 063 042 202 030 130,000
Nesnel giddet 049  ,235% ,183 022  ,621%% 588%* (43 035 067 182,055 ,000
Sonra eklenen 070 073 047 173 ,665%*% 669%*% 008 115 011 018 027 581 ,000

* anlaml korelasyon p<0.05

2. Uyarilmslis alt tipi

Olay1 amumsatan konugma kisi, ortam vb gibi durum-
larda kalp carpintisi, terleme, nefes alma giicliigi
gibi edensel belirtilerin ortaya ¢ikmasi, uykuya dal-
ma ve stirdiirme giicligii gerginlik tahammiilsiizliik,
sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme, kolaylikia irkilme, uya-
rana abartili yamt.

3. Dissosiyatif belirtiler-kacinma alt tipi

Olay1 tekrar yasama, olayla ilgili riiyalar, olayr anim-
satan duygulardan kacinma olay1 animsatan kisi yer
ve ortamlardan kacinma, olayin tamamun: ya da bir
bolimiinii ammsayamama, olayla ilgili rﬁyalaf gor-
me belirti kiimelerini igermektedirler.

Bu alt tiplerin belirleyicilerinin tesbiti amaciyla dep-
rem Oncesi (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum,
gecmig travma Oykisi, disosiyasyona egilim) dep-
rem sirasinda (depremi yasadigi bolge, yaninda kim-
lerin oldugu, depremin 6znel ve nesnel siddeti) ve
deprem sonrasi eklenen stresorler (go¢, maddi kayip,
sosyal destek kayb, ...vb) gibi bagimsiz degiskenlere
lineer regresyon analizi uygulandiginda;

A) Yeniden yasantilama-duygusal donukluk alt tipi-
ni; disosiyasyona egilim ve ileri yasin belirledigi
(DES toplam R-square= 100, p<0.05, yas R-square=
232, p<0.05). '

B) Uyanlmiglik alt tipini; kadin cinsiyet, ileri yas ve

** fleri derecede anlamh korelasyon p<0.01

disosiyasyona egilimin belirledigi, (yas R-square=
,086, p<0.05, DES toplam R-square= ,143, p<0.05,
cinsiyet R-square=,191 p<0.05).

C) Disosiyatif belirti-kacinma alt tipini; deprem son-
ras1 go¢ etmenin belirledigi tespit edilmistir (g0¢ R-
square=061 p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Bu konu icin segilen drneklem grubu temel olarak
depremi yagadiklar1 yer acisindan farklilik goster-
mektedir. Bununla birlikte yas degiskeni disinda iki
grup arasinda anlami fark bulunmamustir.

Gruplarin, cinsiyet ve medeni durum dagilimlar: ista-
tistiksel olarak birbirlerine benzer bulunmustur.
Gruplarda kadin orani yiiksektir (Grup I: % 69.8 n:
30; Grup II: % 69.2 n=27); gruplar arasinda 2.
grubun daha geng¢ olmasi disinda fark saptanmamus-
tir. Gruplar aras1 yas farkinin olmas: Izmit bolgesin-
deki ziyaretler hafta sonlarinda yapildigindan daha
homojen bir -gruba ulasilmasindan kaynaklamiyor
olabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile, disosi-
yasyona egilim arasinda anlamli iligki belirlenmig
olup, cinsiyet, yas, medeni durum, depremi yasadig1
bolge, deprem, gecmis travma Oykiisii ve nesnel
siddet ve oznel giddet ile anlaml iligkisi saptanma-
mugtir. Disosiyatif belirtiler ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin iliskili oldugunun tespit
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Tablo 5. PCLC dl¢egine faktér analizi uygulanmast ile.

Hacroght, Aker, Kutlar, Yaman

PCLC Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
I. Olayla iligki ar diigiince ya da goriintiileri amtmsama ,504%* ,423 275

2. Olayta ilgili riiyalar 323 ,302 483 +%*

3. Olay amm tekrar yagtyormus hissetme S558%* ,146 533

4. Olayla ilgili yer. ortam Kisiler ile mutsuzluk iiziintii 523%* 426 397

5. Olayr ammsatan seylerde fizyolojik zorlanma 391 ,314%%* 392

6. Olayr hatirlatan geylere duygusal yamt vermekten kaginma 4.582E-02 ,349 719

7. Olayr ammsatan yer durum ve kosuldan uzak durma 151 217 8297%*

8. Olaym tamamini ya da bazi boliimlerini animsayamama 418 -.244 ,606**

9. Etkinliklere ilgide azalma 749%* ,138 122

10. Diger insanlardan uzak ayr1 kalmaya ¢alisma ,745%* 222 247

I'1. Duygularmn donuklagmas J713%% 227 ,203

12, Gelecegi planlamanm anlamsiz oldugunu diigiinme ,666%* 423 4.262E-02
I3. Uykuya dalma ve siirdiirme giigliigi 202 616%* 280

14. Huzursuz étkeli olma ,264 ,794%5% -2.009E-02
15. Dikkatini toplama giigliigii 691+ ,329 219

16. Gerginlik,, tetikte olma her an diken iistiinde hissetme ,495%* ,463 A1

17. Uyarania ani irkilme 216 L672%* 217

edilmesi, disosiyasyon egilimi olan kisilerde travma
sonrast stres bozuklugunun daha ¢ok goriilebilecegi
Ongorisiinii desteklemektedir (Honig RG ve ark.
1989). Tiim grup verileri degerlendirildiginde disosi-
yatif belirtiler ile yas ve medeni durum arasinda
anlamli, nesnel siddet ile yag arasinda anlamli, nesnel
siddet ile depremi yasadn bolge arasinda ileri dere-
cede anlamli, deprem sonras: eklenen stresorler ile
depremi yasadigi bolge ve nesnel siddet arasinda ileri
derecede anlamh bir ilisgki oldugu belirlenmistir.
Nesnel siddet ve deprem sonrasinda eklenen stresor-
lerin depremi 1. derecede yasayan Izmit’te yasayan-
larda daha sik goriilmesi beklenen bir durumdur.

Cahgmamizda travma sonrast stres belirtilerini de-
gerlendiren élgege uygulanan fakior analizi ile trav-
ma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin 3 alt tipi ol-
dugu tespit edilmistir. Bunlar 1) yeniden yasama-
duygusal donukluk, 2) Uyarilmighik ve 3) Disosiyatif
belirtiler-kaginma alt tipleridir. Bu sekilde 3 farkls
belirti kiimesi tanimlanmasi DSM 1V ile de uyumlu-
dur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da travma son-
rasi stres bozuklugunun pek cok alt tipi olabilecegi
belirtilmigtir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bu alt
tipler baglica; 1. genel travma sonrasi stres modeli, 2.
tekrarlama-kaginma ve asiri duyarlilik-duygusal
donukluk modeli, 3. tekrarlama-agin duyarliik ve
kaginma-duygusal donukluk modeli, 4. tekrarlama,
agirt duyarhilik-kaginma ve duygusal donukluk, 6.
tekrarlama, duygusal donukluk-kaginma ve asin
duyarhlik modeli, 7. tekrarlama-kaginma, duygusal
donukluk ve asinn duyarliik modeli, 8. tekrarlama,
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asir1 duyarhilik, duygusal donukluk ve kacinma mo-
deli, 9. tekrarlama-duygusal donukluk-kacinma, kor-
ku-anksiyete ve uyku-konsantrasyon problemleri
modeli olmak iizere toplam 9 alt tip olarak tamm-
lanmistir (Anthony JL ve ark. 1999).

Bu alt tiplerin benzerlik veya farkliliklar1 degerlen-
dirme ve tedavi konusunda klinisyenlere yardimci
olacaktir. Foy, Wood, King ve Resnick 1997°deki
caligmalarinda da benzer sekilde iic faktorlii yap:
tanimlamiglardir. Bu calismaya gore TSSB Tekrarla-
ma, Duygusal Donukluk-Kacinma ve Asiri Duyarh-
lik alt tiplerinden olusmaktadir. Bu calismadaki alt
tipler calismamyzdaki alt tipler ile uyumludur.

1. Yeniden yasama-duygusal donukluk alt tipi:
Disosiyasyona egilim ve ileri yasin bu alt tipin belir-
leyicisi oldugu tespit edilmistir. Bu gruptaki belirti-
ler, olayla iliski anilarin tekrar tekrar animsanmas,
olay1 tekrar yasama, olaylr amimsatan seylerle mut-
suzluk, duygusal alt iist olma, etkinliklerden kagin-
ma, diger insanlardan uzak durma, duygusal donuk-
luk, bir geleceginin kalmadig1 duygusu, dikkatini bir
konuda yogunlastirma giicliigii, gerginlik belirtilerini
icermektedir. Olaya iliskin anilarin tekrar yaganmasi
ya da olay aninin tekrar yasanmasinin kisilerde yo-
Sun bir sikinti olusturmas: olasidir. Bu nedenle olay:
yasayan kisilerin, mutsuzluk iiziintii, duygusal alt iist
olma, gerginlik yasaabilecegi, bu duygular ve ya-
santilar ile bas etmeye calisiyorken diger insanlar-
dan ve etkinliklerden uzak durabilecegi, dikkatini bir
konuda yogunlastirmakta zorlanabilecegi, bir gele-
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cegi olmadigi duygusunu yasayabilecegi ongoriilebi-
lir (Shalev AY ve ark. 1998).

Horowitz’in tanimladigs bilissel modele gore; trav-
matik olaylarin bilingli farkindaligmi yasamak igin
bir egilim vardir. Boylece kisi olayin kendisi ile ve
diinya ile ilgili semalartyla uyumlu yorumlarini yap-
maya yonelik calismaya girer. Travmatik olaylarla
ilgili kognisyonlarla yeniden ylizlesme® olaylarin
duygusal olarak act verici olmasi nedeniyle olumsuz
duyguyu provake eder. Travmanmn farkinda olma,
diger baskici biligsel talepler varlik kazandikga veya
islevselligi bozma tehdidi olan duygusal yanitlar
azaltmak icin biligsel kontroller aktive oldugunda
sikhikla kesintiye ugrar. Normal iglevsellige yeterince
izin. verecck denli duygusal yanit kontrol edilir
edilmez, travmatik olay hakkinda diisiinmek yeniden
baglayacaktir. Bu sekilde kisi travmatik olay hakkin-
da diisiinmekle, diisiinmemekten kaginmak arasinda
salinacakur. Cahsmamizdaki bu alt tip belirtileri de
olayi tekrar yasama ve kagmma belirtilerinin birara-
da bulunmast, Horowitz’in tanimladigi model ile
uyumludur (Lechalt MF 1990).

Spurrell ve McFarlane (1995) olumsuz yagam olay-
larini izleyen biligsel kaginma belirtilerinin, bireyin
biligsel tekrarlama belirtilerinin seviyesine bagli ol-
dugunu séylemislerdir. Bir bagka deyisle, bu kisi-
lerde kacinma yeniden yasantilamaya bir tepki gibi
goriinmektedir. Calismamizin bu belirti kiimesinde
de tekrarlama ve kaginma belirtileri esit orandadir
(Kolk BA ve Hart O 1989).

McFarlane’nin sundugu modele gore; travmatik olay
zorlayict imgelemelere neden olmakta, zorlayict im-
gelemeleri azaltabilmek igin kaginma davranislar or-
taya ¢cikmakta. Zorlayici imgelem ile kaginma dav-
ramislart arasinda kargilikli etkilesim gelismektedir.
Kaginilan kisi ya da durumla beklenilmedik bir ge-
kilde karsilastldiginda zorlayici imgelem siddetlen-
mektedir. Bu model TSSB gelisimi igin baslangig
modeli saytlmaktadir. Calismamizin bu alt tipi bu
modeli destcklemektedir.

2. Uyardnuglik alt tipi: Bu alt tip i¢in, ileri yas, kadin
cinsiyet ve disosiyasyona egilim belirleyici olarak
tespit edilmistir. Bu grubu olusturan belirtiler, olay:
hatirlatan durumlarda kalp carpintisy, terleme, nefes
almakta- giiclik, uyusma, agr1 gibi bedensel tepki-
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lerin olmasi, uykuya dalma ve siirdiirme problemi,
gerginlik sinirlilik ¢abuk parlama, kolaylikla irkilme
uyaranlara abartili tepkiden olugmaktadir. Bu alt tip-
teki belirtilerde uyarilmiglik halinin belirgin oldugu
izlenmektedir. Ani kontrol edilemez, asirt olumsuz
bir olayla karsilasildiginda, kisi korkuya kaptlir ve
kendini tehlikeden korumanin yollarint aragtirir. Kisi
giivenligi iizerinde kontrol kayb: yasadiginda bedeni
ve zihni kontrolii tekrar ele alma cabasi iginde “kur-
mizt alarm” verir. Bu durum c¢evreye karst uyartlmis
olmay: ve doviisme ya da savunma olarak taninan
fizyolojik duyarlilikta artisa sahip olmayi igerir. Boy-
lesi davranmglar kontrol edilemeyen cevre iizerinde
kontrol = kazanma c¢abast olarak anlasilabilir.
Tehlikeye bu yanit 6grenilmis bir yagamsal i¢giidii
gibi goriinmektedir. Travmatize olmus kisi bu duygu-
lardan oldugu kadar bu duygular: kontrol edeme-
yeceginden de kaygi duyabilir. Davranigsal yeniden
yasantilama da degisiklik sekillerde olabilir. En dik-
kat ¢eken sekli ise travma aninda yaganan agresif
diirtiilerin yeniden yasantilanmast ile gevreye fizik-
sel saldirganliktir (Shalev AY ve ark. 1998). Fizyo-
lojik duyarlilik seklindeki yeniden yasantilama one
gikan bir yamttur. Travmay: hatirlatan seylere fiz-
yolojik tepkisellik, uykusuzluk, konsantrasyon giic-
lugii, basagrisi, gastrointestinal sistem yakinmalari,
tagikardi olarak sayilabilir. Uyaridmiglik travmayla
karsilagildiginda ilk olusan tepki gibi goriinmektedir.
Caligmamizda bu belirti kiimesinin ayr1 bir alt tip
olarak ¢ikmast bazi deprem tipi travina yasayan-ki-
silerin heniiz ilk tepki verme asamasinda olabile-
cegini diistindiirmektedir.

3. Dissosiyatif belirtiler ve kaginma alt tipi: Bu
grubun belirleyicisi gog olarak tespit edilmistir. Ola-
y1 tekrar tekrar yagama, olay1 hatirlatan duygulardan
kaginma, olayi hatirlatan kisi yer ve ortamlardan ka-
¢inma, olaymn tamamini ya da bir boliimiinti hatirla-
yamama, olayla ilgili rityalar gorme belirtileri bu alt
tipi olusturmaktadir. Disosiyatif belirtiler gercegin
bilgisinden kag¢inmak i¢in etkin bir yontem olabilir.
Biitiin gii¢lii duygulardan kaginma kisiyi travma ile
ilgili duygusal duyarhiliktan korur (Silove D 1998;
Marmar CR 1996). Duygusal ka¢inma duygusal izo-
lasyon bigimini alabilir. Kigi bagindan gecenleri ay-
rintilartyla ama duygu olarak eslik etmeksizin aktara-
bilir. Fizyolojik kacinma duyularin uyusmasi veya
analjezi olarak ortaya cikabilir. Biligsel kacinma
travmatik olay1 ya -da hatirlaticilarint kisinin diigiin-
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celerinin diginda birakmayi icerebilir veya algilarin-
da carpitma olusabilir. Cok az sey animsayabilir, am-
neziye ek olarak kendiyle ve cevresiyle ilgili algilar-
da bozulmalar olabilir. Kisinin deneyiminin anlami-
mn c¢arpitilmasi yoluyla travmatik olay hakkinda
“bilmek”ten kaginmanin yollari olabilir. Istemsiz ya
da istemli biligsel kacinma geligebilir. Kisi travmatik
olay hakkinda diisinmemeye kendisini zorlabilir ya
da hi¢ farkinda olmadan istese bile travmatik olayla
ilgili seyleri hatirlayamayabilir.

Ileri yas ve disosiyasyona egilim birlikte ilk iki fak-
torii de belirlemektedir. Bu geng olmanin TSSB geli-
simini belirleyen faktorlerden birisi oldugu (Breslau
N ve ark. 1998; Mai M ve ark. 1989) bilgisi ile
uyusmamaktadir. Bununla birlikte daha dnce yapilan
caligmalarda ileri yaslarda TSSB’nin sik goriilecegi-
ne iligkin veriler bulunmaktadir (Armenian HK ve
ark. 1998). Disosiyasyona egilimin TSSB gelisimini
belirliyor olmasi, travmatik yasam olaylari ile dis-
osiyatif belirtilerin iligkili olmas: bilgisi ile uyum-
ludur (Marmara CR ve ark. 1996). TSSB belirleyici
(prediksiyon) ¢alismalarinda son yillarda peritrav-
maltik disosiyatif yasantilarin hastaligin kronisitesini
de belirleyebildigine dair veriler bulunmaktadir
(Honig RG ve ark. 1999). Disosiyatif yagantilar yasa-
nan travmatik olayn bilgisinden ve sikintili duygu-
larindan kisiyi koruyabilecegi igin, yasanan olaya
kargi bir savunma olarak degerlendirilebilir. Bu se-
kilde bir savunmay1 yogun kullanan kigilerde TSSB
goriilme olasihiginin yiiksek olmas: olasiligr bilgisi
ile calismamizin sonucu uyumludur. Kadin olmak,
ileri yas ve disosiyasyona egilim ile birlikte uyaril-
mighik alt tipinin belirleyicidir. Daha 6nce yapilan
hemen tiim ¢aligmalarda kadin olmanin TSSB geli-
simine yatkinhi§i artirdigi belirtilmistir (Moes M ve
ark. 1998) calismamizda kadin olmamn belirleyici
olmasi bu bilgilerle uyumludur. {leri yas ve kadin
cinsiyeti genel olarak TSSB’yi belirlemektedir.
Kadin cinsiyetin belirleyici olmasinda sorun, kadin-
larda gergekten bu belirtiler fazla m goriiliiyor oldu-
gu, yoksa kadinlarin bunu daha mi rahat ifade ediyor
oldugudur. Grubun ¢ogunlugunun kadin olmas: da
ikinci goriisti destekliyor gibi gériinmektedir.

Ugiincii alt tipi ise, deprem sonrasi go¢ belirlemekte-
dir. Bu belirti kiimesi kacinma ve disosiyatif belirtil-
erden olugsmaktadir. Bu kisiler kagindiklan igin gé¢
etmig olabilirler mi? Ya da travmay siddetli yasa-
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diklan icin go¢ etmis olabilirler mi? Gog edenlerin
kaynak (ev) kayiplar1 da oldugu i¢in bu kigilerin trav-
may1 daha siddetli yasadiklarim varsayabilir miyiz?
Dis kaynak kaybinin (sosyal yasanti, para, mal, miitk

. vb.) i¢ kaynaklara (sikint1 ile bas edebilme,
ozgiiven... vb.) olumsuz etkileri oldugu daha once
yapilan calismalarda belirtilmigtir. Gocuin belirleyici
olmas! bu bilgi ile uyumludur. Gé¢ yasayan grubun
travma giddetini daha yogun yasadig1 kabul edilirse,
disosiyatif belirtilerin ve kaginmamn yiiksek travma
siddetinin oldugu kisilerde yaganityor olmast ©n-
goriilebilir.

Caliymamiz toplam 82 kisi ile yuriitulmiigtiir. Trav-
ma sonrasl stres bozuklugu alt tiplerinin belirlene-
bilmesi amaciyla daha ¢ok vakayla bu tiir caligmalar
yapilmalhidir.

Daha Once yapilan calismalar ve calismamizin so-
nuclarina gore TSSB homojen bir tam kategorisi ol-
mayabilir. Sizofreni ya da pek ¢ok psikiyatrik bozuk-
luk gibi alt tipleri olabilir.

Fenomenolojik olarak ayr bir gériinen bu alt tiplerin
etyoloji, seyir ve tedavi farkliliklarn var mi1? Arasti-
rilmalidar.

Alt tipleri nelerin belirleyebiliyor oldugunu deger-
lendirmek amact ile deisik etkenler calismaya dahil
edilebilir (Peritravmatik yamtlar, akut stres bozuk-
lugu belirtileri vs.).

Bu etkenlerin saptanabilmesi koruyucu ruh saghg,
afet sonrast ruh saghg hizmetlerini daha nitelikli
hale getirecektir.
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