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DEPREM VE ISKENCE SONRASI OLUSAN TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU'NUN KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Serpil DOGAN’

Yasadigimiz tarihsel siire¢, dogal olanla, insan eliyle amagli olarak olug-
turulan travma arasindaki ayrimi giderek ortadan kaldiriyor ya da dogal felaket
de siddet unsurunu iginde barindiran bir 6zellik kazaniyor. Bu anlamda dogal
felaket giderek bir toplumsal felakete donlsliyor. Ayni zamanda politik siddetin
ve dzgun bigimiyle iskencenin giderek dogal bir olaya dénlsmesi ve siradan-
lasmasi, yabancilagsmanin bir bicimi olarak hekim tutumlarini ve psikiyatrinin hem
kurumsal hem de bireysel olarak davranis tarzlarini etkiliyor. Travmanin ve siddetin,
glindemimize girmis can alici sorunlardan birini olusturdugu bu slregte, sadece
“yaralari saran" bir yaklasimi igeren hekimlik anlayiginin yeterli olmadiginin bilin-
mesi ve bilimsel bir karsi ¢ikisin yapilandiriimasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, deprem ve iskence sonrasi ortaya gikan travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) gortiime sikiidi, seyri, semptom profili, semptomlarin siklik ve siddet-
lerinin karsilastirimasi amaglanmistir. Ayni zamanda, olgularin psikolojik degerlendirme
dlgeklerinden aldiklar depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlari da kargilastirimistir.

insan eliyle amagli olarak olusturulan travma (iskence) ile dogal felaketi
(deprem) izleyerek ortaya gikan TSSB'yi karsilagtiran bu g¢aligmada, asagidaki
varsayimlar goz éniinde bulundurularak arastirimigtir:

1)Travma tUrlndn farklihgr akut ve kronik TSSB'nin ortaya gikis sikligini
etkileyecektir.

2)Travma turtnin farkl olmasi, TSSB semptom profili ile semptomlarin
siklik ve siddetini degistirecektir.

" Uz. Dr., Psikiyatrist.
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3)Travma turlnun farkl olmasi, eslik eden depresyon ve anksiyetenin
gorulme sikhgini etkilemeyecektir.

Travma Kavrami ve Tarihsel Geligim

Travma Kavrami

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimina gore, travmatik olaylar olagan insan
yasantisinin digindadir ve hemen herkes igin sikinti kaynagidir. Kisinin;

*Oliim tehdidi,
*Agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi,

*Baska bir kiginin olimine ya da olim tehdidi altinda kalmasina taniklik
etmesi,

*Bagka bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi olusturan bir
olaya taniklik etmesi,

*Ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklenmedik élimiini ya da
siddete maruz kalarak éldurllmesini, agir yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma
tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan ¢zelliklerdir.
Olayin niteligi kadar, olay karsisinda yasanilan tepkiler de 6nemlidir. Kisinin
travmatik olaya verdigi tepkiler arasinda asin korku, caresizlik ya da dehsete
disme vardir (APA, 1994).

Travma Kategorileri
Travma Ug baslikta siniflanabilir (APA, 1994):

insan eliyle amagli olarak olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, aile igi
siddet, teror eylemleri, cezaevi ve gozalti uygulamalari)

Insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ugak, gemi, tren kazalari, is kaza-
lari, yanginlar)

Dogal afetler (deprem, sel, ¢ig, tayfun, kasirga, orman yangini)

Dogal olanla, insan eliyle amagh olarak olusturulan travma arasindaki ayrimin
giderek kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi, baska bir deyisle; dogal felaketin
toplumsal felakete dontsmesine katkida bulunan etkenleri su sekilde siralayabiliriz:

1-Erken evrede kurtarma calismalari 6nem kazanmaktadir. Depremde
olumlerin yarisindan fazlasi ilk 24 saatte olmaktadir. Yani tglincl glin gelen yardim,
ancak enkaz altinda kalanlarin ¢ok az bir kismi igin bir sans dogurmaktadir. Bu
sansa sahip olanlarin da en ¢ok onda biri kurtarilabilmektedir. Bu bireylerin bir
kismi da, saglik merkezlerine gétirillrken kaybedilmektedir. Olusan ruhsal trav-
manin kaynaklarindan biri budur.
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2-Insanlarin glivenli bir yagsam alanina taginmalari, temel yasam gereksi-
nimlerinin saglanmasi ve burada bir i¢ inisiyatifin ya da 6rgiittenmenin olusturula-
bilmesi gereklidir. Bunun saglanmamasi diger bir ruhsal travma kaynagidir.

3-Saglikli barinma mekanlarinin saglanmasi ve yiyecek yardiminin strdui-
rulmesi de onemlidir. Buradaki eksiklik ve adaletsizlikler de travmanin kaynak-
larindandir.

4-Bunlarin ardindan olmasi gereken, birinci basamak saglk hizmetini
oncelikle gerektiren saglik sisteminin kurulmasi ve galistiriimasidir. TiUm bunlarin
olmamasi ruhsal travmanin olusumunda belirleyici streclerdir. Ayni zamanda,
ruhsal destegin hedef kitleye ve hedefine ulagsmasinda da engel olusturmaktadir.

Arastirma Gruplari

Arastirmanin birinci grubu (Grup 1) kapsamina, 12 Kasim Diizce depremini
yasamis, Kaynash ilgesi sinirlari icinde ikamet eden ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 60 kisi (33 kadin ve 27 erkek) alinmistir.

Arastirmanin ikinci grubu (Grup 1), Nisan-Kasim 2000 tarihleri arasinda
Turkiye insan Haklar Vakfi (TIHV) Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
iskence gorduklerini belirterek bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 14
kisi ile Insan Haklari Dernegdi Ankara Subesi'ne bagvuran 17 kisi olmak lizere
toplam 31 kisiden (16 kadin ve 15 erkek) olusmaktadir. Bunlarin 5'ini kendisi
politik bir aktivite icinde olmayan ancak, politik aktiviteleri nedeniyle goz altina
alinmis ve/veya tutuklanmis birinci derece yakini olan kisiler olusturmustur. En
fazla etkilendiklerini dlstndikleri ve en fazla travmatize olduklarini bildirdikleri
iskence deneyimleri temel alindi. Her iki gruba dahil olma o&lgitleri sdyle
tanimlanmistir:

*18 yasindan kiglk, 44 yasindan blyuk olmamak,

*Fiziksel veya psikolojik iskence gérmus olmak veya 12 Kasim depremini
yasamis olmak,

*Psikotik bozukluk gecirmemis ve zeka gerilidi tanisi almamis olmak,

*Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Veri Toplama Araglari

eSosyodemografik Bilgi Formu, eTravma Oncesine Ait Bilgi Formu,
eTravma Etkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi, eKlinisyen Tarafindan Uygu-
lanan TSSB Olgegi [Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS)], eiskence
Magdurlarini Degerlendirmeye Yonelik Anket Formu, eHamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, eHamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, eBeck
Umutsuzluk Olgegi, eSpielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri.






Tedavi Raporu 2000 83 TSSB

Sosyodemografik Ozellikler
Arastirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri asagida verilmistir.

Yas: Birinci grubun yas ortalamasi 35.2 (SS 9.8), ikinci grubun yas ortala-
masi 29.1 (SS 6.5)'dir. Cinsiyet: Birinci grup 60 kisi olup, 33 kadin ve 27 erkekten
olusmaktadir. ikinci grup 31 kisi olup, 16 kadin ve 15 erkekten olusmaktadir.
Egitim durumu: Birinci grupta okur-yazar ve ilkokul mezunu 43, ortaokul mezunu
3, lise mezunu 7, (niversite mezunu 7 kisi vardir. Ikinci grupta okur-yazar ve
ilkokul mezunu 2, ortaokul mezunu 1, lise mezunu 17, (iniversite mezunu 10 Kisi
bulunmaktadir.

Deprem Sonucu Gelisen Yasantilar

37 (%61.7) kisi bir ve/veya daha fazla sayida birinci derece akrabasini
kaybetmis, 25 (%41.7) kisinin birinci derece akrabalarinda yaralanma olmus, 20
(%33.3) kisi yaralanmis ve 2 (%3.3) kiside organ kaybi olmustu. 58 (%96.7) kisi
mal kaybina ugramig, bunlarin 37 (%63.8)'sinin evi yasanmaz hale gelmistir. 39
(%65.0) kisi depremden hemen sonraki dénemde cesetler gérmis, 37 (%61.7)
kisi agir yaralilarla kargilagsmis, 52 (%86.7) kisi enkaz altinda kalanlarin yardim
gigliklarini duymus, 15 (%25.0) kisi yarali tasimis, 7 (%11.7) kisi ceset toplanma-
sina yardim etmis, 41 (%68.3) kisi ilk birkag giin barinacak yer bulamamis, 53
(%88.3) kisi depremden sonra almis olduklari psikolojik, tibbi, sosyal, ve ekonomik
destegi yeterli bulurken, 7 (%11.7) kisi yeterli bulmadiklarini belirttiler. Ote yan-
dan, gogunlukia gondllilerden ve akrabalardan yardim aldiklarini, devlet kurum-
larindan saglanan destegi yetersiz bulduklarini bildirdiler. 58 (%96.7) kisi daha
once de deprem yasadiklarini ve bunlarin 42'si 17 AJustos Korfez depremini
yasadigini belirtti.

iskence Magdurlarinin Ozellikleri

Arastirma grubumuzda 26 kisi politik nedenlerle iskence goérmus, son
iskence surecini 13 (%41.9) kisi 1-6 ay once, 7 (%22.6) kisi 7 ay-1 yil 6nce ve 11
(%35.5) kisi de 1-5 yil 6nce yasamisti. 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
uzere daha 6nce de iskence goren kisilerdi. Toplam g6z altinda kaldiklari stre 1-
110 gin arasinda degismekteydi (ort: 11.42, SS: 3.41). 26 kisinin 13'0 herhangi
bir dénemde tutuklanmisti ve cezaevinde kaldiklari toplam siire 2 ay ile 5 yil
arasinda degismekteydi.

Deprem ve iskenceye Olgularin Verdikleri Anlam

Birinci gruptaki 60 kisinin 15 (%25)'i depremi ortak kader olarak, 36 (%60)'s!
tanrinin hikmeti olarak, 11 (%18.3)'i tanrinin génderdigi kitlesel bir ceza olarak
degerlendirirken, 23 (%38.3) kisi doga olayi olarak agiklamis ve 14 (%23.3) kisi
de yapilagsmanin hatali olmasina baglamislardir. 5 (%8.3) kisi tilkenin glvenilir
olmadigini, 2 (%3.3) kisi ise diinyanin adil olmadigini bildirmistir.
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ikinci gruptan 3 (%9.7) kisi diinyanin adil olmadigini, 31 (%100.0) kisi
Ulkenin glvenilir olmadigini dustindiklerini belirtmis ve 28 (%90.3)'i tekrar iskence
gorebileceklerini ifade ederken, 30 (%96.8) kisi iskencenin, bir devlet politikasi ve
sistematik oldugunu, kendilerine 6zel olmayip, muhalif olan tim insanlara uygula-
nabilecegini belirtmiglerdir.

Bu arastirmada, deprem ve igkence travmalarindan sonraki donemde var
olan TSSB belirtilerinin arastirmanin yapildigi sirada devam edip etmedigi g6z
onutnde bulundurularak, akut ve kronik TSSB gorilme sikhigr degerlendirilmistir.
Birinci grupta 19 (%31.7), ikinci grupta 17 (%54.8) kisinin deprem ve iskenceye
maruz kaldiklari dénem ile arastirmanin yapildigi dénem arasinda, herhangi bir
zamanda TSSB olgutlerini karsilamadigi saptanmistir. Birinci grupta 28 (%46.7)
kisi, ikinci grupta 8 (%25.8) kisi akut TSSB olgUtlerini karsilamistir. Depreme
maruz kalan kisilerde, iskenceye maruz kalanlara gore daha fazla oranda
akut TSSB geligmistir. Arastirmanin yapildig! sirada, birinci grupta 47 (%78.4)
kisi TSSB olgitlerini karsilamazken, 13 (%21.6) kisi Olgltleri karsilayarak TSSB
tanisi almistir. Ikinci grupta 25 (%80.6) kiside TSSB saptanmazken, 6 (%19.4) kisi
TSSB tanisi almistir. Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, iskence grubunda
TSSB'nin kroniklesme oranindaki yukseklik belirgindir. Arastirmanin yapildigi
sirada TSSB tani olgtlerini karsilayan olgular, bozuklugun kroniklestigi olgulardi.
Arastirmanin yapildigi sirada deprem grubunda akut TSSB olgularinin %54
oraninda iyilesme gosterdigi saptanirken, iskenceye maruz kalan olgulardaki
iyilesme orani (%25) oldukga dusiik kalmistir. iskenceye maruz kalan grupta akut
TSSB gelisen 8 olgunun 6'sinda bozuklugun kroniklestigi, depreme maruz kalan
grupta ise akut TSSB gelisen 28 olgunun 13'linde bozuklugun kroniklestigi
goriilmektedir. Yani, iskenceye maruz kalan grupta travmadan sonra %25.8 olan
TSSB oranini arastirmanin yapildigi sirada %19.4 olarak saptanmis, yani olgu-
larin bir gogunda bozuklugun kroniklestigi gortimuUstir. Bu ¢alismada saptanan,
iskence magdurlarindaki ylksek kroniklesme orani (%75), TSSB belirtilerinin kronik-
lesmesinde siddetin glic¢li bir etkisi oldugunun saptandidi ve insan eliyle amagh
olarak olusturulan travmalara bagli TSSB belirtilerinin kroniklesmeye daha egilimli
oldugunun belirtildigi calisma (Breslau ve ark., 1999) bulgulari ile de uyumludur.

Depreme maruz kalan grupta saptanan akut TSSB oraninin yuksekligini,
travmanin siddeti yaninda, travmadan sonraki olumsuz yasantilarin yogunlugu,
kisinin travmaya verdigi anlam ve yaptigi olumsuz atiflar, travmadan sonra sagla-
nan destegin boyutu ve magdurun bu destegdi yeterli bulma diizeyi gibi ¢ok yonlu
faktorlerle aciklamak miimkiindiir. Ote yandan, deprem grubunda travmatik dene-
yimin daha yakin gegmiste olmasinin da, akut dénemdeki farkliliklari agiklamaya
katkisi olabilir. Akut TSSB oraninin ylksekligi (%46.7) depremin siddeti ve maruz
kalma bicimiyle ilgili olabilir. ayrica depremden sonra da 6énemli 6lglide olumsuz
yasantilari da s6z konusudur. Travmadan sonraki donemde benzer durumlarin
yasandigini gésteren baska calismalar da vardir. Ornegin, Ermenistan'daki dep-
remden alti ay sonra 582 kisi ile yapilan bir ¢calismada (Goenjian, 1993), TSSB
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gorilme sikhgi %74 olarak saptanmistir. TSSB oraninin ylksekliginin, sarsintinin
siddetinden cok deprem sonrasi birkag gun igindeki travmatik yasantilarin (cesetler
gorme, yardim ¢igliklari duyma, sevdiklerini arayan insanlarin yiizlerindeki dehset
verici ifadelere tanik olma) yogunluguna bagli olabilecegi belirtilmistir.

Benzer bicimde iskence grubunda da 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
Uzere daha once de iskenceye maruz kalmig ve tekrar iskenceye maruz kalma bek-
lentisi icinde olan kisilerdi. Bu 6zellikler agisindan iki grup benzerlik gostermistir.

Gerek deprem, gerekse iskence kontrol edilemeyen ve 6nceden kestirile-
meyen, beklenmedik streslerdir. Ancak iskenceye maruz kalan kisinin, gtivenligini
saglamak icin yapabilecegi bir sey, uzaklasabilecegi bir yer yoktur. Bu nedenle
depremden farkli olarak 6grenilmis caresizlik gelisir. Kontrol kaybina yol agan ve
caresizlik yaratan yontemler, érnegin hareketin kisitianmasi, gozlerin baglanmasi
ve Kisinin asagilanmasina yonelik iskence yontemlerinin Kisiyi ¢aresiz durumda
birakmasinin, daha fazla TSSB'ye yol agmasi beklenirken, arastirmanin sonug-
lart boyle gikmamistir. Kisinin onceden hazirlikh olmasi, iskence konusunda
bilgi sahibi olmasi ve daha once benzeri stresli olaylarin yogun olarak
yasandigi ortamlarda bulunmus olmasinin, bu tir stresorlere karsi bir tiir bagi-
siklik gelistirmis olma 6zelliklerinin koruyucu etki yapmis olabilecegdi distnidlmek-
tedir. iskenceye maruz kalan 31 kisinin 26's1 politik aktiviteleri nedeniyle iskenceye
maruz kalmis kisilerdi. Ote yandan, travmanin Ustesinden gelmede diger kisilerle
olan baglantilarin rolii diistinilirse, politik bir gruba igsel baglanmanin, iskencenin
yarattigi stresin denetim altina alinigini kolaylastirabildigi de dustnulebilir.

Bu arastirmada, depreme maruz kalan grupla iskenceye maruz kalan grubun
yasadiklari travmayi degerlendirmeleri dnemli farklilik géstermistir. Depreme maruz
kalan 60 kisinin sadece 14 (%23.3)'li yapilasmanin hatali oldugunu belirtmis, geriye
kalan 46 (%76.7) kisi yasadiklari felaketi tanri veya doga gibi kontrol edilemez
glclere baglamislardir. iskenceye maruz kalanlarin timii (%100.0), Glkenin giivenilir
olmadigini distndiklerini belirtmis ve 28 (%90.3)'i tekrar iskenceye maruz kalabile-
ceklerini ifade ederken, 30 (%96.8) kisi, iskencenin bir devlet politikasi ve sistematik
oldugunu, kendilerine 6zel olmayip, muhalif olan tim insanlara uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Travmanin dogal veya insan eliyle amagli olarak olusturulmasinin
en onemli sonuglarindan biri de, travmaya maruz kalan kisilerin yasadigi ¢tke ve
hostilite ile ilgilidir. Arastirmanin yapildigi sirada iskenceye maruz kalan olgulardaki
ofke ve hostilite dizeyleri, depreme maruz kalan gruptan anlamii élgide yiksek
cikmistir. Iskenceye maruz kalan olgularin timiinde 6fke saptanirken, depreme
maruz kalan grupta olgularin %22'sinin 6fkeli olduklari saptanmistir.

Travmadan sonra saglanan sosyal destegin, travmanin ruhsal etkilerini
azalttigi gok sayida arastirmada ortaya konmustur (Keane ve ark., 1985). Ozellikle
yakin iliskiler, stresle karsilasildiginda ruhsal bozukluk olusma riskini anlamli
Olglde azaltabilir. Travma sonrasi sosyal destegin yetersiz olmasiyla kronik
TSSB arasinda saptanan iliski, bu ¢alismada da dogrulanmistir. Arastirmanin
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yapildigi sirada, depreme maruz kalan 60 kisinin 53 (%88.3)'l kendilerine sagdlanan
psikolojik, tibbi, sosyal ve ekonomik destegi yeterli bulurken, 7 (%11.7)'si yeterli
bulmadiklarini belirtmistir. Depreme maruz kalan grupta, saglanan destegin boyutu
ve magdurun bu destegi yeterli bulma diizeyi ile arastirma noktasinda saptanan
TSSB sikhidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken, iskence-
ye maruz kalan grupta boyle gikmamistir. Kendilerine saglanan psikolojik, sosyal,
politik, ekonomik destegi yeterli bulan 19 (%61.3) kisinin 13 (%68.4)'inde arastir-
manin yapildigi sirada TSSB gortimedigi, bu bulgunun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yani, arastirmanin yapildigi sirada TSSB dlgutlerini
kargilayan olgularin aldiklari destegi yetersiz bulmalari, TSSB'nin kroniklesme-
sinde rol oynamistir.

Depremden arastirmanin yapildigi doneme kadar olan stre icinde TSSB
olgltlerini karsilayan olgularin 12'si (%44.4) erkek, 16's1 (%48.5) kadinken, bu
oran iskenceye maruz kalan grupta 5 (%33.3) erkek, 3 (%18.8) kadin bigcimindedir.
Arastirmanin yapildigi anda TSSB olgitlerini karsilayan olgularin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda, birinci grupta 3 (%11.1) erkek, 10 (%30.3) kadin ve ikinci
grupta 1 (%7.1) erkek, 5 (%31.3) kadin TSSB olgltlerini kargilamigtir. Bulgularin
gosterdigi gibi, depremden sonraki dénemde ortaya gikan TSSB orani, kadin
olgularda daha fazla iken, iskenceye maruz kalan grupta erkek olgular agirliktadir.
Ancak, arastirma noktasinda saptanan, yani TSSB'nin kroniklesme oranlari her
iki grupta da kadin olgularda daha fazla bulunmustur.

TSSB belirtileri fravmadan sonraki dénem igin sorgulandiginda, depremden
sonraki dénemde en yaygin olan belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici dustinceler (%93), travmayi hatirlatan uyaranlarla kargilagildiginda
psikolojik zorlanma (%88), etkinliklere ilgi ve katiimda azalma (%82), irrita-
bilite veya 6fke patlamalari (%78), travmayla ilgili diiglince, duygu ve konusg-
malardan kaginma (%70), uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede gligliik
(%67), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%57),
travmayi hatirlatan uyaranlarla kargilagildiginda fizyolojik tepkisellik (%55),
abartili irkilme yaniti (%55), artmig tetikte olma hali (%53) ve gelecek beklen-
tisinin kalmamasi (%52) olarak saptanmistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden
azinda saptanmistir. skenceye maruz kalan grupta, degerlendirmeye alinan iskence
yasantisindan sonraki donem igin en yaygin belirtiler; uykuya dalmada veya
uykuyu siirdiirmede giicliik (%74), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici
diigiinceler (%71), travmay hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda psikolojik
zorlanma (%71), yogunlagmada giigliik (%71) ve irritabilite veya 6fke patla-
malar (%52) olarak bildirilirken, diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan
bildirilmistir. Depreme maruz kalan grupta uyku bozuklugu altinci en sik bildirilen
belirti iken, iskenceye maruz kalan grupta en sik bildirilen belirti olmustur. Intrusif
dusinceler ve travmay hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik zorlanma
sikh@i, depreme maruz kalan grupla benzer sekilde en sik bildirilen belirtiler arasin-
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dadir. Etkinliklere ilgi ve katiimda azalma depreme maruz kalan grupta en sik
bildirilen belirtilerden biri iken, iskenceye maruz kalan grupta boyle ¢ikmamistir
ve aradaki farklilik anlamli bulunmustur.

Insan eliyle amagl olarak olusturulan travmalardan sonra siklikla gosterilmis
olan duygulanimda kisithlik belirtisinin (Birkhimer ve ark., 1985), bu ¢alismada
en az bildirilen belirti oldugu (%3) saptanmistir. Depreme maruz kalan gruptan
farkli olarak en yaygin belirtinin, travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda
psikolojik zorlanma oldugu gorilmektedir. Ayrica, insan eliyle amagli olarak olustu-
rulan travmalardan sonra daha yaygin olmasi beklenen irritabilite veya ofke patla-
malarinin, depreme maruz kalan grupla aralarinda anlamli farkhlik yaratacak
Olclide dustk olmasit literatlr bilgisi ile gelisir gériinmekle birlikte, deprem ile ortaya
¢ikan orselenmenin, yikimin ve kaybin ne kadar dogal oldugu tartismasini glindeme
getirmektedir. Ayrica depreme maruz kalan olgular tarafindan en sik bildirilen belirti
olan 6fke patlamalari, insanlarin godunlukla kendi kayiplari ile bas basa kaldiklari
ve yardim beklentilerinin yeterli karsilanmadigi ge¢ donemde daha fazla ortaya
cikmistir. iskenceye maruz kalan grupta bir baska dikkat gekici bulgu, TSSB belir-
tilerindeki iyilesme oraninin disik olmasidir. Bu grupta olgularin %42'sinin son
iskence deneyimlerini 1-6 ay once, %23'Unin 7 ay-1 yil 6nce ve %36'sinin da 1-5
yil dnce yasamislardir. Yani depremle karsilastiriidiginda, degerlendirmeye alinan
iskence deneyiminin Uzerinden daha uzun bir slire ge¢mis olmasina ragmen,
TSSB belirtilerindeki iyilesmenin daha yavas oldugu goriiimektedir. Bu galismada,
diger insanlara yabancilagma duygusu iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin olarak bildirilmis ve aradaki farklilik anlamli bulunmustur.

Bu arastirmada travmayi hatirlatan disinceler, duygu ve konusmalardan
kaginma, etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma ve gelecek beklentisinin kalma-
masi belirtilerinin depreme maruz kalan grupta, iskenceye maruz kalan gruptan
daha fazla oranlarda saptanmasinin nedeni olarak; iskenceye maruz kalan grubun
agirlikl olarak politik bir grup olmasi gosterilebilir. Ayrica umutsuzluk diizeyinin
de iskenceye maruz kalan grupta daha diisiik saptanmasi, bu grubun politik
yonelimi ile agiklanabilir. Bu bireylerin politik bir grubun tyesi olmalari, gelecege
dair olumlu beklentilerini besleyen énemli bir faktér olmaktadir. TSSB ile iligkili
Ozelliklerden; travma sirasinda yapilan veya yapilmayanlarla ilgili sugluluk,
iskenceye maruz kalan grupta istatistiksel olarak anlamli farkhlik yaratacak
Olglide daha yiiksek bulunmustur.

Travmadan sonraki dénemde TSSB tani olgiitlerini karsilayan olgulardaki
belirti profili ve sikligina bakildiginda, depreme maruz kalan grupta en sik bildirilen
belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici digtinceler (%93) ve travmayi
hatirlatan uyaranlarla kargilasildiginda psikolojik zorlanma (%93) olmustur.
Bunlari sirasiyla travmayla ilgili diislince, duygu ve konugmalardan kaginma
(%86), etkinliklere ilgi ve katihmda azalma (%86), irritabilite veya 6fke patla-
malari (%82), uyku bozukluklarn (%79), gelecek beklentisinin kalmamasi
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(%64), flashbackler (%57), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda
fizyolojik tepkisellik (%57), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan
kaginma (%57), abartili irkilme yaniti (%53) ve artmig tetikte olma hali (%50)
belirtileri izlemistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildiril-
mistir. Iskenceye maruz kalan grupta en sik bildirilen belirtiler; uykuya dalmada
veya uykuyu siirdiirmede giigliik (%100), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici diistinceler (%88), travmay! hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psiko-
lojik zorlanma (%88), travmayla ilgili diistince, duygu ve konusmalardan
kaginma (%88), insanlardan uzaklagsma ve onlara yabancilagsma duygusu
(%88), yogunlagmada gtigliik (%88), gelecek beklentisinin kalmamasi (%50)
olarak saptanmistir. Diger insanlara yabancilasma duygusu ile yogunlasmada
gugcluk, depreme maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularin bildirdigi oranlara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak olcide yliksek bulunmustur. Bu
belirtiler, iskenceye maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan
bildirilmisken, depreme maruz kalan grupta %50'nin altinda kalmistir. B belirti
kiimesinden travmay! hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik,
C belirti kimesinden travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma, D
belirti kimesinden artmis tetikte olma hali ve abartili irkilme yaniti depreme maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan bildiriimigken, iskenceye maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir.

Arastirmanin yapildigi sirada TSSB tani élglitlerini karsilayan olgular-
daki belirtilerin profili ve sikligina bakildiginda; belirtilerin bir cogu her iki
grupta benzer oranlarda gérilmis ve dagilim agisindan iki grup arasinda anlamli
farklihk bulunmamistir. Ancak sikinti verici riyalar, etkinliklere ilgi ve katihmda
azalma, bir gelecegi kalmadigi duygusu, irritabilite ve o6fke patlamalari,
artmis tetikte olma hali, abartili irkilme yaniti belirtileri depreme maruz kalan
grupta daha yuksek oranlarda saptanmis ve TSSB tanisi alan olgularda bu
belirtilerin sikhigr agisindan iki grup anlamli farklilik gostermistir. Farklilik saptanan
belirtilerin dagihmi, tim olgulardaki dagilimla paralellik gostermistir. Birinci grupta
en sik saptanan belirtiler; etkinliklere ilgi ve katiimda azalma (%100), travmayla
ilgili diislince, duygu ve konugmalardan kaginma (%92), travmay hatirlatan
uyaranlarla kargilagildiginda psikolojik zorlanma (%85), uykuya dalmada
veya uykuyu surdiirmede gugliikk (%85), irritabilite veya ofke patlamalari
(%85), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici diigstinceler (%77), travmayi
hatirlatan etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%77), abartih irkilme
yaniti (%77), yogunlagsmada gligliik (%69), artmig tetikte olma hali (%69) ve
travmayi hatirlatan uyaranlarla kargilagildiginda fizyolojik tepkisellik (%62)
olarak saptanmistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildiriimistir.
Etkinliklere ilgi ve katiimda azalma depremden sonraki doneme gore arastirmanin
yapildi§i sirada daha yliksek oranda bildirilmistir. Insanlardan uzaklagma ve onlara
yabancilasma depreme maruz kalan grupta depremden sonraki dénemde %4
oraninda iken, arastirmanin yapildigi sirada %46'ya gikmistir. Felaketlerden sonraki
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genellikle 2 hafta stren ve "balayl devresi" olarak adlandirilan ilk donemlerde
"birliktelik" ve "yakinlik" gibi olumlu duygularin 6n planda olmasi, bu belirtinin erken
donemde daha az bildirilmesinin nedeni olabilir. Clinkli daha sonraki dénemde
"birliktelik" duygusu ortadan kalkar ve her birey kendi kaybi ve yasadigi kaybin,
gevresine ve yasamina yaptigi etkiyle bas basa kalir. Genellikle yardim beklentile-
rinin de yeterince karsilanamamasi magdurlar diger insanlardan uzaklastiran bir
etken olabilir. Artmis tetikte olma hali ve abartili irkilme yanitinin gelismesinde, dep-
remden sonraki ilk donemlerde devam eden artgi sarsintilar etken olmakla birlikte,
aragtirmanin yapildidi sirada da bu belirtilerin olgularin %50'sinden fazlasi tara-
findan bildirilmis olmasi, artgi sarsintilarin etkisinin devam ettiginin bir gostergesi
olabilir. igkenceye maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularda en sik
bildirilen belirtiler; travmayi hatirlatan uyaranlarla kargilagildiginda psikolojik
zorlanma (%83), travmayla ilgili diigtince, duygu ve konugsmalardan kaginma
(%83), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici diiglinceler (%67), etkinliklere
ilgi ve katihmda azalma (%67), insanlardan uzaklagma ve onlara yabancilasma
(%67), uyku bozukluklar (%67), yogunlagmada gtigliik (%67), travmayi hatir-
latan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%50) ve travmayla
ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%50) olarak saptanirken, diger
belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir. Diger insanlara yabanci-
lasma duygusu, daha 6nce belirtildigi gibi iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin bulunmustur. Bittn asin uyanimighk belirtileri dogal felaketlerle ilgili calisma-
larda gosterildigi gibi (Madakasira ve O'brein, 1987), bu ¢alismada da depreme
maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasinda saptanirken, iskenceye maruz
kalan grupta sadece uyku bozukluklari ve yogunlasmada guglik, olgularin %50
sinden fazlasi tarafindan bildirilmis, irritabilite veya 6fke patlamalari, artmis tetikte
olma hali ve abartili irkilme yaniti belirtileri olgularin ancak %33'inde saptanmis
ve bu belirtiler agisindan iki grup anlamli farklilik gostermistir.

TSSB belirtilerinin cinsiyete gore dagilimi agisindan; TSSB belirtilerinin
bir cogu her iki grupta da kadinlar arasinda daha yaygin bulunmustur.

iki grup B, C ve D belirti kiimelerinin siklik ve siddet puanlari agisindan
karsilastirildiginda; arastirma noktasinda ve travmadan sonraki herhangi bir dénem-
de C belirti kimesinin (kaginma ve kintlesme belirtileri) hem siklik, hem de siddet
puanlari igkenceye maruz kalan grupta daha dusuk saptanmis ve aradaki farklilik
anlaml bulunmustur. B (yeniden yagsama belirtileri) ve D (artmis uyariimiglk belir-
tileri) belirti kimelerinin siklik ve siddet puanlar iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermemistir. Politik siddet ile depremi karsilastiran bir arastirmada (Goenjian ve
ark., 1994), siddete maruz kalan grupta TSSB belirtilerinin siddet puanlari, depreme
maruz kalan gruptakinden anlamli Olglide yiksek bulunmustur. Bu galismada
iskence magdurlarindaki TSSB belirtilerinin siklik ve siddet puanlarinin deprem gru-
buna yakin veya duslk olmasl, insan eliyle amagli olarak gerceklestirilen travma-
lardan sonraki TSSB belirtilerinin daha siddetli oldugu bilgisi ile gelismektedir. Bu
sonug, iskenceye maruz kalmis grubun politik yonelimi ile agiklanabilir.



Tedavi Raporu 2000 91 TSSB

Arastirmanin yapildigi sirada es zamanh TSSB ve depresyon yayginli-
gina bakildiginda; birinci grupta TSSB olgltlerini karsilayan 13 olgunun 10'unda,
ikinci grupta ise TSSB tanisi alan 6 olgunun timiinde es zamanl depresyon sap-
tanmistir. TSSB ve depresyon komorbidite orani depreme maruz kalan grupta
%77 iken, iskenceye maruz kalan grupta %100'dir. Iki grup arasinda depresyon
oranlari agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Her iki grupta da TSSB tanisi
alan olgulardaki depresyon sikligi ile TSSB tanisi almayan olgulardaki depresyon
sikligi arasinda anlamh bir farkhilik vardir. Her iki grupta 1 yillik izlem sonuglari
degerlendirildiginde depresyonun seyri konusunda daha agik bir bilgiye ulasila-
caktir. Kanimiz, depresyon sikliginin giderek azalacagd! yénindedir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, bu galismadaki iskenceye maruz kalan
grubun siddet iceren travma magdurlari iginde 6zel bir alt kime olusturma durumu-
dur. Iskenceye maruz kalmis olgularimizin gogunun, politik baglanmalari nedeniyle
caresizlik ve umutsuzluk duygularini daha az yasamis olmalari, iskenceye hazir-
likli olmalari nedeniyle, bu gruptaki sonuglari diger insan eliyle amagli olarak gergek-
lestirilen travma magdurlarina uyarlarken dikkatli davranmak ve bu farki géz 6ninde
bulundurmak gerekir. insan eliyle amagl olarak olusturulan diger travmalar (teca-
viiz, aile ici siddet vb.) ile dogal felaketleri karsilagtiran benzer galismalarin yapiimasi
ve 6rmeklem grubunun farkliliginin sonuglar Gzerine olan etkisinin gosterilmesi 6nem
tasimaktadir. Dogal felaketlerle insan eliyle gergeklestirilen travmalar arasindaki
ayrimin kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi glinimiiz diinyasinda, hangi
travma tirlerine ozellikle hangi tir tepkilerin verildiginin, hangi belirtilerin normal
veya beklenir oldugunun aydinlatiimasi travma sonrasi midahalelerin geligimine
odaklanmada yardimci olacaktir.

Sonugta, tim travmatik yasantilara yonelik toplumsal duyarlihgin artmasi,
yeterli fizik ve toplumsal destek sistemlerinin gelistirilmesi, varolan acil ve temel
gereksinimlerin karsilanmasi, travmanin uzun dénemdeki olumsuz sonuglarini
azaltacaktir.
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