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ONSOZ

Glinlimiiz diinyasinda ve o6zellikle son yillarda miiltecilik ¢cok ciddi derecede artan bir
problem halini almis ve miiltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda savaslar birinci
sirada yerini almistir. Son yillara baktigimizda Suriye ve Irak’tan ¢ikan savaglardan dolay1
cok biiylik bir gd¢ dalgasiyla insanlar evlerini terk etmek zorunda kalmis ve miilteci
konumuna diismiislerdir. Ulkemiz Tiirkiye basta olmak iizere Ortadogu iilkelerine ve
Avrupa’ya biiylik bir miilteci akin1 baslamis ve beraberinde bir¢ok psikososyal problemleri
beraberinde getirmistir. Travma Sonrast Stres bozuklugu, savas ortaminda kalan ve
sonucunda tiilkelerini terk etmek zorunda kalan miiltecilerle yapilan calismalarda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu gosterilmistir. Ulkemiz savas kosullarindan
dolay1 topraklarimi terk etmek zorunda kalan miiltecilerin beraberinde getirdigi bir¢ok
problemden etkilemistir. Bu ¢alisma ile savas kosullarindan dolay: topraklarini terk etmek
zorunda kalan miiltecilerin savas sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri cesitli
degiskenlerle anlatilmaya ¢aligilmistir.
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OZET

Bu c¢alismada Tiirkiye’ye sigman Diyarbakir il sinirlar1 igerisinde yer alan ¢adir kentte
bulunan Irakli miiltecilerde ve Batman ili Besiri ilgesi sinirlari igerisinde yer alan ¢adir kentte
bulunan Irakli miilteciler ile Batman merkezde kalip kampta kalmayan Suriyeli miiltecilerde
TSSB diizeyini saptamay1 gidisatin1 degerlendirmeyi, cesitli sosyodemografik degiskenler ve
bazi olaylara iligkin bilgi degiskenleri ile iliskisini, savag sonrasinda meydana gelen ruhsal
magduriyetin diizeyini tespit etmek, savasin yarattigi etkileri anlayabilmek ve gerekli

Onlemlerin alinmasini saglayabilmek gibi olgular arastirilmistir.

Arastirmanin c¢alisma grubu Diyarbakir il sinirlart igerisindeki miilteci kampi ve
Batman il sinirlar1 igerisinde kalan 202 miilteciden olusmustur. Calismada miiltecilerin TSSB
olup olmadigim1 varsa da siddetinin ne diizeyde oldugunu 36 maddelik bir Olgek
kullanilmistir. Olgek kisilerin yeniden yasama belirtilerinin belirlendigi birinci béliim,
kaginma ve kiintlesme belirtilerinin belirlendigi ikinci boliim, Artmis uyarimishk
belirtilerinin belirlendigi tiglincli boliim, bozuklugun siiresibelirlendigi dordiincii boliim,
Onemli derecede sikinti veya islevsellikte bozulmanin belirlendigi besinci boliim, TSSB
taninsin  belirlendigi altinci boliim ve Iliskili 6zelliklerin belirlendigi altinc1 boliimden

olusmustur.

123 Erkek ve 79 kadindan olusan arastirmamizin bulgularii 6zetlemek gerekir ise;
calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki (son 1 ay) TSSB siklig1
%357,9, Hayat Boyu TSSB siklig1 ise % 58,9 olarak tespit edilmistir. Miiltecilerde yas
ilerledikce, ailede ve arkadaslarda kayip oldukca, cinsel istismara maruz kaldikca, patlamaya

taniklik ettikce, siddet gordiikge TSSB tanisi alma ihtimalinin arttig1 gériilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki (son 1 ay)TSSB
SimdikiSiddet Puani ortalamas1 78,07, TSSB Hayat Boyu Siddet Puami ortalamasi 81,28
olarak tespit edildi. CAPS Olgegi siddet puanlarinin skalasmin 0-136 puan arasinda oldugunu
g0z Oniine alirsak eger, hem TSSB SimdikiSiddet Puani ortalamasinin hem de TSSB Hayat
Boyu Siddet Puani ortalamasinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Katilimcilarin savas kaybi, 6liime taniklik, rehine kalma durumu, siddete Maruzluk,
yaralanma ve kaza gecirme, patlamaya taniklik ile cinsel istismara ugrama degiskenleri ile
hem TSSB Tanis1 Simdiki puanlar1 arasinda hem de TSSB hayat boyu puanlar arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p<.05). Katilimcilarin maruz



kaldiklar1 bu durumlarla TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iliskinin yonii ve
diizeyleri incelendiginde, birinci sirada “cinsel istismara maruz kalmak ya da tanik olmak”
degiskeninin TSSB riskini artirdigi ve sonra sirasiyla ikinci sirada “savasta aile
bireylerinizden kayip ya da kayiplar olma” degiskeni, liglincli sirada “aile tiyelerinden birinin
ya da yakin bir arkadasimizin 6liimiine taniklik etme” degiskeni, dordiincii sirada “savas
esnasinda iskenceye, siddete maruz kaldiniz ya da tanik olma degiskeni, besinci sirada “ciddi
anlamda yaralanma ya da kaza yasadiniz veya tanik olma” degiskeni ve “goérsel ya da isitsel
herhangi bir patlamaya taniklik etme” degiskeninin son sirada TSSB riskini arttirdigi tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler: TSSB, savas, miilteci, travma, ¢ocuk, geng



ABSTRACT

This study aimed to identify the PTSD level and its progress in the Iragi and Syrian
refugees who took refuge in Turkey and lived in three different areas. Iraqi refugees livedin a
camp located in the city of Diyarbakir and a camp located in a district of Batman called
Besiri. Syrian refugees did not live in a camp but lived in the city center of Batman. The study
also aimed to investigate the relationship between TSSB and various socio-demographic
variables and information variables regarding certain events; to identify the level of post-war
psychological suffer, the effects caused by the war and necessary precautions that must be

taken.

A total of 202 refugees from the three areas participated in the study: Iraqi refugees
from Diyarbakir camp and Batman camp; and Syrian refugees from the city center of Batman.
A 36-item scale was employed to find out if the refugees had PTSD and the level of violence
if they had it. The scale consisted of 7 sections. The first section identifies the sings of the
individuals’ reliving, the second section identifies the sings of avoidance and blunting, the
third section identifies the sings of hyper-arousal, the fourth section identifies the duration of
the disorder, the fifth section identifies serious problems and functional disorder, the sixth
section identifies the PTSD diagnose and the seventh section identifies the related

characteristics.

The findings of the research obtained from 123 male and 79 female participants
indicated that the current PTSD frequency of Iraqgi and Syrian refugees was %57,9 over the
last month andlife-long PTSD frequency was %58,9. It was found out the possibility of the
PTSD diagnosis in the refugees increased as they grew up, lost a member of their family and a

friend, were sexually abused, witnessed explosions and were subjected to violence.

It was found out that the average of the current violence PTSD points of Iragi and
Syrian refugees who took part in the study was 78,07 over the last month and the average of
the life-long violence PTSD points was 81,28. Considering the violence points of the CAPS
scale between 0 and 136, it can be said that both the average of the current violence PTSD
points and the average of the life-long violence PTSD points the average of the life-long

violence TSSB points was high.

A significant correlation at medium level towards a positive way (p<.05) was found

between the current points of PTSD diagnose and the life-long PTSD points, and variables



such asparticipants’ witnessing war casualties, explosions and death, being taken as a hostage,

being exposed to violence and sexual abuse, being injured or having an accident.

When the level and direction of the relationship between the situations that the
participants experienced and the current and life-long PTSD diagnoses, the variable of
“witnessing or being subjected to sexual abuse” came first in increasing the risk of having
PTSD, the variable of “losing a member or members of family” was ranked as the second, the
variable of “witnessing the death of a family member or a close friend came the third, the
variable of “witnessing or being subjected to torture or violence during the war” was in the
fourth place, the variable of “having an accident or being seriously injured came the fifth and

the variable of “witnessing visually or aurally an explosion” was ranked as the final.

Key words: PTSD, war, refugee, trauma, child, young
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), fiziksel ve ruhsal biitiinliigii tehdit eden agir
travmatik bir olay yasayan veya buna benzer bir travmatik yasantiya taniklik eden kisilerde
goriilebilir ve bu kisilerin tepkiler arasinda dehsete diisme, asir1 korku ve ya caresizlik vardir.
Travmatik olaylar; savas, bombalama, saldiri, iskence, tecaviiz, yangin, dogal afetler (sel,
heyelan, deprem, tsunami, kasirga vb.), cesitli kazalar (trafik kazalar1, is kazalar1) seklinde
gerceklesebilmektedir. TSSB’de travmatik olay1 yeniden yasam, asir1 uyarilmislik belirtileri
ile kaginma ve kiintliik belirtileri ana belirti kiimesini olusturmaktadir (Ozgen, 1999). Travma
sonrast stres bozuklugu felaketler sonrasinda yasanan en yaygin ve en giiclii psikopatolojik
gelisme olmaktadir (Galea ve ark., 2005). TSSB travmatik olaylar ve felaketlerden sonra en
sik caligilan ve yiiksekle ihtimal en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur (Gerritsen ve ark.,
2006).

Ter6r saldirilart sonrast Travma Sonrast Stres Bozuklugu ile ilgili ¢aligmalara
cogunlukla risk faktoriine odaklanmaktadir. Bir ¢ok calismaya gore kadin olmak, yasca daha
geng olmak, daha dnce psikiyatrik tedavi dykiisline ve ge¢cmiste travma Oykiisiine sahip olmak
risk faktorleri arasindadir (Boscarino ve ark., 2003, Frank ve ark., 2004, Verger ve ark. 2004,
Solomon ve ark., 2005, Gabriel ve ark., 2007, Bonanno ve ark., 2007, Essizoglu ve ark.,
2009).

Miilteci vatandasi oldugu iilkeden baska bir iilkede bulunan ve 1rki, dini ve tabiiyeti
nedeniyle veya belirli bir sosyal grubun ya da siyasi goriisiin bir pargasi oldugu igin koti
muamele gorecegi hakkinda ciddi korkular1 olan bu nedenle de kendi iilkesine donmeyen ya
da donmek istemeyen kimseleri karsilayan bir kavramdir (Korkut, 2010). Savas, sivil
catigmalar, etnik catismalar, baskici ve otoriter rejimler, ¢evresel sorunlar ve dogal afetler
miilteciligin olugsmasina neden olan temel sebeplerdir (Tiirkoglu, 2011). Miiltecilik kavrami1
yeni ortaya ¢ikan bir kavram degildir. Roma imparatorlugu dénemi savastan kagarak miilteci
konumuna diigen ve baska tilkelerde koruma altina alinan 6rneklerle doludur (Triebe, 2002).
Miilteci sorunu I. Diinya Savasi ile glindeme gelmis, II. Diinya Savasi ile var olan sorun
giderek daha da biiylimiis ve Soguk Savas yillari sirasinda en tepe noktaya ulagmistir (Odman,

1995). 21. Yiizyilin ilk ¢eyreginde ve Ozellikle son yillarda miiltecilik diinyanin en 6nemli



problemlerinden biri haline gelmistir. Giiniimiiz diinyasinda da miiltecilik diinya genelinde
artan bir problem haline gelmis ve miiltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda
savaglar birinci sirada yer almaktadir (UNHCR, 2016). Savaslar nedeni ile evlerini terk etmek
zorunda kalan miilteciler ¢cok sayida travma yasamis olarak kabiil edilirler (Ai ve ark., 2002).
Savas yasayan miiltecilerle yapilan ¢aligmalar sonucunda varilan sonuglara baktigimizda en
sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin TSSB ve depresyon oldugu gosterilmistir (Basoglu ve
ark., 2005).

Miiltecilerin ruh saglhigini arastiran epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu TSSB tanisi
tizerine odaklanmistir (Nickerson ve ark., 2011). Diinya genelinde yapilan arastirmalarda
TSSB goriilme sikligr %3-80 genis araliklarda bildirilmistir (Hauff ve Vaglum, 1994).
Kosovali miiltecilerde yapilan iki ¢alismadan birinde %65 (Turner ve ark., 2003), digerinde
%60,5 (A1 ve ark., 2002), Bosnali miilteciler ile yapilan c¢alismada TSSB oram1 %26,3
(Mollica ve ark., 1999 ), savas ortaminda bulunmus Bosnali kadinlarla yapilan diger bir
calismada %71 (Dahl ve ark., 1998) olarak tespit edilmistir. Isve¢’te buluna Irakli Kiirt
miilteciler ile yapilan ¢alismalarda TSSB oran1% 37 olarak tespit edilmistir (Sondergaard ve

ark., 2001).

Suriye i¢ savasinin basladig1 kabiil edilen tarih olan 15 Mart 2011°den bu yana on
binlerce sivil siddet ve yasam problemleri nedenlerinden dolay1 komsu iilkelere siginmaya
devam etmektedir. Tiirkiye, Ermenistan, Urdiin, Liibnan, Irak ve Kiirdistan Bolgesel
Yonetimi si@inilan tilkelerin basinda gelmektedir (UNHCR,2016). Tiirkiye, dzellikle Suriyeli

miilteciler i¢in 6nemli bir konumda yer almaktadir.

Tiirkiye’nin miilteci politikasindaki sinirlayiciliginin nedeni biiytik tarihsel goglere ev
sahipligi yapmis olmasidir. Osmanli Imparatorlugunun yikilmasiyla milyonlarca insan
Anadolu’ya go¢ etmisti. Balkanlar’daki Tiirk gocleri, Kuzey Irak’taki olaylarin ardindan
yarrm milyon Irakli sifinmaci ve Iran’dan 79 Devriminin ardindan gelen yiiz binlerce miilteci

belli bagli 6rnekleri olusturur (Korkut, 2010).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK, United Nations High
Commissioner for Refugees, UNHCR)’ne gore 2013 yilinda Tiirkiye’deki miilteci sayisinin
500.000°den fazla olmasi beklenmektedir (UNHCR, 2016). Ulkemiz Tiirkiye basta olmak
tizere Ortadogu iilkelerine ve Avrupa’ya biiylik bir miilteci akin1 baslamis ve beraberinde
bircok psikososyal problemleri beraberinde getirmistir. Bu c¢alismada Tiirkiye’ye sigiman

Diyarbakir il sinirlari igerisinde yer alan ¢adir kentte bulunan Irakli miiltecilerde ve Batman il
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siirlar1 igerisinde yer alan ¢adir kentte buluna Irakli ve kent merkezinde olup kampta
kalmayan Suriyeli miiltecilerde TSSB diizeyini saptamay1 gidisatin1 degerlendirmeyi, ¢esitli
sosyodemografik degiskenler ve bazi olaylara iliskin bilgi degiskenleri ile iliskisini, savas
sonrasinda meydana gelen ruhsal magduriyetin diizeyini tespit etmek, savasin yarattig1 etkileri
anlayabilmek ve gerekli Onlemlerin alimmmasini saglayabilmek gibi olgular1 arastirmay1

amacladik.

Glinlimiiz diinyasinda ve 6zellikle son yillarda miiltecilik ¢ok ciddi derecede artan bir
problem halini almis ve miiltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda savaslar birinci
sirada yerini almistir. Son yillara baktigimizda Suriye ve Irak’tan ¢ikan savaglardan dolay1
cok biiyiikk bir go¢ dalgasiyla insanlar evlerini terk etmek zorunda kalmis ve miilteci
konumuna diismiislerdir. Ulkemiz Tiirkiye basta olmak iizere Ortadogu iilkelerine ve
Avrupa’ya biiyiik bir miilteci akin1 baglamis ve beraberinde bir¢cok psikososyal problemleri
beraberinde getirmistir. Travma Sonrasi Stres bozuklugu, savas ortaminda kalan ve
sonucunda iilkelerini terk etmek zorunda kalan miiltecilerle yapilan caligsmalarda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu gosterilmistir. Ulkemize sigina miiltecilerin

yasadiklar1 travmanin diizeyini ¢esitli degiskenlerle belirlemek bizi bu ¢alismaya itmistir.
1.1.1. Problem Ciimlesi

Suriye ve Irak’tan gelen savas magduru ¢ocuk ve geng¢ miiltecilerde travma sonrasi

stres bozuklugu diizeyi nedir?
1.1.2. Alt Problemler

1. Arastirmaya alinan katilimcilarda saptanan simdiki (son 1 ay) ortalama TSSB tanisi

diizeyi kactir?

2. Arastirmaya alinan katilimcilarda saptanan hayat boyu ortalama TSSB tanisi1 diizeyi

kagtir?

3. Arastirmaya alinan katilimecilarda saptanan simdiki(son 1 ay) ortalama TSSB siddet

puani diizeyi kagtir?

4. Arastirmaya alinan katilimcilarda saptanan hayat boyu ortalama TSSB siddet puani
diizeyi kactir?

5. Arastirmaya alinan katilimcilarda TSSB tanisinda yas agisindan anlamli bir fark var

mudir?



6. Arastirmaya alinan katilimcilarda TSSB tanisinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark

var midir?

7. Diyarbakir kampinda kalan miilteciler ile Batman kampinda kalan miilteciler arasinda

TSSB diizeyi agisindan anlamli bir fark var midir?
8. Savagta aile bireylerinden birinin kayb1 TSSB riskini arttirtyor mu?

9. Savas esnasinda aile iiyelerinden birinin ya da yakin arkadasinin 6liimiine tanik olmak

TSSB riskini arttirtyor mu?

10. Aile iiyelerinden birinin ya da yakin arkadasinin rehin alinmasi TSSB riskini arttirtyor

mu?

11. Savas esnasinda iskenceye, siddete maruz kalmak ya da tanik olmak TSSB riskini

arttirryor mu?

12. Ciddi anlamda kaza ya da yaralanma yasamak ve ya tanik olmak TSSB riskini

arttirryor mu?
13. Gorsel ya da isitsel herhangi bir patlamaya taniklik etmek TSSB riskini arttirtyor mu?

14. Savas esnasinda cinsel istismara maruz kalmak ya da tanik olmak TSSB riskini

arttirryor mu?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Tiirkiye’ye siginan Diyarbakir il smirlar igerisinde yer alan Fidanlik
cadir kentte bulunan Irakli miiltecilerde ve Batman il sinirlari igerisinde yer alan Ugurca ¢adir
kentte buluna Irakli ve Suriyeli miiltecilerde TSSB diizeyini saptamayr gidisatini
degerlendirmeyi, ¢esitli sosyodemografik degiskenler ve baz1 olaylara iliskin bilgi
degiskenleri ile iligkisini, savag sonrasinda meydana gelen ruhsal magduriyetin diizeyini tespit
etmek, savasin yarattigi etkileri anlayabilmek ve kisilerdeki TSSB diizeyini belirlemeyi

amagladik.
1.3. Arastirmanin Onemi

Ulkemiz Tiirkiye basta olmak iizere Ortadogu iilkelerine ve Avrupa’ya son yillarda
yasanilan savaslardan dolay1 bliyiik bir miilteci akini baslamis ve beraberinde birgok

psikososyal problemleri beraberinde getirmistir. Savasin insanlar iizerinde ne denli biiyiik bir



yikima neden oldugunu bilimsel olarak tespit ederek bunu gozler Oniine serip, yapilacak

miidahale ¢caligmalarina bilimsel veri saglamak agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada kullanilacak olan olgeklerin hastalar tarafindan samimi ve dogru bir sekilde

cevaplandiracaklar1 varsayilacaktir.
Orneklem evreni temsil edici nitelikte oldugu varsayilacaktir.

Veri toplama araglarinin 6l¢iilmek istenen konuyu dogru Olcebilecek nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

Gortismeler Klinik goriismeler seklinde gergeklestigi i¢in kisilerin sdylemleri oldugu gibi

kabiil edilmistir.

Katilimcilarin konustuklar1 dil Kiirtge olup klinisyenin soru sorarken nitel yorumlamasi

referans alinmustir.

Batman il smirlart i¢inde arastirmaya dahil olan katilimcilar (kampta olanlar ve

olmayanlar) Batman 6rnekleminde oldugu varsayalip degerlendirilmislerdir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Suriye ve Irak’tan gelip Diyarbakir ve Batman miilteci kamplarina

yerlesen kisilerle yapilan goriismelerle sinirlidir.

Bu aragtirma Suriye ve Irak’tan Diyarbakir ve Batman miilteci kamplarina yerlesen

miiltecilerden toplam 202 ¢ocuk ve geng yas grubundaki kisilerle sinirlidir.

Gergeklestirilen Klinik goriismeler cokta sagliklt olmayan bir ortamda cadirlarda

gergeklestirilmistir.
Aragtirma 2016 Ocak-Subat aylarinda gergeklestirilmekle siirlandirilmastir.

Aragtirma CAPS-Klinisyen Tarafindan Doldurulan Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olgegi (Clinician-Administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale) 6lgeginin

oletiigii 6zellikler ile sinirlidir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) bireyi beden biitlinliiglinii tehdit eden, dehset
duygusu yaratan ve caresiz birakan, ister olagan ister olagan disi olsun bireyin basa
cikabilecegi diizeyin lizerinde yasanan travma sonucu gelisen ve siiregenlesme egilimi
gosteren bir ruhsal bozukluktur. Travma sonrasinda ortaya ¢ikan yeniden yasama, kaginma,
irkilme ve diger asir1 uyarilmislik belirtileri ana ruhsal belirtileri olusturur. Bu belirtiler

kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir (APA, 2000).

Travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB), DSM-5’te Orselenme Sonras1 Gerginlik
Bozuklugu olarakta gegmektedir. DSM-V’te tani dlgiitleri, erigkinler, gengler ve alt1 yasindan
biiylik cocuklara uygulanir. Alt1 yasindaki ve daha kiiciik ¢cocuklar i¢in ona karsi gelen tani
olgiitlerine ayrica bakilmaktadir (Koroglu., 2014).

TSSB Tani1 kisminda ayrintili agiklanmistir. TSSB tanisi i¢in belirtilerin en az bir ay
siirmesi ve bu bozuklugun klinik agidan 6nemli sikintiya ya da sosyal, mesleki ve diger
alanlardaki islevselligin bozulmasina neden olmas1 gerekir. TSSB’de belirtilerin siiresi 1-3 ay
arasinda ise “akut” , 3 aydan daha uzun ise “kronik” olarak nitelenir. Klinik agidan énemli bir
ozellikte travmatik yasantidan 6 aydan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan tiplerdir. Bunlara

“gecikmeli baslangigli” adi verilmektedir (akt. Bilgic, 2011).

Ruhsal travma kavrami bireyin ruhsal biitinliigiinii degisik bi¢imlerde sarsan,
inciten, yaralayan olaylar i¢in kullanilmaktadir. Psikanalatik tanimlamada travma; benligin
(egonun) iistesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagi agirlikta i¢ten ya da dista gelen uyaranlar
kiimesi ile kars1 karsiya kalmasidir (Oztiirk, 2008). ICD 10’a (WHO 1990) gore ise
olaganiistii ya da hayat1 tehdit edici bir olaya maruz kalinmasi nedeniyle yogun sikinti

hissedilmesi seklinde tanimlanmistir(akt. Koryiirek, 2011).

Psikolojik Travma; kisinin giligsiizligii ile karst karsiya kalma durumudur.
Travmatik olay denetleme, iliski kurma ve anlamlandirma duyumlarini veren olagan bas etme
sistemlerini felce ugratir. Travmayr olagan dis1 kilan, diger yasanti olaylarinda uyumu

saglayan bas etme yollar1 ise yaramaz kilacak kadar siddetli olusudur. Travmatik yasantiy1



olagan olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin yasamina ya da beden biitlinliigline yonelik bir

tehdit, siddet ya da oliim tehlikeleriyle kars1 karsiya kalmasidir (Tiirksoy, 2001).
Travma ii¢ ana baslik altinda siniflanabilir (DSM-5 TR, 2014):

1. insan eliyle bilerek olusturulan dogrudan ya da dolayli &rseleyici olay(lar)

yasama ( savas, iskence, teror eylemleri, tecaviiz, cezaevi ve gozalti uygulamalari vb),

2. Insan eliyle istemsiz, kaza sonucu olusan (trafik kazalar, is kazalari, gemi,

ucak, tren kazalari, yanginlar vs.),

3. Dogal afetler ve felaktler (deprem, sel, heyelan, tsunami, ¢1g, orman yanginlari

VS)

Insan eliyle bilerek olusturula travmalara maruz kalma bigimlerini de su sekilde

stiralayabilmek miimkiindiir (Sahin, 1995):

1. Siyasi nedenlerle iskence ya da kotli muamele gorenler (gozaltina alinanlar,

mahk{mlar, bazi siyasi gruplar ve orgiitlerin iiyeleri vs.).

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da koti muamele gorenler (sokak

cocuklari, adli tutuklular, ¢ocuk 1slah evindeki ¢ocuklar, sivil halk vs.).

3. Savas travmasina maruz kalanlar (savas tutsaklari, toplama kamplarinda
kalanlar savas nedeniyle go¢ eden miilteciler, savas ve savas hali uygulamalarina maruz kalan

sivil halk, devlet gorevlileri ve askerler vs.),
4. Aile ici siddete maruz kalanlar,
5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar.

Travmanin tanimlanmasinda yalnizca 6zgiil bir taniminin disinda, travmanin zaman
icinde siiregen bir nitelik kazanip kazanmamasi, bir bagka deyisle tek veya birden ¢ok travma
icermesi, sonradan gelisecek bozukluklar i¢in belirleyici bir diger faktordiir. Tek travma
icermesi, sonrasinda gelisecek bozukluklar i¢in belirleyici bir diger faktordiir. Tek travma
tanimi beklenmedik, kisa siireli, bir kez ortaya c¢ikan tiirdeki durumlar olan motorlu tasit
kazalari, dogal afetler gibi durumlar1 tanimlarken, ¢ok olayli travma kronik durumlar olan

cocukluk ¢agi istismari veya siiregen savaslar gibi durumlari tanimlar (Handwerger, 2009).



2.2 Travma Sonrasi Yaygin Psikiyatrik Bozuklular

Travma sonrasinda bireyler tarafindan cesitli tepkiler verilmektedir. Bu tepkilerin
travmaya bagli olanlarla olmayanlar1 ayirt etme konusu literatiirde odaklanilan 6nemli
konulardan biridir (Breslau, 2009; Galea ve ark, 2005; Rosen 2004). Travma sonrasi verilen
tepkilerde bireysel, toplumsal ve biyolojik etkenler, travmanin tipi, siddeti, yasanma bigim
gibi degiskenler etkilidir (Baysak, 2010). Travmatik bir yasantiyla karsilasan kisilerin 6nemli
bir kisminin, yasadiklari bu olay karsisinda bir takim davranigsal, duygusal, biligsel ve fiziksel
tepkiler verdigi bilenmektedir(Diirii, 2006). Kisiden kisiye degisebilen bu tepkilerin “anormal
bir duruma verilen, normal tepkiler” mi oldugu, yoksa anomaliden mi kaynaklandig
tartisilmaktadir(Rosen, 2004). Olaymn ardindan uzun bir zaman ge¢mesine ragmen siddetini
kaybetmeksizin devam eden ve kisinin islevselligini bozabilecek diizeyde olan tepkiler ise
psikolojik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu ruhsal sikintilarin bir kistm dogrudan
maruz kalinan travmatik deneyim ile iligkilendirilir, bir kisim ise travma ile dolayl olarak

iligkilendirilir (Baysak, 2010).

Travmaya bagl olarak kisiler bireysel, toplumsal ve biyolojik etkenler, travmanin tipi, siddeti,
yasanma bi¢imi ve diger birgok etkene bagli olarak ¢ok cesitli tepkiler vermekte ve bunlarin
sonucunda da bir kisim dogrudan maruz kalinan travmatik deneyim ile iligkilendirilen bir
kismu ise travma ile dolayl olarak iliskilendirilen pek c¢ok ruhsal bozukluk gelismektedir.

Bunlar:
1. Travma ile spesifik ve dogrudan baglantisi kurulan bozukluk ve durumlar
- Akut Stres Tepkisi (ICD-10"a gore tanimlanmustir)
- Akut Stres Bozuklugu
- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
- Uyum Bozuklugu

2. Travma Oykiisiiniin olmadig1 ya da gosterilmedigi kosullarda ortaya ¢ikabilen

bozukluklar
- Dissosiyatif Bozukluk

- Anksiyete Bozukluklar1



- Depresif Bozukluklar
- Yeme Bozukluklar
- Borderline Kisilik Bozuklugu
3. Komorbid Durumlar
- Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar
- Depresyon
- Anksiyete Bozukluklari olarak ele alinmasi 6nerilmektedir (Cervatoglu, 2001).

Travma sonrasinda hem toplum taramalarinda hem tedavi icin klinige bagvuranlarda
hem de Vietnam Savas’ina katilan Amerikali askerlerde TSSB disinda major depresyon,
TSSB dis1 anksiyete bozukluklart ve madde kotiiye kullanimi gibi ruhsal bozukluklarin da
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir(Breslau ve ark., 1991; Kessler ve ark., 1995).

Savas travmasina maruz kalan ve bu nedenle evlerinden ayrilmak zorunda kalan Sri
Lankalilarla (n=1409) yapilan bir calismada depresyon yaygmligt %?22,2, Anksiyete
bozukluklarinin yayginligi ise %32.6 bulunmustur (Husain ve ark, 2011). 20 yil siiren sivil
savag sonrast Sudanlilarla (n=12429 yapilan c¢alismada depresyon yaygmligr %50
bulunmustur. (Roberts ve ark, 2009). Salcioglu ve ark., (2003) 17 Agustos depreminden 20 ay
sonra depremzedelerle %18 oraninda depresyon oldugunu saptamislardir. Depresyon 4 yil
sonra benzer bir dérnekleme yapilan ¢alismada ise depresyon yaygmlhigr %11,4 bulunmustur
(Kilig ve ark., 2006). Irak ve Afganistan’da savasa katilan askerlerle yapilan iki ¢alismada
alkol kotiiye kullanimi orani sirasiyla %16 ve %20 bulunmustur (Sundin ve ark., 2011,
Iversen ve ark., 2009).

Travmatik yasantilardan sonra anksiyolotik bozukluklar, depresyon ve alkol-madde
kullanimi1 yayginligi artmis olsa da bu artislar TSSB ile komorbiditeye bagli olabilir.
Travmatik olaylara maruz kalmanin, TSSB disinda baska ruhsal bozukluklarin riskini arttirip
arttirmadigini test etmek i¢in, travmaya maruz kaldigi halde TSSB gelismeyen kisilerdeki
oranlarin incelenmesi gerekiyor. Bu konu ile ilgili calismalarin sonuglari, travmaya maruz
kalma sonras1 TSSB gelisen kisilerde depresyon riskinin belirgin sekilde arttigini géstermistir.
Ancak depresyon igin risk artig1 travmaya maruz kalma sonrasi TSSB gelismeyen grupta daha

az arastinlmistir (Breslau ve ark., 1997, Breslau ve ark., 2000).



Dogal afetlerin ardindan TSSB gelisen hastalarda depresyon riskinin arttigini belirten
bir¢ok calismada da bu eksiklik vardir (Galea ve ark., 2002, North ve ark., 1999). Travma
sonrast TSSB gelisen ve gelismeyen kisileri karsilastiran calismalarda, TSSB gelismeyen
grupta depresyon riskinin normal topluma oranla artmadigi bulunmustur. Ornegin Diinya
Ticaret Merkezi’ne yapilan saldirilar sonrast New York sehrinde yapilan taramada TSSB
gelisen kisilerde depresyon yayginligi %49, TSSB gelismeyenlerde ise sadece %06,5
bulunmustur (Galea ve ark., 2002). Bu son oran genel toplumda goriilen depresyon
oranlarindan (yasam boyu %14,6 ve son 12 ay: %S5,5 (Bromet ve ark., 2011) ¢ok farkh
degildir.

Travmanin TSSB tanisi olan grupta TSSB dis1 diger bozukluklarin da riskini arttirdigi
goriisii, TSSB’nin o bozukluga neden oldugu ya da ikinci bozukluga paylasilan dnceki baska
etmenlerin neden oldugu seklinde agiklanabilir. Breslau ve ark. (2000) TSSB ile depresyon
arasindaki iliskiyi paylasilan yatkinlik ile agiklamistir. Bu aciklama, kiside veya ailede
depresyon Oykiisii olmasinin travmaya maruz kalma sonrast TSSB riski artist ile iligkili
oldugunu gosteren calismalarla desteklenmektedir (Breslau ve ark., 2000, Connor ve

Davidson, 1997).

Madde kullanim bozukluklarinin travmaya maruz kalma ve TSSB ile iligkisini
arastiran calismalarda travmaya maruz kalma sonrast TSSB gelisen kisilerde nikotin
bagimlilig1 ve madde kdtiiye kullanimi ya da bagimliligr riskinin normal topluma gore arttig1
belirtilmistir (Breslau ve ark., 2003). Travma magdurlarinda nikotin ve alkol bagimliliginin
arttigin1  bildiren calismalar TSSB gelismeyen grupla karsilagtirilmamasi nedeniyle
elestirilmistir (Breslau ve ark., 2003). Zira travma sonrast madde ve alkol kullanim

bozukluklar1 yayginligi asil olarak TSSB’nin varligina ikincil olabilir (Breslau ve ark., 1998).
2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihgesi:

Savag ile ilgili travma sonrasi stres belirtileri ¢ok Onceleri fark edilmis ve savasla
iliskilendirilmistir. 17. Yiizy1l Isvigre ve Ispanyol kaynaklarinda yabanci topraklara
gonderilen ve geri donme olasilig1 az olan bazi askerlerin derin bir iimitsizlik sergiledikleri
belirtilmis, bu duruma “nostalji” adi verilmistir (Rosen, 1975). O donemdeki tedavi
yaklasimlarinda ise savas ortamindan ayrilma umudunun beslenmesi ve hastalari eglendirecek
kisilerin bulunmasi yontemleri kullanilmistir. Bu yaklasimlarla bir¢cok olguda iyilesme
saglanmis; iyilesenlerden bir kisminin evlerine gonderilmesiyle diger hastalar tizerinde

iyilesme umudu arttirllmaya c¢alisilmistir (Jones, 2006). 18. Yiizyilda nostalji olgularinin
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Ingiliz ve Fransiz askerlerinde de gdzlendigi bilinmektedir. Bu durum 19. Yiizyilin basindan
itibaren gorevdeki birlikler i¢in bir tehlike olarak goriilmeye baslanmis ve bir “melankoli”
bi¢gimi olarak siniflandirilmistir (Jones, 2006). Bir askeri cerrah olan Calhoun, nostaljideki
temel nedenin savasla ilgili ger¢ek¢i olmayan beklentiler ve diisiik motivasyonlu askerlerin
orduya alinmasi oldugunu 6ne siirmiistiir. Calhoun, tedavi yaklagimi olarak ordudaki kat1 izin

sisteminin yumusatilmasini ve kisitlamalarin azaltilmasini 6nermistir (Jones, 2006).

Travmatik olaylar1 ruh sagligina etkileri ¢cok eski caglardan beri bilinmektedir ve
toplumun cesitli kesimleri tarafindan bu gozlemler aktarila gelmistir. Shakespeare’in {inlii
oyununda Lady Macbeth karakterinin Duncan’in o6liimiinii aklindan ¢ikartmamasi ve
travmayla iligkili tepkilerin canli anlatim, yine Pushkin’in Boros Godonov karakterinin
Zarevch’in oOldirilist ile ilgili anilarla stirekli ugrasmasi bu gozlemlere ornek olarak

verilebilir (Baysak, 2010).

Ancak, yasami tehdit eden travmatik stresorlerin psikolojik uyuma olan etkilerini
anlamamizdaki en bilyiikk ilerleme savas zamanindaki askerlerin tepkileri olmustur.
Askerlerde isimlerini, bulunduklar: yeri bilemedikleri ya da amnezi ve depersonalizasyon gibi

dissosiyatif belirtilerin oldugu tablolar gézlenmistir(Dogan, 2001).

Travma sonrasi Stres Bozuklugu’nun ilk tanimlanmasi 19. Yiizyilda yaganan travmatik
olaya yanit olarak daha ¢ok savas sonrasi, savas bagl olarak gelistigi diisiiniilen belirtilerin
askerlerde goriilmesi ile olmustur. Jacob DaCosta 1871°de “Irritabel Kalp Uzerine” isimli
yazisinda; Amerika i¢ savaglarinda savasan askerlerde ¢arpinti, anksiyete, nefes darlig1 ve alirt
uyarilmiglik belirtileriyle giden “Savas Stres Reaksiyonu”nu tanimlamis ve sonrasinda bu
duruma “Asker Kalbi” ya da “DaCosta Sendromu” denmistir (Javidi ve Yadollahie, 2012).
Prof. Octave Laurent 1914 yilinda Tiirk-Bulgar savasi sonrasinda “Commotio
Cerebrospinale” terimi ile savas stres reaksiyonuna benzer bir tabloyu tanimlamistir (Gersons
ve Carlier, 1992). 1. Diinya savasi sonrasi bazi askerlerde; siddetli titreme, sabit bakan gozler,
mavi soguk ekstremiteler, agciklanamayan korliik, felg gibi belirtiler gézlenmis ve bu durum
“Sarapnel Soku” (Shell Shock) olarak adlandirilmistir(Coleman, 2006).TSSB II. Diinya
Savasindan sonraki yillarda, literatiirde yer almaya baglamistir. Savas Nevrozu denilen bu
tablolarda siireklilik gosteren fizyolojik hiperaktivitenin en belirgin semptom oldugu fikri ise
Abraham Kardiner (1941) tarafindan ileri siirtilmiistiir. II. Diinya Savasi, Hirosima ve
Nagazaki’de atom bombasi sonrasinda hayatta kalanlarda benzer belirtiler gézlenmis ve

“Savas Nevrozu veya Operasyonel Yorgunluk” (Combat Neurosis of operatinal Fatigue)
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olarak adlandirilmigtir (El-Sarraj ve ark., 2008). 1900’li yillarda bu belirtiler Amerikali
psikoanalistler tarafindan “Savas Nevrozu” olarak tanimlanmistir (Buther ve ark., 2007). Bu
bilgilerin 1s181nda, travma sonrasinda yasanan belirtiler 1952°de “Tahammiil Edilemez Stres
Reaksiyonlar1” (Gross Stress Reaction) olarak DSM-I’de tanimlanmis, 1968 yilinda DSM-
II’de ise travmaya kars1 gelisen tepkiler eriskin yasamda uyum bozuklugu olarak
tanimlanarak “Gegici Ruhsal Bozukluk” (Transients Situational Disturbance) olarak

adlandirilmistir (Gersons ve Carlier, 1992).

TSSB esas olarak Vietnam savasi sonrasi kullanilmaya baglayan bir tan1 olup ilk
kez 1980°de DSM-III’'te yer almistir. DSM-III’te yer alan “gdsterilebilen bir stres yaratici
etkenin, hemen herkeste 6nemli derecede sikint1 belirtilerine yol agmas1™ 6l¢iitii, gelistirilerek
“olagan insan yasami disinda kalan ve hemen herkes i¢cin 6nemli sikint1 kaynagi olabilecek bir
olay yasanmast” Ol¢iitine DSM-III-R’de doniistiiriilmiistiir. DSM IV’te ise bu Olglitiin
siirlar1 daha da belirginlestirilerek yukarida belirtilen son seklini almistir. DSM-1I"te TSSB
tanis1 konulabilmesi i¢in belirtilerin en az alt1 ay siireyle devam etmesi kosulu varken, bu siire
DSM-III’'te bir aya indirilmistir. DSM-IV’te de siire ayn1 kalmis ve akut, kronik ve geg
baslangicli tipleri tanimlanmistir(Bromet ve ark., 1998). DSM-5’te gecikmeli disavurum
gosteren tanimi ifade edilmistir. Buna gore; olaydan sonra en az alti ay ge¢meden tani
Olgiitleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢inde baslasa da) bu

gecikmeli disavurum gosteren tiptir (Koroglu, 2014).
2.4 Epidemiyoloji

Her bireyin genetik o6zellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik ge¢misi ve o durum igin
motivasyonu belirli stresorlerle bas etme diizenekleri farklidir. Bu nedenle TSSB yayginligi
farklilik gostermektedir. TSSB, daha cok geng eriskin, bekar, bosanmis, dul, ekonomik
yonden zayif ya da sosyal yonden izole kisilerde goriilmektedir. Risk altindaki kisilerde
(savas, catigsma, cinayet ya da dogal afet yasama gibi) oldugu travmalarin, dogal felaketlerden

daha fazla TSSB olusturdugu bilinmektedir(Ozgen ve Aydin, 1999).

TSSB’ nin prevelansina yonelik yapilan c¢alismalarda birbirinden farkli sonuclar elde
edilmektedir. Bircok genel toplum arastirmasinda TSSB’ nin yagam boyu prevalansinin %1-
14 arsinda degistigi bulunmustur(Kessler ve ark., 1995). Bu oran erkeklerde %5 ile %6,
kadinlarda %10 ile %Il4 arasinda degismektedir(Salcioglu, 2001). Genel toplum
caligmalarinda TSSB’nin yayginligi %1.3-9.2 oranindadir(Kessler ve ark., 1995, Perkonigg ve

ark., 2000, Breslau ve ark., 1991). Travma deneyimlerin siddeti, travma Oncesi, sirasi ve
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sonrasl ile ilgili bir ¢ok etken, bireyin travmatik olay karsisindaki 6znel duyarlilig1 ve var olan

basa ¢ikma becerileri bu oranlar etkilemektedir(Baysak, 2010).

Travmatik olaym tanimi, Olgeklerin duyarliligt ve orneklem gibi yontemsel
farkliliklar nedeniyle de bu oran ¢esitli ¢alismalarda degiskenlik gostermektedir(Salcioglu,
2001). Yapilan baz1 c¢alismalarda en siddetli travmalardan sonra bile travmaya maruz
kalanlarin ancak %50’sinden fazlasinda TSSB ortaya ¢iktig1 belirtilmistir(Wolf ve Mosnaim,
1990). Breslau ve ark. TSSB’nin yasam boyu prevelansinin travma magdurlari arasinda %24
oldugunu bildirmislerdir(Breslau ve ark., 1991). Green tarafindan yapilan genis literatiir
taramasinda travmatik bir olaya maruz kalan bir toplumda TSSB oraninin %25-30 arasinda
degistigi saptanmistir(Green, 1994). TSSB yayginligi yogun olarak Vietnam gazilerinde
calisilmigtir. Vietnam savagina katilan askerlerde yasam boyu TSSB tanis1 %15-31, simdiki

TSSB %2-39 arasinda degismektedir (Helzer ve ark., 1987, Card, 1987, Snow ve ark., 1988).

Her bireyin genetik o6zellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik ge¢misi ve o durum igin
motivasyonu belirli stresorlerle bas etme diizenekleri farklidir. Bu nedenle TSSB yayginlig:
farklilik gostermektedir. TSSB, daha c¢ok genc eriskin, bekar, bosanmis, dul, ekonomik
yonden zayif ya da sosyal yonden izole kisilerde goriilmektedir. Risk altindaki kisilerde
(savas, ¢atigma, cinayet ya da dogal afet yasama gibi) oldugu travmalarin, dogal felaketlerden

daha fazla TSSB olusturdugu bilinmektedir(Ozgen ve Aydin, 1999).

Travmatik deneyimler oldukga yaygmdir (Norris, 1992). Insanlarin hayatlar1 boyunca
travmatik bir olaya maruz kalmasi neredeyse kaginilmazdir. 2012 Diinya afet raporuna gore
2002-2011 yillar1 arasinda 6,925 afet (dogal afetler, tasima kazalari, is kazalar, cesitli
kazalar) yasandigi ve bu afetlerde etkilenen insan sayisinin 2.684.329.000 oldugu
belirtilmistir (IFRC,2012). Erkeklerin %60,7’si, kadinlarin %51,2’sinin hayatlar1 boyunca en
az bir travmatik olay yasadiklar1 rapor edilmistir (Kessler ve ar., 1995, Breslau ve ark., 1998).
Erkekler yangin, kaza, fiziksel saldiri, kacirilma, tehdit ve savas gibi travmalara daha sik
maruz kalirken, kadinlar cinsel travmalara ve ¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi ile daha sik
karsilagsmaktadirlar(Breslau ve ark., 1998). TSSB goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore
daha siktir (Tolin ve Foa, 2006) ve TSSB’nin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik
gelistigi bildirilmistir(Breslau ve ark., 1999). Pinatubo Dag1 volkanik patlamasindan 6 yil
sonra yapilan bir ¢calismada, TSSB’nin %27,6 ile en sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmistir(Howard ve ark., 1999).
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Arastirmalarinda gosterdigi gibi risk altindaki gruplarda yasam boyu TSSB
yayginlig1 toplumdakinden daha yiiksektir. Savas travmasi iizerinde yapilan en biiyiik ¢alisma
olan NVVRS’ DE (The National Vietnam Veterans Readjustment Study), Vietnam Savas’ina
katilan Amerikali erkek askerlerde yasam boyu TSSB orant %30,9, arastirma anindaki TSSB
orant ise %15,2 bulunmustur (Kulka ve ark, 1990). NVVRS verilerini tekrar gdzden gecirerek
yapilan calismada Vietnam Savasina katilan askerlerle yapilan diger ¢alismalarda da gorece
yiiksek TSSB oranlar1 bulunmustur. Irak’ta 2. Korfez Savag’ina katilan Amerikali askerlerde
iilkelerine dondiikten hemen sonra TSSB yayginligt %12 (Hoge ve ark., 2004), dondiikten bir
yil sonra ise %16 bulunmustur (Hoge ve Castro, 2006). Irak ya da Afganistan’da savasa
katilan askerler birlestirilerek yapilan ¢alismada TSSB oran1 %14 bulunmustur (Taniellan ve
Jaycox, 2008).

Fiziksel taciz ile alakali gergeklestirilen arastirmalarda Travma sonrasi stres
bozuklugu siklig1 ¢cogu zaman yiiksektir (%20-30 dolaylarinda). Cesitli taciz travmalarina
maruz kalmig bir grup ile %20 ve %34, iskenceye maruz kalmis politik eylemcilerde %18,
iskenceye maruz kalmis miiltecilerde ise %14 TSSB oranlar1 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
deprem magdurlar ile gerceklestirilen calismalarda TSSB sikligr %23 ile %40 arasinda
bulunmustur (Basoglu ve ark., 202, Salcioglu ve ark., 2003, Basoglu ve ark., 2004).

TSSB’yi degerlendirmek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sel, heyelan, kasirga,
tsunami veya hortumlar: iceren bir¢ok dogal afetin ardinda da yapilmustir. St. Helens Dag1
Volkanik Patlamasindan sonra bu faciaya maruz kalan kisilerle gerceklestirilen ¢aligmalarda
hayat boyu TSSB yayginlig1 %3.6 olarak tespit edilirken, bu oran kontrol grubunda %?2.6
olarak saptanmistir(Shore ve ark., 1986). Mc Farlane’in, Avustralya orman yanginindan sonra
315 itfaiyeci ile yaptig1 ¢aligmada 4,11,29. Aylarda TSSB oranlar sirasiyla %32, %27 ve
%30 olarak bulunmustur (McFarlane, 1989). Marmara depreminde 1150 kisi ile yapilan bir
calismada TSSB oram1 %42 bulunmustur(Basoglu ve ark., 2001). Giiney Cin’de 1998°de
meydana gelen depremin ardindan 2 kdyde gerceklestirilen arastirmada %24 oraninda TSSB
bulunmustur(Wang ve ark., 2000). 1985 Meksika Depremleri sonrasi %32 ve %36, 1988
Ermenistan Depremi sonrasi %67, Avustralya Deprem sonrast %18 olarak
saptanmistir(Goenjian ve ark.,1994, Carr ve ark., 1995). TSSB oranlari firtinalarda %21 ile
%59, sel facialarinda %14,5 olarak bulunmustur (Madakasira ve O'Brien, 1987, Steinglass ve
Gerrity, 1990). Politik yasamlar1 sebebiyle iskenceye maruz kalmig magdurlar arasinda hayat
boyu ve simdiki TSSB oranm1 Tiirkiye’de %33 ve %11(Basoglu ve ark., 1994), Almanya’da
%60 ve %3 1(Maercker ve Schiitzwohl, 1997) olarak saptanmustir.
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Travmatik yasantilarin taciz, tecaviize ugrama, trafik kazasi, 6liime tanik olma, savas
alaninda bulunma, fiziksel bir saldiriya ugrama ve diger felaketler olarak 10 ayr1 sekilde
ayrildig1 bir arastirmada, en yiiksek TSSB sikligi %14 ile cinsel saldirtya maruz kalan
bireylerde tespit edilmis, bunu %13 ile fiziksel saldirtya maruz kalalar, %12 ile trafik kazas1
gecirenler izlemistir(Norris, 1992). Hayat boyu en yiksek TSSB orant 9%57.1 ile
tamamlanmamis tecaviiz ardindan goriilmistiir. Tecaviize ugramig, magdurlarin %80’ inde

TSSB gelismistir(Resnick ve ark., 1993).

TSSB sikligi uluslardan uluslara belirgin farkliliklar gosterir. Toplum temelli
caligmalarin TSSB yayginligini ve risk faktorlerini bulmak agisindan 6nemli oldugu ve klinik
toplumdan alinan bilgilere dayanan calismalarin normal toplumu temsil edemeyecegi
disiiniilmektedir(Davidson ve March, 1997). Toplum temelli yapilan c¢aligmalarda Cin’de
%0,3, Yeni Zelanda’da %6.1, Amerika’da %6.8’lik TSSB oranlar1 bildirilmistir (Gabbay ve
ark., 2004, Kessler ve ark., 2005). Risk altindaki gruplara (Vietnam, cinsel saldiriya
ugrayanlar, deprem magdurlari, silahli saldirtya ugrayanlar) gerceklestirilen c¢aligmalarda
TSSB sikliginin %14 ile %75 arasinda degistigi tespit edilmistir (Davidson ve Fairbank,
1993). Yapilan bazi arastirmalarda TSSB’nin sadece afet kurbanlarini etkilemedigi ayriyeten
de kurtarma ekiplerinin de etkilendigi belirtilmis ve afet kurbanlarinda %30-40, kurtarma
ekiplerinde %10-20 arasinda TSSB oranlar1 saptanmistir (Schlenger ve ark., 2002, Havenaar
ve ark., 1997). Diger bir ¢alismada polis, itfaiye ve acil servis calisanlarinda TSSB oraninin
%6-32 arasinda oldugu bildirilmistir (McFarlane ve ark.,2009). New York’ta ki 11 Eyliil teror
saldirisindan sonra oliim tehlikesi yasayanlarda, isini, is arkadaslarim1 veya arkadaslarini
kaybedenlerde TSSB gelisme oraninin normal topluma gore daha fazla oldugu
bildirilmistir(Hull ve ark., 2002,Norris ve ark., 2009). Savas insanlarin bildigi en siddetli
stresOrlerden birisidir. Vietnam savasi bitmesinin ardindan 15 yi1l sonra Vietnam gazileri ile
yapilan bir ¢alismada TSSB orani1 %15 olarak bulunmustur(Kulka ve ark., 1990). Korfez
savas1 gazileri ile yapilan bir baska ¢alismada TSSB orant %12.1 olarak bulunmustur(Kang
ve ark., 2003).

Ulkemizde yapilan arastirmalari ele aldigimizda; birincisi, Cocuk ve Ergenler icin
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)’nin
Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik degerlendirilmesinin amaglandigi ¢alismada 8-15 yas arasi
travmatik yaralanma yagayan 50 ¢ocuk ve gence Cocuk ve Ergenler i¢in Klinisyen Tarafindan

Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)’ye gore 34 olgu (%68)
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simdiki TSSB tanis1 alirken, 9 olgu (%18) gecirilmis TSSB tanis1 almistir (Karakaya ve ark.,
2007).

Ikincisi Marmara depreminden sonra Izmit’te yapilan toplumu kapsayan calismada
hayat boyu %14.6, arastirmanin yapildig1 donemde %11.7, TSSB oranlar1 bildirilmistir(Tural
ve ark., 2004). igiinciisiit Adana-Ceyhan depreminden sonra 105 kisinin katildig1 ¢alismada
depremden bir ay sonraki TSSB orani %42, bir yil sonraki TSSB orami %23 olarak
saptanmistir(Altindag ve ark., 2005). dordiincilisii 17 Agustos depreminden sonra 1-3 ay
arasinda %30.2, 6-10 ay arasinda %16.9 ve 18-20 ay arasinda %10.6 TSSB siklig1 tespit
edilmistir(Karamustafalioglu ve ark., 2006).

TSSB yayginlhig: ile ilgili aragtirmalarda TSSB oranlarinin biiyiik degiskenlik
gostermesinin bircok nedene bagli olabilir. Arastirmalar arasinda belirgin yontemsel
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bazilar1 arastirmaya katilan katilimcinin kendi doldurdugu
Olcekler, bazilart da yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullanmistir. Bazilart da genel
psikopatolojiyi sorgulayan anketler verip travmatik stres belirtilerini tahmin ederek sonuca
varmislardir. Incelenen travma tiirii de arastirmalar arasinda cok farklilik gdstermistir.
Bazilarinda sadece tek travma, digerlerinde bir¢ok travma degerlendirilmistir. Biitiin travma
tiplerinin bir listeyle aragtirmaya katilanlara soruldugu ve random secgilen bir travmanin
etkisinin degerlendirildigi calismalarda olmustur. Bu tiir farkliliklar siklik oranlarinda ki
degiskenligi agiklayabilir. Yayginlik arastirmalarinin biiyiik ¢ogunlugundaki ortak sorun
tantyr degerlendirmek i¢in yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullanilmamis olmasi ve

orneklemlerin kii¢lik olmasidir(Kilig, 2004).
2.5 Etiyoloji

Travmatik yasam olaylarinin ardindan kimlerde TSSB gelisecegi net olarak bir
¢ikarimda bulunabilmek oldukca giictiir fakat TSSB olusumunu ve devam etmesini saglayan
nedenleri arastiran pek ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu aragtirmalar neticesinde TSSB
etiyolojisini ve patofizyolojisi; TSSB i¢in risk faktorleri, genetik faktorler, biyolojik faktorler,

psikolojik faktorler olarak siniflandirabilmek miimkiindiir.

TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda ii¢ nedenin onemi bildirilmektedir. Bunlar; travmanin
niteligi ve siddeti, travmayla kars1 karsiya gelen kisinin 6zellikleri ardindan travma sonrasinda
yasanan cevrenin Ozellikleridir. Bunlara ek olarak etnik-kiiltiirel nedenlerde bireyin TSSB

gelistirme ihtimalini de ve tedaviye cevabinda énemli rol oynayabilmektedir (Sungur ve ark.,
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1995). TSSB’nin etiyolojisinde belirgin bir travmanin esas rol oynamasina karsin, hastaligin
var olmasinda birden ¢ok nedenin yer aldig1 diisiiniiliiyor. Ayn1 travmatik olay1 yasayan tiim
kisilerde TSSB ortaya ¢ikmamaktadir. Buna benzer bir sekilde, siradan gibi goriinen ya da
bircok insan i¢in felaket olarak tanimlanmayan olaylar, s6z konusu olayin birey igin siibjektif
bir anlaminin olmas1 nedeniyle TSSB’ye neden olabilmektedir. Stresor kaynagi, bozuklugun
ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli olsa da yeterli olmamaktadir. Travmatik olayin kisi i¢in siibjektif
bir anlam teskil etmesi gerekmektedir. Farkli etik-kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailevi ve

sosyal etmenler bozuklugun patogenezinde yer ediniyor(Foa, 1997, Cervatoglu, 2000).

DSM 5’e gore drselenme sonrasi gerginlik (travma sonrasi stres) bozuklugunun ortaya
cikmasina etki edecek travmalar orseleyiciyasantilar gegirme, gatismaya katilma, saldiriya
ugrama, taciz ya da tecaviize ugrama, iskence, savasta esir diisme, toplama kamplarinda
bulunma, dogal ya da insanlarin neden oldugu felaketlerle karsilasma, ciddi trafik kazalari,
yasami tehdit edici bir hastalik tanisi alma gibi olagan dis1 travmatik yasantilardir. Alti
yasindaki ve alti yasmin altindaki cocuklar1 Igin orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu;
gercek ya da goz korkutucu bir sekilde, oliimle, agir yaralanma karsilasma ya da cinsel
saldirtya ugrama, orseleyici olay(lar)dan sonra baglayan, drseleyici olay(lar)a iliskin istengdist
gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢cogunun) varlig1, Orseleyici olay(lar)la ilintili
uyaranlardan stirekli bir kaginmayir ya da Orseleyici olay(lar)a ilintili bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu gosteren, olay(lar)dan sonra baslamis ya da

kotiilesmis, asagidaki bir(ya da birden ¢ok) belirti bulunmalidir (Kéroglu, 2014).
2.5.1 TSSB’nin Risk Etkenleri

Travma sonrasi stres bozuklugunun risk etmenlerini degerlendiren kapsamli ve
sistematik iki derleme mevcuttur (Brewin ve ark.,, 2000, Ozer ve ark., 2003). Bu
arastirmalarda 14 etmen TSSB ile zayifta olsa pozitif anlamda iliskilendirilmistir. Bu etmenler

asagidaki Tablo-1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. TSSB’nin Risk Etmenleri

Travma Oncesi Risk Etmenleri

¢ Cinsiyet (kadin cinsiyet daha riskli)

e Kisilik 6zellikleri (D1s kontrol odagi i¢ kontrol odagindan daha giiclii olanlar
daha riskli)

¢ Diisiik sosyoekonomik diizey

e Diisiik egitim diizeyi

e Irk (azinlik statiisiinde olanlar daha riskli)

e Gegmis yasantisinda travmatik olaya maruz kalmak

e Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi

Peritravmatik Risk Etmenleri

e Travmanin siddet
e Algilanan hayati tehlike
e Peritravmatik emisyon

e Peritravmatik dissosiasyon

Travma Sonrasi Risk Etmenleri

e Sosyal destegin diisiik olmast1

e Travma sonrasi yagam stresorleri

Kisinin travmaya yatkinligi oldugunu gosteren faktorler, stresor kaynaginin algilanan
siddetini etkileyerek travma karsisinda verilen ruhsal refleksin etkisini arttirmaktadir. Agir
stresorlerde, kisisel faktorler 6nemini kaybederken, hafif stresdrlerde 6nem kazanmaktadir.
Bunlar; erken ¢cocukluk dénemindeki Orseleyici yagantilar, Borderline, paranoid, antisosyal ya
da bagimh kisilik oOzellikleri gosterme, ice kapaniklik, nevrotiklik etmenleri, sosyal
desteklerin az olusu, psikiyatrik bir hastalik gelistirmeye yonelik genetik-yapisal bir yatkinlik
tasima, son zamanlarda stresli yasam degisimlerinin var olmasi, psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi, gecmis yasantisinda alkol veya madde kotiiye kullaniminin olmasi, 10
yasina gelmeden Once anne-babani ayrilmasi, ¢cok genc¢ ve yasli olma, hipnoz edilebilme

ozelligi gibi degiskenlerdir (Baysak ve ark., 2010, Barash, 1990, Sungur 1999).
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Brewin, Andrews ve Valentine’in (2000) 77 makaleyi inceledikleri meta analiz
arastirmalarinda, Travma sonrasi stres bozuklugunu 14 faktoriin etkiledigi sonucuna
varmiglardir. Bu etmenler; cinsiyet(kadin olmak), diisikk egitim diizeyi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, diisiik zeka diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik bozukluk tarihgesi, cocuklukta
istismar, daha Once yasanilan travmatik yasant1 dykiisli ve olayin siddeti, travmatik yasanti
sonrasinda sosyal destekten yoksun olmak ve travmatik yasanti sonrasinda genel anlamda

stres dilizeyi.

Travmatik yasantinin ardindan ortaya ¢ikan olumsuz yasantilar travma sonrasi stres
belirtilerinin direngli olmasina etki etmektedirler. Bunlar artg1 soklar gibi travmanin
tekrarlanmasi, aileden ayrilma, yeni bir yere taginma, barinma sorunlari, issizlik ve daha 6nce
sunulan hizmetlerin kayb1 gibi sorunlardir ve psikiyatrik morbiditeyi arttirirlar (Barash,1990,
Sungur,1999). Felaket sonrasindaki giinlerde insanlarin baglarina gelen sorumlu tutulmalari
ya da kendi kendilerini sorumlu tutmalar1 nedenlerinden dolay: retravmatizasyonun ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Travma sonrasinda yasanan cevrenin destekleyici olup olmamasi,
bireyin yardim ag ve destek kaynaklari ve kisini bu destek kaynaklarindan
yararlanabilmesinin  kolayligt veya zorlugu travmanin etkisinin ¢abuk atlatilip
atlatilamayacagini, TSSB’nin kroniklesip kroniklesmemesini belirleyen onemli faktorlerdir.

Retravmatizsyon olusmasi genellikle sosyal destegin az oldugunu gdostermektedir

(Barash,1990).
2.5.2 Biyolojik Faktorler

Birgok psikofizyolojik ve norokimyasal sistemin travma sonrasi stres bozuklugunun
var olmasinda etkili oldugu disliniilmektedir. Bu sistemlerdeki degisikliklerin travma
oncesinde goriilmedigi ve travmanin kendisini kisa ve uzun vadeli fonksiyonel ve yapisal
degisikliklere neden oldugu varsayilmaktadir. Stres yaniti ile ilgili iki ana biyolojik sistem
olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ve sempatik sinir sisteminin travma sonrasi
stres bozuklugu olgularinda disregiilasyona ugradigi bilinmektedir (Yehuda, 2011).
Ketekolaminler ve kortizon gibi stres hormonlarinin fonksiyonlarinda TSSB vakalarinda

bozulma oldugu ya da beklenen degerden sapmalar gosterdigi bulunmustur(akt. Koryiirek,
2011).

Stres, hipotalamusta CRH, hipofizde ACTH ve adrenal bezde de Kkortizol
salgilanmasma yol agmaktadir. Ayni zamanda negatif geri bildirim ile hipokampus,

Hipotalamus ve hipofizde hormon salgilamasi ve diizenlenmesi reorganize olmaktadir.
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Immiin, metabolik ve ndral savunmalardaki akut savunma yaniti, stres kisa siirede ortadan

kalkmadiginda organizma ciddi bozukluklara neden olmaktadir(Ozgen ve Aydim, 1999).

TSSB olgularindaki kortizol diizeylerinin normal kontrol grubu ve travmaya maruz
kalma ardindan TSSB ortaya ¢ikmayanlardan daha az oldugu tespit edilmistir. Ek olarak bu
diisiik kortizol diizeylerinin cinsiyet, o anki depresyon, travma tipi, travma sirasindaki yas,
belirtilerin devam ettgi siire ve hastaneye yatis veya ayaktan tedavi gorme ile ilgili iliskili
olmadig1 vurgulanmistir (Yehuda, 1998). TSSB’de kortizol diizeylerinin diisiik olmasina ek
olarak, kortizol diizeyleri TSSB belirtilerinin siddeti ile iligkilidir (Goenjian ve ark., 1996).

TSSB olusma nedenlerinde norobiyolojik etmenlerle ilgili arastirmalara giderek
siklikla artis gostermektedir. TSSB var olan kisilerde ndrobiyolojik etmenler olarak

noroendokrin, ndrokimyasal ve néroanatomik etmenler iizerine egilinmistir (Sagaltici, 2013).
2.5.3 Noroendokrin Etmenler

Travma sonrasi stres bozuklugu ortaya ¢ikan askerlerde travmatik olayin hatirlatilmasi
sonrast sempatik aktivite artis1 oldugu, kalp hizi, kan basinci, elektromiyografi aktivitesi ve
terleme diizeyi aragtirilarak gosterilmistir. Kalp hizi artis1 ve 24 saatlik idrar katekolamin
artis1 sempatik tonusu artigin1 gostermektedir (Shalev, 1999). Travmaya maruz kalma ardinda
kalp hizin1 inceleyen bir baska ¢alismada travma sonrasi kalp hizinda artis saptanmamistir
(Blanchard ve ark., 2002). Travma sonrasi stres bozuklugu olgularinda noradrenerjik
fonksiyonlardaki bozulmalarla ilgili kanitlar bir alfa2 antagonist olan yohimbinin
psikofizyolojik aktivitesinin arttigini bulan calismalarla gosterilmistir. TSSB olan hastalara

yohimbin verildiginde TSSB belirtileri artmaktadir (Southwick ve ark., 1993, Rauch,1998).

A-Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aks1 (HPA):

Strese cevapta esas rolii HPA rol alir ve bundan dolay1r TSSB hastalarinda bu sisteme
daha fazla egilinmistir. HPA aktivitesi aslinda beyinde birgok bdlge tarafindan
diizenlenmektedir. Bunlar amigdala ve hipokampus gibi limbik sisteme ait yapilar ve
prefrontal kortekstir. Hipokampus HPA aktivitesinin negatif geri bildirim mekanizmasi yolu
ile inhibisyonu veya aktivasyonunda en biiyliik pay sahibi olur. Stres yapici bir etmen,
Hipotalamus periventrikiiler niikleus (PVN) noronlarindan, Kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) ve vazopresin (AVP) liretimini ve salimini baslatir. Bu salgilarin hipofiz 6n lobu
kortikotrop hiicrelerini etkilemesinin ardindan kortikotrop hiicrelerinden genel dolasima

adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi baslar. ACTH siirrenal kortekse etki ederek
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glukokortikoidlerin sentezini ve salimimi arttirir. Glukokortikoid seviyesi ylikseldigi zaman
ise Hipotalamus, hipokampus, hipokampustaki ve hipofizdeki kortikosteroid reseptorler
yoluyla CRH ekspresyonunu baskilar. Bu negatif geribildirim HPA ekseninin aktivitesinin
durmasinda biiylik 6nem tasir (Arborelius ve ark., 1999, Nestler ve ark., 2002).

TSSB tanis1 alan savas gazileri ile yapilan bir ¢alismada idrar ve kan kortizol
seviyeleri diisiik saptanmis ve bu sasirtict bulgu icin TSSB tanisi1 almig soykirimdan hayatta
kalmislarda, miiltecilerde ve istismara ugramislarda arastirmalar yenilenmis ve celiskili
bulgular bulunmustur (Yehuda, 2006). Bu tutarsiz bulgularin nedeninin travmanin siddeti,
zamani ve hastalarin; belirti ve bulgulari, Komorbid durumlan kisilik yapist ve genetige bagl
olabilecegi soylenmistir (Meewisse ve ark., 2007). TSSB hastalarinda yapilan diisiik
deksametazon supresyon testi caligmalar1 ise TSSB hastalarindaki hipokortizolizmin nedeni
artmis geri besleme inhibisyonuna baglanmis ve bu bulgu TSSB hastalarinda Glukokortikoid
reseptorlerindeki sayi, baglama kapasitesi ve fonksiyon artisi bulgular ile desteklenmistir
(Yehuda, 2006). Bu ve benzeri calismalar géz oniine alindiginda travmaya maruz kalindig
zamanda disiik kortizol seviyesinin TSSB gelismesinde belirleyici rol alabilecegi one

stiriilmiistiir (De Quervain ve Margraf, 2008).

B-Hipotalamus-Hipofiz-Tiroid Aks1 (HPT):

Travma sonrasinda bazen tiroid hormon anormallikleri oldugu goriilmiis ve bu nedenle
HPT aksmin stresle ilgili sendromlarda rol alabilecegi diisiiniilmiistiir. TSSB tanist alan
Vietnam gazileri ile yapilan bir arastirmada tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlari
yiiksek olarak bulunmus (Prang, 1999) ancak II. Diinya Savas1 gazileri ile yapilan diger bir
aragtirmada T3 yiiksek, T4 normal olarak saptanmistir (Wang ve ark., 1999).

2.5.4 Noro-Goriintilleme Calismalar

Bu konu ile ilgili gerceklestirilen az sayida olan aragtirmalarda saptanan en sik bulu
TSSB tanisi alanlarin normal kontrol ve travmaya maruz kalmasinin ardindan TSSB ortaya
cikmaya grupla karsilastirildiginda hipokampus hacminin daha kii¢iik oldugudur (Ruach,
1998). Travmaya maruz kalmasinin ardindan TSSB gelisen vakalarda hipokampus hacminde
kiigiilme bulmayan calismalarda mevcuttur (Bonne ve ark., 2001). Vietnam’da savasa katilan
askerlerle savasa katilmayan tek yumurta ikizlerinin MRG(magnetik rezonans goriintiileme)
kullanilarak karsilastirildigir bir arastirmada, TSSB ortaya c¢ikan askerlerin hipokampus
hacminin normalden kiiciik oldugunu ve TSSB siddeti yiikseldikge hacmin daha da
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kiiciildiigiinii saptanmuslardir. Ilging olarak Vietnam’da savasa katilmayan ve TSSB tanisi
olmayan ikizin de hipokampiisiiniin normalden kii¢iik oldugu saptanmistir. Bu veri, TSSB
icin kalitimsal bir yatkinligin s6z konusu olabileceginin sinyallerini vermektedir (Gilbertson
ve ar, 2002).

2.5.5 Norokimyasal Etmenler

Norokimyasal Etmenler; ketokolamin regiilasyonunda anormallikler, serotonin,
aminoasit, peptit ve opiyat reseptorlerinin regiildsyonu ve geri alimindaki anormallikler olarak

gosterilebilir.

Dopamin (DA) ve Norepinefrin (NE), tirozin aminoasidinden sentezlenen
ketokolaminler olarak varsayilir. Travma sonrasinda idrarda DA ve DA meta bolitlerinin
arttigl rapor edilmistir (Pavcovich ve Valentino, 1997). TSSB hastalarinda yiiksek kan
basinci, artmis kalp hizi, artmis elektromiyografik aktivite ve artmis ter bezi aktivitesi
belirlenmis ve elde edilen bugular NE’ye baglanmistir. Bu varsayim TSSB tanisi almis savas
gazileri, istismara ugramis kadinlar ve cocuklarda artmis idrar NE ve NE mataboliti

saptanarak desteklenmistir (Vermettenve Bremner, 2002, Strawn ve Geracioti, 2008).

2.5.6 Norotransmitter Sistemleri
A. Noradrenarjik Sistem

Noradrenalin  (NA) organizmanin tehlikelerle bas edebilmesi adina temel
norotransmitter olarak kabiil edilmektedir. Noradreanalinin en fazla ponstaki Locus Ceruleus
(LC)’ta yer aldig1 bulunmustur. Bu ¢ekirdek “travma merkezi” olarak ad verilmektedir. Korku
ve alarm yanitlarina koprii gorevi yiiriitiir (Van der Kolk ve ark., 1985). LC’un tahrip edilmesi
hayvanlarda aldirmaz bir bicimde cesaretle tehlikeli davranislar gerceklestirmesine neden
olmaktadir(Abercrombie ve Jacobs, 1987).

TSSB’de en ¢ok arastirilan sistem olan noradrenerjik sistem anksiyete, korku,
uyaniklik ve secici dikkate etki etmektedir. Ek olarak bellek ve 6grenmede 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Travma ile ilk kez kars1 karsiya kalindiginda noradrenalin sentez ve
saliniminda artis olur, ancak tekrarlayan stres sirasinda sentezin Hipotalamus, hipokampus,
amigdala, LC ve korteks gibi bdlgelerde tiiketilen noradrenalini karsilayamadigi

diisiiniilmektedir(Simpson ve ark., 1988).
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B. Dopaminerjik Sistem

Stres meydana getiren bir olay medial prefrontal kortekste Dopaminerjik sistemi
harekete gegcirir. Prefrontal kortekste ve niikleus akkumbenste Dopamin metabolitlerinde artis
goriliir(Van der Kolk ve ark., 1985, Abercrombie ve Jacobs, 1987). Bellek ile iliskili olan
prefrontal korteksin stres sonrasi harekete ge¢mesinin nedeni ile TSSB’de goriilen bellek

bozukluklarinin Dopaminerjik sistem ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir(Deutch ve ark.,
1990).

C. Seratonerjik Sistem

Seratonerjik sistemin noradrenerjik sistem ile yakin iliskisi neden ile TSSB
patogenezinde rol aldig1 varsayilmaktadir. Hastalarin biiylik kisminin Serotonin geri alimini
engelleyen ilaglarindan (SSGI) yarar gérmesi bu goriisii destekler niteliktedir(Bayar, 2000).
Serotonin diizeyinde azalmanin agresyonu yiikselttigi, Serotonin Onciilii veya agonisti
ajanlarin da agresyonu diisiirdiigli saptanmistir(Coccaro ve ark., 1989).

Serotonin, triptofan aminoasidinden sentezlenen bir ndrotransmitterdir. Travma
sonrasi strese yanitta CRH ve NE ile koordineli bir sekilde etki ettigi diistiniilmektedir(Ressler
ve Nemeroff, 1989, Arborelius ve ark., 1999). TSSB tanist alan kisilerde ki diirtiisellik,
diismanca tutum, sinirlilik-saldirganlik, depresyon ve intihar davranislari Serotonin ile
iligkilendirilmis ve TSSB tanisi alan kisilerde kullanilan selektif Serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) terapotik etki gostermesi ile Serotonin direkt olmasa da TSSB’de rol
aldig1 desteklenmistir(Bonne ve ark., 2005). Ayrica bir alfa2-adrenerjik reseptdr antagonisti
olan yohimbin ve Seratonerjik bir ajan olan m-klorofenilpiperazin uygulamalar1 ile Vietnam
gazilerinde TSSB belirtileri uyarilabilmistir(Southwick ve ark., 1993, Krystal ve ark., 1989).

D. GABA ve Glutamat

Y-amino butirik asit (GABA) beyindeki temel inhibitér aminoasittir. GABA’nin
anksiyolitik etki gosterdigi bilinmekte ve TSSB tanisi alan kisilerde bu etkinin nispeten
anormallikler gosterdigi ancak bu konuda kesin ifadeler kullanmak i¢in heniiz erken oldugu
diistiniilmektedir. Glutamat ise beyinde eksitator olarak gorev alan bir aminoasittir. TSSB
hastalarindaki derealizasyon ve dissosiyasyon belirtileri glutamatin N-metil D-aspartat

(NMDA) reseptorleri ile iliski kurulmustur(Vermetten ve Bremner, 2002).
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Alkol ve benzodiazepinlerin TSSB tanisi almis kisilerdeki belirtilerde rahatlama
saglama GABA ile ilgili olana aragtirmalarin artmasina neden olmustur. GABA ile yakin
iliskili olan Glutamat sistemi de yine TSSB ile iliskilidir. Asir1 stres sonucu GABA
sisteminde down regiilasyon ve Glutamat sisteminin etkinliginin artmasinin travmatik
anilarinin bellege yerlesmesinden sorumlu oldugu ve bunu da izleyen donemdeki “yeniden
yasantilama-flashbackler” ile iliskili oldugu oOne siiriilmiistiir(Hageman ve ark., 2001).
Kontrol edilemeyen bir strese maruz kalan hayvanlarda benzodiazepin reseptoriine baglanma
miktar1 %30 azalmaktadir(Drugan ve ark., 1989). TSSB’si olan hastalarda medial prefrontal
korteksteki benzodiazepin reseptdrlerinde azalma veya afinite azalmasi gézlenmistir(Bremner

ve ark., 2000).

E. Opioid Sistemi

Kontrol edilemeyen stres endojen opioid sisteminde bazi degisikliklere neden
olmaktadir(Van der kolk ve ark., 1985). Kontrol edilemeyen stres ile karsi karsiya kalan
hayvanlarda stresin tetikledigi analjezinin ortaya ¢iktigir saptanmistir(Coid ve ark., 1993).
Onceden gelismis duyarlilik séz konusuysa, kontrol edilebilen streslerde analjezi
olusturabilmektedir. Naloksan gibi opiyat reseptdr blokerlerinin stresin olusturdugu analjeziyi
Onlemeleri etkinin opiyat sistemi araciligiyla oldugunu gostermistir(Pitman ve ark., 1990).
Van Der Kolk ve ark. Endojen opiyat saliniminin travmaya eslik eden dissosiasyon ve psisik
uyusmada da rol oynadigini ileri siirmektedirler(Van der kolk ve ark., 1985). Opiyatlar LC
noronlarinin ateslenme hizi diisiirmekte, boylece uyarilmayr azaltmaktadir(Coid ve ark.,
1993). Opiyat yoksunlugu belirtileri (anksiyete, irritabilite, 6fke patlamalari, uykusuzluk,
uyarilabilirlik, duygusal labilite vb.) TSSB belirtilerine benzemektedir. Bu iki durum
biyolojik olarak ayn1 nedensellige sahip kabiil edilebilir(Akdemir ve Onder, 2000).

Savagin ardindan TSSB ortaya ¢ikan ve ortaya ¢ikmayan askerler iizerinde yapilan
bir arastirmada, yalniz TSSB gelisen denklerde savas filmi izlerken analjezi ortaya ¢iktig1 ve
bu analjezininbir opiat reseptdr blokeri olan naloksan ile engellenebildigi saptanmistir(Pitman

ve ark., 1990).

2.5.7 Noranatomik Etmenler

TSSB tanis1 almig kisilerde hipokampus hacminde ve aktivitesinde azalma oldugu

ve bununda strese karsi yanitta bozulmaya sebep oldugu 6ne siiriilmiistiir (Bremner ve ark.,
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1997, Stein ve ark., 1997). TSSB hastalarindaki hipervijilans ve asir1 irkilme tepkileri
amigdaladaki aktivite artisina baglanmistir (Hendler ve ark., 2003, Rauch ve ark., 2000).
TSSB hastalarinda prefronal korteks hacminin azaldig1 ve bunun yiiriitiicii islevlerde

bozulmaya sebep oldugu iddia edilmistir (Rauch ve ark., 2003).

2.5.8 Travma ve Noranatomik-Norofizyolojik iliski

Travma sonrasi stres bozuklugundaki noral devreler, duyusal uyaranlarin ana giris
kapis1 olan talamus, kisa donem bellek ve olaya ait korku ile iliskili olan hipokampus, kosullu
korku yanit1 ile baglantili olan amigdala, posterior singulat, gorsel ve motor korteks, anterior
singulat, orbitofrontal ve daha ilkel subkortikal yanitlar1 inhibe ettigine inanilan subkallozal
girustan olusan medial prefrontal korteks arasindaki karmasik etkilesimleri kapsamaktadir
(Nemeroff ve ark., 2006).

Sonug olarak; TSSB’de simdiye dek yapilan goriintiileme calismalari hipokampus,
medial prefrontal korteks, periyetal korteks ve anterior singulat gibi belli beyin bolgelerine
isaret etmekte ve bildirilen bu anatomik bolgelerdeki anormallikler, TSSB’de ortaya ¢ikan
belli bashi semptomlarla yakindan iliskili goriinmektedir (Semple ve ark.,1996, Phan ve ark.,
2006).

2.5.9 Genetik Etmenler

Genetik etmenlerin TSSB’nin var olmasinda etkisi var ise TSSB 0Oykiisii olan
bireylerde travmatik olay ardindan TSSB ortaya ¢ikma olasiligi, ailesinde TSSB oOykiisii
olmayan ve benzer travmatik yasantiyr gegiren kisilerden yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu
varsayim intihardan hayatta kalan bireylerde gergeklestirilen bir aragtirmada ailesinde TSSB
Oykiisii mevcut olan bireylerde ki TSSB yayginliginin, ailesinde TSSB 0Oykiisii olmayan
bireylerden daha yiiksek bulunmas: ile pekistirilmistir (Yehuda ve ark., 1995). Ayrica
Kambogyali miiltecilerle gerceklestirilen baska bir arastirmada da benzer bulgular
saptanmustir (Sack ve ark., 1995). Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalarda TSSB
belirtilerinde ki farkliliklar ile genetik Ozellikler arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir(Koenen ve ark., 2008). Gergeklestirilen ikiz arastirmalar ve diger calismalara
bize genetigin TSSB etiyolojisinde etki ettigi diisiiniilmektedir ancak bu arastirmalar bize
hangi genlerin ve hangi gen bozukluklarmmin etki ettigi belirtilmemektedir. Bu nedenle

molekiiler genetik ¢caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

25



Yehuda ve ark. (2001) tarafindan gercgeklestirilen bir arastirmada Nazi
soykirimindan kurtulan ve TSSB tanis1 olan 135 kisinin yetiskin ¢ocuklarinda, TSSB tanisi
olmayanlarin yetiskin cocuklarina oranla TSSB’nin daha sik oldugu saptanmistir. Vietnam’da
gorev yapan askerlerden 3000°den fazla ikiz ¢ifti iizerinde yapilan bir arastirmada ¢atismaya
katilma degiskeni kontrol edildikten sonra TSSB belirtilerinin en 6nemli yordayicisinin
genetik etmenler oldugu saptanmistir (True ve ark, 1993, Xian ve ark., 2000). Pitman ve ark.
(2006) 130 tek yumurta ikiz ¢ifti ile (ikizlerden biri Vietnam’da savasa katilmis digerinin
katilmamis olmasi kosuluyla) yaptiklari arastirmada, Vietnam’da savasa katilan ve TSSN
ortaya ¢ikan Amerikan askerlerinde ani ve yiiksek sese yanit olarak kalp atimi1 hizinda olusan
artis savasa katilmayan ikiz ciftinde goriilmemistir. Savasa katilip da TSSB gelismeyen
askerlerle onlarin hi¢ savasa katilmamus ikiz ¢iftlerin ani ve yiiksek sese yanit olarak kap atim

hiz1 oranlari arasinda da fark olmadig tespit edilmistir.

Aile calismalarimin  bir kisithligi, travmaya ugramamis kisilerde TSSB’nin
belirlenememesi ve dolayist ile cevap olarak TSSB gelistirip gelistiremeyeceklerinin
bilinmemesidir. Aile arastirmalarinin bir diger 6nemli kisitlilig1 ise aile bireylerinin hem
genetik hem ¢evresel etmenlerinin benzer olmasi nedeni ile gen ve ¢evre etkilerinin ayriminin

yapilmasi zorlugudur (Skelton ve ark., 2011).
2.5.10 Psikolojik Etmenler
A. Psikodinamik Ac¢idan TSSB

Travma sonrasi stres bozuklugunun psikoanalitik acisi, travmatik yasam olaylarinin
kisinin i¢ diinyasinda bitirilmemis i¢sel catismayi aktive ettigi hipotezi tlizerine kuruludur.
Sigmund Freud, agir travmalarin biitlin savunma sistemlerini alt ederek agir, yikici, elem
verici olarak yasandigini, bastirma savunma mekanizmasinin gii¢siiz geldigini, egonun bu
yikimla miicadele edemedigini ifade etmektedir. Sigmund Freud’a gore, egonun fazla
yiikklenmesine sebep olan travmayla ilk karsi karsiya kalan koruyucu sistemin zorlanmasi
neticesinde, kisinin dogal uyum kapasitesi hiisrana ugrar ve birey, tekrar saplantiya benzer
savuma sistemlerine geriler. Rahatsizlik verici yasantt ya da yasantilarin riiyada ya da
dissosiyatif donemlerle tekrar tekrar yinelenmesinde, yasantiyr pasif olarak yasamanin
caresizliginden siyrilip, travmatik yasantiyr aktive edici olarak tekrar egoya uyumlu sekle
getirme gayreti bulunmaktadir(Kaptanoglu, 1991).

Boliinme, bu biitiinlesmeyi gerceklestiremeyen egonun savunma sistemi olup diger

yandan elemden uzaklagsmaya calisirken baska bir yonde degisik bigim ve yogunlukta tekrar
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yasant1 gecirilmektedir. Basa ¢ikilamayan ¢atigmalar neticesinde ¢ekilme/kaginma olusmakta
kisi izole, caresizlik yasamak zorunda kalmaktadir. Egonun gelecek yasantilar1 tahayyiilde,
Oonceden yasanma ve boylelikle gelecege hazir durma becerisi, onun dis diinyadan gelebilecek
uyarilar1 ekarte etmesini ve sisteme oturtmasini kolay hale getirmektedir. Aniden olusan
yasantilar, hazirlanma  ihtimali  bulunmus yasantilardan daha agir  siddette

yasanmaktadir(Ozgen ve Aydim, 1999).
B. Bilissel ve Bilgi Isleme Acisindan TSSB

Travma sonrasi stres bozuklugunun biligsel modelini var eden Ehlers ve Clark ortaya

attiklar1 fikirlere baktigimizda kronik TSSB’nin olugmasi, bireylerin travma ardindan
meydana gelen semptomlar1 analiz etme sekilleriyle, yasantiya ait hafizadaki travmatik
yasantilarin dogasi ve bu travmatik yasantilarin diger kendi yasantisindaki hafizada var olan
diger yasantilarla baglantinin nasil oldugu ile alakali goziikmektedir. Travma sonrasinda
acziyet geciren bireyler, travmatik olayr belirli bir donem igerisinde yasanmasina karsin
bireyin gelecegine tiimevarimsal olarak kotii etkide bulunacak bir olay olarak diisiinmektedir.
Travmatik yasanti bireyler tarafindan “yasanmis/geride kalmis” olarak diisiiniilmediginde bu
travmatik yasanti “her an tehlike olacak bir durum” olarak diisiiniilmeye devam edecek
duruma gelir, genel anlamda “diinya tehlike arz eden bir yerdir” gibi digsal ya da “ben basa
cikamiyorum, gelecekte de bas edemeyecegi” gibi igsel olarak ifade edilir (Ehlers ve Clark,
2000).
Bilgi isleme teorileri TSSB’yi travmatik yasantinin islenmesindeki bir gergeklesmeyen
duruma isaret eder(Foa ve Kozak, 1986, Chembot ve ark.,1988). Bu teorilere baktigimizda;
uyaranlarla alakali bilgi, sozel, davranissal, fiziksel tepkiler ve bunlarin anlamlari bireyin
hafizasinda “korku” olgular1 olarak yer ederler. Bu olgularin yok olabilmesi adina sagaltimda
onlarin 6nce harekete gecirilmesi ardindan da yanlis olmayan bilgi verilerek bulundurduklari
bilginin diizeltilmesi gerekiyor (Bilgic, 2011).

Biligsel teori, bireyin gelecegine, diinyasina ve kendine yonelik sahip oldugu temel
hipotezlerin ciddi anlamda etkilenmesini merkeze alir. Bu teoriye baktigimizda; bireylerin
temel hipotezlerinin merkezinde; diinyanin iyi ve gilivenilir bir yer, diinyadaki yasantilarin
anlamli, bireyin kendisini degerli biri olarak gérmesi yatar. Bu hipotezler bireyin
dokunulmazlik inancina neden olur. Travmatik yasant1 bu dokunulmazlik diisiincesini alt iist
eder, bireyi tehlike ve oliim tehlikesi ile karst karsiya getirir (Foa ve ark.,). Bu beklemedik
kars1 karsiya kalma durumu kimi insanlarda travmaya doniik anlamli ve kabiil goriir bir

aciklama bulamama ya da dis ¢evrenin giiven teskil eden, adaletli ve sistemli bir yer oldugu
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diisiincelerine doniik hipotezlerin alt olmasi sonuglarini meydana getirir(Lifton ve Olson,
1976). Bunlarin neticesinde travmatik yasantiya maruz kalmis kisi travmanin ardindan stres
sorunlar ile kars1 karsiya kalmaya, kendini giivensiz ve bigare algilamaya, diinyay1 giivenilir
olmayan bir bigimde diisiinmeye baslar (Resick ve Schnicke, 1992, Basoglu ve ark., 1996).

Kimi diger teoriler travmatik yasantinin biligsel islevler lizerine etki ettigi degisikliklerden
¢ok bireyin o anda kendinde bulundugu islevlerinin belirleyici rol oynadigr goriiniisii iddia
eder. Bunu sdyleyen bilim insanlar1 travmatik bir yasantinin ruhi problemlere neden olup
olmayacaginin yasantinin algilanmasiyla iliskili oldugu fikrini savunmuslardir(Lazarus, 1984,
Wong ve ark., 1981). Bu hipoteze gore travma yasantinin siddetiyle miicadele edebilecek
miicadele sistemlerinin olmadig1 diisiincesinden gelir. Benzer sekilde yiikleme teorileri
travmatik yasant1 oldugunda kisilerin bunu anlamlandirmak, yordamak v kontrol edebilmek
icin c¢evrelerine ve yasadiklar1 yasantilara doniik atiflarda bulundugunu ve bireyin
gerceklestirdigi atfin niteligi onun yasantiya nasil tepki verecegini belirledigini fikrini iddia

savunur (Wong ve ark., 1981, Abramson ve ark., 1978, Mikulincer ve Solomon, 1988).

C. Davraniscilar Acisindan TSSB

Travmayla kars1 karsiya kalan kiside oncelikle bir kaos meydana gelir. Bu aniden kars1
karsiya kalinan olay ileri ki evrelerde farklilik arz eder. Travmadan onceki gecirilmis
deneyimler kullanilarak deyim yerindeyse travma onceden yasanmis gibi algilanir. Bu, ciddi
anlamda {ist seviyede 6grenilmis bir davranistir. Fakat bu davranis yeni kars1 karsiya kalinan
olaya uygun olmadigindan uygun bir yanit olmaz ve verilen yanitlar kompleks hale gelir.

Kaosun artmast da bunaltiy1 giiglendirir(Ozgen ve Aydin, 1999).

Davranise1 teorilere; TSSB’de iki etkenli bir 6grenme doneminden bahsederler. Birinci
donemde, bir travmaya (kosulsuz uyaran) maruz kalan birey, travmanin merkezinde yasanan
yasant1, gorlintii ve diisiincelerden ya da travmanin yakininda (kosullu uyaran) olusan
durumlardan iziintii duyacagini 6grenir. Dolayli 6grenme ise ikinci etkeni meydana getirir.
Hem kosullu hem de kosulsuz uyaranlardan kaginma, kaygida azalamaya neden olmak i¢in
devamlilik kazanir. Sonug olarak ¢ok fazla uyarana genellestirilebilir ve bunlar uyarilmiglik

durumlarinin olusmasina sebep olur (Bandura, 1977).
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2.6 Kliniksel Acidan TSSB

Travmatik yasantiya maruz kalan bir¢ok insanda travmaya maruz kalmasinin hemen
ardindan travmaya bagl stres etkileri belirginlesmeye baslamaktadir. Travmatik yasantinin
ardindan sonraki ilk bir ay i¢inde iki ile dort diin siiren dissosiyatif belirtiler, yasant1 ile ilgili
istemsiz hatirlamalar, kaginma ve tetikte olma hali belirtilerinin bireyi sosyal ve mesleki
islevselligin bozacak seviyede olmasiyla akut stres bozuklugu (ASB) tanis1 konulur. Belirtiler
bir aydan fazla siirer ise kronik TSSB, bir ay ile {i¢ ay arasinda siirer ise akut TSSB, {i¢ ay ya
da daha uzun siirer ise kronik TSSB, belirtilerin baslangici stresli olayin 6 ay ya da daha
sonrasinda baglamis ise gec¢ baslangicli TSSB tanisi konulur. ASB gergeklesen bireylerin
bliyiik kisminda daha sonra TSSB ortaya ¢ikabilecegi gibi TSSB gelisen ¢ok sayida kiside
daha 6nceden ASB tanis1 konulmayabilir (akt. Koryiirek, 2011).

TSSB belirtileri, travmatik yasanti dncesinde gerceklesen, travma esnasinda ve
ardindan beliren ¢ok sayida etmen tarafindan belirlenmektedir (Kaptanoglu, 2001). Travmatik
yasantiya maruz kalan kisi yasadig1 travmatik yasantiyr 6ziimseyip, anlamlandirmasi siireci
TSSB’nin klinik goriiniimii netlestirir. Bu siirece kabataslak olarak su 5 evrede ilerler: (Bilgig,
2011).

2.6.1 Karmasa Evresi: Bu evre “sok™ evresi olarak da tanimlanir. Travmatik yasantiya
maruz kalan kisi kontroliinii elinden kagirir, travmatik yasanti iizerinde kontrol saglayabilmek
adima bilingli bir gayret bu evrede gergeklestiremez. Travmatik yasantiya maruz kalan kisi
yasantiyla alakali siibjektif algisina bagl olarak giivende oldugu hissi olugsuncaya kadar ya da

travmatik yasantinin “ilk vurus etkisi” yok olana dek devam etmektedir.

2.6.2 Rahatlama ve Saskinhik Evresi: Travmatik yasantinin “vurus etkisi” yok olduktan
sonra gegici bir siireyle rahatlama meydana gelir. Sonrasinda saskinlik evresinde magdurda
“ne oldu?, neden oldu?, ve bu yasantinin sonuglar1 neler olabilir?” sorulariyla bir sorgulama

donemi baslar.

2.6.3 Kaginma Evresi: Bu evrede Travmatik yasantiya maruz kalan kisi travmay1 animsatan
herhangi bir uyarandan kendini izole etmeye gayret eder. Bundan dolay1 sosyal ¢evrelerden
uzak durur ve i diinyasina kapanir. Uzak durma, korku, agresyonu ve huzursuzlugu kalici

olmayacak sekilde hafifleten bir bas etme yoludur.

2.6.4 Yeniden Degerlendirme Evresi: Travma ile tekrar yiizlesme evresidir. Travmatik

yasantiya maruz kalan kisi travmatik siireci zihninde yeniden gozden gecirmeye baslar.
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Gergeklestirmeye calistigi, kendiligin en az tahrip edecek sekilde travmatik yasantinin
hikayesini tekrar yazmaktir. Tekrarlayarak, anlatarak, bu haliyle kabiil edilmesi ¢ok zor olan
travmatik gercekligi, kendilik imgesini yerlestirmeye calisir. Bu evre oldukca uzun siirebilir,

hatta atlatilamayabilinir.

2.6.5 Uyum Evresi: Travmatik yasantiya maruz kalan kisi bu son evreye ulasabilmesi i¢in
yasantiy1, yasanti esnasindaki davraniglarini ve izleyen siirecte yasananlart 6ziimsemesi
gerekir. Uyum evresine ulagmada bireyin travma 6ncesi bir takim 6zellikleri yaninda, stresle
bas etme giicii, travmatik olayin siddeti, goriilen zararin miktari, yasanti ardindan yeterli
sosyal, ruhsal, tibbi destek goriip gérmeme gibi etkenler belirleyici aktorler olur (Figley,
1985).

Bu evrelerle ilgi olarak TSSB belirtileri, klinikte {i¢ ana grupta ele
almir(Kaptanoglu, 2001).

2.6.6 Travmatik Olaymn Tekrar Tekrar Yasanmasiyla Ilgili Belirtiler: Istegin disinda
tekrarlayan diisiinceler, duygular veya fiziksel belirtiler seklinde travmatik olaymn yeniden
animsanmasidir. Travmatik olay1 animsatan herhangi bir uyaranla kars1 karsiya gelen birey,
yasanti tekrar yaganiyormus gibi hisse kapilir ve davranir. Tekrar yasantisi, genellikle
travmatik olay ile alakali canli gorsel imgeler ve o esnada gergeklesen bedensel tepkilerin

yasanmasi seklindedir(Kline ve Rausch, 1985).

2.6.7 Kacinma Belirtileri: Ka¢cinma, dis diinya ile iliskideki yordanamaz tepki sekilleri,
agresyonu, duygusal sinirliliklar nedeni ile hem savunma, hem de dis diinyaya katilamamanin
getirdigi bir uzaklasma, cekilme seklide kendini gosterir (Ozgen ve Aydim, 1999). Birey
travmatik olay1 hatirlatan her tiirlii etkinlikten uzak durur. Kisi travmay1 ¢agristiran duygular,
diisiinceler ve ortamlardan bilingli olarak uzak durmaya calismakta ve bu halden dolay
yakinmaktadir. Travma neticesinde sevdiklerini kaybedenlerin, yeniden sevme, baglanma
korkusu tasidiklar i¢in, insanlardan uzak durmaya, yakin iligkiler kurmamaya calistiklar
sOylenir. Sevgi, baglanma gibi duygular travmatik olay:1 tekrar canlandirabilecegi, bununda
kacinma davranislarina neden olabilecegi sdylenmektedir. Beliren kaginma tepkileri nedeni
ile TSSB olgularinda ¢evreye yabancilasma ve i¢ diinyasina yonelmenin disinda, ¢evrede olup
bitenlere kismen kayitsiz kalma meydana gelebilmektedir. Duygusal tepkileri azalmis ya da
kisitlanmis olan bu kisilerde sevgi, yakinlik, paylasim, cinsellik gibi duygularin eskisi gibi

yasanmadig1 bir “duygusal anestezi” ‘den s6z edilmektedir(McFarlane, 2002).
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2.6.8 Artmus Uyarilmishk Belirtileri: Bu belirti grubunda uyku bozukluklar1 dikkat
cekmektedir. Siklikla uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede bozukluk bigiminde goriiliir.
Kisi uykusunu kabuslarin boldiiglinden yakinir. TSSB tanist alan hastalarda uyku sirasinda
siddetli kol, bacak ve viicut hareketleri olabilir. Bunlarin disinda uyara tepki verme esiginin
azalmasi, Ofke patlamalari, yogunlagma giicliigii, irkilme tepkileri belirginlesmeye baslar.
Travmatik yasant1 her an tekrar yasanacak duygusu asir1 tedirginlik ve tetikte olma hissi,
kendini diken iistiinde hissetme TSSB tanisi alan hastalarda en sik goriilen asir1 uyarilma
belirtileridir. Ses, 151k, dokunma gibi uyaranlara karsi irkilme tepkisi verme, ¢arpinti, solunum
sikintis1, yerinde durmama gibi sempatik hiperaktivasyona bagli belirtiler de bu belirti
kiimesine eklenebilir(Lanius ve ark., 2010).

Laboratuvar bulgular1 da klinik belirtileri desteklemektedir. Bunlar arasinda
tasikardi, yiiksek deri direnci ve EMG tonusu, idrarda 3-metoksi 4-hidroksi fenil glikol
(MHPG) fazlaligi, platelet alfa2 adrenerjik reseptdr sayisi, lenfosit basal siklik adenozin
monofosfat ve adenilat siklaz seviyesinin diisiikliigii sayilabilir (Pitman ve ark. 1987,
Madison ve Nicoll 1982). Buna benzer sonuglara, yasanan travmaya benzer uyarilarin
verildigi deneysel ortamlarda ve adrenerjik stimiilasyonla da ulasilmaktadir (Blanchard ve
ark. 1993). Bu paralellik, adrenerjik sistem ile TSSB ve artmis uyarilmishik arasindaki iligkiyi
gosteriyor(akt. Ozgen ve Aydin, 2001).

TSSB’de ikiyillik izleme arastirmasinda: Birinci ayda; irkilme(%27), irritabilite
(%18), uyku bozuklugu (%16), altinc1 ayda irritabilite (%40), travmatik yasantinin tekrar
tekrar yasanmasi (%31), irkilme (%27), uyu bozuklugu (%21), konsantrasyonda azalma
(%21), 2.y1lda ise; travmatik yasantinin tekrar tekrar yasanmasi (%31), irkilme (%26), uyku
bozuklugu (%26), irritabilite (%24) olarak saptanmistir. TSSB tanis1 almis kisilerde, artmisg
uyarilmishk belirtilerinin (irritabilite, irkilme, uyku bozuklugu, konsantrasyonda azalmanin)

daha sik oldugu dikkat ¢cekmektedir (Southwick ve ark. 1995).

Ozetlenen arastirmalarinda gosterdigi gibi TSSB’nin belirtileri oldukga inatgidir ve
kroniklesir. Kroniklesmeyi yordayan en onemli belirtinin kaginma belirtisi oldugu, yeni
travmatik olaylara maruz kalmanin daha koti seyirle iliskili oldugu ve kisilerin yeni bir
travmatik olaya maruz kalmasini engellemeye doniik ¢cabalarin ise TSSB’nin kroniklesmesini
azalttig1 soylenmistir (Perkoningg ve ark., 2005). Kroniklesme riski travma ¢esidine gore de
degisebilir. Fiziksel saldir1 ve siddet magdurlari ile savasta ¢catigmaya katilanlarda TSSB’nin

kroniklesmesi daha fazla oranda goriilmektedir(Davidson ve ark., 1991, North ve ark., 2004).

31



2.7 Belirtiler ve Bulgular
2.7.1 Genel Goriiniim ve Davranis:

Hasta asir1 telas, korku igindedir, normalde aldiris edilmeyecek uyaranlara karsi asiri
derece duyarlidir ve en kiiciik uyarana irkilme tepkisi verir. Yerinde duramayacak kadar

huzursuzluk belirtileri, ellerde kaba titremeler goriilebilir.
2.7.2 Konusma ve iliski Kurma:

Belirgin bir bozukluk yoktur, fakat asir1 telas ve duyarlilik nedeni ile uyarict
durumlardan kagimmmak isteyebilir. Bazi hastalarda, iliskilerde duygu azalmasi, ilgisizlik

ortaya ¢ikabilir. Hasta olaylar1 anlatmak istemeyebilir, suskun kalabilir.
2.7.3 Duygulanim:

Duygulamimda bunalti egemendir. Orseleyici ola animsandikga, diislerde sik sik
yasandikca hastanin sikintisi artar. Cok huzursuz ve tedirgin olur Bunalti ¢ok uzun siirerse
bazen ¢okkiinliik gelisebilir. Bu hastaliklarda siklikla insan iligkilerinde ilgi azalmasi ve
duygusal uyusukluk vardir. Cevreye ilgisizlik, tepkisizlik, haz alamama, ¢abuk sinirlenme,

Ofke patlamalar1 goriilebilir.
2.7.4 Bilissel Yetiler:

Orseleyici olay ile ilgili baz1 anilar igin bellek ¢ok giiclenmistir, fakat olayin énemli
baz1 yonlerini hatirlayamaz. Baska olaylara kars: ilgi, dikkat azalmistir. Hasta unutkanliktan
yakinabilir. En tipik belirti olan olayin sik sik antmsanmamasi ve her animsanigta yeni bastan
yasaniyor gibi algilanmasidir (geri doniisler, flashback). Olayla ilgili goriintiiler, diisiinceler,
algilar yineleyici niteliktedir. Olayin yineleyici bigimde yasanmasi diislerde de olur. Kisi

orseleyici olay1 diislerinde ayn1 bigimde sik sik goriir, korkuyla uyanir.

Algilama ileri derecede artmustir; hafif uyaranlar siddetli algilanir, irkilme tepkisi
dogurur; yanilsama ve varsanilar olabilir. Dikkati belli bir konuda tutulmasi gii¢ olur.
Yonelimde bozukluk yoktur. Cok agir durumlarda saskinlik, zihin karigikligi, yonelim ve
bellek bozukluklar1 olabilir. Bunlar arasinda amnezi, derealizasyon, depersonalizasyon

tiiriinden dissosiyatif belirtiler goriilebilir.
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2.7.5 Diisiince Siireci ve I¢erigi:

Diistlince siirecinde genellikle belirgin bozukluk yoktur. Diisiince iceriginde olayin
yineleyici olarak animsanmasi ve yasanmasi hastayr ¢ok tedirgin eder. Hasta olayr unutmak,
diistinmemek ister, bunun igin c¢abalar, fakat orseleyici olay biitiin sahnesiyle, ayrintilarla
yineleyici bi¢imde diislincede yasanir. Olay1 animsatan ya da simgeleyen uyaranlarla belirtiler
daha siddetlenir. Olaydan sag kurtuldugu i¢in kendini suglayabilir. Bunun yan1 sira, bazen

cevreyi suglama, hipokondriyak ugraslar, gelecek kaygilari bulunabilir.
2.7.6 Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler:

Korku ve bunaltiya iliskin biitiin bedensel ve fizyolojik belirtiler var. Organizma
stirekli bir uyarilis i¢inde irkilmeye hazir durumdadir. Ayrica orseleyici olay diislerde sik sik
yinelendiginden uyku c¢ok bozulur. Hatta bu geri gérmemek icin hasta bilingli olarak

uykusunu 6nlemeye calisabilir.
2.8 Demografik Etmenler
2.8.1 Cinsiyet

Travma sonrasi stres bozuklugu kadinlarda erkeklere nazaran daha yaygin goriildiigii
saptanan pek cok arastirma bulunmaktadir (Frans ve ark., 2005, Tolin ve Foa, 2006, Breslau
ve Anthony, 2007, Kessler ve ark., 1995). Kessler ve ark. (1995) ile Breslau ve ark. (1998)
yapiklar1 biiyiik 6lgekli 2 ayr1 epidemiyolojik arastirmalarda kadinlarda erkeklerden daha ¢ok

TSSB riski var oldugu saptanmustir.

Savastan sonra gerceklesen travmalardan kaynakli faktorlerin cinsiyet acisindan
farkini arastiran arastirmalarin biiylik kisminda da, TSSB olma ihtimalinin erkeklere nazaran
kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir (Al ve ark., 2002, Ekblad ve ark., 2004, Mollica
ver ark., 1987, Eytan ve ark., 2004, Gavrilovic ve ark., 2002, Scholte ve ark., 2004, Potts,
1994). Mollica ve ark. (1987) ile Ekblad ve ark. (2002) arastirmalarina katilan kadilarin TSSB
icin daha yiiksek potansiyel teskil etmelerinin tecaviiz, eslerinin ve ¢ocuklarinin savastan
dolayr Olmeleri ve bekdr ya da dul kalmalarinin var ettigi ruhsal c¢okiintii nedeniyle
gerceklesebilecegini ifade etmislerdir. Bu arastirmalarin ¢ogunda arastirmaya katilanlarin
kendi cevaplarina dayali 6l¢ekler kullanilmistir. Eytan ve ark. (2004) Kosovali Arnavutlarin
savasin ardindan belirtilerinin belirleyicilerini arastirdigi 996 kisilik biiyiik katilimli bir
aragtirmada yapilandirilmis psikiyatrik gorligme de yapmis ve TSSB’nin kadinlarda daha ¢ok
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oldugunu saptamistir. TSSB’de kadin/erkek oran1 hususunda farkli neticeler bulan
arastirmalar da vardir. Ornegin c¢atismalarin yogun oldugu Diyarbakir’da yapilan 708
katilimli bir aragtirmada ise, TSSB yayginlig1 cinsiyet bakimindan farki tespit edilmemis ve
erkeklerin kadinlara gore daha .ok askeri catisma ile iligkili travmatik yasantiyla karsi karsiya
kaldiklar1 saptanmistir (Yasan ve ark.,2009). Gazze’de 585 kisiye yapilandirilmis psikiyatrik
goriisme yapilan arastirmada TSSB oranlari erkeklerde %22.6, kadinlarda %13.5 olarak tespit
edilmistir (De Jong ve ark., 2001).

TSSB belirtilerini arastiran arastirmalarda kadinlarin travmatik yasantilar karsisinda
daha ciliz olabilecekleri tespit edilmistir (Bryant ve Harney, 2003; Overback ve ark., 2001,
Resick, 2001). Brewin v ark., (2000), ¢ok sayida arastirmada cinsiyetle ilgili veriler kadinlarin
tehdit altinda oldugunu gosterse de bazi arastirmalarda bu farkin olmadigi bildirilmektedir.
Kadinlarin daha fazla tehdit altinda olmalar1 kadinlarin yasadiklar1 problemleri daha fazla dile
dokmeleri ve daha sik cocukluk cagi travmasma ugramalarindan kaynakli ardindan

yasadiklar1 yasantilardan daha fazla etkilenmeleri seklinde iki sekilde ifade edilmektedir.
2.8.2 Yas

Brewin, Andrews ve Valentine (2000) meta analiz arastirmalarinda daha kiigiik yasta
olmanin TSSB bakimindan bir risk etmeni oldugunu bildirmislerdir. Buna ragmen
aragtirmacilar, bu dogrultudaki verilerin arastirmaya katilan katilimc1 6zelliklerinden

etkilenmis olabilecegini sdylemislerdir.

Kimi arastirmalarsa, bu bulgulardan farklilhik gostererek, yasin kiigiik olmasinin
travma ardindan biiylime ile alakal1 olabilecegini gosteriyor (Widows ve ark., 2005; Davis ve
ark. 1998).Bu durum, TSSB, yas, travma sonrasi bilyiime iliskilerinin kompleks bir sistem

gosterebilecegini isaret etmektedir (Perkonigg ve ark., 2000; Bramsen ve ark., 2000).
2.8.3 Medeni Durum

Sosyal destegin; es, aile iiyeleri, ark vs. olusturdugu pozitif etkinin psikiyatrik hastaligi
olanlarda sorunu ve 6zkiyim ihtimalini azalttig1 bilinmektedir (Kawachi ve Berkman, 2001,
Kessler ve ar., 1985, Chioqueta ve Stiles, 2007, Kaplan ve ark., 2007, Thoresen ve ark.,
2006). Medeni durum ile TSSB’nin iligkili oldugu varsayilmaktadir. Savasa giden askeri
personelden bosanmis olanlarda evli olan ya da hi¢ evlenmemis olanlara oranla TSSB daha
yaygindir (Booth-Kewley ve ark., 2010). Bu veriler dncesinde askerler (Smith ve ark.,2008)
ve siviller (Simon, 2002, Araya ve ark., 2007, Jamil ve ark., 2010) ile gergeklestirilen
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arastirmalarin neticesiyle benzerlik teskil etmektedir. Savasa katilan askerlerle gergeklestirilen
aragtirmalarda evli olmanin kendine zarar verme yoniinden koruyucu etkisinin oldugunu

gosterilmistir.

TSSB’nin olusu sosyal destegin koruyucu yoniinii zayiflatabildigi (Jakupcak ve ark.,
2010, Kessler, 2000), diger yandan esler arasindaki problemleri ve ayrilma yiizdelerini
yiikselttigi bilinmektedir. Medeni durumun TSSB’ye etki edebilmesi bu konu hakkinda
tutarsiz neticeleri agiklayabilir (Riggs ve ark., 1998, Zatzick ve ark., 1997, Kessler, 2000).

2.8.4 Etnik Koken-Irk

Etnik koken ve ik ile TSSB iliskisini aragtiran arastirmalara ¢ok azdir ve yapilan
calismalarin biiyiik kismi1 da ABD’de gerceklestirilmistir. ABD’de gergeklestirilen TSSB
siklig1 ile alakali iki arastirmada etnik koken-irk farkliliklari ile alakali tutarsiz veriler
saptanmigtir. Breslau ve ark., (2006) siyah, Ispanyol ve beyazlar arasinda TSSB siklig1
yoniinden anlamli diizeyde bir fark tespit edilemezken, Himle ve ark., (2009) Siyahlarda

Beyazlardan hayat boyu TSSB sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Azmlik bir etnik kdkene ait olmak daha fazla TSSB tehlikesiyle baglantilidir
(Cardozo ve ark., 2004, North ve ark., 1999, Brewin ve ark., 2000). 2005 senesinde
Londra’daki bombalama eyleminin ardindan beyaz olmamak ya da Miisliiman olmak TSSB
yoniinden giiclii bir tehdit edici etmen olmustur. (Rubin ev ark., 2005). Israil’de
gerceklestirilen arastirmalarda ise ¢atismalar siirerken Israil’de Arap azinliga ait olmanmn
TSSB icin &nemli tehdit edici bir etmen oldugu bildirilmistir. Ornegin Musallam ve ark.
(2005) Yahudilerle karsilastirildiginda Israil’de hayatlarini devam ettiren Arap dgrencilerde
daha ytiksek stresorler tespit edildigini, Hobfoll ve ark. (2006) ise sehirde hayatlarini devam
eden biiyiik bir katilimli calismada TSSB belirtilerinin Yahudilere gore Araplarda daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Azinhikta kalan topluluklarin TSSB i¢in giiglii tehdit altinda olmalarinin sebebi;
azinlik gruplarin giiclii travmalarla karsi karsiya kalmalar1 (Beals ve ark., 2002), riskli
bolgelerde yasamasi, yiiksek oranda oliim, sakatlik ve yaralanma yiizdeleri (Hobfoll ve ark.,
2006) ve felaketler sonrasi daha az oranda saglik tedavisinden yararlanabilmeleri ile

aciklanabilir (Ford ve ark., 2006).

Etnik gruplarin TSSB’yi belirlemedigi calisma verileri de saptanmustir. Israil-

Hizbullah savas1 ardindan gerceklestirilen 1200 katilimcinin katildig1 bir arastirmada Israilli
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sivil Yahudi ve Araplar arasinda TSSB yoniinden herhangi bir fark tespit edilememistir (Hall
ve ark., 2010). Benzer sekilde savas ardindan Israilli ve Arap ergenlerle gerceklestirilen

calismalarda da benzer veriler tespit edilmistir (Hamama-Raz ve ark., 2008).
2.8.5 Travmatik Yasanti Ge¢irmis Olup-Olmamak

Insanlarin %50 ile %75 arasinda hayatlar1 siiresince en az bir kez travmatik bir
yasantiyla karsi karsiya kaldiklar1 bildirilmistir (Davidson ve Foa, 1991, Breslau ve Kessler,
2001). Ayrica bir travmatik yasantiyla karsi karsiya kalma Oykiisii var olanlarin da ¢ogunlukla
birden fazla travmatik yasantiyla karsi karsiya kaldiklar tespit edilmistir (Breslau ve ark.,
2004b). Gegmiste travmatik bir yasantiyla karst karsiya gelmenin bireyi daha sonraki
travmatik yasantiyla karsi karsiya kalma ardindan TSSB olmaya duyarli hale geldigi kabiil
edilir (Perkoningg ve ark., 2000, Brewin ve ark., 2000). Savas travmasina ugrayan sivillerde
de Onceki travmaya maruz kalma TSSB tehdidi ile baglantili bulunmus ve bu sivillerde
aileden birinin zarar gorecegine dair kayginin gozle goriiniir derecede yiikseldigi bildirilmistir
(Nickerson ve ark., 2010). Onceki travmayla karsi karsiya gelme savasa katilan askerlerde
yiikselmis TSSB tehdidi ile baglantilandirilmistir (Smith ve ark., 2008, Iversen ve ark., 2008).
Bu veriler, daha sonraki strese neden olan yasantilara karsi bir “duyarlilasma” oldugu
yoniinde tarif edilmistir (Post ve Weiss, 1998). Onceki travma ykiisiiniin sonraki travmatik
yasantiyla karsilagtirildiginda TSSB tehdidini yiikselttigini kanitlar nitelikteki ¢ogunlukla
retrospektif ve kesitsel arastirmalardan bulunmustur. Travmatik yasantilarla alakal
retrospektif bilgi toplama hatirlama ile alakali objektif olmamaya sebep olabilir ve bu zayiflik
nedensel ¢ikarimlarin gecgerligini etkileyebilir. Psikiyatrik rahatsizlig1 var olan insanlarda hos
olmayan yasantilarim1 hatirlamaya daha egimli, psikiyatrik herhangi bir rahatsizlig
bulunmayanlarda ise unutmaya ve yasanan benzer kotlii yasantilara nedensel anlamlar
yiikklemeye daha az egilimli olabilirler (Kessler , 1997, Brewin ve ark., 1993, Schraedley ve
ark., 2002).

Az sayidaki aragtirma Onceki travma yasantisi ile travmayla karsi karsiya kalma
sonrast TSSB tehdidi arasinda baglanti olmadigi tespit edilmistir (Perrin ve ark., 1996,
O’Toole ve ark., 1998).
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2.9 TSSB’nin Ozellikleri
2.9.1 Travmanin Siddeti:

Travmanin siddetini nasil tarif edilecegi tartismaya agiktir. Travmanin sekli, travmanin
siddeti lizerinde oldukga etkili bir role sahiptir. Kimi travma tiplerinin daha sik travmatik stres
meydana getirdigi daha kot klinik tablo ile baglantili oldugu kabiil edilmektedir.
Gergeklestirilen kimi arastirmalarda tecaviize ugramanin diger travma tiplerine gore daha
fazla TSSB oranlari ile baglantili oldugu saptanmistir (Resnick ve ark., 1992, Breslau ve ark.,
1998). Sivillerle gerceklestirilen bazi arastirmalarda travma siddeti daha fazla travma tipi ve
sayisi ile dlciilmiistiir. Ulkemizde depremzedelerle yapilan ¢alismalarda travma orani, travma
esnasinda duyulan korkunun seviyesi ve deprem merkez iissiine olan yakinligin travmanin

siddetini tanimlayici etmenler oldugu bildirilmistir (Basoglu ve ark. 2001; Kili¢ ve ark 2003).

Savas travmasi ve iskenceye ugramanin da yiiksek TSSB diizeyleri ile alakali
oldugunu sodyleyen pek ¢ok arastirma vardir (Johnson ve Thompson, 2008, Kashdan ve ark.,
2009, Basoglu ve ark.,1994). Savaglar pek c¢ok ayri tipte travmatik yasantiyla alakali
olabilmektedir. Ozellikle hangi olaylarin psikiyatrik hastaliklarin oranini yiikselttigi ile veriler
sinirhdir. Gergeklestirilen aragtirmalarda Nazi toplama kamplarinda hapsedilme (Dahl ve ark.,
1998, Hinton ve ark., 1998, Scholte ve ark., 2004), iskenceye maruz kalma (Basoglu ve ark.,
2005, Dahl ve ark., 1998, de jong ve ark., 2001, Jaranson ve ark., 2004, Scholte ve ark., 2004,
Silove ve ark., 2002, Steel ve ark., 2009), kagirilma (Scholte ve ark., 2004), sevdigini birini
kaybetme (Blair, 2000) gibi travmatik yasantilarin diger savas travmalarina gore daha yiiksek
seviyede TSSB ve depresyona sebep oldugu bildirilmistir. 2009 yilinda gercgeklestirilen meta-
analizde, savastan etkilenen sivillerde hem TSSB hem de depresyon tehtidi ile en giiclii

baglantinin iskenceye maruz kalmak oldugu bildirilmistir (Steel ve ark., 2009).

Savas esnasinda bir silahli saldir1 ardindan fiziksel bir yaralanma gerceklesen
kisinin islevselligi i¢in var olan potansiyeli azalirken, yalnizca yasantiya sahitlik eden fakat
herhangi bir fiziksel yaralanmasi olmayanin islevsellikli olabilmesi i¢in daha fazla kaynagin
olacag iddia edilmektedir. Kadinlar i¢in kii¢iik yasta cinsel taciz TSSB tehtidi i¢in ¢ok gii¢lii
bir ongoridiir (McCutcheon ve ark., 2010). Travmatik olayin sayis1 da TSSB riskini etkiler
(Hedtke ve ark., 2008, Perkonnig ve ark., 2000). Irak’ta savasan askerlerde savasa katilma
kontrol edilmesine ragmen “6ldiirme ya da 6liimden sorumlu olmanin” TSSB i¢in énemli bir

Oongori oldugu bildirilmistir(Maguen ve ark., 2010).
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Savas travmasina ugrayan Israillilerle gerceklestirilen bazi arastirmalarda TSSB ile
travma siddeti arasinda baglanti kurulamamis fakat travmanin siddetinin belirlenmesi igin
travmanin tipinin 6nemli bir husus oldugu bildirilmistir (Bleich ve ark., 2006, Shalev ve ark.,

2006, Neria ve ark., 2010).
2.9.2 Travma Esnasinda Duyulan Oznel Sikinti

DSM-50rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu tanis1 icin 6znel sikinti A Kriterinde,
travmayla kars1 karsiya kalan kisinin duydugu oOznel sikintinin tipi ve yogunlugu
tanimlanmistir. Asagidaki yollardan biriyle ya da birden ¢oguyla, gercek ya da goz korkutucu
bir bigimle 6liimle, agir yaralanma karsilasma ya da cinsel saldiriya ugramis olma; dogrudan
orseleyici olay(lar) yasama, bagkalarinin basina gelen olay(lar), dogrudan dogruya goérme
(bunlara taniklik etme), bir aile ya da yakin arkadasinin basina o6rseleyici olay(lar) geldigini
ogrenme, aile bireylerinin ya da 6liim olasilig1 kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmasi,
orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde
kars1 karsiya kalma (6rn: insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; cocuk sOmiiriisiiniin
ayrintilartyla yeniden karsilasan polis memurlari).Ozetle travma esnasinda kiginin olayi

dogrudan yasantilamasi gerekmemektedir (Koroglu, 2014).

Tiirkiye’de depremzedelerle yapilan caligmalarda 6znel sikintinin, TSSB i¢in en
onemli Ongorii oldugu, deprem sirasinda hissedilen korku ne kadar fazla ise TSSB
belirtilerinin de o kadar siddetli oldugunu ortaya koymustur (Basoglu ve ark., 2002, Salcioglu
ve ark., 2003, Kili¢ ve Ulusoy, 2003).

Bireyin travmatik yagantiyr daha dnceden 6ngdérememe ve kontrolii elinden kagirma
hissi TSSB tehtidini yiikseltir (Basoglu ve ark., 2005, Basoglu ve ark., 2007). Travmatik
olayin 6nceden yordanamamasi daha yiiksek korku duyulmasina sebep olabilir; buna eslik
olarak travmatik yasantiyla ilgili egitim ve hazirlik yapma kontrolii elinden kagirma riskini
azaltarak travma aninda duyulan anksiyetenin ve gerceklesebilecek psikolojik etmenlerin

azalmasina neden olabilir (Basoglu ve ark., 2007).
2.10 Bas Edebilme Stratejileri

Stresin niteligi, bireyin stresi ele alis bigimin ne sekilde oldugu ve bas edebilme
stratejileri ve bireyin kisisel kaynaklari isleve gecirme yetenegi, stresle bas edebilme
becerisini belirleyen etmenler arasinda en 6nemlileridir. Ek olarak, bagska bazi durumsal

degiskenler bireyi stresin etkilerini azaltabilmesini gergeklestirebilmektedir.  Yasantinin
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oncede ongoriilebildigi, sosyal destegin varlig ve kalitesi, duygusal paylasim, bilgi paylagimi,
sosyal karsilastirma olanaklarinin var olmasi gibi degiskenler bu g¢ercevededir. Travmayla,
hatta agir travmalarla, karsilasan kisilerin bir ¢cogunda TSSB’nin belirmesin, buna doniik
diger kimi kisilerin travma sayilamayacak yasantilarinin sonrasinda TSSB belirtileri ortaya
¢ikarmasini bu tarz etmenlerle agiklayabiliriz. Bundan dolayidir ki; basa ¢ikma stratejilerinin

onemi alenidir (Buck, 1991; Erol ve ark., 1999).

Beri taraftan travmatik olay karsisinda bireyin bas edebilme becerileri giigsiiz
gelebilir ve birey kendisini caresiz hissedebilir (Onder ve Tural, 2004). Basa ¢ikmay1, bireyin
o an ki kaynaklariyla iistesinden gelemedigi ya da iistesinden gelmekte giicliik ¢ektigi i¢sel ve
dissal beklentileri karsilamakta kullandig1 biligsel ve davranigsal gayretleri tarif eder (Lazarus,

1993).

Stresle bas edebilme stratejilerinin ne tiirlii kategorilendirilecegi hususunda pek ¢ok
farkli fikir ayriligi bulunmaktadir. En ¢ok fikir birligi gerceklestirilen yaklasima gore bas
edebilme stratejileri, duygu odakli (Pasif) ve problem odakli (aktif) teknikler ve kagingan
seklinde ii¢c ana simif igerisinde arastirilir. Problem odakli bag edebilme stratejilerini kullanan
bireyler, dogrudan stres yaratan durumu anlamaya ve degistirmeye g¢aligirlar. Yani, burada
stresOr olusturan olayin yok edilmesine, olayimn etkisinin en aza indirilmesine ya da stresor
kaynagiyla bireyin baglantistnin doniistiiriilmesine doniik gayretler s6z konusudur. Bu,
biligsel tekrar yapilandirma siiregleri i¢inde, stresdr etmeninin fark edilmesi, aktif sekilde
yorumlanmasi, olay1 degistirecek secenegin secilmesi ve sorunu ¢ozme dogrultusunda, aktif
bir sekilde harekete gegilmesi gibi bilissel ve davranigsal becerileri barindirir. Duygu odakhi
bas edebilme stratejilerini kullanan bireyler ise basa edebilmede stresli durumu veya sorunu
direkt degistirmeye yonelmeksizin, stresli duruma yeni manalar yiikklemeyi ve olaya dair
duygularin diizenlenmesini, diisiiriilmesini veya yok edilmesini amaclamaktadir. Kagingan
bi¢imde ise birey yine sorun ya da durumu degistirmeye ¢alismaz; fakat ikinci tarzdan farkli
olarak burada bas edebilme sorun hakkinda diislinceye sevk etmeyi blokelemeyi, bunun i¢in
bagka ugraslarla kafa yormayr barindiran yontemleri dener. Bu {i¢ bas edebilme
stratejilerinden son ikisi uyum bozucu (maladaptif) tarzlar olarak isimlendirilirlerken, ilki,
sorun odakli aktif bas edebilme daha iyi bir tarz olarak goriiliir (Folkman ve ark., 1986;
Lazars, 1985; Staiger ve ark., 2009). Arastirmada kullanilan stresdrle bas edebilme stratejileri
Ol¢egi Tiirkge ’ye Sahin ve Durak tarafindan uyarlanmistir ve bu arastirmacilarin saptadigi
boyutlar da bu kategorilendirilmeyle uyumludur. Sahin ve Durak sorun ve duygu odakh

seklinde iki siniflandirmay1 ele alan iki bas edebilme stratejisi kendi i¢lerinde ayrigmistir.
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Boylelikle sorun odakli (aktif) bag edebilme stratejisi, “kendine giivenli”, “iyimser”, “sosyal
destege basvurma olarak, duygu odakli (pasif) yaklasimlar ise “caresiz” ve “boyun egici”

olarak bes etmene ayrilmistir (Sahin ve Durak, 1995).
2.11 Tam

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) kisinin biitlinliigiinii risk altina alan , korku
duygusunu ortaya ¢ikaran ve bir sey yapamayacak konuma getiren, ,ister kendiliginden isterse
kendisi disinda gelisen bas etme seviyesinin {istiinde yasanilan travma sonucunda gerceklesen
ve kroniklesmeyi yordayan ruhsal bir patolojidir. Travma neticesinde ortaya ¢ikan tekrar
yagsama, kagcinama, irkilme ve mesleki uyarilmislik belirtileri ana ruhsal belirtileri kapsar. Bu

belirtiler bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya neden olur (APA, 2000).

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM 5 smiflamasinda (Kor6glu, 2014) Travma sonrast

Stres bozuklugu tan1 kriterlerinde bazi degisiklikler olmustur:

DSM 5’te Travma Sonrasit Stres Bozuklugu'nun A ve B tani kriterleri degistirilmistir.
DSM-4-TR’deki A2 tan1 6lgciitii tiimden silinmis ve 6 yasindan dnceki ¢ocuklar i¢in 6zel tani
Olctiileri olusturulmustur (Copiir, 2015).

Genel olarak bu degisiklikler de tani giivenirliligini arttirmaya yoneliktir. Ayni
zamanda yapilan degisikliklerle cocuklar {lizerinde daha iyi bir belirleme yapilmis bir
durumdadir. Ozellikle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in olusturulmus olan yeni tam &lgiitlerinin

tan1 giivenirliligini ve gegerliligini arttiracag: diistintilmektedir (Copiir, 2015).
DSM 5 tani kriterlerine baktigimizda:
Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres)Bozuklugu

Not: Asagidaki tan1 6lgiitleri, eriskinler, gencler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklara uygulanir.

Alt1 yasindaki ve daha kiiciik ¢cocuklar i¢in asagida ona kars1 gelen tani dlgiitlerine bakin.

A. Asagidaki yollardan biriyle ya da birden ¢oguyla, gergek ya da goz korkutucu bir bigimle

oliimle, agir yaralanma karsilagsma ya da cinsel saldirtya ugramig olma:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yagama.

2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar), dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).
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3. Bir aile ya da yakin arkadasmin basina Orseleyici olay(lar) geldigini &grenme, aile

bireylerinin ya da 6liim olasiligi kaba gii¢le ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilarryla yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde
karst karsiya kalma (6rn: insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; ¢ocuk sOmiiriisiiniin

ayrintilariyla yeniden karsilasan polis memurlar).

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadik¢a, elektronik yayin ortamlari, TV,

sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan 6lgiitii uygulanamaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, isteng dis1 gelisen

asagidaki belirtilerin birinin ya da ¢ogunun varlig:
1. Orseleycici olay(lar)mn yineleyici, istemsiz ve istencdis1 gelen, sikint1 veren anilar1.

Not: 6 yasindan biiyiikk cocuklarda, Orseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da

olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.
2. Igerigi ve/ya da duygulamimu rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.
Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler gorebilirler.

3. Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig: dissosiasyon
tepkileri(6rn. Geriye doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya
cikabilirler; en ug¢ bigimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda

olmamadir.)
Not: Cocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olaylar1 simgeleyen ya da cagristiran i¢c ya da dis uyaranlarla karsilasinca

yogun ya da uzun stireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojiyle

ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirti, orseleyici ola(lar)dan

sonra ortaya ¢ikan, , 0rseleyici ola(lar)a iligkin uyaranlardan siirekli bir bicimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da

duygulardan kaginma ya da bunlarda uzak dura ¢abalar1.
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2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren diisiinceler ya da duygular
uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar)

kaginma ya da bunlarda uzak durma cabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmastyla belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasindan sonra baglayan ya da koétiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin biliglerde ve

duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasidir.

1. Orseleyici olay(lar)in dnemli bir ydniinii animsayamama (6zellikle unutkanlik ¢6ziilmesine
(dissosiyatif amnezi) baghdir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagh

degildir.

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siireli ve abartili olumsu inaniglar ya da
beklentiler (6rn. “Ben kotiyiim” , “Kimseye giivenilmez”, “Diinya tiimiiyle tehlikeli bir

yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(lar)m nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kendisini ya da baskalarmi

suclamasina yol acan, siireklilik gosteren carpik bilisler.

4. Streklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, ofke, su¢luluk ya da

utang).
5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagsma duygulari.

7. Stirekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. Mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularin1 yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisinin ya da daha cogunun olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya
c¢ikmasindan sonra baglayan ya da koétlilesen, orseleyici olay(lar)a ilintili, uyarilma ve teki

gosterme bi¢ciminde belirgin degisiklikler olmast:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davranislar ve Ofke patlamalar1 (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az kigkirtma

karsisinda).
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verme davranislarinda bulunma.

3. Her an tetikte olma
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4. Abartili irkilme tepkisi gosterme
5. Odaklanma giigliikleri

6. Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin

olmayan bir uyku uyuma).
F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, mesleki ya da 6énemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme Belirtileri(dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri drselenme sorasi
gerginlik bozuklugunun tani dlgiitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki

olarak asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine Yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siireclerden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis
gibi baktig1, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. Sanki bir diis i¢indeymis gibi
oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun ger¢ekdist oldugu ya da azalmanin
yavag aktig1 duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon):Cevredekilerin gercekdist olduguna iliskin, siirekli ya
da yineleyici yasantilar (6rn. Kisinin ¢evresindeki diinya gergekdisi, diissel, uzak ya

da ¢arpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi ig¢in, ¢Oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. Biling
karalamalari, alkol esrikligi sirasindaki davranislar) ya da baska bir saglik durumunun (6rn.

Kompleks parsiyel katilimlar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaylardan sonra en az 6 ay ge¢meden tani Olgiitleri tam

olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa siire icinde baslasa da).
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Alt1 Yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki Cocuklar Icin Orselenme Sonras1 Gerginlik
Bozuklugu

A. Alt1 yasindaki ve daha kiiglik ¢ocuklarda asagidaki yollardan biriyle (ya da birden
coguyla), gercek ya da goz korkutucu bir sekilde, 6liimle, agir yaralanma karsilasma ya da

cinsel saldirtya ugrama:
1. Dogrudan Orseleyici olaylar yasama.

2. Ogzellikle birincil bakim verenler olmak iizere, baskalarmin basina gelen olay(lar)

dogrudan dogruya gérme (buna taniklik etme).

3. Ana babasindan birinin ya da bakim veren kisinin bagma Orseleyici olay(lar) geldigini

ogrenme.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin istengdist gelen

asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi:
1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen sikiti veren anilari.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve isten¢ disit gelen anilarin sikint1 veriyor gibi gdriinmesi

gerekmez ve bunlar, oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa vurulabilirler.
2. Icerigi ve/ya da duygulanim Orseleyici olay(lar)a iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.
Not: Korkutucu igerigin drseleyici olayla iliskini kurmak olanakli olmayabilir.

3. Cocugun Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig1 ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. Geg¢mise doniisler). (Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme
araliginda ortaya cikabilirler; en ug¢ bicimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak
ayirdinda olmamadir.) Cocuklar, oyun sirasinda Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar) simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca

yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olaylart animsaticilara kars: fizyolojiyle ilgili belirgin tepkileri gdsterme.
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C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir kaginmayi ya da &rseleyici olay(lar)a

ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu gosteren, olay(lar)dan

sonra baslamis ya da kotiilesmis, asagidaki bir(ya da birden ¢ok) belirti bulunmalidir:

Uyaranlardan Siirekli Ka¢inma:

1.

Orseleyici  olay(lar)in amilarmi uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel
animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.
Orseleyici olay(lar) m anilarmi uyandiran insanlar, konusmalar ya da kisilerarasi

durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3.

Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin 6nemli 6l¢iide artmasi (6rn. Korku, sucluluk,
utang, saskinlik).

Onemli etkinliklere kars: duyulan ilgide ya da karilimda belirgin azalma, bu durum,
oyun oynamada bir kisitlilik géstermeyi da kapsar.

Toplumsal olarak geri ¢gekilme, i¢e kapanma.

Siirekli bir bigimde, olumlu duygular1 daha az gosterme.

A. Asapgidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, Orseleyici olay(lar)in ortaya

cikmasiyla baglayan ya da koétiilesen, oOrseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepkKi

gosterme bi¢ciminde degisiklikler olmasi:

1.

o &~ N

Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az bir
kigkirtma karsisinda) (asir1 huysuzluk yapmalar1 da kapsar)

Her an tetikte olma

Abartili irkilme tepkisi gdsterme

Odaklanma giicliikleri

Uyku bozuklugu(érn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da

dingin olmayan bir uyku uyuma).

B. Bu bozuklugun siiresi bir aydan uzundur.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da ana-babasiyla, kardesleriyle,

yasitlartyla ya da diger bakim verenlerle iliskilerinde ya da okulda davraniglarinda

bozulmaya neden olur.
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D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Ilag ya da alkol) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigimi belirtiniz:

Coziilme Belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri drselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunun tani Olgiitlerini karsilamaktadir ve kisi, asagidakilerden birinin

belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine Yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin zihinsel siireclerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gozlemciymis
gibi baktigi, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. Sanki bir diis icindeymis gibi
oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas
aktig1 duyumu).

2. Gercekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin ger¢cekdisi olduguna iliskin, siirekli ya
da yineleyici yasantilar (6rn. Kisinin ¢evresindeki diinya gergekdisi, diissel, uzak ya da

carpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢Oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. Biling
kararmalar1) ya da baska bir saglhik durumunun (6rn. Kompleks parsiyel katilmalar)

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmas1 gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli Disavurum Géosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani Slgiitleri tam

olarak karsilanmiyorsa (Koroglu, 2014).
2.12 Ayiricr Tam

Travma sonrasi stres bozuklugunun gdstermis oldugu kimi semptomlar diger kimi
ruhsal bozukluklarin semptomlar1 ile paralellik gostermektedir. Bu agidan semptomlarin
benzerligi s6z konusu oldugu i¢in ayirict taninin yapilasi travma sonrasi stres bozuklugu

cephesinden oldukca 6nem arz etmektedir.

Eskiden “travmatik nevroz” olarak bilinen Orselenme sonrasi zorlanma bozuklugu
tanis1 igin kisinin olagan dis1 agrilikta drseleyici bir olay yasamis olmas1 gerekmektedir. isten
atilma, bosanma, hastaneye yatma gibi Orseleyici olaylardan sonra ortaya c¢ikan ruhsal
belirtiler “uyum bozuklugu” baslig1 altinda ele alinir.
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Biitiin hastalarda organik beyin bozuklugunun (beyin zedelenmesi) olup olmadig: iyice
incelenmelidir. Akut belirtiler yatigtiktan, yineleyici diis ve diisiinceler durduktan sonra
hastalarda uzun siire yaygin bunalt1 ve ¢okkiinliik belirtileri bulunabilir. Bunlarin 6rselenme-
sonrasi-zorlanma bozuklugunun kalintisi olup olmadigini ayirt etmek gecirilmis Orselenme
Oykiisii ile saglanir. Olagan dis1 Orseleyici bir olaydan sonra ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler
baska bir ruhsal bozukluga (kisa psikotik bozukluk, konversiyon bozuklugu gibi) uyabilir. Bu
tanilar tek bagina ya da TSSB belirtileri var ise birlikte konulabilir.

“Akut Stres Bozuklugu” belirtileri orseleyici olaydan sonraki ilk bir ayda baglayip
gecer. Basta akut stres bozuklugu tanis1 konulan bir kiside belirtiler uzarsa tan1 TSSB olarak
degistirilebilir. TSSB’nin bir bagka bunalti bozuklugu ya da ruhsal hastalik ile birlikte
goriilme olasilig1 %81 olarak bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin., 2014).

TSSB belirtileri ile gelen hastada “temaruz” olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.
Bu durumdan kuskulanilirsa ikincil kazanglara dikkat edilmesi gerekir (Oztiirk ve Ulusahin,

2014).
2.13 Komorbidite

Hem klinik anlamda hem de yapilan siklik aragtirmalarinda travma sonrasi stres
bozuklugu tanist alan bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminda travma sonrasi stres bozukluguna ek
olarak bir baska ruhsal bozuklugun bulundugunu tespit etmisleridir. Travma sonrasi stres
bozuklugu genellikle duygudurum bozukluklari, Madde koétiye kullanimi/Bagimliligi,
Dissosiyatif  bozukluklar, Kisilik Bozukluklari, Somotoform Bozukluklar, Yeme
Bozukluklar;, Cinsel Islev Bozukluklari ve Psikotik Bozukluklar ile beraber eslik
edebilmektedir (Brady ve ark., 2000, Davidson ve Connor, 1999).

Kessler ve arkadaglarinin arastirmasinda, ruhsal bozukluklar %27.9 ile %51.9
bandinda travma sonrasi stres bozukluguyla beraber goriilmiistiir. Erkeklerde diger ruhsal
hastaliklara nazaran daha fazla goriilen psikiyatrik bozukluk, Alkol kétiiye
kullanimi/Bagimliligidir.  Alkol kotiiye kullanimi/Bagimliligini - Depresyon, Davranim
Bozuklugu ve Madde Koétiiye Kullanimi takip etmektedir. Bunu Basit Fobi, Sosyal Fobi ve
Alkol Koétiiye Kullanimi/Bagimlig:r takip etmektedir. TSSB vakalarinda Madde Kotiiye
Kullanim1%73, Depresyon %26, Antisosyal Kisilik Bozuklugu %31, Distimi %21 ve OKB

%10 oraninda saptanmistir (Kessler ve ark., 1995).
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Kimi arastirmacilar, TSSB ile Borderline Kisilik Bozuklugu arasinda da bir
Komorbidite oldugunu iddia etmislerdir, ciddi anlamda bu ikisi arasinda Borderline Kisilik
Bozuklugunun ¢ok agir ve kronik bir TSSB oldugunu iddia eden arastirmacilar dahi vardir.
Anksiyete ve Depresif semptomlarin eslik etmesinin Kronik TSSB i¢in 6énemli bir yordayict
oldugu ifade edilmistir(12). TSSB’ye eslik eden diger ruhsal bozukluklar travmanin tiird,
bicimi, siddeti ve sosyokiiltiirel yapisi gibi dinamiklerden etkilendiginden dolayr bu
arastirmalarda birbirinden farkli oranlar tespit edildigi belirtilmektedir (Baysak, 2010).

2.14 Prognoz

Travma sonrasi stres bozuklugunun gidisatina dair kesin tanilar belirlemek oldukg¢a zor
olsa bile travma sonrasi stres bozuklugu prognozu ile alakali kismi arastirmalar
bulunmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun travmanin ardinda belirmesi bir ay gibi
kisa bir zaman diliminde ortaya ¢ikabildigi gibi kimi zaman otuz yil kadar uzun bir zaman
diliminden sonra da ortaya c¢ikabilmekte, belirtilmektedir. Semptomlar zaman igerisinde
degisiklikler goriilebilmektedir. TSSB ortaya ¢ikan bireylerde travmatik yasantinin ardindan
altinc1 ayda %74’niin, onikinci ayda %60’min TSSB tani kriterlerine uydugu saptanmistir.
TSSB tanisi alan bireylerde iyilesme siiresi yaklasik olarak 24.9 ay iken altmis ayin bitiminde
bireylerin 3’tel’inde hala TSSB tanis1 alip tedavi olan kisilerin iyilesme siireci otuz alt1 ay,
tedavi almayanlarda iyilesme siiresi altmig ay olarak saptanmis ve TSSB tanisi almig

bireylerin 3’tel’inde iyilegsme saptanmamistir (Kessler ve ark., 1995).

Travma sonrasi stres bozuklugu vakalarinin %46’sinin kronik gidisatli oldugu tespit
edilmistir (Davidson ve Foa, 1991). 1988 Ermenistan depremi ardindan gergeklestirilen bir
gozlem arastirmasinda, depremin {ic yil ardindan Travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin siddetinde herhangi bir diisme olmadigi saptanmistir (Goenjian ve ark.,
2000). 1972°de Amerika Birlesik Devletleri’nde olan bir baraj yikilmasindan kaynaklanan sel
baskininda etkilenen kisilerin dnemli bir boliimiinde facianin on dort yil ardindan bile TSSB
basta olmak iizere bir¢ok ruhsal bozukluklarin hala var oldugu tespit edilmistir (Green ve ark.,
1992).

TSSB’nin kalic1 hale gelmesine sebep olan risk etmenleri; ailede psikopat davranig
Oykiisii, anksiyete bozuklugu tanisi, kadin cinsiyet, ek tibbi hastaliklilar olarak sdylenebilir
(Breslau ve Davis, 1992). Istenilen gidisat kriterleri arasinda; semptomlarin hizli bir sekilde
belirmesi, semptomlarin kisa siireli olmasi (alt1 aydan kisa), iyi hastalik oncesi islevsellik,

kuvvetli sosyal destek ve diger ruhsal, tibbi ya da madde kullanimi ile baglantili
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bozukluklarin olmamasi olarak sdylenebilir (Pine, 2000).Travma sonrast stres bozuklugu,
daha ¢ok kalic1 gidisatli ve yeti yitimine sebep ola ruhsal bozukluk olup tan1 ve tedavisi giiclii

bir sekilde gerceklestirilmelidir.

2.15 Sagaltim

Orselenme sonras1 zorlanma bozuklugu sagaltiminda ilag uygulamasi ve psikoterapinin
birlikte kullanilmas1 o6nerilmektedir. Belirtilerin ¢ok siddetli olmadigi durumlarda 6ncelikle
psikoterapi, daha siddetli durumlarda ilag ve psikoterapinin birlikte uygulanmasinda fayda

goriilmektedir (akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
2.15.1 TSSB’nin Ilagla Sagaltim
[lag sagaltiminin amaglari su sekilde siralanmaktadir:

e Uykuyu diizenlemek

e Zorlayici diisiinceler, ger doniisler ve kabuslar1 azaltmak
e Kaginma davranisini gidermek

e Agsirt uyarilmayi azaltmak

e Depresyonu diizeltmek

e Kendine zarar verme davranisini azaltmak

Orselenme sonras1 gerginlik bozuklugu sagaltiminda en ¢ok kullanilan ilaglar sunlardir:

e Segici Serotonin gerialim énleyicileri (SSGO)
e Bagska Antidepresanlar (mirtazapin, venlafaksin, trazodon)

e Antiepileptikler (valproik asit, karbamazepin)
2.15.2 TSSB’de Psikoterapi

Hastay1 rahatlatacak, gevsetecek, korku ve endiselerini azaltacak psiko-terapotik
yaklasim zorunludur. Orselenme sonrasi zorlanma bozuklugunda en uygun ruhsal sagaltim
“biligsel davranisc1 psikoterapidir.” En ¢ok kullanilan ve en yararli olan yaklasim iistiine
giderek alistirma (exposure) yontemidir. Hasta Orseleyici olayla ¢agrisim yapan herhangi bir
yer, esya ya da kisiyle karsilastiginda belirgin tedirginlik yasandigindan bu gibi durumlardan
kaginmay1 tercih eder. Alistirma sagaltiminda ya zihinde ya da gergek yasamda (in vivo)
giderek artan bicimde karsilasarak bu durumlarda bir duyarsizlasma saglanmaya c¢aligilir.

Bunun yani sira biligsel olarak travmanin anlami, 6nemi, organizmadaki etkileri acgiklandiktan
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sonra bu tiir bir yasantinin {izerinden gelmesi i¢in hastanin yeni bakis acilar1 gelistirmesine
calisilir. Agir 6rselenme ile karsilagsmis kisilerin anilarini dinlemek, olay1 ayrintilarina dek
anlattirmak, bosalmay1 saglamak da kuskusuz bu sagaltimin 6nemli bir yamidir. Bunu
yaparken hastada gevseme ve bunaltiy1 azaltma yontemleride uygulanabilir. Uygun secilmis
hastalarda iyi egitim gormiis kisilerce hipnozla rahatlama yollar1 hastaya ogretilebilir (akt.

Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
2.15.3 EMDR

EMDR yani goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme; Psikodinamik,
biligsel, davranis¢t ve danisan odakli kuramlar gibi en ¢ok bilinen ve uygulanan farkl
tarzlarin unsurlarini bir potada eritebilen bir yontemdir (Shapiro, 2001). Birgok arastirma,
EMDR’mn TSSB’de etkili oldugunu kanitlamistir (Petty ve ark., 2001, Scheck ve ark., 1998).
TSSB’nin sagaltiminda, Travma odaklit BDT ve EMDR’mn diger tiim terapi tekniklerinden
daha iyi oldugu saptanmistir(Bisson ve Andrew, 2007).

2.15.4 TSSB’de Grup Tedavisi

Grup tedavisi, travmadan etkilenen insanlar i¢in travmatik materyali giiven, biitlinliik
ve empati icinde diger travmadan etkilenenlerle paylasabilecegi istenilen bir sagaltim edici
ortamdir. Grup tiyeleri, travmalarin1 anlayabilmeyi ve analiz edebilmeyi basarabildikleri
zaman ¢ogu zaman kendilerine olan giivenleri artar. Grup iiyeleri travmayla iliskili utang,
ofke, sucluluk, korku, siiphecilik ve kendini kinama duygularmi tartisip paylastik¢a
kendilerini ge¢misten c¢ok bugiine odaklanmaya hazirlarlar. Bir kisi kendi hikayesini
anlatirken iiziintii, anksiyete ve sucluluk gibi travmayla alakali duygularin1 dolayli olmayacak
sekilde kars1 karsiya gelirken, travma yasayan diger bireylerde kendi semptomlari, anilar1 ve
hayatin bagka problemleri ile bas edebilmeyi 6grenme firsat1 yakalayabilirler (Tiikel ve Alkin,
2006).

2.16 TSSB ve Savas

Vietnam savast ile beraber giinlimiiz diinyasinda Orselenme sonrasi zorlanma
bozukluguna olan alaka yiikselmis ve TSSB ilk defa 1980 senesinde DSM-III"te kendine yer
bulmustur. Cagimizda TSSB taramasi ve tanist icin kullanmakta oldugumuz 0&lgme
envanterlerinin pek ¢ogu savas travmasini analiz etmek i¢in derlenmistir. Vietnam Savas’inin

ardindan askerlerle gerceklestirilen bir calismada NVVRS sonuglari, savas travmasi
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yasayanlarin%]15’inin TSSB tami kriterlerini karsiladig: tespit edilmistir. Bu verilen savas
yagamis olan li¢ milyondan fazla askeri kokenli insanin yaklagik olarak 500.000’ninde
calismanin gergeklestirildigi zamanda TSSB bulunduguna isaret etmektedir. Kore savasinda
yer alan 5352 Koreli askerin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada savasta elli sene sonra
TSSB seviyesinin %17 oldugunun tespit edilmesi, savasin neden oldugu problemlerin

ciddiyeti ve kalicilig1 hakkinda goriis ifade etmektedir (ikin ve ark., 2010).

Glinlimiizde ger¢eklesmekte var olan savaglar milyonlarca insanin yasamini
etkilemektedir. Savas esnasinda insanin en temel haklarinin glivece altina alinmasi giiglesir,
toplumda ve kiside kimi alanlarda problemler meydana gelir. Onlarca psikolojik hastaligin
belirmesi veya etkilenmesi, toplumda ve kisilerde siddet ve saldirganlik davranisinda artis,
temel insani ilkelerin kaybedilmesi, bireyin sahsina ve baglantili oldugu ¢evreye
depersonalize olmasi, biiylimekte olan nesillerin kisilik gelisiminde negatif ve kronik etkileri
bu degisikliklerden bazilaridir. Savas sonrasi beliren psikolojik bozuklarinda ilkinde var olan
TSSB, savasin ortaya koydugu yaralarin en uzun zamanli olanlarinda sadece bir tanesidir.
Savas ardindan TSSB’nin siklig1 savas sona erdikten seneler sonrada normal cevreye gore

yiiksek olabilir (Basoglu ve ark., 2005).
2.17 Miilteciler ve Miiltecilerin Psikolojisi

1951 Cenevre Sozlesmesinde yer alan tanima gore miilteci; 1951 yilindan evvel
Avrupa’da ortaya ¢ikan olaylardan dolay: irki, dini, dili, milliyeti, belirli bir sosyal gruba
mensubiyet ve siyasi diislincelerinden dolayr zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku
tasiyan, bu korkular1 yiiziinden iilkesinden kagmak zorunda kalan ve korkusundan dolayi
iilkesine geri donemeyip baska bir lilkeye siginan kisidir. Daha sonra gerceklestirilen
uluslararas1 goriigmeler neticesinde savas, i¢ savas, yaygin siddet gibi olaylar nedeniyle
canlarim1  kurtarmak igi tllkelerini terk etmek zorunda kalan kisilerde miilteci tanimi
kapsamina alinmigtir. Miiltecilik diinya genelinde giderek artan bir problem haline gelmistir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) verilerine goére diinya
genelindeki miilteci sayisinin 2012 yili sonunda 45.2 milyona ulastigi ve miiltecilerin
tilkelerini terk etme nedenleri arasinda savaglarin ilk sirada oldugu goriilmektedir (UNHCR,
2013).

Savastan kisa bir siire dnce ¢ikan miilteciler bir¢ok sayida travma yasamis olarak
kabiil edilmektedir (Ai ve ark., 2002) ve ciddi travmatik yasantilar, 6liim ve agir yaralanma

deneyimleri miiltecilere sik goriilmektedir (Davis ve Davis, 2006). ABD’de hayatin1 devam
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ettiren Kosovali miiltecilerle gerceklestirilen bir arastirmada, miiltecilerin yasamis olduklar
travmatik olaylar1 yayginliklarina gore su sekilde siraya koymuslardir; yasadiklari yerden
kurtarilma, miilteci kampinda yasama, ilag yetersizligi, beslenme yetersizligi, esyalarin
calinmasi, barinak problemleri, giyim yetersizligi, sevdigi kisilerden ayr1 kalma, zorunlu
yiirliylisler, yalniz basma bir hiicreye hapsedilme, malvarliklarini kaybetmeleri, toplama
kampinda bulunma, ailenin doviilmesi, sagliginin bozulmasi, aileden birinin 6lmesi, siddete
taniklik etme, kacirilma, sevdigi birinin kaybolmasi, aileden birinin 6lmesi, siddete taniklik
etme, doviilme, fiziksel yaralanma, 6liime taniklik etme, cinsel eylemler (Bisson ve Andrew,
2007). Bu travmatik yasantilara ayrica miiltecilerin sosyoekonomik dezavantajlara,
yoksulluga, aile yapisinda ve islevinde degisikliklere, sosyal destegin kaybolmasina, egitime
ulagsmakta zorluga, olduk¢a kalabalik ortamlarda yasamak zorunda kalma, diismanca tutum ve
irkeiliga maruz kalma, kiiltiirel farkliligin getirdigi zorluklar ve izolasyonu da barindiran
baglamsal stresorlere maruz kaldigi farz edilmektedir (Porter ve Haslam, 2005, Miller ve
Rasmussen, 2010).

21. Yizyila kadar milyonlarca kisinin savastan etkilenmesine karsin savastan
etkilenmis topluluklarla gerceklestirilen sistematik ve uzun zamanh arastirma sayisi1 oldukca
azdir. Modern savaglar askerlerden daha ¢ok sivil topluluklar: etkilese de elimizdeki savas ile
ilgili ruh saglig1 bilgileri daha ¢ok savas gazilerine doniiktiir(Lee ve ark., 1995, Shlosberg ve
Strous, 2005). Bununla beraber bati toplumlarinda gerceklestirilen arastirmalar savas
meydaninda kalmis topluluklarla degil daha fazla kendilerine sigmmis miiltecilerle
gergeklestirilmistir (Steel ve ark., 2002, Chung, 1993).

Ocak 2016 itibariyle UNHCR Tiirkiye istatistikleri asagidaki tablolarda ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Ocak 2016 itibariyle UNHCR Tiirkiye Istatistikleri*

Tablo2. 31.01.2016 itibariyle Kayith
Geldikleri Ulkelere Gore Dagilimi

Miilteci ve SiZinmacilarin Yas, Cinsiyet ve

0-4 5-11 12-17 18-59 60+ Toplam
ULKE K E K E K E K E K E K+E
AFGANISTAN | 3436 | 3736 | 5908 | 6888 | 3844 | 6015 | 17663 | 47342 | 511 | 689 | 96032
IRAN 522 [ 569 |932 |1057 |608 |863 |[7252 | 12455 |169 | 170 | 24597
IRAK 6141 | 6541 | 9954 | 11008 | 6191 | 7443 | 27888 | 40819 | 2066 | 1882 | 119933
SOMALI 98 [128 [234 [233 [230 |245 [1351 [1372 |44 |46 |3981
DIGERLERI 252 | 237 [322 [380 192 |217 |2653 |4948 |97 111 | 9409
TOPLAM K/E | 1044 | 1121 | 17350 | 19566 | 11065 | 1478 | 56807 | 106936 | 2887 | 289
GENEL 21660 36916 25848 163743 5785 253952
TOPLAM

Tablo 3. 31.01.2016 itibariyle Kayith Miilteci Yas, Cinsiyet ve Geldikleri Ulkelere Gore

Dagilim

0-4 5-11 12-17 18-59 60+ Toplam
ULKE
AFGANISTAN | 101 | 124 | 250 271 273 | 382 957 1128 | 37 63 3586
IRAN 115 | 116 | 245 275 172 | 213 1859 | 2408 | 65 61 5529
IRAK 1058 | 1144 | 1999 | 2223 | 1257 | 1545 | 6171 | 7886 | 524 472 | 24279
SOMALI 75 93 161 172 150 | 199 798 673 23 26 2370
DIGERLERI 105 | 106 | 131 172 96 94 641 751 60 55 2211
TOPLAM K/E 1454 | 1583 | 2786 | 3113 | 1948 | 2433 | 10426 | 12846 | 709 677
GENEL 3037 5899 4381 23272 1386 37975
TOPLAM

53




Tablo 4. 31.01.2016 Itibariyle Kayith Siginmacilarin Yas, Cinsiyet ve Geldikleri Ulkelere

Gore Dagilimi

0-4 5-11 12-17 18-59 60+ Toplam

ULKE

AFGANISTAN | 3335 | 3612 | 5658 | 6617 | 3571 | 5633 16706 | 46214 | 474 | 626 | 94446

IRAN 407 | 453 | 687 782 436 | 650 5393 | 10047 | 104 | 109 | 19068
IRAK 5083 | 5397 | 7955 | 8758 | 4934 | 5898 | 21717 | 32933 | 1542 | 1410 | 95654
SOMALI 23 35 73 61 80 46 553 699 21 20 1611
DIGERLERI 147 | 131 | 191 208 96 123 2012 | 4197 | 37 56 1611

TOPLAM K/E 8995 | 9628 | 14564 | 16453 | 9117 | 12350 | 46381 | 94090 | 2178 | 2221

GENEL 18623 31017 21467 140471 4399 215977
TOPLAM

Suriyeliler, Tiirk Hiikiimetinin tanidigi gecici koruma hakkiyla Tiirkiye’de ikamet

ettikleri i¢in sayilar1 genel istatistiklere yansitilmamistir(UNHCR, 2016).

2.18 Irak’ta ve Suriye’de Savas ve Go¢

Aragtirmama aldigim kisiler Irak’m Sincar(Sengal) kentinden ve Suriye’nin
Kobani(Ayn el-Arap) kentinden gelen kisilerin katilimi gerceklesmistir.

Iraklilar ozellikle 1979 senesinde Saddam Hiiseyin ve Baas rejiminin basa
geemesininardindandevamli savasla beraber yagamak zorunda kalmislardir. 1980-1988 arasi
Irak-iranSavasi, 1991°de Irak’m Kuveyt’i isgali sonrasinda Birlesmis Milletlerin destegi
ileABD’nin miidahalesi (“Korfez Savasi” veya “Col Firtinas1 Harekat1””) ve 1991-2003 yillart
arasiBirlesmis Milletlerin aldig1 kararla uygulanan ekonomik ve askeri ambargo nedeniyle
bliyiik yikima ugrayan Irak halki Mart-2003°te baslayan ve 6liim oranlarina bakildiginda
21.Yiizyilin en biiyilk uluslararast savasi olan ve giiniimiize kadar devam eden 2.
KorfezSavagina maruz kalmistir (Burnham ve ark., 2006). Iraklilar Saddam Hiiseyinrejiminin
sona ermesinde sonra kendilerini yeni sistemin belirsizligi icindebulmuslardir (Shoeb ve ark.,
2007).

2014 senesinde ISID hem Irak’ta hem de Suriye’de bircok sehirde saldirilar
gerceklestirmistir. Bu sehirlerden ikisi Irak’taki Sincar(Sengal) kenti ile Suriye’deki
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Kobani(Ayn el-Arap) kentidir. ISID Sincar(Sengal)’a saldir1 gerceklestirdiginde ve sehri ele
gecirdiginde orada yasayan insanlarin hayat: derinden etkilenmistir. ISID yiizlerce Yezidiyi
oldiirmiis, Yezidi kadinlar1 da cariye olarak esir almistir. ISID’den kacip kurtulabilen
Yezidiler ise Sincar(Sengal) yakinindaki daglarda yanlarina neredeyse hicbir sey almadan
kalmak zorunda kalmislardir. Burada giinler boyu ag¢lik ve susuzlukla miicadele etmislerdir.
Yezidiler bu zor sartlar altinda bolgeyi terk etmeye calismislardir. Biitiin bu zorluklarin
sonucunda sansli olanlar Tirkiye’ye ya da Irak’ta nispeten daha gilivenli bolgelere gitmis,
buralarda ya yakinlarinin yanina ya da ¢adirlara yerlesmislerdir. Suriyeli Kiirtler de Yezidiler
gibi ISID saldirilar yiiziinden evlerini, sehirlerini terk etmek zorunda kalmus, can giivenlikleri
icin bir kism1 Kuzey Irak’a bir kismi1 da Tiirkiye’ye siginmistir(Gokler, 2014).

ISID, Kuzey Irak bélgesel yonetimi giivenlik giicleri ile iki giin siiren ¢atismalarin
sonrasinda 3 Agustos 2014 tarthinde Musul’un 60 kilometre kuzeybatisinda bulunan Sincar
ilgesini ele gecirmistir. Yasanan bu ¢atismalar ve ISID tehdidinden dolay: bolgede yasayan
Yezidiler, bolgeye Telafer’den kacip siginmaci olarak gelen Tiirkmenler, Kuzey Irak bolgesel
yonetimi giivenlik giicleri ve diger gruplar Sincar’1 terk etmek zorunda kalmis ve bdlgeyi terk
edenlerin sayis1 yaklasik 200,000 kisiyi gecmistir(Aljazeera,2014).

ISID tehdidi yiiziinden Sincar’dan kacan Yezidilerin bir kismi ise Tiirkiye’ye gdg
etmistir. Yaklasik 80 Yezidi Mardin’in Midyat il¢esine bagli Giiven kdyiine sigimmistir. Su an
icin sayilar1 ¢ok daha fazla. Tiirkiye’ye go¢ eden Yezidilerin bir kismi1 da Sirnak, Batman ve
Mardin’deki Yezidi kdylerine yerlesmislerdir. 24 Agustos 2014 giinii 500 Yezidi Sirnak’in
Uludere ilgesine bagli Senoba beldesine gelmis ve buradaki okullara yerlestirilmistir. 400
Yezidi 26 Agustos 2014 tarihinde Ortasu Koyiinden Tiirkiye’ye giris yapmis, buradan
araglarla alinarak Silopi, Sirnak, Batman (Besiri’ye), Midyat ve Cizre’ye gonderilmislerdir.
Mardin’e sigman Yezidi sayist 3 Eylil 2014 tarihinde 6,000°ni bulmustur. Batman’a
geldikleri ilk giinlerde misafirhanelerde ve halk evlerinde kalan 2,000 Yezidi Batman’in
Besiri il¢esindeki Ugurca koylinde kurulan cadir kente yerlestirilmislerdir. 350 kisiden olusan
60 Yezidi aile Cizre’ye, 3,000 Yezidi de Sanlurfa’da bir kampa siginmistir. Diyarbakir’a ise
178 kisiden olusan 29 aile go¢ etmistir(Gokler, 2014).

7 Eyliil 2014 tarihinde ise ¢ogunlugunu kadin, ¢cocuk ve bebeklerin olusturdugu 1,300
Yezidi Sirnak’in Uludere ilgesi lizerinden Tiirkiye’ye gelmistir. Bagbakan Yardimcist Numan
Kurtulmus Surug il¢esinde yapmis oldugu agiklamasinda Tirkiye sinirlart igerisinde 30,000
Yezidinin agirlandigini dile getirmistir(Gokler, 2014). 2015 ve 2016 yillarinda da ¢ok biiytik
gbc¢ dalgast olmus ve bir¢ok sehirdeki kamplara yerlesmislerdir.
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ISID’in Kobani’yi kusatmaya ydnelik yapmis oldugu saldirilar 17 Eyliil 2014 tarihinde
Firat nehri iizerindeki kopriiyii ele gegirmesi ile baglamistir. ISID terdristleri 18 Eyliil’de agir
silahlarla bolgede kars1 saldiriya gegmis, ayni giin 21 Kiirt kdyiinli ele gecirmis ve boylece
Kobani’yi ¢evrelemistir. Bu saldiridan ardindan 39 Kiirt kdyii de ISID kontroliine girmistir.
Kobani’nin ¢evresinde ISID’in baslatmis oldugu bu saldirilar ve yasanan insani krizden
dolay1 bolgeden kagan ¢ok sayida Suriyeli Kiirt Tiirkiye’ye sigmmustir. ilk etapta yaklasik
5,000 Suriyeli Kiirt Sanlurfa’nin Surug ilgesine bagli Dikmetas kdyiinden Tiirkiye’ye giris
yapmistir. Basbakan Yardimcisi Numan Kurtulmus 20 Eyliil 2014 tarihinde yapmis oldugu
basin agiklamasinda; Tirkiye’ye 8 ayri1 giris noktasindan 45,000 Suriyeli Kiirdiin giris
yaptigini, bu kisilerin tamaminin kontrolli bir sekilde iilke i¢ine alindigini dile getirmistir.
Kurtulmus ayrica, Tiirkiye’ye gelen Suriyeli Kiirtlerin bir kisminin kendi akrabalarinin
yaninda ikamet ettigini bir kismina da bdlgedeki okullarda, devlet tesislerinde ve ¢adirlarda
barmmma olanaklarmin saglandigini ifade etmistir(AA, 2014).

21 Eyliil 2014’te ISID teréristleri Kobani’ye 15 km’ye kadar yaklasmis ve 64 koyii ele
gecirmistir. Bagbakan Yardimeis1 Numan Kurtulmus; Kobani’de olaylarin basladigi giinden
22 Eyliil tarihine kadar Tiirkiye’ye giris yapan Suriyeli Kiirtlerin sayisinin 130,000’ ni astigin1
soylemistir. ISID milisleri 24 Eylii’de Kobani sehrinin giineyine 8 km uzakliga kadar
gelmistir. Bu ilerleme sayesinde hem sehrin giineyinde hem de sehrin kuzeyindeki bir¢ok
koyii ele gecirmistir. 25 Eyliil tarihinde ISID giigleri sehre 2 km’ye kadar yaklasmis ve
boylece Kobani’nin yiizde 75’1 ISID’in kontrolii altma girmistir. ABD ve koalisyon giigleri
ISID’in bolgede artan etkinligini kirmak ve ilerlemesini durdurmak icin 27 Eyliil 2014
tarihinden itibaren Kobani ve cevresindeki ISID hedeflerine hava saldirilar1 diizenlemeye
baslamistir(Gokler, 2014).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (BMMYK) verilerine gore
biiyiik kismini kadin ve g¢ocuklarin olusturdugu 1,600 Suriyeli Kiirt, Irak Kiirt Bolgesel
Yonetimindeki Gawilan Miilteci kampina sigmmustir. Bazi Suriyeli Kiirt aileler Suriye’nin
kuzeydogu bdlgesine, Kamish yakinlarmma gbé¢ etmislerdir. Yaklasik 1,750 kisi Haseki
bolgesindeki kasabalarda bulunan akrabalarina ya da tanidiklarinin yanina sigmmislardir. 7

Kasim 2014 tarihi itibariyle ise Tiirkiye’ye 192,043 Suriyeli Kiirt siginmistir(BMMYK,2014).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel nitelikte iliskisel tarama modelinde desenlenmistir.
Arastirmanin ¢aligma grubunu Diyarbakir ve Batman il sinirlar igerisinde kalan miilteci
kamplarindaki Suriye ve Irakli miilteciler ile Batman il smirlar igerisinde kalip miilteci
kampinda kalmayan Suriyeli, yaslar1 7-25 arasinda olan 123 erkek ve 79 kadin olmak iizere
toplam 202 miilteci olusturmaktadir.

Arastirmayr i¢in gerekli izinleri alabilmek ve arastirmaya baglayabilmek igin
tiniversitemiz etik kurulundan gerekli izinler alinmistir.

Arastirmaya katilacak miiltecilere ulasabilmek i¢in Diyarbakir’daki miilteci kampi i¢in
Diyarbakir Biiyiiksehir Belediye’sinden, Batman miilteci kampi1 i¢in Batman Besiri
Belediye’sinden resmi izinler alinmistir.

Miiltecilerle, bulunduklari kamplardaki cadirlarda ve kamp ydnetimin gosterdigi

yonetim odalarinda klinik gériismeler zor sartlar altinda gerceklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamiz konu itibari ile klinik goriismeler gerektiren bir ¢aligmadir. Bu yiizden
arastirmaya katilan miltecilere Klinisyen Tarafinda uygulanan Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olgegi uygulanmustir.

Arastirmanin c¢alisma grubu Diyarbakir il sinirlart igerisindeki miilteci kampi ve
Batman il smirlar igerisinde kalan kamp ve merkezde yasayan 123 Erkek ve 79 kadin

toplamda202 Suriye ve Irakli miilteciden olusmustur.

Diyarbakir il simirlart igerisinde kalan Irak’in Sincar(Sengal) bolgesinden gelen
miiltecilerin kaldigr miilteci kampinda siirekli olarak gelen miilteciler ve giden miilteciler
olmasi1 nedeniyle kampta kac¢ kisinin kaldigin1 net belirlemek zor olmakla beraber, ¢alismay1

yaptigimiz zaman diliminde kampta bulunan kisi sayis1 1460 kisiden olusmaktaydi.

Benzer sekilde Batman il siirlari igerisinde olan miilteci kampinda da gelen ve giden
miilteciler oldugundan dolayr sayiy1 belirlemek zordu, ancak galismayi yaptigimiz zaman

diliminde kampta bulunan kisi sayist1 245 kisiden olusmaktaydi. Arastirmaya aldigimiz
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Batman merkezde kalan Suriyeli miiltecilerin sayis1 bilinmemekle beraber, binleri buldugu

tahmin edilmektedir.

Calismada miiltecilerin TSSB olup olmadigim1 varsa da siddetinin ne diizeyde
oldugunu 36 maddelik bir dlgek kullanilmistir. Olgek kisilerin yeniden yasama belirtilerinin
belirlendigi birinci boliim, kaginma ve kiintlesme belirtilerinin belirlendigi ikinci bolim,
Artmig uyarilmiglik belirtilerinin belirlendigi {igiincli boliim, bozuklugun siiresibelirlendigi
dordiincii boliim, Onemli derecede sikinti veya islevsellikte bozulmanim belirlendigi besinci
boliim, TSSB tanmsin belirlendigi altinc1 bdliim ve Iliskili dzelliklerin belirlendigi altinci

boliimden olusmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclar:

Miiltecilerle yaptigimiz calismada gerekli verilere ulasabilmek i¢in arastirmaya katilan
kisilerin kisisel bilgilerine ulasabilmek adina o6nce ‘“Sosyodemografik Bilgi Formu”,
sonrasinda olayin basladigi giinden bu zaman dilimine kadar yasanan siireclerle ilgili
“Olaylara Iliskin Bilgi Formu” ve son asamada “CAPS-Klinisyen Tarafindan Doldurulan

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi” klinisyen tarafindan miiltecilere sorularak

dolduruldu.
3.3.1. Calismada Kullamlan Olg¢ek ve Formlar

a. Sosyodemografik Bilgi Formu
b. Olaylara iliskin Bilgi Formu

c. CAPS-Klinisyen Tarafindan Doldurulan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(Clinician-Administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale)

3.3.1.1Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda arastirmaya katilacak olan miiltecilerin kisisel
bilgilerine ulasabilmek ve elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda; ortaya ¢ikan bulgular
siiflamak amaciyla toplamda bes soru sorulmustur. Bunlar sirasiyla; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, iilke ve bulunduklari kampin hangisi oldugu sorularidan olusmaktadir.

Miiltecilerden aldigimiz yanitlar bu arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.
Ayrica elde edilen yanitlardan higbir sekilde travma gecirmis bireyler ile ilgili yargilayici

cikarimlar yapilmayacaktir.
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3.3.1.2 Olaylara iliskin Bilgi Formu

Olaylara iliskin bilgi formu ile olaylarin basladig ilk giinden bu yana yasanilan olaylar
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in hazirlanmis bir formdur.

Toplamda yedi sorudan olusan form sirasiyla; Savasta aile bireylerinizden kayip ya da
kayiplarmiz var mi? Aile tiyelerinden birinin ya da yakin bir arkadasinizin 6liimiine tanik
oldunuz mu?Aile tiyelerinden birinin ya da yakin bir arkadasiniz kagirildi ya da rehin alindi
mi1? Savas esnasinda iskenceye, siddete maruz kaldmiz ya da tamk oldunuz
mu?Ciddianlamdayaralanmaya da kazayasadinizveyatanikoldunuz mu? Gorselya da isitsel
herhangi bir patlamaya taniklik ettiniz mi? Savas esnasinda cinsel istismara maruz kaldiniz ya

da tanik oldunuz mu? Sorularindan olusmaktadir.

3.3.1.3Cocuk ve Ergenler icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE) (Clinician-Administered PTSD Scale for Children and
Adolescents, CAPS-CA):

TSSB-OCE, ¢ocuk ve genglerde simdi ve yasam boyu TSSB degerlendirmek igin
DSM-IIl ve DSM-IIIR tani dSlgiitlerine gore gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriisme
formudur. Daha sonra DSM-IV’e gére yeniden gozden gegirilmistir. Olgekte toplam 36 soru
basligr bulunmaktadir. 17°si TSSB belirtilerini degerlendirirken, sekiz tanesi sucluluk, utang,
dissosiasyon, baglanma davranisinda degisiklik, travma ile iligkili korkular gibi TSSB ile
iligkili diger belirtileri sorgulamaktadir.Bunlarin disinda 6lgekte belirtilerin toplumsal ve
mesleki islevsellik iizerine olan etkisi, bir 6nceki degerlendirme ya da alt1 ay 6ncesine gore
TSSB belirtilerinin  durumu, degerlendirmenin tahmini gecerliligi ve TSSB siddetinin
biitiinsel degerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almaktadir. Olgek standart sorulardan
olusmaktadir ve ek sorgulama sorular1 da bulunmaktadir. TSSB-OCE-1, gerek son bir ay,
gerekse yasam boyu i¢in TSSB’yi degerlendiren bir tan1 aracidir. TSSB-OCE-2 ise, TSSB
belirtilerini sadece son bir hafta icin degerlendirip bu belirtilerin kisa araliklarla
incelenmesine olanak vermektedir. Goriigmeci kendisine verilen bilginin giivenilirligini de
Ol¢ek icinde degerlendirebilmektedir. Her madde besli likert tipi bir dlgekle degerlendirilir.
Cocuklar icin begli sembolik cevap anahtarlar1 da bulunmaktadir. Bu 6zellik, hastaligin belirti
siddetinin ve belirti sikliginin daha iyi derecelendirilebilmesini saglar. Toplam 6l¢ek puani
daha ¢ok bozuklugun siddeti ile ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan O ile 136 arasinda degisir. Niceliksel degerlendirme

disinda, TSSB-OCE niteliksel bir degerlendirmeye de olanak saglar, simdiki ve yasam boyu
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TSSB tanisint koydurur. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin ise en az
2 oldugu durumlarda, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puani en az 3 ise belirti
“var” kabul edilir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, ii¢ kaginma ya da kiintlesme belirtisi
ve 2 tanede uyarilmiglik hali belirtisinin varligiyla TSSB tanis1 konabilmektedir(Karakaya ve
ark., 2007).

CAPS Simdi ve yasam boyu TSSB degerlendirmek i¢cin DSM-III ve DSM-IIIR tani
Olclitlerine gore gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Daha sonra DSM-
IV’e gore yeniden gozden gegirilmistir.Olgekte toplam 36 soru bashigi bulunmaktadir. On
yedisi  TSSB  belirtilerini  degerlendirirken,  sekiz  tanesi  sucluluk, utang,
dissosiasyon,baglanmadavranisinda degisiklik, travma ile iliskili korkular gibi TSSB ile

iligkili diger belirtileri sorgulamaktadir.

Bunlarin disinda olg¢ekte belirtilerin toplumsal ve mesleki islevsellik iizerine olan
etkisi, bir onceki degerlendirme ya da alt1 ay Oncesine gbre TSSB belirtilerinin durumu,
degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve TSSB siddetinin biitiinsel degerlendirmesi ile ilgili
sorular da yer almaktadir. Olgek standart sorulardan olusmaktadir ve ek sorgulama sorular1 da

bulunmaktadir.

TSSB-O-1, gerek son bir ay, gerekse yasam boyu icin TSSB’yi degerlendiren bir tan1
aracidir. TSSB-O-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir hafta i¢in degerlendirip bu
belirtilerin kisa araliklarla incelenmesine olanak vermektedir.Gorlismeci kendisine verilen
bilginin giivenilirligini de 6l¢ek icinde degerlendirebilmektedir.Her madde besli likert tipi bir
Olcekle degerlendirilir.. Bu 6zellik, hastaligin belirti siddetinin ve belirti sikliginin daha 1y1
derecelendirilebilmesini saglar. (0-4 arasi)Toplam 6l¢ek puani daha ¢ok bozuklugun siddeti

ile ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.

Toplam puan 0 ile 136 arasinda degisir. Niceliksel degerlendirme diginda, TSSB-OCE
niteliksel bir degerlendirmeye de olanak saglar, simdiki ve yasam boyu TSSB tanisini
koydurur.Herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu
durumlarda, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puani en az 3 ise belirti “var” kabul
edilir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, ii¢ kaginma ya da kiintlesme belirtisi ve 2 tanede

uyarilmislik hali belirtisinin varligiyla TSSB tanis1 konabilmektedir.

Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi:Karakaya ve ark., (2007) tarafindan 2007 yilinda
Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi’nde yaymlanan “Cocuk Ve Gengler I¢in Klinisyen
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Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE) Gegerlik
Giivenirlik Caligmas1” ile CAPS 6lceginin gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir.

Cocuk ve Ergenler i¢cin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)’ye gore 34 olgu (%68) simdiki TSSB tanis1 alirken, 9 olgu
(%18) gegirilmis TSSB tanis1 almistir. Olgegin i. Tutarlilig1 .83 olarak bulunmustur. Olgek
maddelerinin toplam puani ile korelasyonlart .59 ile .92 arasinda degigmistir. Gorligmeciler
aras1 giivenirlik kappa degerleri ise .63 olarak hesaplanmustir. iki gdriismeci arasindaki uyum
orta derecede bulunmustur. TSSB-OCE’nin Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriismesi Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY )
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Eki ile korelasyonu .78 ve Cocuk ve Gengler i¢in Travma
Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO) ile korelasyonu .72’dir.

TSSB-OCE’nin ¢ocuk ve genglerde TSSB’yi degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir

bir goriisme Olgegi oldugunu disiindiirmiistiir.

3.3.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Katilimcilara klinisyen tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sirasiyla
Sosyodemografik Bilgi Formu, Olaylara iliskin Bilgi Formu ve CAPS &lgegindeki sorular

arastirmaci tarafindan miiltecilere sorularak Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Arastirmaya katilan miiltecilerin tiimiiniin ana dili Kiirt¢e’dir ve higbiri Tiirk¢e dilini
bilmemektedir. Miiltecilerin geldikleri {ilkenin resmi dili Arapcadir. Miilteciler, Kiirt¢e ve
Arapca dillerini  bilmektedirler. CAPS 0lgeginin  Kiirtge ya da Arapca formu
bulunmamaktadir. Kiirtge arastirmada kullanilan 6lgek ve formlart Tiirk¢e dilinden, her iki
dili de ¢ok 1yi bilen arastirmaci tarafindan Kiirtge diline ¢evirerek katilimcilarin verdikleri
bilgiler ve yanitlar dogrultusunda 6l¢ek ve formlar doldurulmustur. Arastirmaya katilan
kisilere “Sosyodemografik Bilgi Formu” sonrasinda olayin basladigi giinden bu zaman
dilimine kadar yasanan siireclerle ilgili “Olaylara iliskin Bilgi Formu” ve “CAPS-Klinisyen
Tarafindan Doldurulan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi” arastirmaci tarafindan

calismaya katilan miiltecilere sorularak doldurulmustur.

Bu ¢alismaya, Tirkiye’nin Diyarbakir ve Batman il sinirlar1 igerisinde bulunan ve iKi
cadir kentte yasayan ve Batman il smurlar igerisinde kalip miilteci kampinda kalmayan
Suriyeli miiltecilere amagli 6rneklem yontemi ile segilen 202 Suriye ve Irakli gocuk ve geng

miilteci alinmigtir. Calismaya alinan biitiin miilteci ¢ocuk ve genglerle; DSM-V-TR tani
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kriterleri dogrultusunda, arastirmaci tarafindan 30-45 dakika siiren klinik goriigme

gerceklestirilmistir.

Gorligmeler sirasinda arastirmaya katilan katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Olaylara Iliskin Bilgiler Formu ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi( Clinician-Administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale) CAPS
uygulanmistir. Klinik gériisme ve 6lgeklerin uygulanmasi sonucunda katilimcilar, simdi (Son

1 ay) ve miiltecilik siireleri boyunca (Hayat Boyu) TSSB agisindan degerlendirilmislerdir.
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPPS 22,0 paket programi ile ¢dziimlenmistir.
Oncelikle verilere normallik testi uygulanmus, test sonucunda verilerin normal dagilimdan
farkli dagildiklar1 saptanmistir (Tablo 5). Verilerin analizinde betimsel istatistik teknikleri
yant sira gruplar arasi verilerin karsilastirnllmasinda Mann Whitnet-U testi kullanilmais,
degiskenlere gore veriler arasinda ki iliskinin tespitinde ise korelasyon analizinden
yararlanilmigtir.Bulgularin - yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi igin p<.05 degeri baz

alinmustir.

Tablo 5. Katihmcilarin CAPS Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Dagihmin

Normalligini Denetlemek Amaci ile Yapilan Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Sonuglar
Simdiki TSSB Hayat Boyu TSSB Siddet

Degerler Siddet Puant Puani

N 202 202
Normal Parametreler ~ Ort. 78,07 81,28
S.S. 20,80 21,73

Kolmogorov-Smirnov ~ Z ,079 ,120

p .00 .00

Arastirma kapsaminda miiltecilerin CAPS 6l¢egine vermis olduklari cevaplar dogrultusunda
elde edilen simdiki siddet puanlar1 ile hayat boyu siddet puanlari normal dagilim
gostermemektedir (z=.07; p<.05). Bu nedenle verilerin analizinde parametrik olamayan

testler tercih edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Tablo 6. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ile Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans

ve Yiizde Dagilimlan (1. Boliim)

Cinsiyet n %
Erkek 123 60,9
Kadin 79 39,1
Yas n %
7-18 175 86,6
19-25 27 13,4
Kaldiklar1 Kamp n %
Diyarbakir 124 61,4
Batman 78 38,6
Savas Kaybi n %
Evet 117 57,9
Hayir 85 42,1
Oliime Taniklik n %
Evet 110 54,5
Hayir 92 455
Rehine Durumu n %
Evet 131 64,9
Hayir 71 35,1

Tablo 6’ ya gore;katilimcilarin % 60,9” u (123 kisi) erkek, %39,1°1 (79 kisi) kadindir.
Yasa gore katilimcilarin % 86,6’ si (175 kisi) 7-18 yas araliginda, % 13,4’1 (27 kisi) 9-25 yas
araligindadir. Katilimeilarin % 61,4 i (124 kisi) Diyarbakir miilteci kampinda, % 38,6 s1 (78
kisi) ise Batman miilteci kampinda ikamet etmektedir. Katilimecilarin % 57,9’u (117 kisi)
savas kayiplarinin oldugunu belirtirken, % 42,1°1 (85 kisi) herhangi bir savas kaybinin
olmadigint belirtmislerdir. Katilimcilarin % 54,5’u (110 kisi) 6liime taniklik ettiklerini, %
45,5’ u ise taniklik etmediklerini, % 64,9’ u (131 kisi) rehin kalma durumu yasadiklarini, %

35,17 1 (71 kisi) ise rehin kalma durumu yasamadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ile Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans

ve Yiizde Dagilimlar (2. Boliim)

Siddete Maruz Kalma n %
Evet 139 68,8
Hayir 63 31,2
Yaralanma Kaza Durumu n %
Evet 133 65,8
Hayir 69 34,2
Patlamaya Taniklik n %
Evet 190 94,1
Hayir 12 5,9
Cinsel Istismar n %
Evet 74 36,6
Hayir 128 63,4
Tibbi Tanist Simdiki n %
Var 117 57,9
Yok 85 42,1
Tibbi Tanis1t Hayat Boyu n %
Var 119 58,9
Yok 83 41,1
Toplam 202 100

Yine tablo 6’ ya gore; katilimcilarin % 68,8°1 (139 kisi) siddete maruz kalirken, %
31,2’sinin (63 kisi) siddete maruz kalmadiklarini, % 65,8’inin (133 kisi) kaza ve yaralanma
durumu yasadiklarini, % 34,2’sinin ise (69 kisi) kaza ve yaralanma durumu yasamadiklarini,
katilimcilarin hemen hemen hepsinin ( % 94,1) patlamaya tanik ettiklerini belirtmislerdir.
Cinsel istismar yoniinden katilimcilarm % 36,6’s1 (74 kisi) bu yonde bir istismar

yasadiklarini, % 63,4” i (128 kisi) ise cinsel istismar yasamadiklarini ifade etmiglerdir.

Katilimcilardan simdiki tibb1 tanisi olanlarin oram1 % 57,9 (117 kisi) iken, hayat boyu tibbi
tanis1 olanlarin orant ise % 58,9 (119 kisi)’ dur. Simdiki ve hayat boyu tibbi tanis1 olanlarin

orani hemen hemen bir birine esit olarak gerceklesmistir.
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Tablo 7. Katihmeilarin TSSB Tamist ile Siddet Puanlariin Betimsel Istatistik Sonuclar

Standart
Puanlar N Ortalama
Sapma
TSSB Tanisi Simdiki Puani 202 1,42 0,50
TSSB Tanisi Hayat Boyu Puani 202 1,41 0,49
Siddet Puani Simdiki 202 78,07 20,80
Siddet Puani Hayat Boyu 202 81,28 21,73

Tablo 7’ye gore katilimcilarin “TSSB Tamis1 Simdiki Puanlarinin™ ortalamasi
1,42+0,50, “TSSB Tanisi Hayat Boyu Puanlarimin” ortalamast 1,41+0,49 olarak
gerceklesmistir. Katilimcilarin TSSB Tanisinda simdiki ve hayat boyu puan ortalama
diizeyleri birbirine yakin olarak gerceklesmistir. Yine katilimeilarin “Siddet Simdiki
Puanlarinin” ortalamas1 78,07+20,80, “Siddet Hayat Boyu Puanlarinin” ortalamasi ise
81,28+21,73 olarak gergeklesmistir. Katilimcilarin Siddet Hayat Boyu Puanlarinin diizeyi
Siddet Puan1 Simdiki Puan diizeylerine gore daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 8. TSSB Tanisi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Farkhilasip Farkhilasmadigim
Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Puan Yas N S.0. S.T. U z p
7-18 175 105,75 18506,00
1619,00
TSSB Tanist Simdiki 19-25 27 73,96 1997,00 0 -3,075 .00*
Toplam 202
7-18 175 105,59 18479,00
TSSB Tanis1 Hayat 1646,00
19-25 27 74,96 2024,00 -2,974  .00*
Boyu 0
Toplam 202
*p<.05

Katilimcilarin hem simdiki (U gimaikiy=1619,000; z=-3,075; p<.05), hem de hayat boyu
(U (Hayat Boyu)=1646,000; z=-2,974; p<.05) TSSB tanisinda 7-18 yas grubunda olanlarin lehine

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 9. TSSB Tanis1 Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Farkhlasip
Farkhilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar:

Puan Cinsiyet N S.O. S.T. U Z p
Erkek 123 104,98 12913,00
4430,00
TSSB Tanist Simdiki Kadin 79 96,08 7590,00 0 -1,236 .21
Toplam 202
Erkek 123 104,34 12834,00
TSSB Tanist Hayat 4509,00
Kadin 79 97,08 7669,00 -1,012 .31
Boyu 0
Toplam 202 12913,00

Katilimeilarin hem simdiki (Ugimgikiy=4430,000; z=-1,236; p>.05), hem de hayat boyu
(U(Hayat Boyuyy=4509,000; z=-1,012; p>.05) TSSB tanisinda cinsiyet degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 10. TSSB Tamis1 Puanlarinin Kamp Degiskenine Gore Farkhlasip
Farkhilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar:

Puan Kamp N S.0. S.T. U Z p
Diyarbakir 124 102,98 12770,00
4652,00
TSSB Tanist Simdiki Batman 78 99,14 7733,00 0 -0,532 .59
Toplam 202
Diyarbakir 124 102,35 12692,00
TSSB Tanist Hayat 4730,00
Batman 78 100,14 7811,00 -0,308 .75
Boyu 0
Toplam 202

Katilimeilarin hem simdiki (Uisimaikiy=4652,000; z=-0,532; p>05), hem de hayat boyu
(U(Hayat Boyyy=4730,000; z=-0,308; p>.05) TSSB tanisinda ikamet ettikleri kamp degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.
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Tablo 11. TSSB Tamisi ile Savas Kaybi, Oliime Tanmikhk, Rehine Durumu, Siddete
Maruzluk, Yaralanma-Kaza, Patlamaya Tamklhk ve Cinsel Istismar Arasindaki

Iliskinin Korelasyon Analizi Sonuclar

Degisken TSSB Tanist TSSB Tanist
Simdiki Hayat Boyu

r 0,37 0,34
Savas Kaybi p .00* .00*

N 202 202

r 0,34 0,34
Oliime Taniklik p .00* .00*

N 202 202

r 0,23 0,20
Rehine Durumu p .00* .00*

N 202 202

r 0,31 0,30
Siddete Maruzluk p .00* .00*

N 202 202

r 0,27 0,26
Yaralanma Kaza p .00* .00*

N 202 202

r 0,21 0,21
Patlamaya Taniklik p .00* .00*

N 202 202

r 0,41 0,42
Cinsel Istismar p .00* .00*

N 202 202

*p<.05

Tablo 11’ e gore katilimcilarin savas kaybi, oliime taniklik, rehine kalma durumu,
siddete Maruzluk, yaralanma ve kaza gec¢irme, patlamaya taniklik ile cinsel istismara ugrama
degiskenleri ile hem TSSB Tanist Simdiki puanlar1 arasinda hem de TSSB hayat boyu
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p<.05).
Katilimcilarin maruz kaldiklari bu durumlarla TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki

iliskinin yonii ve diizeyleri incelendiginde, birinci sirada cinsel istismar degiskeninin TSSB
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riskini artirdi81 [r(simaiy=0,41; I' (Hayat Boyuy=0,42; p<.05], patlamaya tanikligin ise en son sirada

TSSB riskini arttirdig1 [r(simdi)=0,21; I(Hayat Boywy=0,21; p<.05)] sOylenebilir.

Savas kaybmin ikinci sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigi
[F(simaiy=0,37; I(Hayat Boywy=0,34; p<.05)], oliimle tanikligin iiciincii sirada katilimcilarin TSSB
riskini orta diizeyde arttirdig1 [r(simdai)=0,34; IHayat Boyuy=0,34; p<.05)], siddete maruz kalmanin
dordiincii sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigt [r(simdaiy=0,31; [I(Hayat
Boyuy=0,30; p<.05)], yaralanma ve kaza gecirmenin ise besinci sirada katilimcilarin TSSB

riskini orta diizeyde arttirdig1 [r(simdaiy=0,27; I'(Hayat Boyu)=0,26; p<.05)] sdylenebilir.
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BESINCi BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuclar
5.1.1 Amac-Neden-Sonuc liskisi

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglarini bilimsel
acindan kolay elde edilmemektedir. Calismamiz zor sartlarda yiiriitiilmiistiir. Miiltecilerin
iilkelerinden kars1 karsiya kaldiklar1 savas kosullari, yas, cinsiyet, bulunduklari kampin
kosullar1, geldikleri iilke, savas esnasinda aileden birinin ya da arkadasin kaybi, aileden
birinin ya da arkadas 6liimiine taniklik, aileden birinin ya da arkadasin rehine durumu, siddete
maruzluk, yaralanma-kaza, patlamaya taniklik ve cinsel istismar ile ilgili elde ettigimiz veriler

TSSB riskini ile ilgili sonuglari dogrudan ya da dolayli olarak etkilemistir.

Bu calismada Tiirkiye’ye siginan Diyarbakir il sinirlari igerisinde yer alan ¢adir kentte
bulunan Irakli miiltecilerde ve Batman il sinirlari igerisinde yer alan ¢adir kentte buluna Irakl
miilteciler ile kampta kalmayan Suriyeli miiltecilerde TSSB diizeyini saptamayi, g¢esitli
sosyodemografik degiskenler ve bazi olaylara iliskin bilgi degiskenleri ile TSSB iligkisini,
savas sonrasinda meydana gelen ruhsal magduriyetin diizeyini tespit ve savasin yarattig

etkileri anlayabilmeyi amaglamistik. Calismamizin amaglarina ulastigimizi séyleyebiliriz.

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK, United Nations High
Commissioner for Refugees, UNHCR) ne gore 2013 yilinda Tiirkiye’deki miilteci sayisinin
500.000°den fazla olmasi beklenmektedir (UNHCR, 2016). Ulkemiz Tiirkiye basta olmak
tizere Ortadogu iilkelerine ve Avrupa’ya biiyiik bir miilteci akin1 baslamis ve beraberinde
bircok psikososyal problemleri beraberinde getirmistir. Bu c¢alismada Tiirkiye’ye sigiman
Diyarbakir il sinirlari igerisinde yer alan ¢adir kentte bulunan Irakli miiltecilerde ve Batman il
sinirlart igerisinde yer alan cadir kentte ve il merkezinde bulunanlrakli ve Suriyeli
miiltecilerde TSSB diizeyini saptamay1 gidisatin1 degerlendirmeyi, ¢esitli sosyodemografik
degiskenler ve bazi olaylara iligkin bilgi degiskenleri ile iliskisini, savas sonrasinda meydana
gelen ruhsal magduriyetin diizeyini tespit etmek, savasin yarattigi etkileri anlayabilmek ve
gerekli Onlemlerin alinmasini saglayabilmek gibi olgular1 arastirip, sonuclarimi literatiire

kazandirdik.
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Glinlimiiz diinyasinda ve 6zellikle son yillarda miiltecilik ¢cok ciddi derecede artan bir
problem halini almis ve miiltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda savaslar birinci
sirada yerini almistir. Son yillara baktigimizda Suriye ve Irak’tan ¢ikan savaglardan dolay1
cok biiylik bir goc¢ dalgasiyla insanlar evlerini terk etmek zorunda kalmis ve miilteci
konumuna diismiislerdir. Ulkemiz Tiirkiye basta olmak iizere Ortadogu iilkelerine ve
Avrupa’ya biiyiik bir miilteci akin1 baglamis ve beraberinde bir¢cok psikososyal problemleri
beraberinde getirmistir. Ulkemize sigma miiltecilerin yasadiklar1 travmanin diizeyini cesitli
degiskenlerle belirlemek bizi bu ¢alismaya itmistir. Travma Sonrasi Stres bozuklugu, savas
ortaminda kalan ve sonucunda iilkelerini terk etmek zorunda kalan miiltecilerle yapilan

calismalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu gosterilmistir.
5.1.2. Ana Bulgular

Calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki (son bir ay) TSSB
sikligr %57,9, Hayat Boyu TSSB siklig1 ise % 58,9 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan kisiler yaklasik bir yili askin siiredir kampta yasamlarini silirdlirmektedirler.
Yaptigimiz klinik gorlisme ve uygulanan o6l¢ek sonrasinda elde ettigimiz bulgularda
gosteriyor ki; savasa maruz kalan kisilerin olayr basladigi zaman diliminden arastirmanin
yapildigi zaman dilimi arasinda TSSB siklig1 arasinda neredeyse bir fark tespit edilemedi. Bu
da gosteriyor ki TSSB yasayan bireylerin bunu hala yasadiklarina yordanabilir. Ayrica
kamplardaki kosullarda TSSB simdiki sikligini arttirdigini soyleyebiliriz.

Calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki (son bir ay)TSSB
SimdikiSiddet Puani ortalamasi 78,07, TSSB Hayat Boyu Siddet Puami ortalamasi: 81,28
olarak tespit edildi. CAPS Olgegi siddet puanlarmin skalasinin 0-136 puan arasinda oldugunu
g0z Oniine alirsak eger, hem TSSB SimdikiSiddet Puani ortalamasinin hem de TSSB Hayat
Boyu Siddet Puani ortalamasinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. TSSB SimdikiSiddet Puani
ortalamasinin ve TSSB Hayat Boyu Siddet Puani ortalamalar1 hemen hemen ayni skala
icerisinde seyrettigi tespit edilmistir. Bu da hala arastirmaya katilan bireylerin TSSB
belirtilerini yasantiladiklarini géstermektedir. Ayrica; TSSB Simdiki ve Hayat Boyu Siddet
Puanlarmin yiiksek olmasina karsin dlgekte TSSB tani kriterlerini karsilamadigr i¢in TSSB
tanis1 almayan kisilerin bu taniya almamalarina karsin agir travmatik yasantiya maruz

kaldiklar1 gercegini gozler Oniine sermistir.

Katilimcilarin hem simdiki TSSB tanisinda 7-18 yas grubunda olanlarin lehine

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Deneklerin ¢ok biiyiik kismi (175) 7-18
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yas arasi ¢cocuklardan olusmustur. 19-25 yas arasi1 deneklerin (27) TSSB oran1 7-18 yas arast
olan deneklerin TSSB tanis1 oranindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan klinik
goriismelerde 7-18 yas arasindan olan ¢ocuk deneklerin kendilerini ¢ok fazla agmadiklar1 ve
19-25 yag araliginda olan deneklere gore daha direngli oldugu tespit edilmistir. Cocuk yas
skalasinda olan deneklerin ¢ogunun(somut igslem donemini geg¢mis g¢ocuklar) tiim olan
bitenleri soyut olarak diistinmekten ¢ok somut olarak diislindiikleri tespit edilmistir. 7-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin oyunlara, aktivitelere, etkinliklere, caligmalara daha sik katildiklar1 ve
kendilerini soyutlamadiklar1 tespit edilmistir. 19-25 yas grubundaki gengler i¢in ayni seyleri
sOylemek pek miimkiin gorlinmemektedir. Cocuklarin yasananlardan ¢ok fazla
etkilenmemelerinin altinda yatan nedenlerden bir digeri ise sosyal destegin ve aktivitelerin
cok olusu olarak degerlendirebiliriz. 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin TSSB sikligimin diistik
¢ikmasinin, kendilerini yeteri kadar acamadiklar1 ve diren¢ gostermelerinden dolayr oldugu
diisiiniilmistiir. Bu konuda daha genis 6rneklemli ¢alismalar planlanabilir.

Katilimcilarin hem simdiki TSSB hemde Hayat boyu TSSBtanisindacinsiyet degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yaptigimiz arastirmada
erkek cinsiyet(123) ve kadin cinsiyet(79) TSSB siklig1 arasinda anlamli olabilecek bir fark
tespit edilememistir. Deneklerin cinsiyet dagilimlarina baktigimiz zaman erkek denek orani
%61,5 kadin denek orant %39,5’le birbirine yakin olmast daha ger¢ek¢i sonuglar
dogurdugunu soyleyebiliriz. Deneklerin yas skalasinin 7-25 yas aralifinda olusu ve
deneklerin ¢ok biiyiik kisminin, yani %87,5 ‘nin 7-18 yas skalasi ¢ocuk kategorisinde olusu,
kadin-erkek  cinsiyet  Ozelliklerinin ¢ok dominant olarak belirginlesmemesinden
kaynakladigin1 ifade edebiliriz. Savas sonrasi siirecte kadin ve erkek c¢ocuklarinin siirekle
beraber olmalari, ortak aktivitelerde bulunmalari ve okula gitmeleri nedeniyle aradaki
farkinkapanmasina neden olmus olabilir.

Katilimeilarin savas kaybi, oliime taniklik, rehine kalma durumu, siddete Maruzluk,
yaralanma ve kaza gecirme, patlamaya taniklik ile cinsel istismara ugrama degiskenleri ile
hem TSSB Tanis1 Simdiki puanlar1 arasinda hem de TSSB hayat boyu puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmigtir. Katilimcilarin maruz kaldiklar1 bu
durumlarla TSSB simdiki ve hayat boyu tanilari arasindaki iligkinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde, birinci sirada cinsel istismar degiskeninin TSSB riskini artirdigi, patlamaya
tanikligin ise en son sirada TSSB riskini arttirdig1 sdylenebilir.

Savas kaybinin ikinci sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigi, 6liimle
tanikligin tiglincti sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigi, siddete maruz

kalmanin dordiincii sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigi, yaralanma ve
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kaza ge¢irmenin ise besinci sirada katilimcilarin TSSB riskini orta diizeyde arttirdigi
sOylenebilir.

Arastirmamizin  degiskenlerine baktigimizda; deneklerin  maruz kaldiklar1 bu
durumlarla TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iligkinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde TSSB riskini en ¢ok artiran degiskenin ““cinsel istismara maruz kalmak ya da
tanik olmak™ degiskeni oldugunu tespit ettik. Ki tespit yapilan literatiir arastirmalari ile 6tiisiip
paralellik gdstermektedir.Cinsel istismara maruz kalma ya da buna tanik olanlarin oram
%36,6(74) hayir diyenlerin orani ise %63,4(128). Cinsel istismar bash basina ¢ok agir bir
travmatik yasanti ve bunun etkisi ¢ok uzun yillar hatta Oomiir boyu siirdiigii yapilan
arastirmalarda tespit edilmistir. Bu realiteden hareketle, arastirmamizda ¢ikan sonugla; cinsel
istismara maruz kalmanin ya da buna tanik olmanin TSSB riskini arttirdig1 tespiti literatiirde
benzerlik gosterdigi sonucuna ulasabiliriz. Arasgtirma grubunda yer alan katilimcilarin yas
grubu kiiciik oldugundan dolay: yapilan klinik goriismelerde bu soru karsisinda basta direng
gosterseler de klinisyen ile kurulan giiven iligkisi ve klinisyenin terapotik becerileri sayesinde
var olan direncler kirilmis ve bu sorunun yanitlanmasi saglanmistir.

TSSB simdiki ve hayat boyu tamilar1 arasindaki iligkinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde  TSSB  riskini en ¢ok artiran ikinci siradaki  degiskenin
“savastaailebireylerinizdenkaylp ya da kayiplar olma” degiskeni oldugunu tespit
ettik.Savagstaailebireylerinizdenkayip ya da kayiplar degiskenine evet diyenlerin orani
%357,9(117) hayir cevabr verenlerin orani ise %42,1(85)’dir. Literatiirde de buna benzer
sonuclar bulunmaktadir. Savas sonras1 travmatik yasantilarda bireylerin en ¢ok etkilendikleri
olaylarin basinda aile iiyelerinin kaybi gelmektedir. Ozellikle ¢cocuklarini kaybeden anne ve
babalarin travmatik yasantilart ¢ok daha agir seyretmektedir. Ebeveynlerini kaybeden
cocuklarda TSSB goriilme siklig1 ebeveynlerini kaybetmeyen ¢ocuklara gore ¢ok daha yiiksek
oldugu yapilan aragtirmalarda tespit edilmistir. Arastirma grubunda yer alan katilimcilarin
cocuk ve genclerden olustugu i¢in kayiplar anne-baba ve kardesler olusturmustur. Anne-
babasinin kaybeden ¢ocuk ve genclerde 6zellikle ¢ocuklarda TSSB oraninin daha yiiksek
ciktig1 tespit edilmistir.

TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iligkinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde  TSSB  riskini en ¢ok artiran iglincii  siradaki  degiskenin
“ailetiyelerindenbirininya da yakinbirarkadasimizindliimiinetaniklik etme” degiskeni oldugunu
tespit ettik. Ailetliyelerindenbirininya da yakinbirarkadasinizindliimiinetaniklik  etme
degiskenine evet cevabi verenlerin oram1 9%54,5(110) hayir cevabit verenlerin oran

%44,5(92)’tir. 7-25 yas grubu icin aileden birinin ya da yakin bir arkadasin 6liimiine taniklik
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etmek ¢ok agir travmatik bir yasanti. Yaptigimiz klinik goriigmelerde aileiiyelerindenbirininya
da yakinbirarkadasimizinoliimiine taniklik edenlerin  bunu ifade ettiklerinde ¢ok
zorlandiklarini, olayr amimsatan herhangi bir sey hatirladiklarinda fizyolojik tepkisellik
gosterdiklerini, psikolojik olarak zorlandiklarin1 ve elde olmayan sikinti verici anilar
hatirladiklar1 tespit edilmistir. Bu gozlemlerden hareketle aileiiyelerindenbirininya da
yakinbirarkadasimizindliimiinetaniklik etmenin TSSB riskini arttirdigint sonuglarin  bunu
destekler nitelikte oldugunu tespit ettik.

TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iliskinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde TSSB  riskini en ¢ok artiran dordiincii siradaki  degiskenin
“savasesnasindaigskenceye,siddetemaruzkaldinizya da tanik olma degiskenidir.
Savasesnasindaiskenceye,siddetemaruzkaldinizya da tanik olma degiskenine evet cevabi
verenlerin orant %68,8(139) hayir cevabi verenlerin oran1 %31,2(63) oldugu tespit edilmistir.
Savag esnasinda savasesnasindaiskenceye,siddetemaruzkaldiniz ya da taniklik etmek TSSB
riskini arttirdig1 yapilan arastirmalarda tespit edilmistir. Cinsel istismar, aile iiyelerinden
birinin kayb1 ya da dliime aniklik etme degiskenleri kadar olmasa da bu degiskenin TSSB
riskini arttirdigini tespit ettik. Katilimcilarin yas grubunun yetiskinlerden olusmamasi bu
degiskenin TSSB riskini daha arttirdig1 sonucuna varilmstir.

TSSB simdiki ve hayat boyu tanilari arasindaki iliskinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde TSSB  riskini en ¢ok artiran besinci siradaki  degiskenin
“ciddianlamdayaralanmaya da kazayasadinizveyatanik olma” degiskeni oldugunu tespit ettik.
Ciddianlamdayaralanmaya da kazayasadinizveyatanik olma degiskenine evet cevabi
verenlerin oran1 %65,8(133) hayir cevabi verenlerin oranmi ise %34,2(69)’dir. Bu degiskenin
arastirmamizda TSSB riskini arttirma siralamasinda besinci Sirada yer almasimin nedeni
katilimeilarin  ¢ok biiylik bir kismmnin direkt olarak ciddianlamdayaralanmaya da kaza
yasamadiklart  daha ¢ok  buna  tamiklik  ettikleri  gergekligidir.  Literatiirde
ciddianlamdayaralanmaya da kaza yasayan Kkisilerin Ozelliklede viicudunda kalici hasar
birakan bir yaralanma ya da kazan yasayan kisilerde TSSB oranin ¢ok yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iliskinin yoni ve diizeyleri
incelendigindeTSSB riskini en ¢ok artiran altinci siradaki degiskenin “gdrselya da
isitselherhangibirpatlamayataniklik etme” degiskeni oldugu tespit edilmistir. Gorselya da
isitselherhangibirpatlamayataniklik etme degiskenine evet cevabi verenlerin orani %94,1(190)
hayir cevabi verenlerin orani1 ise %5,9(12) oldugu tespit edilmistir. Gorselya da

isitselherhangibirpatlamayataniklik etme degiskeninin TSSB riskini arttirma siralamasinda 6.
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Sirada yer almasinin en biiyiik nedeni taniklik edilen patlamalarin daha ¢ok isitsel patlamalar
oldugu gercegidir. Literatlirde gorsel patlamalara taniklik eden kisilerin isitsel patlamalara

taniklik edenlere gére TSSB riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.1.3. Savas ve I¢ Catisma Oncesi Degiskenler

Yaptigimiz klinik goriismelerde katilimcilarda ruhsal hastalik Gykiisti literatiirde
belirtilen oranlardan ¢ok daha diisiiktiir. Bunun nedenlerinden bir tanesi katilimcilarin yas
skalasinin 7-25 yas aralifinda olmasindan kaynaklandigin1 sdyleyebiliriz. Ruhsal hastalik
Oykiileri ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda korelatik bir iliski tespit edilememistir.
Literatiire baktigimiz zaman ruhsal hastalik oykiisii ile TSSB arasinda pozitif yonlii korelatik
bir iligki tespit edilmisken bizim ¢alismamizda boyle bir iliski tespit edilememistir. Bu durum

katilimcilarin ¢ocuk ve genglerden olugmasi ile agiklanabilinir.
5.1.4. Savas Sonrasi Degiskenler

Ayrica; Miilteciler savas kosullar1 ve degiskenleri disinda, ililkemize siginirlarken
yasamis olduklar1 agir ve travmatik yolculugun TSSB oranlarini arttirdigi yapilan klinik
goriismelerde tespit edilmistir. Miiltecilerin bircogu savas ortamindan kagarken yaptiklar
yolculuk esnasinda aclik, susuzluk, dliimciil hastaliklar sonucunda kendi aile iiyelerinden ve
arkadaslarindan kayiplar verdiklerini bunu unutabilmelerinin miimkiin olmadigim ifade

etmislerdir.

Calismamiza, Suriye’denve Irak’tan savas kosullarindan dolayr bulunduklar
tilkelerden kacip tilkemiz Diyarbakir ve Batman illerine siginan miiltecileri kapsamigtir. 2014
senesinde ISID hem Irak’ta hem de Suriye’de bircok sehirde saldirilar gerceklestirmistir. Bu
sehirlerden ikisi Irak’taki Sincar(Sengal) kenti ile Suriye’deki Kobani(Ayn el-Arap) kentidir.
Arastirmamiz Irak’taki Sincar(Sengal) kentinden gelen miilteciler ve Suriye’deki Kobani(Ayn
el-Arap) kentinden gelen miilteciler olusturmustur. Miiltecilerle yaptigimiz klinik
goriismelerde: ISID Sincar(Sengal)’a saldir1 gerceklestirdiginde ve sehri ele gegirdiginde
orada yasayan insanlarmn hayati derinden etkilendigini ifade etmislerdir. ISID vyiizlerce
Ezidi’yi 6ldiirmiis, Ezidi kadinlar1 da cariye olarak esir almistir. ISID’den kagip kurtulabilen
Ezidiler ise Sincar(Sengal) yakiindaki daglarda yanlarina neredeyse higbir sey almadan
kalmak zorunda kalmiglardir. Burada giinler boyu aglik ve susuzlukla miicadele etmislerdir.
Yezidiler bu zor sartlar altinda bolgeyi terk etmeye calismislardir. Biitiin bu zorluklarin

sonucunda sansli olanlar Tiirkiye’ye ya da Irak’ta nispeten daha gilivenli bolgelere gitmis,
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buralarda ya yakinlarinin yanina ya da ¢adirlara yerlesmislerdir. Suriyeli Kiirt’ler de Ezidi’ler
gibi ISID saldirilart yiiziinden evlerini, sehirlerini terk etmek zorunda kalmus, can giivenlikleri
i¢in bir kism1 Kuzey Irak’a bir kismi1 da Tiirkiye’ye siginmistir(Gokler, 2014).

Gergeklestirdigimiz klinik goriismelerde c¢ok agir olumsuz yasam olaylar ile
karsilastiklarin1 ifade eden katilimcilar; bunu atlabilmelerinin kendileri i¢in neredeyse
imkansiz oldugunu ifade etmislerdir. Olumsuz yasam olaylariin TSSB riskini ne denli
arttirabildigini burada agikca gorebilmekteyiz.

5.1.5. Miilteci Kamplarindaki Degiskenler

Diyarbakir’daki miilteci kampinda klinik goriismelerimizi gerceklestirdigimiz zaman
dilimi igersinde merkeze bagli Sur ilgesinde catisma ve bomba seslerinin siirekli olarak
kamptan yogun ve siddetli olarak duyulmasi miiltecilerdeTSSB riskini daha arttirmis ve

asagida belirtilen belirtilerin artmasina neden olmustur.

A. Yeniden yasama Belirtilerinde:

-Elde olmayan sikinti verici anilar1 artmasina

-Sikint1 verici rilya gérme oranlarinin arttigina

- Olay1 animsatan seylerle karsilasildiginda psikolojik zorlanmanin arttigina
-Olay1 amimsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik tepkiselligin arttigina
-Olay tekrarlaniyormus gibi davranma ve ya hissetme

B. Ka¢inma ve Kiintlesme Belirtilerinde:

- Bir geleceginin kalmadig1 duygularinin arttigina

-Kisith duygulanim yasadiklarina

-Kopukluk ve yabancilagmanin arttigina

C. Artmms Uyarilmushk Belirtilerinde:

-Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede gii¢liigiin arttigina

-[rritabilite ve 6fke patlamalarmin siklastigina
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-Yogunlagsmada giigliik yasadiklarina
-Artmis tetikte olma hallerinin olduguna
-Abartili irkilme yanit1 verdiklerine

Yaptigimiz klinik goriismelerde ve uyguladigimiz CAPS o6lgegi sonuglarinda da, bu
belirtilerin arttigin1 kanitlar sekilde tespit ettik.

Batman’daki miilteci kampinda klinik goriismelerimizi gergeklestirdigimiz siirede
kampta kalan miiltecilerin biiylik bir kisminin kamptan ayrilarak baska yerlere gitmesi diger
miiltecilerde TSSB riskini daha arttirmis ve asagida belirtilen belirtilerin artmasina neden

olmustur.

A. Yeniden yasama Belirti’lerinde:

-Elde olmayan sikinti1 verici anilari artmasina

-Sikint1 verici rilya gérme oranlarinin arttigina

- Olay1 animsatan seylerle karsilagildiginda psikolojik zorlanmanin arttigina
B. Ka¢cinma ve Kiintlesme Belirti’lerinde:

- Bir geleceginin kalmadig1 duygularinin ¢ok fazla arttigina
-Kisitli duygulanim yasadiklarina

-Kopukluk ve yabancilasmanin arttigina

C. Artmus Uyarilmishk Belirti’lerinde:

-Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede gii¢liigiin arttigina
-[rritabilite ve 6fke patlamalarmin siklastigina
-Yogunlagsmada giigliik yasadiklarina

Yaptigimiz klinik goriismelerde ve uyguladigimiz CAPS 6lgegi sonuglarinda da bu
belirtilerin arttigin1 kanitlar sekilde tespit ettik.
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5.1.6. Epidemiyolojik Arastirmalarla/Literatiirle Karsilastirma

Miiltecilik insanoglunun var oldugu gilinden bu yana var olan bir gercekliktir.
Gliniimiiz savaslariyla var olmusg bir oldu degildir. Tarih bagladigindan bu yana topraklarinda
var olan i¢ catigmalardan, savaslardan, afetlerden, dogal felaketlerden kacarak bagska
topraklara gitmek zorunda kalip miilteci konumuna diise yiiz binlerce insan Ornekleriyle

doludur.

Giliniimiiz diinyasinda da miiltecilik diinya genelinde artan bir problem haline gelmis
ve miiltecilerin topraklarini terk etme nedenleri arasinda savaslar birinci sirada yer almaktadir
(UNHCR, 2016). Savaglar nedeni ile evlerini terk etmek zorunda kalan miilteciler ¢ok sayida
travma yasamis olarak kabiil edilirler (Ai ve ark., 2002). Savas yasayan miiltecilerle yapilan
calismalar sonucunda varilan sonuglara baktigimizda en sik rastlanan psikiyatrik

bozukluklarin TSSB ve depresyon oldugu gosterilmistir (Basoglu ve ark., 2005).

Miiltecilerin ruh sagligini arastiran epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu TSSB tanist
tizerine odaklanmistir (Nickerson ve ark., 2011). Diinya genelinde yapilan arastirmalarda
TSSB goriilme sikligr %3-80 genis araliklarda bildirilmistir (Hauff ve Vaglum, 1994).
Kosovali miiltecilerde yapilan iki ¢aligmadan birinde %65 (Turner ve ark., 2003 ), digerinde
%60,5 (Ai ve ark., 2002), Bosnali miilteciler ile yapilan ¢alismada TSSB orani %26,3
(Mollica ve ark., 1999), savas ortaminda bulunmus Bosnali kadinlarla yapilan diger bir
calismada %71 (Dahl ve ark., 1998) olarak tespit edilmistir. Isve¢’te bulunan Irakli Kiirt
miilteciler ile yapilan ¢alismalarda TSSB oran1% 37 olarak tespit edilmistir (Sondergaard ve
ark., 2001). Bizim yaptigimiz arastirma var olan epidemiyolojik arastirmalardan farkli olarak
hem simdiki(son bir ay) hem hayat boyu hem de simdi ki ve hayat boyu siddet puanlari
arastirilmistir. Yaptigimiz bu aragtirmanin sonucunda; ¢alismamiza dahil edilen Suriyeli ve
Irakli miiltecilerde simdiki (son bir ay) TSSB siklig1 %57,9, Hayat Boyu TSSB siklig1 ise %
58,9 olarak tespit edilmistir.Caligmamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki
(son bir ay)TSSB SimdikiSiddet Puani1 ortalamas: 78,07, TSSB Hayat Boyu Siddet Puani
ortalamast 81,28 olarak tespit edilmistir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarla
kiyasladigimizda genel anlamda TSSB oranlarinin hem simdiki (son bir ay) hem de hayat
boyu oranlarinin literatiir caligmalarinda ortaya c¢ikan oranlardan daha yiliksek ¢iktigi

sonucuna ulagilmistir.

TSSB’ nin prevelansina yonelik yapilan ¢aligsmalarda birbirinden farkli sonuglar elde

edilmektedir. Bircok genel toplum arastirmasinda TSSB’ nin yasam boyu prevalansinin %1-
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14 arsinda degistigi bulunmustur(Kessler ve ark., 1995). Bu oran erkeklerde %5 ile %6,
kadinlarda %10 ile %14 arasinda degismektedir(Salcioglu, 2001). Genel toplum
calismalarinda TSSB’nin yayginligi %1.3-9.2 oranindadir(Kessler ve ark., 1995, Perkonigg ve
ark., 2000, Breslau ve ark., 1991). Travma deneyimlerin siddeti, travma Oncesi, sirasi ve
sonrast ile ilgili bir ¢ok etken, bireyin travmatik olay karsisindaki 6znel duyarlilig1 ve var olan
basa ¢ikma becerileri bu oranlart etkilemektedir(Baysak, 2010). Aragtirmamizin yasam boyu
prevelansinin ne skalada olacagi konusunda bir 6ngoriide bulunmak zor olmakla beraber

bunun izlerinin kalacagini 6ngérmekteyiz.

Travmatik deneyimler olduk¢a yaygimdir (Norris, 1992). Insanlarin hayatlar1 boyunca
travmatik bir olaya maruz kalmasi neredeyse kaginilmazdir. 2012 Diinya afet raporuna gore
2002-2011 yillar1 arasinda 6,925 afet (dogal afetler, tasima kazalari, is kazalari, gesitli
kazalar) yasandigi ve bu afetlerde etkilenen insan sayisinin 2.684.329.000 oldugu
belirtilmistir (IFRC,2012). Erkeklerin %60,7’si, kadmlarm %351,2’sinin hayatlari boyunca en
az bir travmatik olay yasadiklar1 rapor edilmistir (Kessler ve ar., 1995, Breslau ve ark., 1998).
Erkekler yangin, kaza, fiziksel saldiri, kagirilma, tehdit ve savas gibi travmalara daha sik
maruz kalirken, kadinlar cinsel travmalara ve ¢ocukluk ¢agi kotliye kullanimi ile daha sik
karsilagmaktadirlar(Breslau ve ark., 1998). TSSB goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore
daha siktir (Tolin ve Foa, 2006) ve TSSB’nin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik
gelistigi bildirilmistir(Breslau ve ark., 1999). Pinatubo Dag1 volkanik patlamasindan 6 yil
sonra yapilan bir ¢calismada, TSSB’nin %27,6 ile en sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmistir(Howard ve ark., 1999). Yapilan literatlir arastirmalarmin aksine yaptigimiz
aragtirmada TSSB riskinin cinsiyet agisindan anlamli bir fark olmadig: tespit edildi. Diger
yandan literatiirii destekler nitelikte savaglardan sonra en sik goriilen psikiyatrik bozuklugun

TSSB oldugu tespit edilmistir.

Deneklerin  kendilerini degerlendirdikleri 6l¢ekler kullanilarak gergeklestirilen
aragtirmalarda  tespit edilen TSSB oranmin beklenenden daha fazla oldugu
varsayllmaktadir(Turner ve ark., 2003). Bizim c¢alismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli
miiltecilerde simdiki (son bir ay) TSSB siklig1 %57,9, Hayat Boyu TSSB siklig1 ise % 58,9
olarak tespit edilmistir.Calismamiza dahil edilen Suriyeli ve Irakli miiltecilerde simdiki (son
bir ay)TSSB SimdikiSiddet Puani ortalamasi 78,07, TSSB Hayat Boyu Siddet Puani
ortalamas1 81,28 olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin kendilerini degerlendirdikleri dlgek
teknigini kullanmanin saglikli sonuglar dogurmayacagi kanaatini tasiyoruz. Ciinki

degerlendirme yapilirken klinisyenin gozlemi, nitel yorumu, etnik-kiiltiirel yapisi, sosyolojik,
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psikolojik, fiziksel, ailevi, sosyal, metabolik ve kisisel 6zelliler dikkate alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Katilimcilarla klinik goriigme yaparken nitel yorumlama teknigini kullanarak

bircok faktorii goz onilinde bulundurduk.

Travmatik yasantilarin taciz, tecaviize ugrama, trafik kazasi, 6liime tanik olma,
savag alaninda bulunma, fiziksel bir saldiriya ugrama ve diger felaketler olarak on ayr sekilde
ayrildigr bir arastirmada, en yiiksek TSSB sikligi %14 ile cinsel saldirtya maruz kalan
bireylerde tespit edilmis, bunu %13 ile fiziksel saldirtya maruz kalalar, %12 ile trafik kazas1
gecirenler izlemistir(Norris, 1992). Hayat boyu en yiksek TSSB orant %57.1 ile
tamamlanmamis tecaviiz ardindan goriilmiistiir. Tecaviize ugramis, magdurlarin %80’inde
TSSB gelismistir(Resnick ve ark., 1993). Fiziksel taciz ile alakali gerceklestirilen
arastirmalarda Travma sonrasi stres bozuklugu sikligt ¢ogu zaman yiiksektir (%20-30
dolaylarinda). Cesitli taciz travmalarina maruz kalmis bir grup ile %20 ve %34, iskenceye
maruz kalmis politik eylemcilerde %18, iskenceye maruz kalmis miiltecilerde ise %14 TSSB
oranlar1 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde deprem magdurlar ile gerceklestirilen ¢alismalarda
TSSB siklig1 %23 ile %40 arasinda bulunmustur (Basoglu ve ark., 202, Salcioglu ve ark.,
2003, Basoglu ve ark., 2004). Yaptigimiz arastirma literatiirii destekler nitelikte sonuglar
tespit edilmistir. Arastirmamizin degiskenlerine baktigimizda; deneklerin maruz kaldiklar1 bu
durumlarla TSSB simdiki ve hayat boyu tanilar1 arasindaki iligkinin yonii ve diizeyleri
incelendiginde TSSB riskini en ¢ok artiran degiskenin “cinsel istismara maruz kalmak ya da
tanik olmak™ degiskeni oldugunu tespit ettik. Ki tespit yapilan literatiir arastirmalar1 ile
ortiisiip paralellik gostermektedir.Cinsel istismara maruz kalma ya da buna tanik olanlarin
orani %36,6(74) hayir diyenlerin orani ise %63,4(128). Cinsel istismar, taciz, tecaviiz bash
basina ¢ok agir bir travmayken bunun savas ortaminda olmasi TSSB riskinin artmasini

oldukca tetiklemis oldugu tespitine ulastik.

Arastirmalarinda gosterdigi gibi risk altindaki gruplarda yasam boyu TSSB yayginligi
toplumdakinden daha yiiksektir. Ki arastirma yaptigimiz kisilerin geldikleri iilke kosullar1 ve
su an ki yasam kosullar1 itibari ile agir risk altinda bir kitle ve yasam boyu TSSB goriilme
olasilig1 c¢ok yiiksek olacagim1 Ongoriiyoruz. Savas travmasi iizerinde yapilan en biiyilik
calisgma olan NVVRS’ de (The National Vietnam Veterans Readjustment Study), Vietnam
Savag’ma katilan Amerikali erkek askerlerde yasam boyu TSSB orani %30,9, arastirma
anindaki TSSB orani ise %15,2 bulunmustur (Kulka ve ark, 1990). NVVRS verilerini tekrar
gozden gegirerek yapilan g¢alismada Vietnam Savasma katilan askerlerle yapilan diger

caligmalarda da gorece yiiksek TSSB oranlar1 bulunmustur. Irak’ta ikinci Korfez Savag’ina
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katilan Amerikal1 askerlerde iilkelerine dondiikten hemen sonra TSSB yayginlig1 %12 (Hoge
ve ark., 2004), dondiikten bir y1l sonra ise %16 bulunmustur (Hoge ve Castro, 2006). Irak ya
da Afganistan’da savasa katilan askerler birlestirilerek yapilan ¢alismada TSSB oran1 %14

bulunmustur (Taniellan ve Jaycox, 2008).

TSSB yayginligi ile ilgili arastirmalarda TSSB oranlarinin biiyiik degiskenlik
gostermesinin birgcok nedene bagli olabilir. Arastirmalar arasinda belirgin yontemsel
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bazilar1 arastirmaya katilan katilimcinin kendi doldurdugu
Olcekler, bazilar1 da yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullanmistir. Bazilar1 da genel
psikopatolojiyi sorgulayan anketler verip travmatik stres belirtilerini tahmin ederek sonuca
varmislardir. Incelenen travma tiirii de arastirmalar arasinda cok farklilik gdstermistir.
Bazilarinda sadece tek travma, digerlerinde bir¢ok travma degerlendirilmistir. Biitlin travma
tiplerinin bir listeyle arastirmaya katilanlara soruldugu ve random segilen bir travmanin
etkisinin degerlendirildigi calismalarda olmustur. Bu tiir farkliliklar siklik oranlarinda ki
degiskenligi aciklayabilir. Yayginlik arastirmalarinin biiylik ¢ogunlugundaki ortak sorun
tanty1 degerlendirmek icin yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullanilmamis olmasi ve
orneklemlerin kiiglik olmasidir(Kilig, 2004). Bu agidan bizim yaptigimiz ¢aligma literatiire
katki sunacagi kanaatini tasiyoruz ¢iinkii; yayginlik arastirmalarinin biiylik ¢ogunlugundaki
ortak sorun taniy1 degerlendirmek i¢in yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullanilmamig
olmasi ve drneklemlerin kiigiik olmasi iken bizim yaptigimiz ¢alismada yapilandirilmis klinik
psikiyatrik goriisme teknigi kullanilmis olup Orneklem genis tutulmaya calisilmistir(202).
TSSB ile ilgili yapilan aragtirmalarda en saglikli yontemin klinik psikiyatrik goriisme teknigi
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica 6rneklemin genis tutulmaya c¢alisilmast ¢ikacak sonuglarin
nesnelligini ve skalasimi arttiracagindan daha saglikli sonuclar ortaya ¢ikacaktir. Klinik
psikiyatrik goriisme teknigi kullanilarak klinisyenin gozlemi, nitel yorumu, etnik-kiiltiirel
yapisi, sosyolojik, psikolojik, fiziksel, ailevi, sosyal, metabolik ve kisisel 6zelliler dikkate
almirsa TSSB arastirmalarinda ¢cok daha gercekei sonuglar elde etmis olacagiz. Katilimcilarla
klinik goriisme yaparken nitel yorumlama teknigini kullanarak birgok faktorii goz Oniinde
bulundurduk.

5.2. Oneriler

1. TSSBile ilgili yapilan calismalarda deneklerin kendilerini degerlendirdikleri dlgekler
kullanilarak gergeklestirilen arastirmalarda tespit edilen TSSB oraninin beklenenden daha

fazla oldugu varsayilmaktadir(Turner ve ark., 2003). Bizim calismamiza dahil edilen Suriyeli
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ve Irakli miiltecilerde simdiki (son 1 ay) TSSB siklig1 %57,9, Hayat Boyu TSSB siklig1 ise %
58,9 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin kendilerini degerlendirdikleri 6lgek teknigini
kullanmanin saglikli sonuglar dogurmayacagi kanaatini tasiyoruz. Ciinkii degerlendirme
yapilirken klinisyenin gézlemi, nitel yorumu, etnik-kiiltiirel yapisi, sosyolojik, psikolojik,
fiziksel, ailevi, sosyal, metabolik ve kisisel 6zelliler dikkate alinmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.
Katilimeilarla klinik goriisme yaparken nitel yorumlama teknigini kullanarak bir¢ok faktorii
gdz oOnlinde bulundurduk. Bu acgidan yaptigimiz arastirmamizin bu konudaki eksikligi
giderdigini diisiinliyoruz. Bundan sonraki yapilacak TSSB c¢alismalarinda yapilandirilmis

klinik goriigmelerinin yapilmasinin ¢ok daha dogru sonuglar doguracagini diisiiniiyoruz.

2. Bu arastirmanin sonuglar1 savastan uzakta ve giivenli bir ortamda(Ulkemizde) kamplarda
ve sehirlerde hayatlarini siirdiirmelerine ragmen savas travmasina maruz kalmis Irakli ve
Suriyeli ¢cocuk ve geng sivillerde TSSB basta olmak {izere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun
yaygin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular savas travmasinin siviller iizerinde uzun yillar
devam eden ve bulundugu yeri degistirmekle de diizelmeyen etkileri oldugunu goéstermesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle Irak’ta ve Suriye’de savasin yol ac¢tig1 psikiyatrik
bozukluklarin taninmasi, degerlendirilmesi ve sagaltimi igin var olan imkanlarin en iyi sekilde

kullanilmas1 gerekmektedir.

3. Orneklemimizde birden cok sosyokiiltiirel ve inan¢ kesiminden ¢ocuk ve genc
bulunmaktadir. Arastirmamiz hi¢c kimsenin savas travmasindan muaf olmadigim
gostermektedir. Savasin yol agtig1r korkung tahribatin etkisiyle psikolojik agidan yaralanmis
bireylerin topluma maliyetinin ¢ok biiylik olacagi ongoriilebilinir. Ruhsal bozukluklar bir kez
ortaya ¢iktiktan sonra sagaltiminin gii¢liigli ve maliyeti diisiiniildiigiinde, ortaya ¢ikmasini ve
niiksetmesini engellemek amaciyla c¢aba sarf etmek c¢ok daha pragmatik olacaktir. Bu
nedenlerden Otiirii  her hekim, psikolojik danigman, psikolog, klinik psikolog ve
psikiyatristlerin hem ahlaki ve etik nedenlerle hem de toplumun ruh sagligini korumak igin

savaglara kars1 ¢itkmal1 ve ellerinden geleni yapmalidirlar.

4. Calismamizda Diyarbakir ve Batman’daki miilteci kamplarinda ve Batman merkezde kalan
202 ¢ocuk ve gen¢ miilteci ¢ocuk ¢aligmaya dahil olmustur. Halen Irak ve Suriye’de ayni yas
grubundaki ¢ocuk ve genclerin savasta ne derece etkilendiklerini bilmiyoruz. Cocuk ve
genglerin Irak’ta ve Suriye’de ailelerinin ruhsal durumlar1 hakkinda ¢ok az ve kisith bilgimiz
bulunmaktadir. Irak ve Suriye’de daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi TSSB’nin boyutlar1 daha

gercek anlamda gozler Oniine serecektir.
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5. Savasa maruz kalan toplumlarda c¢alisma yiirlitmenin bir¢ok zorlugu bulunmaktadir
(sagliklt iletisim kurma, gilivenlik, ulasim, politik, saglikli bilgi almama, dil ve kiiltiirel
sorunlar v.). Bunlarda savasa maruz kalmis insanlarin psikolojik durumlarinin bilimsel
kamuoyuna gerektigi gibi yansitilmasinin 6niine gegmektedir. Bu nedenlerden o6tiirti bilimsel
arastirmalar yapilirken tim bu degiskenlerin gz oniinde bulundurulup degerlendirilmesi

bunlara gore yapilmasi gerekmektedir.

6. Literatiirii inceledigimiz zaman TSSB ile ilgili yapilan calismalarin hep askerlerle ilgili
oldugu ve savastan sadece askeri personel etkileniyormus gibi bir izlenim yaratilmaktadir. Bu
dogru olmayan bir algi. Bu durum sivillerle ¢alismanin giigliiklerinden hem de devletlerin
askerler {lizerinde yapila c¢alismalara kaynak ayirmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
arastirmamizin bu konudaki eksikligi giderdigini diigiinliyoruz. Savas travmasina ugrayan
sivillerle ilgili calismalara daha ¢ok agirlik verilmesi gerektigini ve devletlerin bu tarz

calismalara kaynak ayrilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

7. Arastirma yaptigimiz kosullar yapilandirilmis klinik psikiyatrik goériismeler ig¢in saglikli
degildir. Saglikli yapilandirilmis klinik psikiyatrik goriismelerin yapilabilmesi i¢in arastirma

yapan kisilere bu ortamlarin saglanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

8. Kullandigimiz CAPS 6l¢eginin Tiirkce dilinde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmasina
ragmen Kiirtce ve Arapca dillerinde gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilmamustir.
Katilimcilarin ana dillerinin Kiirtce ve geldikleri topraklarda kullandiklari resmi devlet dilinin
Arapca oldugunu g6z Oniinden bulundurursak bundan sonra direkt olarak bu bdlgede
arastirma yapacak olan ve Tirkce bilmeyip Klinisyen Tarafindan Kullanilan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS)’in Kiirtce ve Arapca dillerine gevrilip gecerlik-giivenirlik
caligmalarinin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Olgek ve formlarin farkli dillere gevrilmesi

daha saglikli sonuglar elde etmekte yol gosterici olacaktir.

9. Tirkiye’de bir¢gok miilteci kamp1 ve kamp disinda yasayan binlerce miilteci olmasina
ragmen sadece iki kamp ve Batman merkezde yasayan miilteci ¢ocuk ve genclerle
simirlandirilmas:  tim Suriye ve Irakli miiltecilerle genelleyememe problemini ortaya
cikarmistir. Bunun Oniine gegebilmek adina daha ¢ok kamp ve sehirlerde yasayan kisilerle

arastirma yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

10. Arastirma CAPS-Klinisyen Tarafindan Doldurulan Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Olgegi (Clinician-Administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale) dlgeginin Slctiigii
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ozellikler ile smirlidir. Tek bir Slgegin kullanilmasi bilimsel verilerin dogruluk payini
diisiirmektedir. Bu baglamda arastirmalarda birden fazla 6lgek kullanilarak daha saglikli

sonuclar elde edilebilinir.

11. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ana dillerinin Kiirtce olusu ve Tiirkge dilini
bilmemeleri en 6nemli kisitliliklarimizdan biri olmustur. Arastirmacinin Tiirk¢e ve Kiirtce
dillerini biliyor olusu calismamizi kolaylagtirmigtir. Arastirmalar yapilirken arastirmacinin
arastirmayaca katilacak kisilerin dillerini bilmesi arastirma verilerini daha saglikli kilacaktir.
Ciinkii; sonuclar degerlendirilirken sadece nicel verilere gore degerlendirmek arastirmacilar
yanlisa siiriikleyecektir. Arastirmacinin katilimcilarin konustuklari dili biliyor olusu nitel
olarak degerlendirme konusunda biiylik avantaj saglamis olacaktir. Bizim arastirmamizda
aragtirmacinin katilimcilarin konustuklari dili oluyor olusu verileri degerlendirme konusunda

hem nicelik hem de nitelik olarak biiyiik avantaj saglayarak literatiire kazandirilmistir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Form

Degerli katilimci,

Sizden katilmanizi istedigimiz Suriye ve Irak’tan gelen savas magduru ¢ocuk ve geng
miiltecilerde travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi (Diyarbakir Fidanlik ve Batman Ugurca
kamplar1 6rneklem) adli arastirma , Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim
Dal1, Klinik Psikoloji boliimiinde Yiiksek lisans 6grencisi olan Psikolojik Danisman Hiiseyin
BINAY tarafindan, Dog. Dr. Saziye Senem BASGUL danismanliginda yiiriitiilen yiiksek

lisans tez arastirmasidir.

Bu arastirmada, Suriye ve Irak’tan gelen savas magduru miiltecilerin yasadiklari
travmatik olaylarin kendilerini ne derece etkiledigi ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir. Sizlerden

aliacak bu bilgiler bilimsel a¢idan olduk¢a degerli olacaktir.

Bu amagla size bazi sorular sorulacaktir. Bu sorulara agik yiireklilikle yanit vermeniz
beklenmektedir. Sizden aldigimiz bu yanitlar bu arastirma diginda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Ayrica elde edilen yanitlardan higbir sekilde travma gegirmis bireyler ile

ilgili yargilayici ¢ikarimlar yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilim tamamen istege baglidir. Arastirmaya katildiktan sonra anketin
herhangi bir aninda kendinizi kotii hissetmeniz durumunda arastirmadan ¢ekilmekte tamamen
Ozgiirstinliz. Arastirmada gizliligi ve giivenirliligi saglamak igin, bu form tizerine adiniz1 ve

diger kisisel bilgilerinizi yazmaniz goniilliik esasina bagh kilinmistir.

Hazirlayan

Hiiseyin BINAY
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Ek 1. Sosyodemografik Form

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz?

Erkek ()
Kadin ()

3. Egitim diizeyiniz?

flkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Lisans ()
Lisanstistii ()
4, Ulkeniz?

Suriye ()
Irak ()

5. Bulundugunuz kamp?
Diyarbakir ()
Batman ()
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Ek 2. Olaylara iligkin Bilgiler Soru Formu

OLAYLARA ILISKIN BILGILER SORU FORMU

1. Savasta aile bireylerinizden kayip ya da kayiplariniz var mi?
Evet ()
Hay1r ()

2. Aile iiyelerinden birinin ya da yakin bir arkadaginizin 6liimiine tanik oldunuz mu?
Evet ()
Hayir ()

3. Aile liyelerinden birinin ya da yakin bir arkadasiniz kagirildi ya da rehin alindi mi?
Evet ()
Hayir ()

4. Savas esnasinda iskenceye,siddete maruz kaldiniz ya da tanik oldunuz mu?
Evet ()
Hayir ()

5. Ciddi anlamda yaralanma ya da kaza yasadiniz veya tanik oldunuz mu??
Evet ()
Hayir ()

6. Gorselya da isitsel herhangi bir patlamaya taniklik ettiniz mi?
Evet ()
Hayir ()

7.Savas esnasinda cinsel istismara maruzk aldiniz ya da tanik oldunuz mu?

Evet ()
Hayir ()
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Ek 3. CAPS Olgegi

KLINISYEN TARAFINDAN UYGULANAN TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU OLCEGI (CAPS)

Hastanin Adi, Soyadi:

Tarih:

Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

A. Travmatik Olay:

B. Yeniden yasama belirtileri

SiMDIKi

HAYATBOYU

Sikhk

Siddet

S+S

Siklik | Siddet | S+5

1. Elde olmayan sikinti verici anilar

2. Sikinti verici riyalar

3. Olay tekrarlaniyormus gibi davranma veya hissetme

4. Olayl animsatan seylerle karsilagildiginda psikolojik
zorlanma

5. Olayl animsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik
tepkisellik

B alttoplami

B kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 1)

C. Kacinma ve kiintlesme belirtileri

SiMDIKi

HAYATBOYU

Sikhk

Siddet

S+$S

Sikhk | Siddet | S+S

6. Duslince, duygu veya konusmalardan kaginma

7. Etkinlikler, yerler veya insanlardan kaginma

8. Travmanin énemli bolimlerini hatirlayamama

9. Etkinliklere ilgi veya katihmda azalma

10. Kopukluk veya yabancilasma

11. Kisith duygulanim

12. Bir gelecegdi kalmadigi duygusu

C alttoplami

C kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 3)

D. Artmis uyarilmishk belirtileri

SiMDiKi

HAYATBOYU

Sikhk

Siddet

S+$

Sikhk | Siddet | S+S

13. Uykuya dalmada veya uykuyu slirdiirmede guglik

14. Irritabilite veya &fke patlamalari

15. Yogunlasmada guglik

16. Artmis tetikte olma hali

17. Abartili irkilme yaniti

D alttoplami

D kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 2)

E. Bozuklugun siiresi

SIMDIKi

HAYATBOYU

19. Bozuklugun stiresi en az bir ay

HAYIR

| EVET

HAYIR [EVET
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F. Onemli derecede sikinti veya islevsellikte bozulma HAYATBOYU

20. Oznel sikinti

21. Sosyal islevsellikte bozulma

22. Mesleki islevsellikte bozulma

EN AZ BIRISI >2? HAYIR | EVET HAYIR [EVET

TSSB TANISI . siMDiKi HAYATBOYU

TSSB MEVCUT - TUM KRITERLER KARSILANIYOR MU? HAYIR EVET HAYIR EVET

18. Geg baglangigl (=6 ay sonra) HAYIR EVET HAYIR EVET

19. Akut (<3 ay) veya kronik (>3 ay) akut kronik akut kronik
SIMDIKI HAYATBOYU

23. Genel gegerlilik

24. Genel siddet

25. Genel dizelme

D. iliskili 6zellikler SiMDikKi HAYATBOYU
Sikhik Siddet |S+S Siklik | Siddet | S+S

26. Yapilan veya yapilmayan seyler hakkinda sugluluk

27. Hayatta kalmaktan / kurtulmaktan sugluluk duyma

28. Cevrenin farkinda olma durumunda azalma

29. Derealizasyon

30. Depersonalizasyon
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