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OZET

Amag: Bu galismada, Cubuk Hortumu sonrasi yetiskinlerde ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ile iliskili belirtilerin, bir yillik izleme sonrasinda gdsterdigi degisimin arastiriimasi amaglanmistir. Yéntem: Hortum
sirasinda kéyde bulunan erigkin 188 kisi ile olaydan bir ay sonra, psikiyatrist ve psikologlardan olusan arastirma-
cilar gériusti. Olgularin demografik verileri ile TSSB gelisimi ybniinden risk faktérii olabilecek etkenler degerlendi-
rildi. TSSB tanisi, klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS) ve klinik gériis-
me ile konuldu. Psikopatolojinin giddeti Olayin Etkisi Olgegi (OEOQ) ile degerlendirildi. Hortumdan 12 ay sonra 171
kiside degerlendirmeler yinelendi. Sonuclar: Kadin cinsiyet, hortuma maruz kalma ve hortuma bagli olarak ailede
oliim olmasinin erken dénemdeki TSSB gelisimi i¢in risk etkeni oldugu saptandi. Bununla birlikte uzun dénemdeki
TSSB igin hortuma maruz kalma ve 60 yas (stii olma risk etkeni olarak saptandi. Erken dénemde %28.3 olan
TSSB yayginhiginin uzun dénemde %18.7 oldugu saptandi. Tartisma: Calismada TSSB gelisiminde etkili risk
etkenleri yéniinden literatiire benzer bulgular saptanmigtir. Sonuglar travmaya maruz kalmak kadar, ortaya ¢ikan
sosyal ve maddi olumsuziuklar ile TSSB olusumu arasinda iligkiye isaret etmektedir. Hortum, deprem gibi dogal
afetlerden hemen sonra acil tibbi ve cerrahi miidahalenin yani sira psikiyatrik destek saglanmasi hastaligin
kroniklesmesinin énlenmesi agisindan bliyiik dnem tasimaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2011; 12:266-273)
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Assessment of traumatic symptoms
in adults emerging after Hurricane Cubuk

ABSTRACT

Objective: In this study, investigation of changes following a one year follow-up of posttraumatic stress disorder
(PTSD) related symptoms emerging among adults who were affected by Hurricane Cubuk were aimed. Methods:
Investigators comprised of psychiatrists and psychologists interviewed with 188 adults who were in the village
during the hurricane one month after the event. Factors that could be risk factors for PTSD development were
evaluated with demographic data of the subjects. Diagnosis of PTSD was made using clinician administered
posttraumatic stress disorder scale (CAPS) and interview by the clinician. Severity of psychopathology was
assessed using Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Assessments were repeated in 171 subjects 12 months
after the hurricane. Results: Female gender, experiencing the hurricane and death of family members due to
hurricane were detected to be risk factors for early PTSD development. However experiencing the hurricane and
being 60 years and older were detected as risk factors for long term PTSD. Prevalence of PTSD which was 28,
3% in the early period was found as 12.4% in the long term. Discussion: In this study risk factors related with *
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PTSD has been found similar with the risk factors described in the literature. The results reveal that economic and
social problems caused by the trauma are as important as the trauma for symptom formation. Providing psychi-
atric support along with urgent medical and surgical interventions just after the natural disasters like hurricane,
earthquake is considerably crucial in terms of prevention of PTSD chronicity. (Anatolian Journal of Psychiatry

2011; 12:266-273)
Key words: posttraumatic stress disorder, hurricane

GIRIS VE AMAG

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin
bir travmatik stresoérle karsilagsmasindan, yasa-
masindan veya onu duymasindan sonra, olay-
larin kisiye sikinti veren bir bigcimde yeniden
yasanmasl, kaginma orintisl, duygulanimda
kuntlik, otonomik, disforik ve biligsel bulgularin
degdisik derecelerde bulunmasi ile olusan bir
ruhsal bozukluktur."? Bulgular DSM-IV tanimla-
masli geregi, travmadan sonraki ilk dort haftada
baslamissa ve en az iki glin ve en fazla dort haf-
ta siirerse akut stres bozuklugu tanisi konulur.®

TSSB’nin yasam boyu yayginhdir %8 olarak
belirtiimekle beraber, esik alti olgular eklendigin-
de bu oranin %15’e kadar yukseldigi belirtiimek-
tedir.* TSSB vyiiksek riskli gruplarda daha fazla
ortaya cikabilmektedir. Tanimlanan en &nemli
risk etkenleri travmanin siddeti, siresi ve kadin
olmaktir. Yasam boyu vyayginlik kadinlarda
erkeklerden iki kat (%10-12/%5-6) daha yiiksek-
tir. Kadin cinsiyet, bekar veya bosanmis olmak,
disik sosyoekonomik duzey, ruhsal bozukluk
Oykusu ve daha once travmaya maruz kalma
yatkinlastirici etkenler olarak tanimlanmaktadir.”

Hortum ruhsal travma olusturabilecek dogal
afetlerden birisi olarak gosterilmistir. Mitch
Hortumu sonrasi Nikaragua’da yasayan ergenler
arasinda travma sonrasi stres bulgulari ve
depresif reaksiyonlar gézlenmis ve belirti siddeti
Mitch kasirgasinin siddetli oldugu bdlgelerde
daha belirgin oImustur.6 Andrew Kasirgasindan
altt ay sonra, ergenlerde TSSB belirtilerinin
gorulme orani erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
%3 ve %9 olarak saptanmistir.” 2005 yilindaki
Katrina Kasirgasindan alti ay sonra yapilan bir
arastirmada, TSSB orani %19.2 olarak saptan-
m|§t|r.8 Ulkemizde bu zamana kadar can kaybi-
na yol agan hortum afetine rastlanmamistir. 19
Haziran 2004 tarihinde Cubuk ilgesine bagh
Sunli kdyinde meydana gelen hortum, ug Kisi-
nin élimune, 21 Kiginin yaralanmasina ve 400
hanelik kdyde 32 kerpi¢ evin adir hasar gérme-
sine neden olmustur. Etkisi yaklasik olarak 25
dakika kadar siren hortumun hizinin saatte 90
km civarinda oldugu saptanmistir.

Literatirde dogal afetler sonrasi ortaya c¢ikan
TSSB yayginhi@ ve travma sonrasi belirtilerle

iliskili bircok calisma vardir,”® fakat izleme

calismalari azdir. Ornegin, Onsuiz ve ark. Mar-
mara Depreminden alti yil sonra Sapanca’da
yaptiklari galismada, arastirmaya katilan 62 Kisi-
nin %24.2'sinde TSSB, %64.5’inde hafif, %25.8'-
inde orta ve siddetli dlizeyde anksiyete sapta-
mamistir.™* Altindag ve ark. ise Ceyhan Depre-
mini yasayan 105 hastay! incelemisgler ve ilk
ayin sonunda TSSB yayginhgini %42, 13 ay
sonra %23 olarak bulmuslardir.” Uguz ve ark.
1998 Ceyhan Depreminden sonra izlenen 163
kiside, depremden iki yil sonra TSSB yaygin-
hgint %15.6 olarak bulurken; bes yil sonra goru-
lebilen 78 kiside bu orani %17.9 olarak bildir-
mistir."® Aker, Marmara Depremi sonrasinda
yapilan caligmalarla ilgili derlemesinde, cesitli
zaman dilimlerinde, toplum tabanli ¢alismalarda
TSSB oranlarinin  %8-63, major depresyon
oraninin %11-42 arasinda oldugunu belirtmig-
tir."” Taiwan'da meydana gelen depreme maruz
kalan 4223 kisinin katildigi ¢alismada travma
sonrasl stres belirtilerinin orani, depremden alt
ay sonra %23.8 iken, ¢ yil sonra %4.4 olarak
saptanmistir."® Mitch Kasirgasindan alti ay son-
ra yapilan degerlendirmede, 496 kisinin %5.8'in-
de TSSB belirtileri saptanmis olup afetten bir yil
sonra bu olgularin yaklasik %50’sinde belirtilerin
strdtgu bildirilmistir.*°

Bu ¢alismada, Cubuk Hortumu sonrasinda yetis-
kinlerde ortaya c¢ikan TSSB yayginhdinin bir
yillik izleme sonrasi gosterdigi degisimin aragsti-
rilmasi amagclanmigtir.

YONTEM

Orneklem

Calismaya Ankara, Cubuk ilgesi, SUnli kdéylinde
yasayan, calismaya katiimayi kabul eden birey-
ler alindi. Kdyde 63 ailede toplam 317 kisi otur-
maktaydi. Bunlardan 23’0 is nedeniyle hortum
gininde ve sonrasinda kdyde bulunmadiklari
icin, sekiz kisi (iki aile) ise galismaya katiimayi
kabul etmedikleri icin calismaya alinmadi. Calig-
maya alinma olc¢itlerini kargilayan 286 kisiden
44’G dislama olcltlerine (bes yasindan kiguk
olduklari, demans ve zeka geriligi) uyduklarin-
dan degerlendirmeye alinmadi. Goérllen Kisi
sayisi toplam 242 idi. Afet popullasyonunun

Anadolu Psikiyatri Derg 2011; 12:266-273



268 Cubuk Hortumu sonrasi yetigkinlerde ortaya ¢ikan travmatik belirtilerin degerlendirilmesi

%76.3'Une ulasildi. 242 kisinin 190’1 yetigkin
(102 kadin, 88 erkek), 52’si ¢cocuktu (242/273=
%88.6). iki olgu, uygulanan testleri eksik doldur-
duklar igin ¢alisma disi birakildi. Degerlendir-
meye toplam 188 kisi alindi. Veriler degerlen-
dirildiginde 188 kiginin 58’inin hortum sirasinda
disarida, 96’sinin kapali ortamda, 34’Undn kdy
disinda oldugu belirlendi. Degerlendirmeye ali-
nan 188 vyetiskinin 32’si hortuma dogrudan
maruz kaldigini, 157’si dogrudan maruz kalma-
digini belirtmekteydi. Maruziyet olarak tanim-
lanan durum, ‘bireyin hortumun iginde kalmasi
olarak’ tanimladigi (hortumun ses, gorunti ve
basing etkisine maruz kaldigr) durumdur. Maruz
kalmadigini belirten grup ise olay sirasinda
kodyde olup hortumun gecis glizergahinda olma-
yan bireylerden olugsmaktadir. Bu grup dolayli
maruziyet yasamistir. Hortumdan 12 ay sonra
ayni ekip ve yontem ile kdyde dnceki degerlen-
dirmeye alinan 188 kisiden 171’0 tekrar goraldU;
17 kisi ise ikinci gdérisme sirasinda cesitli
nedenlerle kdyde olmadiklarindan degerlendiri-
lemedi.

Gorusmeciler ve uygulama

Arastirmaya katilan psikiyatrist ve psikologlara
Gllhane Askeri Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda CAPS? ve OEO? olceklerinin uygula-
mas! konusunda arastirma ydritictsu tarafin-
dan uygulamali egitim verildi. Aragtirma 6ncesin-
de kdéy muhtari ile gorusildi, arastirmanin ice-
rigi anlatildi. Ailelerden s6zel onay alindiktan
sonra gruplar halinde ev ziyaretleri seklinde,
hortumun 30.-35. gunleri arasinda ilk goérisme
yapildi. Goértismeciler on psikiyatrist ve on iki
psikologdan olusmaktaydi. Calismaya alinma
Olcitleri, hortum tarihinde Sunli kéylnde yasi-
yor olmak ve calismaya katiimay! kabul etmek;
diglama olcitleri ise kronik ruhsal bozuklugun
bulunmasi olarak belirlendi. Olgekler ve goriis-
me en az birer psikiyatrist ve psikologdan olusan
birimler tarafindan ev ziyaretleri yapilarak uygu-
landi. Birey basina ortalama gdrisme suresi 30
dakika idi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak gergeklestirildi.

Araclar

Calismada, kisilerin demografik verileri ile TSSB
gelisimi yoninden énemli olabilecek risk etken-
lerinin sorgulandigi veri formu dolduruldu. TSSB
tanisi klinisyen tarafindan uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu oélgegdi (CAPS) ve Klinik
g6rusme ile konuldu. Psikopatolojinin siddeti
Olayin Etkisi Olgegi (OEO) ile degerlendirildi.

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Son-
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rasi Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS): Bu calis-
mada CAPS ile simdiki TSSB belirtileri degerlen-
dirilmistir. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikhgi-
nin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu
durumlarda (o belirtiye ait siklik ve siddetin
toplam puani en az 3 ise) belirti ‘var’ olarak
kabul edilmektedir. En az bir kez vyinelenen
yasantilama belirtisi, U¢ kaginma veya kuntles-
me belirtisi ve iki de uyariimighk hali belirtisinin
varligiyla TSSB tanisi konabilmektedir. Testin
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik gah;may Aker
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. 0

Olayin Etkisi Olgegi-OEO (Impact of Event
Scale-Revised, IES-R): OEO, Weiss ve Marmar
tarafindan 1997°de, Amerikan Psikiyatri Birligi
(1994) TSSB olgltlerine goére hazirlanmistir.
OEO yeniden yasantilama, kaginma ve asiri
uyariima olmak Uzere Ug¢ alt dlgegin birlesme-
sinden olusmaktadir. Tlrkge gecerlilik ve gliveni-
lirik calismasi Corapcioglu ve ark. tarafindan
yap|Im|§t|r.2

istatistiksel degerlendirme

TSSB tanisi konan ve konmayan olgularin risk
etkenlerinin karsilastirimasinda ki-kare testi,
OEO alt 6lgek ve toplam puanlarinin hortumdan
bir ay ve 12 ay sonraki de@erlerinin kargilastiril-
masinda parametrik kosullarin karsilanmama-
sindan dolayl Wilcoxon isaretli siralar testi kulla-
nilmis, anlamhlik dizeyi olarak p<0.05 degeri
alinmigtir.

BULGULAR

Calismada, hortumdan bir ay ve 12 ay sonraki
TSSB oranlari sirasiyla %28.3 ve %18.7 olarak
saptanmisgtir. Hortumdan bir ay sonra TSSB
saptanan 56 olgunun 12'sinde (%21.4) hortum-
dan bir yil sonra TSSB’nin strdigu saptanmigtir.
Olgularin yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve medeni
durumlari Tablo 1'de gbsterilmigtir. Hortumdan
bir ay sonra calismaya katilan olgularin yasi
42.3+£18.7 iken hortumdan 12 ay sonra galisma-
ya katilan olgularin yasi 42.8+19.0'dir. Hortum-
dan bir ve 12 ay sonra galismaya katilan olgu-
larin egitim slresi sirasiyla 5.4+3.7 ve 5.3+£3.6
yildir. Kadin ve erkek dagihmi orani hortumdan
bir ay sonraki olgularda %55.3 ve %44.7 iken,
12 ay sonraki olgularda %59.1 ve %40.9'dur.

Hortumdan bir ay sonraki degerlendirmede
TSSB tanisi konan ve konmayan olgularin risk
etkenleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hortuma bagl olarak bir ay sonra TSSB gelisen
kadin sayisi 38, erkek sayisi 18'dir. Hortuma
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durumlari

Ozellikler Bir ay (s=188) On iki ay (s=171)
Yas (Ort.x£SS), (alt-Gst deger) 42.3£18.7 15-82 42.8£19.0 15-82
Egitim dlzeyi (Ort.£SS) (alt-Ust deder) 5.4+3.7 0-16 5.3+3.6 0-15
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 104 55.3 101 59.1
Erkek 84 447 70 40.9
Medeni durum
Evli 155 82.4 143 83.6
Bekar 27 14.4 22 12.9
Dul 6 3.2 6 35

Tablo 2. Hortumdan bir ay sonra TSSB tanisi konan ve konmayan olgularda risk etkenleri

TSSB geligen olgular TSSB gelismeyen olgular

Risk etkenleri Sayi % Sayi % Xz OR p
Yas 0.05 0.9 >0.05
<60 yas 42 75.0 101 76.5
> 60 yas 14 25.0 31 235
Egitim duzeyi 1.34 0.6 >0.05
Yok 12 214 39 29.6
Ilkégretim 33 58.9 71 52.8
Lise 11 19.6 22 16.6
Cinsiyet 5.07 0.6 <0.05
Kadin 38 67.9 66 50.0
Erkek 18 321 66 50.0
Medeni durum 0.79 1.3 >0.05
Evli 48 85.7 107 77.2
Bekar 7 12.5 20 19.0
Dul/boganmis 1 1.8 5 3.8
Ruhsal bozukluk 6ykisi 0.81 1.6 >0.05
Var 6 10.7 9 6.8
Yok 50 89.3 123 93.2
Afet dykusu 0.75 0.9 >0.05
Var 27 48.2 67 50.8
Yok 29 51.8 65 49.2
Hortumda bulundugu yer 2.64 1.2 >0.05
Yok 36 64.3 100 75.8
Siginma zorunlulugu 2.06 2.4 >0.05
Var 5 8.9 5 3.8
Yok 51 91.1 127 96.2
Ailede 8lim 10.87 15.7 <0.01
Var 6 10.7 1 0.8
Yok 50 89.3 131 99.2
bagh olarak bir ay sonra TSSB gelisimi riskini ailede 6liim olmasinin 15.7 kat (x°=10.87) artir-
kadin cinsiyetin 2.1 kat (X2=5-07)i hortuma digi1 bulunmustur. Egitim dizeyi, ileri yas, mede-
maruz kalmanin 2.4 kat (x°=5.38); hortuma bagli ni durum, ruhsal bozukluk dykisi, afet dykusu,
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hortum sirasinda bulunulan yer, bedensel ve
maddi zarar ile siginma zorunlulugunun ise hor-
tumdan bir ay sonra TSSB gelisimi Gzerine etki-
sinin olmadidi saptanmistir.

Hortumdan 12 ay sonraki degerlendirmede,
TSSB tanisi konan ve konmayan olgularin risk
etkenleri Tablo 3'te yer almaktadir.

Hortumdan 12 ay sonra TSSB gelisen 32 olgu-
dan 12’sinin hortuma dogrudan maruz kaldidi,
22'sinin kalmadigi bulunmustur. TSSB gelisme-
yen olgularda maruz kalan sayisi 22 iken,
kalmayanlar 117 kisidir. Diger rakamlar tabloda
ayrintil bir bigimde gorilmektedir. Bu verilerle
hortumdan 12 ay sonra yapilan degerlendirme-

Tablo 3. Hortumdan 12 ay sonra TSSB tanisi konan ve konmayan olgularin risk etkenleri

TSSB gelisen olgular

TSSB gelismeyen olgular

(s=56) (s=132)

Risk etkenleri Sayl % Sayl % ¥ OR

Yas 3.2 0.5 >0.05
<60 yas 20 62.5 108 77.7
> 60 yas 12 375 31 32.3

Egitim 1.7 1.1 >0.05
Yok 9 28.1 38 27.4
Ilkogretim 15 46.9 79 56.8
Lise 8 25.0 22 15.8

Cinsiyet 0.1 0.8 >0.05
Kadin 18 56.3 83 59.7
Erkek 14 43.7 56 40.3

Medeni durum 1.6 0.8 >0.05
Evli 27 84.4 116 83.5
Bekar 5 15.6 17 12.2
Dul/boganmis 0 0.0 6 4.3

Ruhsal bozukluk 6ykiist 1.0 1.8 >0.05
Var 4 87.5 10 7.2
Yok 28 12.5 129 92.8

Afet dykusu 0.1 1.1 >0.05
Var 16 50.0 66 47.5
Yok 16 50.0 73 525

Hortumda bulundugu yer 2.0 15 >0.05
Disarida 13 40.6 40 28.8
Kapali mekan 16 50.0 78 56.1
Koy disinda 3 9.4 21 15.1

Maruz kalma 4.1* 2.4 <0.05
Evet 10 31.3 22 15.8
Hayir 22 68.7 117 84.2

Bedensel zarar 5.8* 7.1 <0.05
Var 3 9.4 2 1.4
Yok 29 90.6 137 98.6

Maddi zarar 15 1.6 >0.05
Var 12 375 37 26.6
Yok 20 62.5 102 73.4

Siginma zorunlulugu 4.1* 3.8 <0.05
Var 4 12.5 5 3.6
Yok 28 87.5 134 96.4

Ailede 6lim 7.1* 6.7 <0.05
Var 4 12.5 3 2.2
Yok 28 87.5 136 97.8
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Tablo 4. Hortumdan bir ay ve 12 ay sonraki OEO alt élgek ve toplam puanlari

OEO alt 6lgek Bir ay sonra (s=188) On iki ay sonra (s=171)

puanlari Ort. £ SS Alt-Ust deger Ort. £ SS Alt-Ust deger z
OEO kaginma 6.6+7.1 0-31 1.9+43 0-26 9.1*
OEO yeniden yasantilama 6.5+7.1 0-28 23+44 0-20 8.4*
OEO uyarilmishk 5.0%£6.8 0-28 1.6+£3.7 0-20 7.9*
OEO toplam 18.0 £19.9 0-84 5.7+11.8 0-66 9.5*
* p<0.001

de, TSSB geligimini hortuma maruz kalma 2.4
kat (x°=4.1); bedensel zarar gorme 7.1 kat
(x°=5.8); hortum esnasinda si§inma zorunlulugu
3.8 kat (y°=4.1); ailede olim varigi 6.7 kat
((°=7.1) artirmaktadir. Egitim dzeyi, ileri yas,
cinsiyet, medeni durum, ruhsal bozukluk 6ykisu,
afet oykusu, hortum sirasinda bulunulan yer ve
hortuma bagh maddi zarar olusmasinin hortum-
dan 12 ay sonraki ddnemde TSSB gelisimi Uze-
rine etkisinin olmadidi1 saptanmistir.

Tablo 4'te hortumdan bir ay ve 12 ay sonra yapl-
lan degerlendirmede bulunan OEO puanlarinin
karsilastirmasi yer almaktadir.

Olgularin OEO alt élgek ve toplam puanlarinin
hortumdan 12 ay sonraki dénemde hortumdan
bir ay sonraki déneme goére azaldigi saptan-
mistir.

TARTISMA

Tirkiye'de dogal afete bagl ortaya ¢ikan TSSB
olgularinin izlem c¢alismalari depreme bagli
olanlar ile sinirhidir. Bu galisma, deprem disinda
bir dogal afet sonrasi yapilan izleme c¢alismasi
olmasi yoéninden bir ilktir. Calismada, hortum-
dan bir ay ve 12 ay sonraki TSSB orani sirasiyla
%28.3 ve %18.7 olarak bulunmustur.

Turkiye'de deprem sonrasi ortaya g¢ikan TSSB
olgularinin degerlendirildigi izleme ¢aligmalarin-
da, 1998'deki Ceyhan Depremini yasayan 105
hastada bir ay ve 13 ay sonraki TSSB sikligi
sirasiyla %42 ve %23 iken,”® 1999 Marmara
Depreminden 20 ay sonra prefabrik konutlarda
yasayan 586 kisinin degerlendirildigi ¢alismada
TSSB sikhigli %39 olarak bulunmustur.?” Bu iki
galismanin gerceklestirildigi orneklemlerin
maruz kaldiklari dogal afetlerin daha siddetli ve
yikici olmasi TSSB sikliklari arasindaki farkhli-
gin nedeni olabilir. Hortumun goruldigu yerlesim
biriminin sosyal iligkilerin daha yakin ve destek

sistemlerinin daha fazla oldugu kugik bir yer
olmasinin yani sira, hortuma maruz kalanlarin
islerinin travma bdlgesinden uzak, sehir merke-
zinde olmasinin oranin diguk gorilmesinin diger
nedenlerinden olabilecedi degerlendirilmigtir.

iki yiz bin kiginin etkilendigi, 10000 kiginin evini
kaybettigi ve 2000’den fazla kisinin 6ldigu Nika-
ragua’daki Mitch Hortumundan alti ay sonra
yapilan ¢alismada, TSSB sikhdi afetten ciddi
dizeyde etkilenen alanlarda %9, az etkilenen
alanlarda %4.5 olarak bulunmustur. Mitch Kasir-
gas! calismasinda TSSB tanisi konan 29 olgu-
nun 23’0 (%79) afetten bir yil sonra yeniden
degerlendirilmis ve bunlarin 12’'sinde (%52.2)
TSSB saptanmistir.’® Bizim calismamizda ise,
afetten bir ay sonra TSSB tanisi konan 56 kisi-
nin tamami 12 ay sonra yeniden degerlendiril-
mis, bu 56 olgudan 31’'inde TSSB saptanmistir
(%55.4). Bir yillik izleme sonuglari 6rtigmek-
tedir. Bu veri erken dénemde TSSB ortaya ¢ikan
kisilerde, tedavi edilmedigi takdirde bozuklugun
onemli bir oranda surecegini go6stermektedir.
Bulgular erken mudahalenin 6nemine dikkat
cekmektedir.

Literatirde tanimlanan risk etkenlerinden kadin
cinsiyet, travmaya maruz kalma ve afete bagli
ailede Olim olmasi bir ay sonraki dénemde
TSSB gelisen grupta TSSB gelismeyen gruba
gére daha yuksek oranda bulunmustur. Tanim-
lanan diger risk etkenlerinden bekar veya
bosanmis olmak, ruhsal bozukluk ve travmaya
maruz kalma oykUsu yoninden iki grup arasinda
fark bulunmamistir. Travmadan bir yil sonra
yapilan degerlendirmede ise, travmaya maruz
kalma, bedensel zarar gérme, hortum sirasinda
siginma zorunlulugu ve travma nedeniyle ailede
Olim olmasi risk etkenleri olarak bulunmustur.

Cogu calismada, cinsiyetin diger sosyodemog-
rafik etkenlerden dogal afete bagh TSSB ortaya
¢cikmasi ile iligkisi yoninden ayristigi saptanmis-
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saptanmlstlr.ls'zs'26 Bazi Qallgmglarda ise, bu tar

bir farkliik saptanmamistir. 29 By ¢alismada,
hortumdan bir ay sonraki degerlendirmede
TSSB saptanan 56 olgunun 38'i (%67.9) kadin-
dir. Hortumdan 12 ay sonra yapilan degerlendir-
mede ise, kadinlarin TSSB olgulari igindeki ora-
ni %56.3’tir. Hortumdan bir ay sonra yapilan
degerlendirmede gorusulen 106 kadindan 38’in-
de (%35.9) TSSB saptanirken, 92 erkek olgunun
18'inde TSSB saptanmistir (%19.6). Hortumdan
12 ay sonra yapilan degerlendirmede ise, TSSB
olgularindaki cinsiyet farklihgi ortadan kalkmigtir.
Veriler 1s13inda TSSB agisindan erken dénemde
kadin olmak risk etkeni olarak gdze carparken,
izleme surecinde bu farkhlik ortadan kalkmak-
tadir. Karamustafalioglu ve ark.’nin genis bir
Oorneklemde yaptiklari ¢calismada, 1999 Marmara
Depreminden 1-3 ay sonra TSSB bulgularinin
kadinlarda erkeklere gbre yiuksek oranda oldugu
(%34.8-%19.1), depremden 18-20 ay sonra
cinsiyet farklihdinin ortadan kalktigi saptanmis-
tir.*° Kadinlarda kendiliginden iyilesme oraninin
yliksek olmasi bu durumun bir nedeni olabilir.*
Calismamizda kendiliginden iyilesme gozlenen
olgularin %83’Unin (10/12) kadin oldudu sap-
tanmistir.

Bircok calismada, afetin olumsuz sonuglari ile
psikiyatrik belirtiler arasinda iligki oldugu bulun-
mustur.>??*%34 Cogu calismada travmaya
maruziyetin derecesi travmaya bagli hasarin
ciddiyeti veya olim olayinin fazlahg ile iligki-
lendirilmis ve bu maruziyet, travma sonrasi stres
reaksiyonunun gelisimi ile iligkili bulunmustur. Az
sayida calismada ise, travmaya maruziyet ile
travma sonrasi reaksiyonlar arasinda za¥|f iligki
saptanmis veya iliski bulunamamlstlr.3 3 Bu
¢alismada da, hortuma maruz kalma ve hortuma
bagh ailede 6lim olmasinin, hortumdan sonraki
bir aylik dénemde TSSB gelisimi ile iliskili oldu-
gu bulunmustur. Bu dénemde TSSB saptanan
56 olgudan 15’inin hortuma dogrudan maruz
kaldigi saptanmistir. Ayrica hortuma maruz
kalan toplam 32 kisinin 15'inde (%46.8) bir ay
sonunda TSSB ortaya ¢ikmistir. On iki ay sonra
yapilan degerlendirmede ise, hortuma maruz
kalma ve hortum nedeniyle ailede 6lim olmasi,
TSSB geligimi icin risk etkeni olmayi stirdirmus;
ayrica bedensel zarar gérme ve hortum sira-

sinda sidinma zorunlulugu risk etkenlerine
eklenmistir. Bu calismada, hortuma maruz kalan
32 kisinin 10’'unda (%31.3) hortumdan 12 ay
sonra TSSB saptanmistir.

Bazi calismalarda afete bagh aile Uyelerinde
Olim olmasi ile TSSB gelisimi arasinda iligki
bulunurken,®** bazilarinda iliski bulunmamis-
tir.">**%" Bu calismada ise, hortumdan bir ay
sonraki degerlendirmede, hortuma bagl olarak
ailesinde 6lum meydana gelen yedi kiginin alti-
sinda (%85.7) TSSB saptanirken, 12 ay sonraki
degerlendirmede yedi olgunun dérdiinde TSSB
saptanmigtir.

Bu calismada, kadin cinsiyet, hortuma maruz
kalma ve hortuma bagli olarak ailede 6lim
olmasinin erken donemdeki TSSB gelisimi igin
risk etkenleri oldugu bulunmustur. Bununla birlik-
te uzun dénemdeki TSSB icin hortuma maruz
kalma, bedeni zarar gérme, hortum sirasinda
siginma zorunlulugu ve hortum nedeniyle ailede
Olim olmasi risk etkenleri olarak gdze garpmak-
tadir. Bu bulgular literatiire benzer olup travma-
ya maruz kalmak kadar, ortaya ¢ikan olumsuz-
luklar ile TSSB olugsmasi arasinda iliskiye isaret
etmektedir. Erken donemde %28.3 olan TSSB
yayginliginin uzun dénemde %18.7’ye dismesi,
etkin sosyal destek saglanmasi ve psikiyatrik
yardim alma ile iligkili olabilir.

Arastirmanin  kisithhklarr olarak dogal izlem
calismasi olmasi nedeniyle standart bir tedavi
sureci uygulanamamasi ve buna bagli sonug-
larinin degerlendiriimesi ile izleme sirecinde
baslangictaki olgularin timduyle yeniden gorus-
me yapilamamasi sayilabilir.

Sonug olarak hortum, deprem gibi dogal afet-
lerden hemen sonra acil tibbi ve cerrahi muda-
halenin yani sira psikiyatrik destek saglanmasi,
TSSB tablosunun kroniklesmesinin 6nlenebilme-
si acisindan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte
afetten etkilenen alanlarda afet olgularina psiki-
yatrik destek saglanmasi nadir olarak gercekles-
mektedir. Bu destedin saglanmasi igin mobil
ekiplerin kullanimi, ev ziyaretleri, kisa veya uzun
sureli egitim programlarinin yapiimasinin énemli
oldugu dustnutlmektedir.
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