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OZET

Hizh Feride Gokben, Depreme bagh esikalti travma sonrasi stres bozuklugu ve
iliskili faktorler, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2005. Bu calismada, 1999 Agustos veya Kasim depremlerini yasamis ve
halen Ankara'da ikamet eden depremzedelerde esikalti travma sonrasi stres
bozuklugu ve iliskili incelenmistir. Bu amagla, caligmaya katilmayi kabul eden
depremzedelere klinik degerlendirme i¢in Bilesik Uluslararast Tan1 Goriismesi ve
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
uygulanirken, yeti yitimi, yasam kalitesi ve depresyon belirtilerinin
degerlendirilmesi i¢in Kisa Form-36, Kisa Yeti Yitimi Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi uygulanmistir. Sonugta esikalt1 TSSB'si olan depremzedeler, TSSB olanlarla
karsilastirildiginda; yasam kalitesindeki bozulma benzer bulunmustur. Esikaltt TSSB
grubunda, travma yasamamis saglikli kontrol grubuna gore yasam kalitesi daha
diisiik ve yeti yitimi daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglari, daha 6nce
yapilmis olan ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu bicimde, TSSB i¢cin DSM IV tam
kriterlerinin genisletilmesinin gerekliligini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: esikaltt TSSB, deprem, yeti yitimi, yasam kalitesi, komorbidite



ABSTRACT

Hizh, Feride Gokben, Subthreshold post-traumatic stress disorder and
associated factors in earthquake survivors, Department of Psychiatry, Baskent
University Faculty of Medicine, Dissertation Thesis, Ankara, 2005. This study
aims to investigate the subthreshold post-traumatic stress disorder (PTSD) and
associated factors in people who survived the August and November 1999
earthquakes and are currently living in Ankara. Composite International Diagnostic
Interview and Clinician Administered PTSD Scale are used for clinical interview
whereas Short form-36, Brief Disability Scale and Beck Depression Scale are used
to evaluate disability, quality of life and presence of depressive symptoms. Impaired
life quality of individuals diagnosed as subthreshold post-traumatic stress disorder
was similar with those diagnosed as PTSD. The patients with subthreshold post-
traumatic stress disorder displayed lower quality of life and a higher degree of
disability than those without any history of trauma. Our findings, consistent with
previous reports on subthreshold PTSD, suggests that it is necessary to expand the
boundaries of DSM-1V criteria for PTSD.

Key Words: subthreshold post-traumatic stress disorder, earthquake,

impairment, quality of life, comorbidity
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1. GIRIS

Diinyada her yil milyonlarca insan dogal felaketlerden etkilenmektedir.
Dogal felaketler 6ngdriilemez, kontrol edilemez, ani ve siddetli olmalar1 sebebiyle
insan eliyle gerceklesen travmalardan farklidir. Dahasi dogal felaketler sadece
bireyleri degil, bir biitiin olarak toplumu etkilerler.

Travma yasamis kisilerde travmayr takip eden gilinlerde uykusuzluk,
kabuslar, olayla ilgili anilarin rahatsiz edici bi¢imde sik sik hatirlanmasi, siirekli
olarak olayin tekrarlanacagi korkusu ve bu nedenle diken iistiinde hissetme, kolay
irkilme, kolay sinirlenme, gelecekle ilgili plan yapamama, yabancilasma (baskalar
beni veya yasadiklarimi anlamiyor hissi), olay1 hatirlatan durumlarda huzursuz olma
ve bu durumlardan kaginma gibi belirtiler goriiliir. Bu belirtilerin bir¢cogu travmayi
yasayan ¢ogu kiside goriiliir ve genellikle birka¢ hafta i¢cinde kendiliginden diizelir,
ancak bazi kisilerde aylarca, hatta yillarca siirebilir. Seksen yasin iistiinde hala II.
Diinya Savasi travmasinin izlerini tasiyan gaziler bildirilmistir. (Kidson ve ark.
1993).

TSSB kronik yeti yitimine sebep olan bir rahatsizlik olabildigi i¢in ruh
saghgr alaninda calisanlar, travma yasayan bireylerin travmatik olaylara tepkilerini
ve travmanin sosyal ve mesleki islevsellige etkilerini dogru tanimak
durumundadirlar. Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) 6nemi herkesce
bilinmekle birlikte, esikalt1 travma sonrasi stres bozuklugunun TSSB’den ayr1 bir
problem olup olmadig1 yeterli sayida arastirma yapilmamis olmasi sebebiyle agiga
kavusmamustir.

Daha once yapilmis olan arastirmalarda travma yasamis kisilerin travmaya
cevaplart arastirilmis ve TSSB’ye travma sonrasinda sik rastlandigi ve tanisal
gecerliginin oldugu konusunda fikir birligine varilmistir. DSM-IV’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitab1) 17 TSSB belirtisi ii¢ kiimede toplanir: Yeniden yasama,
kacinma/kiintlesme ve asirt uyarilmighk belirtileri (APA, 1994). Her ne kadar
DSM’de sunulan kriterlerin gegerliligi kabul edilse ve arastirmalarda yaygin bigimde
kullanilsa da bu ¢ belirti kiimesiyle ilgili ¢esitli tartismalar yaganmaktadir. Daha
once yapilmis olan faktor analizi calismalarinda farkli travmatik deneyimleri olan
hasta gruplart icin farkli faktoér yapilari bildirilmis (Carr ve ark., 1997). Bazi

aragtirmacilar kaginma ve duygusal kiintlesme belirtilerinin  es zamanl
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gorililemeyebilecegini, bu sebeple ayni belirti kiimesinde yer almamalar1 gerektigini
vurgulamiglar (McMillen ve ark., 2000). Ayrica kaginma belirtilerinin aktif kaginma
(travmay1 animsatan etkinlik yer ve kisilerden kaginma gibi) ve pasif kacinma (ilgi
ve aktivite diizeyinde azalma gibi) olarak ikiye ayrilmasmin gerektigi de
aragtirmacilar tarafindan bildirilmektedir (Anthony ve ark., 1999). Kaginma belirti
kiimesinde onerilen kriterlerin olduk¢a kat1 oldugu, dogal felaketler gibi kisinin
sosyal destek alma ihtimalinin daha yiiksek oldugu travmalardan sonra kisitli
duygulanim cevabinin daha az oranda izlenebilecegi bildirilmistir (Davidson ve ark.,
1991).

TSSB ile diger psikiyatrik tanilarin birlikteligi konusunda arastirmalar
yiriitiilmektedir. Ancak bu ¢aligmalardaki énemli bir zorluk TSSB’nin tanimlanma
biciminin aragtirmalar arasinda farklilik gosterebilmesidir (Davidson ve ark., 1991).
Bu calisma esikalt1 psikiyatrik bozukluklar i¢in de temel olusturmaktadir. TSSB ve
tan1 sinirlariin, psikiyatrik morbidite ve travmatik olaylarin klinik etkisini daha iyi
anlayabilmek i¢in netlesmesine gereksinim vardir.

“Travma sonras’” fenomen sadece psikiyatrik tan1 ya da DSM gibi
profesyonel bagvuru araglarinda belirtilen bir tani algoritmasi degildir. Bazi
klinisyenler tani1 kiimelerinin dogru belirlenmesinin, travma sonrasi reaksiyonlarin
tedavisinin planlanmasinda onemli oldugunu belirtirler (Wilson ve ark., 2001).
Ayrica esikalti belirtilerin yeti yitimine sebep olabilmesi nedeniyle tablonun
kroniklesmemesi i¢in uygun miidahale gerektirdigi de bildirilmistir (Marshall ve

ark., 2001).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Problemin Tanimlanmasi

TSSB’nin psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmesinden sonra,
bozuklugun tanim, degerlendirme ve tedavi yontemlerine odaklanan c¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Her ne kadar DSM-IV ve ICD-10’da (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - Hastaliklar ve Ilgili Saglik
Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirilmas1)(WHO, 1992) TSSB icin
bir tanim ve siniflama bildirilmigse de, bozukluga ait tani kriterleri konusunda
tartisma devam etmektedir. TSSB tanisinin gegerliligi i¢in gerekli olan esik diizeyi
de tartigmalidir. Bu konuda oOzellikle savas gazilerinde yapilan calismalar yol
gosterici olmustur (Shalev ve ark.,1996). Forbes ve arkadaslarina gore (2003) ¢ogu
aragtirmada tedaviden sonra bazi belirtiler devam etmekte, tedaviye heterojen yanit
izlenmektedir. Pek c¢ok travma kurbani c¢ogu tedavi bigiminden sinirli fayda
gormektedir ve erken miidahale TSSB tedavisinde kritik 6nem tagimaktadir. Bu
sebeple esikaltt TSSB belirtileri bozuklugun kroniklesmesini onleme ve tedavi
modellerinde 6nem tagimaktadir. Esikalti sendromlar sadece TSSB ile ilgili bir
problem degildir, diger ruhsal bozukluklarin da esikalti formlarinin, Srnegin
depresyon (Broadhead ve ark. 1990), ya da sosyal fobi (Davidson ve ark. 1994)
sadece sik olarak goriilmekle kalmadigi, ayn1 zamanda siklikla yeti yitimine sebep
oldugu da bildirilmektedir.

Subklinik TSSB belirtileri gosteren grupta yeti yitiminin boyutu ile ilgili
yeterli bilgi yoktur. Ancak bazi aragtirmacilar esikalt1 TSSB’nin neredeyse TSSB
kadar olumsuz etkiye yol actigini ve iki grup arasindaki tek farkin bazi tam
kriterlerinin karsilanmamasi oldugunu diisiinseler de, esikalt1 psikiyatrik bozukluklar
¢ogu arastirmaci tarafindan géz ardi edilmistir (Marshall ve ark., 2001). Zlotnick ve
arkadaslar1 (2002) ve Marshall ve arkadaglar1 (2001), stres etkeni, stres cevabi ve
stresle iligkili bozukluklar1 tanimlarken belirli tani kriterleri kullanmanin getirdigi

zorluklara deginmislerdir.

Esikalt1 TSSB kavraminin anlasilabilmesi i¢in oncelikle DSM-IV’teki TSSB
tan1 kriterleri ve bozuklugun taksonomik degerlendirilmesinin tarihgesi ele

alinacaktir.



15

2.2. TSSB Teorilerinin Tarihgesi

TSSB tanisinin gelisimi tarihsel, politik ve sosyal olaylarla iligkilidir. TSSB
tanisi, agir travmatik olaylarin kisilerde kronik klinik bozukluklara sebep olabilecegi
diisiincesi iizerine temellenmistir. Travma ve stresin insanda psikiyatrik belirtilere
sebep olabilecegi diisiincesinin kokleri dogal felaketlerle ilgili literatiire dayanirken,
stresin psikiyatrik hastaligi tetikledigi diisiincesi de nozolojik siiflama sistemlerinin
gelisiminde yol gosterici olmustur (Kaplan ve Sadock, 1998). Asagida TSSB
tarihgesi ile ilgili bilgiler, maddeler halinde verilmistir (Yarvis, 2004).

e 1666 Samuel Pepys’in giinliigiinde Biiylik Londra yanginina olan

travma sonrast tepkisi dikkat cekmektedir.

e 1812 Napolyon’un askeri hekimlerinin tuttugu savas notlarinda

Isvecli askerlerde savas stresi tepkisi gézlendigi yer almaktadir.

e 1865 Askeri hekimler savas travmasi sonrasi klinik tabloyu “Da

Costa Sendromu” ya da “Askerin Irritabl Kalbi” olarak adlandirmislardir.

e 1885 Charcot, tren kazalarindan sonra paralizi ve kronik agr ile
karakterize fonksiyonel bozukluga “demiryolu omurgasi” (railway spine) adi

vermistir.

e 1889 Oppenheim, sinir sistemi dokusundaki molekiiler bozuklugu

tarif etmek icin “travmatik nevroz” terimini kullanmustir.

e 1893 Freud, kadinlarda paralizi ve diger nevrotik belirtilerin

histeriyle iliskili oldugunu belirtmistir.

e 1919 Frederick Mott ve Ernest Southard, savasin psikolojik ve
norolojik etkileri oldugunu bildirmiglerdir. T.W. Salmon savas sonrasi stres
tepkilerine patlayan bombalarin beyne giren ufak pargalarinin neden oldugunu

diisiinerek tabloya “kovan soku” (shell shock) adini1 vermistir.

e 1943 Adler, Boston Coconut Gece Kuliibii yanginini yasayanlarda

travma sonrast mental komplikasyonlar tarif etmistir.
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e 1945 Grinkel ve Spiegel, II. Diinya Savas1 gazilerinde goriilen “savas

nevrozu” belirtilerini siralamiglardir.

e 1952 DSM-I"de II. Diinya Savas1 gazilerinde agir fizik zorlanma ya
da savastaki gibi yogun strese maruz kalinan durumlarla iliskili “Biiyiik Stres

Reaksiyonu” tanimlanmaistir.

e 1962 Toplama kamplarindan kurtulanlarda “Buchenwald Sendromu”

tanimlanmustir.

e 1968 DSM-II’de “Biiyiik Stres Reaksiyonu”nun yerini “Gegici

Durumsal Bozukluk™ almustir.

e 1974 Burgess ve Holmstrau “Tecaviiz Travmasi Sendromu” fikrini

savunmuslardir.

e 1975 Horowitz ve Solomon, kuzeydogu Asya’daki gazilerle

yaptiklari ¢alismalarin ardinda “Gecikmis Stres Sendromu” nu tanimlamislardir.
e 1980 DSM-III"te TSSB tanis1 yer almustir.
e 1987 DSM-III-R’de TSSB tanis1 yer almustir.

e 1992 ICD-10, travma sonrast reaksiyon ig¢in farkli kriterler

sunmustur.
e 1994 DSM-IV’te “akut stres reaksiyonu” yer almistir.

e 1999 Esikaltt TSSB i¢in ilk genis komorbidite ¢aligmast Marshall ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir.

e 2000 DSM-IV-TR’de “Baska Tirli Adlandirilamayan Stres

Bozukluklar1” yer almistir.

e 2001 Zlotnick ve arkadaslar1 esikalti TSSB’nin klinik anlamliligini

sorgulayan aragtirma yapmuslardir.

TSSB ile ilgili modern teoriler 19. yiizyilda travmatik nevroz kavraminin

ortaya atilmasi ile baglamistir. Yiizyilin ortasindan itibaren yasanan demiryolu
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kazalar1 sonrast kronik agri ve paralizi belirtileri ile basvuran hasta sayisinda
belirgin artis gozlenmistir. Bu belirtiler oncelikle spinal kord hasarina baglanmustir.
Ancak klinik muayene ve otopsiler sonucunda doku hasari ile yeti kayb1 derecesinin
orantili bulunamamasi {izerine 1885’te “demiryolu omurgasi” fonksiyonel bir

bozukluk olarak kabul edilmistir (Jones 1995).

Charcot, “histerik” kadinlarda paralizi ve diger belirtileri tarif etmis ve
sonrasinda Freud 1893°te histerinin psikolojik kdkene sahip oldugunu belirtmistir
(Laughlin,1967). Charcot ise histerinin ve belirtilerinin noérolojik kdkenli oldugunu
diisiinmekteydi. 1889°da Charcot’nun 6grencisi Oppenheim, sinir sistemi dokusunun
yapisindaki molekiiler bozulmayi tanimlamak ic¢in “travmatik nevroz” terimini
kullanmistir (Robitscher, 1971). Freud daha sonra Breuer ile ortak c¢alismasi olan
“Histeri Uzerine” de histerik belirtilere yatkin olan kisilerde travmatik bir olayla
karsilaginca ortaya ¢ikan “hipnoid” durumdan bahsedilmistir (Strachey ve Freud,
1957). Freud histerideki travmatik olayin cinsel travma oldugunu savunmustur.
Ancak daha sonra her olguda yasanmis cinsel travma gosterilememesi iizerine,
Freud, fantezideki cinsel travmanin da histeriye sebep olabilecegini belirtmistir
(Freud, 1955a). Ayrica Freud savas nevrozunu da ego yapilari (id, ego ve siiperego)

ve diirtiiler (libido, destrudo) arasindaki ¢atigmaya baglamistir (Freud, 1955b).

Psikolojik travmanin fiziksel olarak yeti yitimine sebep olabilecegi, I. Diinya
Savas1 sirasinda stres tepkilerine, bomba parcalartyla sinir sisteminin etkilenmesine
bagl oldugu diisiiniilen “kovan soku” (shell shock) ad1 verilen olgularin izlenmesi
ile anlagilmigtir (Salmon, 1929). Daha sonra bu belirtilerin sinir sistemi
zedelenmeyen askerlerde de goriildiigii fark edilmistir. Onceleri norolojik kokenli bir
bozukluk olarak kabul edilen travmatik nevrozda psikolojik kékenle iliskili teoriler
iiretilmeye baslanmistir. Travmatik nevroz, somatoform bozukluklar spektrumunda
bir bozukluk olarak kabul edilmis ancak duygudurum bozuklugu ve davranim
bozuklugu gdsteren olgular bir tan1 kategorisine sokulmakta zorlanilmistir (Jones,
1995). Giinlimiizde ise TSSB, bir bunalti bozuklugu olarak siniflama sisteminde

yerini almistir (APA, 1980, 1987, 1994, 2000).

2.3. DSM’de TSSB’nin Tarihcesi
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Kokeninde travmatik olaylar olan bir sendromun dikkat ¢ekmesinden sonra
DSM-III’te (APA, 1980) TSSB ilk defa tanimlanmistir. Bu alandaki ¢alismalarin
sonucunda 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-III'e TSSB sendromunu
eklemistir. TSSB’nin bu ilk tanimindan sonra Vietnam gazilerinde travmanin
etkisini standart bicimde degerlendirebilmek miimkiin olmustur (Zimering ve ark,
1993). DSM-III"lin yayinlanmasi ile travmayla iligkili bir takim belirtileri olan
hastalar ilk kez bir tam1 kategorisinde toplanmislardir (Van der Kolk, 1996). Bu
sekilde TSSB'ye yol acan etken; kisinin kendi kisilik 6zelliklerindeki yetersizlik
veya giligsiizlik olarak degil, kendisi disinda bir travmatik yasanti olarak
tanimlanmistir. DSM-III'te travma, her zamanki insan deneyimleri disinda bir stres
Or (tecaviiz, savas, iskence, vb.) olarak tanimlanmistir. Ancak travmatik deneyim de
agr1 gibi, tamamen nesnellestirilebilecek bir dig olgu degildir. Agr1 gibi, travmatik
yasantilarin da tehdit olarak algilanmadan 6nce biligsel ve duygusal siireclerden
gecirilip iglenmesi gerekmektedir. Bu igleme siirecindeki bireysel farkliliklar
nedeniyle, insanlarin travma esikleri birbiriyle ayni degildir. Dolayisiyla bazi
insanlar stresli durumlarda TSSB gelistirmeye daha yatkinken, bazilar1 ise buna
direnglidir. Yani insanlarin ¢ogu her zamanki insan deneyimleri disinda bir stres ore
duyarliyken, bazilar1 daha diisiik siddetteki travmalarla da klinik belirtileri
gosterebilmektedir. Bu gercekten hareketle travma taniminda bazi degisiklikler
yapilmasi gerekmistir. ilerleyen yillarda TSSB tani kriterleri DSM-III-R 'de (1987),
DSM-IV'te (1994) ve DSM-IV-TR'de (2000) yeniden gozden gecirilerek bazi
diizeltmeler yapilmistir. DSM-IV ve DSM-IV-TR’de TSSB tami 6lgiitleri arasinda
farklilik izlenmemektedir. Su an kullanilmakta olan DSM-IV-TR (APA, 2000) ilgili
klinik fenomonoloji, epidemioloji ve diger bozukluklarla olan iligkilere ait
literatiiriin ve ¢ok merkezli klinik ve toplum calismalarinin gozden gegirilmesi ile
olusturulmustur (Saigh ve Bremrer, 1999). DSM-IV’de tanimlandigi iizere TSSB’de
kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit yaratan olay1 yasamis, bdyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmis ve asir1 korku, caresizlik ya da

dehsete diisme tepkisi vermistir.

Tablo 2.3.1. DSM-IV TSSB Tani1 Kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde Kkisi travmatik bir olayla

karsilasmistir:
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(1) Kisi gercek bir oliim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarmin fizik biitlinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir (Cocuklar

bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir.

(1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilart; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir (Kiiciik ¢ocuklar travmanin kendisini ya da degisik
yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

(2) Olayi, sik sik, sikinti veren bir bi¢cimde riiyada gorme (Cocuklar igerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
iizereyken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma duygusunu,
illiizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback™ epizodlarini kapsar).

(4) Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma
tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

(5) Travmatik olaym bir yoniinii c¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla

karsilagma tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma Travmaya
eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari

(1) Travma ile ilgili anilart uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalari

(2) Travmayla ilgili diisiince ve duygulardan kaginma ¢abasi

(3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4)  Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) Insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari

(6) Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)

(7) Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. Bir meslegi, evliligi, ¢ocuklar1 ya da

olagan bir yasam siiresi olacag1 beklentisi iginde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasimin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmishk semptomlarimn siirekli olmasi:

(1)  Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

(2) Irritabilite ya da 6fke patlamalari

(3) Diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlagtirmada zorluk ¢ekme

(4) Hipervijilans
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(5)  Asin irkilme tepkisi gosterme
E. Bu bozukluk (B, C ve D tam olciitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur

DSM-1V’e gore travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanisinin
konulabilmesi i¢in yeniden yasanan belirtilerden en az bir dl¢iitiin, kaginma ve genel
tepki diizeyinde azalma belirtilerinden en az iki 6l¢iitiin karsilanmasi gerekmektedir.
Bu klinik durum bir aydan uzun siirmeli ve islevsellikte bozulmaya neden olmalidir.
Belirtiler ii¢ aydan kisa siirerse akut, uzun siirerse kronik, stres etkeninden en az alti

ay sonra baslamigsa gecikmis olarak tanimlanir.
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2.4. DSM ve ICD’ye Gore TSSB Kriterleri

DSM-1V ve ICD-10’daki tan1 gruplarinin benzer olmakla birlikte tamamiyla
ayni olmadiklar1 bilinmektedir. Klinisyenler i¢in ICD-10 ve DSM-IV arasindaki
ufak farkliliklar ¢ok da 6nemli degildir ve bu farkliliklar tedavide degisiklige yol
acmaz (Peters ve ark, 1999). Ancak epidemiolojik c¢aligmalarda ve arastirmalarda
tan1 kriterleri daha Onemli hale gelir. DSM-IV’e ve ICD-10’a gore tanilarin
denkligini arastiran ¢alismalar ¢cok nadirdir. Bu arastirmalarin ¢ogu, iki tani sistemi
arasinda belirgin farkliliklar bulunan madde kullanim bozukluklar: ile ilgilidir.
Fobiler, panik bozuklugu, yaygin bunalti bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
depresyon tanilarimin her iki tami sistemindeki denkligi ile ilgili caligmalar da

mevcuttur. (Andrews, 98 a,b)

Gerek DSM-1V, gerekse ICD-10 TSSB’yi tanimlarken, travmayi takiben
ortaya ¢ikan bir semptom kiimesini tarif ederler. Travmatik olayin tanimi ICD-10 ve
DSM-III-R’de benzerdir. Travmatik olay “hayati tehdit edici ve katastrofik”
olmalhidir ve benzer stresorle karsilasan hemen herkeste yogun sikintiya yol
acabilmelidir. DSM-IV’te ise TSSB’de kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir
bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitlinligiine bir tehdit
yaratan olay1r yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi
karsiya gelmis ve asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkisi vermistir. Yani
bireyin olaya tepkisi DSM-IV’te tan1 kriterleri arasinda 6nemli bir konumdayken,
ICD-10da degildir.

Her iki tani sisteminde de C grubu kriterleri olarak kaginma belirtileri
siralanmistir. Ancak DSM-IV’te olayin 6nemli bir yoniinii animsamakta zorluk ve
duygusal tepkilerin kiintlesmesi ile ilgili dort belirti de bu kiimeye eklenmistir.
Olayimn 6nemli bir yoniinii animsamakta zorluk DSM-IV’te C grubunda yer alirken,
ICD-10’da D grubu kriteridir.

DSM-IV’te semptomlarin siiresinin en az bir ay olmasi1 gerektigi belirtilirken,
ICD-10’da olaydan sonra sikayetlerin baslangici i¢in gecen siirenin en fazla alt1 ay
olmast kriter olarak belirtilmistir. Ayrica DSM-IV’te, ICD-10’dan farkli olarak
belirtilerin kiside belirgin sikint1 ve fonksiyon kaybina yol agmasi sartt mevcuttur.

ICD-10 ve DSM-IV tanilarmi karsilastiran bir ¢alismada 1364 goniilliiye
CIDI 2.0 uygulanmis. Hastalarin %3’ti DSM-IV’e gore travma sonrasi stres

bozuklugu tanis1 alirken, ICD-10’a gore hastalik tanisi alanlarin oram1 %7 olarak
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bulunmus. Tanist farklilik gosteren hastalarin %48’1 DSM-IV’teki belirtilerin klinik
olarak belirgin sikint1 ve fonksiyon kaybina yol agmasi kriteri sebebiyle DSM-IV’e
gore hastalik tanis1 almadiklar1 belirtilmis. Tanida farklilik gosteren hastalarin %18’
ise duygulanimda genel kisitlilik maddesi sebebiyle DSM-IV’e gbre tani
alamamigslar. Foa ve arkadaslari (1995) duygulanimda kisithiligin TSSB olan ve
olmayan cinsel saldir1 kurbani kadinlar arasindaki o©Onemli fark oldugunu
belirtmislerdir. ICD-10’un klinik tarif kisminda duygusal tepkisellikte azalmanin
travma sonrasi stres bozuklugunun kliniginde 6nemli oldugu belirtilmistir, ancak bu
belirti tan1 kriterleri arasinda sayilmamistir. Bu arastirma duygulanimda kisithilik
maddesini tan1 kriterleri disinda birakmanin 6nemli tan1 farkliliklarina yol
acabilecegini gostermektedir.

Tan1 sistemleriyle ilgili bir baska zorluk da DSM-IV’te kaginma ve
duygulanimda kisitlilik belirtilerinin  C grubu tant kriterleri olarak birlikte
siiflanmis olmasidir. Bu birlikte siniflanma nedeniyle, DSM-IV’te TSSB travma
tanis1 koyabilmek icin gerekli olan C kiimesinde ii¢ belirtinin bulunmasi sarti,
kacinma belirtisi olmaksizin da saglanabilir.

Foa ve arkadaglar1 (1995) ve King ve arkadaglar1 (1998), duygusal kisitlilik
ve kaginma ile ilgili belirtilerin farkli semptom kiimeleri oldugunu, duygulanimda
kisitlilik belirtisi olan bazi hastalarda kaginma olmayabilecegini vurgulamislardir

(Kessler, 1995).

2.5. DSM-1V TSSB Tam Kriterlerine Getirilen Elestiriler

TSSB tan1 kriterlerinin  uygunlugunu tartisan pek c¢ok arastirma
yayinlanmistir (Davidson ve ark.,1993a; Schwarz ve ark., 1991; Solomon ve ark.,
1990). Deneysel caligmalar DSM-IV’e gore TSSB tani kriterleri arasinda bulunan
kacinma kriterlerini kargilayamadiklar1 i¢in semptomatik olan ¢ok sayida kisinin
TSSB tanis1 almadigini gostermektedir. Caligmalarin sonuglarina gére TSSB tanisi
alan hasta gruplarinda yeniden yasama ya da asir1 uyarilmighk kriterlerinin
karsilanma yiizdesi, kaginma kriterlerinin karsilanmasina kiyasla daha fazladir
(Kilpatrick ve ark., 1993; Schiitzwohl ve ark., 1997). DSM-IV kriterlerine gore tani
kondugunda, TSSB semptomlari bulunan bazi bireylerin ii¢ kaginma belirtisi
gostermedikleri i¢in tan1 alamadiklar1 diisiiniilmektedir (Davidson ve ark., 1993). Bu

ihtimalin bir sonucu olarak da DSM-IV’e gore TSSB tanis1 koymaya ¢alisan bazi
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aragtirmacilar tani kriterlerinin gdzden gecirilmesi gerektigini; ii¢ yerine iki kaginma
belirtisiyle tan1 koymanin daha uygun olabilecegini vurgulamaktadirlar (Kilpatrick
ve ark., 1993; Gren, 1993).

DSM-IV’e gore TSSB tanis1 almayan bazi bireylerde de, klinikte 6nemli
Ol¢iide TSSB belirtilerinin gdzlenmesi (Warshaw, 1993; Weiss, 1992) sebebiyle
subsendromal hastalar1 tanimlayan kismi (parsiyel) TSSB ya da esikalti
(subthreshold) TSSB tani gruplar1 olusturulmasinin gerekliligi One siiriilmiistiir (
Blanchard ve ark, 1994; 1995; Carlier ve ark, 1995; Weiss ve ark, 1992). Ancak
kismi TSSB i¢in bu arastirmacilar tarafindan onerilmis olan tani kriterleri farkliliklar
gostermektedir. En 1yi tanimlanmig olan kismi TSSB tani kriterleri Blanchard ve
arkadaslar1 (1994,1995) tarafindan Onerilmistir . Bu tanima gore yeniden yasama
kriterleri ile birlikte ya asir1 uyarilmishk ya da kaginma kriterlerinin saglanmasi ile
kismi TSSB tanis1 konabilir.bu tez caligmasinda da Blanchard ve arkadaglarinin
tanimina benzer bicimde C grubu kaginma belirtilerinden TSSB tanisi i¢in gerekli
olan ¢ kriter yerine iki kriteri karsilayanlar “esikalti TSSB” grubu olarak
tanimlanmustir.

Tan1 kriterlerinin belirlenmesi hem bireysel tanilar bakimindan, hem de
hastaligin yayginligini belirlemek bakimindan Onemlidir. Bu sebeple farkli
kriterlerin sonuclar1 iizerine daha genis arastirmalar yapilmasimnin gerekliligi
vurgulanmistir (Davidson ve Foa, 1991).

DSM-IV’ {in gelisimsel siireci iginde tani gruplarmin ve kriterlerinin
gegerlik, giivenirlik ve kullanilabilirligi ile ilgili pek ¢ok soru ve metodoloji tartisma
konusu olmustur (Carson 1991; Milton 1991; Widiger ve ark., 1991). Kategorik bir
tan1 grubunun uygunlugunun tartisiilmasinda en Onemli konulardan birisi tam
gruplarinin sinirlarinin belirlenmesidir. Deneysel ¢alismalara gore, eger bir tam
grubu kendi icinde baz1 6nemli 6zellikler bakimimndan homojense ve farkli tam
gruplarina dahil olan hastalar da birbirinden farkli baz1 6zellikler gosteriyorsa,
gecerli tanisal smirlardan bahsedilebilir (Kendell, 1982). Aymi taniy1 paylasan
bireylerin klinik disavurumlariin birbirinden farkli olabilecegi de unutulmamalidir
(Milton, 1991).

Tanisal sinirlarin gegerligi tistline deneysel calismalar farkli tani1 gruplar
arasindaki sinir1 arastirabilir (6rnegin travma sonrasi stres bozuklugu ile fobi gibi),

ya da bir tanmin varligim ya da yoklugunu aragtirabilir (TSSB var- yok gibi). Iki tam
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grubu arasindaki smirin tanimlanmasi, iki tan1 grubunun yarattigi ruhsal sikinti
bi¢ciminin farkli olmasi ile desteklenir (Kendler, 1990).

Bir hastaligin bulunmasi ya da bulunmamasi arasindaki fark ise, hastaligi
olan ve olmayan gruplar arasindaki ruhsal sikint1 boyutunun farklilik gdstermesi ile
desteklenir. Bu sebeple TSSB tami kriterleri asagida siralanan sartlar saglanirsa
uygun olacaktir (Zlotnick, 2002).

1) TSSB tani kriterlerini karsilayan hastalar, klinik degerlendirmeye gore
travmay1 yasamis ancak tani kriterlerini karsilamayan kisilere oranla daha fazla
derecede ruhsal sikint1 gostermelidir.

2)  Sikint1 diizeyi goz Oniine alindiginda, travma yasamis ancak TSSB tani
kriterlerini karsilamayan kisilerle, travma yasamamis kisiler arasinda fark

olmamalidir.

3. ESIKALTI VE KISMI (PARSIYEL) TSSB KAVRAMLARI

3.1. Kavramlarim Tanimlanmasi

TSSB’nin nozolojik bir tan1 olarak DSM-III’e girmis olmasma ragmen
DSM-1V’e gelindiginde tan1 kriterleri ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Ruscio
ve arkadaglar1 (2002), biitiin siniflama sistemlerinin travmaya kars1 gelistirilen
normal tepkiyle TSSB’yi ayirmakta zorlanacagini, TSSB’nin homojen bir klinik
grup olmadigini vurgulamislardir. Tartisma konularindan birisi tan1 koyabilmek igin
karsilanmas1 gerekli en az kriter sayisidir. DSM-III-R ve DSM-IV’e gore TSSB,
travmatik bir olaydan sonra (A kriteri), en az bir girici belirti (B kriteri), en az ii¢
kacinma-kiintlesme belirtisi (C kriteri) ve en az iki asir1 uyartlmighk belirtisi (D
kriteri) ile karakterize bir sendromdur. Bu belirtiler en az bir ay siirer (E kriteri).
DSM-IV’e gore yasamin en az bir 6nemli alaninda klinik olarak anlamli fonksiyon
kayb1 yaganmalidir (F kriteri). Ancak bu kriterleri ¢ok kisitlayict olabilir ve bazi
travma kurbanlar1 DSM kriterlerini karsilamadiklar1 halde belirtilere sahip
olabilirler. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in bazi yazarlar (Blank, 1992; Carlier ve ark.,
1995; Kulka ve ark., 1988; Person, 1990; Weiss ve ark., 1992) kismi (parsiyel)
TSSB, esikaltt (subthreshold) TSSB ve subsendromal TSSB kavramlarini ileri
stirmiislerdir. Her ne kadar bu bozukluklarla iligkili yiiksek yayginlik bildirilmisse
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de bozukluklar DSM tarafindan kabul edilmemistir. Uyum bozuklugu DSM-IV’te
ad1 gegen tablolara en yakin bozukluktur. TSSB yerine uyum bozuklugu tanisi
koyabilmek icin ya travmatik olayin esikalt1 olmasi sebebiyle A kriteri
kargilanmamis olmalidir ya da travmaya cevap esikalti olmalidir.

TSSB tani ve siniflamasina dair ¢ziilmemis sorunlarin arasinda taksonomik
sorunlar ve hastaligin esikalti formlarmin klinik 6nemi bulunmaktadir (Solomon ve
ark,1990; Davidson ve ark, 1991). Vietnam gazilerinde esikalt1 klinik formlarin sik
oldugu ve kismi TSSB olarak siniflanabilen hasta grubunda da fonksiyon kaybinin
TSSB grubu ile kiyaslanabilecek diizeyde oldugu belirtilmistir (Weiss ve ark 1992,
Schnurr ve ark 1993). Kismi TSSB, cinsel tacize maruz kalanlarda ve diger travma
kurbanlarinda da yiiksek oranda bildirilmektedir (McLeer ve ark 1988, Carlier ve
ark, 1995; Blanchard ve ark, 1996).

TSSB’de esikalti sendromun tanimlanmasina iliskin temel sorun travmatik
olaya cevap olarak ortaya c¢ikan “normal” ve ‘“normal olmayan” tepkilerin
karakteristik Ozelliklerini belirlemekteki giicliiktir (Horowitz ve ark., 1987,
Schwartz ve ark., 1995). TSSB’nin esikalt1 klinik formlarini destekler bigimde bazi
calismalarda travmadan birka¢ yil sonra ¢ok az sayida travma kurbaninin higbir
ruhsal belirti géstermedigi bulunmustur. Bu durum savas travmasinda (Kang ve ark,
2003; Solomon ve ark, 1988) ve dogal felaketler sonrasinda (Steinglass ve ark.,
1990) benzer bicimde gozlenmistir. Arastirmalarda travma yasamis kisilerce
bildirilen TSSB belirtileri, travma yasamamiglara oranla anlamli bigcimde daha fazla
olmakla birlikte belirtilerin sayist ve siddeti TSSB tanisi i¢in gerekli olandan daha
diisiik bulunmustur (Asmundson ve ark., 2002; Asmundson ve ark., 2003; Steinglass
ve ark., 1990). Ayrica TSSB’nin esikalt1 disavurumlari siklikla klinik ve psikososyal
islevsellikte bozulma ile iligkisi cesitli arastirmalarda bildirilmistir (Kulka ve ark.,
1991; Stein ve ark., 1997; Weiss ve ark., 1992; Zlotnick ve ark., 2002). Esikaltt
TSSB belirtileri gosteren travma kurbanlarinin, TSSB tanis1 alanlara benzer bigimde
yardim arama davramisi gosterdikleri vurgulanmistir (Asmundson ve ark., 2002;
Stein ve ark, 1997). Arastirma sonuclari esikaltt TSSB’nin klinik gecerligi olan bir
tan1 olup olmadigi konusunda tartisma yaratmaktadir (Zlotnick ve ark., 2002;
Davidson ve ark., 1991; Ruscio ve ark., 2002).

Vietnam Savag1 gazileri ile yapilan bir arasgtirmada TSSB i¢in hayat boyu
yayginlik erkeklerde 9%30.9 ve kadinlarda %26 olarak bulunurken, ayni 6rneklemde
kismi TSSB yayginlig1 erkeklerde %22.5, kadinlarda %21.2 bulunmustur (Weiss ve
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ar., 1992). Bu c¢alismada yeti yitimi TSSB grubuyla benzer olup TSSB i¢in
karsilanmasi gereken ti¢ belirti kiimesinin ikisini kargilayanlar “kismi TSSB” olarak
adlandirilmustir.

Blanchard ve ark. (1996) motorlu ara¢ kazasi gegiren 132 kisiyi kazadan 1-4
ay sonra degerlendirmisler. Kazazedelerin % 39.2’sinin TSSB, % 28.5’inin ii¢ belirti
kiimesinden ikisinin karsilanmasi ile karakterize esikaltt TSSB tanisi aldiklarini
bildirmislerdir.

Esikalt1 TSSB’nin tanimlanma bi¢imine bagl olarak insidans trafik kazalari
sonrasi %2,8 (Malt, 1988) ile yanik sonras1 % 86,5 (McLeer ve ark., 1992) arasinda
bulunmustur. Esikalt1 TSSB i¢in %86,5 insidans bildiren bu ¢alismada sadece B
kriter grubunun karsilanmis olmasi esikaltt TSSB tanisi i¢in yeterli bulunmustur.

Literatiir gézden gecirildiginde kismi TSSB ve esikaltt TSSB kavramlarinin
tanimlanmasinda iki ana profil goze carpmaktadir. Bir profilde DSM-IV’de
belirtilen B, C ve D kriterler gruplarindan en az birer belirti gosterenler kismi TSSB
kabul edilmislerdir. Ikinci TSSB profilinde ise kismi TSSB tanis1 koyabilmek i¢in B,
C ve D kriter gruplarindan ikisinin karsilanmasi sart kosulmustur. Ornegin
Blanchard ve ark. (1994) B-C ve B-D kriter gruplarinin karsilandigi durumlar: kismi
TSSB olarak adlandirirken, Carlier ve ark (1995) 7 ayr1 smif kismi TSSB
onermislerdir. Bu belirti kiimeleri su bigimde tanimlanmistir: sadece B grubu
kriterlerinin karsilanmasi, sadece C grubu kriterlerinin kargilanmasi, sadece D grubu
kriterlerinin karsilanmasi, B-C gruplar kriterlerinin karsilanmasi, B-D gruplari
kriterlerinin karsilanmasi, C-D gruplari kriterlerinin karsilanmasi ve herhangi bir
kriter grubunu karsilamayan bir dizi belirti kiimesi ( Ornegin C grubundan iki belirti

ve D grubundan bir belirti gibi).

3.2. Esikalt1 TSSB’de Yeti Yitimi

Travma yasamis kisilerde esikalti TSSB’nin, TSSB’ye yakin yayginlikta
goriilebilecegi bilinmektedir (Stein ve ark., 1997). Esikalti bir bozuklugu
tanimlarken belirti sayis1 kadar, bozuklugun sebep oldugu islevsellik kaybinin
derecesini belirlemek de dnemlidir (Angst, 1997). Ballenger ve ark. (2000), TSSB
tanis1 i¢in gerekli tani kriterlerini karsilayamayan travma yasamis kisilerin de
psikososyal islevsellikte bozulmadan yakindiklarini bildirmislerdir. Esikaltt TSSB

ile iligkili yeti yitimi derecesini inceleyen az sayidaki aragtirmada kismi TSSB ile
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TSSB’nin benzer oranlarda mesleki ve sosyal islevsellik kaybina yol agtiklari
gosterilmistir (Stein ve ark., 1997). Ayrica kismi TSSB’si olan kisilerin, kismi
TSSB’si olmayanlara gore daha fazla mesleki ve sosyal islevsellik kayb1 yasadiklar
da gosterilmistir. Bu c¢alismada TSSB insidansi kadinlarda %35.0, erkeklerde %1.7
iken, kismi TSSB insidansi kadinlarda %5.7 ve erkeklerde %2.2 bulunmustur.

Esikalti TSSB ile yeti yitimi iliskisini ele alan ¢aligmalar genellikle tek tip
travmaya maruz kalmis gruplarda yapilmistir. Bir ¢alismada kismi TSSB bildirilen
siyasi tutuklular, TSSB tanis1 alan gruba gdre daha az, ancak travma yagamamis
kontrol grubuna oranla daha fazla oranda subjektif sikinti hissi bildirmisler
(Schutzwohl ve ark., 1999).

Psikiyatrik bozukluklar arasinda 6zellikle major depresyon, TSSB’ye siklikla
eslik eder (Kessler ve ark., 1995) ve 6nemli dl¢ilide yeti yitimine yol agar (Greenberg
ve ark., 1990). Panik bozuklugu da TSSB ile birlikte sik olarak goriiliir (Kessler ve
ark., 1995). Panik bozuklugu ve TSSB’nin saglik hizmeti kullanimini en yiiksek
oranda artiran bunalti1 bozukluklar1 olduklari bildirilmistir (Greenberg ve ark., 1990).
Esikalt1 TSSB’de yeti yitimini arastiran daha onceki ¢aligmalarda (Stein ve ark.,
1997) komorbid bozukluklarin arastirilmamis olmasi sebebiyle yeti yitimine ne

Olcilide katkida bulunduklar1 bilinmemektedir.

3.3. Esikalt1 TSSB’de Psikiyatrik Komorbidite

Yukarda bahsedilen ¢alismalar gozden gegirildiginde esikalti TSSB’nin
TSSB kadar yaygin goriilebildigi ve yeti yitimine yol actig1 diisiiniilmektedir. Ancak
TSSB’de komorbid psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranda gortilebilmesi sebebiyle
(Kukla ve ark., 1999; Helzer ve ark., 1987; Breslau ve ark., 1991) , esikaltt TSSB
tanis1 alanlarda izlenen islevsellikteki bozulmanin TSSB belirtilerine ne 6l¢iide bagh
oldugu bilinmemektedir. Breslau ve arkadaslar1 (1991) hayat boyu TSSB tanisi
bulunan kadinlarin %88.3” iinde ve erkeklerin % 79’ unda en az bir ruhsal
bozuklugun tami Olgiitlerinin  daha karsilandigini  bildirmislerdir.  Ruhsal
bozukluklarda komorbidite ile yeti yitiminin arttigin1 gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (Olfson ve ark., 1997; Ormel ve ark., 1994). Bu sebeple esikalti
TSSB tanis1 alanlardaki islevsellik kaybi eslik eden diger ruhsal bozukluklara bagh

olabilir.
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Marshall ve arkadaglart (2001) 9,358 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmada 2,608
kisinin travmatik bir olaydan sonra en az bir ay siireyle en az bir TSSB belirtisi
gosterdigini, 6rneklemde TSSB ‘nin %9.0 ve esikaltt TSSB’nin %18.9 oraninda
saptandigin1 bildirmigler. Bu arastirmada karsilanan esikaltt TSSB belirtilerinin
sayisiin artisiyla komorbid depresyon ve intihar diigiincesinin artiginin lineer ve
anlamh iliski gosterdigi bildirilmis. Komorbid depresif bozukluk faktorii kontrol
edildiginde dahi esikaltt TSSB gosteren grupta intihar diisiincelerine anlamli olarak
daha sik rastlandigr bildirilmis. TSSB belirtilerinden herhangi dordiiniin saptandig:
grupta yeti yitimi oran1 % 31.5, komorbid bunaltt bozuklugu %68.5 ve komorbid
major depresif bozukluk %90.7 olarak bildirilmis. Bu oranlar TSSB belirtisi

gostermeyenlerden anlamli olarak daha yiiksekmis.

4. CALISMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, 1999 depremini yagamig depremzedelerden, “TSSB”,
“esikalti TSSB”, “TSSB olmayan” ve “travma Oykiisii olmayan” gruplar arasinda
yeti yitimi, yasam kalitesi ve psikiyatrik komorbidite agisindan fark olup olmadigini
saptamaktir. Arastirma hipotezi; "TSSB ve esikaltt TSSB olarak belirlenen gruplar
arasinda yasam kalitesi, yeti yitimi ve psikiyatrik komorbidite bakimindan fark
yoktur, bu sebeple DSM-IV’te TSSB tanisi i¢in aranan ii¢ kacinma kriteri sayisi
ikiye indirilebilir" idi.

5. YONTEM

5.1. Orneklem

2002 Ocak-Haziran aylar1 arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali'nda Ankara'da yasayan depremzedelerde ruhsal sorunlarin
belirleyicilerini saptamak amaciyla, Ankara I Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh tiim
ilk ve orta dereceli 6gretim kurumlarinda bulunan depremzede 6gretmen, 6grenci ve
ailelerine ulasmak suretiyle gerceklestirilmis olan c¢alismaya katilan 526
depremzede; travmatik stres belirti 6lgegi (TSBO) puanlarina gore kesme noktasi 25
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Daha 6nce depremzedelerde yapilmis bir calismada
17 maddelik TSBO'de kesme noktas1 24/25 olarak alindiginda TSSB'yi ongoérme
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oran1 %80 olarak bulunmustur (Basoglu ve ark., 2001). TSBO puan1 20 ve iistiinde
olan 18-65 yas aras1 186 kisi, telefonla aranarak goriisme i¢in klinige davet edildi.
Onbes kisiye (yedi aile) telefon numarasinin yanlis olmasi, iki kisiye de sehir
degisikligi nedeniyle ulasilamadi. Yetmis kisi goriismeyi reddetti veya verilen
randevuya gelmedi, randevuya gelmeyenlere tekrar telefon edildi, gelmeme
nedenleri 68renilerek isteyenlere yeniden randevu verildi.

(Calismaya katilmay1 kabul edenlerin (n:99) icinden calisma kriterlerine uyan
90 kisinin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra, ya ayn1 seansta klinik gorigmeler
ve hastanin bildirimine dayanan anketler uygulandi. Klinik goriismeler, CIDI
(Composite International Diagnostic Interview: Uluslararas1 Bilesik Tani
Goriismesi) ve TSSB-O (Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi)’den
olusuyordu. Hastanin kendi bildirimine dayanan oOlceklerler ise SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA) ve Beck Depresyon Olgcegi’nden
(BDO) olusuyordu.

Arastirma kapsaminda dort grup olusturuldu. TSSB-O sonuglarina gore
"simdiki" TSSB kriterlerini karsilayan hastalardan ilk ¢alisma grubunu olusturuldu.
TSSB-O sonuglarina gére C grubu kagimma kriterlerinden TSSB tanisi i¢in gerekli
olan 3 kriter yerine 2 kriteri karsilayanlardan ikinci ¢alisma grubu olan “esikalti
TSSB” grubu olusturuldu. CIDI ve TSSB-O sonuglarina gére TSSB ya da esikalti
TSSB tanisi almayanlar arasindan; yas, cinsiyet ve egitim bakimindan hasta
grubuna eslestirilmis depremzedeler de kontrol grubuna alindi. Bu ilk kontrol
grubuna ayrica TSBO puani 0-16 olan kisiler arasindan telefonla aranarak klinik
goriismeyi kabul eden; yas, cinsiyet ve egitim bakimindan hasta grubuna
eslestirilmis depremzedelerden klinik goriisme ile TSSB ya da esikaln TSSB
saptanmayanlar da dahil edildi. Ayrica ¢alisma gruplar ile yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan eslestirilmis, travma yasamamis ve TSSB-O sonuglarina gére TSSB ya
da esikaltt TSSB tanis1 almayan bir ikinci saglikli kontrol grubu da olusturuldu.

Calisma disinda birakma kriterleri klinik goriismeyi engelleyecek olcilide
mental veya bedensel hastaliga sahip olma ve 18 - 65 yas aralig1 disinda olma olarak
belirlendi.

Klinik goriismelere gelen 2 kisi depremi arastirma protokoliinde belirtilen
cografi bolgede (Bolu, Adapazari, Diizce, Izmit, Yalova ve Avcilar) yasamadig1 icin,
5 kisi 65 yasindan biiyiikk oldugundan, 1 kisi psikotik alevlenme tablosunda

oldugundan ve 1 kisi bilgilendirilmis onam vermeyi kabul etmedigi i¢in ¢aligma
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disinda birakildi. Sonugta istatistiksel analize toplam 112 kisi dahil edildi, bunlarin
25’1 simdiki TSSB, 29’u simdiki esikaltt TSSB, 36’s1 deprem yasamis saglikli

kontrol ve 22’si deprem yasamamis saglikli kontrol gruplarini olusturmaktaydi.
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5.2. Uygulama

Klinik degerlendirme amaciyla kullanilan CIDI ve TSSB-O uygulama
egitimi, Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda, bu konuda deneyimli bir
Ogretim tiyesi tarafindan (Dog. Dr. Cengiz Kili¢) verildi. Egitim, teorik bilginin yan
sira hasta kasetlerinin izlenerek goériismenin puanlanmasi ve puanlama iizerinde
tartisilmast  seklinde uygulandi. Calisma esnasinda tim CIDI ve TSSB-O
degerlendirmeleri giivenilirligi artirmak amaciyla yalmiz arastirmacinin kendisi
tarafindan uygulandi. Goériismeler hastalara telefonla randevu verilmesini takiben bir

hafta i¢cinde tek seansta yapildi.

5.3. Kullamlan Olcekler

5.3.1. Uluslararas1 Bilesik Tam Goriismesi (CIDI - Composite
International Diagnostic Interview, 2,1): Diinya Saglik Orgiitii icin gelistirilmis ve
tam yapilandirilmig bir goriisme Slgegidir. Degisik kiiltiirlerde kullanilabilirligi ve
gecerliligi gosterilmistir. DSM-IV ve ICD-10 tani sistemlerine gore tan1 koyabilecek
sekilde gelistirilmistir (WHO 1997). CIDI, bir egitimden sonra klinisyen olmayan
kisilerce de uygulanabilmektedir. Bir denege uygulanmasi, normal kosullarda
yaklasik 70 dakika stirmektedir. Bu calismada kullanilan goriisme dlgegi, Kilic ve
Goglis tarafindan (1997), Tiirkce'ye g¢evrilerek goriismeciler arasi test-tekrar test
giivenirlik ¢aligmast yapilan CIDI 2.1 versiyonunun, arastirma grubuna ve

amagclarina uygun olarak hazirlanmis 6zel bi¢imidir.

5.3.2. DSM-IV Icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi
(TSSB-O — Clinician Administered PTSD Scale) (Blake ve ark., 1995): TSSB icin
DSM-IV de gecen 17 semptom ile birlikte 8 iliskili 6zelligi degerlendiren
yapilandirilmis bir klinik goriisme 6l¢egidir. Gorligme deneyimi olan, DSM-IV ve
psikopatoloji hakkinda temel egitimini tamamlamis klinisyenlerin kullanimi i¢indir.
Son bir haftalik donemdeki, her bir TSSB semptomunun ayr1 ayri siklik ve siddetini,
hastanin sosyal ve mesleki islevselligini, global iyilesmeyi ve elde edilen skorlarin
ne derecede giivenilir oldugunu sorgulamaktadir. Formun Tiirkce cevirisi ile
gecerlik  ve giivenirlik ¢aligmasi, Aker ve arkadaslart (1999) tarafindan

tamamlanmistir. Bu ¢alismada; hem simdiki, hem de gegmis TSSB tanis1 koymak ve
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travmatik stres belirtilerinin siddet ve sikligini tespit etmek amaciyla kullanilmistir.
Yine ayni ol¢ege gore A, B, D, E ve F oOlciitleri karsilanirken C grubu kaginma
belirtilerinden {i¢ yerine iki kriteri karsilayanlar esikalti TSSB olarak kabul

edilmiglerdir.

5.3.3. Beck Depresyon Olg¢egi (BDO)(Beck ve ark, 1961): Kisinin son bir
hafta i¢indeki depresif belirtilerinin siddetini degerlendirmek i¢in hazirlanmis 21
ciimle grubundan olusan ve hastanin kendisinin doldurmasinin istendigi BDO,
herhangi bir kuramsal gorlis temel alinarak degil, klinik gozlem ve verilere
dayandirilmistir.  Yirmibir bashik altinda toplanan ifadeler, 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan ayni zamanda depresyonun siddetini de
gostermektedir. Testin cevirisi, gegerlik ve giivenilirlik calismast Hisli (1988, 1989)

tarafindan yapilmistir.

5.3.4. Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO): 23 maddelik bu 6lcekte 17
travmatik stres belirtisi ve 6 depresyon belirtisi sorusturulmaktadir. Her madde “hig
rahatsiz  etmiyor’dan “cok rahatsiz ediyor’a giden dortli bir Odlcekle
derecelendirilmektedir. Toplam puan siirekli bir degisken olarak kullanilabildigi gibi
kesme noktas1 kullanilarak muhtemel TSSB tanisi elde etmek i¢in de kullanilabilir.
Depremzedelerle yapilan bir ¢alismada Olgegin TSSB  vakalarmin  %80’ini
yakalayabildigi gosterilmistir (Basoglu ve ark. 2001).

5.3.5. Kisa Form 36 (SF-36- Short Form-36): Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (Ware ve ark., 1992). Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Kogyigit H ve ark, 1998). Jenerik oOlgiit 6zelligine sahip bir
kendini degerlendirme Olgegidir. Sekiz boyutun Ol¢limiinii saglayan 36 maddeden
olugmaktadir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol giigliigii, mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel algilanmasi. Alt
Olcekler sagligr 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 en kotii saglik durumunu, 100 en
1yi saglik durumunu gosterir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu

yonlerini de degerlendirmektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu

degildir.
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5.3.6. Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA, Brief Disability Questionnaire):
Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek iizere, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan, Genel Saglik Taramasi Kisa Formu’ndaki (Stewart ve ark., 1988) yeti
yitimine iligkin sorular temel alinarak gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye cevrilmis ve test-
tekrar test giivenilirlik calismasi yapilmistir (Kaplan, 1995). Son bir aylik donemin
degerlendirildigi KYA’da bedensel ve sosyal yeti yitimini sorusturan 11 soru
bulunmaktadir. Bu alanlardaki yeti yitimi hasta tarafindan 0 (hi¢), 1 (bazen ya da
biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukg¢a) olarak puanlandirilir ve bunlarin toplanmasi
ile yeti yitimi puani elde edilir. 0-4 puan: yeti yitimi yok, 5-7 puan: hafif yeti yitimi,
8-12 puan: orta agirlikta yeti yitimi, 13 puan ve lstii: agir yeti yitimi olarak
degerlendirilir. KYA ayrica son bir ay i¢inde giinliik islerin aksatildig1 ve yatakta

gecirilen giinlerin sayisinin sorusturuldugu iki madde icermektedir.

6. ISTATISTIK ANALIiZ

Analizler Windows i¢in SPSS 11.0 kullanilarak yapildi. Analizlerde TSSB-
O, Beck Depresyon dlgegi, CIDI, Yeti yitimi Anketi ve SF-36 hesaplanan puanlari
ayr1 ayr1 sonu¢ degiskenleri olarak degerlendirildi. Calisma gurubunda bulunan dort
farkli 6rneklem grubunun c¢esitli Olglimler agisindan farklilik  gdsterip
gostermedikleri yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) yoluyla
sorgulanmistir. Bagimsiz degisken grup degiskenidir ve dort diizeyi bulunmaktadir.
Bagimli degiskenler ise degisik Ol¢lim araglart yoluyla elde edilen puanlardir. Post
hoc analizlerde ise Tukey testi kullanilmistir. Tan1 gruplar1 arasinda komorbidite

acisindan farkliligin olup olmadig1 ise Kruskal-Wallis testi ile aragtirilmigtir.



34

7. BULGULAR

7.1. Orneklemin Ozellikleri

Bu c¢alisma yas ortalamast 37.9+13.3 olan 77 kadin ve 35 erkekten olusan
orneklemle yiiriitiilmiistiir. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7.1.1°de
verilmigtir.

Tablo 7.1.1. Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Degisken Sikhik Yiizde
Calisma grubu
TSSB 25 22,3
Esikaltt TSSB 29 25,9
Travma yasamis kontrol 36 32,1
Travma yasamamis kontrol 22 19,6
Cinsiyet
Kadin 77 68,8
Erkek 35 31,3
Medeni durum
Evli 69 62,2
Bekar 34 30,6
Ayri/Bosanmis 3 2,7
Dul 5 4.5
Egitim
Okuryazar 1 0,9
[lkokul 11 9,9
Ortaokul 17 15,3
Lise 54 48,6
Universite 28 25,2
Meslek
Evhanimi 38 33,9
Isci 5 4,5
Memur 22 19,6
Esnaf 4 3,6
Asker 2 1,8
Ogrenci 27 24,1
Diger 14 12,5
Go¢ Durumu
Deprem yasamamis 22 19,8
Ankarali 9 8,1
Gog¢ Etmis 77 69,4

Ogrenci 3 2,7
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7.2. Gruplar Arasi Farkhihklar

Calisma gurubunda bulunan dort farkli 6rneklem grubunun cesitli dl¢iimler
acisindan farklilik gosterip gostermedikleri yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-way ANOVA) yoluyla sorgulanmistir. Bagimsiz degisken grup degiskenidir ve
dort diizeyi bulunmaktadir. Bagimhi degiskenler ise degisik Ol¢lim araglar1 yoluyla

elde edilen puanlardir. Post hoc analizlerde ise Tukey testi kullanilmistir.

7.2.1. Islevsellik Diizeyi Acisindan Farkhhiklar

Islevsellik diizeyi agisindan farkliligin olup olmadigim tespit edebilmek
amactyla BDO ile elde edilen depresyon puanlarina tek yonlii varyans analizi
yoluyla bakilmistir. Gruplara ait depresyon puan ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri Tablo 7.2.1.1°de verilmistir.

Tablo 7.2.1.1. TSSB/esikalti TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarma gére BDO puanlari.

Ortalama SS
TSSB 21.8 8.4
Esikalt1 TSSB 14.9 7.9
Travma yasamis kontrol 9.5 6.6
Travma yasamamis kontrol 8.2 8.9

Gruplarin depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu
saptanmustir, F(3;107)=17.5, MSE=54.8, p<0.001. Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagin

arastirmak i¢in Tukey testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo 7.2.1.2°de verilmistir.
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Tablo 7.2.1.2TSSB/esikaltit TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda BDO puani i¢in yapilan Tukey testi sonucu.

N Farklilasan Alt Gruplar
1 2 3
Travma yasamamig kontrol 22 8,2
Travma yasamis kontrol 36 9,5
Esikalt1 TSSB 29 14,9
TSSB 24 21,8

Bu sonuca gore TSSB grubunun depresyon puan ortalamasinin (X=21.8)
diger ii¢ grubun puan ortalamasindan anlamhi bir bigimde yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer bir big¢imde, esikaltt TSSB grubunun depresyon puan
ortalamasinin da (X=14.9) travma yagamamis normaller ve saglikli depremzedelerin
depresyon puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek c¢ikmigtir. Travma
yasamamis grubun puam ve saglikli depremzedelerin puani arasindaki fark anlaml

degildir.

7.2.2. Yeti Yitimi Acisindan Farkhihiklar

Gruplarin yeti yitimini saptamak icin kullanilan KYA puanlarinin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 7.2.2.1° de verilmistir.

Tablo 7.2.2.1. TSSB/esikalti TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda yeti yitimi puanlari.

OrtalamaSS
TSSB 7,08 4,62
Esikalt1 TSSB 6,46 6,36
Travma yasamis kontrol 4,03 4,25
Travma yasamamig kontrol 5,67 3,85

KYA ile saptanan yeti yitimi puani agisindan dort grup arasindaki farkin

anlamli olmadig1 saptanmustir, F(3;104)=2.2, MSE=23.9, p>0.05.
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7.2.3. Yasam Kalitesi Acisindan Farkhihklar

Calismaya katilan kisilerin yasam kalitesi 8 alt faktorii olan bir dlgekle
sorgulanmistir: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, vitalite

(enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental saglik.

Fiziksel fonksiyon

Katilimcilarin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari ve standart sapma

degerleri Tablo 7.2.3.1°de verilmistir.

Tablo 7.2.3.1. TSSB/esikaltt TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 fiziksel fonksiyon alt test puanlari.

Ortalama SS
TSSB 70,91 31,42
Esikalti TSSB 84,82 16,36
Travma yasamis kontrol 89,14 16,47
Travma yasamamig kontrol (78,57 11,31

Gruplarin sahip olduklar fiziksel fonksiyon puanlari arasinda anlamli bir
farkin oldugu saptanmistir, F(3;102)=4.2, MSE=389.5, p<0.05. Farkin kaynagini
ortaya ¢ikarmak icin yapilan Tukey testi sonucu Tablo 7.2.3.2” de verilmistir.

Tablo 7.2.3.2.TSSB/esikaltt TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 fiziksel fonksiyon alt testi i¢in yapilan Tukey testi sonucu.

Farkhilasan Alt Gruplar
1 2
TSSB 70,91
Travma yasamamig kontrol [78,57 78,57
Esikalt1 TSSB 84,82 84,82
Travma yasamis kontrol 89,14

Buna gore, Travma yasamis kontrol grubunun fiziksel fonksiyon puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu ve bu puanin (X=89.1) TSSB grubunun puan
ortalamasindan (X=70.9) anlamli bir bicimde yliksek oldugu saptanmustir. Diger

gruplar arasi farklarin anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Fiziksel Rol Gii¢liigii
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Gruplarin SF-36 fiziksel rol gili¢liigii alt testi puan ortalamalar1 Tablo
7.2.3.3’de verilmistir.

Tablo 7.2.3.3.TSSB/esikalti1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 fiziksel rol giligliigii puanlari.

Ortalama SS
TSSB 55,21 42,97
Esikalt1 TSSB 75,00 39,67
Travma yasamis kontrol 80,71 36,92
Travma yasamamis kontrol 80,10 21,82

Gruplarin fiziksel rol giicliigli puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu gorilmistiir, F(3;104)=3.5, MSE=1354, p<0.05. Farkin kaynaginin tespiti

i¢in yapilan Tukey testi sonucu Tablo 7.2.3.4’de verilmistir.

Tablo 7.2.3.4. TSSB/esikalti TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF- 36 fiziksel rol gii¢liigii puani i¢in yapilan Tukey testi

sonucu.
Farkhilasan Alt Gruplar
1 2
TSSB 55,21
Esikaltt TSSB 75,00 75,00
Travma yasamis kontrol 80,71 80,71
Travma yasamamis kontrol 88,10

Travma yasamis kontrol grubunun puan ortalamasmin (X=88.1) TSSB
grubunun puan ortalamasindan (X=55.2) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Diger gruplar arasindaki farklar anlamli degildir.
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Agn

Gruplarin  SF- 36 agrn alt testi puan ortalamalar1 Tablo 7.2.3.5’de
verilmistir.

Tablo 7.2.3.5.TSSB/esikaltt TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 agr alt testi puanlari.

Ortalama SS N
TSSB 54,04 21,88 23
Esikalt1 TSSB 68,63 22,12 24
Travma yasamis kontrol  [75,11 16,64 28
Travma yasamamig kontrol (69,91 15,96 22

Yapilan analiz sonucunda agr1 puani agisindan gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir, F(3;93)=5.9, MSE=372, p<0.01. Farkin kaynagin1
tespit etmek icin yapilan Tukey testi sonucuna goére TSSB grubunun puan
ortalamasinin (X=54.0) diger {li¢ gruptan anlamli bir bi¢cimde diisiik oldugu

bulunmustur. Diger gruplar arasi farkin anlamli olmadig1 da saptanmustir.

Genel Saghk
Katilimeilarin  SF-36 genel saglik alt testi puan ortalamalart Tablo

7.2.3.6’da verilmistir.

Tablo 7.2.3.6. TSSB / esikalt1 TSSB / travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 genel saglik alt testi puanlari.

Ortalama SS
TSSB 44,68 21,80
Esikalt1 TSSB 55,25 20,17
Travma yasamis kontrol 66,73 18,78
Travma yasamamis kontrol |66,18 16,26

Genel saglik puan ortalamasi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu saptanmistir, F(3;101)=7.1, MSE=374, p<0.001. Farkin kaynagini arastirmak

icin yapilan Tukey testi sonucu tablo 7.2.3.7°de verilmistir.
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Tablo 7.2.3.7.TSSB/esikalti TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 genel saglik alt testi i¢in yapilan Tukey testi sonucu.

Farklilasan Alt Gruplar
1 2
TSSB 44,68
Esikalt1 TSSB 55,25 55,25
Travma yasamamis kontrol 66,18
Travma yasamis kontrol 66,73

Buna goére, TSSB grubunun puan ortalamasmin (X=44.7) travma
yasamamis kisilerin ve travma yasamis kontrol grubunun puan ortalamalarindan
anlamli olarak diisiik bulunmustur. TSSB grubu ve esikaltt TSSB grubu arasindaki

fark da anlamli bulunmamustr.

Vitalite (Ener;ji)
SF-36 wvitalite (enerji) alt testinden aliman puan ortalamalar1 Tablo

7.2.3.8’de verilmistir.

Tablo 7.2.3.8.TSSB/esikaltt TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda SF-36 vitalite (enerji) alt testi puanlari.

OrtalamaSS N
TSSB 36,67 18,80 24
Esikalti TSSB 46,96 22,83 28
Travma yasamis kontrol 64,84 17,39 32
Travma yasamamig kontrol (63,64 14,24 22

Vitalite (enerji) puan ortalamasi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir, F(3;102)=13.6, MSE=351, p<0.001. Farkin kaynagim

sorusturan Tukey test sonucu Tablo 7.2.3.9°da verilmistir.
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Tablo 7.2.3.9.TSSB/esikalti TSSB/travmayasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda SF-36 vitalite (enerji) alt testi puanlari i¢in yapilan Tukey testi

sonucu.
Farkhlasan Alt Gruplar
1 2

TSSB 36,67

Esikalti TSSB 46,96

Travma yasamamig kontrol 63,64

Travma yasamis kontrol 64,84

Buna gore, vitalite puan ortalamasi agisindan TSSB ve esikalti TSSB
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak bu iki grubun puan
ortalamasi iki kontrol grubunun puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde diisiik

bulunmustur.

Sosyal Fonksiyon

Gruplarin sosyal fonksiyon puan ortalamalar1 Tablo 7.2.3.10’da verilmistir.

Tablo 7.2.3.10.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 sosyal fonksiyon alt testi puanlari.

Ortalama SS N
TSSB 52,27 31,96 24
Esikalt1 TSSB 57,59 25,99 28
Travma yasamis kontrol (73,33 19,90 32
Travma yasamamis kontrol [78,98 14,63 22

Yapilan analiz sonucunda sosyal fonksiyon puan ortalamasi acisindan
gruplar aras1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir, F(3;98)=6.7, MSE=567,
p<0.001. Tukey testi sonucu Tablo 7.2.3.11°de verilmistir.
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Tablo 7.2.3.11.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 sosyal fonksiyon alt testi puanlari i¢in yapilan Tukey testi

sonucu.

Farkhlasan Alt Gruplar

1 2 3
TSSB 52,27
Esikalti TSSB 57,59 57,59
Travma yasamis kontrol 73,33 73,33
Travma yasamamis kontrol 78,98

TSSB grubunun sosyal fonksiyon puan ortalamasi ile (X=52.3) esikalti
grubunun puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ote taraftan,
TSSB grubunun puan ortalamasiin travma yasamis kontrol grubundan ve travma
yasamamis kontrol grubunun puan ortalamalarindan anlamli olarak diisiik

bulunmustur.
Emosyonel Rol Giicliigii

Bu alt 6l¢ekten alinan puan ortalamalar1 Tablo 7.2.3.12°de verilmistir.

Tablo 7.2.3.12.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda SF-36 emosyonel rol gii¢liigii alt testi puanlari.

Ortalama SS
TSSB 45,83 44,84
Esikalti TSSB 53,85 45,29
Travma yasamis kontrol 77,78 36,96
Travma yasamamis kontrol [84,85 26,68

Emosyonel rol giicliigii acgisindan gruplar arasi farkin anlamli oldugu
saptanmustir, F(3;101)=5.6, MSE=1546, p<0.001. Farkin kaynagimi veren Tuke
ptanmistir, F( p ynag y

testi sonucu Tablo 7.2.3.13’de verilmistir.



43

Tablo 7.2.3.13.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis

kontrol gruplarinda SF-36 emosyonel rol gii¢liigii puani i¢in yapilan Tukey testi

sonucu.
Farkhlasan Alt Gruplar
1 2 3
TSSB 45,83
Esikalt1 TSSB 53,85 53,85
Travma yasamis kontrol 77,78 77,78
Travma yasamamig kontrol 84,85

Emosyonel rol giicligii agisindan TSSB grubu ve esikalti TSSB grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ote taraftan, TSSB grubunun puan
ortalamasinin (X=45.8) travma yasamis kontrol ve travma yasamamis kontrol

gruplarinin puan ortalamasindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Mental Saghk
Gruplarin SF-36 mental saglik alt testi puan ortalamalar1 Tablo 7.2.3.14° te

verilmigtir.

Tablo 7.2.3.14.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 mental saglik alt testi puanlari.

Ortalama SS N
TSSB 43,30 18,32 23
Esikalt1 TSSB 49,38 21,37 26
Travma yasamis kontrol 66,88 13,49 32
Travma yasamamis kontrol |66,12 12,18 17

Analiz sonucunda mental saglik puan ortalamasi acisindan gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir, F(3;94)=12.08, MSE=285, p<0.001.

farkin kaynagi icin yapilan Tukey testi sonucu Tablo 7.2.3.15°de verilmistir.
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Tablo 7.2.3.15.TSSB/esikalt1 TSSB/travma yasamis kontrol ve travma yasamamis
kontrol gruplarinda SF-36 mental saghk alt testi puani i¢cin yapilan Tukey testi

sonucu.
Farkhlasan Alt Gruplar
1 2

TSSB 43,30

Esikalti TSSB 49,38

Travma yasamamig kontrol 66,12

Travma yasamis kontrol 66,88

Buna gore, mental saglik puani ortalamasi agisindan TSSB ve esikalti
TSSB gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak, bu iki grubun puan

ortalamasinin diger iki gruptan anlamli olarak diisiik oldugu da saptanmuistir.



7.2.4. Psikiyatrik Komorbidite Acisindan Farkhihklar

45

Tan1 gruplar1 arasinda komorbidite agisindan farkliligin olup olmadigi Kruskal-

Wallis testi ile arastirilmis ve test sonuglart Tablo 7.2.4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 7.2.4.1. Gruplar arasinda psikiyatrik komorbidite farkliligin1 saptamak i¢in uygulanan

Kruskal-Wallis testi sonucu

caligma grubu

Komorbid bozukluk  |TSSB Esikaltt Travma Travma Ki-kare
TSSB yasamis yasama
kontrol misg
kontrol
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde Say1 Yiizde
TUTUN Yok | 17 | 68,0% 22 | 759% | 28 77,8% 11 50,0% 5.6
BAGIMLILIGI |[Var 8 32,0% 7 24,1% 8 22,2% 11 50,0%
SOMATIZASYOYok | 21 84,0% 26 89,7% 31 86,1% 21 95,5% 1.7
IN BZK. \Var 4 16,0% 3 10,3% 5 13,9% 1 4,5%
HAYVAN FOBI [Yok | 22 88,0% 24 82,8% 33 91,7% 19 86,4% 1.2
\Var 3 12,0% 5 17,2% 3 8,3% 3 13,6%
'YUKSEK. FOBI [Yok | 20 80,0% 26 89,7% 35 97,2% 20 90,9% 4.9
Var 5 20,0% 3 10,3% 1 2,8% 2 9,1%
UCAK FOBISI |Yok | 21 84,0% 24 82,8% 34 94,4% 21 95,5% 3.8
\Var 4 16,0% 5 17,2% 2 5,6% 1 4,5%
IGNE FOBISI  [Yok | 21 84,0% 29 [100,0%| 36 100,0% 22 100,0% | 14.03*
\Var 4 16,0%
SOSYAL FOBI [Yok | 24 96,0% 29 [100,0%]| 36 100,0% 21 95,5% 2.8
\Var 1 4,0% 1 4,5%
PANIK BZK. [Yok | 22 88,0% 29 [100,0%| 34 94,4% 21 95,5% 3.8
\Var 3 12,0% 2 5,6% 1 4,5%
YAYGIN Yok | 20 80,0% 29 [100,0%| 36 100,0% 22 100,0% 18*
BUNALTI BZK. [Var 5 20,0%
DEPRESYON  [Yok 17 68,0% 23 79,3% 35 97,2% 19 86,4% 9.8%
Var 8 32,0% 6 20,7% 1 2,8% 3 13,6%
IALKOL BGM. [Yok | 24 96,0% 29 |100,0%| 35 97,2% 22 100,0% 1.8
\Var 1 4,0% 1 2,8%
OKB Yok | 23 92,0% 27 93,1% 36 100,0% 22 100,0% 4.5
Var 2 8,0% 2 6,9%

*p<0.05

Yapilan analiz sonucunda igne fobisi, yaygin bunalti bozuklugu ve

depresyon tanis1 agisindan gruplar arasi farkin belirgin oldugu saptanmistir. Diger

tanilar acisindan gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Buna gore, TSSB grubunun

% 16’sinda (n=4) igne fobisi tanis1 gdzlenmisken diger gruplarda bu taniy1 alan hig

kimse olmamistir. Benzer bir bicimde, TSSB grubunda bulunan kisilerin % 20’si

(n=5) ayn1 zamanda yaygin bunalti bozuklugu tanis1 aliyorken diger gruplarda bu

taniy1 alan katilimer olmamuistir. Depresyon tanisi acisindan da gruplar arasinda fark
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saptanmistir. TSSB grubunda bulunan kisilerin %32’si (n=8) ve esikalti TSSB

grubunda bulunan kisilerin % 20.7’sinde (n=6) depresyon tanis1 saptanmistir.

8. TARTISMA

Biklindigi iizerel7 Agustos 1999 ve 12 Kasim 1999 tarihlerinde iilkemiz
Marmara bolgesinde iki biiyiik deprem olmustur. Bu travmatik olay oldukca genis
bir bolgeyi etkileyen bu olay, travmaya maruz kalanlarin temel giiven duygusunu
sarsmis ve yasamsal gereksinimlerin karsilanmasinda zorluklar ortaya ¢ikmistir
(Coskun ve ark. 2000). Daha 6nce Marmara depremini yasamis 1150 kisi ile yapilan
bir ¢calismada TSSB orani % 42 bulunmustur (Basoglu ve Salcioglu 2001). Ancak
esikalt1 TSSB ile iligkili calismalar iilkemizde heniiz yapilmamustir.

Kadin olmak TSSB i¢in hemen her zaman risk faktorii olarak
gorlilmektedir. Cogu caligmada travmaya ugramis gruplarda kadinlarda travma
sonrasi stres belirtileri de TSSB oranlar1 da erkeklerden yiiksek bulunmaktadir (Carr
ve ark 1995, Wolfe ve ark 1999). Travmalardan sonra goriilen depresyon oranlarinin
kadinlarda daha yiiksek olmasi da yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ortak bir bulgudur
(Carr ve ark., 1997). Bazi yazarlar kadinlarin erkeklere gore farkli travmalarla
karsilastigini, baz1 travmalarin ise TSSB gelisimi agisindan daha riskli oldugunu
sOyleyerek arastirmalarini bu faktorii dikkate alarak diizenlemislerdir. Travma tipi
kontrol edilse bile kadinlarda TSSB oranlar1 erkeklerin iki kat1 kadar yiiksek
bulunmaktadir (Breslau ve ark.,, 1999). Bu tez calismasinin orneklemi 1999
depremini Marmara bolgesinde yasamis ve su an Ankara’da yasamakta olan kisilerin
tarantp TSBO puami yiiksek olanlarin segilmesiyle olusturulmustur. Orneklemde
TSSB grubunun %80’ini ve esikaltt TSSB grubunun 9%75.9’unu kadinlar
olustururken, travma yasamis saglikli kontrol grubunun %55.6’sm1 kadinlarin
olusturdugu saptandi. Kadinlarda TSSB ve esikaltt TSSB’nin daha sik goriilmesinin
nedenleri, kadinlarin arastirmalarda erkeklere oranla daha fazla semptom bildirmesi

ve 0rneklemdeki kadinlarin erkeklerden daha az egitimli olmalar1 olabilir.

Egitimin travmanin ruhsal etkilerine kars1 koruyucu etkileri bir¢ok travma
tiirdi ile ilgili yayinda bildirilmistir (Webster ve ark 1995, Armenian ve ark 2000).

Egitimle yakindan baglantili bir kavram olan zekanin da travma sonrasi stres
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hastaliklarindan koruyucu oldugu bilinmektedir (Macklin ve ark. 1998, Silva ve ark
2000). Ancak bu arastirmada egitim diizeyi ile TSSB ya da esikalt1 TSSB gelisimi

arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.

TSSB, esikaltt TSSB, travma yagsamis saglikli kontrol ve travma yasamamis
sagliklt kontrol gruplarinin yeti yitimi, yasam kalitesi ve psikiyatrik komorbidite
bakimindan farklar arastirildiginda TSSB ve esikaltt TSSB tanisi alanlar arasinda
BDO ile &lgiilen depresyon puanlarinin yiiksekligine bagli yeti yitimi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bigimde farkli bulundu. Travma yasamis saglikli kontrol
ve travma yasamamis saglikli kontrol gruplari ise anlamli 6l¢iide daha az yeti yitimi
bildirmekteydiler. Bu sonuglar Stein ve arkadaslarinin (1997) “kismi TSSB”
grubunda mesleki ve sosyal fonksiyonlarda TSSB grubu ile kiyaslanabilir dlcilide

bozulma bildirdikleri arastirma ile uyumludur.

Yeti yitimi diizeyi KYA ile olciildiigiinde ise TSSB, esikalt1 TSSB, travma
yasamis kontrol ve travma yasamamis kontrol gruplar arasinda fark bulunmadi.
Ancak kontrol gruplarindan esikalti TSSB ve TSSB gruplarina dogru ilerledikce
KYA puanlarmin diizenli artis gdstermesine ragmen aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmamasinin bir sebebi 6rneklemin kii¢iikliigii olabilir.

SF-36 ile ol¢iilen yasam kalitesine ait genel saglik, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve mental saglik alt 6l¢eklerinde TSSB grubu ile
esikaltt TSSB grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Ayrica
TSSB ve esikalti TSSB grubu ile kontrol gruplari arasinda anlamli bigimde fark
bulunmustur. Esikalti TSSB ile ilgili literatiiriin sinirli olmast ve tibbi veri tabani
(PubMed, Proquest, Science Direct, ElSevier ve Wiley Interscience) taramalarinda
bu populasyonda yasam kalitesini 6lgen arastirmaya rastlanmamasi sebebiyle bu

sonug diger arastirmalarin sonuglari ile kiyaslanamamistir

Stein ve arkadaslarinin da (1997) belirttikleri gibi esikalt1i TSSB ile ilgili
calismalarda psikiyatrik komorbiditenin ele alinmamis olmasi eldeki bilginin
yorumlanmasint zorlagtirmaktadir. Sonuglarimiz esikaltt TSSB’de psikiyatrik
komorbiditeye sik rastlandigini ancak esikalti TSSB varligmin komorbiditeden

bagimsiz olarak yeti yitimine yol actigini1 diisiindiirmektedir.
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TSSB ve esikaltt TSSB’de yiiksek oranda izlenen psikiyatrik komorbidite
icin ¢esitli aciklamalar yapilabilir. Bagka bir psikiyatrik bozuklugun bulunmasi
sebebiyle kisi, A grubunda tanimlanan travma karsisinda caresizlik ve dehsete
diisme tepkisini yasamaya daha yatkin hale gelebilir (Helzer ve ark., 1987). Ya da
komorbid duygudurum ve bunalti bozukluklari, travmatik deneyimlere ve TSSB’ ye
ikincil olabilir (Shalev ve ark., 1997). Ayrica psikiyatrik bozuklugu olanlarla
olmayanlar arasinda travmatik olaya maruziyet oranlar1 arasinda farklilik olabilir. Bu

ihtimallerin sonraki ¢alismalarda arastirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin giiclii yanlarindan birisi 6rneklemin tek tip travma yasamis
kisilerden meydana gelmesiydi. TSSB ve esikalti TSSB tanilarimin klinisyence
uygulanan TSSB-O ile konmasmin yam sira CIDI gibi bir tani goriigmesiyle
komorbiditenin arastirilmig olmasi degerli bilgi sunmaktadir. Ayrica travma yasamis
saglikli kontrol grubuyla yetinilmeyip, travma yasamamis saglikli kontrol grubu da
olusturulmas1 6nemli bir noktadir. Bu tez c¢alismasi esikali TSSB ile ilgili

tilkemizde yapilan ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Arastirmanin kisithiliklarindan birisi yeti yitiminin degerlendirmesinde
kisinin kendisinin doldurdugu o6lgeklerin kullanilmasidir. Bir diger kisithiligr ise
orneklemin kiigiik olmasidir, istatistiksel analizlerde TSSB ve esikaltt TSSB gruplari
arasinda anlamli bulunmayan ancak anlamlili§a yakin oldugu saptanan farkliliklarin
orneklemin kiiclik olmasina bagli olmadigi disiiniilmektedir. Tami1 kategorilerini
sorgulayan arastirmalarda daha biiyiikk Orneklem kullanilmasi ile daha anlamli
sonuclar elde edilebilecektir. Bu arastirmada TSSB grubunu olusturan hastalar
depremin tizerinden bes yil gegmis olmasina ragmen halen siddetli TSSB belirtileri
gosteren kronik TSSB tanisi alan olgulardi. Bu durum TSSB grubu ve esikaltt TSSB
grubu arasindaki yeti yitimi, yasam kalitesi ve islevsellik farkliligini artirmis olabilir.
Akut donemde saptanan TSSB grubunun sonuglari1 esikalti grubunun sonuglarina
daha yakin olabilirdi. Akut TSSB’yi esikalt1 TSSB ile karsilastiran ¢aligmalar bu

konuda yol gosterici olacaktir.

Bu calismanin bulgular1 “TSSB” ve “esikaltt TSSB” olarak belirlenen
gruplar arasinda yasam kalitesi, yeti yitimi ve psikiyatrik komorbidite bakimindan
fark yoktur, bu sebeple DSM-IV’te TSSB tanisi i¢in aranan ii¢ kaginma kriteri sayist

ikiye indirilebilir” bi¢iminde belirledigimiz arastirma hipotezini dogrulamamaktadir.
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Ancak daha Onceki arastirmalarin sonuglariyla benzer bigimde travma yasamamig
kontrol grubuna gore esikalti TSSB’nin yeti yitimine, yasam kalitesinde bozulmaya
ve psikiyatrik komorbiditede artisa yol actig1 ¢alismamizin sonuglar1 arasindadir. Bu
bulgularin halk sagligi agisindan 6nemi travmadan sonra yasanan yeti yitiminin

sadece TSSB grubuyla sinirli olmadiginin anlagilmasidir.

Esikalti TSSB ya da kismi TSSB sendromlarinin TSSB’den farkli
sendromlar olabilecegini diisiindiiren c¢esitli kanitlar bulunmaktadir. Van Driel ve
arkadaslar1 (1995) TSSB ve kismi TSSB olgularinin farkli savunma mekanizmalari
kullanabildiklerini bildirmislerdir. Her iki hasta grubu da yansitma (projeksiyon),
somatizasyon ve c¢evirme (konversiyon) mekanizmalarini kullanirken, kismi TSSB
olgular1 bastirma (represyon), yadsima (inkar) ve bolme (splitting) mekanizmalarini
daha sik kullanirlar. Esikaltt ve kismi TSSB’nin fenomenolojik tanimlar
norobiyolojik  belirleyicilerle de gosterilmeye calisilmahidir.  Gelecekteki
calismalarda cevabi arastirilmasi gereken Onemli bir soru da TSSB ile esikalti

TSSB’nin ortak biyolojik patofizyolojiye sahip olup olmadigidir.

Ayrica esikaltt TSSB sendromlarmin uyum bozuklugu ya da basit stres
tepkilerinden nasil ayirt edilecegi de cevap bekleyen sorular arasindadir. DSM-IV’te
TSSB tani1 Ol¢iitlerinde belirtildigi gibi gercek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma
ya da fizik biitiinliige tehdit olusturan travmalardan sonra esikalt1 TSSB belirtileri
gelisebilir. Ayni esikalt1 belirtiler, siddeti daha az olan ve TSSB i¢in A grubu kriteri
karsilamayan bir travmatik olaydan sonra da gelisebilir. Bu durumda tani travmanin
ozelliginden ¢ok, kisinin duygusal ve davramigsal tepkisinin daha onemli oldugu

“ayum bozuklugu” olmalidir.

9. SONUC VE ONERILER

Toplumda travmaya maruz kalan pek ¢ok kisi olmasina ragmen ancak bir
kisminin TSSB’ye yakalanmasi, bazi kisilerde hastaliga bir yatkinlik olabilecegini,
ya da bazilarinda koruyucu 6zellikler oldugunu diislindiiriir. Bir travmadan sonra
kimlerin hastalanacagini veya kimlerin uzun siire hasta olarak kalacagini dnceden
belirleyebilmek kisi ve ailesi i¢in oldugu kadar toplum i¢in de dnemlidir. Ozellikle

deprem gibi felaketlerden etkilenen kisi sayisinin milyonlarla ifade edilmesi
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konunun ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Bu kisileri
belirleyebilmenin halk sagligi agisindan 6nemi biiytiktiir.

Psikiyatrik hastaliklara tan1 konmasinda DSM-IV ve diger psikiyatrik tani
sistemlerinin kullandig1 kategorik model sebebiyle, travma sonrasinda TSSB
semptomlarina benzer sikayetleri olan ancak DSM-IV tanmi o6lgiitlerinin tamamin1
karsilamadig1 i¢in psikiyatrik herhangi bir tan1 almayan hastalar da bulunmaktadir.
Esikalt1 TSSB olarak adlandirabilecegimiz bu durum TSSB tanist almis olan
hastanin kismi iyilesmesi ile ya da travma sonrasinda semptomlarin esikalt1 diizeyde
ortaya ¢ikmasi ile olusabilir. Metodolojik giicliikler sebebiyle esikalti semptomlar
klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda nadiren ele alinmaktadir. Arastirma hipotezi;
"TSSB ve esikaltt TSSB olarak belirlenen gruplar arasinda yasam Kkalitesi, yeti
yitimi ve psikiyatrik komorbidite bakimindan fark yoktur, bu sebeple DSM-IV’te

TSSB tanisi i¢in aranan {li¢ kaginma kriteri sayisi ikiye indirilebilir" idi.

Bu arastirmanin da sonuglarinin destekledigi bigimde esikalt1 TSSB olarak
adlandirilabilecek bir tanm1 grubu vardir ve yaygin olarak goriilmektedir. Bu
calismanin sonuglart esikalti TSSB’nin 6nemli 6l¢iide yasam kalitesi ile iliskili olan
fiziksel fonksiyon, fizik rol giicliigii, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicligii ve mental saglik alanlarinda TSSB ile kiyaslanir 6l¢iide
bozulmaya yol actigin1 desteklemektedir. Ancak esikalti TSSB yeti yitimi ve
psikiyatrik komorbidite bakimindan bu ¢aligmada kroniklesmis TSSB’den farkli bir
noktada durmaktadir. Esikaltt TSSB ile TSSB arasindaki sinirin nereden
¢ekilmesinin gerektigi daha erken donemde daha biiyiilk 6rneklemle yapilan

arastirmalarda ele alinmalidir

TSSB gerek klinik, gerekse toplum sagligi agisindan dneme sahip bir hastalik
grubudur. Esikaltt TSSB olarak tanimlanan gruptaki kisiler, travma yasamis ancak
TSSB  belirtisi gostermeyenlere oranla daha fazla fonksiyon kaybi tarif
etmektedirler. Sosyal fonksiyonlar ve aile fonksiyonlarindaki kayip bakimindan
esikaltt TSSB ve TSSB gruplar1 kiyaslanabilir diizeydedir. Yasam boyu psikiyatrik
hastalik yaygmligi da esikalti TSSB ve TSSB gruplarinda, travma yasamis diger
kisilerden daha ytiiksektir. Tiim bu sonuglar bir arada ele alindiginda, klinisyenler ve
arastirmacilarin tanisal bakis agilarin1 genisletmelerinin gerekliligi anlasilmaktadir.
Esikaltt TSSB, TSSB’nin gelisimi ya da iyilesmesi siirecinde de izlenebilir. Bu

sebeple esikaltt TSSB’nin saptanmasi sadece taksonomik, teorik bir konu degildir,
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esikalti TSSB’nin klinisyenler tarafindan taninmasi, 6nemli bir halk saghigi

sorununu ele alacaktir.
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