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OZET

Amag: Bu calismada, Vanda yasanan ¢i§ afeti sonrast hayatta kalan
bireylerde ortaya cikan Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
sikliginin ve iligkili risk faktdrlerini belirlenmesi ile TSSB belirtilerinin
6 aylik takip sonrast degisiminin izlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Vanda art arda meydana gelen iki ¢1§ afetinden kurtarilan
ve acil servise getirilen 35 kisiyle afetten 2 ay sonra ve 6 ay sonra
yliz yiize gdriisme yapilmistir. Olgularin sosyo-demografik ve klinik
verileri degerlendirilmis, TSSB tanist Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Belirti Olgegi-Kendini Degerlendirme (TSSO-KD) ve klinik goriisme
ile konulmus, travmanin siddeti Olaylarin Etkisi Olgegi (OEQ) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimailarin tiimi kurtarma gorevi igin ¢1g alanina giden
kisilerden olusmustur. Olgularin 16’sinin bélgede yasayan goniilli
kurtaricilardan, 19’unun profesyonel kurtarma gérevlilerinden olustugu
goriilmiistii. TSSB erken dénemde %71,4, uzun dénemde %57,1
olarak saptanmistir. Calismada; ¢1g altinda 30 dakikadan daha uzun bir
siire kalma, 6zge¢misinde afet ykiisiiniin yoklugu ve bélge halkindan
olusan goniillii grubunda olma TSSB gelisimi riskini arttiran etkenler
olarak saptanmugtr.

Sonug: Bu ¢alisma, ¢1g afeti sonucunda TSSB gelisme riskinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Ayrica, olumsuz psikolojik sonuglart 6nlemek
icin afetlere miidahale edecek kisilerin egitimli ve hazirlikli olmasinin
onemi vurgulanmakeadir. Ek olarak bu ¢alismanin  bulgulariyla
travmanin siddeti ile TSSB arasindaki iliski tekrar ortaya konmustur.

Anahtar Sézciikler: Cig, Ruhsal Hastaliklar, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu

ABSTRACT
Frequency of Post Traumatic Stress Disorder and Associated
Factors Among Survivors of Van Avalanche: 6-Month Follow-up
Study

Objective: We aimed to evaluate the frequency of Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD), to determine the risk factors, and to monitor the
change of symptoms after 6 months among individuals who survived
the avalanche disaster in Van.

Method: Face-to-face interviews were conducted with 35 people who
were rescued from two consecutive avalanche disasters in Van 2 months
and 6 months after the avalanche disaster. The socio-demographic and
clinical data of the cases were evaluated. The Post Traumatic Stress
Disorder Symptom Scale-Self Report version (PSS-SR) and clinical
interviews were used for PTSD diagnosis. The level of trauma was
assessed by using the Impact of Event Scale (IES).

Results: All participants were rescuers who went to the avalanche site
for rescue mission. Of the cases, 16 were volunteers from the local
community and 19 were professional rescuers. The frequency of PTSD
was 71.4% in the early assessment, and 57.1% in the long term. Staying
in avalanche for more than 30 minutes, the absence of a history of
disaster exposure and being in the group of volunteers were found to
increase the risk for PTSD development.

Conclusion: There is a high risk of developing PTSD as a result of
an avalanche. People who will intervene with the disasters should be
educated and prepared in terms of preventing negative psychological
consequences of the disaster. The relationship between the severity of
trauma and PTSD was replicated in our study.

Keywords: Avalanche, Psychiatric Disorders, Post-Traumatic Stress
Disorder
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GiRis
Afet, etkilenen toplumun kendi kaynaklariyla basa ¢tkma
kabiliyetini asan, yaygin insani, maddi, ekonomik veya ¢ev-
resel kayiplara neden olan, kisa veya uzun bir siire i¢inde
meydana gelen ciddi bir sorundur (IFRC 2023, DSO 2023).
Alanyazinda, afetler siklikla ti¢ grup alunda incelenmektedir:
insan kaynakli afetler, kasitsiz teknolojik afetler ve dogal afetler
(Mc Farlane ve Norris 2006, Goldmann ve Galea 2014, IFRC
2023). Dogal olan ya da kasith veya kasitsiz olarak insanla-
rin neden oldugu afetler diinyada her yil milyonlarca insan:
etkilemektedir. Goldman ve Galea (2014) yetiskin niifusun
%13-19’unun yasamlari boyunca bir tiir afet deneyimledigi-
ni belirtmektedir. Caligmalar afetlerin gesitli olumsuz fiziksel
ve ruhsal etkileri olabilecegini gostermektedir (Afari ve ark.
2014, Kessler ve ark. 2018). Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) bu ruhsal etkilerden biridir. TSSB hayati tehdit eden
travmatik bir olay yasadiktan veya travmatik bir olaya tanik
olduktan sonra ortaya ¢ikabilen psikiyatrik bir bozuklukeur.
Belirtiler travmay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma, asirt uya-
rilmiglik hali ve travmatik olayin tekrar yasanulanmast olmak
tizere ti¢ alanda gruplandirilir (Dattilo 2019). DSM-5'de bu
lig alana ek olarak duygudurumda ve bilislerde olumsuz degi-
siklikler seklinde dérdiincii bir grup tanimlanmaktadir (APA
2022).

Afetlerle ilgili yapilan calismalarin sonuglari, afetlerin cesit-
li psikopatolojilerle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismalar, TSSB’nin afetler sonrasinda en ¢ok incelenen ve
en sik kargilagilan psikopatolojiler arasinda oldugunu goster-
mektedir (Rodrigues ve ark. 2021). Bircok caligma, afetler ve
diger travmatik olaylardan sonra TSSB gelismesi ile ilgili risk
faktorlerini bulmayr amaglamistir (Rodrigues ve ark. 2021).
Travmatik olaya maruz kalanlarda TSSB gelisme riski ile ilgili
etkenlerin belirlenmesi, afet sonrasi olumsuz saglik sonugla-
rinin 6ngoriilebilmesi agisindan dnemlidir. Bu konuda yapi-
lan arasurma sonuglarina gore, TSSB gelisimi tizerine etkili
risk faktorleri ti¢ gruba ayrilabilir: 1) Travma 6ncesindeki risk
faktorleri; travma oncesinde var olan ruh sagligi sorunlari,
cinsiyet ve yas, 2) Travma sirasindaki risk fakedrleri; 6rnegin
travmaya maruziyet ve yakinligin derecesi veya travmanin sid-
deti, 3) Travma sonrasindaki risk faktorleri; is kaybi, milk
hasari, sosyal destek azlig1 (Goldman ve Galea 2014). TSSB
gelismesine genetik yatkinlik muhtemel olsa da, cevresel stres
ve erken travmanin belirgin rol oynadig ifade edilmektedir
(Dattilo 2019). Cankardas ve Sofuoglu (2019) maruz kalinan
travmanin cesidi ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiyi ince-
ledikleri ¢alismalarinda insanlarin deprem sirasinda yangina
gore daha fazla hayati tehdit algiladiklarini, olay tizerindeki
kontrol algilarinin daha diisiik oldugunu, bu iki bulgu ve yasa-
diklar1 bedensel belirtilerin TSSB gelisimini yordadigini goz-
lemiglerdir. Farkli travmatik olaylarin TSSB acisindan farkli
sonuglar dogurabilecegi sdylenebilir. Cig olaylar1 da diger
afetler gibi hayau tehdit eden, fiziksel ve psikolojik travma

ile sonuglanabilen afetlerdendir. Literatiirde ¢1g afetlerinin
psikolojik sonuglart ile ilgili sunulmus az sayida calisma
meveuttur. Bu ¢alismalarda Fransanin Kuzey Alplerinde ka-
yak yapan bireylerin bagina gelen ¢1g olaylarinin yaninda, bir
grubun veya kasabanin toplu olarak etkilendigi birka¢ ¢1g
afetinin psikolojik sonu¢larinin sunuldugu gorillmekeedir
(Thordardottir ve ark. 2015, 2016a, 2016b, 2016c, Bakker ve
ark. 2019a, Léonard ve ark. 2021). Bu calismalara gére mey-
dana gelen ¢1g afetlerinden sonra ¢igin meydana geldigi yerde
yasayanlarda ¢igdan cok uzun siire sonra dahi travma sonrasi
stres bozuklugu, uyku bozukluklari, kas-iskelet sistemi prob-
lemleri, gastrointestinal sistem sorunlar goriilebildigi bildiril-
mektedir (Thordardottir ve ark. 2015, Thordardottir ve ark.
2016a, Bakker ve ark. 2019a). Thordardottir ve arkadaslart
afetin {izerinden gegen 16 yila ragmen ¢1ga maruz kalan bélge
sakinlerinin yiizde on besinde halen TSSB oldugunu bildir-
migtir. C1g afetini ¢ocuk yasta yasayanlarda daha cok REM
Uyku Davranis bozuklugu gibi uykuda disa vurum davranig-
lari, yetigkinlikte ¢1§ yasayanlarda ise kabus gérme gibi uyku
problemleri oldugunu saptamuglardir (Thordardottir ve ark.
2016¢). 1986'da cig afeti yasayan ve hayatta kalan 15 askeri
personelin 30 yil sonra nitel olarak incelendigi bir ¢aligma-
da ise bu askerlerin bir kisminin uyku kalitesi sorunlari ve
bunlarla iliskili olan asiri uyarilmuglik belirtileri yasadiklart
bildirilmistir (Bakker ve ark. 2019b). Bakker ve arkadasla-
r1 16 meslektaglarinin dliimiiyle sonuglanan bu ¢iga dolaylt
olarak maruz kalan askerlerle yapuklari nitel ¢aligmada afete
dolayli olarak maruz kalmanin da olumsuz sonuclarini de-
gerlendirmigtir (Bakker ve ark. 2021). Bu bulgular yasanan
¢1g olaylarindan sonra, ¢iga dogrudan veya dolayli olarak
maruz kalan bireylerde gesitli psikiyatrik belirtilerin, TSSB
ve diger psikiyatrik bozukluklarin ¢1§ sonrast erken ve gec
dénemde gelisebilecegini ve bazilarinin kroniklesebilecegini
gostermekeedir.

Ulkemizde de zaman zaman gériilen g1 afetleri bu agidan in-
celenmeye degerdir. Tiirkiye'de ozellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde ¢1g diismesi nadir degildir, ¢1§ afetleri
1992 ve 1993 kisinda toplam 453 kisinin 6liimiine sebep ola-
rak endige verici bir boyuta ulagmustir (Giirer 2002). Ancak
takip eden yillarda alinan tedbirlerin de etkisiyle tilkemizde-
ki ¢ci1g afetlerinde can kaybi sayisi belirgin olarak gerilemis-
tir (Giirer 2002). Durum béyleyken 2020 yilinda Van'in
Bahgesaray ilgesinde 42 kisinin 6liimiine neden olan ardigik
iki ¢1f meydana gelmistir. Bu ¢1g afetine kadar Tiirkiye'de
meydana gelmis olan ¢1§ afetlerinin psikiyatrik sonuglarinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamugtr. Travmatik olaylar-
dan sonra kimlerin ruhsal hastalik, 6zellikle TSSB gelisimine
acik oldugunun, belirtilerin nasil seyredeceginin anlagilmasi
agisindan meydana gelen afetlerden sonra hayatta kalanlarin
psikiyatrik agidan izlenmesi ve incelenmesi 6nemlidir.

Bu calismada, Vanin Bahcesaray ilgesinde meyda-

na gelen ardigk iki ¢1g afeti sonucunda 42 kisinin
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hayatini kaybetmesiyle sonuglanan olaydan sag kurtarilan ve
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne getirilen 35 kiside Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) sikligini belirlemek amaglanmaktadir. Ayrica, 6 aylik
bir takip siiresi boyunca TSSB belirtilerinin nasil degistigi ve
TSSB gelisimi ve belirtilerinin devam etmesiyle iliskili klinik
ve sosyodemografik risk faktorlerini incelemek hedeflenmek-
tedir. Bu ¢alismanin bir diger amact ise profesyonel kurtarma
gorevlileri ile géniillii kurtaricilar arasinda TSSB gelisme riski,
TSSB belirtilerinin seyri ve TSSB gelisme riskine etki eden
faktorler agisindan karsilagtirma yapmakur.

YONTEM

Orneklem: Van Bahgesaray karayoluna 4-5 Subat 2020 ta-
rihlerinde iki ¢1g diismils, ilk ¢igda 5 kisi yasamini yitirmis-
tir. C1f alunda kalan iki kisinin kurtarimas: i¢in bolgeye
sevk edilen kurtarma ekiplerinin tizerine ikinci ¢1g dismis,
bu iki ¢igda toplam 42 kisi hayatni kaybetmistir. Bu ¢alis-
ma Van Bahgesaray ¢1g afetine kurtarma amaciyla gitmis ve
kendileri de ¢1g altinda kalmig olan kurtarma ggrevlilerinden
hayatta kalan 84 kisiden ilk miidahaleleri Van Yiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'nde yapilan
35 kisi ile yiriicilmistiir. Bu kisilerle acil miidahalenin bir
parcast olarak psikososyal destek saglanmasi amaciyla 5-10
Subat 2020 tarihleri arasinda acil serviste veya nakledildikleri
yatan hasta servislerinde ACO, CA, FK, M1, DD, IT tarafin-
dan gdriisme yapilmis ve 35 birey takibe alinmisur. Bireylerin
tamami ¢1§ alunda kaldigini ifade etmistir.

Islem: Acil servise kabuliinden sonra psikososyal destek prog-
ramu kapsaminda ilk psikiyatrik gériismesi yapilarak takibe
alinan kaulimcilar olaydan iki ve altr ay sonra tekrar yiiz-
yiize degerlendirilmistir. [kinci ve 6. aydaki degerlendirme
sirasinda katilimeilara ruh sagligs alaninda calisan psikiyatrist
ve psikologlar tarafindan tanisal degerlendirmeye yardime ol-
mast ve belirti siddetinin takibi amaciyla Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirti Olgegi- Kendini Degerlendirme (TSSB-
KD), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) uygulanmustir.

Bu calisma icin Van Yiiziincii Yil Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/03-27 karar numarast
ile onay alinmug, tiim katulimcilardan ¢alismaya kaulimlar: ile
ilgili yazili bilgilendirilmis onam alinmistur.

Calismada, bireylerin sosyodemografik verileri ve TSSB ge-
lisimi agisindan muhtemel risk etkenleri sosyodemografik
veri formuna kaydedilmistir. C1g alunda kalma siireleri 0-30
dakika ve 30 dakika iizeri olmak tizere iki kategoride ele alin-
migtr. TSSB tanist ruh sagligt profesyonelleri tarafindan ya-
pilandirilmis gérissmeler ve TSSB-KD 6l¢eginden yararlanila-
rak DSM-5 Travma Sonrast Stres Bozuklugu tani kriterlerine
gore konmustur. Belirtilerin siddeti Olaylarin Etkisi Olgegi ile
degerlendirilmigtir.
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Kullanilan Glgekler

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Olgegi- Kendini
Degerlendirme (TSSO-KD): Foa ve arkadaglart tarafindan
TSSB semptomlarini degerlendirmek icin tasarlanmisur. 0-3
arasinda puanlanan 17 maddeli, Likert tipi 6z degerlendirme
oleegidir (Foa ve ark. 1993). On iig veya daha yiiksek puanlar
TSSB olasiligini gsterir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismast Aydin ve arkadaglari tarafindan yapilmus, i tutarlilik
katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir (Aydin ve ark. 2012).

Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO): Weiss ve Marmar tarafindan
1997 yilinda gelistirilmistir. Travma sonrasindaki olast stres
bozukluklarint incelemeyi amaglayan 5’li Likert tipi bir ol-
cektir. Yeniden yasantilama, kaginma ve agir1 uyarilma olmak
{izere ii¢ alt 6lgekten olugmaktadir. Olgekten 0-88 arasi puan
alinabilmekee, yiiksek puanlar yiiksek diizey travmatik stre-
si gostermekeedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
Corapgloglu ve arkadaglari tarafindan yapilmus, i¢ tutarlilig
0,94 olarak saptanmigtir (Corapgroglu ve ark. 2006).

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 paket
programinda (SPSS Inc., Chicago IL, USA) analiz edildi.
TSSB tanusi alan ve almayan olgularin risk etkenlerinin karsi-
lagtirilmasinda Ki-kare testi, risk faktdrlerine gére TSSB-KD
ve OEO puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimstz
gruplar icin t-testi, TSSB-KD ve OEO 2. ve 6. ay arasinda-
ki puan farkinin gruplara gére kargilasurilmasinda bagimsiz
gruplar i¢in T-testi, TSSB-KD ve OEO’niin 2. ay ve 6. ay
puanlarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplar icin t-testi
yapimugtr. Anlamhilik diizeyi olarak p<0,05 degeri alinmistur.

BULGULAR

Caligmaya kaulanlarin  yaslarinin  25-46  yaglari  arasinda
(ort.=31,97, §§=5,47) oldugu ve tiimiiniin erkek oldugu sap-
tanmustir. Olgularin %49’u tiniversite, %31’1 ilkokul, %14t
lise ve %G6’st ortaokul mezunu oldugunu ve %G66’st evli oldu-
gunu belirtmigtir. Kaulimeilarin %45,7’sinin (n=16) bolgede
yasayan vatandaglardan olugan arama kurtarma goniilliilerin-
den, %54,3’tinlin (n=19) profesyonel arama kurtarma ekibi
gorevlilerinden olustugu gorilmiistiir.

Calismada, DSM-5 TSSB tani kriterlerine dayali olarak yapi-
lan klinik goriismeye gore ¢1g afetinden 2 ay ve 6 ay sonraki
TSSB oranlart sirasiyla %71,4 ve %57,1 olarak saptanmuistir.
C1g afetinin 2. ayinda 25 kisiye TSSB tanisi konmugken 6.
ayinda bu say1 20’ye diismiistiir.

Olgularin 19’u (%54) ¢1g alunda 0-30 dakika arasinda kal-
digini; 16’1 (%46) 30 dakikadan uzun kaldigini belirtmistir.
Olgularin 17si (%49), daha &nce de bir afete maruz kaldik-

larini ifade etmistir.



Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Risk Etmenleri

2. ay TSSB Gelisen Olgular TSSB Gelismeyen Olgular x
Medeni Durum
Evli 17 73,9 6 26,1 0,20
Bekar 8 33,3 4 66,7
Afet Oykiisit
Var 10 58,8 7 41,2 2,57
Yok 15 83,3 3 16,7
C1g alunda kalma siiresi
0-30 dak 11 57,9 8 42,1 3,73*
30 dak iizeri 14 87,5 2 12,5
Meslek
Bolge halk: goniilli 13 81,3 3 18,8 1,39
Profesyonel 12 63,2 7 36,8
6. Ay TSSB Gelisen Olgular TSSB Gelismeyen Olgular x>
Medeni Durum
Evli 13 56,5 10 43,5 0,011
Bekar 7 58,3 5 41,7
Afet Oykiisii
Var 7 41,2 10 58,8 3,44
Yok 13 727 5 27,8
Ci1g alunda kalma siiresi
0-30 dk 9 47,4 10 52,6 1,62
30 dk tizeri 11 68,8 5 31,3
Meslek
Profesyonel 10 52,6 9 47,4 0,34
Bolge halki goniillii 10 62,5 6 37,5

*p<0,05; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

C1g afetinden 2 ay ve 6 ay sonraki degerlendirmede TSSB
tanist alan ve almayan olgularin risk etkenleri agisindan kargi-
lastrmast Tablo 1'de gosterilmistir.

TSSB gelisen ve gelismeyen olgularin ozellikleri incelen-
diginde ¢1g alunda 30 dakika ve tizerinde kalan olgularin
%87,5’unda (16 katilimeinin 14°t) TSSB gelistigi, ¢1g altinda
kalma siiresi artuginda 2. ayda TSSB gelisme riskinin artug;
(p<0,05) saptanmus, 6. ayda ise bu acidan iki grup arasinda
fark saptanmamugtir. C1g alunda 30 dakikadan kisa veya uzun
stire kalmis olma, kurtarma profesyoneli olma/goniilli kurta-
rict olma, gegmiste afet Sykiisit olup olmamasinin TSSB ge-
lisimine etkisinin incelenmesi amaciyla katulimeilarin 2. ayda
TSSB-KD ve OEO puanlari ortalamalari karsilastirilmugtir.
C1g alunda 30 dakika tizerinde kalanlarin, kurtarma ekibi-
ne goniillii kaulanlarin ve ge¢misinde afet oykiisti olmayan-
larin TSSB-KD ve OEO &lceklerinden anlamli olarak daha
yiiksek puan aldiklart saptanmugtir (Tablo 2). Incelenen diger
degiskenler agisindan TSSB-KD ve OEO puanlari arasinda
fark saptanmamustir.

Cig afetinden 6 ay sonra yapilan degerlendirmede TSSB-KD
ve OEO toplam ve alt 6lgek puanlarinin, afetten 2 ay sonra
uygulanmis olan 6lgek puanlarina gére anlamli olarak daha
disiik oldugu saptanmugtir (Tablo 3).

C1g afetinden 2 ve 6 ay sonra TSSB-KD 6lgeginden alinan
puanlarinin ve OEQO agir1 uyarilma, yeniden yasantilama alt

oleegi ve toplam puanlarinin ¢1 alunda kalma siiresine gore
anlamli olarak birbirinden farkli oldugu gézlenmistir (Tablo
3). Cig alunda 30 dakikadan daha uzun siire kalan bireylerde,
TSSB-KD ve OEO’nin asir1 uyarilma, yeniden yasantilama
ve toplam puanlarindaki degisimin 2. ve 6. ay arasinda daha
belirgin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, belirti siddetinde
daha fazla diisiis oldugu gozlenmistir.

C1g afetinden 2 ve 6 ay sonra yapilan TSSB-KD 6lgegi ve
OEQ toplam ve alt 6lgek puanlarinin degisiminin, gegmiste
afete maruz kalmis bireylerle afet dykiisii olmayan bireyler ara-
sinda anlamli bir sekilde farkli oldugu gozlenmistir. Gegmiste
afete maruz kalmis olan bireylerin ¢1§ afetinden sonraki 2. ve
6. ay arasindaki puan farkinin, afet oykiisii olmayan bireylere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3).

Bolge halkindan olugan géniillic grubun TSSB-KD ol¢egi,
OEQ alt 6lgekleri ve toplam puanlarinin ¢ig afetinden son-
raki 2. ve 6. aylar arasindaki farkinin profesyonel kurtarma
gorevlilerine gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4).

Kurtarma operasyonuna bélge halkindan kaulan génilli
kurtaricilarin ve profesyonel kurtarma ekibi mensuplari-
nin Ozellikleri incelendiginde; gonillii gruptakilerden ¢ig
altinda 30 dakikadan daha uzun siire kalanlarin oraninin
(%69, n=11) ekibininkinden
(%26,3, n=5) anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmig-
ur (p=0,01). Profesyonel kurtarma ekibinde, ge¢miste afete

profesyonel  kurtarma
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Tablo 2. TSSB-KD ve OEQO Puan Ortalamalarinin Risk Faktorlerine Gére Karsilagtirilmast

Cig altinda kalma siiresi 0-30 dakika kalma 30 dakika iistii t

OrtSS Ort+SS (df=33)
TSSB-KD 16,89+9,15 29,19+10,46 -3,71%*
OEO toplam 26,74+16,19 48,44+19,9 -3,56**
OEO kaginma 8,68+5,33 14,56+6,52 -2,94**
OEQ artmig uyarilmislik 7,84+5,19 166,61 -4,09***
OEO yeniden yasantilama 10,2126,37 17,88+7,74 -3,22**

Afet Oykiisii Var Afet Oykiisii Yok

Ort+SS Ort+SS
TSSB-KD 14,8816,34 29,72+10,54 -5,01%**
OEO toplam 22,41:8,31 50,11+20,2 -5,25%%*
OEOQ kaginma 7,47+2,9 15,06+6,92 -4,19%**
OEQ artmis uyarilmiglik 6,88+3,2 166,98 4,927+
OEQ yeniden yasantulama 8,06+3,15 19,06+7,37 -5,68**

Goniillii Profesyonel

Ort+SS Ort+SS
TSSB-KD 28,94+11,52 17,118,35 3,52%*
OEOQ toplam 50,75+21,14 24,79+11,03 4,66**
OEO kaginma 15+7,44 8,32+3,59 3,47**
OEO artmis uyarilmislik 16,19+7,18 7,68+4,19 4,36***
OEOQ yeniden yasantlama 19,56+7,61 8,79+3,82 5,425

*p<q,05; **p<0,01; ***p“<0,001; Bagimsiz gruplar icin t-test analizi uygulanmigstir; TSSB-KD: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Olqegi- Kendini Degerlendirme;
OEOQ: Olaylarin Etkisi Olgegi; Ort+SS: Ortalamasstandart sapma.

Tablo 3. 2. ve 6. ay TSSB-KD ve OEO Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

2. ay (n=35) 6. ay (n=35) t
Ort + SS Ort + SS (df=34)
TSSB-KD 22,51 £ 11,45 16,83 + 9,29 5,30*
OEO kacinma 11,37 + 6,53 8,34 + 4,69 5,45*
OEQ artmig uyarilmislik 11,57 £ 7,11 9,37 + 5,42 3,93*
OEO yeniden yasantilama 13,71 +7,93 10,54 + 6,70 6,16*
OEOQ toplam 36,66 + 20,83 28,09 + 15,69 5,94*

*p<,001; TSSB-KD: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Olgcgi- Kendini Degerlendirme; OEO: Olaylarin Etkisi Olqegi; Ort+SS: Ortalamasstandart sapma.

Tablo 4. TSSB-KD ve OEO 2. ve 6. Ay Puanlarinin Cig Altinda Kalma Siiresi, Afet Oykiisiiniin Varligi ve Meslek Agisindan Kargilasturilmast

2. ay 6. ay 2. ay 6. ay

Ci1g altinda kalma siiresi 0-30 dakika kalma 30 dakika iistii t

Ort + SS Ort + SS (df=33)
TSSB-KD 16,89+9,15 14,32+8,6 29,19+10,46 19,81+9,45 -3,70%*
OEO kacinma 8,68+5,33 6,53+3,34 14,56+6,52 10,5+5,23 -1,76
OEO artmugs uyarilmishk 7,84+5,19 6,95+4,39 16+6,61 12,25+5,21 -2,78**
OEO yeniden yasantilama 10,21+6,37 8,16+6,21 17,88+7,74 13,38+6,29 -2,56*
OEO toplam 26,74+16,19 21,32+12,33 48,44+19,9 36,13+15,76 -2,56*

Afet dykiisii var Afet oykiisii yok

Ort + SS Ort + SS
TSSB-KD 14,88+6,34 11,8245,50 29,72+10,54 21,56+9,77 -2,57**
OEO kaginma 7,47+2,9 5,88+2,69 15,06+6,92 10,67+5,04 -2,75%*
OEOQ artmis uyarilmislhk 6,88+3,2 6,29+2,1 166,98 12,28+5,64 -3,14**
OEO yeniden yasantilama 8,06+3,15 6,76+3,4 19,06+7,37 14,11+7,14 -4,40%**
OEO toplam 22,41+8,31 18,94+8,13 50,11£20,2 36,72+16,36 -4,18***

Boélge halk: goniillii Profesyonel

Ort + SS Ort  SS
TSSB-KD 28,94+11,52 20+11,32 17,11+8,35 14,16+6,3 3,12%*
OEO kaginma 15+7,44 10,19+5,6 8,32+3,59 6,79+3,14 3,37**
OEQ artmis uyarilmiglik 16,19+7,18 12,69+5,72 7,68+4,19 6,58+3,18 2,25*
OEQ yeniden yasantilama 19,56+7,61 14,25+7,66 8,79+3,82 7,42+3,66 4,98
OEO toplam 50,75+21,14 36,44+17,97 24,79+11,03 21,05£9,05 4,61%%*

*p<0,05; **p<0,01; *p<0,001 Bagimsiz gruplar icin t testi kullanilmistir; TSSB-KD: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Olgegi— Kendini Degerlendirme;
OEOQ: Olaylarin Etkisi Olgegi; OrtSS: Ortalamazstandart sapma.
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maruz kalanlarin oraninin géniillii kurtaricilara gére anlam-
11 bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir [(%79 (n=15)
ve %12,5 (n=2); p=0,000)].

TARTISMA

Bu calisma tilkemizde ¢1f afetinden sonra gelisen TSSB be-
lirtilerini, TSSB sikligini, olast risk faktorlerini arasuran ilk
calismadir. Bu ¢alismanin en 6nemli bulgulart afete maruz
kalan kurtarma gorevlilerinde 1§ afetinden 2 ve 6 ay sonra
halen TSSB tanisinin yiiksek oranda saptanmasi, ¢1§ altinda
kalma siiresinin uzunlugu, ge¢misinde afet dykiisii olmamast
ve profesyonel kurtarma gorevlisi olmamanin TSSB gelisme
riskini artiriyor olmasidir.

Bircok calisma dogal afetler ile psikiyatrik belirtilerin iliskili
oldugunu ifade eder (Armenian ve ark. 2000, Lai ve ark. 2004,
Alundag ve ark. 2015). Bazi calismalar maruz kalinan trav-
manin siddeti ile TSSB gelisimi arasinda iliski saptamamustir
(McFarlane 1988). Bu ¢alismada, ¢1§ alunda gecen siirenin
uzunlugunun TSSB gelisimiyle iliskili oldugu bulunmustur.
Cigdan sonra iki ay i¢inde, 35 katilimcinin 25’inde TSSB gelis-
mis oldugu tespit edilmigtir. Ancak afetin 6. ayinda, TSSB tant
kriterlerini tagtyan olgu sayist 20’ye diismiis olsa da, hala %57
gibi yiiksek bir oranda TSSB saptanmustir. Bu konuda yapilan
calismalarda calismalarin biri diginda kurtarma gorevlilerinde
afetlerden sonra TSSB ve diger psikiyatrik belirtilerin artmig
oldugu bildirilmistir (Ersland ve ark. 1980, Berah ve ark.
1984, Dyregrov ve Solomon 1991, Alexander ve Wells 1991,
North ve ark. 2002, Guo ve ark. 2004, Haraldsdottir ve ark.
2014, Skogstad ve ark. 2016). Bu ¢aligmalardan yalnizca biri
¢1g afetine miidahalede bulunan kurtarma gorevlilerini incele-
mistir (Haraldsdottir ve ark. 2014).

Hem deprem hem de ¢1§ afetlerine miidahalede bulunan kur-
tarma ekiplerinden géniilliilerin profesyonel kurtarma gérev-
lilerine gore daha fazla TSSB tanist aldiklart goriilmistiir (Guo
ve ark. 2004, Haraldsdottir ve ark. 2014). Calismamizda da
goniillii grubun profesyonel gruba gore ¢1g afeti sonrasit hem
iki hem de alu ay sonraki takiplerinde daha yiiksek oranda
TSSB tanust aldigi, TSSB puanlarinin daha yiiksek oldugu go-
riilmiigtiir. C1g kurtarma gorevlileri arasinda psikopatolojinin
yayginligint tahmin etmek zordur. Birgok tilkede bu afetlerin
yasanma ihtimalinin daha ytiksek oldugu ve afete ilk miida-
halenin yapildig: kirsal alanlarda, psikiyatristler ve psikologlar
gibi ruh sagligi profesyonellerinin sayisi yetersizdir ve dolay1-
styla tan1 konulmast ve ilgili bakima erisim olasilig1 diisiikeiir
(Belanger ve ark. 2018). Calismamizda da profesyonel kurtar-
ma gorevlilerinde goniillii kurtarmacilara gore daha az TSSB
belirtisi gelistigi, TSSB belirti siddetinin daha az oldugu bu-
lunmustur. Bunda goniillii grupta ¢1g alunda 30 dakikadan
uzun siire kalanlarin oraninin daha yiiksek olmasinin yanisira
profesyonel kurtarma gorevlilerinin travma/afetle ilgili bilgili,
egitimli ve hazirliklt olmalart etkili olmus olabilir.

Goniilli ve profesyonel kurtaricilar beraber degerlendirildi-
ginde ¢1g afetinden iki ve alt1 ay sonraki TSSB oranlari sirastyla
%71,4 ve %57,1 gibi yiiksek oranlarda bulunmugstur. Cesitli
caligmalarda travmatik yagam olaylarindan sonra farkli TSSB
gelisim oranlart bildirilmektedir. Ulkemizde de ¢i1g sonrast
ruhsal belirtileri inceleyen galigma yoktur. Cesitli afetlerden
sonra TSSB sikligini inceleyen ¢aligmalar arasinda deprem-
le ilgili olanlarda tilkemizde %23-42 arast (Salcioglu ve ark.
2003, Alundag ve ark. 2005), diinya genelinde ise %24 (Dai
ve ark. 2020) TSSB oranlart saptanmisur. Ankarada bir hor-
tum afetinden bir ay ve on iki ay sonra TSSB siklig1 sirastyla
%28,3 ve %18,7 bulunmustur (Bozkurt ve ark. 2011). TSSB
stklig1 secilen 6rnekleme, dlgiim yapilan testlerin farkli olu-
suna, maruz kalinan travmanin tiiriine, bityiikliigiine ve sii-
resine bagli olabilir. Calismamiza katlan olgularin timi ¢1g
alunda kaldigini ifade etmistir. Bu sebeple kaulimcilarin kisa
stireligine de olsa ¢1g altinda mahsur kalmis olmalari, nefes
almakra giiclitk cekmis olmalari, korku ve caresizlikle 6liimle
burun buruna gelmis olmalart ¢aligmamizda TSSB oranin
yiiksek olmasinin nedenlerinden olabilir.

Calismamiz ¢1g alunda 30 dakikadan uzun siire kalanlarin
TSSB puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Maruz
kalmanin siiresi arttik¢a TSSB gelisme riskinin artmasi ve
goniilli kurtaricilarda daha yiiksek TSSB belirtileri goriilmesi
hem bu ¢alismanin hipotezi hem de alanyazindaki bilgiler ile
uyumludur (Guo ve ark. 2004, Haraldsdottir ve ark. 2014).
Profesyonel kurtarma gorevlilerinin travmaya psikolojik ola-
rak hazirlikli olmasi travmatize olma oranlarini diisiirmiis
olabilir. Bu bulgu, Basoglu ve arkadaslarinin psikolojik ha-
zirlikliligin TSSB gelisimi agisindan koruyucu oldugunu gos-
terdikleri calismalari ile uyumludur (Basoglu ve ark. 1997).

Birgok calisma, birden fazla 6rseleyici olaya maruz kalan bi-
reylerin daha ciddi TSSB riski altinda olabilecegini ortaya koy-
maktadir (Perrin ve ark. 2014, Kessler ve ark. 2017, Lassemo
ve ark. 2017, Contractor ve ark. 2018). Calismamizda ise kisi-
nin gecmisinde bir afet dykiisiiniin olmamasinin TSSB gelisi-
mi agisindan risk fakedrii oldugu bulunmustur. Bu bulgu lite-
ratiirle uyumsuz gibi goriinmektedir. Gegmisinde afet dykiisii
olanlarin neredeyse tamami profesyonel kurtarma ekibi tiyesi-
dir. Profesyonel kurtarma ekibi mensuplari mesleki nedenler-
le ve hazirlikli, bilgili, egitimli olarak afetlerle kargilagmisuir.
Ayrica ge¢misinde herhangi bir afete maruz kalanlardan kur-
tarma gorevine katlanlarin dayanikliliginin (resilience) baska
insanlara gore daha yiiksek olabilecegi, travma sonrast travma-
tik olayla basa ¢ikmak i¢in 8zgeci bir baga ¢ikma mekanizmast
gelistirebilmis kisiler olabilecekleri varsayilabilir (Dursun ve
Soylemez 2020). Ayrica gegmis afet deneyiminde TSSB ge-
listirenlerin kaginma nedeniyle kurtarma ekibine katlmast
beklenmemektedir. Biitiin bunlar birlikte degerlendirildiginde
bu grup 6zelinde katilimeilarin gegmisinde afet Gykiisii olmasi
koruyucu faktor gibi goriiniiyor olabilir.
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Calismanin  bazt kisitliliklart bulunmaktadir.  Caligmamiz
yalnizca 1§ afetinden kurtulan profesyonel kurtarma gorevlile-
ri ve bolge halkindan olugan kurtarma géniilliilerini inceledigi
icin ¢1g afeti yasayan herkese genellenemez. Kargilastirilan iki
grup birbirine bircok acidan benzememektedir, muhtemelen
bu nedenle ge¢mis travmanin etkisi gibi konularda literatiirle
uyumsuz bulgular elde edilmistir. Kaulimei sayisinin azligt ne-
deniyle bu sorunu giderecek ¢cok degiskenli analizler yapilama-
migtir. Calismamizin énemli kisitliliklarindan biri ¢1g afetine
maruz kalan bireylerin tamaminin erkek olmasi nedeniyle
calismamizda cinsiyet kargilagtirmast yapilamamis olmasidir.

Sonug olarak bu ¢alismada afet sirasinda ¢1§ altinda uzun siire
kalmis olma ve kurtarma goniilliisii olma (profesyonel kur-
tarma gorevlisi olmama) TSSB gelisimi acisindan risk fakes-
rii olarak saptanmistir. Erken dénemde TSSB siklig1 %71,4
iken, afetin 6. ayinda TSSB sikliginin %57,1’e geriledigi
gorilmigtiir. C1g afeti sonrast 6. ayda halen %57 gibi yiiksek
oranda TSSB goriilmesi, ¢ig afetinden sonra egitimli ve hazir-
likli olan profesyonel kurtaricilarda bile yiiksek oranda TSSB
goriilmesi ¢1g afetine maruz kalanlarda ruh sagligi hizmetlerine
ihtiyacin yiiksek oldugunu gostermekeedir. Bu nedenle trav-
matik olaylara miidahale eden kurtarma ekiplerine psikososyal
destek saglanmasi, psikiyatrik belirtilerinin taranmast ve takip
edilmesi gereginde tedaviye yonlendirilmeleri onemlidir.
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