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Endustriyel bir patlama sonrasinda gelisen akut stres bozuklugu
ve TSSB’deki sosyodemografik ve biligsel risk etkenleri

ibrahim TAYMUR,* M. Hakan TURKGAPAR,? Kadir OZDEL,® A. Emre SARGIN,*
Lale GALISGAN,® Erkut ZAMKI,° Bagsak DEMIREL’

OzET

Amag: Subat 2011°de Ankara’daki bir sanayi bélgesinde 6lii ve yaralilarin oldugu bir patlama gerceklesmistir. Calig-
manin amaci! bu patlamaya maruz kalmis kigilerde akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) oranlarinin belilenmesi, ASB veya TSSB gelisen kigilerin Kisilik ériinttileriyle ilgili bilissel inanglarinin deger-
lendirilmesi ve béylece TSSB gelismesinde risk etkeni olabilecek sosyodemografik ve bilissel inanglarin saptanmasi-
dir. Yontem: Calismaya, patlamanin gerceklestigi is yerine ait fabrika binasi ve yakinindaki dért ayri is yerinde bulu-
nan 197 kisi alinmigtir. Katihmcilara patlamadan sonraki birinci ayda sosyodemografik veri formu, Kisilik Inang Olgegi
Kisa Tiirkge Formu, klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgedi uygulanmigtir. Katiimcilarin psikiyatrik tanilarini
saptamak igin, DSM-IV eksen-I bozukluklari igin yapilandiriimis klinik gériisme (SCID-I) uygulanmigtir. Bulgular: Kati-
Iimcilarin %37.1’inde travmaya bagl ASB, %13.7’sinde TSSB saptanmistir. Majér depresif bozukluk 8ykiisiine sahip
olma, travmada fiziksel zarar gérme, élen ve yaralananlar arasinda tanidik olmasi, olay yerinin merkezinde olma ve
6l gérme TSSB gelisiminde risk etkeni olarak degerlendirilmistir. TSSB gelisen bireylerde obsesif kompulsif kigilik
inanglari, ASB gelisen bireylerde ¢ekingen kisilik inanglari istatistiksel olarak anlamii diizeyde daha yiiksek bulunmus-
tur. Sonug: Patlama sonrasinda ASB ve TSSB gibi psikopatolojiler yiiksek oranda saptanmigtir. ASB igin gegirilmis
yaygin anksiyete bozuklugu, TSSB i¢in majér depresyon birlikteligi siktir. Travma sonrasi stresle iligkili belirtiler gelisti-
ren kigilerde bagimii ve obsesif kigilik 6zelliklerinin daha sik bulundugu g6zlenmistir. Veriler ASB ve TSSB gelisiminde
kigilikle ilgili 6zgdil bazi inanglarin 6nemli olabilecegini géstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:270-276)
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Sociodemograhic and cognitive risk factors for
acute stress disorder and PTSD after an industrial explosion

ABSTRACT

Objective: There have been deaths and casualties in an explosion which happened in an industrial region in Ankara
in February 2011. The aim of this study is to determine the prevalence of acute stress disorder (ASD), and post-
traumatic stress disorder (PTSD), to assess the cognitive beliefs about their personalities and to determine the
sociodemographic variables and cognitive beliefs which can be the risk factors for PTSD. Methods: One hundred and
ninety-seven individuals, who were present at the factory building where the explosion happened and at the four
offices nearby, were included in the study. Sociodemographic information form, Personality and Belief Questionnaire-
Short Version, clinician administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale were applied to the participants one
month after the explosion. The psychiatric assessments were done using the structured clinical interview for DSM-IV
axis-1 disorders (SCID-I). Results: The prevalence of ASD and PTSD were 37.1% and 13.7% respectively. Having
major depressive disorder before the incident, physical injury, acquaintances among the dead and the injured, being
in the centre of the incident and seeing dead bodies were detected as risk factors for PTSD. Obsessive-compulsive
personality beliefs in PTSD and avoidant personality beliefs in ASD were found higher statistically. Conclusion: ASD
and PTSD was detected common after the explosion. Generalized anxiety disorder in the past for ASD, and major de-
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pression for PTSD were detected in the individuals. It was also determined that avoidant and obsessive personality
traits were seen more common in the individuals who had symptoms related to post traumatic stress. It is important to
detect the other psychopathologies, specific beliefs about personality and possible risk factors in the individuals who
have PTSD and ASD for mental health protection. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:270-276)
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GiRiS

Travmatik olay kisinin gercek bir 6lim veya 6lim
tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin veya baska-
larinin fizik butinligune bir tehdit olayr yasamasi,
tanik olmasi veya 6grenmesi ve bu olaya karsi
korku, dehset, garesizlik gibi tepkiler gostermesi
olarak tanimlanir. Akut stres bozuklugu (ASB) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bu trav-
matik olaya kargi gelisen psikopatolojilerdir.l

Yasam boyu travmatik bir olayla karsilagsma olasi-
g1 %21.4-89.6 arasinda olmakla birlikte, travma-
ya maruz kalan kigilerin yalniz %15’'inde TSSB
gelismektedir.z'3 TSSB’nin  erigkinler arasinda
yasam boyu yayginhgi ise %7.8'dir.> TSSB'ye
%79 oraninda en az bir diger eksen | psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi bulunmustur. Bunlar ara-
sinda en sik, %30-50 oraninda majoér depresif
bozukluk (MDB) bulunmaktadir.’

Eksen Il ile birlikteligine yonelik galismalarda kisili-
gin boyutsal degerlendirmesi, karakter stilleri ve
karakter patolojilerine bakilmistir.® Kisilikle ilgili
patolojiler TSSB’nin gidisinde, siddetinde ve teda-
visinde énemlidir.®

TSSB’nin gelismesine yonelik kuramsal yaklagim-
lar arasinda bilissel kuram dnemli bir yere sahiptir
ve bu kuramlara dayali olarak gelistirilen bilissel-
davraniscl psikoterapi TSSB’de etkili bir ydntem-
dir.”® TSSB'nin bilissel davranis¢i kuramina gére
kisinin tehdit algisinin, tehdit surekli imis gibi
surmesi TSSB’ye yol acar. Bu alginin sirmesinin
nedeni, bireyin travma ve travmanin etkilerine
iliskin asin olumsuz degerlendirmeleri ve otobi-
yografik bellekteki bozulmadir.’

Biligssel yaklagim, akut travmanin sonrasindaki
erken uyum doéneminde islevsel olmayan bas
etme yontemlerinin belirlenmesinin, daha sonra
TSSB’nin gelismesini engellemede faydali olabile-
cegini vurgulamaktadlr.lo

Bilissel psikopatoloji kuramlarina goére, uyum
déneminin sorunlu yasanmasi ve bireyin tehdit
algisinin surmesinde kiginin kendisi ve dinya ile
iliskili olumsuz inanglari, bagka bir de¥i$le biligsel
semalari 6nemli bir yere sahiptir.>™" Bilissel
kuramda merkezi bir yer verilen bu biligsel inanig
ve semalar psikoterapi slrecinde saptanabildigi
gibi, bunlari degerlendirmeye donik olarak gelisti-
rilmis olan cesitli dlgeklerle de saptanabilir.*?

Bu calismada bireylerin travma sonrasinda TSSB

gelistirmesine yol acan sosyodemografik ve bilis-
sel (inanis veya semalar) risk etkenlerini saptama-
yI amagladik. Bu amagla yakin tarihte gevremizde
gerceklesen travmatik bir olayl yasayan bireyleri
orneklem olarak segtik. Calistigimiz bireylerin
yasadigi travmatik olayda (03.02.2011 gini Anka-
ra’da sanayi bdlgesinde meydana gelen patlama)
resmi kaynaklara gore dokuz kisi 6ldi ve 27 Kkisi
yaralandi. Bu patlamaya maruz kalan Kisileri trav-
madan bir ay sonra de@erlendirerek TSSB igin risk
olusturabilecek sosyodemografik 6zellikler ve
komorbid diger psikiyatrik tanilarla, TSSB igin risk
olusturabilecek bilissel inaniglarin belirlenmesi
amaclanmigtir. Calismamizin varsayimi TSSB
veya ASB gelistiren bireylerde psikiyatrik morbidi-
tenin ve bu bireylerde islevsel olmayan bilissel
inaniglarin daha fazla olacagi yoniindedir.

YONTEM

Calismaya, patlamanin gerceklestigi is yerine ait
fabrika binasi ve yakininda bulunan doért ayri is
yeri binasinda bulunanlar arasindan patlamaya
isitsel ve gorsel olarak maruz kalan ve patlama
sonrasi hayatta kalan tim kisiler alinmistir. Patla-
maya maruz kaldigi belirlenen 245 kisiden sekizi-
nin (%3.27) veri formlarini uygun bi¢imde doldura-
madigi anlasiimisg, 40’'ina (%16.32) ise ulagilama-
mistir. Boylelikle 197 (%80.4) kisinin verileri
degerlendirilmistir. Arastirma icin S.B. Etlik ihtisas
Egditim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir. Calismaya alinmada gonullalik temel
alinmis ve katilimcilardan bilgilendirmeli onam
alinmistir. Goriismeye katilabilecek zihinsel ve
fiziksel yeterlilige sahip olmadigi anlasilan Kisiler
galismaya alinmamistir. Katihmcilara is yeri ve ev
ziyaretleri aracih@i ile ulasimistir. is yerlerinde
isverenin arastirmacilar igin gosterdigi biro veya
odalar kullaniimig, gérusmeler igin asgari gizlilik
kosullari saglanmigtir. Gérismelerin suresi kati-
limci ve gériusmeciye gore degismekle birlikte 45-
60 dakika arasinda sUrmastur. Belirtiler igin sire
Olcutleri patlamanin oldugu tarihten itibaren birinci
ay itibariyle degerlendiriimistir. Veri toplama arag-
lari katilimcilara iki psikiyatri uzmani, U¢ psikiyatri
asistani ve bir psikolog tarafindan uygulanmistir.

Veri toplama aracglan

Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizdan
olusturulan bu formda vyas, cinsiyet, medeni
durum, egitim duzeyi, aylik gelir, ne kadar siredir
bu is yerinde calistigi, daha 6nce psikiyatrik bir
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bozuklugunun olup olmadigi, bu bozukluktan dola-
yI psikotrop ilag kullanip kullanmadidi, olay yerin-
de bulunma nedeni, 6lG veya yarall goérip gérme-
digi, olay yerinde tanidik olup olmadigi, yasamini
kaybedenler arasinda tanidik olup olmadigi, olaya
nasil maruz kaldig, fiziksel bir hasar olup olma-
didi ile ilgili sorular ydneltilmigtir. Fiziksel hasar
yok, hafif ve agdir olarak degerlendirilmistir. Beden
bltinligini etkileyen fiziksel hasarin olmamasi
‘fiziksel hasar yok’, bir saglik kurulusunda gozlem
gerektirmeyen hasarin olmasi ‘hafif diizeyde fizik-
sel hasar’ ve bir saglik kurulusunda gézlem altin-
da tutulma veya yatarak tedavi gérme ‘agir dizey-
de fiziksel hasar olarak tanimlanmistir. Olaya
nasil maruz kaldigi, isitme ve deprem etkisi, isit-
me, goérme ve deprem etkisi, olayin i¢cinde bulun-
ma bigiminde gruplandinimigtir. Bdyle bir sinif-
landirma gereksiniminin nedenleri olayin tek bir
fabrika igerisinde olmasi, diger fabrikada galisan-
larin olay! bir patlama olarak isitmeleri, deprem
benzeri bir sarsinti olarak tanimlamalar ve bazi
kisilerin de bu isitme ve deprem efkisi ile birlikte
patlamayi gérmis olmalaridir.

Kisilik inang Olgegi-Kisa Tiirkce Formu (KIO-
KTF): KiO-KTF, kisinin kendisi, diger insanlar ve
dinyayla ilgili temel inanislarini belirlemeye donik
ifadelerden olusmaktadir. Olgek formundaki her
soru DSM’deki her kisilik bozukluguna karsilik
gelen c¢ekingen, bagdimh, pasif-agresif, obsesif-
kompulsif, antisosyal, 6zsever, histriyonik, sizoid
ve paranoid tutumlar ve inanislarla iIgiIidir.13
Dokuz kisilik tipine ait toplam 65 madde igerir.
Denekler her maddedeki ifadeleri okuduktan sonra
bunun kendilerine ne kadar uydugunu 0-4 (hi¢
inanmiyorumdan tamamiyla inaniyoruma kadar)
arasinda isaretler. Olgek kisilik bozuklugu olan
bireylerin hem degerlendiriimesinde, hem de teda-
visinde kullanilabilecek niteliktedir. Olgegin Turkge
gecerlilik ve glvenilirligi Taymur ve ark. tarafindan
yapilmistir.**

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi
(TSSB-0): Blake ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir.'> TSSB belirtilerinin yayginlik ve yogunlugunu
degerlendiren, simdi ve yasam boyu TSSB tanisi
koydurabilen yapilandiriimig bir gérismedir. TSSB
belirtilerini 17 soru ile degderlendirir: Yeniden
yasantilama, kaginma, kintlesme ve uyariimishk
belirti kiimelerini ayri ayri degerlendirme olanagi
verir. Likert tipi 6lcim saglayan bu 6lgegin Tirkce
uyarlamasi, gegcerlilik ve guvenilirlik c¢alhsmalari
Aker ve ark. tarafindan yapilmistir.*®

Katihmcilar komorbid psikiyatrik bozukluklar agi-
sindan DSM-IV eksen | bozukluklari i¢in yapilan-
dirlmis klinik gérisme (SCID-I) ile taranmustir.’’
ASB tanisi afetten sonraki ilk bir ayda SCID-I ve
TSSB-O élgitlerine gore dederlendiriimigtir.
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istatistiksel degerlendirme

Calismadan elde edilen tim veriler bilgisayarda
‘Statistical Packages for the Social Science’
(SPSS) 11.5 istatistik programi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistiksel analizler yapildiktan
sonra (frekans, ylizde dagihimi, ortalamatstandart
sapma) gruplarin kesikli degiskenler agisindan
farkli olup olmadidi Pearson ki-kare testi ve
Fisherin kesin ki-kare testi ile degerlendirildi.
Sirekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Shapiro Wilks Test ile degerlendirildi. ikili karsilas-
tirmalarda parametrik varsayimlar karsilandiginda
Student-t testi, karsilanmadiginda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Patlamaya maruz kalan 197 kisi ¢calismaya katil-
mistir.  Arastirmaya katillanlarin 144G erkek
(%73.1), 53’0 kadin (%26.9); yas araligi 18-58 yas
olup yas ortalamasi 32.0+8.16 yildir. Katihmcilarin
%13.2’si ilkokul, %23.4’0 ortaokul, %30.5'i lise ve
%33.0"1 Universite mezunu olarak bulunmustur.
Katihmcilarin  %39.6’s1  bekar, %58.4’G evlidir.
Katihmcilarin %25.9’'unun aylik geliri 700 TL'den
dusik, %48.7’sinin  700-1500 TL arasinda,
%25.4’intin 2000 TL’'den yiksek olarak bulun-
mustur. Otuz dort kisi (%17.3) daha 6nce bir psiki-
yatrik bozukluk gecirdigini, 23 kisi (%11.7) psiki-
yatrik bir tedavi gordigina belirtmistir. TSSB olan
ve olmayanlarin sosyodememografik verilere gére
karsilastirilmasi sonrasinda, TSSB olanlarin
dislk egitim duzeyine sahip olduklari ve daha
Once psikiyatrik bozukluk éykisune sahip olmanin
yiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla y’=11.46,
p=0.022 ve x"=5.66, p=0.017).

Travmatik olaya bagh olarak 166 (%84.3) kisinin
fiziksel hasar gérmedigi, 24 (%12.2) kisinin hafif
dizeyde ve yedi (%3.6) kisinin agir dizeyde fizik-
sel hasar gordigu belirlenmistir. Yiz yedi (%54.3)
kisi yarali gérdugunu, 49 (%24.9) kisi 6lu goérdugu-
na belirtmistir. Calismaya katilan 197 kisiden 131’i
(%66.5) isitme ve deprem etkisi ile; 36’s1 (%18.3)
isitme, gorsel ve deprem etkisi ile; 30°u (%15.2)
olayin iginde bulunarak travmaya maruz kalmistir
(Tablo 1).

Patlamadan sonraki birinci ayda yapilan psikiyatrik
degerlendirmede 73 (%37.1) kKisinin travmaya
bagh ASB yasadigi saptanmistir. Katilimcilara
uygulanan CAPS sonucunda 27 (%13.7) kiside
TSSB saptanmistir. TSSB’si olanlar ve olmayan-
larin karsilastirimasiyla, sirasiyla daha dnceden
bagka bir psikiyatrik bozuklugunun oldugunu belir-
tenler (%33.3, %14.7), Oli gorenler (%40.7,
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Tablo 1. TSSB olan ve olmayanlarin patlamayla iligkili sorulara verdikleri yanitlarin karsilagtiriimasi

TSSB olan TSSB olmayan Tum katilimcilar
Sayi % Sayi % Sayi % ¥ p
Yarali gérme
Evet 18 66.7 89 52.4 107 54.3 1.92 0.165
Hayir 9 33.3 81 47.6 90 45.7
Ol gérme
Evet 11 40.7 38 22.4 49 24.9 4.22 0.040
Hayir 16 59.3 132 77.6 148 75.1
Fiziksel hasar
Yok 16 59.3 150 88.2 166 84.3 15.17 0.001
Hafif 8 29.6 16 9.4 24 12.2
Agir 3 11.1 4 24 7 3.6
Olii ve yaralilar arasinda tanidik
Yok 15 55.6 136 80.0 151 76.6 7.78 0.005
Var 12 44.4 34 20.0 46 23.4
Olaya sahit olma bigimi
isitme ve deprem 13 48.1 118 69.4 131 66.5 21.14 <0.001
isitme, gérme ve deprem 2 7.4 34 20.0 36 18.3
Olayin iginde bulunma 12 44.4 18 10.6 30 15.2

Tablo 2. SCID-I'e gére TSSB ve ASB olanlardaki ek psikiyatrik tani oranlari

Tum katilimcilar (s=197)

TSSB olarzwlar (s=27)

ASB olanlar gs=73)
X

Sayi % Sayi % x p Sayi % p
Major depresyon 40 20.3 11 40.7 8.07 0.004 26 35.6 16.80 <0.001
Basit fobi 53 26.9 7 25.9 0.02 0.902 22 30.1 0.62 0.432
Yaygin anksiyete boz. 22 11.2 5 185 1.70 0.192 14 19.2 7.50 0.006
Obsesif kompulsif boz. 17 8.6 4 14.8 1.52 0.218 7 96 0.14 0.713
Sosyal fobi 18 9.1 1 3.7 111 0.292 7 9.6 0.02 0.866
%22.4), hafif ve agir fiziksel hasar gorenler TSSB tanisi konan ve konmayanlar tim psikiyatrik

(%39.7, %11.8), olu ve yaralilar arasinda tanidigi
olanlar (%44.4, %?20.0), olayin icinde olanlar
(%44.4, %10.6) anlamli dizeyde yiksek (p=0.017,
0.040, 0.001, 0.005, 0.000) bulunmustur. TSSB
gelisen ve gelismeyenler bilgi formundaki 6zel-
liklere gore karsilagtiriimistir (Tablo 1).

Tdm katihmcilara uygulanan SCID-I sonucunda,
91 (%46.2) kisiye herhangi bir psikiyatrik tani kon-
mamis; 55 (%27.9) kisiye bir psikiyatrik tani, 28
kisiye (%14.2) iki psikiyatrik tani, 23 (%11.7) kisiye
U¢ ve daha ¢ok sayida psikiyatrik tani konmustur.

YUz alti kisiye konan ek psikiyatrik bozukluklarin
kendi aralarindaki dagihmi sdyledir: Major depresif
bozukluk 40 (%20.3) kisi, basit fobi 53 (%26.9)
kisi, yaygin anksiyete bozuklugu 22 (%11.2) kisi,
obsesif kompulsif bozukluk 17 (%8.6) kisi ve sos-
yal fobi 18 (%9.1) kisi. TSSB olan ve olmayanlara
SCID-I tanisi konup konmadigina gore karsilas-
tinldiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunma-
mistir (Pearson ki-kare=0.246) (Tablo 2).

tani dagilimlari acgisindan deg@erlendirildiginde,
TSSB tanisi konanlarda konmayanlara gére major
depresif bozukluk sikhdr anlaml duzeyde yuksek
bulunmustur (p=0.004). ASB olan ve olmayanlar
tum psikiyatrik tani dagilimlari agisindan degerlen-
dirildiginde ise, ASB tanisi konanlarda konmayan-
lara gére major depresif bozukluk ve yaygin anksi-
yete bozuklugu sikliginda anlamli bir yiUkseklik
bulunmustur (p=0.000, p=0.006) (Tablo 2).

TSSB olanlar ve olmayanlar KiO-KTF’ye gére
karsilastinldiginda, TSSB olanlarda obsesif-kom-
pulsif (p=0.047) kisilik inaniglari TSSB olmayan-
lara goére anlamh dizeyde ylksekken; antisosyal
(p=0.799), Ozsever  (p=0.328), histriyonik
(p=0.660), sizoid (p=0.337), paranoid (p=0.784),
¢cekingen (p=0.267), badimh (p=0.407), pasif-
agresif (p=0.600) kisilik inaniglar arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (Tablo 3).

ASB olanlar ve olmayanlar KiO-KTF’ye gére karsi-
lastinldiginda, ASB olanlarda bagimh (p=0.039)
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Tablo 3. ASB ve TSSB olan ve olmayanlarin Kisilik inang Olgegi-Kisa Tiirkge Formuna gére karsilastiriimasi

ASB var ASB yok TSSBvar TSSB yok Tum katilimcilar

Ort.£SS Ort.£SS p Ort.#SS  Ort.xSS p Ort.£SS
Obsesif-kompulsif  14.8¢49  13.9+5.8 0.237 15.846.0 14.0£54 0.047 14.2+5.5
antisosyal 9.5+5.9 8.846.4 0.355 8.8+6.8 9.1#6.1  0.799 9.0+6.2
narsistik 8.7+4.8 7.8¢5.0 0.141 9.1£5.8 8.0+4.8 0.328 8.1+4.9
histriyonik 6.814.6 6.1£59 0.098 6.7£5.5 6.3t5.4 0.660 6.315.4
sizoid 11.3t5.6  10.1#6.0 0.143 11.2¢6.2 10.4#58 0.337 10.5+5.9
paranoid 9.845.4 9.0£¢6.4 0.296 9.445.5 9.3t6.1 0.784 9.346.0
Cekingen 12.844.7 121+6.5 0.455 13.2+52 12.2+6.0 0.267 12.4+5.9
bagimh 7.6x4.7 6.3+5.1  0.039 7.6x5.4 6.7x4.9  0.407 6.845.0
Pasif-agresif 10.845.0 9.6+6.0 0.082 10.3+49 10.0£¢5.8 0.600 10.1+5.7

kisilik inaniglari ASB olmayanlara gére anlaml
dizeyde ylksekken; obsesif-kompulsif (p=0.237),
antisosyal (p=0.355), 6zsever (p=0.141), histriyo-
nik (p=0.098), sizoid (p=0.143), paranoid (p=
0.296), c¢ekingen (p=0.455), pasif-agresif (p=
0.082) kisilik inaniglari arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Sanayi ve endistrideki gelismelerle birlikte bu
alanlarda afetler yasanabilmektedir. Ankara’daki
sanayi bolgesinde meydana gelen patlama kisile-
rin psikososyal iglevleri Uzerinde 6nemli etkide
bulunmus bir afettir. insanlarin yol actigi veya tek-
nolojik olaylarin neden oldugu afetlerdeki TSSB,
dogal afetler sonrasi olusanlara gére daha fazla
goriilmektedir.*®

Ankara’daki bu patlamanin degerlendiriimesi
sonucunda ASB orani %37.1, TSSB orani %13.7
olarak bulunmustur. Litaratirde benzer olarak
degerlendirilebilecek diger afetlere bakildiginda,
Piper Alpha Yakit Platformu afetinde olaydan
sonraki ilk i¢ ayda TSSB belirtileri %73 oraninda,
olaydan 10 yil sonraki deéjerlendirmede TSSB
%21 oraninda saptanmistir.

Clapham demiryolu kazasi sonrasi hayatta kalan-
larin degerlendiriimesi sonucunda travmatik olayla
iligkili stres belirtileri %40 oraninda bulunmus ve
fiziksel hasarin siddeti ile travmatik belirti siddeti
arasinda iliski saptanm|§t|r.20 1992 yilinda gergek-
lesen Bijlmermeer ucak kazasindan alti ay sonra
yapilan degerlendirmede hayatta kalanlarda TSSB
orani %26 olarak bulunmug.tur.21 Bircok calismada
afetler sonrasinda TSSB gelisme orani %30-60
arasinda bildirilmistir.*®

Calismamizda TSSB gelisen 27 kisinin olaya
taniklik etme bicimlerine bakildiginda, 12’sinin
(%44.4) olayin iginde travmaya maruz kaldiklari,
15'inin (%46.6) cevre isyerinde olaya isitme, dep-
rem ve gorsel taniklik ederek maruz kaldiklar
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bulunmus olup, olay yerinde bulunmanin TSSB
gelismesinde risk olusturabilecegi bulunmustur
(p<0.001). Olaya maruz kalma bigimi TSSB orani-
ni 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. 2004 yilinda Mad-
rid’deki tren istasyonunda meydana gelen bombali
saldinda olay yerinde bulunanlarda TSSB orani
%44.1 iken, cevresindeki yerlesim alanlarinda
yasayanlarda %12.3 olarak bulunmU§tur.22

Calismamizda hastalarin psikiyatrik bozukluk
OykUsundn olmasinin  TSSB gelismesinde risk
etkeni olabilecegi degerlendirildi. Psikiyatrik mua-
yene ve SCID-lI uygulamasi sonrasinda, yalniz
MDB’ye sahip olmanin TSSB’nin gelismesinde
risk etkeni olabilecegi bulunmustur (p=0.004).
ASB icin ise, MDB ve yayginlasmis anksiyete
bozuklugunun risk etkeni olabilecegi bulunmustur
(p=0.001, p=0.006). Calismamizda TSSB olanla-
rin %40.7’sinde MDB birlikteligi saptanmistir. Bu
konu ile ilgili genis odlcekli calismalarda MDB ve
TSSB birlikteligi %30-50 arasinda bulunmustur.>*

TSSB ve depresyonun birlikteligine yonelik acikla-
malarda ortak genetik ve cevresel yatkinliklarla
birlikle benlik saygisi, yeterlilik duygusu, kendilik
duygusu gibi alanlardaki negatif inanglar énemli
ortak ézelliklerdir.”>**

Essizoglu ve ark., Tirkiye’de, bombali saldiriya
maruz kalmis kigilerde psikiyatrik bozukluk 6yku-
siine sahip olmanin TSSB gelismesi agisindan
risk etkeni oldugunu bulmustur.”®

Calismamiza katilanlar arasinda fiziksel hasara
maruz kalma, 6l0 gérme ve OlU ve yaralillar ara-
sinda tanididinin olmasi TSSB gelismesine katki-
da bulunabilecek risk etkenleri olarak bulunmustur
(p=0.001, p=0.040, p=0.005). Bu etkenler travma-
nin siddeti ile dogrudan baglantili goriinmektedir.
1998 yilinda 220 kiginin 6limuine neden olan Nai-
robi'deki patlama ile ilgili buyik 6rneklemli calis-
mada olayi gérme, olayda bir yakinin kaybi, yara-
lanma gibi etkenler TSSB geli§mesinde risk etkeni
olarak degjerlendirilmistir.2 Literatlirde, travmanin
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siddeti ile TSSB gelisme sikligi ve travma belirtileri
arasinda iligki oldugu g('jsterilmigtir.l&27

Calismamizda, TSSB olan ve olmayanlarda KiO-
KTF sonuglari karsilastirildiginda, yalniz obsesif
kompulsif Kisilik inaniglari anlamli sayilabilecek
dizeyde farkhhik gdstermistir (p=0.047). ASB
yasayanlarda ise bagimli kisilik inanislarinin
anlamh farklhilhk gdsterdigi bulunmustur (p=0.039).
Calismamiz, travmatik bir olaya maruz kalmis bir
orneklem grubunda kisilige ait biligssel inaniglarin
degerlendirildigi ilk calisma 6zelligi tasimaktadir.
KIO-KTF, bilissel-davranisgi kurama gére Kkisilik
bozukluklarina 6zgu islevsel olmayan bilissel ina-
niglarin olup olmadig! ve varsa siddetinin belirlen-
mesine ydnelik olarak gelistirilmistir. islevsel olma-
yan biligssel inaniglara yonelik ¢calismalarda, TSSB
ile anlamli iliskisinin oldugu gdsterilmistir.”®

Alport, Kisiligi bireyin ¢evreye uyumunu saglayan
dinamik bir yapi olarak tanimlamistir.® Bandura'-
nin sosyal biligsel kuraminin temel kavramlarin-
dan olan 6z etkinligin (self-efficacy) fiziksel travma
sonrasinda olusabilecek psikiyatrik bozukluklarla
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir.’® Oz etkinlik,
kisinin cevre Uzerindeki etkisine iligkin algisiyla
ilgili bilissel yapidir ve kisinin c¢esitli eylemleri ger-
ceklestirme agisindan kendi kapasitesine iligkin
tahminidir; bir anlamada kendi gliciini nasil gor-
dagudar. Bir kisi belli bir isi yapabilecegine ina-
niyorsa, 6z etkinlik duzeyi yuksek; inanmiyorsa,
0z etkinlik dizeyi dusuktir. Simer ve ark., 1999
Marmara Depreminde hayatta kalanlarda 6z etkin-
lik dizeyinin TSSB’nin baslangicini engelleyici
degiskenlerden biri oldugunu gt')s’(ermigtir.3

TSSB bilislerinin belirlenmesine ydnelik gelistirilen
Travma Sonrasi Kognisyon Envanterinde (Post-
traumatic Cognitions Inventory-PTCI), kendisi ile
ilgili olumsuz inaniglar, dunya ile ilgili olumsuz
inaniglar ve kendini suglama distinceleri deger-
lendiriimekte olup bu inaniglarin TSSB gelisme-
sinde ve kroniklesmesinde dnemli yere sahip oldu-
gu gosterilmistir.***

Bollinger ve ark., TSSB olan bireylerdeki kisilik
bozukluklarini incelemis ve %79.4’'Unln en az bir
kisilik bozukluguna sahip oldugunu; en sik goru-
lenlerin ¢ekingen (%47.2), paranoid (%46.2),
obsesif kompulsif (%28.3) ve antisosyal (%15.1)
kisilik bozukluklari oldugunu saptamistir. Bu calig-
mada, TSSB olanlarda obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu gérilmesinin, bu tir davranis bigiminin

savas veya karmasa gibi ortamlarda bireyin kural-
lar ve ayrintilara asiri dikkat etmesinin yasamini
kurtarabilecek ve duzenli bir yasam surdUrebile-
cek uyumsal bir davranig olabilecegi 6ne surdl-
mUstUr.33 Bir diger calismada, cekingen Kisilik
bozuklugu davranis bigiminin potansiyel tehlike ve
¢atisma olasiligini en aza indirmenin bir yolu
olduguna dikkat cekilmistir.®

Bizim galismamizda ASD’de bagimlilikla baglantil
kisilik inaniglarinin yiksek olmasi, bagiml Kisiligin
temel inanigi olan bu dinyanin tehlikeli olduguna
iliskin inaniglarin travmayla aktive olmasi bigimin-
de yorumlanabilir. TSSB gelisenlerde obsesif kisi-
lik inaniglarinin daha ylksek oranda gértlmesi, bu
kisilik yapisinin temel inanigi olan kontrolsiuzlige
iliskin inaniglarin travmanin ani ve kontrol edile-
mez dogasiyla aktive olmasiyla aciklanabilir.>*

Bu calismanin kisitliliklarindan birincisi, travmanin
O0zgul dogasi geregdi bu arastirmanin bulgulari tim
ASB ve TSSB olgularina genellemez. ikinci olarak
ASB ve TSSB tanilarinda temel belirleyici stredir.
ASB yasayan kisilerden TSSB gelistirenlerin ina-
nis nitelikleri daha uzun streli izlemin yapildigi bir
calismada degerlendirilmelidir. Son olarak her ne
kadar Kisilik inanglari 6lgeginin zamansal acgidan
stabil oldugu gosterilmis olsa da, bu bulgular
bireylerin travma 6ncesi durumlarini tam bir kesin-
likle gbstermez.

Sonug olarak, calismamiz endistriyel afet olarak
nitelendirilen bir patlamayla ilgilidir. Bu alanda
yapilamis bir alan galismasinin olmasi ve benzer
calismalarin ¢ok az olmasi g6z énine alindiginda
6nemli olabilecedi dusunulmustir. Calismamizda
TSSB’nin orani ve olusmasindaki gdzlemlenen
risk etkenleri 6nceki calismalarla benzerdir. Bulgu-
larimiza goére, bagimlilikla ilgili ve obsesif kompul-
sif kisilik inaniglarinin ASB ve TSSB’nin gelisme-
sinde rol oynayabilecegi akla gelmektedir. Travma
sonrasi ortaya c¢ikan stresle iligkili belirtiler icin
0zgul bilissel unsurlarin saptanmasi, bu bozukluk-
larin tedavisine ve Onlenmesine Onemli katki
saglayacaktir. Eglik eden kisilik 6zellikleri, psikiyat-
rik bozukluklar ve risk etkenlerinin belirlenmesi
TSSB’nin tedavisinde énemli bir yere sahiptir. Bu
ve benzer afetler sonucunda etkilenen bireylerin
tedavi igin bagvurularinin az olmasi géz dénine
alindiginda, genis kapsamli degerlendiriimeleri,
izleme ve tedavilerinin uzun sureli yapilmasinin
gerektigi dustinilmektedir.
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