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VAN DEPREMi SONRASINDA TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU BELIRTILERININ PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

ILE ILiISKISI

Diren¢ Sakarya* Cengiz Glines**

OZET: Psikolojik dayanikiiik (PD), ruhsal
hastaliklardan “koruyucu” oldugu bilinen “kendilik
algisi”, “gelecek algisi”, ‘“yapisal stil”, “sosyal
yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” gibi
ozellikleri  birlikte degerlendiren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. PD’nin ruhsal bozukluklardan, &zgdil
olarak da travma sonrasi stres bozuklugundan
(TSSB) koruyucu olabilecegi bildirilmektedir. Bu
calismada, Van Depremi sonrasinda TSSB belirti
kiimeleri ile PD’yi belirleyen bilesenlerin iliskisinin
arastirimasi amaglanmistir. ' YONTEM: 2011 yili
Ekim ve Kasim aylarinda Van’da meydana gelen
depremlerden en az birini yagsayan ve evi yagsanmaz
duruma gelen 34 kisi ile son yasadiklari depremden
yaklasik bir ay sonra gériigtiimis, PD diizeyleri ve

TSSB belirtileri standardize Olceklerle
dederlendiriimistir. PD bilesenleri ve TSSB belirti
gruplari  arasindaki  olasi  istatistiksel iligki

arastiriimigtir.  SONUCLAR: PD’deki azalmanin
TSSB belirtileri ile iligkili oldugu saptanmigtir (r=-
0.384, p<0.05). Ozgiil olarak kendilik ve gelecek
algisindaki  yetersizligGin ~ TSSB’deki  “yeniden
yasantilama” (r=-0.442, p<0.01) ve ‘irritabilite”
belirtileri ile (r=-.451, p<0.01); sosyal kaynaklardaki
yetersizligin  “kaginma” (r=-0.666, p<0.01) ve
“irritabilite” (r=-.520, p<0.01) belirtileri ile iligkili
oldugu gérilmistir. TARTISMA: Bulgularimiz,
psikolojik  dayanikliigin ~ TSSB’den  korunma
konusunda etkili olabilecegi konusunda énciil veriler
sunmaktadir. TSSB’de gobzlenen “yveniden
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yasantilama” ve ‘“jrritabilite” belirtilerinin énlenmesi
ve/veya tedavisi icin “kendilik ve gelecek algisini”
hedefleyen miidahale stratejileri énemli olabilir.
Ayrica ‘kaginma” ve ‘irritabilite” grubu belirtilerin
6nlenmesi ve tedavisi igin “sosyal kaynaklarin”
dikkate alinmasi gereklidir. Daha genis érneklemli
calismalarla desteklenmesi kosuluyla bu sonuglar
tedavi ve Onleme stratejileri planlanirken dikkate
alinabilir.

Anahtar sézciikler: posttravmatik
bozukluklari, psikolojik direncglilik

stres

THE ASSOCIATION BETWEEN SYMPTOMS OF
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN SURVIVORS
OF VAN EARTHQUAKE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Psychological resilience (PR) is
a multi-dimensional construct assessing ‘perception
of future”, “perception of self”, “social competence”,
“structured style”, “family cohesion” and “social
resources”. PR has been reported to be protective
from psychiatric disorders, particularly Posttraumatic
Stress Disorder. We aimed fo assess the
association between PR and posttraumatic stress
symptoms (PSS) in survivors of Van earthquake.
METHODS: Survivors of Van earthquake happened




in October and November 2011, who have
experienced at least one substantial earthquake and
have lost homes (n=34) have been interviewed
approximately one month after the last earthquake
they experienced. Psychiatric interviews and
standardized assessments have been conducted.
The possible association between PSS and PR was
examined. RESULTS: PSS found to be significantly
correlated with PD (r=-0.384, p<0.05). Impairment in
“perception of self” and “perception of future” was
found to be correlated with “re-experiencing” and
“irritability” dimensions of PSS (r=-0.442, p<0.01
and r=-.451, p<0.01, respectively). Impairment in
social support was correlated with “avoidance” (r=-
0.666, p<0.01) and ‘irritability” symptoms (r=-.520,
p<0.01). DISCUSSION: Our findings provide
preliminary information in suggesting that PR might
be protective from PSS. Considering “perception of
self” and “perception of future” for prevention and/or
treatment of “re-experiencing”. Furthermore, “social
support” might be important for managing symptoms
of “avoidance” and “irritability”. These findings might
be useful for future studies with larger samples.

Keywords: posttraumatic stress disorder;
psychological resilience

GiRIiS

Psikolojik  dayanikhhik  (PD); ruhsal
bozukluklara karsi koruyucu oldugu goésterilen
etkenleri birlikte iceren genel bir kavramdir.
Genel olarak “kisinin kendisini toparlama
gucu”, “felaketlerin Ustesinden gelebilme” ya
da “olumlu uyum saglama becerisi” olarak
tanimlanmaktadir (Luthar ve ark. 2000;
Garmezy ve ark. 1991; Friborg ve ark. 2005).
PD, travma yasantisi sonrasinda basarili bir
sekilde uyum saglama konusunda koruyucu
etmenleri bir arada de@erlendiren bir kavram
olarak ilgi gérmektedir (Agaibi, 2005).

PD, bireyin sosyal kaynaklarini (aile,
arkadaslar), sosyal yeterliligini (disadonuklik,
iletisim  becerileri, kisilerarasi iligkilerde
esneklik, yakin iliski kurabilme becerisi), kisisel
kaynaklarini (6zgliven, umut, yasama iliskin
gercgekgi bir yoénelim) ayni anda
degerlendirmeye olanak vermektedir (Friborg
ve ark., 2003). Tum bu bilesenlerin “gelisimsel”
Ozelliklerinin  oldugu ve bireyin sosyal -
emosyonel — bilissel gelisim “dlzeyine” iliskin
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fikir verdigi iddia edilmektedir (Jacelon, 1997).
PD’nin baslangigta bir kisilik 6zelligi oldugu
dugunulmus ve bazi kisilerin dogustan
“dayanikli” oldugu varsayilmis, ancak zaman
icinde “6grenilebilir’ ve “gelistirilebilir’ oldugu
kabul edilmeye baslanmistir (Friborg ve ark.,
2003). Bu nedenle tedavide bir muidahale
stratejisi  olarak  uygulanmasi  glindeme
gelmistir. Ginumuzde PD, bireylerin travmatik
yasam olaylar ile saglkli bir sekilde basa
cikabilmesine olanak veren, miza¢ ve Kisilik
gibi yapisal degiskenlerin yani sira sorun
¢cbzme becerisi gibi 6zgun yeteneklerin de bir
araya gelerek olusturdugu c¢ok yonli bir olgu
olarak degerlendiriimektedir (Campbell-Sills ve
ark., 2006).

PD degerleri yiksek olan kigilerde ruhsal
hastaliklarin daha nadir goraldagu
bildiriimektedir. Ancak koruyucu faktérlerin
hangilerinin, kimlerde, hangi belirtiler Gzerinde
etkili oldugu konusu henliz net degildir (Hoge
ve ark., 2007). PD bilesenlerinin &zellikle
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
Uzerinde koruyucu oldugu bildirilmekle birlikte,
TSSB belirti gruplarindan hangilerinin hangi
koruyucu etkiye daha duyarli olduguna iliskin
yeterli veri yoktur. TSSB ile PD konusunda
yapilan arastirmalar, genel olarak travmaya
“kaginma” bigiminde uyum gOsteren kisilerde
TSSB belirtilerinin  daha fazla oldugunu
bildirmektedir (Johnsen ve ark. 2010; Beaton
ve ark., 1999). Ailenin birbirine bagliligi ve
sosyal destegin, TSSB’den koruyucu oldugu
bildiriimistir (Koenen ve ark 2003; Regehr ve
ark., 2000; Turner ve ark., 2003).

Aragtirmamizda 6zgul olarak “psikolojik
dayanikhlik” kavramina ait hangi o6zelliklerin,
TSSB belirti kiimelerinden hangileri ile ne
dizeyde ligkili  oldugunun  saptanmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Van’da 2011 yil Ekim ve Kasim aylarinda
meydana gelen Ug¢ biylk depremin en az birini
yasayan, yasadigi ilk depremden sonra en az
bir ay gecen, deprem ya da depremler
sonrasinda evleri yagsanmaz duruma gelen




kisiler ile gérismeler yapilmigtir. Bu olcUtleri
karsilayan, Van Asker Hastanesi'nde goérev
yapmakta olan farkli mesleklerden saglik
calisanlarina calisma duyurulmustur. Duyuru
yapilan personelden calismaya katiimayi kabul
edenler ile gérisme yapilmistir. Her katilimci
icin, kendini  degerlendirme  &lgeklerinin
ardindan  psikiyatrik  gérisme yapilarak
bildirimler ayrintilandiriimis ve dogrulanmistir.

Psikolojik dayanikhlidin degerlendirilmesi
icin “Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilk
Olgegi” kullanilmigtir. Bu dlgek, psikolojik
dayanikhhgin belirlenmesinde aile uyumu ve
destegi ile birlikte digsal destek sistemlerini de
g6z oOnunde bulunduran bir degerlendirme
aracidir. Friborg ve arkadaslari tarafindan
geligtirilmigtir (2003). Turkge'ye uyarlanmasi,
gecerlik ve guvenilirik calismasi Basim ve
Cetin tarafindan yapilmistir (2011). Yetigkinler
icin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi, ‘kendilik
algisi’, 'gelecek algisi', ‘yapisal stil’, sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar
boyutlarini igermektedir. Olgekte, ‘yapisal stil’
ve ‘gelecek algis’’ 4’er madde; ‘aile uyumu’ ,
‘kendilik algis’’ ve ‘sosyal vyeterlilik’ 6’sar
madde ve ‘sosyal kaynaklar' ise 7 madde ile
degerlendiriimektedir.  “Kendilik algisi” ve
“gelecek algisi” faktér analizi sonuglarina goére
“kisisel gu¢” adiyla gruplanmakta ve PD bes alt
boyutlu olarak da degerlendiriimektedir.
Olgekte, maddelerin tercih  edilmesinde
Onyargili degerlendirmelerden kaginmak igin,
olumlu ve olumsuz &zelliklerin farkli taraflarda
oldugu, yanitlar icin ise bes ayri kutucugun yer
aldigr bir format kullaniimaktadir. $ematik
bicimde vyapilan degerlendirmede psikolojik
dayanikhhgin yuksek veya dusuk olgcilmesinde
puanlama sekli serbest birakilmigtir.

TSSB belirtileri, “PTSD Checklist —
Civilian ~ Version” (PCL-C) Olgegi ile
degerlendirilmistir. PCL-C ilk olarak DSM-III
TSSB tani olgltleri esas alinarak hazirlanmis,
DSM-IV-TR sonrasinda gbzden gegirilimis ve
gecerligi gdsterilmistir (Dobie ve ark. 2002).
PCL-C, 17 maddelik likert tipi bir 6z-bildirim
dlgegidir. ilk bes soru yeniden yasantilama,
sonraki yedi soru kaginma, sonraki bes soru
ise artmis uyariimiglik belirtilerini

degerlendirmektedir. Yanitlar “hi¢ yok” [0] ile
“asin derecede” [5] arasinda degismektedir.
Olgegin Tlrkgce versiyonunun gegerlik ve
guvenilirlik calismasi Kocabasoglu ve ark.
(2005) tarafindan yapiimis, hem TSSB
taramasinda hem de TSSB'nin siddetini
deg@erlendirmede kullanilabilecek bir arag
oldugu gosterilmigtir.

istatistiksel degerlendirmede TSSB alt
Olcek puanlari ile PD boyut puanlari arasindaki
korelasyon analiz edilmigtir. Korelasyonu
hesaplanan degiskenlerin dagiliminin normal
oldugu gorulmuistir (Kolmogorov-Smirnov testi
sonucu, p degeri>0.05). Bu nedenle,
parametrik bir hesaplama olan Pearson
korelasyon katsayilari  hesaplanmigtir. p
degerinin 0.05'ten kiguk olmasi istatistiksel
olarak anlamlh kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya katilmak i¢in 35 kisi goénullu
olmustur. Bir kiside sizofreni saptanmis ve
Olcek sonuglari ve psikiyatrik gérismesinde
tutarsizliklar olmasi Uzerine c¢alisma disi
birakilmistir. 34 katilimcidan elde edilen veriler
degerlendirmeye dahil edilmigtir. Katihmcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo-1'de
sunulmustur.

Tablo-1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort. (SS) n (%)

Yas 29.7 (4.3) 34
Cinsiyet

Erkek 14 (%41.2)
Kadin 20 (%58.8)
Egitim diizeyi (yil) 13.9 (2.7) 34
Medeni durum

Evli 25 (%73.5)
Bekar 9 (%26.5)
Cocugu var/yok

Var 18 (%52.9)
Yok 16 (%47.1)

Katihmcilardan 25 (73.5%) U¢ blyuk
depremi de yasadigini, yedisi (20.5%) iki, iki
kisi de (6%) yalnizca bir blyik deprem
yasadigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olan




kisilerin tamaminin  (n=18, %53) deprem
nedeniyle  ¢ocuklarini baska sehirlere
gondermis oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin  TSSB  belirtileri ortalama

puani 58,9 (SS:13,3), kagcinma davranislari
21,4 (SS:7,4), yeniden yasantilama puanlari
18,2 (SS:7,4), irritabilite 19,2 (SS:4,7) olarak
tespit edilmigtir. PD toplam puani 120 (SS:18),
kisisel gi¢ 30,5 (SS:7,9), kendilik algisi 19
(SS:5,1), gelecek algisi 11,5 (SS:3,6), yapisal
stil 14,3 (SS:3,8), aile uyumu 25,6 (SS:4,2),
sosyal yeterlilik 21,8 (SS:4), sosyal kaynaklar
27,8 (SS:4,9) olarak tespit edilmigtir.

Toplam TSSB puani ile PD toplam skoru
arasinda ters yonde korelasyon saptanmigtir
(r=-0.384, p<0.05). PD iginde “kendilik algisI”
ve “gelecek algisi” madde puanlarini birlikte

degerlendiren “kisisel gug¢” puani ile TSSB
belirti gruplarindan “yeniden yasantilama” ile
“irritabilite” alt Olgek puanlari arasindaki ters
yonde korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0.442, p<0.01
ve r=-0.451, p<0.01). Ayrica TSSB “kaginma”
belirtileri ile PD “sosyal kaynaklar’ boyutu
puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ters ydbnde korelasyon oldugu
goéralmastir  (sirasiyla  r=-0.666, p<0.01).
Ayrica TSSB ‘irritabilite” alt dl¢cek puanlari ile
PD “sosyal kaynaklar” boyutu arasinda da
istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmigtir
(r=-0.520 ve p<0.01). TSSB belirti gruplari ve
PD alt boyutlari arasindaki baginti analizi
Tablo 2°de sunulmustur.

TABLO 2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Gruplari ve Psikolojik Dayanikhilik Alt Boyutlari Arasindaki iliskinin
incelenmesi (N=34)

Yeniden yasantilama Kaginma irritabilite

Pearsonr p Pearsonr p Pearsonr p
Kendilik algisi*** 472 .005** .189 .283 .520 .002**
Gelecek algisi*** .310 .074 .520 .002* .378 .027%*
Yapisal Stil .004 .981 125 481 125 481
Sosyal Yeterlilik 143 421 323 .063 .323 .063
Aile Uyumu .057 .749 .198 .262 .198 .262
Sosyal Kaynaklar .083 .639 .666 .000** .520 .002**

* p<0.05 dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli
* p<0.01 dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli

*** Kendilik algisi ve Gelecek Algisi alt boyutlari birlikte “Kisisel Gl¢” adiyla degerlendirilmektedir.

TARTISMA
Arastirmamizda Van depremi sonrasinda
depremi yasayan bir grup katilimcinin

psikolojik dayanikhhdini belirleyen etmenler ile
TSSB belirti dizeyleri arasindaki olasi iligki
degerlendirilmigtir.  Bulgularimiz, “psikolojik
dayanikhhk” adiyla tanimlanan; kendilik ve
gelecek algisi, aile uyumu, sosyal kaynaklar,
sosyal yeterlilik ve yapisal stil gibi etmenlerin,
genel olarak TSSB belirtileri agisindan
koruyucu oldugunu go6stermektedir. PD’nin
ruhsal hastaliklardan, 0zglil olarak da
TSSB'den koruyucu oldugu daha o&nce
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gOsterilmigtir (Friborg ve ark. 2005; Friborg ve
ark. 2003; Hoge ve ark. 2007). Bulgularimiz bu
arastirmalari desteklemektedir.

Ozgll  olarak, TSSB'nin  “yeniden
yasantilama” ve “irritabilite” belirti gruplarn ile,
“kisisel gug¢” alanindaki yetersizlik iligkili

bulunmustur. “Kisisel yeterlilik” ya da “kigisel
gli¢’, arastrmamizda  kullandigimiz  PD
Olcegindeki “kendilik ve gelecek algisi” alt
gruplarinin birlestiriimesi ve O4lgegin beg alt
boyutlu hale getiriimesi ile elde edilmektedir
(Friborg ve ark. 2003). “Kisisel gigc”; kisisel
yeterlilik, kendini sevme, umut, kararhlik ve




yasama gergek¢i bir perspektiften bakabilme
yetilerini degerlendirmektedir. Daha &nce
yapillan bir calismada, ayaktan psikiyatri
hastalari ve kontrol grubunu en iyi
ayristirabilen alt 6lgegin “kisisel gu¢” oldugu
gOsterilmistir ( Friborg ve ark. 2005). PD’nin
bileseni olan tim koruyucular arasinda,
“duygusal kararliligi” en iyi yansitanin bu faktor
oldugu ifade edilmistir. Bizim bulgularimiza
gore de, TSSB’nin U¢ belirti grubundan ikisiyle
korelasyon gbzlenmesi, daha onceki
arastirmalari destekler niteliktedir.

TSSB’de “yeniden yasantilama”
belirtilerinin  tedavisinde duyarsizlastirmaya
yonelik midahaleler 6n plandadir (Hagenaars
ve Armtz, 2011). Baska arastirmalarla
desteklenmesi durumunda, “kisisel guciln
artinilmasina” (kendilik ve gelecek algisina)
yonelik midahaleler, TSSB tedavisinde farkl
bir segenek olarak gindeme gelebilir. TSSB
tedavisinde PD odakl bir tedavi yaklagimini
degerlendiren bir arastirmada, 39 savas
gazisine olumlu duygusal yasantilar ve sosyal
baglarin  artinlmasina ydénelik bir tedavi
uygulanmig ve mudahalelerin  anksiyete
belirtileri Gzerinde etkili oldugu gdsterilmistir
(Kent ve ark. 2011).

“Kisisel gli¢” puanlarindaki dusuklagin,
ayni zamanda irritabilite belirti kiimesi ile de
iliskili oldugu go6zlenmistir. Kendilik algisi ve
gelecek algisinin  olumsuz olmasi, 6&fke
kontrollinde zorluklar ile iligkili olabilir. Ancak
bu iliskinin klinik anlamhligi dusdndlarken,
irritabilite  belirtilerinin  ruhsal hastaliklarda
Ozgul bir nitelik tasimadigi, hatta TSSB tani
Olcutlerinden ¢ikariimasinin tartisiimakta
oldugu dikkate alinmalidir (Spitzer ve ark.
2007).

Bir diger 6nemli bulgumuz, PD’de “sosyal
kaynaklar” kategorisi ile ifade edilen koruyucu
etmenlerdeki zayifigin, TSSB’nin “kaginma” ve
“irritabilite” belirtileri ile iligkili olmasidir. Bu
kategorideki koruyucu etkenler genel olarak
aile ve arkadaslardan gelen sosyal destegi,

yakin iligki kurabilme yetisini ve bireyin
gevresine destek olabilme becerisini
degerlendirmektedir. Sosyal destegin, PD
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icindeki  diger bilesenlere gbére genel
dayanikhlik diizeyi ile daha fazla iliskili oldugu
bilinmektedir (Bonanno ve ark. 2007). Sosyal
destegin yeterliliginin TSSB’den  koruyucu
oldugu bilinmektedir (Koenen ve ark. 2003).
Bireylerin sosyal desteklerinin nesnel bigimde
belirlenemedigi ve bireylerin sosyal destege
iliskin kisisel yorumlarinin (algilanan sosyal
destegin) degerlendirilmis olduguna dikkat
edilmesi gereklidir. Algilanan sosyal destegin
PD icin son derece énemli bir kavram oldugu,
sosyal destegin zayif olmasinin TSSB igin risk
olusturdugu da bildirilmistir (Bonanno ve ark.
2007). Sosyal kaynaklardaki yetersizligin, farkli
yas gruplarinda ve farkh hastaliklarda
“kaginma” turiinde bir bas etme yontemi ile
iliskili oldugu daha 6nce gosterilmistir (Cronkite
ve ark. 1998; Hinton ve ark. 2010; Moos,
2002). Bu baglamda bulgularimiz énceki
calismalar ile uyusmaktadir. Sosyal destegin
zayIf olmasi, insanlarda caresizlik
daglncelerini arttiran bir etken olabilir. Caresiz
oldugu yéninde duslincelere sahip olan bireyin
ise travma yaratma olasilidi bulunan (ve hatta
noétral) uyaranlardan bile uzak kalmak igin ¢aba
sarf etmesi kaginma tarzinda davranislarin
temelini olusturuyor olabilir. Ancak “kaginma”
tird bir davranigi daha fazla kullanan kigilerin
sosyal kaynaklarinin zayif  olabilecegi
disunuldiginde, bu iligkinin  ¢ift yonlu
olabilecegi de dikkate alinmalidir (Hoge ve ark.
2007).

Katihmcilarin  TSSB belirti  puanlarinin
ortalamasi, daha 6nce ayni 6lgek kullanilarak
yapillmis bagka calismalara goére ylksektir
(Dobie ve ark. 2002; Kocabasoglu ve ark.
2005). Daha 6nce, TSSB tani esigi icin 20-50
arasi degerler bildirilmistir (Dobie ve ark.
2002). Bu ylksekligin nedeni, c¢aligmanin
yapildigi sirada halen gin boyunca artgi
sarsintilarin (bir anlamda “travmanin”) devam
ediyor olmasi ve TSSB’de gdzlenen alarm
yanitinin surekli pozitif bigimde pekistirilmesi
olabilir.

Aragtirmamizin kisithliklari bulunmaktadir.
Oncelikle érneklem buyikliginin 34 kisiden
olusmasli ve sec¢imin rasgele yapillmamig
olmasi, bulgularimizin  genellenebilirligini




glclestirmektedir.  Yalnizca gonulli  olan
personelin calismaya katilimig olmasi
nedeniyle, calismaya katilmayan kigilerin hangi
gerekce ile katilmadigr dgrenilememigtir. Bu tur
bir katihm o6rintlisl, sonuglarla ilgili yanhliga
neden olabilir. Ayrica korelasyon bildirilen
degiskenler icin her ne kadar istatistiksel
anlamhhk saglanmis olsa da, katsayilar
genellikle dediskenler arasinda orta derecede
bir iliskinin varlhidina isaret etmektedir. Veriler
yorumlanirken, katihmcilarin TSSB agisindan
esik degerleri gegcen ve hastalik tanisi alan
kisiler olmadigi, korelasyon analizine belirti
siddetinin alinmis oldugu dikkate alinmaldir.
PD ve TSSB belirtilerinin arastiriimasi icin ideal
olarak travma vyasantisindan o6nce PD
degerlendiriimesi 6nerilmisgtir (Hoge ve ark.
2007). Bizim arastirmamiz, kesitsel niteliktedir
ve PD degerlendirmesi travmadan sonra
yapimigtir. Calismada herhangi bir kontrol
grubu bulunmadigi icin risk degerlendirmesi
yapilamamistir. Son olarak, saptanan iligkilerin
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istatistiksel anlamliiga ulagsa da, baglantilarin
iki yonlu olabilecegi dikkate alinmalidir.

Bulgularimiz, savas ya da dogal afet gibi

toplumsal travmaya neden olan olaylarda
barinma, egitim, glvenlik gibi sosyal
gereksinimlerin  derhal karsilanmasinin ve

bireylere “caresiz ve vyalniz olmadiklarinin”
hissettiriimesinin, travmaya bagh ruhsal
hastaliklar ve Ozellikle de TSSB gelisiminin
onlenmesinde onemli olabilecegini
disindurmektedir. Hastallk ortaya g¢iktiktan
sonra ise, standart TSSB tedavisine ek olarak
kisisel gucu arttirmaya yonelik mudahalelerin
etkinligi, = Gzerinde  caligiimasi  gereken
konulardandir. Baska arastirmalar ile
desteklendigi durumda, genel olarak TSSB’de,
o6zgul olarak “yeniden yasantilama” ve
“kagcinma” grubu belirtilere yoénelik tedavi ve
Onleme stratejileri planlanirken bulgularimiz
dikkate alinabilir.
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