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Oz

Insan tiim hayati boyunca farkli yasam deneyimlerinden gegmektedir. Bu deneyimlerin bityiik
kismi kaygilanmasina neden olurken, kisi bu kaygiyla bas edebilmek igin gesitli savunma mekanizmalari
kullanmakta ve bu sayede herhangi bir problem ve kriz yaganmadan giinliik hayatina devam etmektedir. Bazi
yasam deneyimleri karsisinda savunma mekanizmalarimiz yetersiz kalabilir ve iste o zaman bir kriz donemi
ortaya ¢ikmakta, krize neden olan bu olaylara travma deneyimi ad1 verilmektedir.

Bu ¢alismada; deprem bolgesinde yasamadigi ve depremden etkilenmedigi halde 17 Agustos 1999
tarihinde yasanan Golciik Depremi goériintiilerini gesitli televizyon kanallarindan izlemelerinin ardindan,
ruhsal sikayetlerle tarafimiza miiracaat eden olgularin psikiyatrik tan1 dagilimi agisindan arastirilmasi ve
medya olanaklarinin bdylesine toplumsal travmatik olaylarda dogru kullanilmasinin tartisilmasi amaglanarak
metodoloji olusturulmustur.

Depreme kadar herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan ve bagvurusu ardindan, klinik goriisme
ve “Structured Clinical Interview for DSM-111-R*” (SCID-I)* le tan1 konulan toplam 10 olguya;

“Clinician-Administered PTSD Scale” ( CAPS-I)**

“The Hamilton Depression Rating Scale” (HAMD)***

“The Beck Anxriety Inventory” (BAQ)****

“Impact of Events Scale (IES)***** metotlar1 uygulanmistir.

Bu olgularin 7’sine Travma Sonrasit Stres Bozuklugu tanist ve 3’ine de depresyon tanisi
konulmustur.

TSSB tanis1 konulan olgularda CAPS, IES ve BAQO puanlarmm yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Depresyon tanisi alan olgularin HAMD puanlari ¢ok yiiksek gikarken, BAO puanlari da yiiksek bulunmustur.

Ruhsal sorunlarla bagvuran bu 10 olgunun ortak 6zelligi, deprem goriintiilerini izlemeden 6nce
psikiyatrik yonden higbir problemleri olmamalaridir. Bu olgularin deprem gériintiilerini giinler boyunca
izledikleri, depremzedelere asir1 tzilldikleri ve depremden birkag giin sonra kaginma, uykusuzluk,
tahammiilsiizliik gibi sikayetlerinin basladigi anlagiimaktadir.

Her ne kadar bu kisilerin premorbid (hastalik 6ncesi) 6zellikleri ruhsal etkilenmeleri konusunda
onemli olsa da medyanin olaylar1 yansitma bigiminin ruh saglig: iizerinde olumsuz etkiler yarattigini bu
olgulardan yola ¢ikilarak sdylemek miimkiin olmaktadir.

Bu konu hakkinda arastirmalarm arttirilmas: ve medyanin travmatik olaylari ele alig bigimleriyle
ilgili bir yol haritasinin olusturulmasinin toplum ruh saglig: agisindan 6nemli ve gerekli oldugu ortadadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Medya, Stres Bozuklugu, iletisim, Toplum Ruh Saghg1

Abstract

One goes through different life experiences through her whole life. While some of these experiences
cause anxiety, the person uses various defence mechanisms to deal with it, hence is able to continue their
daily life without having any problems or crisis. These defence mechanisms may prove to be insufficient
against some life experiences and then a crisis occurs. These events that cause the crisis are called trauma
experiences. In this paper, even though they didn't live in the earthquake zone or be affected by it, after they
watched the Golcuk Earthquake on 17th of August 1999 from TV channels, methodology has been created to
discuss the correct use of media in traumatic events like these and to research on the psychiatric diagnosis
breakdown of the people who applied to us with mental illnesses.
The methods of

“Clinician-Administered PTSD Scale” ( CAPS-1)**

“The Hamilton Depression Rating Scale” (HAMD) ***

“The Beck Anxriety Inventory” (BAO)****

“Impact of Events Scale (IES)*****

have been used to the ones who didn't have any psychiatric complaints until the earthquake and
after application, following the clinic tests and diagnosis with “Structured Clinical Interview for DSM-I11-R*”
(SCID-I)* to 10 subjects. 7 of these subjects have been diagnosed with PTSD (post-traumatic stress disorder)
and 3 of them with depression. The subjects who were diagnosed with PTSD have scored high on CAPS, IES
AND BAO. While HAMD points have been very high on the ones who were diagnosed with depression, BAO
points have also been high.
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*DSM- |; DSM-II; DSM-I1I-R; DSM-1V: Tan1 ve istatistik degerlendirmeleri (APA, 1994).
** SCID-I: Yari yapilandirilmis klinik gériisme formu (Sorias vd., 1989).

***CAPS-I: Klinisyen i¢in travma sonrast stres bozuklugu skalas1 (Aker vd., 1999).
**#**¥HAMD: Hamilton depresyon dlgegi (Akdemir vd., 1996).

*#x4+BA(Q): Beck anksiyete 6lgegi (Ulusoy vd., 1998).

**#%%% [ES: Yasanan olayim etkisi skalasi

GIRiS

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), fizik ve ruhsal biitiinliigii tehdit eden olagan dis1 yagsam
deneyimlerinden gecen bireylerde goriilebilir. Travmatik olaylar, dogal afetler biciminde olabilecegi gibi
insan eliyle ve kasitsiz olugturulan felaketler (yangin, ugak, trafik kazasi... vb.) ya da insan eliyle ve
kasitli olarak olusturulan felaketler (iskence, tecaviiz, terdrizm, savaslar vb.) bi¢iminde olabilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, olagan insan deneyimlerinin disinda yasanan ve bu deneyimden
gecen hemen herkes icin sikinti kaynagi olabilecek bir olayin ardindan gelisen duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyal bozukluklari igeren psikiyatrik belirtileri tanimlamaktadir.

TSSB tanist koyabilmek i¢in bulgularin bir aydan uzun slirmesi gerekmektedir. 1-3 ay arasinda
gelistiginde akut TSSB, bozukluk 3 ay ve daha uzun siirerse kronik TSSB olarak adlandirilir. Travmadan
alt1 ay sonra baglarsa Geg baglangi¢lt TSSB olarak tanimlanur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tamisinin Tarihsel Gelisimi

19. yiizyilda, Hermann Oppenheim, travmatik sendromun organik bir nedeni oldugunu
belirtirken; Jean Charcot, bu sendromun psikojenik nedenli oldugunu ifade etmistir. Da Costa ise 1871°de
savasan bir askerde bazi 6nemli stresorler sonrasinda gelisen ve anksiyete belirtileri ile karakterize bir
hastalik tanimlamistir. Temel belirtileri gogiis agrisi, ¢arpintt ve bas dénmesi oldugundan Da Costa,
hastaligin hipersensitivite ve sempatik asir1 uyarilmayla karakterize fonksiyonel bir kalp bozuklugu
oldugunu diisiinmiis ve “Irritabl Kalp” olarak adlandirmistir. Bundan kisa bir siire sonra da bu bozukluk
“Da Costa, Asker Kalbi, Efor Sendromu, Norosirkiilatuvar Asteni” olarak da adlandirilmistir.

II. Diinya Savasi’nda travmaya cevaba “savasg yorgunlugu” ve “savag nevrozu” adlari verilirken
bu yillarda Abraham Kardiner tarafindan, karsilagilan yogun stresdre karsi atipik riiyalar, travma ile
ugrasi, irkilme cevabi ve iritabilite ile Psikonevroz (ruhsal bunalti) adi ile ilk kez sistematik olarak
TSSB'nin bes temel 6zelligi tarif edilmistir. Travmanin ruhsal etkileri 6zellikle, esir kamplarinda kalmis
insanlarda ortaya ¢ikmig ve bu duruma "Toplama Kamp1 Sendromu" adi verilmistir.

Diinya savaglariyla travmanin etkilerine karst olusan bu ilgi “Biiyiik Stres Reaksiyonu” adi
verilen bir taninin 1952’de DSM-I” de yer almasina neden olmustur. “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
tan1 ve kategorisi ilk kez 1980 yilinda DSM-III’ de anksiyete bozukluklari iginde yer almis, 1994 yilinda
cikan DSM IV’te ise temel degisiklik, stresoriin tipini tanimlama iizerine olmustur(Anderson, 1992;
Kaplan, 1994; Kinzie, 1990).
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Travma Sonrasi Stres Belirtileri

A. Kisi asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bicimde travmatik bir olayla karsilagsmistir:

1. Kisi, gercek bir 6lim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma gibi bir olaya tanik olmus ya da kars1
karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik, dehsete diisme yer almaktadir.

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

yasanmistir:

1. Olayin elde olmadan tekrar takrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda dislemler,
diisiinceler veya algilar mevcuttur.

2. Olayi sikint1 veren bir bigimde sik sik riilyada goriilmektedir.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma veya hissetme hali mevcuttur.

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagma iizerine yogun bir
psikolojik sikintt duyma hali bulunmaktadir.

5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran, olaylarla karsilagsma {izerine fizyolojik tepkiler gosterebilir.

C. Asagidakilerden iiciiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalmalar goriilmiistiir.

1. Travmaya eslik etmis diislince, duygu ya da konusmalardan ka¢inma ¢abalari mevcuttur.

2. Travmayla ilgili amlar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabalari
gosterilmistir.

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama gozlemlenmistir.

Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da katilimin belirgin olarak azalmasi mevcuttur.

Insanlardan uzaklasma ya da insanlarin yabancilastig1 duygular1 hissedilmektedir.

Duygulanimda kisitlilik vardir(6rnegin sevme duygusunu yasayamama).

Bir gelecegi kalmadig1 duygusu tasinmaktadir (6rnegin bir meslegi, evliligi ¢ocuklar1 ya da olagan
bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢ginde olmama).

Nooakw

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasin1) bulunmasi ile belirli artmis uyarilmishk
semptomlarinin siirekli olmasi:

. Uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giigliik gézlenmistir.

2. [Irritabilite ya da 6fke patlamalar1 mevcuttur.

3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirmada giigliik ¢ekilmektedir.

4. Hipervijilans (asir1 uyartlmishik).

5. Agsr irkilme tepkisi gosterilmektedir.

[EEN

Kaynak: (APA, 1994).

Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklarin Dagilimi
(Komorbid)

TSSB semptom dagilimi agisindan bir¢ok baska psikiyatrik bozuklukla benzerlikler gosterir. O
nedenle semptomlar incelenirken dikkat edilmeli ve mutlaka bir travmatik yaganti tanimlanmalidir. Bu
semptom benzerlikleri diginda TSSB, diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte de bulunabilir. Ayn1 kiside
TSSB bulunurken, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi fonksiyonel
bozukluklarla, alkol kotiiye kullanimi, kisilik bozuklulari gibi durumlar da bulunabilir. Bu bir arada
bulunma haliyle ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada farkli hastaliklarin ¢ok farkli yiizdelerle TSSB’ye eslik
ettigi bildirilmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda TSSB’ye eslik eden hastaliklarin oranlari;

<> %72 depresyon, %64 alkolizm, %48 antisosyal kisilik bozuklugu, %12 somatizasyon
bozuklugu (Sierles vd., 1983).

X %65 alkol bagimhiligi, %50 sosyal fobi, %40 ilag bagimliligi, %35 depresyon, %35
sizofreni (Escobar vd., 1983).

<> %76 alkolizm, %64 antisosyal kisilik bozuklugu, %84’iinde TSSB yaninda en az bir
diger psikiyatrik bozukluk (Sierles vd., 1986).
> % 84 alkolizm, %42 ilag kotiiye kullanmi, %68 depresyon, %34 distimi, %26 antisosyal

kisilik bozuklugu (Keane ve Wolfe, 1990).
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> %352 alkolizm, %48 Major depresyon, %43 davranmim bozuklugu, %35 ilag koétiiye
kullanimi, %31 basit fobi, %27 sosyal fobi (Keane vd., 1996).
<> Kadin hastalarda; % 49 depresyon, % 30 alkolizm, % 27 ila¢ kotiiye kullanimi, % 29

fobi, % 15 davranim bozuklugu (Kessler vd.,1995).
X %44 depresyon, %27 basit fobi, %19 sosyal fobi, %14 obsesif bozukluk(Doruk, 1998).
<> %50 Depresyon, %37,5 fobik bozukluklar, %14,6 OKB (Yetkin, 1999) olarak
belirlenmistir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin yiliksek oranda olmasini, arastirmacilar ¢esitli hipotezlerle
aciklamaya c¢alismislardir. Bunlardan biri, kendi kendini tedavi hipotezidir. Bu hipoteze gore; travmatik
olay sonrasinda TSSB gelisen bireyler, emosyonel (duygusal) agriyla bas etmek i¢cin madde kullanimina
baslamaktadirlar. Bu hipotez TSSB'de madde kotliye kullanimindaki yiiksekligi agiklamaktadir. Artmis
uyarilmishik ve uyku sorunu olan TSSB’li hastalar ila¢ veya alkol kullanarak yakinmalarinda gegici de
olsa rahatlama saglamaktadirlar.

Caligma sonuglarinin da anlagilacagi gibi TSSB siklikla diger bir major psikiyatrik bozukluklarla
da birliktelik gosterir. TSSB'de belirtilerin diger psikiyatrik bozukluklarla ortak oldugu kabul
edilmektedir. Ornegin anilarin tekrarlayici ve zorlayici tarzda hatirlanmasi obsesif kompulsif bozuklugun
ozelligidir. Korku ve kagimma davraniglar1 6zellikle agorafobi, basit fobi ve sosyal fobi gibi bazi
anksiyete bozukluklar1 i¢in Karakteristiktir. Artmis otonomik uyarilmusghk, yaygm anksiyete
bozuklugunda goriiliirken, ¢ekilme, sugluluk, kisitlanmis gelecek duygusu major depresyonda goriilebilir.
Olaylar1 tekrar yasama ve c¢ekinme davranislari dissosiyatif (i¢ uyumun bozulmasi) durumlarda
belirgindir halde goriilmektedir. Yine TSSB’li hastalarda goriilen zayif impuls (diirtiisel) kontroliiyle
antisosyal ve borderline kigilik bozukluklari gibi bazi durumlarla da karsilagilmaktadir.

TSSB’nin toplumda goriilme sikligi, toplumdaki stresorlerin sikligi ile paraleldir. Her yasta
goriilebilirse de daha ¢ok geng eriskinlerin hastalif1 olarak degerlendirilmektedir. Bunun nedeninin stres
kaynaklariyla bu yaslarda daha ¢ok karsilagilmasindandir.

Insanlarin neden oldugu travmalarin, dogal felaketlerden daha fazla TSSB olusturdugu
bilinmekle birlikte, daha ¢ok bekar, bosanmis, dul, ekonomik yénden zayif ya da sosyal yonden izole
kisilerde oldugu saptanmuistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Ortaya Cikma Nedenleri

TSSB'nin olusumunda travmatik yasantilar belirgin bir rol oynuyor olsa da birden fazla etmenin
yer aldig distiniilmektedir. Cesitli etnik-kiiltiirel, psikolojik, fizik, ailesel ve sosyal etmenler bozuklugun
ortaya ¢ikiginda etkendir.

Ayni travmatik deneyimi yasamis insanlarin bir kisminda TSSB gelisirken, bir kismindaysa
hicbir psikiyatrik bozukluk gelismez. Kimde TSSB olusup kimde olusmadigini belirleyen faktorler ele
almirken farkl alanlarda galigmalar yapilmig ve TSSB olusumunun nedeni olabilecek bir¢ok faktor
bildirilmistir. Bu faktorlerden bazilari asagidaki sekilde siniflanabilir.

Genetik ve Ailesel Etkenler

Davidson vd.(1989), savasa katilmig 108 TSSB yasayan denek iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kontrol gruplarina gére belirgin fark bulamamus, farkli tan1 gruplarindan olusan kontrol grubuna goreyse,
TSSB olanlarin ailelerinde anksiyetenin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Benzer bir ¢alismay1 yapan Breslau vd. (1992) ise, 1007 geng yetiskin denckte, TSSB’nin
yayginligini ve iligkili risk faktorlerini aragtirmis, aile dykiisiinde madde kotliye kullaniminin, anksiyete
bozukluklarinin, sosyopatinin ve depresyon varliginin TSSB gelisiminde risk faktorii olabilecegini
bildirmistir. Davidson vd. (1991) yaptiklar1 epidemiyolojik ¢aligmadaysa TSSB olan hastalarin ailelerinde
psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin ti¢ kat fazla oldugunu ancak alkol kétiiye kullanimimin buna dahil
olmadigini bildirmistir.

Cesitli donemlerde yapilan karsilastirmali bilimsel arastirmalarda; savaga katilmis, savag esirleri,
itfaiyeciler, kotiiye kullanilmig ¢ocuklar ve tecaviize ugrayanlar gibi risk altindaki gruplar incelenmis,
travma sonrasi stres bozuklugunun herediter (kalitimsal) olusu ile ilgili olarak bu caligmalardan farkli
sonuclar elde edilmistir: Savag esirleri ve savasa katilmis kisilerle yapilan caligmalarda, aile oykiisii
verileri bir sonuca gotirmemektedir.
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Dikkatli(2000) aile bireylerinin gegirdigi psikiyatrik bozukluklarla TSSB gelisimi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ve ailedeki bozukluklarin ortaya ¢ikan TSSB’nin semptom dagilimi iizerinde
etkisi oldugunu bildirmistir.

Caligmalarda aile iiyelerinde artmis psikiyatrik hastalik oran1 saptanmistir. Ancak bu sonuglarin
giicli istatiksel onemlilikten, zayif korelasyona kadar ¢esitlenebilmektedir, bu cesitlilik ise uygulanan veri
toplama yontemlerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Kiiltiirel ve Psikolojik Etkenler

Travmatik bir olay kargisindaki tepkinin evrensel 6zellikleri olmasina ragmen, kiiltiirel faktorler
kisinin TSSB’ye yakalanma olasiliginda, ifade edisinde ve tedaviye yanit vermesinde Onemli rol
oynamaktadir.

Her organizmanin bag edemeyecegi kadar agir stresler bulunmaktadir. Béyle kosullarda, benligin
biitiiniiyle dagildigy, kisinin ¢aresiz kaldigi, ileri derecede regresif (ilkel) davranis bigimlerine bagvurdugu
goriilmektedir. Travma, fiziksel bir bileseni oldugu gibi yogun korku hissi, caresizlik, kontrol kayb1 ve
yok edilme tehdidi gibi psikolojik bir bilesene de sahiptir.

Psikodinamik acidan, travmatik yasayisin etkileri, psikanalitik kuramla 1900°1i yillarin
baslarinda agiklanmaya caligilmigtir. Buna goére travmanin kisiyi erken ¢ocukluk yasantilari sirasinda
yasadig1 olaylarla karsi karsiya getirdigi, ¢oziimlenmemis bilingdisi korku ve gatigsmalarin canlandig,
anksiyete belirtilerinin bu psikolojik ¢atismalardan kaynaklandigi diisiiniildiigiinden “Travmatik Nevroz”
kavrami ortaya atilmistir. Freud ve diger erken donem analitikgiler, travmatik nevrozun neden ve
sonuglarmi agiklamaya calismistir. i1k olarak Freud travmanin, énceden var olan ¢ocukluk donemindeki
psiko-seksiiel gelisimin durdugu noktalara (fiksasyon) doniige (regresyona) yol agtigini ve c¢ocukluk
nevrozlarini yeniden harekete geg¢irdigini iddia etmistir.

TSSB’nin psikoanalitik modeli, s6z konusu travmanin Onceden var olan, yatismis, ancak
¢oziimlenmemis psikolojik bir catismayir yeniden harekete gecirdigi varsayimini ileri siirmektedir.
Cocukluk travmasinin yeniden canlanmasi; gerilime neden olmakta ve bastirma, inkér, yap-boz savunma
mekanizmalarinin kullanilmastyla sonuglanmaktadir. Amag, bu nevrotik savunmalarla gerginligin ve
catigmanin azaltilmasidir.

Ruhsal aygit, bir uyaranla dengesi bozuldugunda, bunu yeniden kurmaya c¢alisir. Bu denge
stirdiirilemediginde, bir tehlike yasar. Ruhsal enerjinin tiim ekonomisini alt Gist eden ciddi travmalar,
sonucta bastirilan diirtiilerle, bastiran giicler arasindaki dengeyi bozar. Travmatik yasanti bu giivenlikleri
alt iist ederek eski gatismalari yeniden harekete gegirir. Ornegin, kismi regresyonla korkularini inkar
edenler, o zamana kadar ilkel narsisizm ve omnipotense (benmerkezci) sahipken travma ile sandiklar
kadar giiglii olmadiklarini ve her seyi kontrol edemeyeceklerini fark ederler ve eski gatigmalar1 yeniden
ortaya ¢ikar. Eski bastirilmig enerji ne denli siddetli ve savunma giigleri ile arasindaki denge ne kadar
kararsiz ise, bir olay o denli kolaylikla travmatik karakter kazanir. Bunu “bozulma noktas1” olarak tarif
eden Fenichel, bu noktaya ulasmanin kisiden kisiye degistigini belirtmistir.

Travma, bireyin alisilmig uyum bicimlerinin basarisiz kaldigi bir durumdur. Ego, uyumdaki
basarisizligin1 regresyonla (ruhsal olarak gerileme) en ilkel egemenlik ilkelerini uygulamaya kadar
giderek olabildigi 6l¢iide kontroliinii yeniden kurmaya calisir. Riiyalarda ve diisiincelerinde olaylarin
tekrar1, bir rahatlama aracidir. Ilkel ego yasamis oldugu olayin tekraryla dis diinyaya egemen olur.
Travmatik nevrozlularin riiyalarinda olay1 tekrar yasamalari bu ilkel egemenlik tiirline regresyonu belirtir.
Travma sirasinda olusani tekrar tekrar yagamakla yavas yavag kontrol yeniden kazanilabilir. Bu tekrarlar,
gecikmis bir bosalma yaratir. Boylelikle gerilimlerin giderilmesi saglanir. Travmayla ilgili bu obsesif
ruminasyon (siirekli ayn1 diisiinceleri, tekrar tekrar diisiinme, diisiinceyi gevis getirme), saldirgan uyarani
kontrol etmek i¢in bir bosalma ¢abasidir.

Analitik kuram disinda travmatik yasantilarin insanin ruhsal ve bilissel yapisini etkileme
bigimlerini ele alan baska bircok kuram bulunur. Bunlardan baslicalar;; Bilissel ve Bilgi Islem
Kurami,Davranis¢1 kuram, Nesne Iliskileri Kurami incelenmistir.

Bilissel ve Bilgi islem Kuramna gore: Orseleyici olay olagan insan yasantilarinin disinda bir
deneyim oldugu i¢in olusan stres ve sikinti siireklilik kazanmaktadir. Olayla karsilagsanlarin benzer
tepkiler verecegi diisiiniildigiinden ortaya cikan bu ilk tepki bir hastalik belirtisi degil, dogal bir
reaksiyon olarak kabul edilebilir. Olusan belirtiler yasanilan olagandisi deneyimin bireyin yerlesik
zihinsel semalarma (degerlerine, diisiince sistemine, diinyay: algilayis bi¢imine) oturamamasi sonucu
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olusmaktadir. Tekrarlayici bicimde ortaya ¢ikan tiim belirtiler (yineleyici animsamalar, kabus gormeler
vs.) yasanilan deneyimin bireyin zihinsel semalarina yerlesmesini saglamak igindir. Tekrarlama
fenomenine eslik eden duyarsizlasma ise rahatsiz edici animsamalara ve diisiincelere karst egonun
biitiinliigiini korumaya ¢alisan savunma mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir. Bu zihne yerlesme siireci,
yasanan deneyimin kisinin yerlesik semalarina, kendini, diinyay1 ve gelecegi algilayis bicimine entegre
edilinceye dek siirmektedir. Eger bu siire¢ uzar, kisinin giinlik yasamsal islevselligini bozar, tolere
edilebilen diizeyi asarsa TSSB bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Davramis¢1 Kurama gore: TSSB’de iki etkenli bir 6grenme siirecinden s6z edilmistir. Birinci
donemde, bir travmayla (kosulsuz uyaran) karsilagan kisi, travmanin merkezinde olan olay, goriintii ve
diisiincelerden ya da travmanin yakininda (kosullu uyaran) olusan durumlardan iiziinti duyacagini
ogrenmektedir.

Dolayli 6grenme (instrumental learning, operant condition) ise ikinci etkeni olusturur. Kosullu
ve kosulsuz uyaranlardan kacinma, kaygida azalmay: saglamak icin siireklilik kazanilmaktadir. Sonugta
cok fazla uyarana genellestirilebilir ve bunlar uyarilmislik durumlarinin olusmasina neden olmaktadir.

Davraniggt kuram, travmayi hatirlatan uyaranlarla hastayr yiizlestirip kaygmin azalmasim
saglayarak TSSB’de davranig¢1 tedavinin ilkelerini gosterir.

Nesne iligkileri Kuramina gore: Nesne iliskileri kuramcilarindan Winnicot’a gore; anne ile
cocuk arasindaki psikosomatik iliski cocugun psikolojisini ve anne olarak da kadini organize etmektedir.
Annenin bu etkilesimde iki temel islevi vardir; biiyiime alani olarak ortam olusturmak ve bu ortami
korumak, bunu yaparken de cocugun sevgi ve nefret objesi haline gelmektedir.

Gelisim sirasinda olusmasi muhtemel travmatik yasantilar patolojik yapilanmalara neden
olabilmektedir. Psikolojik olarak sikistirilan ¢ocugun degisim zonu yikilir ve ¢ocugun viicuduna yayilim
gercgeklesir. Bunun sonucu olarak travmatik enkapsiilasyon (sinirlandirilma) meydana gelir. Kendilikte
boliinme, bununla ilgili farkindalik ve bunun sonucu bellek deposunda ayrilmayla birlikte cogul
kendiliklerde ayrilma gelismektedir. Sonrasinda gergeke¢i, somut ve bazen sozel olmayan diisinmenin
oldugu bir donem gelisir ve tekrarlayan travmayla bellekte kalici degisiklikler olugsmaktadir. Olusan
patoloji bu sekilde TSSB’ye kadar uzanan tablolara ve sonrasinda karsilagilacak olasi travmalara
yatkinliga da neden olabilmektedir.

Psikoloji kuramlari, bozuklugun ortaya ¢ikisinda gegmisi sorgulayarak, beklenenin digindaki
yasantt Orneklerini arastirmaktadirlar. Boylece ‘simdi’ gec¢misle biitlinlestirebilmekte ve durum
tanimlanabilmektedir. Ozellikle cocukluk yasantilarmin, gelecegin anlasilmasi ve anlamlandirilmasi igin
ilk kodlar1 olusturdugunu séylemek miimkiindiir.

Bu yaklagimlarin 6ziinii olusturan “ilk” olanla “simdi” arasindaki bag, TSSB aragtirmalarinda
yeniden 6nem kazanmustir. Giinlimiiz insani, teknolojiyle donanmis, belki de ikincil bir omnipotens
(benmerkezcilik) kazanmisken, bir giin, birden, tim kontrollerin disinda kalan yeni ve aslinda eski
yillardan beri var olan bir durumla karsilagmaktadir. Bu kontrol edemedigi evren noktasinda, ¢aresizlik,
iimitsizlik yasarken travmatize olmaktadir. TSSB gelisimi ise, bu “simdi” olanla “ilk” olan arasindaki
kopriiyle iliskili gibi goriinmektedir.

Sosyal ve Biyolojik Etkenler

Sosyal desteklerin bulunmasi TSSB’nin gelisim, siddet ve siiresini etkileyebilmektedir. Genel
olarak iyi bir sosyal destek iligkisine sahip insanlar, hastalii ya hi¢ yasamamakta ya da daha hafif
belirtilerle yagamaktadir. Kisinin ailesi ve yakinlarindan gordiigii destek diginda, toplumsal destek, devlet
ve kurumlarmin destegi de travmanin olumsuz etkisini azaltici nitelikler tasir. Deprem gibi biiyiik
afetlerin ardindan, hi¢ tanimadig1 insanlardan yardim gordiigiinii ve tiim toplumun destek i¢in birlestigini
goren insanlar i¢in yapilan yardimlardan daha 6nemlisi bu destegin varligini bilmeleridir.

Psikofizyolojik ve noroendokrin sistemlerin TSSB’de onemiyle ilgili ¢aligmalar son yillarda
artarak devam etmektedir. Kanitlanmamis olmasina ragmen, travmanin yapisal ve islevsel degisiklikleri
baglattig1 diistiniilmektedir.

TSSB'de anormal psikofizyolojik yanitlar, travmayi hatirlatan 6zgiin  uyaranlarla
karsilasildiginda goriilmektedir. Caligmalarda bireylere bdyle bir travmatik uyaran verildiginde kalp
atimi, deri iletkenligi ve kan basinci gibi otonomik reaksiyonlar gozlenmistir (Dikkatli, 2000; True vd.,
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1993; Danieli, 1985). Gegmiste olusmus travmatik yasantinin hatirlatilmasi ile olusan artmis fizyolojik
yanitlar gosteriyor ki; travmatik anilarin siddeti ve zaman tanimazlig1, yasantilari etkilemektedir.

Gece kabuslari, TSSB'de onemli bir yer alir ve cogunlukla travmatik olaylarin tekrari
seklindedir. Artmis uyarimiglik bulgulari uykuya baglamada ve devam ettirmede giiclik ile kendini
gostermektedir. Kronik TSSB c¢aligmalarinda insomnia yaninda, artmis uyarilmislik bulgulart uyku
boyunca viicut hareketleri, riiya ile iligkili olmasina gerek kalmadan psisik ve somatik anksiyete bulgulari
ile uyanmalara neden olmaktadir (Epstein, 1979).

a) TSSB'de Yapisal Ve Fonksiyonel Beyin Degisiklikleri

Cesitli bilimsel caligmalar sonucunda, travmatik stresin insanlarda hipokampusun (hafiza
merkezi olan beyin boliimii) morfolojisini (yapisini) ve fonksiyonlarim etkiledigi diistiniilmistiir.

Dil ve ¢agrisimlarin bellek merkezleri ve travmayla olan iligkisini arastiracak sekilde diizenlenen
bir ¢alisma sonucunda da TSSB semptomlar: ile, dil fonksiyonlarinda ve cagrisimlardaki bozulma
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (Fidan vd., 2003: 266).

b) Strese Hormonal Cevap

Yogun stres, strese cevap olusturan hormonlar; epinefrin, norepinefrin, vasopressin, oksitosin
olarak sayilabilir. Saglikli bir organizmada stres, hizli ve belirgin hormonal cevap olustururken kronik ve
devaml stres, strese yanitin etkinligini inhibe (6nlemek) eder. Strese karsi en ¢ok bilinen hormonal yanit
artmis kortizol yanitidir.

TSSB olus nedenlerini yukardaki bagliklar altinda topladiktan sonra bu nedenler kadar dnemli
oldugu diisiiniilen iki etkene daha asagida deginilmistir.

Stresoriin siddetini artiran etkenler

1- Hasta i¢in 6znel bir anlaminin olmasi,

2- Stres kaynagi ile kars1 karstya kalma siiresinin uzamast,
3- Ani olmasi (hazirliksiz olma),

4- Katastrofik (kisir hale getirilmek) olmasi,

5- Insanlar tarafindan olusturulmast,

6- Oliim tehdidi igermesi,

7- Fiziksel yaralanma ile birlikte olmasi,

8- Gaddarlik ve insanlik dis1 bir olay1 igermesi,

9- Kisinin sugluluk duygusu (sag kalma suglulugu) tagimast,
10- Kisinin kendisini kdseye sikistirilmig hissetmesi.

Kisinin yatkinhigi oldugunu gosteren etkenler
Bunlar stres kaynaginin siddetini etkileyerek travma karsisinda belirtilerin gelismesi bakimindan
kisiye 6znel bir yatkinlik olusturmaktadir.

1- Erken cocukluk donemindeki drseleyici yasantilar,

2- Borderline, paranoid, antisosyal veya bagimli kisilik 6zellikleri gosterme,
3- Ice doniikliik, nevrotiklik faktorleri,

4- Sosyal desteklerin yetersiz olmasi,

5- Psikiyatrik bir hastalik gelistirmeye ailesel- genetik bir yatkinlik tasima,
6- Son zamanlarinda stresli yasam degisikliklerinin olmasi,

7- Psikiyatrik hastalik dykdisiiniin bulunmasi,

8- Onceden alkol veya ilag kotiiye kullanim ykiisii olmast,

9- Travma oncesinde davranis problemlerinin olmas,

10- 10 yasina gelmeden anne babanin ayrilmasi.

11- Cok geng ve ¢ok yaslt olma

12- Hipnoz edilebilme 6zelligi tagima.

Yontem

Calisma, 17 Agustos 1999 depreminin ardindan degerlendirilen, deprem bdlgesinde bulunmadigi
ve depremi hissetmedigi halde travmatize olan 10 olgu ile gergeklestirilmistir. Olgularin timii sagliklt
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barinma olanaklarina sahip, aile biitiinliigii saglanmig, ge¢gmisinde psikiyatrik bir sorunu bulunmayan 4’i
kadm, 6 erkek kisilerden olugmaktadir. 3’1 lise mezunu digerleri iiniversite mezunu ve tamami evlidir.

Depremden 3 ay sonra yapilan goriismelerde DSM-IV tani dlciitlerine gore diizenlenmis yari
yapilandirilmis depremzede goriisme formu, CAPS-1 Olgegi, IES, Hamilton Depresyon Olgegi (HAMD-
17) ve SCID-1 uygulanmustir.

Bulgular

Olgularin higcbiri deprem bélgesinde oturmamakta ve depremi higbir sekilde hissetmemis
kisilerden olugmaktaydi. Ancak hepsi depremin ardindan yasanan olaylari, Olimleri, kurtarma
caligmalarini televizyon kanallarindan siirekli izlemigler ve ardindan sikayetleri baslamig, travma
yasamaktalardi.

Olgularda en sik goriilen yakinmalar;

Uyku bozuklugu (%70),

Sugluluk hissi (%80),

Bunalt1 (%60)

Olay1 hatirlatan goriintiilerle tekrar tekrar ugrasma (%50),
Konugmalar ve filmlerle ilgili sikint1 duyma (%60),
Insanlardan uzaklasma (%40),

Diisiincelerini bir konuya odaklamakta giicliik (%40),

Cabuk sinirlenme (%50), ani sesler ve hareketler karsisinda ani irkilme tepkisi (%30),
Mutsuzluk (%30) ve

Bas agrisi, sirt agrisi, bulant1 gibi somatik yakinmalardir (%40).

Ug olguya komorbid olarak major depresif bozukluk tanisi konulmustur.

Olgularin %30’u artik yalmiz kalamadigmi ifade ederken, hepsinin sosyal ve mesleki
islevselliklerinde ciddi bozulmalar dikkat ¢ekicidir.

Bir olgunun yiiksek bir binada olan isyeri nedeniyle ii¢ aydir ise gitmedigi ve bu nedenle isinden
cikarildig, yine iki olgunun hi¢ asansore binemedigi belirlenmistir.

Medyada Afet Yonetimi

Ozellikle bireysellesmis kiiltiirlerde, medyanin toplulukgu Kkiiltiirlerden daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu durum dogal afetlerin, terériin ve siddetin, bireysellesmis kiiltiirlerde, tigiincii kisiler
iizerinde daha kolay etkili olabildigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar, bireysellesen ve teknolojiyi
yasaminda yogun olarak kullanan bireylerden olusan toplumlarm kitle iletisim araglarindan gelen
mesajlar1 icsellestirmeye daha agik olduklarini gostermektedir. Televizyonda travmatik olaylari
seyretmek, hicbir yakini zarar gérmemis olsa da yetiskin bireyler kadar ¢ocuklarda da TSSB belirtilerinin
goriilmesine sebep olabilmektedir (Demirli, 2011: 4).

Afet oldugunda toplumun panigini azaltma, gelecek sorunlara karsi uyarma, halkin kendisini,
ailesini, ¢evresini nasil koruyacagina dair bilgilendirme gibi konularda medyanin rolii biiyiiktiir. Ayrica
toplumun afet riskini algilamasi, afet zararlarin1 ve kayiplan azaltma, erken uyar1 gibi konularda da
medyanin destegi gereklilik halini almaktadir.

Acil durumlarda ve afetlerin zararlarindan korunmak igin hazirlik egitiminde medya 6nemli bir
rol oynamakta ve bu noktada “medyanin egitim islevi” 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda egitimi ¢ift tarafli
diistinmeli; afetlere hazirlik, zarar azaltma ve miidahale konularinda oldukg¢a aktif rol oynama
potansiyeline sahip “medya mensuplarma” da afetler ve afet yonetimi konularinda egitim verilmelidir.

Toplumla iletisim kuracak yetkililer, medyanin imkanlarin1 en dogru bigcimde kullanmalidir.
Medyanin islevi, kendisine sOylenenleri aynen tekrarlayan pasif bir haber iletici olmamali, afet
yoneticileri de medya mensuplarinin yorumlarin1 dikkate alarak, saglikli bir organizasyonla birlikte
hareket etmelidir. Medyanin; halka bilgileri aktarma, toplumu dogru bilgilendirme, bilgileri zamaninda
halka iletme faaliyetlerinin uzmanlar esliginde dogru yapilmalidir. Bilgi verilmeyisi veya yanlis
bilgilendirme toplumda giivensizlik yaratmakta, yersiz sdylentilere neden olmaktadir. Medyanin bilimsel
olarak dogrulugu kanitlanmamis bilgileri halka sunmasi durumunda olusan kanaatler yanlig olmakta ve
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panik haline yol agabilmektedir. Bu bakimdan medya mensuplar1 da afet yonetimi, afette haber verme
ilkeleri vb. konularda egitimden gegirilmelidir.

Gorsel ve yazili medyanin “egitim iglevini” dogru yerine getirdigi takdirde; afetin kontrol altina
alinmasi ve etkilerinin azaltilmasi ¢aligmalarinda, bilinglenme ve zararlarini azaltma, 6ncesinde hazirlikli
olma ve miidahale konularinda toplumun bilinglenmesinde yonlendirici olacaktir(Soydan ve Alpaslan,
2014: 59).

SONUC
Televizyon kanallarinda gosterilen travmatik goriintiiler nedeniyle, insanlarin ruh saghiginin
bozulabildigi bu olgularla gézlenmistir.

Olgularin Travma Sonrasit Stres Bozuklugu tanisi aldiklar1 ve 3’niin sorunlarina depresif
bozuklugun eslik ettigi goriilmiistiir.

Yukarida so6zii edilen etiyolojik faktorler ele alinirken travmatik yasantilarla ilgili medyanin
olumsuz tutumunun da eklenmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir. Bu calisma medyanin uygun
olmayan goriintiiler aracilifiyla travmatik sonucglar dogurabilecegini gostermistir.

Travma, siklikla biiyiik bir grup insani ve onlarin gevresini bu da iyilesmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.

Medyanin tutumu bu asamada 6nem kazanmaktadir. Deprem, terdr eylemleri, bombali saldirilar,
tecaviiz, cinayet, yangin ve sel felaketleri, firtina gibi afetlerin ardindan medyanin olay:1 ele alis bigimi ve
stiresi olduk¢a 6nemlidir. Medyanin belirledigi tutuma gore yaptig1 yaymnlar olumlu ya da olumsuz
olabilecek sonuglar dogurabilir.

Medya, olaym 6zellikle agir travmatik kisimlarinin {izerinde fazla durmadan (kanli, vahsi, siddet
iceren, Olii ve yaralillar1 gosteren durumlar), travmayr yasayan insanlarin aci ve sikintilari iizerinde

durdugunda;

1- Travmay1r yasamamis, baska bolgelerdeki insanlarin olayla ilgili bilgilenmesini
saglayacaktir.

2- Medya ve yaymlar araciligiyla gerceklesen toplum ilgisi travmatik olaym etkisini

uzatmakla birlikte, travma magdurlarina karsi bir empati olusturarak toplum desteginin de harekete
gegmesine neden olacaktir.

3- Bu sekilde saglanacak sosyal destek travma magdurunun yasadigi olayin etkilerinden
daha hizli kurtulmasma ve bu olay sonrasi psikiyatrik bir bozuklukla karsilastiysa bile daha ¢abuk
iyilesmesine yardimci olacaktir.

Ancak medya olayin tiim ayrintilarini, hi¢gbir se¢imde bulunmadan ve siirekli olarak (17 Agustos
depreminde oldugu gibi) yaymladiginda hem travma magdurlarinin hem de travmayla ilgisi olmayan
insanlarin da travmatize olmasina neden olabilmektedir.

Toplu can kayiplariyla sonuglanan felaketler bagta olmak tizere tiim travmatik olaylarin ardindan
sosyal ¢evrenin de yok olmasi hastaligin gidisini kotiilestirmektedir. Kriz anlarinda yardim kurumlari
dagilabilmekte ve kisiler kendi baslarinin ¢aresine bakmak zorunda kalabilmektedirler. Yardim
kampanyalar1 sonrasinda, yardimin yavas gerg¢eklesmesi durumlarinda yasanan “toplumun samimiyeti
hakkindaki” tartigmalar hayal kirikligma ve kisilerin kendi kabuguna ¢ekilmesine neden olmaktadir. Bu
hallerde sosyal alanda dagilmalar ortaya ¢ikmaktadir.

Magdurlar bu siirecte kendilerini oldukga yalniz hissetmekte, yalmizlik yagsantisiyla bas etme
konusunda “yalniz olmadigi” duygusunu hissetmesine yardim edecek kosullar1 yaratmak ve siirdiirmek
O6nem tasimaktadir. Bu baglamda medya tam da bu sosyal dagilmalarin engellenmesi ve insanlara yalniz
olmadiklarini hissettirme konusunda sorumluluk almak zorundadir. Deprem bélgesi olan ve Istanbul’da
biiyiik bir deprem beklenen {ilkemizde, bu felaketle karsilasilmadan 6nce medya kuruluglarinin da bir acil
eylem plan1 hazirlamasi gerekliliktir.

Kriz zamanlarinda ¢ok 6énemli bir yer tutan medyanin sergiledigi tavir, insanlarin ruhsal olarak
iyi hissetmeleri ya da kotii hissetmeleri konusunda belirleyicidir. Sorumlu davranan medya calisanlarinin,
toplum ruh saglig1 tizerinde olumlu bir etki yaratacagi ortadadir.

Bu arada bolgede calisan yardim kuruluslarmin personeli (saglikgi, polis, itfaiyeciler vd.) gibi,
kriz bolgesinde calisarak travmatik yasantilara birebir sahit olan medya mensuplarinin da ruh sagligiin
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korunmasi 6nem arz etmektedir. Bu konuyla ilgili yapilacak caligmalar da savas, deprem vd. gibi
bolgelerde gorev yapan medya mensuplariyla ilgili alinabilecek ruhsal koruyucu tedbirler agisindan 6nem
tagimaktadir.

Yukarida siraladigimiz etiyolojik faktorler ve ek olarak sundugumuz medyanin tavrinin etkileri
gozden gegirildiginde TSSB’nin olugumunda birgok neden ortaya konmaktadir. Her faktor tek basina
TSSB’yi agiklayabilecek gibi goriinse de bir etkilesimden s6z edilebilir. Boylelikle tiimevarimer bir
yaklagimla bu olus hipotezlerinin birbiriyle igiceligi ortaya ¢ikar. Tek bir olus nedeniyle TSSB’ye
yaklagmak boylesine semptom zenginligi bulunan bir hastaligi kisitlamak olur. Biitiin bu nedenleri
birlikte ele aliyor olmak tedavide ve dnleyici tedbirlerde dogru yaklasimlari kendiliginden getirecektir.
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