Tiirk Psikiyatri Dergisi 2004; 15(4):257-263

Marmara Depreminden Uc Bucuk Yil Sonra
Ergenlerde TSSB, Depresyon ve
Anksiyete Belirtileri
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OZET

Amag: Marmara Depreminden ii¢ buguk yil sonra 6grenci
ergenlerde travma sonras! stres bozuklugu (TSSB), dep-
resyon ve anksiyete belirtilerinin taranmasi amaclanmistir.

Yintem: Kesitsel yontemle yapilan calisma, Kocaeli ili si-
nirlari iginden basit rastgele 6rneklem yolu ile segilen 10
liseden 334 dgrenci ergenle tamamlanmigtir. Caligmaya
dahil edilen dgrenciler Gocuk ve Gengler igin Travma Son-
rasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-T0), Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) ile
degerlendirilmistir. Ayrica calismacilar tarafindan hazirla-
nan bir bilgi formu doldurulmustur.

Bulgular: Ugyiizotuzdort 6grenci ergenle yapilan calisma-
da GTSS-TO’ne gore % 1.8'nin ok agir, % 20.4’{iniin agrr,
% 38.3’liniin orta, % 32.2’sinin hafif siddette TSSB belirti-
si tasidiii, CTSS-TO ve BDE’ne gére % 22.2’sinin muhte-
mel TSSB ve % 30.8’inin muhtemel depresyon tanisi aldi-
g1 bulunmugtur. GTSS-TO’ne gére agin uyarilmislik ve ye-
niden yasantilama belirtilerinin siklik ve siddetinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Kaygi dlgeklerinin ortalama puanlan
normal populasyonun (zerinde bir ortalamaya sahiptir.
TSSB, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda belirgin
bir korelasyon saptanmistir.

Sonug: Dogal afetler sonrasinda TSSB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri yillarca devam edebilmektedir. Bu nedenle
cocuk ve genclerin felaketler sonrasi izlenmesi ve dnleme
caligmalari toplum ruh sagligi agisindan 6nem tagimakta-
dir.

Anahtar Sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, dep-
resyon, anksiyete, dogal afet, ergen

SUMMARY: The Symptoms of PTSD, Depression and
Anxiety in Adolescent Students Three and a Half Years
After the Marmara Earthquake

Objective: To screen the symptoms of posttraumatic
stress disorder (PTSD), depression and anxiety in
adolescent students three and a half years after the
Marmara earthquake in Turkey.

Method: Overall 334 students were selected from
secondary schools located within Kocaeli province in
Turkey, three and a half year after a severe earthquake.
They were chosen to participate in this cross-sectional
study by simple random sampling. The students were
evaluated by the Child Posttraumatic Stress Reaction
Index (CPTSD-RI), Beck Depression Inventory (BDI) and
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Additionally, an
information form was filled out by the students.

Results: Of the 334 students we found that 1.8% had
very severe, 20.4% had severe, 38.3% had moderate and
30.2% had mild symptoms of PTSD and that 22.2% had
probable PTSD and 30.8% had probable depression
diagnoses. The frequency and intensity of re-experiencing
and hyperarousal symptoms were considerably high on
CPTSD-RI. The mean grades of anxiety measures were
higher than that of the normal population. A significant
correlation was determined between PTSD, depression
and anxiety.

Conclusion: The symptoms of PTSD depression and
anxiety may continue for years after natural disasters.
Hence, prevention studies and the screening of children
and adolescents after disasters are important for the
mental health of the community.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, depression,
anxiety, natural disaster, adolescent
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GIRIS

17 agustos 1999 tarihinde, saat 03:02 de,
Richter 6lgegine gore 7.4 siddetinde olan Mar-
mara Depremi genis bir yerlesim alanini etkile-
mistir. Ortalama 25 milyon insanda fiziksel ve
ruhsal etkilenmelere yol agmistir. Resmi rakam-
lara gore 17,840 kisi yasamini yitirmis, 43,953
kisi yaralanmig, 505 kisi sakat kalmistir. Deprem
bolgesinde 285,211 konut ve 42,902 igyeri hasa-
ra ugramistir. Yalniz Kocaeli il sinirlar iginde
600 cocuk anne ve babasim yitirmistir (DIE Ka-
yitlart 1999).

Travmanin ¢ocuk ve gengler iizerindeki uzun
donemli etkilerini aragtiran ¢aligmalar travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin ba-
zen zaman icinde kendiliginden diizeldigini, bazi
cocuk ve ergenlerde ise klinik bir bozukluk diize-
yine ulagmadan yillarca siirebilecegini ve yasami
etkileyebilecegini gostermektedir (Pynoos ve ark
1993). Okul otobiisii kagirilmasi olayiyla ilgili
calismalarda otobiiste bulunan 26 cocugun olay-
dan 4 yil sonra bile TSSB belirtileri gostermeye
devam ettigi saptanmistir (Terr 1983). Benzer se-
kilde Mc Farlane’in (1987) Avustralya’da bir or-
man yangint sonrasi izledigi ilkokul cocuklarin-
da, ¢ocuklarin % 50’sinde TSSB belirtilerinin
olaydan 8 ay sonra da siirdiigii, % 33’ilinde ise
yangindan 26 ay sonra da belirtiler goriildiigii
bildirilmistir. Ermenistan Depreminde ise dep-
remden 1,5 yil sonra depremin merkezine en ya-
kin olan sehirdeki ¢ocuklarin % 17’sinde ¢ok
agir, % 74.5’inde agir, % 8.5’inde orta diizeyde
TSSB belirtisine rastlanmistir (Pynoos ve ark.
1993). Kinzie ve arkadaslarinin (1989) toplama
kamp1 calismasi ve Stuber ve arkadaslarinin
(1991) organ transplantasyon caligmasi da benzer
oranlarda TSSB belirtilerinden s6z etmektedir .

Travma yazininda ¢cocuk ya da ergenlerin
travmatik yasantilardan farkli sekillerde etkilen-
digi ve etkilenme derecelerinin farkli olduguna
isaret edilmektedir. Cocugun gelisimsel ve kisi-
sel ozellikleri, 6rnegin yasi (Pynoos ve Eth 1986,
Rosenthal ve Lewy-Shiff 1993) ve cinsiyeti, fela-
ketin derecesi, yol actig1 hasar ve yasami tehdidi,
aile iiyelerinin kayb1 (Lonigan ve ark. 1994, Mi-
ral ve ark. 1998), travma sonrasinda sosyal des-
tek sistemleri (Garmezy 1986, Najarian ve ark.
1996) gibi bir cok etken etkilenimde Snemli rol
oynamaktadir.
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Travmatik deneyimlerin tek sekeli TSSB de-
gildir. Erigkinlerde oldugu gibi travmatize ¢cocuk
ve ergenler depresyon ve anksiyete belirtilerinin
yanisira saldirgan ve yasindan kiiciik davraniglar
da sergileyebilmektedir (Pynoos ve ark. 1993,
Nader ve ark. 1993, Belter ve ark. 1991, Earls ve
ark. 1988).

Bu calismada ama¢ Marmara Depremi’nin
ogrenci ergenler iizerindeki uzun dénemli ruhsal
etkilerini arastirmaktir. Bu amagla depremden
3.5 yil sonra TSSB belirtilerinin varhigi ve sikli-
&1, bunlar etkileyen etkenler ve eslik eden diger
ruhsal belirtiler aragtirilmigtir.

YONTEM

Orneklem: Kesitsel yontemle yapilan ¢aligma-
nin evrenini 28’i izmit, 7’si Derince ilcelerinde
olmak iizere 35 lisenin 17,812 &grencisi olustur-
mustur. TSSB’nin bildirilen yasam boyu preva-
lans1 % 1-14’tiir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). Ergenlik doneminde TSSB siklig1 % 10
olarak ongoriildiigiinde en kiigiik ornek biiytiklii-
§ii 140 olarak belirlenmigtir. 35 liseden 10 lise,
bu liselerden ise 200 kiz, 200 erkek 6grenci basit
rastgele yontemle segilerek caligmaya alinmustir.
Bu ¢aligmada 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile igbir-
ligi yapilmigtir. Okullardan secilen dgrencilerin
sayilar1 okullarin niifuslariyla orantilidir. Calisma
oncesinde basit rastgele yontemle secilen tiim 6g-
rencilere ve ailelerine bilgi verilmis, onam belge-
si kendisi ve ailesi tarafindan imzalanan 334 lise
Ogrencisi calismaya alinmugtir. 48 68renci calig-
maya katilmay1 reddetmistir. Ancak ret nedenleri
arastirtlmamistir. Kronik fiziksel ya da ruhsal
hastalig1 olan, deprem sirasinda ilde olmayip 2
aydan uzun siire sonra Kocaeli’ye donen, deprem
sonrast profesyonel yardim alan ve tedavileri ta-
mamlanan 18 6grenci ise ¢alisma dis1 birakilmig-
tir. Tedavi gérmiis olan grubun psikolojik miida-
hele ile semptomlarinin diizelmis oldugu 6ngo-
riilmiis, bu nedenle kronik TSSB belirtileri agi-
sindan degerlendirilmeye alinmamistir.

Caligmaya aliman 6grencilere okullarinda kii-
ciik gruplar halinde, sinif dig1 ortamlarda formlar
verilmig ve eksiksiz doldurmalar1 istenmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

1- Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan sos-
yodemografik verileri ve deprem yasantisi ile il-



TABLO 1. Demografik ve Depreme Ait Bilgiler.

Cinsiyet
Kiz 177 (% 53)
Erkek 157 (% 47)
Deprem anini
Yagamis 271 (% 81)
Yasamamis 63 (% 19)
Evlerinde hasar
Yok 116 (% 34.7)
Var 218 (% 65.3)
Yakin kayb1
Yok 279 (% 83.5)
Var 55 (% 16.5)

gili bilgileri sorgulayan bir form hazirlanmistir.
Bilgi toplama formunda ergenin depremi yasayip
yasamadigi, evlerinin hasar alip almadigi, yakin
kaybi (aile iiyesi, akraba ve yakin arkadag kaybi)
sorgulanmustir.

2- Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO): TSSB belirtileri-
nin siddetini arastirmak i¢cin Pynoos ve arkadag-
lar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. CTSS-TO
cesitli travmatik yasantilar sonrasinda cocuk ve
ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini degerlen-
dirmek i¢in gelistirilmis 20 maddelik likert tipi
yar1 yapilandirilmig bir 6lcektir. Toplam puanin
12-24 arasinda olmasi hafif, 25-39 arasi1 orta dii-
zeyde, 40-59 aras1 agir ve 60 puanin Ustii cok
agir TSSB belirtilerine isaret etmektedir. 40 ve
tizerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi ile korele
oldugu gosterilmistir (Pynoos ve ark. 1993).
Tiirkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismast Erden ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmstir.

3- Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen ve dep-
resyon belirti diizeyini 6l¢gmede yaygin olarak
kullanilan bu dl¢egin gecerlik-giivenilirlik calig-
mas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmig ve 17 puan
patoloji kesim noktasi olarak saptanmusgtir.

4- Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(STAI): Spielberg ve arkadaglar1 (1970) tarafin-
dan geligtirilen ve her biri 20 maddelik 2 ayr1 6l-
cekten olusan durumluk ve siirekli kaygi diizeyi-
ni degerlendiren bir dlcektir. Bu 6l¢egin gecerlik-
giivenilirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan yapilmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel analizinde Windows
icin SPSS 10.0 paket programi kullanilmigtir.
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Anlamlilik diizeyi olarak "p" degerinin 0.05’in
altinda olmasi kabul edilmistir. Gruplar arasinda-
ki sayisal olmayan degiskenler ki-kare testi, sayi-
sal degiskenlerin ortalamasi ise Student-t testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasin-
daki devamli degiskenler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma 177 kiz, 157 erkek, toplam 334 6g-
renci ergenle tamamlanmigtir. Deneklerin yas or-
talamalart 15.2+0.53’tiir. 271 ergen depremi Ko-
caeli’nde yasarken, 63 ergen depremi yasamamis
ancak 2 ay i¢inde deprem bolgesine donmiigler-
dir. Deneklerin demografik verileri ve depremle
ilgili baz1 bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.

CTSS-TO puanlarma bakildiginda 334 6gren-
ci ergenin puan ortalamasi 28.94+13.21 olarak
bulunmustur. Bu 6lcege gore 6 ergen (% 1.8) ¢cok
agir, 68 ergen (% 20.4) agir, 128 ergen (% 38.3)
orta, 101 ergen (% 30.2) hafif diizeyde TSSB be-
lirtisi sergilerken, 31’1 (% 9.3) belirtisiz olarak
saptanmigtir. En sik bildirilen belirtiler travma ile
ilgili korkular, sosyal ¢ekilme ve yabancilagma
duygulari olarak saptanmistir. Deneklerin belirti
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Beck Depresyon Envanterine gére ergenlerin
puan ortalamasi 12.75+8.23 olarak saptanmuistir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginde ise puan or-
talamalart durumluk kaygi diizeyi (STAI-1) 39.4
+10.5, siirekli kayg: diizeyi (STAI-2) 44.61+
8.80 olarak bulunmusgtur. Tablo 3 incelendiginde
kiz 6grencilerin tiim Slgeklerde erkeklerden daha
yliksek puanlar aldiklar1 gériilmektedir. (Tablo
3).

Depremi yasamis olan 6grencilerin Beck Dep-
resyon Envanteri puan ortalamasi yasamayanlara
gore daha yiiksek bulunurken (p<0.05; t= 2.106),
evlerinde hasar olanlarin CTSS-TO puan ortala-
malar1 hasar olmayanlara gore daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0.035; t=-2.238). Yakin kaybr olan-
lar ile olmayanlar arasinda Slgek puanlart agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
migtir.

CTSS-TO puanlarina gore agir ve ¢ok agir dii-
zeyde TSSB belirtisi gosterdigi belirlenen 74 er-
genin (% 22.2) muhtemel TSSB tanist alacag:
saptanmigtir. Pynoos ve arkadaslari (1993) 40 ve
tizeri puanlarin klinik TSSB tanisi ile korele ol-



TABLO 2. Cocuk ve Gengler I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi Kriterleri.

CTSS-TO maddesi Yok Cok az/Biraz Sik¢a/Her zaman
(%) (%) (%)
Travmatik yasantinin varlign ~ (Al) 13.1 449 420
Korkular (A2) 149 422 428
Yineleyen goriintiiler (B1) 28.1 43.1 28.8
Yineleyen diistinceler (B1) 323 48.2 194
Kabuslar (B2) 335 482 182
Olayin yineleyecegi korkusu  (B3) 299 422 27.8
Anhedoni (C4) 393 46.7 14.0
Yabancilasma duygular (Cs5) 21.2 46.1 32.7
Duygusal kaginma (CD) 347 458 19.5
Duygulanimda kisitlilik (Co6) 35.0 46.1 18.9
Hipervijilans (D4) 314 45.0 23.6
Uyku bozuklugu D1) 34.7 48.5 16.8
Sugluluk 26.0 46.1 279
Hafiza giicliikleri (D3) 443 455 10.2
Konsantrasyon gii¢liigii (D3) 26.3 58.4 153
Sosyal ¢ekilme (C2) 222 24.0 53.8
Hatirlaticilardan rahatsiz olma (B4) 18.6 54.5 26.9
Gelecegi kalmadig1 duygusu 56.6 27.8 15.6
Fizyolojik tepkiler (BS) 473 353 174
Ofke patlamasi (D2) 46.7 36.5 16.8

A-D: Maddeler DSM-1V kriterleridir (Posttravmatik Stres Bozuklugu: Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

dugunu gostermistir. Olcege gore TSSB tanisi
alanlarin % 78.4’iini kiz, % 21.6’sin1 erkek 6g-
renciler olusturmaktadir. Caligmaya alinan tiim
ogrencilerin 6l¢ek puanlarina bakildiginda kiz
ogrencilerin % 32.8’inin, erkek 6grencilerinse %
10.2’sinin CTSS-TO’de kesim noktasinin iizerin-
de puan aldiklar1 saptanmistir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.01). Olgek puanlarma
gore TSSB tanisi ile depremi yasamak, hasarin
ve yakin kaybinin olup olmamasi1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir.

Beck Depresyon Envanterine gore ise 103 er-
genin (% 30.8) kesim noktasinin iizerinde puan
aldig1 saptanmustir. Olgege gore muhtemel dep-
resyon tanisi alanlarin % 67.0’1 kizlardan, %
33.0°1 erkeklerden olusurken, kiz 6grencilerin %
39’unda, erkek 6grencilerin % 21.7’sinde depres-
yon saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0.01). Depremi yagsamis olmak, hasar
ve yakin kaybi ile muhtemel depresyon tanisi
arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamugtir.

Olgeklere gore, TSSB belirti diizeyi ile dep-
resyon diizeyi arasinda en belirgin olmak iizere
anlamli ve dogru orantili bir korelasyon bulun-
mustur (r=0.536, p<0.01). TSSB belirti diizeyi
ile durumluk kaygi (r=0.366, p<0.01) ve siirekli
kaygi diizeyi arasinda (r=0.451, p<0.01) ise an-
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laml ve dogru orantil1, ancak daha zayif bir kore-
lasyon oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismadaki 6grenci ergenlerin depremden
3.5 yil sonra Cocuk ve Gengler icin Travma Son-
ras1 Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO) ne gore %
22.2 oraninda kesim noktasinin iizerinde puan al-
diklar1 saptanmugtir. Deneklerin yasadiklari evin
hasar durumu ve kiz cinsiyette olmak TSSB be-
lirtilerinin siddetini etkileyen etkenler olarak be-
lirlenmistir. Cinsiyet TSSB’de savunma ve basa
cikma tarzini, sosyal destegi etkilemektedir (Pfef-
ferbaum 1997). Baz1 c¢aligmalarda kizlarda daha
cok belirtinin ortaya ¢iktig1 bildirilirken (Giaco-
nia ve ark. 1995, Green ve ark. 1991, Elklit A
2002), bazilarinda ise fark olmadigindan s6z edil-
mektedir (Nader ve ark. 1993, Shaw ve ark.
1995). Bizim calismamizda ise kiz 6grenciler an-
laml bir sekilde CTSS-TO’den daha yiiksek pu-
anlar almiglardir. Belirti siddetini etkiledigi sap-
tanan hasar diizeyinin ise ikincil travmatizasyon
yoluyla bu sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisii-
niilebilir. TSSB’de risk faktorleri olarak sayilan
ve calisgmamizda sorgulanan yakin kaybi ve trav-
mayla dogrudan karsilagma gibi etkenlerle belirti
siddeti arasinda bir iligki saptanamamugtir. Depre-
mi yasayanlarla yasamayanlar arasinda belirti



TABLO 3. Cinsiyete Gore Olcek Puan Ortalamalart.

KIzZ ERKEK
ortalama puan SD ortalama puan  SD t
BDE 14.81 8.57 1043 7.17 5.02%
STAI-1 40.58 10.45 37.30 10.31 2.90%*
STAI-2 47.32 8.73 41.56 7.85 6.30%*
CTSS-TO 33.30 1291 2403 11.77 6.42*

*p< 0.01 (student t test).

siddeti agisindan fark olmamasi, yasanan hasar
ve dliimlerin medya yoluyla izlenmesi ile acikla-
nabilir (Pynoos ve ark. 1993, Goenjian 1993).

Yayinlarda farkli yas gruplar1 arasinda belirti
siddeti acisindan fark olmadigina yonelik bulgu-
lar oldugu gibi (Pynoos ve ark. 1987), fark oldu-
gunu gosteren caligmacilar da bulunmaktadir
(Shannon ve ark. 1994, Yorbik ve ark. 1999). Ca-
lismamizda yas gruplarinin birbirine ¢ok yakin
olmasi nedeniyle yas agisindan bir karsilastirma
yapilamamustir.

Calismaya alinan 6grencilerin en sik bildir-
dikleri TSSB belirtileri, yeniden yasantilama ve
artmig uyarilmiglik alanlarinda olmustur. Yazin
gozden gecirildiginde de yeniden yasantilama ve
kacinma davraniglarinin ergenlerde sik¢a goriil-
diigiinden soz edilmektedir (Cuffe ve ark. 1998,
Alyanak ve ark. 2000, Carrion ve ark. 2002).

Calismamizda Beck Depresyon Envanterine
gore kiz 6grencilerin daha yiiksek oranda kesim
noktasi iizerinde puan aldiklar1 saptanmigtir. Sii-
rekli kaygi puaninda daha belirgin olmak iizere,
kaygi diizeylerinin de kiz 68rencilerde daha yiik-
sek oldugu bulunmustur. Felaketler sonrasinda
cocuklar ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda kiz-
larin siirekli kaygi puaninin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Cooley ve ark.
1995a, 1995b, Giaconia ve ark. 1995, Horowitz
ve ark. 1995, North ve ark. 1994, Shannon ve
ark. 1994, Alparslan ve ark. 1999). Bizim calis-
mamizda saptanan kaygi lgeklerinin ortalama
puanlar1 normal popiilasyonda bulunan ortalama-
nin iizerindedir (Oner ve Le Compte 1985). Bel-
ter ve arkadaglar1 (1991) afetler sonras1 orta dere-
cede TSSB belirtileri tagiyan cocuklarda anlamli
bir depresyon saptayamamis olup, Yule ve Ud-
win (1991) ve Goenjian ve arkadaslar1 (1995) ca-
lismalarinda TSSB, depresyon ve anksiyete ara-
sinda pozitif bir korelasyon bulmuglardir. Bizim
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caligmamizin verileri de yazinla uyumludur.

Bazi ¢alismacilar TSSB’nin, major depresif
bozuklugun bir ¢esit habercisi oldugunu ileri siir-
mektedir (Cohen ve ark. 1998). Ancak bizim c¢a-
lismamizin sonuglari ile depresyon belirti siddeti-
nin kronik TSSB’nin ge¢ bir yansimasi mi, yoksa
TSSB’ye kars1 bir reaksiyon mu oldugu ayirdedi-
lememistir. Ote yandan diger ¢alismalarda oldu-
gu gibi bu ¢alismada da TSSB ve depresyon be-
lirti siddetleri arasindaki pozitif yondeki korelas-
yon tanisal degerlendirme ve belirtilerin iist iiste
binmesi ile ilgili sorunlar1 ve bu dl¢egin depres-
yon belirtilerini ayirt etmede zorlugu oldugunu
akla getirmektedir.

Arastirma sonug¢larimiz Marmara Depre-
mi’nin psikolojik etkilerinin olaydan 3.5 y1l sonra
bile 6nemli boyutlarda olduguna dikkat cekmek-
tedir. Bu calismanin sonuglar1t TSSB belirtilerinin
siddetli ve kronik bir sekilde siirebilecegini gos-
termistir. Yazinda yapilan uzunlamasina ¢aligma-
larda, TSSB belirtilerinin yillarca devam etme
egiliminde oldugundan s6z edilmektedir (Pynoos
ve ark. 1993). Ayrica cocuk ve ergenlerde TSSB
tan1 Olgiitlerinin hepsinin kargilanmadigi ve belir-
tilerden sadece bir kisminin goriilmesinin sik ol-
dugu, fakat bunlarin islevsellikte bozulmaya ne-
den olabilecegi one stiriilmektedir (Cohen ve ark.
1998, Pfefferbaum 1997). Dogal afetlerden sonra
cocuk ve gengler TSSB’nin yani sira depresyon
ve anksiyete bozukluklar: i¢inde risk altindadir
(Goenjian ve ark. 1995). Bu nedenle felaketler
sonrasi ortaya cikabilecek ruhsal belirtilerin iz-
lenmesi ve 6nleme caligmalar1 toplum ruh sagligi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Yiiriitiilen bu caligmanin kisithiliklar: arasinda
sadece olgeklere dayali degerlendirmelerin yapil-
masi, kullanilan 6l¢eklerden biri olan CTSS-
TO’niin uluslararasi yazinda ergenlik doneminde
de kullanilmasina ragmen Tiirk¢e gecerlik-giive-



nilirlik calismasinin sadece ilkdgretim cagi ¢o-
cuklarinda yapilmig olmasi, TSSB’ye duyarlilig:
artirdig1 bilinen travmanin siddeti, fiziksel yara-
lanma, ailede ruhsal hastalik, daha Onceki trav-
matik yasantilar gibi etkenlerin sorgulanmamis
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