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ÖZET

Amaç: Marmara Depreminden üç buçuk y›l sonra ö¤renci
ergenlerde travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB), dep-
resyon ve anksiyete belirtilerinin taranmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Kesitsel yöntemle yap›lan çal›flma, Kocaeli ‹li s›-
n›rlar› içinden basit rastgele örneklem yolu ile seçilen 10
liseden 334 ö¤renci ergenle tamamlanm›flt›r. Çal›flmaya
dahil edilen ö¤renciler Çocuk ve Gençler ‹çin Travma Son-
ras› Stres Tepki Ölçe¤i (ÇTSS-TÖ), Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Durumluk-Sürekli Kayg› Ölçe¤i (STAI) ile
de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca çal›flmac›lar taraf›ndan haz›rla-
nan bir bilgi formu doldurulmufltur.

Bulgular: Üçyüzotuzdört ö¤renci ergenle yap›lan çal›flma-
da ÇTSS-TÖ’ne göre % 1.8’nin çok a¤›r, % 20.4’ünün a¤›r,
% 38.3’ünün orta, % 32.2’sinin hafif fliddette TSSB belirti-
si tafl›d›¤›, ÇTSS-TÖ ve BDE’ne göre % 22.2’sinin muhte-
mel TSSB ve % 30.8’inin muhtemel depresyon tan›s› ald›-
¤› bulunmufltur. ÇTSS-TÖ’ne göre afl›r› uyar›lm›fll›k ve ye-
niden yaflant›lama belirtilerinin s›kl›k ve fliddetinin yüksek
oldu¤u gözlenmifltir. Kayg› ölçeklerinin ortalama puanlar›
normal populasyonun üzerinde bir ortalamaya sahiptir.
TSSB, depresyon ve anksiyete düzeyleri aras›nda belirgin
bir korelasyon saptanm›flt›r.

Sonuç: Do¤al afetler sonras›nda TSSB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri y›llarca devam edebilmektedir. Bu nedenle
çocuk ve gençlerin felaketler sonras› izlenmesi ve önleme
çal›flmalar› toplum ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan önem tafl›makta-
d›r.

Anahtar Sözcükler: Travma sonras› stres bozuklu¤u, dep-
resyon, anksiyete, do¤al 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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GİRİŞ

17 ağustos 1999 tarihinde, saat 03:02 de,

Richter ölçeğine göre 7.4 şiddetinde olan Mar-

mara Depremi geniş bir yerleşim alan›n› etkile-

miştir. Ortalama 25 milyon insanda fiziksel ve

ruhsal etkilenmelere yol açm›şt›r. Resmi rakam-

lara göre 17,840 kişi yaşam›n› yitirmiş, 43,953

kişi yaralanm›ş, 505 kişi sakat kalm›şt›r. Deprem

bölgesinde 285,211 konut ve 42,902 işyeri hasa-

ra uğram›şt›r. Yaln›z Kocaeli il s›n›rlar› içinde

600 çocuk anne ve babas›n› yitirmiştir (DİE Ka-

y›tlar› 1999).

Travman›n çocuk ve gençler üzerindeki uzun

dönemli etkilerini araşt›ran çal›şmalar  travma

sonras› stres bozukluğu (TSSB) belirtilerinin ba-

zen zaman içinde kendiliğinden düzeldiğini, baz›

çocuk ve ergenlerde ise klinik bir bozukluk düze-

yine ulaşmadan y›llarca sürebileceğini ve yaşam›

etkileyebileceğini göstermektedir (Pynoos ve ark

1993). Okul otobüsü kaç›r›lmas› olay›yla ilgili

çal›şmalarda otobüste bulunan 26 çocuğun olay-

dan 4 y›l sonra bile TSSB belirtileri göstermeye

devam ettiği saptanm›şt›r (Terr 1983). Benzer şe-

kilde Mc Farlane’in (1987) Avustralya’da bir or-

man yang›n› sonras› izlediği ilkokul çocuklar›n-

da, çocuklar›n % 50’sinde TSSB belirtilerinin

olaydan 8 ay sonra da sürdüğü, % 33’ünde ise

yang›ndan 26 ay sonra da belirtiler görüldüğü

bildirilmiştir. Ermenistan Depreminde ise dep-

remden 1,5 y›l sonra depremin merkezine en ya-

k›n olan şehirdeki çocuklar›n % 17’sinde çok

ağ›r, % 74.5’inde ağ›r, % 8.5’inde orta düzeyde

TSSB belirtisine rastlanm›şt›r (Pynoos ve ark.

1993). Kinzie ve arkadaşlar›n›n (1989) toplama

kamp› çal›şmas› ve Stuber ve arkadaşlar›n›n

(1991) organ transplantasyon çal›şmas› da benzer

oranlarda TSSB belirtilerinden söz etmektedir .

Travma yaz›n›nda çocuk ya da ergenlerin

travmatik yaşant›lardan farkl› şekillerde etkilen-

diği ve etkilenme derecelerinin farkl› olduğuna

işaret edilmektedir. Çocuğun gelişimsel ve kişi-

sel özellikleri, örneğin yaş› (Pynoos ve Eth 1986,

Rosenthal ve Lewy-Shiff 1993) ve cinsiyeti, fela-

ketin derecesi, yol açt›ğ› hasar ve yaşam› tehdidi,

aile üyelerinin kayb› (Lonigan ve ark. 1994, Mi-

ral ve ark. 1998), travma sonras›nda sosyal des-

tek sistemleri (Garmezy 1986, Najarian ve ark.

1996) gibi bir çok etken etkilenimde önemli rol

oynamaktad›r.

Travmatik deneyimlerin tek sekeli TSSB de-

ğildir. Erişkinlerde olduğu gibi travmatize çocuk

ve ergenler depresyon ve anksiyete belirtilerinin

yan›s›ra sald›rgan ve yaş›ndan küçük davran›şlar

da sergileyebilmektedir (Pynoos ve ark. 1993,

Nader ve ark. 1993, Belter ve ark. 1991, Earls ve

ark. 1988).

Bu çal›şmada amaç Marmara Depremi’nin

öğrenci ergenler üzerindeki uzun dönemli ruhsal

etkilerini araşt›rmakt›r. Bu amaçla depremden

3,5 y›l sonra TSSB belirtilerinin varl›ğ› ve s›kl›-

ğ›, bunlar› etkileyen etkenler ve eşlik eden diğer

ruhsal belirtiler araşt›r›lm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem: Kesitsel yöntemle yap›lan çal›şma-

n›n evrenini 28’i İzmit, 7’si Derince ilçelerinde

olmak üzere 35 lisenin 17,812 öğrencisi oluştur-

muştur. TSSB’nin bildirilen yaşam boyu preva-

lans› % 1-14’tür (Amerikan Psikiyatri Birliği

1994). Ergenlik döneminde TSSB s›kl›ğ› % 10

olarak öngörüldüğünde en küçük örnek büyüklü-

ğü 140 olarak belirlenmiştir. 35 liseden 10 lise,

bu liselerden ise 200 k›z, 200 erkek öğrenci basit

rastgele yöntemle seçilerek çal›şmaya al›nm›şt›r.

Bu çal›şmada İl Milli Eğitim Müdürlüğü ile işbir-

liği yap›lm›şt›r. Okullardan seçilen öğrencilerin

say›lar› okullar›n nüfuslar›yla orant›l›d›r. Çal›şma

öncesinde basit rastgele yöntemle seçilen tüm öğ-

rencilere ve ailelerine bilgi verilmiş, onam belge-

si kendisi ve ailesi taraf›ndan imzalanan 334 lise

öğrencisi çal›şmaya al›nm›şt›r. 48 öğrenci çal›ş-

maya kat›lmay› reddetmiştir. Ancak ret nedenleri

araşt›r›lmam›şt›r. Kronik fiziksel ya da ruhsal

hastal›ğ› olan, deprem s›ras›nda ilde olmay›p 2

aydan uzun süre sonra Kocaeli’ye dönen, deprem

sonras› profesyonel yard›m alan ve tedavileri ta-

mamlanan 18 öğrenci ise çal›şma d›ş› b›rak›lm›ş-

t›r. Tedavi görmüş olan grubun psikolojik müda-

hele ile semptomlar›n›n düzelmiş olduğu öngö-

rülmüş, bu nedenle kronik TSSB belirtileri aç›-

s›ndan değerlendirilmeye al›nmam›şt›r.

Çal›şmaya al›nan öğrencilere okullar›nda kü-

çük gruplar halinde, s›n›f d›ş› ortamlarda formlar

verilmiş ve eksiksiz doldurmalar› istenmiştir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

1- Bilgi Formu: Araşt›rmac›lar taraf›ndan sos-

yodemografik verileri ve deprem yaşant›s› ile il-



259

gili bilgileri sorgulayan bir form haz›rlanm›şt›r.

Bilgi toplama formunda ergenin depremi yaşay›p

yaşamad›ğ›, evlerinin hasar al›p almad›ğ›, yak›n

kayb› (aile üyesi, akraba ve yak›n arkadaş kayb›)

sorgulanm›şt›r.

2- Çocuk ve Gençler için Travma Sonras›

Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ): TSSB belirtileri-

nin şiddetini araşt›rmak için Pynoos ve arkadaş-

lar› (1987) taraf›ndan geliştirilmiştir. ÇTSS-TÖ

çeşitli travmatik yaşant›lar sonras›nda çocuk ve

ergenlerde ortaya ç›kan stres tepkilerini değerlen-

dirmek için geliştirilmiş 20 maddelik likert tipi

yar› yap›land›r›lm›ş bir ölçektir. Toplam puan›n

12-24 aras›nda olmas› hafif, 25-39 aras› orta dü-

zeyde, 40-59 aras› ağ›r ve 60 puan›n üstü çok

ağ›r TSSB belirtilerine işaret etmektedir. 40 ve

üzerindeki puanlar›n klinik TSSB tan›s› ile korele

olduğu gösterilmiştir (Pynoos ve ark. 1993).

Türkçe geçerlik-güvenilirlik çal›şmas› Erden ve

arkadaşlar› (1999) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

3- Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve

arkadaşlar› (1961) taraf›ndan geliştirilen ve dep-

resyon belirti düzeyini ölçmede yayg›n olarak

kullan›lan bu ölçeğin geçerlik-güvenilirlik çal›ş-

mas› Hisli  (1989) taraf›ndan yap›lm›ş ve 17 puan

patoloji kesim noktas› olarak saptanm›şt›r.

4- Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri

(STAI): Spielberg ve arkadaşlar› (1970) taraf›n-

dan geliştirilen ve her biri 20 maddelik 2 ayr› öl-

çekten oluşan durumluk ve sürekli kayg› düzeyi-

ni değerlendiren bir ölçektir. Bu ölçeğin geçerlik-

güvenilirlik çal›şmas› Öner ve Le Compte (1985)

taraf›ndan yap›lm›şt›r.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çal›şman›n istatistiksel analizinde Windows

için SPSS 10.0 paket program› kullan›lm›şt›r.

Anlaml›l›k düzeyi olarak "p" değerinin 0.05’in

alt›nda olmas› kabul edilmiştir. Gruplar aras›nda-

ki say›sal olmayan değişkenler ki-kare testi, say›-

sal değişkenlerin ortalamas› ise Student-t testi

kullan›larak değerlendirilmiştir. Gruplar aras›n-

daki devaml› değişkenler Pearson korelasyon

analizi ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Çal›şma 177 k›z, 157 erkek, toplam 334 öğ-

renci ergenle tamamlanm›şt›r. Deneklerin yaş or-

talamalar› 15.2±0.53’tür. 271 ergen depremi Ko-

caeli’nde yaşarken, 63 ergen depremi yaşamam›ş

ancak 2 ay içinde deprem bölgesine dönmüşler-

dir. Deneklerin demografik verileri ve depremle

ilgili baz› bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir.

ÇTSS-TÖ puanlar›na bak›ld›ğ›nda 334 öğren-

ci ergenin puan ortalamas› 28.94±13.21 olarak

bulunmuştur. Bu ölçeğe göre 6 ergen (% 1.8) çok

ağ›r, 68 ergen (% 20.4) ağ›r, 128 ergen (% 38.3)

orta, 101 ergen (% 30.2) hafif düzeyde TSSB be-

lirtisi sergilerken, 31’i (% 9.3) belirtisiz olarak

saptanm›şt›r. En s›k bildirilen belirtiler travma ile

ilgili korkular, sosyal çekilme ve yabanc›laşma

duygular› olarak saptanm›şt›r. Deneklerin belirti

dağ›l›m› Tablo 2’de gösterilmiştir.

Beck Depresyon Envanterine göre ergenlerin

puan ortalamas› 12.75±8.23 olarak saptanm›şt›r.

Durumluk-Sürekli Kayg› Ölçeğinde ise puan or-

talamalar› durumluk kayg› düzeyi (STAI-1) 39.4

±10.5, sürekli kayg› düzeyi (STAI-2)  44.61±

8.80 olarak bulunmuştur. Tablo 3 incelendiğinde

k›z öğrencilerin tüm ölçeklerde erkeklerden daha

yüksek puanlar ald›klar› görülmektedir. (Tablo

3).

Depremi yaşam›ş olan öğrencilerin Beck Dep-

resyon Envanteri puan ortalamas› yaşamayanlara

göre daha yüksek bulunurken (p<0.05; t= 2.106),

evlerinde hasar olanlar›n ÇTSS-TÖ puan ortala-

malar› hasar olmayanlara göre daha yüksek bu-

lunmuştur (p<0.05; t= -2.238). Yak›n kayb› olan-

lar ile olmayanlar aras›nda ölçek puanlar› aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunama-

m›şt›r.

ÇTSS-TÖ puanlar›na göre ağ›r ve çok ağ›r dü-

zeyde TSSB belirtisi gösterdiği belirlenen 74 er-

genin (% 22.2) muhtemel TSSB tan›s› alacağ›

saptanm›şt›r. Pynoos ve arkadaşlar› (1993) 40 ve

üzeri puanlar›n klinik TSSB tan›s› ile korele ol-

TABLO 1. Demografik ve Depreme Ait Bilgiler.

Cinsiyet

K›z 177 (% 53)

Erkek 157 (% 47)

Deprem an›n›

Yaşam›ş 271 (% 81)

Yaşamam›ş 63  (% 19)

Evlerinde hasar

Yok 116 (% 34.7)

Var 218 (% 65.3)

Yak›n kayb›

Yok 279 (% 83.5)

Var 55 (% 16.5)
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duğunu göstermiştir. Ölçeğe göre TSSB tan›s›

alanlar›n % 78.4’ünü k›z, % 21.6’s›n› erkek öğ-

renciler oluşturmaktad›r. Çal›şmaya al›nan tüm

öğrencilerin ölçek puanlar›na bak›ld›ğ›nda k›z

öğrencilerin % 32.8’inin, erkek öğrencilerinse %

10.2’sinin ÇTSS-TÖ’de kesim noktas›n›n üzerin-

de puan ald›klar› saptanm›şt›r. Bu fark istatistik-

sel olarak anlaml›d›r (p<0.01). Ölçek puanlar›na

göre TSSB tan›s› ile depremi yaşamak, hasar›n

ve yak›n kayb›n›n olup olmamas›  aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir ilişki bulunamam›şt›r.

Beck Depresyon Envanterine göre ise 103 er-

genin (% 30.8) kesim noktas›n›n üzerinde puan

ald›ğ› saptanm›şt›r. Ölçeğe göre muhtemel dep-

resyon tan›s› alanlar›n % 67.0’› k›zlardan, %

33.0’› erkeklerden oluşurken, k›z öğrencilerin %

39’unda, erkek öğrencilerin % 21.7’sinde depres-

yon saptanm›şt›r. Bu fark istatistiksel olarak an-

laml›d›r (p<0.01). Depremi yaşam›ş olmak, hasar

ve yak›n kayb› ile muhtemel depresyon tan›s›

aras›nda istatistiksel bir ilişki saptanmam›şt›r.

Ölçeklere göre, TSSB belirti düzeyi ile dep-

resyon düzeyi aras›nda en belirgin olmak üzere

anlaml› ve doğru orant›l› bir korelasyon bulun-

muştur (r=0.536, p<0.01). TSSB belirti düzeyi

ile durumluk kayg› (r=0.366, p<0.01) ve sürekli

kayg› düzeyi aras›nda (r=0.451, p<0.01) ise an-

laml› ve doğru orant›l›, ancak daha zay›f bir kore-

lasyon olduğu saptanm›şt›r.

TARTIŞMA

Bu çal›şmadaki öğrenci ergenlerin depremden

3.5 y›l sonra Çocuk ve Gençler için Travma Son-

ras› Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ)’ne göre %

22.2 oran›nda kesim noktas›n›n üzerinde puan al-

d›klar›  saptanm›şt›r. Deneklerin yaşad›klar› evin

hasar durumu ve k›z cinsiyette olmak TSSB be-

lirtilerinin şiddetini etkileyen etkenler olarak be-

lirlenmiştir. Cinsiyet TSSB’de savunma ve başa

ç›kma tarz›n›, sosyal desteği etkilemektedir (Pfef-

ferbaum 1997). Baz› çal›şmalarda k›zlarda daha

çok belirtinin ortaya ç›kt›ğ› bildirilirken (Giaco-

nia ve ark. 1995, Green ve ark. 1991, Elklit A

2002), baz›lar›nda ise fark olmad›ğ›ndan söz edil-

mektedir (Nader ve ark. 1993, Shaw ve ark.

1995). Bizim çal›şmam›zda ise k›z öğrenciler an-

laml› bir şekilde ÇTSS-TÖ’den daha yüksek pu-

anlar alm›şlard›r. Belirti şiddetini etkilediği sap-

tanan hasar düzeyinin ise ikincil travmatizasyon

yoluyla bu sonuçlar› etkilemiş olabileceği düşü-

nülebilir. TSSB’de risk faktörleri olarak say›lan

ve çal›şmam›zda sorgulanan yak›n kayb› ve trav-

mayla doğrudan karş›laşma gibi etkenlerle belirti

şiddeti aras›nda bir ilişki saptanamam›şt›r. Depre-

mi yaşayanlarla yaşamayanlar aras›nda belirti

TABLO 2. Çocuk ve Gençler İçin Travma Sonras› Stres Bozukluğu Ölçeği Kriterleri.

ÇTSS-TÖ maddesi                                       Yok       Çok az/Biraz    S›kça/Her zaman

(%) (%) (%)

Travmatik yaşant›n›n varl›ğ› (A1) 13.1 44.9 42.0

Korkular (A2) 14.9            42.2 42.8

Yineleyen görüntüler (B1) 28.1            43.1 28.8

Yineleyen düşünceler (B1) 32.3           48.2                     19.4

Kabuslar (B2) 33.5            48.2                     18.2

Olay›n yineleyeceği korkusu (B3) 29.9            42.2 27.8

Anhedoni (C4) 39.3            46.7                     14.0

Yabanc›laşma duygular› (C5) 21.2            46.1 32.7

Duygusal kaç›nma (C1) 34.7            45.8                     19.5

Duygulan›mda k›s›tl›l›k (C6) 35.0            46.1 18.9

Hipervijilans (D4) 31.4            45.0 23.6

Uyku bozukluğu (D1) 34.7            48.5 16.8

Suçluluk 26.0            46.1 27.9

Haf›za güçlükleri (D3) 44.3           45.5 10.2

Konsantrasyon güçlüğü (D3) 26.3            58.4 15.3

Sosyal çekilme (C2) 22.2            24.0 53.8

Hat›rlat›c›lardan rahats›z olma (B4) 18.6            54.5 26.9

Geleceği kalmad›ğ› duygusu 56.6 27.8 15.6              

Fizyolojik tepkiler (B5) 47.3            35.3 17.4

Öfke patlamas› (D2)                               46.7            36.5 16.8 

A-D: Maddeler DSM-IV kriterleridir (Posttravmatik Stres Bozukluğu: Amerikan Psikiyatri Birliği 1994). 
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şiddeti aç›s›ndan fark olmamas›, yaşanan hasar

ve ölümlerin medya yoluyla izlenmesi ile aç›kla-

nabilir (Pynoos ve ark. 1993, Goenjian 1993). 

Yay›nlarda farkl› yaş gruplar› aras›nda belirti

şiddeti aç›s›ndan fark olmad›ğ›na yönelik bulgu-

lar olduğu gibi (Pynoos ve ark. 1987), fark oldu-

ğunu gösteren çal›şmac›lar da bulunmaktad›r

(Shannon ve ark. 1994, Yorb›k ve ark. 1999). Ça-

l›şmam›zda yaş gruplar›n›n birbirine çok yak›n

olmas› nedeniyle yaş  aç›s›ndan bir karş›laşt›rma

yap›lamam›şt›r.  

Çal›şmaya al›nan öğrencilerin en s›k bildir-

dikleri TSSB belirtileri, yeniden yaşant›lama ve

artm›ş uyar›lm›şl›k alanlar›nda olmuştur. Yaz›n

gözden geçirildiğinde de yeniden yaşant›lama ve

kaç›nma davran›şlar›n›n ergenlerde s›kça görül-

düğünden söz edilmektedir (Cuffe ve ark. 1998,

Alyanak ve ark. 2000, Carrion ve ark. 2002).

Çal›şmam›zda Beck Depresyon Envanterine

göre k›z öğrencilerin daha yüksek oranda kesim

noktas› üzerinde puan ald›klar› saptanm›şt›r. Sü-

rekli kayg› puan›nda daha belirgin olmak üzere,

kayg› düzeylerinin de k›z öğrencilerde daha yük-

sek olduğu bulunmuştur. Felaketler sonras›nda

çocuklar ve ergenlerde yap›lan çal›şmalarda k›z-

lar›n sürekli kayg› puan›n›n erkeklere göre daha

yüksek olduğu bildirilmiştir (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 çal›ş-

mam›zda saptanan kayg› ölçeklerinin ortalama

puanlar› normal popülasyonda bulunan ortalama-

n›n üzerindedir (Öner ve Le Compte 1985). Bel-

ter ve arkadaşlar› (1991) afetler sonras› orta dere-

cede TSSB belirtileri taş›yan çocuklarda anlaml›

bir depresyon saptayamam›ş olup, Yule ve Ud-

win (1991) ve Goenjian ve arkadaşlar› (1995) ça-

l›şmalar›nda TSSB, depresyon ve anksiyete ara-

s›nda pozitif bir korelasyon bulmuşlard›r. Bizim

çal›şmam›z›n verileri de yaz›nla uyumludur.

Baz› çal›şmac›lar TSSB’nin, majör depresif

bozukluğun bir çeşit habercisi olduğunu ileri sür-

mektedir (Cohen ve ark. 1998). Ancak bizim ça-

l›şmam›z›n sonuçlar› ile depresyon belirti şiddeti-

nin kronik TSSB’nin geç bir yans›mas› m›, yoksa

TSSB’ye karş› bir reaksiyon mu olduğu ay›rdedi-

lememiştir. Öte yandan diğer çal›şmalarda oldu-

ğu gibi bu çal›şmada da TSSB ve depresyon be-

lirti şiddetleri aras›ndaki pozitif yöndeki korelas-

yon tan›sal değerlendirme ve belirtilerin üst üste

binmesi ile ilgili sorunlar› ve bu ölçeğin depres-

yon belirtilerini ay›rt etmede zorluğu olduğunu

akla getirmektedir. 

Araşt›rma sonuçlar›m›z Marmara Depre-

mi’nin psikolojik etkilerinin olaydan 3.5 y›l sonra

bile önemli boyutlarda olduğuna dikkat çekmek-

tedir. Bu çal›şman›n sonuçlar› TSSB belirtilerinin

şiddetli ve kronik bir şekilde sürebileceğini gös-

termiştir. Yaz›nda yap›lan uzunlamas›na çal›şma-

larda, TSSB belirtilerinin y›llarca devam etme

eğiliminde olduğundan söz edilmektedir (Pynoos

ve ark. 1993). Ayr›ca çocuk ve ergenlerde TSSB

tan› ölçütlerinin hepsinin karş›lanmad›ğ› ve belir-

tilerden sadece bir k›sm›n›n görülmesinin s›k ol-

duğu, fakat bunlar›n işlevsellikte bozulmaya ne-

den olabileceği öne sürülmektedir (Cohen ve ark.

1998, Pfefferbaum 1997). Doğal afetlerden sonra

çocuk ve gençler TSSB’nin yan› s›ra depresyon

ve anksiyete bozukluklar› içinde risk alt›ndad›r

(Goenjian ve ark. 1995). Bu nedenle felaketler

sonras› ortaya ç›kabilecek ruhsal belirtilerin iz-

lenmesi ve önleme çal›şmalar› toplum ruh sağl›ğ›

aç›s›ndan büyük önem taş›maktad›r.

Yürütülen bu çal›şman›n k›s›tl›l›klar› aras›nda

sadece ölçeklere dayal› değerlendirmelerin yap›l-

mas›, kullan›lan ölçeklerden biri olan ÇTSS-

TÖ’nün uluslararas› yaz›nda ergenlik döneminde

de kullan›lmas›na rağmen Türkçe geçerlik-güve-

TABLO 3. Cinsiyete Göre Ölçek Puan Ortalamalar›.

KIZ  ERKEK

ortalama puan   SD ortalama puan     SD                  t

BDE 14.81 8.57 10.43 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*

ÇTSS-TÖ 33.30 12.91 24.03 11.77 6.42*

*p< 0.01 (student t test).
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nilirlik çal›şmas›n›n sadece ilköğretim çağ› ço-

cuklar›nda yap›lm›ş olmas›, TSSB’ye duyarl›l›ğ›

art›rd›ğ› bilinen travman›n şiddeti, fiziksel yara-

lanma, ailede ruhsal hastal›k, daha önceki trav-

matik yaşant›lar gibi etkenlerin sorgulanmam›ş

olmas› say›labilir. Ayr›ca travma sonras› etkenle-

rin (sosyal destek, maddi kay›p, göç gibi) değer-

lendirmeye al›nmam›ş olmas› da çal›şman›n zay›f

yönlerini oluşturmaktad›r.
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