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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada zmit depreminde enkaz altndan çkarlarak Marmara Üniversitesi Tp Fakültesi 
Hastanesi�nde hospitalize edilen depremzede çocuk ve ergenlerin ya adklar a r travmann olu turdu u ruhsal 
tepkileri ve psikopatolojiyi de erlendirmektir. Yöntem: Hospitalize edilen 49 depremzede çocuk ve ergenden 
dosyalarna ula labilen 21 olgunun ya , cinsiyet, yaknmalar ve tan açsndan dosyalar retrospektif olarak 
de erlendirilip veriler toplanm tr. Ruhsal belirtiler DSM-IV tan kriterlerine göre de erlendirilmi , veriler ki-
kare, Mann-Whitney U testi ile hesaplanm tr. Grup saylarnn istatistik hesaplamalar için yeterli olmad  
durumlarda sonuçlar % olarak verilmi , �e ilim� olarak de erlendirilmi tir. Sonuç: Depremzede çocuklarn 
büyük bir bölümünün akut stres bozuklu u veya buna benzer semptom kümesi gösterdi i yaplan ilk de erlen-
dirme ve izlemde saptanm tr. statiksiksel olarak anlaml fark bulunmasa da, baz ruhsal belirtilerin kzlarda 
daha çok görüldü ü saptanm tr. A r fiziksel travmaya maruz kalan çocuklarda uykusuzluk (X2=3.82, df=1, 
p=0.03) ve a r (X2=5.96, df=1, p=0.06) daha yüksek oranda bulunmu tur. Enkaz altnda kalma süresi arttkça 
duygusal izolasyon (Mann-Whitney U=22.500, p=0.032) artmaktadr. Tart ma: A r fiziksel ve ruhsal 
travmalardan hemen sonra akut stres bozuklu u (ASB) her ya ta görülebilmektedir. Ara trma grubumuzdaki 
çocuklarn hepsinde bu belirtiler saptanm tr. iddetli fiziksel ve ruhsal travma olan enkaz altnda kalma süresi 
arttkça depremi yeniden ya ama hissi, duygusal izolasyon artmakta, enkaz altnda kal  süresinin psikopatoloji 
için ba l ba na risk faktörü olabilece ini dü ündürmektedir. Baz ruhsal belirtilerin say olarak kzlarda daha 
fazla bulunmas ile, travmadan çok sonraki yllarda depresyon, anksiyete bozuklu u gibi psikopatolojilerin 
kzlarda daha sk oranda görülmesi arasndaki ili ki, izleme çal malar ile aydnlatlmaldr. (Anadolu 
Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):133-140) 
 
Anahtar sözcükler: Travma, akut stres bozuklu u, çocuk, ergen 
 
 

The clinical features of children who are hospitalized after 
earthquake  

 
SUMMARY 
 
Objective: The aim of this study is to assess the effects of trauma on children who are severely injured and 
hospitalized after the earthquake. Method: The records of 21 children who are hospitalized in various clinics of 
Marmara Medical Faculty after the earthquake is reviewed retrospectively. Psychiatric symptoms are classified 
according to DSM-IV diagnostic criteria. The data is analysed with khi square and Mann-Whitney U tests 
statistically. If the number of the patients in a group is less than required for the statistical analysis, results are  
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given only in numbers and findings are assessed as �tendency�. Results: Some of the psychiatric symptoms are 
seen in the girls more than the boys. Children who are severely injured had insomnia (khi square=3.82, p=0.03), 
and pain (khi square=5.96, p=0.06) more than the others. The severity of emotional isolation (Mann-Whitney 
U=22.500, p=0.032) increased with the time spent under the ruins. Conclusion: Incidence of acute stress 
disorder (ASD) is high according to DSM IV, after severe physical and psychological trauma. All of the children 
in our group had ASD symptoms. Emotional isolation increased with the time spent under the ruins. Severe 
emotional and physical trauma, such as staying under a collapsed house seemed to increase the risk of 
psychopathology. In our sample, some psychiatric symptoms such as insomnia, hopelesness, and emotional 
isolation are seen in the girls than the boys. Follow-up studies are required in order to understand the long term 
psychiatric effects of trauma on children and adults. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(3):133-140) 
 
Key words: Trauma, acute stress disorder, children, adolescents  
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G R  
 
Deprem, sel baskn, sava , ciddi kazalar, 
ba kalarnn öldürülmesine tanklk, i kence, 
terör, tecavüz veya benzer saldrlarn kurban 
olma gibi a r stres yaratan durumlarda Akut 
stres bozuklu u ortaya çkmaktadr. Posttrav-
matik stres bozuklu una göre ba langç, süre ve 
belirtiler bakmndan farkllklar içeren bu 
durum için �Akut stres bozuklu u� olarak yeni 
bir tan kategorisi önerilmektedir.1 
 
Akut stres bozuklu u, gerçek bir ölüm ya da 
ölüm tehdidi, a r bir yaralanma ya da kendi-
sinin ya da ba kalarnn fizik bütünlü üne bir 
tehdit olayn ya ama, böyle bir olaya tank 
olma ya da böyle bir olayla kar  kar ya 
geldikten sonra, emosyonel cevapta azalma, 
etraflarndan kopma/uzakla ma hissi, dissosiya-
tif amnezi, depresif bozuklu u dü ündürecek 
kadar ümitsizlik, suçluluk, travma sonras temel 
sa lk bakmnn reddi, dürtüsellik, risk ta yan 
davran lar, travmatik olayn sürekli ve yeniden 
ya anmas, travmay anmsatan uyaranlardan 
kaçnma, belirgin anksiyete ve uyaranlara 
hassasiyet belirtilerinin bulunmas ile belirli bir 
ruhsal bozukluktur. Akut stres bozuklu u en az 
iki gün ile dört haftalk belirli bir süre için 
tanmlanm tr. Semptomlar bir aydan daha 
uzun süre devam ediyorsa, tan posttravmatik 
stres bozuklu u (PTSB) veya di er bir bozuk-
luk olmaldr.2-4  
 
Horowitz, akut stres bozuklu unun geli me 
olasl n belirlemede en önemli faktörlerin 
bireyin travmadan etkilenme iddeti, kar  
kar ya kalma süresi ve olaya yaknl  oldu u-
nu bildirmektedir. Rahe, bireye özgü krlganlk 
ve ba  etme yetisnini bozuklu un ortaya çk  
ve iddetini belirlemede önemli bir rol oynad-
n belirtmektedir. Ayrca sosyal destek düze-  
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yi, aile öyküsü, çocukluk deneyimleri, ki ilik 
farkllklar ve var olan ruhsal bozukluklar da 
etkili olmaktadr.2 
 
Posttravmatik stres bozuklu u kavram ilk kez 
iddetli stres deneyimleyen yeti kinlerle yap-

lan çal malardan sonra geli tirilmi tir. Ameri-
kan iç sava lar srasnda askerlerde palpitasyon 
ve gö üs a rs ile karakterize �asker kalbi� ya 
da �DaCosta sendromu� olarak isimlendirilen 
sava  stresi reaksiyonunu tanmlayan belgelere 
rastlanm tr. I. ve II. Dünya Sava  srasnda da 
anksiyete semptomlarna ili kin deneyimler ve 
gözlemler artarak devam etmi  ve bu durumun 
sadece sava a katlanlarla snrl kalmad  
çe itli travmalara u rayan yeti kinlerde de 
görülebildi i saptanm tr. 1952�de II. Dünya 
Sava  gazilerinin nevrozlar �Büyük Stres 
Reaksiyonu� olarak snflandrlm  ve ICD�de 
de yer alm tr. Vietnam Sava nn uzun süreli 
psikolojik etkileri ve yaplan klinik çal malar 
sonucunda posttravmatik stres bozuklu u tans 
ilk kez 1980 ylnda DSM-III�te yer alm tr.3,5 
 
Ya am boyu PTSB yaygnl nn genel popu-
lasyonda %1-3, subklinik formlarnn ise %5-15 
oldu u tahmin edilmektedir.6 Yüksek risk grup-
larnda bu oran yükselmektedir. Cinsiyete göre 
prevalans açsndan bir farkllk saptanmam tr. 
Her ya ta bebeklik ça nda da görülebilmesine 
kar n, en sk genç eri kinlerde rastlanmak-
tadr.7,8 Ayrca travmadan yllar sonra major 
depresyon geli me riski travmayla kar la ma-
yanlardan daha yüksektir.9 
 
Bu çal mann amac, 17 A ustos 1999 zmit 
depreminde enkaz altndan çkarlarak Marmara 
Üniversitesi Tp Fakültesi Hastanesi�nde hospi-
talize edilen depremzede çocuk ve ergenlerin 
ya adklar a r travmann olu turdu u ruhsal 
tepkileri ve psikopatolojiyi retrospektif olarak
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de erlendirerek izleme çal masna ba langç 
olu turmaktr. 
 
YÖNTEM 
 
17 A ustos 1999 zmit depreminde enkaz altn-
dan çkarlarak Marmara Üniversitesi Tp 
Fakültesi Hastanesi�nde hospitalize edilen 49 
depremzede çocuk ve ergenden dosyasna ula -
labilen 21 olgunun sosyodemografik özellikleri, 
yaknmalar ve tan açsndan dosyalar geriye 
dönük olarak de erlendirilip veriler toplan-
m tr. Depremzedelerin yat  srasnda ruhsal 
de erlendirilmeleri ve klinik takipleri Çocuk 
Psikiyatrisi Anabilim Dal�nda görevli bir ö re-
tim üyesi ve bir çocuk psikiyatrisi uzman tara-
fndan yürütülmü tür. Ruhsal muayenede DSM-
IV tan ölçütleri göz önünde bulundurularak 
akut stres bozuklu u semptomlar ve genel 
psikiyatrik semptomlar taranm tr. Ruhsal 
de erlendirme srasnda depremzedelerin yakn-

lar, tedavi gördükleri servisin hekim ve hem i-
relerinin gözlemlerinden de yararlanlm tr. 
 
Ara trmann istatiksel analizleri, bilgisayarda 
SPSS paket program kullanlarak, sklk, ki-
kare ve Mann-Whitney U testi uygulanm tr.  
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik özellikler 
 
Hospitalize edilen çocuklarn ya  ortalamasnn 
11.67 4.07 (6-18 ya ), %47.6�snn (n=10) kz,  
%52.4�ünün erkek (n=11) oldu u saptanm tr.  
 
Depremzedeler geli im dönemlerine göre üç 
gruba ayrlm tr: Birinci grubu 0-6 ya  arasn-
daki 1 erkek, 1 kz çocuk; ikinci grubu 7-11 ya  
arasndaki 4 erkek, 4 kz çocuk ve üçüncü 
grubu 12-18 ya  arasndaki 6 erkek, 5 kz ergen 
olu turmu tur. Olgularn geli im dönemlerine 
göre da lm Tablo 1�de gösterilmi tir. 

 
Tablo 1. Depremzede çocuk ve ergenlerin gel im dönemlerine göre  
              da lmlar 
__________________________________________________________________________ 
 
Geli im dönemleri                               Say                        % 
__________________________________________________________________________ 
 
  Okul öncesi (0-6 ya )   2   9.5 
  Okul ça  (7-11 ya )   8 38.1 
  Ergenlik dönemi (12-18 ya ) 11 52.4 
__________________________________________________________________________ 
 
  Toplam                            21                      100.0 
__________________________________________________________________________ 

 
 
Depremzedelerin ya adklar yerlerin zmit, 
Adapazar, Yalova ve Gölcük oldu u saptan-
m tr. Olgularn geldikleri yerlere göre da l-
m Tablo 2�de gösterilmi tir. 
 
Tablo 2. Depremzedelerin geldikleri  
              yerlere göre da lm 
____________________________________________ 
 
                    Say              % 
____________________________________________ 
 
zmit      8 38.1 

Adapazar 5 23.8 
Yalova 4 19.0 
Gölcük 4 19.0 
____________________________________________ 
 
Toplam                   21              100.0 
____________________________________________ 

Servislerde depremzedeleri de erlendirme ve 
izlem srasnda belirlenen refakat eden ki ilerin 
da lm Tablo 3�te gösterilmi tir. Olgularn 
%47.6�sna anne/baba (n=10), %52.4�üne bir 
akrabas (n=11) refakat etmektedir. 
 
Tablo 3. Servislerde depremzedelere refakat  
              eden ki ilerin da lm 
________________________________________________ 
 
                                    Say  % 
________________________________________________ 
 
Anne/baba, 10 47.6 
Akraba 11 52.4 
________________________________________________ 
 
Toplam 21            100.0 
________________________________________________ 
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Depremzedelerin yat lar srasnda yaknlarn-
dan anne, baba ve karde lerinin sa lk durum-
lar hakknda bilgi alnm , yaknlarnn önemli 

bir ksmnda ölüm ya da kayp oldu u bulun-
mu tur. Depremzedelerin aile üyelerinin sa lk 
durumlarnn da lm Tablo 4�te gösterilmi tir. 

 
 
Tablo 4. Depremzedelerin aile üyelerinin sa lk durumlarnn da lm 
____________________________________________________________________________________ 
 
                              Anne                         Baba                     Karde  
 n % n  % n % 
____________________________________________________________________________________ 
 
  Yaral 1 4.8 3 14.3 3 14.3 
  Ölü 8           38.1 6 28.6 9 42.9 
  Kayp 2 9.5 1   4.8 2   9.5 
  Sa lam         10            47.6              11 52.4 7 33.3 
____________________________________________________________________________________ 
 
  Toplam         21          100.0             21           100.0            21            100.0 
____________________________________________________________________________________ 

 
 
Ruhsal muayene srasnda depremzede çocuk 
ve ergenin ailesi hakkndaki bilgisi de erlen-
dirilmi  ve ölen yaknlarna ili kin bilgi veril-
mesi bir süre ertelenmi tir. Depremzedelerin 
%47.6�snn ailesi hakknda bilgisinin olmad , 
%52.4�ünün ise bilgisinin oldu u saptanm tr. 
Depremzedelerin ailelerinin sa lk durumlar 
hakkndaki bilgileri Tablo 5�te gösterilmi tir. 
 
 
Tablo 5. Depremzedelerin ailelerinin sa lk  
              durumlar hakkndaki bilgileri 
_______________________________________________ 
 
                                Say  % 
_______________________________________________ 
 
  Yok 10 47.6 
  Var 11 52.4 
_______________________________________________   
 
  Toplam 21            100.0 
_______________________________________________ 

 
 
Depremzede çocuk ve ergenlerin, enkaz altnda 
kaldklar ortalama süre 45.52 43.75 saat (2-
120 saat)  olarak belirlenmi tir. Depremzedeler 
enkaz altnda kalmalar nedeniyle önemli bir 
ksmnda orta ve a r düzeyde fiziksel travma 
saptanm tr. Depremzedelerin u radklar genel 
vücut travmas sonucunda ortaya çkan beden-
sel yaralanmalar Tablo 6�da gösterilmi tir. 
 
 
 

Tablo 6. Depremzedelerin fiziksel durumlar 
_________________________________________________ 
 
                                             Say   % 
_________________________________________________ 
 
Yumu ak doku travmas 12 57.1 
Ekstremite amputasyonu   2   9.5 
Fraktür   3 14.3 
Kompartman sendromu   4 19.0 
_________________________________________________ 
 
Toplam 21       100.0 
_________________________________________________ 

 
 
Depremzedelere yat lar srasnda konservatif 
tedavi, diyaliz ve cerrahi tedavi uygulanm tr. 
Hastalarn %19.0�na (n=4) diyaliz tedavisi ve 
%38.1�ine (n=9) fasiyotomi ba ta olmak üzere 
cerrahi tedavi uyguland  saptanm tr. Hasta-
larn tümüne geleneksel tedavi uygulamas 
d nda %61.9�unda (n=13) antidepresan, anksi-
yolitik, antihistaminik ve nöroleptik ilaç tedavi-
si eklenmesi gerekmi tir. 
 
Yirmi bir hastann DSM-IV tan ölçütlerine 
göre yaplan psikiyatrik de erlendirmelerinin 
sonucunda: 
 
- Depremle ilgili dü üncelerin sk sk hatrlan-
mas, adeta yeniden ya ama, aklndan çkara-
mama %76.2�sinde (n=16), 
 
- Depremi ya ama srasnda a r korku, çare-
sizlik, deh ete dü me %71.4�ünde (n=15), 
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- Deprem sonrasnda duygusal tepkisizlik, 
çevrede olup bitenlerin farkna varma düzeyin-
de azalma %61.9�unda (n=13), 
 
- Uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte 
güçlük çekme %47.6�snda (n=10), 
 
- Depremi konu maktan ya da bu olayla ilgili 
duygu ve dü ünceleri ifade etmekten kaçnma, 
uzak durma %33.3�ünde (n=7), 
 
- Motor huzursuzluk %23.8�inde (n=5), 
 
- Sürekli a rdan yaknma %23.8�inde (n=5), 
 
- Umutsuzluk, karamsarlk, kötümserlik % 
23.8�inde (n=5), 
 
- Depremden sonra çabuk sinirlenme, öfke 
patlamalar %19�unda (n=4), 
 
- tahszlk %14.3�ünde (n=3), 
 
- Konsantrasyonu sürdürememe %9.5�inde 
(n=2), 
 
- Depremi sk sk rüyalarnda kabus eklinde 
görmek %4.8�inde (n=1),  
 
- Depremi anmsatan bir ey oldu unda sknt 
duyma %4.8�inde (n=1),  
 
- Depremden sonra insanlardan uzakla ma, 
daha az konu ma %4.8�inde (n=1),  
 
- ntihar giri iminde bulunma %4.8�inde (n=1) 
saptanm tr. 
 
Khi kare uygulanarak yaplan istatistiksel 
de erlendirme sonucunda u bulgular elde edil-
mi tir: Ya  gruplar ile cinsiyet, aile üyelerinin 
sa lk durumlarna ili ki bilgi, fiziksel travma 
iddeti, ruhsal belirtiler ve psikofarmakolojik 

ilaç tedavisi için gözlerin yarsndan ço unda 
beklenen saylarn 5�ten küçük olmas nedeniy-
le khi kare testi uygulanamam tr. 
 
Cinsiyet ile aile üyelerinin sa lk durumlarna 
ili ki bilgi, fiziksel travma iddeti, ruhsal 
belirtiler ve psikofarmakolojik ilaç tedavisi 
alma arasnda istatiksel anlamda bir farkllk 
bulunmasa da deprem sonrasnda duygusal 
tepkisizlik, çevrede olup bitenlerin farkna 
varma düzeyinde azalma kzlarn %80�inde, 
erkeklerin %45.5�inde; depremle ilgili dü ünce-
lerin sk sk hatrlanmas, adeta yeniden ya a-
ma, aklndan çkaramama kzlarn %90�nda, 
erkeklerin %63.6�snda; uykuya dalmakta ya da  
 

uykuyu sürdürmekte güçlük çekme kzlarn 
%60�nda, erkeklerin %36.4�ünde; karamsarlk 
kzlarn %30�unda, erkeklerin %18.2�sinde; 
motor huzursuzluk kzlarn %10�unda, erkekle-
rin %36.4�ünde saptanm tr. 
 
Ayrca, kzlarn %70�ine (n=7), erkeklerin % 
54.5�ine (n=6) psikotrop ilaç verilmi tir. 
 
Depremzedeye yat  srasnda refakat eden ki i 
ve aile üyelerinin sa lk durumlarna ili kin 
bilgi durumlar ile ruhsal belirtiler ve psikofar-
makolojik ilaç tedavisi alma arasnda istatiksel 
anlaml bir farkllk saptanmam tr. 
 
Denekler bedensel yaralanmann iddetine göre 
hafif düzeyde (yumu ak doku travmas olan, 
n=12) ve orta-a r düzeyde (Kompartman send-
romu, fraktür, ekstremite amputasyonu olan, 
n=9) olarak ikiye ayrlm tr. ki grup arasnda 
cinsiyet, ya  ortalamas ve enkaz altnda kalma 
zaman açsndan anlaml bir farkllk saptan-
mam , orta-a r düzeyde fizik travmas olan-
larda uykusuzluk ( 2=3.822, df=1, p=0.030) ve 
a r ( 2=5.955, df=1, p=0.006) yaknmasnn 
istatiksel olarak anlaml düzeyde daha fazla 
oldu u görülmü tür. 
  
Erkeklerde ya  ortalamas 11.36±4.41, kzlarda 
ise 12.0±3.86 olarak bulunmu tur. 
 
Ruhsal belirtiler ile enkaz altnda kalnan süre 
ortalamas Mann-Whitney U testi ile kar la t-
rld nda deprem sonrasnda duygusal tepki-
sizlik, çevrede olup bitenlerin farkna varma 
düzeyinde azalma saptanan çocuklarn daha 
uzun süre enkaz altnda kaldklar bulunmu tur. 
Sonuçlar Tablo 7�de gösterilmi tir. 
 
 
Tablo 7. Duygusal tepkisizlik gösterenlerde  
              enkaz altnda ort. kalma süresi (st) 
_______________________________________________ 
 
Duygusal tepkisizlik     Say     Ort. süre     
_______________________________________________ 
 
    Yok 8   7.31 
    Var                             13 13.27 
_______________________________________________ 
 
Mann-Whitney U=22.50, p=0.032 
 
 
Depremle ilgili dü üncelerin sk sk hatrlan-
mas, adeta yeniden ya ama, aklndan çkara-
mama saptanan çocuklarn, istatistiksel olarak 
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anlaml bir fark olmasa da di erlerine göre daha 
uzun süre enkaz altnda kaldklar bulunmu tur. 
Sonuçlar Tablo 8�de gösterilmi tir. 
 
 
Tablo 8. Olay yeniden/sürekli ya ayanlarda  
              enkaz altnda ort. kalma süresi (st) 
________________________________________________ 
 
Olayn sürekli/ 
yeniden ya anmas       Say     Ort. Süre 
________________________________________________
 
    Yok 5   6.30 
    Var                             16 12.47 
________________________________________________ 
 
Mann-Whitney U=16.50, p=0.50) 
 
 
TARTI MA VE SONUÇ 
 
Travma sonrasnda en sk geli en ruhsal bozuk-
luklar posttravmatik stres bozuklu u, akut stres 
bozuklu u, yaygn anksiyete bozuklu u, fobik 
bozukluk ve uyku bozuklu udur.10,11 Ara trma 
grubumuzdaki depremzede çocuklarn büyük 
bir bölümünün a r travmann etkisiyle akut 
stres bozuklu u veya buna benzer semptom 
kümesi gösterdi i yaplan ilk de erlendirme ve 
izlemde saptanm tr.  
 
Ara trmada en sk rastlana belirtiler, depremle 
ilgili dü üncelerin sk sk hatrlanmas, adeta 
yeniden ya ama, aklndan çkaramama; depremi 
ya ama srasnda a r korku, çaresizlik, deh ete 
dü me ve deprem sonrasnda duygusal tepkisiz-
lik, çevrede olup bitenlerin farkna varma düze-
yinde azalma olarak bulunmu tur. Ankara�da 
GATA Çocuk Psikiyatrisi ABD tarafndan 
yaplan çal mada en sk görülen belirti kümesi 
olarak depremi ya ama srasnda a r korku, 
çaresizlik, deh ete dü me %82.9 orannda 
saptanm tr ve bu ara trmann bulgusuyla 
benzer oldu u görülmektedir.12 
 
Ara trmamzda cinsiyet ile ruhsal belirtiler 
arasnda yaplan istatiksel kar la trmalarda 
anlaml farkllk saptanmasa da travmaya yan-
tn kzlarda emosyonel süreçler, erkeklerde ise 
davran sal faktörlerle ili kili olabilece iyle 
ilgili bir e ilim bulunmu tur. Bu e ilim, Shan-
non ve ark. (1994) tarafndan yaplan çal mada 
kzlarn travmaya daha çok emosyonel süreçler 
ve emosyonel tepkilerle ili kili, erkeklerin ise 
kognitif ve davran sal faktörlerle ili kili belir-

tiler gösterdi i bulgusunu desteklemektedir.10 

 
Travmann çocuklar üzerindeki uzun dönemli 
etkilerini ara tran çal malar posttravmatik 
stres bozuklu u belirtilerinin klinik bir bozuk-
luk düzeyine ula madan da uzun süre sürebi-
lece ini ve çocu un ya amn etkileyebilece ini 
göstermektedir.13 Andrew Kasrgas ile ilgili  
okul ça ndaki 30 çocukla yaplan çal mada 21 
ay sonra posttravmatik stres bozuklu u belirti-
lerinin ve duygusal ve davran sal problemlerin 
sürdü ü saptanm tr.14 Northridge depremin-
den 1 yl sonra yaplan 66 çocu un katld  bir 
çal mada, çocuklarn %19�unda hafif ve 
%9.5�inde orta derecede posttravmatik stres 
bozuklu u bulunmu tur.15 
 
Deprem sonucunda birinci derece yaknn 
kaybetme, ölümlerine tanklk etme, bedenle-
rine ula amama, birden fazla yaknn ayn anda 
kaybetme, bedensel yaralanma ya da uzvun 
kayb, evini, e yalarn, odalarn, arkada larn, 
okulunu, ö retmenlerini, kom ularn, sokakla-
rn kaybetme nedeniyle depremzede çocuklar 
posttavmatik stres bozuklu u ve di er ruhsal 
bozukluklarn geli imi için risk grubu içinde-
dirler. 
 
Üç ya na kadar travmaya maruz kalan çocuk-
larda geli me gerili inin olabilece i bildiril-
mi tir. Ailelerinde izofreni öyküsü olan, ailesel 
yüklülük gösteren çocuklarda prapsikotik ve 
psikotik belirtilerde artma görülmekte, travma-
dan yllar sonra affektif bozukluklar, anksiyete 
bozukluklar ortaya çkabilmektedir.16 iddetli 
fiziksel travmaya u rayan ergenlerde ileriki 
yllarda depresyon, ayrlk anksiyetesi bozuk-
lu u daha yüksek oranda görülmektedir.17 
Ara trma grubumuzun bu riskler açsndan 
izlenmesinin iddetli travmann uzun süreli 
etkilerinin aydnlatlmasnda yol gösterici 
olaca n dü ünmekteyiz. Travmaya u rayan 
kzlarda posttravmatik stres bozuklu u belirti-
lerinden çok sonra depresyon, yaygn anksiyete 
bozuklu u, agorafobi görülme riskinin erkek 
çocuklardan daha fazla oldu u ileri sürül-
mektedir.18 Ara trma sonuçlarmzda kzlarda 
psikopatolojik belirti gösterme e ilimindeki 
art  bu bulgunun ön belirtisi olabilir, hasta 
grubunun izlenmesi aydnlatc olacaktr. 
 
Çal mamzn sonuçlarna göre, her ya ta insan 
için ciddi travma saylabilecek enkaz altnda 
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süresinin artmas ile olay tekrar tekrar ya ama 
hissi, duygusal izolasyon gibi posttravmatik 
stres bozuklu unda görülen belirtilerin do ru 
orantl olarak artmas, enkaz altnda kal  
süresinin psikopatoloji için ba l ba na ciddi 
bir risk faktörü olabilece ini dü ündürmektedir.   
 
Yatan hastalarmzda gerçek bir ölüm ya da 
ölüm tehdidi; a r bir yaralanma, kendisinin ya 
da ba kalarnn bedensel bütünlü üne bir tehdit 
olayn ya ama; böyle bir olaya tank olma; 
travmann ya amda beklenmedik ve al lmadk 
de i iklikler yaratmas nedeniyle travma etkisi-
nin ba arl bir biçimde yok edilmesinin zorlu-

u; travmann etkisiyle daha önce duyumsanan 
temel güvenlik duygusunun yklmas; a r 
korku, çaresizlik ve deh et duygularnn varl ; 
travmatik olayn aile ve gruplar etkileyerek 
toplumsal ili kileri ve destek sistemlerini yerle 
bir etmesi gibi post travmatik stres bozuklu u 
için risk faktörleri ta dklar saptanm tr.4 

 
Bu riski azaltabilmek için, yattklar süre içinde 
tüm hastalarda travmatik olayla ilgili görüntü 
ve duygularn yeniden ya atlmas, bastrlm  
travmatik olaya ili kin duygular ile yüzle tiri-
lip bo almas sa lanarak travmatik deneyimin 
bütünle tirilmesine çal lm tr. Ayrca dep-
remzede çocuklarn ve yaknlarnn temel 
ya amsal gereksinimlerinin sa lanmas, kendi-
lerini güvende hissedebilecekleri bir ortamn 
sa lanmas ve hastane yönetimi ile yakn bir 
ili ki kurularak yardm ak nn aksamas 
önlenmeye çal lm tr. Depremzede ailelerin, 
akut stres bozuklu u ve posttravmatik stres 
bozuklu unun belirtileri, seyri ve tedavi yakla-
m konusunda bilgilendirilmesi de bireysel 

tedavi ve destekleyici yakla mlara eklenmi tir. 
Depremzede çocuklarn takibinde baz hasta-

larda saptanan yo un anksiyete ve depresif 
semptomlarn bulunmas sonucu a r kontro-
lünün yeterince sa lanamamas, tbbi bakmn 
uygulanmasnda hastann uyumsuzlu u, intihar 
dü ünceleri ve irritabilite bulgular nedeniyle 
antidepresan ve anksiyolitik ilaçlar tedaviye 
eklenmi tir. 
 
Çocukluk ça nda ortaya çkan deprem gibi 
do al felaketler çocu un biyolojik ve psiko-
sosyal geli imi üzerinde olumsuz etkiler yara-
tabilir. Deprem sonucu çocu un ya amnda ani, 
al lmadk ve denetlenemeyen de i ikliklerin 
ortaya çkmas hem kurulmu  olan dengenin 
bozulmasna, hem de daha önce duyumsanan 
temel güven duygusunun yklmasna neden 
olur. Özellikle aile üyelerinden ya da 
yaknlarndan birinin kayb, travma etkisinin 
ba arl bir biçimde yok edilmesini güçle tirir. 
Çocu un ya ad  bu deneyimler akut stres 
bozuklu u ve posttravmatik stres bozuklu u 
geli mesine yol açabildi inden erken tan ve 
tedavi bu noktada büyük önem ta r. Ayrca, 
çocu un içinde ya ad  aile, okul gibi sosyal 
destek sistemleri travmann uzun süreli ruhsal 
etkilerini azaltabildi inden, bu sistemlerin 
öncelikle ele alnmas ve geli tirilmesi gerek-
mektedir. 
 
Çocuk ve ergenlerin stres etkenlerine duyarll  
bilinen bir gerçek oldu una göre, do al fela-
ketlerin sklkla ya and  ülkemizde travma-
larn ruhsal etkilerinin daha ayrntl ve 
boylamsal olarak ara trlmas önemli bir halk 
sa l  görevidir. Bu noktada ülkemizdeki 
travmatik ya antlarn sonuçlarn ara tran 
çal malarn snrll  alan ve izlem çal ma-
larnn önemini arttrmaktadr. 
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