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Cubuk Hortumu sonrasi ¢gocuklarda travma sonrasi
stres bozuklugu: Bir yillik takip caligmasi
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OZET

Amag: Tlirkiye'de ilk kez can kaybina neden olan Cubuk Hortumu sonrasi ¢ocuklarda ortaya ¢ikan travma sonra-
si1 stres belirtilerinin siddetini bir ay, dért ay ve bir yil sonra dederlendirerek degisimi ve etkileyen olasi etkenleri
ortaya koymaktir. Yontem: Hortum sirasinda kbéyde 62 ¢ocuk bulunmaktaydi. Olaydan bir ay sonra psikiyatrist ve
psikologlardan olusan arastirmacilar 52 ¢ocukla gériisti. Olgularin demografik verileri ile travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelisimi yéniinden risk etkeni olabilecek etkenler degerlendirilerek Cocuklar icin Travma Sonra-
s1 Stres Tepki Olgedi (CTSS-TO) uygulandi. Dérdiincii ve 12. ayda gériismeler tekrarlandi. Sonuglar: Birinci
ayda yapilan dederlendirmede CTSS-TO puanlarina gbre 25 gocukta (%48.1) travma sonrasi stres belirtisi
saptanmamigtir (CTSS-TO puani<12). On dért cocukta (%26.9) hafif diizeyde (CTSS-TO puani 12-24), dokuz
gocukta (%17.3) orta diizeyde (CTSS-TO puani 25-39), dért cocukta (%7.7) adir diizeyde (CTSS-TO puani>40)
TSSB belirtisi saptanmigtir. Dérdiinct ve 12. ayda belirtilerin siddetinde diigme oldugu belirlenmistir. Kiz cocuklar-
da, hortuma maruz kalanlarda ve maddi hasar yasayanlarda CTSS-TO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériil-
migtiir. Tartigma: CTSS-TO puanlarinin izleme siirecinde diismesi, kiz gocuklarda, hortuma maruz kalanlarda ve
maddi hasar yagsayanlarda baslangigta belirtilerin daha siddetli olmasi benzer izleme c¢alismalari ile uyumludur.
Cocuklarin sinirli biligsel ve s6zel anlatim yeteneklerinin olmasi diigsiince ve duygularini ifade etmelerine engel
olabileceginden, travma sonrasi etkilenme diizeyinin degerlendiriimesi ve izlenmesi énemlidir. izleme ¢alismalari
cocuklardaki TSSB belirtilerinin siddetini etkileyen etkenleri ve zaman igindeki degisimi gésteren glivenilir veriler
sunmaktadir. Koruyucu ruh saghgi acisindan travma sonrasi uzun slre izleme calismalarinin yayginlasmasi
6nemlidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:62-67)
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Posttraumatic stress disorder in children after Cubuk Tornado:
a one year follow up study

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the posttraumatic stress symptom severity and possible related
factors after Gubuk Tornado in children after one, four and 12 months. Methods: A group of researchers who
were psychiatrist and psychologist interviewed 62 children who were present in the village at the time of the
tornado. Fifty-two children were eligible for the research. The demographic data and the possible risk factors for
posttraumatic stress disorder (PTSD) have been evaluated with Child Posttraumatic Stress Reaction Index
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(CPTS-RI). The evaluation has been repeated after 4 and 12 months. Results: In the end of first month 25
children (48.1%) did not have posttraumatic stress symptoms according CPTS-RI (<12). Fourteen (26.9%) had
mild, nine (17.3%) moderate and four (7.7%) severe posttraumatic stress symptoms. The posttraumatic stress
symptoms decreased in 4™ and even more in 12" months. The symptoms were found statistically significant more
severe in girls, in direct trauma experiencing children, and in children living in economic problem experiencing
families due to the tornado. Discussion: The decrease of the CPTS-RI scores during follow up and more severe
symptoms in girls, in subjects directly experiencing the tornado and in subjects experiencing economic loss due to
the trauma was compatible with similar follow up studies. Since children have limited cognitive and verbal skills it
can interfere to express their thoughts and feelings. This makes more important to asses the degree of post-
traumatic effects in children. Follow up studies give reliable data about factors effecting the severity and change
with time of PTSD symptoms in children. Regarding preventive mental health follow up studies are important and

should widespread. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:62-67)
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GIRIS VE AMAG

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin
asiri bir travmatik stresotrle karsilasmasindan,
yasamasindan veya duymasindan sonra, olay-
larin kisiye sikinti veren bir bi¢cimde yeniden
yagsanmasl, kaginma Oruntisl, duygulanimda
kintlik ile birlikte otonomik, disforik ve biligsel
bulgularin degisik derecelerde bulunmasi ile
belirli bir ruhsal bozukluktur." DSM-IV tani Olglt-
lerine goére, bulgular travmadan sonraki ilk doért
haftada baslamigsa, en az iki gin ve en ¢ok dort
hafta slrerse akut stres bozuklugu tanisi konur.?

Deprem, sel, yangin gibi afetler genelde tim
insanlar icin ¢ok 6nemli stres kaynag! olurken,
gocuk ve ergenler icin hem stres kaynagi, hem
de karmasik ve anlasiimasi gu¢ olaylardir.
Cocuk ve ergenler bu tur dogal afetlerde kendi-
lerine, ailelerine ve arkadaslarina zarar gelebi-
lecegi kaygilarini yasar. Kigilerin herhangi bir
zedelenme 6ncesi gelismekte olan kisilik 6zellik-
leri ve daha da onemlisi afet sonrasi yakin
cevrelerinden ve yasadiklari toplumdan aldiklari
destek, psikiyatrik bir bozukluk olusup olusma-
masinda blylk 6nem tasimaktadir.’> Aileden
birinin élmesi, evlerinin yikilmasi, afet sirasinda
yardim g¢abalariyla birlikte yaralilarin ve dlenlerin
tasinmasina tanik olma durumunda bu tir ruhsal
sorunlara daha sik rastlanir.* 17 Agustos 1999
Marmara Depremini yasayan ¢ocuklar ve ergen-
lerde yapilan bir calismada 1100 ¢ocuk ve erge-
nin 84’lGnde akut stres bozuklugu gelistigi bildi-
rilmistir.

Travmaya maruz kalmis cocuk ve ergenlerde
TSSB belirtileri gelismesi ve kroniklesmesinde
cesitli etkenler sorumlu tutulmaktadir. Bunlar
cinsiyet ve yas gibi travma Oncesi etkenler ve
travma siddeti gibi travmaya bagh etkenler
olabilmektedir.® Tayland'da olusan tsunamiden
sonra 7-14 yaglar arasindaki ¢ocuklarda TSSB
gelisme orani, olayin olustugu kampta yasayan-

larda %13, etkilenen kdyde yasayanlarda %11,
etkilenmeyen kdyde yasayanlarda %6 olarak
bulunmustur. Arastirmacilar gecikmis tahliye,
kendisinin veya aile Uyelerinden birisinin yagsam-
sal tehlike yagsamasi, asiri panik ve korku hisset-
meyi TSSB gelismesiyle iligkili bulmustur.”
Pynoos ve arkadaslari, Ermenistan Depremin-
den 1.5 yil sonra depremin merkezine yakin
kentlerde cocuk ve ergenlerde %17 cok agrr,
%74.5 agir, %8.5 orta dizeyde TSSB belirtileri
bulmus ve TSSB belirtilerinin bazi ¢ocuk ve
ergenlerde zaman icinde dizeldigini, bazilarinda
ise klinik bir bozukluk dizeyine ulagsmadan
yillarca sirebilecegini tanimlamigtir.®

Ruhsal travma olusturabilecek dogal afetlerden
birisi hortumdur. Mitch Kasirgasi sonrasi Nikara-
gua’da yasayan ergenler arasinda travma
sonrasl stres bulgulari ve depresif belirtiler
g6zlenmig, belirti siddeti Mitch Kasirgasinin
siddetli oldugu bdlgelerde daha belirgin olmus-
tur.® Benzer sekilde, Andrew Kasirgasindan alti
ay sonra yapilan galismada ergenlerde TSSB
belirtilerinin goérilme orani erkeklerde ve kizlar-
da sirasiyla %3 ve %9 olarak saptanmistir.’
2005 yilindaki Katrina Kasirgasindan alti ay
sonra yapilan bir arastirmada TSSB orani
%19.2 olarak belirlenmistir."”

Tarkiye’de hortum ilk kez 19 Haziran 2004 tari-
hinde, Cubuk Siinli kéylinde hem can kaybina,
hem de agir mal kaybina yol agmistir. Hortum
U¢ kisinin dlumune, 21 kiginin yaralanmasina ve
400 hanelik koyde 32 kerpi¢ evin agir hasar
goérmesine neden olmustur. Yaklasik olarak 25
dakika kadar suren hortumun hizinin 90 km/saat
civarinda oldugu belirlenmisgtir.

Bu calismada Cubuk Hortumu sonrasi ¢ocuk-
larda ortaya c¢ikan travma sonrasi stres belirti-
lerinin siddeti bir ay, dort ay ve bir yil sonra
degerlendirilmis, farkliliklar ve degdisimler tartisil-
mistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:62-67
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YONTEM

Calismaya Cubuk Sinli kdylinde yasayan,
calismaya katilmayi kabul eden bireyler alindi.
Kdyde 63 aile, 317 kisi oturuyordu. Bunlardan
23’0 gorusmenin yapildigi donemde egitim ve is
nedeniyle hortum gliniinde ve sonrasinda kdyde
bulunmadiklari igin, sekiz kisi (iki aile) ise calis-
maya katilmayi kabul etmedikleri i¢in ¢alismaya
alinmadi. Kéyde hortum oldugu zaman 62 gocuk
oldugu anlasildi. Calismaya alinma olgitlerini
karsilayan 286 kisiden 44’0 (10 ¢ocuk, 34 yetis-
kin) diglama O&lgltlerine (bes yasindan kiaguk
olduklari, demans ve zeka geriligi) uyduklarin-
dan degerlendirmeye alinmadi. Goérisllen kisi
sayisi toplam 242 (popllasyonun %76.3'l) idi.
Gorusgulenlerin 190”1 yetigkin (102 kadin, 88
erkek), 52’si gocuktu.

Goriismeciler ve uygulama

Arastirmaya katilan psikiyatrist ve psikologlara
GATF Psikiyatri Anabilim Dal’'nda Cocuk ve
Gengler icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi
(CTSS-TO) uygulamasi konusunda arastirma
yurdticusu tarafindan uygulamali egitim verildi.
Aragtirma oOncesi kdy muhtari ile gdrusuldd.
Arastirmanin igerigi anlatildi. Onay alindiktan
sonra gruplar halinde ev ziyaretleri seklinde,
hortumun 30-35’inci glinleri arasinda ilk goris-
me yapildi. Gériasmeciler GATF Psikiyatri Klini-
gi’'nde gorev yapmakta olan on yetiskin ve ¢ocuk
psikiyatristi ile 12 psikologdan olustu. Calismaya
alinma dlgutleri hortum tarihinde Sinli kéyinde
yasiyor olmak ve cgalismaya katiimayi kabul
etmek, 5-15 yas aralidinda olmak; digslama
Olcutleri ise ¢alismaya katilmayi kabul etmemek
ve kronik ruhsal hastaliginin bulunmasi olarak
belirlendi. Olgekler en az birer psikiyatrist ve
psikologdan olusan birimler tarafindan ev ziya-
retleri yapilarak anne eslisginde c¢ocuklarla ylz
ylze gorisulerek uygulandi. Bir kisiyle gérisme
suresi ortalama 30 dakika idi. Ayni ydntemle
dordiinci ve 12. ayda 52 gocukla yeniden goéri-
suldu.

Araglar

Calismada demografik verilerle TSSB belirtileri
gelisimi yénunden 6nemli olabilecek risk etken-
lerinin sorgulandidi veri formu dolduruldu. Olgu-
lar Cocuklar ve Gengler icin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO) ile degerlendi-
rildi. Goérismelerde CTSS-TO ¢ocuklara hem
kendi ifadeleri, hem de annelerinin ifadelerine
gOre uygulandi.

Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi Stres
Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:62-67

Tepki Olgegi (CTSS-TO): TSSB belirtilerinin
siddetini arastirmak i¢in Pynoos ve arkadaslari
tarafindan geligtirilmigtir.12 CTSS-TO gesitli trav-
matik yasantilar sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde
ortaya cikan stres tepkilerini degerlendirmek icin
gelistirilmis 20 maddelik Likert tipi yar yapilan-
dirlimis bir olgektir. Toplam puanin 12-24 ara-
sinda olmasi hafif, 25-39 arasi orta diizeyde, 40-
59 arasi agir ve 60 puanin Ustl ¢ok agir TSSB
belirtilerine isaret etmektedir. Kirk ve Utzerindeki
puanlarin klinik TSSB tanisi ile korele oldugu
g'c')sterilmistir.8 Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik
c¢alismasi Erden ve arkadaglari tarafindan yapil-
m|§’ur.13

istatistiksel analiz

istatiksel analiz icin SPSS programi kullanil-
mistir. Olgularin CTSS-TO puanlarinin cinsiyet,
hortuma maruziyet ve maddi kayip yasayip
yasamadiklari  yoninden karsilastirilmasinda
parametrik kosullarin karsilanmamasi nedeniyle
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Zaman igin-
deki CTSS-TO degisimleri Wilcoxon signed rank
test ile degerlendirilmigtir. p<0.05 ve degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hortum sirasinda kdyde 62 c¢ocugun oldugu
belirlenmistir. Dislama Olgutlerine goére bes
yasindan kulclk (s=7), zeka geriligi (s=1) ve aile-
nin tasinmasi nedeniyle (s=2) 10 gocuk ¢alisma
disi kalmistir. Calismaya 5-15 yaslar arasinda
52 cocuk alindi. Bunlarin 26’si kiz, 26’si1 erkekti.
Yas ortalamasi kiz ve erkek ¢ocuklari igin sirasi
ile 10.6+2.7 ve 10.412.7 olarak saptandi. Cocuk-
lardan yalniz biri birinci derece yakinini kaybet-
misti. Hortuma maruz kalma ve maddi hasar
yasama oranlari Tablo 1'de sunulmustur. Maru-
ziyet olarak tanimlanan durum, bireyin ‘hortu-
mun i¢inde kalmasi olarak’ tanimladigi hortumun
ses, gorunti ve basing etkisine maruz kaldigi
durumdur. Maruz kalmadigini belirten grup ise,
olay sirasinda kdyde olup hortumun gegis yolun-
da olmayan gocuklardan olugmaktadir. Bu grup
dolayll maruziyet yasamis olarak degerlendiril-
mistir.

Birinci ayda yapilan degerlendirmede CTSS-TO
puanlarina gére 25 gocukta (%48.1) travma
sonrasi stres belirtisi saptanmamistir (CTSS-TO
puani<12). On dort ¢cocukta (%26.9) hafif dlizey-
de (CTSS-TO puani 12-24), dokuz gcocukta
(%17.3) orta diizeyde (CTSS-TO puani 25-39),
dért cocukta (%7.7) agir diizeyde (CTSS-TO
puani>40) TSSB belirtisi saptanmistir. Cinsiyete
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Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri ve
hortuma maruziyet durumlar

Degisken Sayi %
Cinsiyet
Kiz 26 50.0
Erkek 26 50.0
Maruz Kalma
Evet 5 9.6
Hayir 47 90.4
Maddi Zarar
Evet 11 21.2
Hayir 41 78.8
Kayip
Var 1 1.9
Yok 51 98.1

gére CTSS-TO puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Hortuma maruz kalanlar-kalma-
yanlar ve maddi zarara ugrayanlar-ugramayan-
lar kargilastirldiginda, maruz kalanlarda ve
maddi zarara ugrayanlarda CTSS-TO puanlari
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Doérdincl ayda yapilan degerlendirmede CTSS-
TO puanlarina gére TSSB belirti siddeti 11
¢ocukta (%21.1) hafif, Gi¢ gcocukta (%5.8) orta, iki
¢ocukta (%3.8) agir dizeyde bulunmustur. On
ikinci ayda yapilan degerlendirmede iki (%3.8)
cocukta hafif, iki gocukta (%3.8) orta, iki cocukta
(%3.8) agir dizeyde TSSB belirtisi saptanmistir.
Dorduncl ve 12. aydaki degerlendirmelerde kiz
cocuklarda CTSS-TO puanlari anlamli olarak
yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Baslangig, 4 ve 12 aylik degerlendirmede CTSS-TO puanlarinin cinsiyet, maruziyet ve maddi zarar

yoniinden karsilagtiriimasi

Cinsiyet Maruziyet Maddi zarar
Kiz (s=26) Erkek (s=26) Evet (s=5) Hayir (s=47) Evet (s=11) Hayir (s=41)
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. +SS Ort. £SS Ort. + SS Ort. £ SS
CTSS-TO-1 15.5+13.0° 16.2+15.4 334+44° 140£135 28.6+6.6° 125+13.7
CTSS-TO-2 132+12.0° 6.0+7.9 13.8+12.4% 9.2+ 11.1 111297 92+117
GTSS-TO-3 6.7+143° 1.3+6.1 36+81%° 42+11.8 16+54° 48125

2 p>0.05, °: p<0.05.

20 -
15,3

15

10 -

Puan

OGTSS-TO1.AY
BGTSS-TO4.AY
OGTSS-TO12.AY

4,1

Siire

Sekil 1. CTSS-TO puanlarinin 1.ay, 4.ay ve 12. aydaki diizeyleri

CTSS-TO puanlarinda degisime bakildiginda,
zaman icinde azalma gorilmektedir (Sekil 1).
istatistiksel analizde de gruplar karsilastirildigin-
da azalma anlamh (p<0.05) bulunmustur.

TARTISMA

Tirkiye ve diinyada ¢ocuklarda dogal afete bagl

genelde depreme bagh olanlar ile sinirhdir. Bu
calisma, deprem disinda dogal bir felakete
maruz kalmis ¢ocuklarda belirti siddetinin izlen-
digi ilk calisma 6zelligine sahiptir.

Cocuklarda TSSB tanisini koymada DSM-IV
tani olgutleri kullaniimaktaysa da, c¢ocuklukta
ortaya ¢ikan TSSB belirtileri izieme ¢alismalari

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:62-67
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bu ¢aga uygun tani dl¢itleri tartismalidir. Cocuk-
larin sinirh biligsel ve sbézel anlatim yetenekle-
rinin olmasi digslnce ve duygularini belirtmele-
rine engel olabilir. Birgok yazar TSSB tanisi igin
gelisimsel doneme 6zgu tani dlgutlerinin gelis-
tirilmesi gerektigini ileri stirmektedir.’ Bu nedenle
arastirmada ilk degerlendirme ve izlemeler tani-
sal yerine belirti siddeti odakli yapilmistir. Ayrica
kullanilan CTSS-TO’den 40’tan fazla puan alin-
masinin TSSB ile korele oldugu g('jsterilmistir.8

Marmara Depreminden U¢ bucuk yil sonra
depremi yasayan (s=271) ve iki ay sonra o
bolgeye donen (s=63) 334 6grenci ergenle (yas
ortalamasi=15.2) gérisulerek yapilan galisma-
da; CTSS-TO puan ortalamasi 28.94+13.21
olarak bulunmustur. Bu oélgcege gére 6 ergen
(%1.8) cok agir, 68 ergen (%20.4) agir, 128
ergen (%38.3) orta, 101 ergen (%30.2) hafif
dizeyde TSSB belirtisi gdsterirken; 31’i (%9.3)
belirtisiz olarak saptanmistir. TSSB belirti siddeti
ile depremi yagsamak, hasarin ve yakin kaybinin
olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki bulunamamlgtlr.14 Kirikkale
Mihimmat Fabrikasi'nda 1997 yilinda meydana
gelen patlamadan 10 ay sonra yapilan arastir-
mada 60 kisilik gruptan 10 6grencinin (%16.7)
DSM-IV oélgitlerine gére TSSB tanisi kondugu
gérilmustir. CTSS-TO'ye gdére bu 60 kisilik
grubun %3.3°'0 (s=2) agir, %21.7’si (s=13) orta,
%41.7’si (s=25) hafif ve %33.3’U (s=20) belirtisiz
olarak degerlendirilmistir. DSM-IV ve CTSS-TO
kategorileri arasinda anlamli bir iliski bulunmus-
tur. DSM IV'e gore TSSB tanisi konan gocuk-
larin %80'i CTSS-TO’ye gore orta-agir katego-
risine girmigtir.15 Tayland’da meydana gelen
tsunamiden sonra ¢ocuklarda, tsunaminin olus-
tugu kampta yasayanlarda ikinci ayda TSSB
gelisme orani %13 iken, dokuzuncu ayda bu
oran %10’a dismus; bu dislts anlamli bulunma-
mistir. Calismamizda birinci aydaki degerlen-
dirmede CTSS-TO puanina gére cocuklarin
%26.9’'unda hafif, %17.3'Unde orta, %7.7’sinde
agir dizeyde TSSB belirtisi saptanmistir. Dor-
diinct ayda %21.1’'inde hafif, %5.8'inde orta ve
%3.8'inde agir dizeyde TSSB belirtisi varken;
12. ayda %3.8'inde hafif, %3.8’inde orta, %3.8'-
inde agir dizeyde TSSB belirtisi saptanmistir.
Klinik olarak TSSB ile korele oldugu bildirilen
CTSS-TOniin 40 puandan yiiksek puan alan
olgu sayisi birinci ayda %7.7 iken, dordincu ve
12. ayda %3.8’e dismustir. Sonuglar travmatik
olayin Ustiinden gegen zaman da dikkate alina-
rak karsilastirildiginda, diger arastirmalarla ben-
zer oldugu gorulmastar.

TSSB belirtilerinin gelisimi agisindan cinsiyet
farklihgina bakildiginda, genelde kiz ¢ocuklarda
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belirtilerinin daha gok gelistigi, CTSS-TO puan-
larinin daha yuksek oldudu bildirilmistir; ancak
anlamli fark olmadigini sdyleyen arastirmalar da
vardir.>">" Ornegin, arag igi trafik kazasi sonra-
si yapilan izleme calismasinda TSSB gelisen
olgu orani 4-6 hafta sonra %16.2, bir yil sonra
%17.6 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet ve
kazanin siddeti TSSB gelismesi ile iligkili bulun-
mamistir.'® 1988 Spitak Depreminden 6.5 yil
sonra yas ortalamasi 10.5 olan 94 ¢ocukla yapi-
lan gérismede, kizlarda TSSB belirtilerinin daha
yiksek oldugu bulunmustur.'” Arastirmamizda
kizlarda CTSS-TO puanlari anlamh derecede
yuksek bulunmustur.

Cocuklarda TSSB belirtilerinin gelisimi ile iligkili
etkenlerin irdelendigi calismalarda travmatik
etkene dogrudan maruz kalma ve yakin kaybini
anlaml bulan arastirmalar yaninda, anlamli ili§ki
gOsterilemeyen arastirmalar da vardir.*"1"18
Burada dikkat gekici olan, degerlendirmenin ola-
yin olus tarihinden ne kadar sonra yapildigidir.
ik aylardaki degerlendirmelerde genelde anlamii
iliski bildirilirken, olaydan ¢ok sonra yapilan
arastirmalarda genelde anlamli iligki bulunmadi-
g1 gérilmustir. Ornegin, 1988 Spitak Depremin-
den 6.5 yil sonra yapilan gorismede ailesinde
kayip olan ve olmayanlar arasinda CTSS-TO
puanlari agisindan anlamli fark bqunmamlstlr.17
Tayland’daki tsunamiden alti ay sonra yapilan
arastirmada, yakin kaybi ve maruziyet anlaml
etken olarak bildirilmistir.” Calismamizda CTSS-
TO puani, maruz kalanlarda ve maddi zarara
ugrayanlarda ilk goérigsmede anlamli derecede
daha ylksekti. Bu yukseklik dort ve 12 ay
sonraki degerlendirmelerde surse bile anlaml
bulunmadi.

Aragtirmalardaki farkli sonuglar degerlendirildi-
ginde, travmatik olay sonrasi izleme caligmala-
rinin saglikh veriler elde edilmesi, TSSB belirti-
lerinin gelisimi ve kroniklesmesi ile ilgili etken-
lerin tanimlanmasi agisindan &énemli oldugu
soylenebilir. izleme calismalarinin yéntemsel
zorlugu nedeniyle yaygin olmamasi, halen bazi
sorularin yanitsiz kalmasinda en bulylk etkendir.
Deprem, hortum gibi afetlerden sonra gocuklar-
da gelisen TSSB belirtilerinin izleme ve 6nleme
¢alismalari toplum ruh saghgr agisindan blyuk
Onem tasimaktadir. Cocuklarin s6zel anlatim
yetersizlikleri ve vyagadiklarini yetigkinler gibi
neden-sonug iliskisi kurarak anlamlandirmamasi
nedeniyle TSBB belirtileri fark edilmeyebilir veya
onemsenmeyebilir. Ailelerin bu konuda bilinglen-
dirilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir. Bu konuda
kurumlararasi igbirliginin saglanmasi, sistematik
midahale ve izleme programlarinin olusturulma-
sI1 gerekmektedir.
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Hortuma maruz kalmis erigkinlere yoénelik olarak
tasarlanmis ¢alismanin bir pargasi olarak yurQ-
tilen bu arastirmada TSSB’nin ¢ocuklarda
yalniz CTSS-TO ile degerlendirilmesi, anksiyete
ve depresyon agisindan degerlendirme yapil-

mamas! ve Kkesitsel bir c¢alisma oldugu igin
neden-sonug iliskisinin kurulamamasi d6nemli
kisithliklardir. Ayrica tedavi ile iligkili bir mada-
hale olmadigindan bu konuya deginilmemesi
calismanin zayif yonlerindendir.
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