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Depremi Direk Olarak Yasayan ve Okullar1 Yikilan
Cocuklarda Goriilen Travma Sonrasi Stres Tepkilerinin
ve Alt Boyutlarimin U¢ Yilik Boylamsal Incelenmesi

Sefa Bulut

Abant Izzet Baysal Universitesi

Ozet

Bu caligmanin amaci depremden sonra ogrencilerin gosterdikleri travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve bu
bozuklugun alt boyutlar1 olan yeniden yasama, kacinma ve uyarilma tepkilerinin yayginlig: ve siddetini yillara
gore incelemektir. Ogrencilerin TSSB tepkileri ve alt boyutlar yillara gére degerlendirilmis, yayginlik oranlari
ve siddet dereceleri frekans analizi yapilarak genel 6rneklem icin ve kiz ve erkek Ogrenciler igin ayri ayri
hesaplanmistir. TSSB’nun yayginlik orani yillara gére % 68, % 48 ve % 39 olarak bulunmustur. Bu oran yil-
lara gore erkekler icin % 67, % 47 ve % 44; kizlar igin ise % 69, % 49 ve % 29 olarak hesaplanmistir. Yeniden
yasama ve kaginma puanlart azalma egilimi gosterirken, bu azalma biiyiik oranda birinci yilda olmustur. Erkek
ogrencilerin yeniden yasama puanlart 2. yilda azalirken, 3. yilda tekrar artma egilimine girmistir. Uyarilma
semptomlar1 ise 1. yilda fazla, 2 ve 3. yillarda ise az miktarlarda olmak iizere cinsiyet farki gostermeksizin tim
gruplarda azalmigtir. TSSB tepkileri ve yayginlik oranlar1 2. yilda diisme yoniinde degisim gdstermis ve bu diisme
hiz1 kizlar i¢in 3. yilda da hizli bir sekilde devam etmistir. Erkek 6grencilerin yayginlik oranindaki azalma 2. ve
3. yillar arasinda olduk¢a az diizeyde gozlenmistir. Genel egilim grubun timiinde ve kiz ve erkek 6grenciler igin
ayr1 ayri bakildiginda travma ve alt semptom boyutlarinda puanlarin giderek azalmas: yoniindedir. Ancak bu genel
bir kural degildir. Kroniklesme gosteren ya da gec baslangicli TSSB olan 6grenci sayist da oldukga fazladir. Calisma
boylamsal oldugu i¢in literatiirde daha dnce bildirilmemis olan “inisli-¢ikigli’” semptom belirtileri de goriilmistiir.

Anahtar kelimeler: TSSB alt boyutlarinin zamanla degisim egilimi, TSSB’nun boylamsal etkileri, kronik TSSB,
geg basglangi¢li TSSB

Abstract

The purpose of this research was to investigate the long term effects of earthquakes on children’s PTSD and re-
experiencing, avoidance and hyperarousal subsymptoms and their severity and prevalence rates in a longitudinal
design. Survivors’ children were given a PTSD scale in April of 2004, 2005, and 2006. The prevalence rates and
severity of PTSD were calculated with descriptive statistics. One hundred and forty-five students were compared
via repeated measure of ANOVA’s in total PTSD scores, and intrusions, avoidance and hyperarousal sub-symptoms
in three point of time. Eta squares was also calculated to see the effect sizes. Polynomial contrast tests were utilized
to investigate the trend of longitudinal course of traumatic symptoms. The possible prevalence rates for whole
sample were found to be 68 %, 48 %, and 39 %, respectively. According to the years, the prevalence rates for boys
were 67%, 47% and 44% and for girls were 69 %, 49 %, and 29 %. Findings revealed a difference among the years.
Follow-up polynominal contrast showed a significant linear effect. Pairwaise comparisons were used to detect which
means of the year differs from each other. It was observed that there was a significant difference between 1* and 2™
year. Additionally there was a decrease between 1 and 3™ year and between 2™ and 3™ year. Results indicate that
PTSD symptoms tend to follow a linear trend and drop off gradually. Although other studies reported similar results,
sub-symptoms tend to increase in the 3 year for boys’ intrusion. Additionally, avoidance symptoms were also more
resistant in boys than girls.

Key words: Longitudinal effects of PTSD, long term prevalence of PTSD and children, chronic PTSD, delayed
PTSD, the trends of PTSD and sub-symptoms
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Erken ¢ocukluk dénemindeki travmatik yasantilar,
¢ocuklarm normal gelisimini ¢ok kokli ve cok yonlii
olarak etkileyebilmektedir (Pynoos ve Eth, 1985; Terr,
1983). Dogal felaketlerin ¢ocuklarin ve ergenlerin ruh
sagligmt olumsuz yonde etkiledigini gdsteren pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir (Geonjian ve ark., 1995; Pynoos
ve ark., 1993; Shannon, Christopher, Lonigan, Finch ve
Taylor, 1994).

Travmatik yasantilardan sonra bireylerin zorlan-
mast dogal kabul edilmektedir. DSM-IV TR’ye gore bi-
reyin kendisinin ya da bir yakimin hayatini ve fiziksel
biitinliigiinii tehdit eden gercek ya da olast bir travma-
ya maruz kalmasi ya da bdyle yasantilara tanik olma-
st o bireyi TSSB i¢in risk altinda kilmaktadir (Kriter
A). Bununla birlikte bireyin TSSB tanis1 alabilmek
icin, yeniden yasama (intriisyon) tepkilerinden en az
1 (Kriter B), kaginma ve duyarsizlasma (avoidance ve
numbing) tepkilerinden en az 3, (Kriter C) ve uyarilmis-
lik (hyperarousal) belirtilerinden en az 2 (Kriter D)
tanesini gostermesi gerekmektedir (DSM-IV TR, APA,
2000, s. 463-464). Bu kriterleri karsilayanlara litera-
tiirde “saf TSSB” (pure PTSD) adi verilen TSSB tanist
konabilir (Taylor ve ark., 1998).

Literatiirde TSSB kriterlerinin heterojen olmasi
ve bazi semptom gruplarindaki tani dlgiitlerini kargila-
yacak semptom sayisinin ¢ok fazla olmasi dolayisty-
la DSM IV’teki tani kriterleri elestirilmektedir (Foa
ve ark., 1995). Ayn1 sekilde, Jenkins ve Baird (2002)
TSSB igin varolan kriterler ve 6zellikle de C kriterinin
(kaginma) tiim kdltiirlere kolayca uygulanamayacagi-
n1 belirtmistir. Fakat TSSB tanis1 koymada kullanilan
sistemlerde (DSM-IV TR ve ICD-10) ¢ocuk ve ergenler
icin TSSB kriterleri yetigkinlerden farkli degildir.

Travmadan hemen sonra ilk bir aylik siirede olu-
san zorlanma ve uyum sorunlar1 “akut stres bozuklugu”
olarak tanimlanir. Semptomlarin siiresi 30 giinden fazla
uzadigr zaman ise TSSB tanist 6nerilmektedir. Semp-
tomlarin {i¢ aydan uzun siirmesi durumunda ise tani
“stiregen (kronik) TSSB” adin1 alir. Ancak bazi durum-
larda travmatik etkiler alti aydan sonra ortaya c¢ika-
bilmektedir. Bu duruma ise “ge¢ baslangigh (delayed)
TSSB” denilmektedir (APA, 2000).

Bazi ¢ocuklar akut donemde travma kriterlerini
karsilarken daha sonraki donemlerde bunlarin kaybol-
dugu gozlenmektedir. Genel olarak yapilan galigmala-
rin ortak bulgusu, afetten bir ya da bir buguk y1l sonra
etkinin azaldigi yoniindedir (Krause, 1987; Steinglass
ve Gerrity, 1990). Cocuklarda goriilen TSSB semptom-
larmin zaman i¢inde kayboldugu one siirtilmekle birlik-
te, bu semptomlarin ¢ocukluktan ergenlige kadar siir-
diigii ve kroniklestigi de bildirilmistir (Cohen, Bernet ve
Dunner, 1998). Benzer sekilde, travmatik yagantilarin et-
-kilerinin sanildigindan daha uzun siireli ve daha etkili
oldugunu gosteren ampirik (Green ve ark., 1994), meta

analiz (Rubonis ve Bickman, 1991) ve literatiir (Oguz ve
Kilig, 1999) niteliginde ¢alismalar vardir.

TSSB’nun etiyolojisini ve prognozunu agiklayan
pek ¢ok model gelistirilmistir. Ornegin Freedy, Saladin,
Kilpatrick, Resnick ve Saunders (1994) yas, cinsiyet,
bireyin travma gecmisi, travmatik olayin kendisi, dep-
remle ilgili algilart ve maddi kayiplarinin TSSB’yi
tahmin etmede oOnemli degiskenler oldugunu bildir-
misti. Bu modele Kaynaklarin Korunmasi Modeli
(Conservation of Resourses Model) denmistir. Kaybe-
dilen kaynaklarmm TSSB’nu yordayict en giiclii degis-
ken oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde kasirga
felaketini inceleyen Garrison ve arkadaslart (1995),
afetlerden sonra meydana gelen tasinma ve maddi
hasar gibi stres yaratan olaylarin afetin kendisinden da-
ha biiylik etki gosterdigini savunmuslardir. Karakaya,
Agaoglu, Coskun ve Sismanlar da (2004) evlerde olu-
san hasar durum ve kiz cinsiyet 6zelliginin travma dii-
zeyini artirdigini belirtmislerdir.

Daha onceki teori ve arastirmalardan yararlanan
LaGreca, Silverman, Vernberg ve Prinstein (1996), Bii-
tiinlestirilmis Kavramsal Model’i (Integraed Conceptual
Model) gelistirmislerdir. Buna gore dogal afetlerin 6zel-
likleri, ¢ocuklarin karakteristikleri ve afetten sonraki
cevresel faktorler ¢ok etkenli ve karmasik bir sekilde
cocuklarin travmaya karsi tepkilerini belirlemektedir.
Bu modelin etkinligi de baz1 ¢aligmalarda test edilmis-
tir (Vernberg, LaGreca, Silverman ve Prinstein, 1996;
LaGreca ve ark., 1996). Bu modellere ek olarak daha
baska modeller de gelistirilmistir. Modellerde daha gok
risk ve koruyucu faktérler belirlenmis (Tuicomepee ve
Romano, 2008) ve bunlar cesitli regresyon analizleri
kullanilarak degiskenlerin yordama giictine bakilmistir.
Bu baglamda en cok test edilen degiskenler, dogal
afetlerin tlirli, giicii ve sayisi, ¢ocuklarin ne derecede
maruz kaldiklari, travmatik olay1 yasamis olmalari, kor-
ku duyup duymadiklari, kisisel algilari, ebeveynlerin-
den ayrilip ayrilmadiklari, yas, cinsiyet, travma Oncesi
var olan herhangi bir psikopatoloji, daha 6nce yaganan
travmalar, elektrik, gaz ve telefon kesintileri, baska bir
yere taginma, arkadaslardan ayrilma, yakin arkadas ve-
ya akrabalarin 6liimii ile evlerinin hasarli olmast en ¢ok
arastirtlan konular olmustur. Arastirma sonuglar1 ba-
zen birbirlerini desteklerken bazen de birbirleri ile ge-
lismektedir. Oyle goriiliiyor ki; her bir travmatik olay
ve afet kendine ait 0zgiin bir etkiye sahiptir ve buna
maruz kalan bireyin maruziyet derecesi (Bulut 2006;
Bulut, Bulut ve Tayli, 2005), travmatik olay1 algilay1s
ve yorumlayis bicimi (Laufer ve Soloman 2008), bas
etme mekanizmalari, ulasabildigi sosyal destek kay-
naklar1 (Terranova, Boxer ve Shefield-Morris, 2009),
yast (Tuicomepee ve Romano, 2008; Bulut, 2009,) ve
cinsiyeti (Goenjian ve ark., 1997) ¢ok karmasik bir bi-
¢imde bireyin tepkilerini belirlemektedir. Bu anormal
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durumlara karsi verilen bir tepkidir. Travmatik olay
yasayan her birey travma tepkileri gelistirmemektedir,
geligtirenler de aymi sekilde ve ayni hizda atlatama-
maktadir. Burada da bireysel farkliliklar s6z konusudur,
her birey kendine 6zgii bir sekilde tepki vermekte ve
kendi hzinda iyilesmektedir. Ornegin Bromet, Hough
ve Connell (1984), ABD’de Three Mile Island Niikleer
Reaktorii kazasindan 3.5 yil sonra, olay1 yasayan ve
yasamayan ¢ocuklari karsilastirmis ve bir fark bulama-
mistir.

Cocuklarin travmatik tepkilerini en uzun siire iz-
leyen klasik bir ¢alisma ABD’de Buffalo Creek baraji
cokmesinden 2 yil sonra yapilmistir. ilk degerlendir-
mede olas1 TSSB tanis1 orani % 44 iken, 14 yil sonra-
ki ikinci degerlendirmede bu oran % 28 olarak bulun-
mustur. Bu ¢alismanin ilging yanlarindan birisi de ilk
degerlendirmede tan1 almayanlarin % 11’inin, ikinci de-
gerlendirmede TSSB tanisi almis olmasidir. Afetin etki-
leri zamanla azalmasina ragmen, depresyon, kaygi ve
TSSB belirtilerinin devam ettigi gdzlenmistir (Green ve
ark., 1990). Kazadan tam 17 yil sonra yapilan izlemede
TSSB oran1 % 7 olarak bulunmustur (Green ve ark.,
1994). Kaygi, somatik belirtiler, ajitasyon ve diismanlik
duygularinin zamanla azaldig1 ancak alkol, madde ba-
gimlilig1 ve intihar diisiincelerinin ciddi olarak arttig1
belirlenmistir. Depresyon oranlarinda hicbir farklilik
gozlenmemistir. Kadinlarin kaygi, depresyon ve TSSB
puanlari erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Takibin
17. yilindaki izleme ¢alismasinda TSSB tanisi alanla-
rin tamami kadinlar olup, 6zellikle de yeniden yasama
(instrusions ve flash back) ve kaginma alt boyutlarinda
erkeklerden daha fazla belirti gdstermislerdir.

Caligmalarin ortak bulgusu ¢ogunlukla travmatik
semptomlarin ilk birkag yil igerisinde azalmasidir. An-
cak semptomlarin hepsi bu dénemde azalmayabilir ya
da bu durum her birey ve her grup icin gecerli olmaya-
bilir. Ayrica baslangicta azalan ya da varolmayan be-
lirtilerin sonradan ortaya ¢ikmasi da miimkiin olabilir
(Green ve ark., 1990). Gorildiigi tizere konuyla ilgili
aragtirmalar bazen birbiri ile ¢eligmekte ve bazen de
birbirini desteklemektedir. Bu noktada boylamsal arags-
tirmalarin bir avantaji, ge¢ baslangicli, kronik ve bas-
langigta fark edilmemis olan TSSB’nun tespit edile-
bilmesidir (Mehlum ve Weisaeth, 2002).

McFarlane (1987), Avustralya’da calilik orman
yanginina maruz kalan ¢ocuklarda, felaketten 8 ve 26
ay sonra yaptig1 olglimlerde, travma yayginlik oranla-
rmin azalmadigini tespit etmistir. Yangindan 26 ay
sonra bile cocuklarm {igte birinde istenmeyen, rahatsiz
edici ve kontrol dis1 diigiincelerin oldugu (intrusions)
belirlenmigtir. Ayn1 yangini izleyen diger bir ¢alisma-
da McFarlane, Policansky ve Irvin (1987), ¢ocuklarin
ebeveynleri ve 6gretmenleri ile yaptiklari ¢aligmada 2
aydan 6nce patolojik tepki gostermediklerini, daha son-

ra ise ge¢ baslangicli semptomlar gdstermeye basla-
diklarmi, 8 ve 26. aylarda ise belirtilerde azalma olma-
digin belirtmigtir. Hatta 8. ayda sorunlu olarak belirle-
nen 6grencilerden % 64’iiniin 26. ayda bu sorunlarinin
hala siirdiigiinii bulmuslardir. Ayrica 6grencilerde 8. ve
26. aylarda bas agrisi, karin agrisi, kendini iyi hisset-
meme, kaygt gibi duygusal ve somatik sorunlardan
dolay1 okul devamsizliklar1 artmis, okul da basarisizlik
yasamis ve bunun 26. ayda giderek arttig1 belirlenmis-
tir. Cocuklarin 6zellikle dikkat toplamada giigliik ¢ek-
tikleri ve hafiza sorunlar yasadiklari gozlenmistir. Ya-
zarlar, ¢aligmalar1 sonucunda yasanan olaylarin ger¢ek
etkilerinin ve TSSB oranlarinin anlagilmasi i¢in boy-
lamsal arastirmalarin énemine vurgu yapmislardir.

Famularo, Fenton, Agustyn ve Zuckerman (1986)
kotli muamele ve siddete maruz kalan c¢ocuklarin %
32.7°sinde olaylardan 2 yil sonra TSSB bulmuslardir.
Bagka bir ¢alismada, ¢ocuklarda ciddi diizeyde trav-
ma yasantisindan 3 yil sonra bile ¢ocuklarm % 48’ine
TSSB tanist konuldugu goézlenmistir (Kinzie, Sack,
Angell, Clarke ve Ben, 1989).

Cocuklarda erken donem c¢aligmalardan biri,
Howard ve Gordan (1972) tarafindan yapilmis olup,
1971 San Francisco depreminden sonra % 10 oraninda
TSSB semptomu oldugu belirlenmistir. Tyilestirici mii-
dahaleden sonra bile ¢cocuklarin % 2’sinin TSSB semp-
tomlarini ¢ok siddetli yasadigi ve bu durumun bazi ¢o-
cuklarda 6 ay, bazilarinda ise 1 yil1 asan siire ile devam
ettigi gozlenmistir. Galante ve Foa (1986), depremden
sonra c¢ocuklardaki travmatik etkilerin 18. ayda azal-
digini, fakat belirtilerin 3-5 yil kadar siirebildigini
belirtmislerdir.

Pynoos ve arkadaslar1 (1993) depremden farkli
derecelerde etkilenmis olan iki sehirde c¢ocuk-lari
taramis, 6 aydan sonra TSSB yaygmlik oranlarmi %
91 ve % 89 olarak tespit etmislerdir. Benzer sekil-
de Geonjian ve arkadaslari (1997) depremden ve iyi-
lestirici miidahaleden 1.5 yil sonra farkli derecelerde
etkilenen iki ayr1 sehirde TSSB oranlarin1 % 52 ve
% 60 bulurken, 3 yil sonra TSSB oranlarinin sirast ile
ilk grupta % 28’¢ kadar azaldigi ve ikinci grupta ise
% 69’a yiikseldigi bulunmustur.

Bradburn (1991) depremden 8 ay sonra yaptigi
calismada, ¢ocuklarin % 27’sinin diisikk, % 36’sinin
da orta seviyede TSSB semptomlar1 gosterdiklerini
belirtmistir. Benzer bir arastirmada Asornow ve arka-
daglar1 (1999), depremden hemen sonra ¢ocuklarin %
71.4’tniin TSSB 6l¢iitlerini karsiladigini ve bir y1l son-
ra bu oranin % 28.5’¢e diistiigiinii bulmustur.

Ulkemizde de son yillarda depremle ilgili bazi
arastirmalar yapilmistir. Ornegin Alparslan, Kogar, Se-
nol ve Meral (1999) Marmara depreminden sonraki
ilk ayda akut stres bozuklugu oraninit % 84 bulurken,
Alyanak ve arkadaslar ise (2000), Marmara depremin-
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den sonraki ilk 6 ayda, taranan risk altindaki 6grenci-
lerden % 73.5’inin TSSB tanis1 aldigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Gokler (2001) Marmara depreminden
6 ay sonra Ogrencilerin % 38’inde “yiiksek” ve %
9’unda ise “cok yiiksek” TSSB belirtileri tespit etmistir.
Dinar depremini inceleyen Miral, Ozcan, Baykara, Ye-
mez ve Tayyar (1998) ve Marmara depremini incele-
yen Alparslan ve arkadaslar1 (1999) ve Alyanak ve ar-
kadaglart (2000) TSSB ile ilgili alan ve izleme galis-
malarmin gerekliligini vurgulamislardir.

1 Mayis 2003 tarihinde saat 03:27°de Bingdl iline
15 km uzaklikta, 10 km derinlikte, 6.4 biyiikliiglinde,
17-20 saniye siiren siddetli bir deprem olmustur. Sehir
merkezinde toplam 10 bina tamamen yikilmis, 176 can
kayb1 ve 520 yaralanma meydana gelmis ve burada
yasayan 100 bin kisi agir bir sekilde etkilenmistir
(Milliyet, 2 Mayis 2003). Bu ilde bulunan Celtiksuyu
ilkogretim Okulu depremde biiyiik bir hasara ugrams,
83 Ogrenci ve 1 0gretmen hayatin1 kaybetmistir. Ara-
ma ve kurtarma ekipleri 3 giin sonra gelik dolaplarin
arasindan 115 &grenciyi sag olarak kurtarmistir. Ayrica
ogrencilerin % 91°1 birinci dereceden yakilarini, %
89’u arkadaglarindan birisini kaybetmis ve % 50’sinin
evi depremden zarar gormiistiir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda genellikle dep-
remden sonraki kisa vadeli sonuglara bakilmistir. Uzun
stireli aragtirmalar yapilmamis, ¢aligmalarda sadece ke-
sitsel veriler kullanilmistir. Buradan hareketle, bu c¢a-
lismada metot segilirken 6grencilerin boylamsal olarak
takip edilmesi hedeflenmistir. Yine bu caligmanin bir
baska giiclii yan1 ise TSSB alt semptomlarmin yillar
icerisinde nasil bir degisim egilimi gosterdigini belirle-

mektir. Bunun da alan yazinina katki saglayacag dii-
stiniilmektedir. Bu ¢ercevede arastirmada su dort soru-
ya yanit aranmistir.

1) Depremin gocuklar iizerinde meydana getirdi-
§i TSSB yaygimlik oranlari ve siddeti yillar igerisinde
boylamsal olarak nasil bir degisim gostermektedir?

2) TSSB semptomlarmin uzun siireli boylamsal
seyri cinsiyetler agisindan fark gostermekte midir?

3) TSSB’nun alt boyutlar olarak kabul edilen ye-
niden yasama, kaginma ve uyarilma belirtileri siireklilik
ve direnclilik yoniinden zamanla nasil degismektedir?

4) Travma alt boyutlar1 olan yeniden yasama, ka-
¢inma ve uyarilma belirtilerinde goriilen degisim cinsi-
yete gore anlamli fark gostermekte midir?

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin orneklemini deprem yasayan Cel-
tiksuyu ilkogretim okulundaki dgrenciler olusturmak-
tadir. Calismanin birinci yilina 280 (206 erkek, Ort. | =
12.88; 74 kiz, Ot =1192),2. yilina 257 (188 erkek,
0rt.yas = 12.49; 69 kiz, 0rt.yas = 11.64) ve 3. yilina da
226 (167 erkek, Ort. = 11.97; 59 kiz, Ort. .= 10.94)
ogrenci katilmistir. Okul yatili bolge okulu oldugun-
dan kizlarin sayist erkek Ogrencilerin 1/4’i kadardir.
Arastirma sonuglar1 degerlendirilirken bu faktorlerin
unutulmamasi gerekmektedir. Tekrarli Olglimler igin
yapilan analize ise sadece 1., 2. ve 3. y1l verisi toplanan
145 ogrenci (96 erkek ve 49 kiz) alinmistir. Arastirma-
ya katilan 6grencilerin demografik bilgileri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Yillara Gére Demografik Bilgiler, TSSB Tanisi Oranlari ve Yiizdeleri

Yillar Cinsiyet N ort. Ort. o (S) TSSB tanisi” N TSSB %
Erkek 96 12.88 45.14 (11.23) 64 66.67
1. Y1l Nisan 2004 Kiz 49 11.92 46.49 (14.80) 34 69.39
Toplam 145 12.63 45.60 (12.52) 98 67.58
Erkek 96 13.88 39.41 (11.18) 45 46.88
2.Y1l Nisan 2005 Kiz 49 12.92 39.24 (13.23) 24 48.98
Toplam 145 13.63 39.52 (11.87) 69 47.59
Erkek 96 14.88 36.11 (11.53) 42 43.75
3. Y1l Nisan 2006 Kiz 45 13.92 34.65 (11.60) 14 28.57
Toplam 145 14.63 35.62 (11.54) 56 38.62

“ Travma 6lgeginden 40 ve tizeri alanlar TSSB tanisi alir.
Not. Kiz ve erkeklerin yiizdelikleri kendi sayilarina gore hesaplanmustir. Toplam yiizdelikler hesaplanirken ise,

toplam 6rneklem grubu kullanilmistir.
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Veri Toplama Aracglart

Arastirma boylamsal olarak planlandigindan ve
destege ihtiya¢c duyulan &grencilerin belirlenmesi a-
maglandigindan isim ve soy isimlerini, cinsiyetlerini,
simiflarin, dogum tarihlerini ve test tarihini anketin
bas kismindaki demorgarfik veriler kismina yazmalart
istenmistir. Anketlerin uygulanmasi, toplanmasi ve de-
gerlendirilmesi tamamen okul idaresi ve dgretmenler-
den bagimsiz yapilmistir. Cocuklara toplanan anketle-
rin kesinlikle gizli kalacagi ve aragtirmaci disinda hig
kimsenin gdrmeyecegi konusunda bilgi verilmistir.
Daha sonra ¢ocuklara 3 sayfadan olusan bir test paketi
uygulanmigtir. Ancak burada sadece arastirmanin ko-
nusu ile ilgili olan travma o&lgegi tanitilmistir. Topla-
nan anketler numaralandirilmig ve bilgisayara numara
sistemine gore girilmistir. Daha sonraki yillarda elde
edilen verilerde ayni sekilde girilmistir. Boylece 6g-
rencilerin isimlerinin gizli kalmasi saglanmustir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Frederix,
Nadir ve Paynoss (1985) tarafindan ¢ocuklar i¢in gelis-
tirilen Travma Sonrast Stres Tepkileri Olgegi (TSSTO)
kullamlmustir. Olgegin standardizasyonu ABD’de 750
cocuk ve 1350 yetiskin {izerinde yapilmustir. Olgek
TSSB’nun alt boyutlar1 olan yeniden yasama, kaginma
ve uyarilma belirtilerini 6lgen maddelerden olusmak-
tadir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve maddelerin
puanlanmast Likert tipi Olgeklerde oldugu gibi, 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Puanlarin toplami 0-80 ara-
sinda degigmektedir. Bu dlgek klinisyenler tarafindan
bireysel goriisme seklinde uygulandiginda TSSB tanist
koymada kullanilmakta ve TSSB’nun siddetini de
farkli kategorilerde dlgebilmektedir. Olgekten alinan
toplam puan 12’den az ise, “siipheli”; 12-24 arasi
ise “disik”; 25-39 arasi ise “orta”; 40-59 arasi ise
“yiiksek” ve 60 puandan yukaris1 “gok yiiksek” TSSB
tanis1 seklinde degerlendirilmektedir. TSSTO’ niin yapi
gegerligi daha Once tanist kesinlesen vakalar {izerinde
yapilmis ve doktor tanilari ile 6lgek puanlart arasinda-
ki iligki Pearson Korelasyonu ile bakilarak .91 diizeyin-
de oldugu belirlenmistir. Glivenirlik ¢aligmalarinda alt
Olgeklere ait i¢ tutarlik katsayilari (Cronbach Alfa) .80,
.69 ve .68 olarak bulunmustur (Pynoos ve ark., 1987).
Bir hafta arayla yapilan test-tekrar-test giivenirligi
% 94, puanlayicilar arasit uygunluk katsayist (Cohen
Kappa) .88 olarak hesaplanmistir.

Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi ve gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismast Erden, Kilig, Uslu ve Kerimoglu
(1999) tarafindan yapilmistir. Test-tekrar test giivenir-
ligi .86, ictutarlik katsayist .75 ve degerlendiriciler
aras1 giivenirligi .98 olarak verilmistir. Olgekle DSM
IV’deki tani kriterleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (p < .001 - p < .01). Olcek DSM 1V’le
tanilanmis vakalarin % 80’ini belirleyebilmistir. Bu
calismada da Olcegin tiimiine ait i¢ tutarlilik katsayisi

Cronbach Alfa .75, alt dlgeklere ait igtutarlik katsayi-
lar1 ise yeniden yasama i¢in .71, kaginma i¢in .68 ve
uyarilma i¢in ise .65 olarak hesaplanmistir.

Diinyanin degisik yerlerinde yapilan ¢alismalar-
da ve iilkemizde TSSTO g¢ogunlukla Beck Depresyon
Olgegi ile Durumluluk ve Siirekli kaygi olcekleriyle
beraber kullanilmis ve bu olgeklerle TSSTO arasin-
da anlaml1 korelasyonlar bulunmustur (Karabekiroglu,
Akbasg, Tagdemir ve Karakurt, 2008; Karakaya ve ark.,
2004).

Olgegi gelistirenler olcekten 40 puan ve iizeri
alanlarin, yani “yiiksek” ve “cok yiiksek” kategoriler-
dekilerin TSSB tanisi alabileceklerini belirtmislerdir.
Ancak Olcek sadece yliz yiize uygulandiginda tan1 ko-
nulabilir aksi takdirde sadece TSSB belirtilerini ifade
etmektedir.

Islem

Oncelikle resmi yazismalar yapilmis, valilik ve
il milli egitim miidiirliiglinden yazili izin almmistir.
Olgiimler 2005, 2006 ve 2007 yillarinin Nisan aymda
sinif ortaminda ve bir ders saatinde gergeklestirilmis-
tir. Ogrencilere arastirmanin amaci, degerlendirilmesi,
sonuglart kimlerin goriip yorumlayacagi, gizlilik ve
goniillilik ilkesi anlatilarak igbirligi yapmalart sag-
lanmustir.

Verilerin ¢ozlimlenmesi i¢in Oncelikle verilerin
ANOVA sayiltilarint ne 6lglide karsiladigina bakilmig
ve eksik deger, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli aykiri
gbzlem, normallik, dogrusallik, varyans ve covaryans
matrisinin homojenligi incelemesi sonucu verilerin
tekrarli Ol¢limler icin ANOVA sayiltilarini karsiladigi
gorilmiistiir.

TSSB 1., 2. ve 3. yillara gore yayginlik oranlari,
siddetleri ve TSSB’nun alt semptomlar1 olan yeniden
yasama, ka¢inma ve uyarilma puanlarmin ortalamalari
betimsel tekniklerle yiizde ve frekanslarina bakilarak
yapilmistir. TSSB’nun siddetinin yillara gore nasil bir
seyir izledigi bir dizi tekrarli dl¢limler i¢in ANOVA
yapilarak, artma-azalma egilimleri incelenmistir.

Bulgular

Calismaya katilan Ogrencilerinin yaslari, cinsi-
yetleri, sayilari, TSSB ortalamalari, standart sapmalari,
TSSB tanist alanlarin sayilart ve yiizdeleri Tablo 1’de
sunulmustur.

TSSB yaygmlik oranlar1 depremden sonraki 1., 2.
ve 3. yil icin genel olarak ve cinsiyetler agisindan kiz
ve erkek ogrenciler icin ayr ayr bakilmugtir. Ornek-
leme kiz ve erkek olarak beraber bakildiginda yillara
gore TSSB tanist alabileceklerin yiizdelikleri sirasty-
la % 67.58, % 47.59 ve % 38.62°dir. Erkekler icin
bu oranlar; % 69.39, % 46.88, % 43.73 ve kizlar igin
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ise % 69.39, % 48.98, % 28.57 olarak hesaplanmuistir.
Uciincii yilda TSSB belirtileri gosteren kizlarin yiiz-
desi ¢ok artmig ve birinci yilin degerleri tizerine ¢ikmis-
tir. Bu degerlere ait ortalamalar Tablo 1’de verilmistir.

Boylamsal olarak verisi toplanan 145 6grenci ice-
risinde; birinci y1l 40 puan ve lizeri alan yani TSSB
tanist kriterlerini karsilayan 71 kisi (% 49), 2. yilda da
bu kriterleri karsilamistir. Yine bunlar arasindan 32 kisi
(% 22) ise 3. yilda da ayn1 derecede etkilenmeyi siir-
diirmiistiir ve TSSB tanisi kriterlerini karsilamigtir.

Birinci yil TSSB kriterlerini karsilamayanlardan
(40 puana ulasamayan) 24 kisi (% 17) 2. yilda TSSB
kriterlerine ulagmustir. Yine 2 kisi de (% 1.37) 1. ve 2.
yilda TSSB kriterlerine ulasamazken, 3. yilda 40 puan
tizerine ¢ikmustir.

Arastirmanin en ilging bulgularindan birisi de 16
ogrencinin (% 11) 1. yilda TSSB tanist almasi (40 iize-
rinde puan almasi), 2. yilda puanlarmin diismesi fakat
3. yilda tekrardan puanlarin tani alabilecek kadar art-
mis olmasidir.

Ikinci asamada ogrencilerin TSSB belirtileri ve
siddeti acisindan ait olduklari kategorilere bakilarak
yillara gore sayr ve yiizdelik oranlarina bakilmistir.
Tablo 2’de de goriildiigii gibi drneklemin geneline ba-
kildiginda 1. yilda yigilmanin en fazla “yiiksek” kate-
goride (% 55.17) oldugu, bunu “orta” (% 27.59) ve “cok
yiiksek” (% 12.40) kategorilerin takip ettigi gozlen-
mistir. Tkinci yilda ise yine en fazla yigiima “yiiksek”
kategoride (% 45.90) gozlenmis olup, daha sonra ise
“orta” (% 39.30) ve “diisiik” (% 9.64) kategorilerdedir.
Ugiincii yilda ise travmatik belirtilerin siddeti azalma
gOstermis, oranlarin sirasi ile en ¢ok “orta” (% 44.82),
sonra “yiiksek” (% 28.95) ve daha sonra “diisiik” (%
13.10) kategorilerinde oldugu gorilmistir. Kizlarm
ve erkeklerin yiizdelik oranlart Tablo 2’de goriildiigi
gibi degisiklik gostermektedir.

Travma 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamalari-
na bakildiginda 6rneklem (n = 145) icin yillara gore
sirasiyla 45.14, 39.41 ve 36.11 seklinde azaldigi, erkek-
ler igin 46.49, 39.24, 34.24 ve kizlar i¢in ise 45.60, 39.35
ve 35.62 seklinde dogrusal olarak azaldig1 goriilmiistiir.

Tim 6rneklem igin yeniden yasama belirtilerinin
puanlart 12.34, 10.71 ve 10.89; erkekler i¢in 12.31,
10.75 ve 11.31, kizlar igin ise 12.41, 10.69 ve 10.06
olarak hesaplanmistir.

Tim grup i¢in kaginma belirtileri puanlar1 13.26,
11.86 ve 11.00; erkekler igin 13.17, 11.28 ve 11.17, kiz-
lar i¢in ise 13.45, 11.00, ve 10.69 olarak bulunmustur.
Tiim 6grenciler i¢in uyarilma puanlari yillara gore sira-
styla 12.47, 11.15 ve 10.03 olarak, erkekler i¢in 12.60,
11.18, ve 10.10, kizlar igin ise 13.00, 11.10, ve 9.90
oldugu goriilmistiir (Tablo 3) .

Her bir y1l icin kiz ve erkek 6grencilerin toplam
travma, yeniden yasama, kacinma ve uyarilma alt bo-

Tablo 2. TSSB Siddeti A¢isindan Yillara ve Cinsiyetlere
Gore Frekanslar ve Yiizdeleri

1. Y1l 2.Y1 3.Y1l
CTSS-TO Siddeti Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
> 60 Cok Yiiksek*

Erkek 8(8.33) 3(3.12) 14 (14.58)

Kiz 10 (20.41) 2 (4.08) -

Toplam 18 (12.40) 5(3.48) 14 (9.65)
40-59 Yiiksek*

Erkek 56 (58.33) 42(43.75) 28 (29.18)

Kiz 24 (48.98) 24 (48.98) 14 (28.58)

Toplam 80(55.17) 66 (45.50) 42 (28.95)
25-39 Orta

Erkek 30(31.26) 42(43.75) 38 (39.58)

Kiz 10(20.41)  15(30.62) 27 (55.10)

Toplam 40 (27.59)  57(39.30) 65 (44.82)
12-24 Dusiik

Erkek 1(1.04) 9(9.38) 14 (14.58)

Kiz 4(8.16) 5(10.20)  5(10.20)

Toplam 5(3.45) 14 (9.64)  19(13.10)
<12 Az Siipheli

Erkek 1(1.04) - 2(2.08)

Kiz 1(2.04) 3(6.12) 3(6.12)

Toplam 2(1.39) 3(2.08) 5(3.48)

“ Travma 6lgeginden 40 ve tizeri alanlar TSSB tanisi alir.

Not. Kiz ve erkeklerin yiizdelikleri kendi sayilarina gére he-
saplanmustir. Toplan yiizdelikler hesaplanirken toplam 6rnek-
lem grubu kullanilmustir.

Tablo 3. Yillara Gore Toplam Olgek ve Alt Olgeklerden
Almnan Puanlarin Ortalamasi

Yil Kiz Erkek Toplam
1 46.49 45.14 45.60
Top 2 39.24 39.41 39.35
3 34.65 36.11 35.62
1 12.41 12.31 12.34
YY 2 10.69 10.75 10.71
3 10.06 11.31 10.89
1 13.45 13.17 13.26
K 2 11.00 11.28 11.86
3 10.69 11.17 11.00
1 13.00 12.60 12.74
U 2 11.10 11.18 11.15
3 9.90 10.10 10.03

Not. YY: Yeniden Yasama, K: Kaginma, U: Uyarilma
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yutlarindaki puanlari bir dizi ¢ testi yapilarak karsilas-
tirllmistir. Kiz ve erkeklerin puanlar arasindaki farklar
cok kiiciik olup anlamlilik seviyesine ¢ikmamistir (Tablo
4). Travma siddeti agisindan esit derecede etkilenmis
goriinmektedirler. Buna ek olarak cinsiyet ve toplam
travma puanlari, cinsiyet ve yeniden yasama, cinsiyet ve
kaginma, cinsiyet ve uyarilma, 2 x 3 tekrarli dl¢timler
yapilarak incelenmistir. Yapilan iglemlerin higbirisi an-
laml1 sonug¢ vermemistir.

Tablo 4. Kizlarin ve Erkeklerin Toplam Travma Puanlari
i¢in Iligkisiz Orneklemler Testi

Yil  Cinsiyet N Ort. N t p
Erkek 96 45.14  11.23

-613 541
Kiz 49 46.49  14.80
Erkek 96 39.41 11.18

2 .077 939
Kiz 49 3924 1323
Erkek 96 36.12  11.54

720 472
Kiz 49 34.65 11.60

Daha sonra &grencilerin TSSB 6l¢eginden aldikla-
11 toplam puanlar, yeniden yasama, kaginma ve uyaril-
ma alt dlgeklerinden aldiklari puanlar yillara gore bir
dizi “tekrarlt 6lgimler icin ANOVA” ile karsilagtiril-
mistir. Karsilagtirmalardan dogabilecek hatalar Holm’s
sirasal Bonferoni yaklagimi kullanilarak azaltilmaya
calisilmistir. Anlamlilik serbestlik derecesi ise .05 dii-
zeyinde tutulmustur. Tekrarli 6lgiimler islemine yalniz-
ca 1., 2., ve 3. yillarda 6l¢iimleri olan, yani boylamsal
olarak verileri toplanan 145 ogrenci alinmistir. Daha
sonra yillar arasindaki farkliliklarin kaynagma ise
“iliskili 6rneklemler igin # test” yapilarak bakilmistir.

Ogrenciler genel olarak (n = 145) toplam puanlar
acisindan ¢ok degiskenli test ile karsilastirildiginda, 6g-
rencilerin yillara gore travma puanlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (Wilks’ 4 = .66, F, . =37.39, p =
.000, #° = .343). Bu iliskinin de dogrusal olarak anlamli
oldugu (', ,,, = 75.00, p = .000, 7’ =.011) yani yillara
gore TSSB tepkilerinin giderek azaldigi goriilmiistiir.
Yillar agisindan anlamliligin kaynagina bakildiginda,
1. ve 2. yiligin (¢, = 5.18, p=.000 < a = .05/3 = .0167),
1. ve 3. yil igin (¢,,, = 3.32, p = .000 < & = .05/2 = .025)
ve 2. ve 3. yiligin (¢, = 8.66, p = .000 < & = .05/1 = .05)
anlamli azalma gozlenmistir.

Erkek 6grenciler (n = 96) toplam puanlar agisindan
karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmustur (Wilks’
A=.68,F ,=21.89,p=.000,7°=.318). Azalmanin dog-

27 2,94
rusal olarak da anlamli oldugu (F, .. = 43.26, p = .000,

1,95

7’ = 313, yani yillara gére TSSB tepkilerinin giderek
azaldig1 goriilmiistiir. Bunun hangi yillar arasinda oldu-
guna bakildiginda ise 1. ve 2. y1il igin (¢, = 3.94, p = .000
<a=.05/3=.0167), 1. ve 3. yil igin (¢,, = 6.58, p = .000
<a=.05/2=.025), 2. ve 3. yil igin (£, = 2.26, p = .026
<a=.05/1=.05) anlamli azalma gdzlenmistir.

Kiz ogrencilerin de (n = 49) TSSB olceginden
aldiklar1 puanlar yillara gore karsilastirildiginda fark
anlamli ¢ikmigtir (Wilks’ A = .60, Fz,47 =15.92, p =.000,
n’ = .404). Baska bir deyisle, zaman igerisinde dogrusal
bir azalma goézlenmistir (F1,4s =32.09, p = .000, #° =
.401). Bunu kaynagin arastirildiginda ise 1. ve 2. yil igin
(t,s=3.35,p=.002 <a=.05/3=.0167), 1. ve 3. yil i¢in
(t,s=5.66, p=.000 < o =.05/2 =.025), 2. ve 3. yil i¢in
(g =2.69, p = .010 < a =.05/1 = .05) istatiksel olarak
anlaml azalma goriilmiistiir.

Ayni iglemler travma alt dlgekleri iginde yapilmis-
tir. Yeniden yasama alt 6lgeginden alinan puanlar tiim
ogrenciler i¢in yillara gore karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamhidir (Wilks” 4 = .901, Fz)] » = 183,
p =.001, »” = .001). Puanlarin dogrusal olarak anlam-
11 bir sekilde azaldigt (F1,144 =527, p=.023, 5° = .035),
yani yillara yeniden yasama tepkilerinin giderek azaldi-
g1 goriilmiistiir. Zamana gore bakildiginda ise 1. ve 2.
yil arasinda (¢,,, = 3.91, p = .000 < a = .05/3 = .0167)
ve 1. ve 3. yil arasinda (¢,,, = 2.29, p = .023 < o = .05/2
=.025) anlaml1 bir azalma olmus, fakat 2. ve 3. y1l ara-
sinda anlamli bir azalma olmamustir.

Erkek ogrencilerin yeniden yasama puanlari ise
(Wilks’ 2= 91, F,,, =4.21, p= 018, 5’ = .082) dogrusal
olarak anlamli bir ekilde (£, ,;= 1.4, p=.239, n’=.015)
azalmistir. Yillara gore bakildiginda ise sadece 1. ve 2.
yil arasindaki diigme istatiksel olarak anlamhdir (z,,, =
8.66, p=.004 <a=.05/3 =.0167).

Kiz 6grencilerin yeniden yasama alt dlgeginden
aldiklart puanlar da yillara gére anlamli bir sekilde
(Wilks” A = .91, (F,,, = 5.24, p = .009, n* = .18) ve dog-
rusal olarak (F]’48 =7.08, p=.011, ’ = .129) dismustir.
Yillara gore anlamli bir sekilde azalmanin kaynagi
aragtinildiginda ise hem 1. ve 2. yil igin (¢, = 2.72,
p =.009 <a=.05/3=.0167) hem de 1. ve 3. yil i¢in
(t,=2.61,p=.011 <a=.05/2=.025) anlaml bir azal-
ma oldugu, fakat 2. ve 3. yil arasinda anlamli bir azalma
olmadig1 goriilmustiir.

Kaginma alt dlgeginden alinan puanlar tim 6g-
renciler i¢in karsilastirildiginda sonuglar puanlarin an-
laml (Wilks’ 4= .88, F, |, =9.63,p=.009, ° = .119) ve
dogrusal (F, ,, = 7.76, p = .006, n* = .051) olarak azal-
digin1 gostermektedir. Anlamlilik acisindan bakildigin-
da ise hem 1. ve 2. y1l igin (¢, = 4.30, p = .000 < a =
.05/3 = .0167) hem de 1. ve 3. yil i¢in (¢, = 2.78, p =
.006 <a =.05/2 =.025) anlaml1 bir azalma oldugu, fakat
2. ve 3. yil arasinda istatiksel olarak anlamli bir azalma
olmadig1 gorillmistiir.
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Erkek ogrencilerin yillara gore kaginma puanlari-
na bakildiginda anlamli bir azalma gortilmiistir (Wilks’
= .89, F,,, =527, p = .004, * = .109). Yillara gdre
bakildiginda ise puanlarda sadece 1. ve 2. yil arasinda
anlaml bir azalma olmustur (¢, = 3.37, p = .001 <a =
.05/3=.0167).

Kiz 6grencilerin kagcinma puanlarinda da anlaml
(Wilks* 1 = .84, F, = 4.22, p = .021, 5* = .15) ve dog-
rusal (&, = 6.68, p = .013, n’ = .043) bir azalma go-
riilmiistiir. Azalmanin yillara gére nasil bir seyir izlen-
digine bakildiginda ise hem 1. ve 2. yil igin (¢,, = 2.66,
p =.010 < a=.053 = .017) hem de 1. ve 3. yil igin
(tg = 2.58, p = .013 < a = .052 = .025) anlamli bir
azalma oldugu, fakat 2. ve 3. yil arasindaki azalmanin
anlamli olmadig1 bulunmustur.

Tim &grenciler igin (n = 145) uyarilma alt dlge-
ginden alinan puanlar yillara gore karsilastirildiginda
fark anlamhidir (Wilks’ 4 = .78, F2,143 =20.06, p =.000,
7’ =.219). Puanlar yillara gore dogrusal olarak dismiis-
tiir (£, ,, = 39.35, p =000, n* = .215). Oyle ki, 1. ve 2.
yil arasinda (z,,, = 3.68, p = .000 < a = .05/3 = .0167),
L. ve 3. yil arasinda (¢, = 6.27, p = .000 < o = .05/2 =
.025),2. ve 3. yil arasinda (¢,,, = 2.5, p = .015 <a=.05/1
=.05) istatiksel olarak anlamli azalma gézlenmistir.

Erkeklerin uyarilma puanlarma bakildiginda yilla-
ra gore ciddi bir azalma olmustur (Wilks’ 2 = .80, F,
11.58, p=.000, °=.197). Bu azalma dogrusaldir (F 5=
22.58, p=.000, 7’ =.192). Zaman i¢inde hem 1. ve 2. y1l
igin (¢,,=2.73,p=.008 <@ =.05/3=.0167) hem de 1. ve
3. yiligin (£, =4.75, p = .000 < & = .05/2 = .025) anlaml1
bir azalma oldugu, fakat 2. ve 3. y1l arasindaki azalma-
nin istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Kizlarmn uyarilma puanlart da anlamli derecede
diismiistiir (Wilks” 4 = .78, F, . = 8.38, p = .001, »° =
:261) ve bu diisiis dogrusal (£, ,, = 16.90, p = .000, 7’
= .261) olmakla beraber yillar arasinda yapilan 3 karsi-
lastirmadan higbiri anlamli gtkmamistir.

04

Tartisma

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; yasa-
nan travmatik semptomlarin etkisi yillar gectikge azal-
maktadir. Travma 06lgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlar kiz ve erkekler igin karsilagtirilmig ve anlaml
bir fark bulunmamistir. Ortalamalara gore degerlendir-
me yapildiginda, birinci yildan sonra semptomlarda cid-
di bir diigiis goriildigii ancak ikinci yildan sonra diisiis
hizinin azaldigi goriilmektedir. Ayni egilim hem kizlar
hem de erkekler icin gegerli gériinmektedir. Kizlar trav-
matik deneyimden erkeklere gore daha fazla etkilen-
mistir, ancak olusan etkiler daha kisa siirede azalma
egilimindedir, oysa erkeklerde belirtiler daha direngli
goriinmektedir.

Toplam grup olarak 6grencilerin yeniden yasama

puanlart azalma egiliminde olup, bu azalma biiyik
oranda birinci yilda olmustur. Daha sonra ¢ok hafif bir
artma olmustur. Kizlarin yeniden yasama puanlar1 da
ayni sekilde azalmaktadir. Ancak erkek Ogrencilerin
yeniden yasama puanlar1 birinci yilda azalirken, ikin-
ci yildan sonra tekrar artma egilimine girmektedir. Er-
kekler yeniden yasama belirtilerine karsi daha direngli
goriinmektedir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
da benzer bulgulara rastlanmistir. Karakaya ve arkadas-
lart (2004), depremden 3.5 yil sonra yaptig: bir arastir-
mada yeniden yasama belirtilerinin siklik ve siddetinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. McFarlane (1987) or-
man yangini deneyimleyen cocuklarm pek cogunun
farkli sekillerde yeniden yasama belirtileri gosterdikle-
rini tespit etmistir. Diger yandan Green ve arkadaglari
(1994) ise olaydan 17 yil sonra bile kizlarda yeniden
yasama belirtilerinin halen varoldugunu bulmustur.
Oysa ki bu ¢aligmada erkeklerin yeniden yasama puan-
lart daha duragan bulunmustur hatta ticlincti 6l¢timde
artma egilimine girmistir. Bu durum kiiltiirel olarak er-
kek 6grencilerin birbirleri ile ev ya da yurt ortami digin-
da da goriismeleri ve birlikte ¢ok fazla zaman gegir-
melerinden kaynaklaniyor olabilir. Erkek 6grencilerin
stk sik olayr diisiinmeleri, olay1 hatirlatan oyunlar oy-
namalart ve birbirleriyle yasantilart hakkinda konusma-
lar yapmalar1 olayr unutmalarini engellemektedir. Co-
cuklarin yatili bir okulda kaldiklar1 ve beraber ¢ok za-
man harcadiklar diisiiniilirse neden bu kadar uzun siire
yeniden yagsama tepkilerini siirdiirdiikleri anlagilabilir.

Tiim grubun kaginma puanlarinda da birinci yilda
ciddi bir azalma olmus ve takip eden siirecte ise azal-
ma hiz1 ¢cok yavaslamistir. Kizlarin kaginma puanlari
da buna paralel bir seyir izlemistir. Erkeklerin kaginma
puanlart da birinci yilda azalmis fakat ikinci yildan
sonra azalma ¢ok azalmigtir. Karakaya ve arkadaglari-
nin (2004) ¢alismasinda da kaginma belirtileri travmadan
3.5 yil sonra bile yiiksek bulunmustur. Bir baska calis-
mada, kacinma tepkileri fiziksel olarak yer ve mekan-
lardan kaginma ve duygusal olarak olayr diistinmeme
ve konugmama gibi iki farkli sekilde yorumlanmistir
(Bulut, 2003). Kaginma tepkileri duygusal kiintliik ve
duyarsizlagma gibi bir ego savunma mekanizmasi ve
bas etme bicimi olarak da kendini gosterebilmektedir.
Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda gozlemlenen farkli-
liklarin kizlarin ve erkeklerin stresli durumlar karsisin-
daki farkli bag etme bigimlerini kullanmalarindan dolay1
olabilecegi akla gelmektedir.

Uyarilma belirtilerinde biitiin gruplarda cinsiyet
farki olmaksizin 1. yilda fazla, 2. ve 3. yillarda ise az
miktarlarda olmak {iizere azalmalar olmustur. Magdur-
lar olabilecek ya da gelebilecek muhtemel bir tehlikeye
kars1 siirekli olarak beklemede ve fizyolojik uyarilma
halinde bulunurlar. Bu daha ¢ok onlarin duygu kontrolii
ve diizenlemesini, uykuya dalmasini ve uykusunu siir-
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diirmesi gibi psiko-fizyolojik durumlarini etkiler. Ca-
lismaya katilan 6grencilerin uyarilmighk diizeyleri za-
mana paralel olarak dogrusal bir azalma gostermistir.

Sonuglara TSSB yayginlik oranlari agisindan ba-
kildiginda, tim grup i¢in tani alabilecek cocuklarin
orani 1. yilda % 67.58 iken, 2. yilda % 47.59 ve 3.
yilda ise % 38.62 olarak bulunmustur. Birinci yildaki
yayginlik orani oldukg¢a yiiksek ¢ikmakla beraber, 2.
yil 6lglimlerinde ciddi bir azalma gdzlenmis ve 3. yilda
da azalma devam etmistir. Bununla beraber yine de
3. yilin sonundaki &lglimlerde halen olduk¢a yiiksek
kabul edilebilecek yayginlik oranlart bulunmustur. Bu
bulgu ozellikle de erkekler icin gegerlidir. Erkeklerde
gozlemlenen TSSB oranlar1 2. yildan (% 46.88) sonra
3. yilda (% 43.75) ¢ok az bir diislis gostermistir. Kizla-
rin TSSB oranlar1 baslangigta erkeklerden de yiiksek
¢ikmig fakat 2. ve 3. yilda dogrusal olarak azalmistir.
Ugiincii y1l dlgiimlerinde erkeklerin oranlart 2. yila
oranla ¢ok az degisirken kizlarin oranlarinda ciddi
diismeler olmustur (% 44 karsilik % 29). Ancak
tanilamaya gidilmeden tim gruba bakildiginda genel
olarak kiz ve erkeklerin travma puan ortalamalarinda
yillara gore dogrusal olarak diisiisler gozlenmistir. Bir
baska calismada (Karakaya ve ark., 2004) depremden
3.5 yil sonra kizlarin TSSB yayginlik oranlart erkekle-
rin 3 kat1 olarak verilmistir (% 32.8’e kars1 % 10.2). Bu
aragtirmada ise 3.yilda erkeklerin TSSB orami kizlarin
oranindan olduke¢a yiiksek ¢cikmistir (% 43.75 karst %
28.57). TSSB tanist alanlar arasinda bakildiginda ise
erkek/kiz oranlari, 1. y1l i¢in % 67 erkek - % 69 kiz, 2.
yilda % 47 erkek - % 49 kiz ve 3. yilda %44 erkek -
% 29 kiz olarak bulunmustur. Yapilan birinci ve ikinci
yil Ol¢iimlerinde kizlarin yaygimlik oranlari erkeklere
gore hafif yiiksek ¢ikmistir. Ancak ticiincli Slglimde
erkeklerin yayginlik oranlart kizlardan oldukg¢a yiik-
sek gikmustir (% 44 karsilik % 29). Uciincii yila geldi-
ginde yayginlik oranlarinda ve siddetlerinde erkekler-
de ciddi bir duraganlik ve kroniklesme gézlenmistir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 diger arastirmalarla
benzerlik gostermekle beraber, burada aymi katilimci-
larmn 3 yil boyunca boylamsal olarak olgiilmeleri bu
aragtirmay1 Ozgiin kilmaktadir. Ortalamalara bakildi-
ginda aradan uzun zaman gegmesine ragmen Ogrenci-
lerin halen ciddi bigimde etkilendikleri goriilmektedir.
Diger aragtirmalarda TSSB oranlart; Famularo ve arka-
daslar1 (1986) tarafindan 2 y1l sonra % 32.7 bulunurken,
Kinzie ve arkadaslarmnin (1989) ¢alismasinda ise 3 yil
sonra % 48 olarak verilmistir. Geonjian ve arkadaslari
da (1997) depremi farkli derecelerde yasayan iki ayri
sehirdeki ¢ocuklarda TSSB oranlarini 1.5 yil sonra %
52 ve % 60 ve 3 yil sonra da % 28 ve % 69 olarak
bulmustur. Ulkemizde yapilan galigmalarda ise Bulut
(2003) deprem merkezinde olan g¢ocuklarda 2.5 yil
sonra TSSB oranint % 31 olarak tespit etmistir. Kesitsel

olarak yapilan baska bir arastirmada da depremden 3.5
yil sonra ergenlerde olast TSSB tanist orani % 22.2
olarak rapor edilmistir (Karakaya, Agaoglu, Coskun ve
Sismanlar, 2004). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
elde edilen yayginlik oranlarindaki farkliliklarin sebe-
bi, modeller kisminda bahsedildigi gibi, yasanan afetin
siddeti, maruz kalma derecesi, depremden sonraki psiko-
sosyal yardimlar, cinsiyet, yas ve maddi kayiplardaki
degiskenlikten kaynaklantyor olabilir.

TSSB tan kriterlerini karsilayacak kadar yiiksek
puan alamayanlarda da hala farkli oranlarda TSSB
tepkilerinin kismi ya da siipheli derecede varoldugu
gdzlenmistir. Ozellikle 2. yildaki 6lciimlerde kizlar, er-
kekler ve toplam 6rneklemin hepsinin ortalamalarinin
TSSB tanisi alacak kadar yiiksek oldugu ya da sinirda
oldugu veya siipheli kategorisine girdikleri goriilmiis-
tiir. Literatiirde tan1 Olgiitlerini karsilamayan, ancak
islevsellikleri bozulan ve travmadan farkli dereceler-
de etkilenenler icin de “kismi TSSB (partial PTSD)”
(Carlier ve Gersons, 1995), “esik alt1 TSSB (subthres-
hold PTSD)” (Hickling ve Blanchard, 1992) ya da
“belirti altinda TSSB (sub-syndromal PTSD)” terim-
leri kullanilmigtir (Hondius, van Willingen, Kleijn ve
van der Ploeg, 2000). Bunun anlami bireyin TSSB ta-
nist almadan da kismi belirtileri yillarca siirdiirebile-
cegidir. Bu durum bu g¢alismada da hem TSSB yay-
ginlik oranlarinda hem de TSSB siddetini gosteren say1
ve ylizdeliklerde gozlenmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Bazi arastirmalarin tersine (Steinglass ve Gerity,
1990; Yehuda ve McFarlance, 1995; Sullivan Saylor ve
Foster, 1991), travmatik belirtiler biitiin bireylerde za-
manla azalmamakta veya kaybolmamaktadir. Boylam-
sal olarak takip edilen 145 6grencinin 2/3’iinden fazla-
st (% 67) 1. yilda, yaklasik yaris1 (% 47.59) 2. yilda
ve 6nemli bir kismi1 da (% 38.62) 3. yilda TSSB tanist
alabilecek kadar (40 puan ve iizeri) yiiksek puanlar
almiglar ve bunu korumuslardir. Yine 32 o6grenci de
(% 22) 1, 2, ve 3. yillarda TSSB tanisim karsilayacak
kadar yiiksek puan almistir. Bunu destekler sekilde
Geonjian ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda da 3.
yilin sonunda TSSB azalmamuis, hatta siklig1 % 60’tan
% 69’a yiikselmistir. Bu boylamsal arastirmadaki bul-
gular diinyanin diger felaket bolgelerinde yapilan arag-
tirmalarla tutarlidir. Bir bagka deyisle bazen TSSB kro-
nik bir seyir alabilmekte ve yillarca siirebilmektedir
(Gren ve ark., 1994; Green ve ark., 1990).

Bazi 6grenciler de depremden sonraki ilk yilda
TSSB kriterlerini karsilamazken, 2. yilda (24 kisi, %
17) ve 3. yildaki (2 kisi, % 1.37) olctimlerde 40 puan
iizerine cikarak TSSB tanis1 alabilecek duruma gel-
mislerdir. “Geg-baslangi¢li TSSB” ad1 verilen bu durum
Green ve arkadaslarinin (1990) ¢alismasinda da goriil-
miistiir. Benzer sekilde Southwick, Krystal, Morgan,
Johnson ve Naggy de (1995) asil travma semptomlarimnin
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aradan zaman ge¢mesiyle ortaya ¢ikacagini belirtmistir.

Sasirtict olan bir bulgu da bazi 6grencilerin 1.
yilda (40 iizeri puan alarak) TSSB tanis1 alabilecekken,
belirtilerin 2. yilda oldukg¢a azalmasi ve 3. yilda yeniden
TSSB tanisi alabilecek kadar artmasidir (16 kisi, %
11). Literatiirde bu durumu agiklayabilecek bir bulgu
veya yoruma rastlanmamistir, o nedenle bu olgulara da
bu makalenin yazarlan tarafindan “inisli-¢ikishh TSSB
(fluctuating PTSD)” adi verilmesi onerilmektedir. Co-
cuklarin deprem ve okul yikimindan sonra maruz kal-
diklar1 zorluklar ve yoksunluklar onlarda travma tepki-
lerini yeniden uyandirmaktadir. Benzer sekilde savasa
ya da catigmalara katilan askerlerde de travmatik stres
tepkileri uzun siire korunmakta, aradan zaman gegctik-
ten sonra ortaya ¢ikmakta ya da belli olmayan araliklar-
la geri gelmektedir. Bu da yasanan travmanin ¢ok uzun
stireli ve karmasik dogasiyla agiklanabilir.

Elde edilen sonuglarin uygulayicilar agisindan ¢ok
biiyiik bir 6nemi vardir. Goriildiigii gibi bir okul ve
pansiyon binasi yikimi1 yaganmig ve bunun ardindan
burada yasayan ve okuyan pek ¢ok Ogrenci bundan
etkilenmistir. Bu tiir olaganiistii ve kriz durumlarinda
hemen miidahale edilmeli (Math ve ark., 2008) ve risk
altinda olanlar erkenden belirlenmelidir (Tuicomepee
ve Romano, 2008). Yapilan ¢aligmalar ve 6nerilen mo-
deller erken donemdeki etkilerin uzun siiredeki TSSB
tepkilerini yordadigini gostermistir. Bu nedenle travma-
tik olaylardan kisa bir siire sonra tarama g¢aligmalar:
yapilmali ve yardima ihtiyag duyan &grenciler hemen
uzman Kklinisyenlere yonlendirilmelidirler. Tarama ¢a-
lismalar1 TSSB, duygu durum ve kaygi bozukluklarini
da kapsamali (Kim ve ark., 2009) ve esik altinda kalan
diger psikolojik belirtilerle beraber psiko-sosyal, egitim
ve giindelik yasamdaki islevsel bozukluklar1 kapsaya-
cak sekilde genis olmalidir (Jones, 2008). Bunlara ek
olarak, ¢ocuklarin okul basarisi, devamliliklari, okul ve
arkadas iligkileri de unutulmamalidir.

Bagarili miidahaleler ¢ocuklara giivende olduk-
lar1 hissini veren, yeterliliklerini vurgulayan ve ebe-
veynlerin ¢ocuklarla travma konusunda konusmalarini
ve anne-babalart toplumun diger birimleri ile kaynas-
tirmay1 hedefleyen programlardir (Fetter, 2005). Sag-
liklt aile iliskileri, sosyal destek ve sosyal iletisim
agmin afetlerden sonra koruyucu etkiye sahip oldugu
belirtilmigtir (Tuicomepee ve Romano, 2008).

Cocuk ve ergenlerdeki TSSB sagaltimi i¢inde bi-
ligsel davraniggr terapiler Onerilmis (Silva, 2003) ve
afetlerden sonra TSSB semptomlarinin etkisini azalt-
mada basarili bir sekilde kullanilmistir (Shooshtary,
Panaghi ve Moghadam, 2008). Benzer sekilde travma-
odakli biligsel davraniggr terapiler de gevseme ve
sistematik duyarsizlastirma teknikleri ile kaygi ve yas
tepkilerinin azaltildigi (American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 1998), gevseme, diisiince

durdurma, derin nefes alma ve pozitif diigtinme ile ki-
sa stireli terapilerin etkili bir sekilde kullanilabilecegi
bildirilmistir (Kar, 2009). Klingman (1993), okul temel-
li miidahale yontemiyle psikologlarin 6gretmenlerle is
birligi yaparak ¢ocuklarmn hayatini anlamli kilacak, mo-
tivasyonlarini arttiracak ve kariyer hedeflerine yardim-
c1 olacak miidahale yaklasimini 6nermistir. Ermenistan
depreminden sonra ergenlerdeki TSSB ve depresyon
belirtilerini azaltmada uygulanan okul temelli, yas ve
travma-odakli kisa siireli terapilerin etkili oldugu ve
kazanimin uzun siire korundugu goriilmiistiir (Goenjian
ve ark., 1997).

Boylamsal calismalardan ¢ikan sonuglar cocuk-
larda goriilen psikolojik sorunlarin tedavi ve takip ¢a-
ligmalarinin uzun dénemde de siirmesi gerektigini gos-
termektedir (Tuicomepee ve Romano, 2008). Benzer
sekilde psikolojik danisman ya da 6gretmenlerin liderlik
edecekleri sanat terapisinin (Tuicomepee ve Romano,
2008) ve rekreasyonel etkinliklerin baslangigta izole
olan gengcleri, yasadiklar1 travmatik deneyimi yavas
yavas konusmaya hazirladigi ve basarili bir yontem
oldugu gortlmistiir (Nwe, 2005).

Biiyiik travma olusturan olaylardan sonra bilgi-
lendirme toplantilar1 yapilmali ve psiko-egitim prog-
ramlar1 hazirlanmalidir. Ozellikle de cocuklarm toplu
halde bulunduklar1 okul ve smif ortamlar1 bu tiir ¢a-
ligmalar i¢in son derece yararlidir. Tiim toplumu etkile-
yen dogal afetlerden sonra ¢ocuklara yardim amaciyla
zihinsel ve duygusal acidan bosalmalarini saglamak
icin degisik etkinlikler yapilabilir. Bunun icin ders
konular1 6zenle segilebilir, spor, sanat ve yazi etkinlik-
lerinde depremdeki yasantilari, bundan nasil etkilen-
dikleri ve dogal afetlerden nasil kurtulunacagi ve ko-
runulacagi gibi konular islenebilir. Yine bu siiregte ya-
zil1 ve gorsel medyadan durumu normallestirecek, dog-
ru bilgilendirmeler yapacak yaymlar yapmasi istenebi-
lir. Bunun basarili uygulamalarmm Tirk Psikologlar
Dernegi tarafindan Marmara depreminden sonra ya-
pildig1 goriilmiistiir.

Depremi yasayan Celtiksuyu Okulu 6grencilerin-
den 107 kisi 6gretmenleri ile beraber Istanbul Dariis-
safaka Egitim Kurumlari tarafindan depremden hemen
sonra 2003 yili Mayis ay1 icerisinde 3 hafta siire ile
misafir edilmis, gerekli miidahaleler yapilarak 6grenim-
lerini kesintisiz tamamlamalar1 saglanmistir. Yine okul
yoneticileri, 6gretmenler ve Ogrencilere travma hak-
kinda bilgilendirmeler yapilmis ve yazili materyaller
verilmistir. Okul ruh sagligi ekibi tarafindan psiko-
egitim calismalart yapilmistir. Ayrica bu makalenin
yazari tarafindan her yil toplanan verilerin analizleri
yapilarak sonuglar il milli egitim miidiiriine, okul mii-
diirine ve rehber 6gretmenine gonderilmistir. Travma
ile ilgili bilgilendirici materyaller ve yapilmasi gere-
kenler bir rapor hainde kendilerine iletilmistir.
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Gerekli miidahaleler hemen yapilmasina ragmen
1., 2. ve 3. yillarda goriilen yiiksek diizeydeki TSSB
yayginlik oranlarinda, ¢ocuklarin okullarinin yikilmas,
cok sayida arkadas ve ogretmenlerini kaybetmeleri, bu
olaya gerek direk olarak gerekse medya araciligi ile
stirekli maruz kalmalar1 ve diger maddi kayiplarmn etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirmanin okullarin kapanmasia yakin bir
zamanda olmasi ve zaman kisitliligr nedeniyle diger
okullardan veri toplanamamistir. Bu nedenle deprem-
den zarar goren ¢ocuklar herhangi bir kontrol grubu ile
karsilastirilamamistir. Onun yerine travma Olgegi igin
gelistirilen puanlarla ve literatiirde bahsedilen diger ¢a-
lismalarla karsilastirilmistir. Olgiimler 3 yil boyunca de-
vam ettiginden 7. ve 8. siniflardaki 6grenciler mezun ol-
mus ve boylamsal degerlendirmeye alinamamislardir.
Toplam denek sayis1 145 olup bu say1 bolgedeki ¢ocuk-
lar1 temsil igin yeterli degildir. Ozellikle kiz &grenci-
lerinin sayisinin azligmin, cinsiyet farkliliklarinin yete-
rince incelenmesi igin yetersiz oldugu diistiniilmek-
tedir. Bulgularin, denek sayisi artirilarak, iyi hazirlanmig
arastirma desenleriyle ve bagka tiirden afetlere maruz
kalmis ¢ocuklarda yapilacak bu tiirden epidemiyolojik
aragtirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Summary
Children’s Posttraumatic Stress Reactions and Sub-symptoms:
Three Years of a Longitudinal Investigation Study after
a Direct Exposure to the Earthquake and School’s Collapse

Sefa Bulut
Abant izzet Baysal University

A 6.4 Richter scale earthquake shook the eastern
part of Turkey at 03:27 am. It lasted 20 seconds and
destroyed a boarding school, killing 83 students and 1
teacher. It is highly possible that such a strong earth-
quake may have caused the children to develop PTSD.
Thus, the purpose of this study was to investigate the
possible long term effects of the collapse of children’s
school building on their mental health after such a big
calamity.

Method

Participants

In Data for this study was collected for a period
of three years from the total population of 763 students
who voluntarily participated in the study. During the
first year, data were collected from 280 students; for the
second year the number was 257, for the third year
226. Only 145 of the 763 students were given the Post
Traumatic Stress Disorder Reaction Index in the 1%, 2™
and 3" year of the disaster and investigated longitu-
dinally. The remaining students were used to calculate
the prevalence rates and severity of PTSD for each year
of data collection.

Procedure

The prevalence rates, severity, and percentage of
PTSD were calculated by utilizing means, frequencies,
and descriptive statistics. Students were compared via
repeated measure ANOVA’s for total trauma scores,
intrusions, avoidance, and hyper arousal sub-symptoms
at three points of time longitudinally. Eta Squares were
also computed to assess the effect sizes. Polynomial
contrast tests were employed to investigate the trend
of longitudinal course of the traumatic symptoms.

Furthermore, pair comparisons were also conducted
with paired sample tests to pinpoint the difference in
trauma scores in three different measures. All of the
aforementioned procedures were done for the whole
group and for the boys and girls separately as well.

Results

In The results revealed that the PTSD rates for
the whole group were 68 % in the 1* year, 48 % in the
21 and 39 % in the 3" year (for boys 67 %, 47 %, 44 %;
for girls 69 %, 49 %, and 29 %, respectively). Surpris-
ingly, the rates were higher for girls in all measurements.
The same trend was also observed in the subscales for
girls, but not for the boys. As time progressed all of
the four measurement scores linearly declined for the
girls. The total PTSD scores declined for boys as well.
However, even though the intrusions scores decreased in
the second year; unexpectedly, intrusion scores slightly
increased in the 3" year. The amount of score declines was
more apparent and distinguishable in the first year than
the second year. Finally, traumatic symptoms seemed to
be more resistant in the boys than their counterparts.

The findings indicate that traumatic symptoms
tend to gradually decrease over time. Multivariate tests
revealed a significant difference among the years (Wilks’
A=.66,1F, . =37.39,p=.000, n? = .343). Additionally,
follow-up polynominal contrast showed a significant
linear effect (¥, ,,, =75, p=.000, #° = .011) which means
PTSD symptoms decreased steadily over time. Firstly,
pairwaise comparisons between the 1 and the 2™ year
showed a significant difference (¢,,, = 5.18, p = .000 < a
=.05/3 = .0167). Secondly, there was also a significant
decrease between the 1* and the 3" year (¢,,, = 3.32, p =
.000 < a = .05/2 = .025) and between the 2™ and the 3%
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year (t,, = 8.66, p = .000 < a = .05/1 = .05). It seems
that the PTSD symptoms tend to follow a linear trend
and drop off gradually. Decrease is observed mostly in
the 1st year, followed by the 2™ and the 3" years, with a
slow pace. The same trend is also observed in intrusions,
avoidance, and hyperarousal sub-symptoms. It appears
that girls scored higher than boys in all of the 1% year’s
assessments. On the other hand, in the 2" and the 3%
years girls outscored boys in all of four measurements.
Even though the girls’ responses showed more symp-
toms than the boys’ in the 1% year, they tend to recover
more quickly than the boys. It seems that in the lon
term PTSD and sub-symptoms are more persistent in the
boys then girls.

Discussion

The results revealed that, with a few exceptions,
the total PTSD symptoms and sub symptoms tended to
decrease gradually, with a rapid decrease in the first year
and a slower decrease rate in the following 2" and 3%
years. The same trend was also observed for the whole
group, boys, and girls. However, in the 3™ year the
intrusions sub-symptoms seemed to have increased very
slightly when the boys were evaluated separately. There
are studies which reported similar and severe intrusions
symptoms (e.g., 26 months after a forest fire, McFarlane,
1987; 14 and 17 years after dam collapse, Green et al.,
1994; 3.5 years after earthquake, Karakaya et al., 2004).
However, the gender differences found here is a new and
significant finding which was not reported before in the
literature.

The avoidance symptoms appeared to decrease
gradually in a linear fashion for the whole group. For the
boys the avoidance scores tended to increase slightly
in the 3™ year. Other studies (Bulut, 2003; Karakaya et
al., 2004) also reported the chronic nature of the avoid-
ance symptoms. The difference between girls’ and boys’
scores may be interpreted in the context of cross cultural
differences after a calamity.

Hyperarousal symptoms tended to decrease in a
linear fashion and there was no gender difference in the

decrease pattern.

The prevalence rates indicated a sharp decline
after the 2™ year and a slow decrease in the 3™ year. This
finding was true especially for girls. It was obvious that
some of the students were experiencing chronic long
term effects of PTSD. The longitudinal design of this
study is the key factor in obtaining these unique results.

There were also a considerable number of students
who did not meet the PTSD criteria but continued to
have the symptoms. This was especially true for the
2" year’s assessment in which boys, girls and whole
sample scores were very close to 40. This phenomenon
is called “partial PTSD” (Carlier & Gersons, 1995), “sub
threshold PTSD” (Hickling & Blanchard, 1992), or “sub-
syndromal PTSD” (Hondius, van Willingen, Kleijn, &
van der Ploeg, 2000).

There were also some students who did not report
symptoms significant enough to be captured by the
PTSD in the 1st year but developed full symptoms in the
subsequent years. This is called “delayed PTSD” (Green
etal., 1994). One other interesting finding, which was not
observed or mentioned in the previous literature, is that
some students demonstrated PTSD in the 1% year which
decreased in the 2" year, but surprisingly increased
again to meet the PTSD criteria in the 3rd year. This new
pattern of PTSD is named “fluctuating PTSD” by the
author of the present study.

As aresult, the longitudinal data collection, analysis
and approach enabled us to see and test the trauma
literature and trauma conceptualizations which has been
proposed or verified in other studies. This longitudinal
study shed more light on current understanding of the
long term and chronic course of PTSD and its sub-
symptoms.

Literature provides some successful intervention
and treatment programs for the victims. Among them
cognitive behavioral therapies (Silva, 2003), trauma-
grief focused short term therapies (Goenjian et al., 1997),
arts (Tuicomepee & Romano, 2008) and recreational
activities (Nwe, 2005) as well as school based (Klingman,
1993) treatment programs were tested and successfully
used.



