
GİRİŞ
Travma ve felâketler,

irâdemiz d›fl›nda geliflen ve
günlük hayat›m›z›n bir par-
ças› olan durumlard›r. Hem
bireyler hem de toplumlar
bu travma ve felâketlerle
karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
Amerika Birleflik Devletleri
(ABD) nüfusunun %6-7’si
her y›l felâket ve travmalara
mâruz kalmaktad›r. 1965-
1985 y›llar› aras›nda
ABD’de 31 eyâlet “felâket
bölgesi” olarak ilân edilmifl-
tir (Ursano 1997). 

Herhangi bir uyar›c›n›n
stres oluflturucu olabilmesi
için, belli bir organizma ve-
ya duyu organ› için önce-
den programlanm›fl olan ra-
hatl›k efli¤ini afl›p, sistemin
dinamik denge durumunu
bozmas› gerekir. Sistem, fiz-
yolojik ve kognitif bileflenle-
ri olan stres tepkisi sâyesin-
de, tekrar dengeye dönmek
için bir adaptasyon süreci
bafllat›r (fiahin 1998). Böyle-
ce ssttrreess, homeostazisi bozu-
cu etkilere organizman›n
verdi¤i yan›tlar olarak ta-
n›mlanabilir. Organizmay›
ödülleyen ve fayda veren
strese öössttrreess, örseleyen ve
zarar veren strese ddiissttrreess
denir. Travma ise yo¤un ve
örseleyici bir uyaran yarata-
rak ruhsal yap›y› olumsuz
olarak etkileyen olaylar ve
onlar›n etkilerini tan›mla-
mada kullan›lmaktad›r.
Travmay› ola¤an olumsuz
yaflant›lardan ay›ran, kiflinin
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ÖZET
Amaç: Bu yaz›da do¤al felâket sonras› verilecek psikiyatrik hizmetin kalitesi yönünden önemli
olmas› nedeniyle özellikle do¤al felâket deneyimleri sonras› ortaya ç›kan Travma Sonras›
Stres Bozuklu¤u’nun (TSSB) yayg›nl›¤› ve bu bozukluk için risk faktörlerinin gözden geçiril-
mesi amaçland›.
Bulgular: Do¤al felâketler sonras› geliflen TSSB için risk faktörleri olarak kad›n cinsiyetinde ol-
ma, ailede ve özgeçmiflte travma öncesi psikiyatrik bozukluk öyküsünün varl›¤›, kiflisel umutsuz-
luk, sosyal deste¤in olmamas›, felâket sonras› yer de¤ifltirme, ifl ve mal kayb› olmas›, düflük
sosyoekonomik düzey, çocukluk ça¤› travmas› öyküsünün olmas›, do¤al felâketin fliddeti, süresi
ve s›kl›¤› gibi etkenler bildirilmektedir. TSSB’nin yaflam boyu yayg›nl›¤› %1-14, travma sonras›
duruma ba¤l› risk %9.2 ve risk alt›ndaki kiflilerdeki yayg›nl›¤› %3-58 aras›ndad›r. Ülkemizde 17
A¤ustos 1999 depremi sonras› TSSB yayg›nl›k oranlar› de¤iflik çal›flmalarda %55.9, %76.6 ve
çocuklarda %25-45 oranlar›nda saptanm›flt›r.
Tart›flma: Konuyla ilgili literatür incelendi¤inde, do¤al felâketler sonras› geliflen TSSB için risk
faktörlerinin nispeten daha iyi belirlendi¤i, yayg›nl›k oranlar› ile ilgili olarak ise farkl› sonuçlar
elde edildi¤i görülmektedir. Yayg›nl›k oranlar› ile ilgili bu farkl› sonuçlar, araflt›rmalardaki çal›fl-
ma grubu ve de¤erlendirme yöntemleriyle ilgili olabilir.
Sonuç: Do¤al felâketler sonras›nda profesyonel bir psikiyatrik müdahale ve hizmet verilebil-
mesi için TSSB yayg›nl›¤›n›n ve iliflkili risk faktörlerinin bilinmesi gerekti¤i, travma sonras› top-
lumsal ve fizik destek sistemlerinin gelifltirilmesinin travman›n uzun dönemli olumsuz sonuçla-
r›n› azaltaca¤› söylenebilir.
Anahtar Kelimeler: do¤al felâketler, travma sonras› stres bozuklu¤u, yayg›nl›k, risk faktörleri

NATURAL DISASTER EXPERIENCES AND POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER: RISK FACTORS AND PREVALENCE 

ABSTRACT
Objective: Trauma and disasters are the conditions of our daily life that occur out of desires.
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychiatric disorder appearing after a traumatic
experience having disastrous quality, which lasts at least one month, and characterized by
frequent involuntary remembrance of the traumatic condition, escape behaviors from the con-
ditions reminding the traumatic event and anxiety symptoms. In this article the objective is to
review the risk factors of this disorder and prevalence of PTSD appearing after the traumatic
experiences, which were especially important from the point of the quality of psychiatric servi-
ces after a natural disaster.
Results: Female gender, presence of psychiatric disorder in the family and past history of the
patient in pre-traumatic period, personal hopelessness, absence of social support, past-disas-
ter moving, loss of business and property, low socioeconomic level, presence of history of
trauma in childhood period, severity, duration and frequency of natural disaster have all been
informed as risk factors for PTSD appearing after natural disasters. Lifetime prevalence of
PTSD is between 1-14%, risk related to the conditions in posttraumatic period is 9.2%, and
prevalence in the people under risk is 3-58%. PTSD prevalence has been estimated as 32%
in 1974 and 7% in 1990 after the Buffalo Creek torrent disaster; also PTSD prevalence after
Andrews cycle in 1992 has been estimated as 33% just after the disaster and 24% six
months after the disaster. In our country PTSD prevalence after the earthquake disaster
which occurred 1999 August 17th has been found 55.9%, 76.6% in different studies respecti-
vely and 25-45% among children.
Discussion: When the literature concerning the issue was reviewed it as seen that risk fac-
tors for PTSD developed after natural disasters were identified relatively better but different
results were obtained about the prevalences. These different results for prevalences might be
related to evaluation methods and sampling groups in surveys.
Conclusion: PTSD prevalence and related risk factors are necessary to be known to give
professional intervention and services after natural disasters and it can be said that improve-
ment in social and physical supporting system might decrease long term negative results of
trauma.
Keywords: natural disasters, posttraumatic stress disorder, prevalence, risk factors
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yaflam›na veya bütünlü¤üne yönelik tehdit, fliddet
veya ölümle karfl› karfl›ya gelmesidir. Travmatik
olaylar kifliye uç noktada çâresizlik veya dehflet ya-
flat›rlar (fiahin 1998).

Bir travmatik olay›n anlam› stres etkilerine kat-
k›da bulunur (Ursano ve ark. 1992). Travmatik
olaylar normalde insan›n anlama s›n›rlar›n›n d›fl›na
düfler. Bu tür bir olay›n anlam›n› iflleyecek biliflsel
bir flema mevcut de¤ilse, kifli durum karfl›s›nda tâ-
rifsiz bir korku yaflar. Mevcut iç ve d›fl öz kaynak-
lar d›flar›dan gelen tehditle bafl edememektedir.
Yaflant›y› anlamland›ramama, kiflinin biyolojik ve
psikolojik bafl etme kapasitesini yok eder (Van der
Kolk ve Ducey 1989).

Ço¤u birey için düflünce, davran›fl, duygu ile il-
gili ve biyolojik de¤ifliklikler geçici olmakla birlik-
te, felâketten sonra uzun da sürebilir ve hâf›zada
kalabilir (Ursano ve ark. 1995). Bir felâketin do¤-
rudan ve dolayl› biyolojik etkileriyle beraber psi-
kolojik ve davran›flsal de¤iflikliklerde, felâkete mâ-
ruz kalanlarda hem morbidite hem de mortaliteyi
büyük ölçüde artt›rmaktad›r (Ursano 1997).

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB), ola¤an
insan deneyimlerinin d›fl›nda yaflanan ve bu dene-
yimden geçen herkes için s›k›nt› kayna¤› olabile-
cek bir olay›n ard›ndan geliflen emosyonel, biliflsel,
davran›flsal ve sosyal bozukluklar› içeren psikiyat-
rik belirtileri tan›mlamaktad›r. Bu deneyimler bire-
yin yaflam› ve fizik bütünlü¤ünü tehdit eden, dep-
rem, sel gibi do¤al felâketler; yang›n, trafik kazas›
gibi insan eliyle kazayla oluflan durumlar ve iflken-
ce, savafl, tecavüz gibi insan eliyle bilerek oluflturu-
lan fliddet biçiminde s›ralanabilir. TSSB, travmatik
olay› irâde d›fl› s›k s›k an›msama, rüyalarda görme,
olay yeniden olacakm›fl duygusuna kap›lma biçi-
minde tekrarlanan belirtilerinin, olay› an›msatan
duygu, düflünce ve ortamlardan kaç›nma biçimin-
deki davran›fllar›n, tedirginlik, öfke patlamalar›, uy-
ku bozuklu¤u gibi afl›r› uyar›lm›fll›k belirtilerinin
varl›¤› ve bu belirtilerin en az bir ay sürmesi ile be-
lirlidir. TSSB olgular›n›n yaklafl›k yar›s›nda 3 ay
içinde tam bir düzelme olur, birço¤unda ise semp-
tomlar travma sonras› 12 aydan daha uzun sürer
(American Psychiatric Association 1994).

Do¤al felâketlerin psikolojik etkileri ve ortaya
ç›kan âcil durumlarla ilgili son 20 y›lda birçok
araflt›rma yap›lm›flt›r. Klinik yönelimli çal›flmalar,
potansiyel felâket etkilerini “psikopatolojik mo-
del” kullanarak “felâket yan›t sendromlar›” fleklin-
de kavramsallaflt›rm›fllard›r. Horowitz ve arkadafl-
lar› (1991), stres yan›t sendromlar›n›n en s›k ola-
rak TSSB semptomlar›, depresif durumlar ve ank-
siyete bozukluklar›n› içerdi¤ini bildirmifllerdir.
Öte yandan, sosyal psikologlar ise do¤al felâketler-

den etkilenen toplumlardaki sosyal güçlükler ve
“yaflam problemleri” üzerinde odaklanm›fllard›r
(Piotrowski ve ark. 1997).

Bu yaz›da, do¤al felâket sonras› verilecek psiki-
yatrik hizmetin kalitesi yönünden önemli olmas›
nedeniyle do¤al felâketler sonras›nda geliflen bir
psikiyatrik bozukluk olan TSSB’nin yayg›nl›¤› ve bu
bozukluk için risk faktörleri gözden geçirilmifltir.

RİSK FAKTÖRLERİ
Travmatik stresörlerin bir kifli üzerine etkisini

anlayabilmek için kiflinin stresöre dayan›kl›l›¤›n›n
belirlenmesi çok önemlidir. Bu konuda yaklafl›k
yar›m as›r önce ifâde edilen bir görüfle göre, pato-
loji geliflimi için stresörün ciddiyeti yeterli de¤ildir
ve “kolay incinebilirlik” gerekli bir elemand›r. Ha-
yat› tehdit eden stresörlere mâruz kalan bireylerle
yap›lan çal›flmalarda bireylere etki eden stresörle-
rin ortaya ç›kar›lmas› ve arac›l›k eden faktörlerin
gösterilmesi gerekir. Bu faktörler çok say›dad›r: Bi-
reyin özgeçmifl öyküsü, olay›n do¤as›, uygunsuz
karakter yap›s›, kiflisel ve hâricî etkenler ve stresö-
re yan›t›n kendisi.

Erkek cinsiyetin ve yafl›n psikolojik morbidite
üzerinde koruyucu bir faktör oldu¤u bildirilmifltir
(Carr ve ark. 1997). Vietnam’da savaflanlarla yap›-
lan bir çal›flmada, ailede ve özgeçmiflte duygusal
problem öyküsünün TSSB için belirleyici oldu¤u
bulunmufltur (Emergy ve ark. 1991). Stresör olay›n
do¤as›, travmatik stres geliflimi ile iliflkili olabilir.

Amerikan Psikiyatri Birli¤i TSSB için DSM-IV ta-
n› kriterlerinde stresör olay›n tip ve fliddetini ta-
n›mlamada zorlanmaktad›r. Yeterli fliddetteki bir
stresör, herhangi bir kifli için travmatik olabilir
(American Psychiatric Association 1994). Hem
mâruz kal›nan travman›n fliddeti hem de kiflisel de-
neyim stresöre yan›t›n belirlenmesinde önemlidir
(Carr ve ark. 1997). Ek olarak, orijinal stresör olay
de¤iflmemesine ra¤men, “ikincil olaylar”la birlikte
olabilir ve stresli bireyin stresörü alg›lamas› zaman
geçmesiyle de¤iflebilir (Green ve Berlin 1987).

Bafletme yolu, travmatik stresi yenmede belir-
leyici bir faktör olarak bulunmufltur. Savafl ve felâ-
ketlerle ilgili yap›lan çok say›da posttravmatik
stres çal›flmas›nda, bafletmeden kaç›nman›n so-
nuçlar› olumsuz etkiledi¤i bulunmufltur (Gibbs
1989, Fairbank ve ark. 1991). Nunn (1996), kiflisel
umutsuzlu¤un da dikkate al›nmas› gereken bir fak-
tör oldu¤unu bildirmektedir.

Sosyal destek de travmatik streste etkili bir fak-
tördür. Bolin ve Klenow (1988), felâkete mâruz
kalanlarda aile ve arkadafllardan al›nan deste¤in
iyileflmeyi h›zland›rd›¤›n› bulmufllard›r. Sosyal des-
te¤in olmamas›, bu kiflilerde kal›c› de¤iflikliklere



yol açabilir (Freedy ve ark 1992). Andrews ve ar-
kadafllar› (1993), savunma biçiminin (örne¤in yan-
s›tman›n kullan›lmas› gibi) anksiyete ve depresyo-
nun belirlenmesinde önemli oldu¤unu bulmufllar-
d›r.

Felâketin do¤as›, fliddeti, süresi ve s›kl›kla felâ-
kette bireyin rolüne ba¤l› olarak felâkete mâruz
kalanlar›n deneyimleri de farkl› olmaktad›r. Kiflisel
deneyimlerdeki farkl›l›klar, psikolojik etkilerin de
farkl› olmas›na yol açmaktad›r (Dooley ve Gunn
1995). Yaralanma deneyimi psikolojik morbiditey-
le aç›kça ba¤lant›l› bulunmam›flt›r (Curran ve ark.
1990). Yer de¤ifltirme, ifl ve mal kayb› ise morbidi-
te ile ba¤lant›l›d›r (Lima ve ark. 1989). Hugo kas›r-
gas›yla ilgili yap›lan bir çal›flmada, kas›rgaya mâruz
kalanlar aras›nda SCL-90 ve TSSB skorlar›ndaki ar-
t›fl ile mal kayb› aras›nda güçlü bir birliktelik oldu-
¤u bildirilmektedir (Freedy ve ark. 1992). Thomp-
son ve arkadafllar› (1993), Hugo kas›rgas›ndan
sonraki mâlî veya kiflisel kay›ba nazaran yaralanma
ve yaflam tehdidinin depresyon, anksiyete ve so-
matizasyonla daha ba¤lant›l› oldu¤unu bulmufltur.
McFarlane ve Papay (1992), TSSB’nin daha çok
mal kayb›yla iliflkili oldu¤unu, duygudurum bo-
zukluklar›n›n ise daha çok felâketin sonuçlar›yla il-
gili oldu¤unu bildirmifllerdir.

Fransa’da 38 kiflinin ölümü ile sonlanan sel fe-
lâketinden sonra yap›lan çal›flmada TSSB skorlar›-
n›n yüksekli¤i, kad›n olma, 35 yafl›n›n üstünde ol-
ma, düflük sosyoekonomik düzey, travma öncesi
psikiyatrik bozuklu¤u olma veya daha önce yafla-
m› tehdit edici durumlarla karfl›laflma ile ba¤lant›l›
bulunmufltur (Veeyer ve ark 2000).

1988 Ermenistan depreminde yap›lan çal›flma-
da y›k›m›n fazla oldu¤u bölgelerde yaflayanlarda
TSSB daha fazla bulunmufltur. Yüksek e¤itim düze-
yine sâhip olma ve felâket sonras› yeni dostluklar
gelifltirmenin ise TSSB’den koruyucu faktörler ol-
du¤u bildirilmifltir (Armenian ve ark 2000).

Çin’de yap›lan çal›flmada depremden daha faz-
la zarar görmesine ra¤men felâket sonras›nda daha
kaliteli maddî ve t›bbî destek alan köylerde, daha
az etkilenen ve deste¤in az oldu¤u köylere göre
daha az s›kl›kta TSSB tespit edilmifltir. Bu çal›flma-
da felâket sonras› deste¤in önemi vurgulanm›flt›r
(Wang ve ark 2000).

Hanshin-Awaji depremi sonras› yap›lan çal›fl-
mada yaflam koflullar›n›n kötüleflmesinin yüksek
TSSB skorlar› ile iliflkisi vurgulanm›flt›r. Evleri zarar
görenlerde depremden 18 ay sonra bile yüksek
TSSB skorlar› tespit etmifllerdir. Bu bölgede ifl kay-
b›n›n, ifl yerindeki tehlikeli ortam›n, ifl de¤iflikli¤i-
nin ve gelirin azalmas›n›n anksiyete kayna¤› oldu-
¤u vurgulanm›flt›r (Fukuda ve ark. 1999).

Ülkemizde 17 A¤ustos Marmara depreminden
sonra yap›lan çal›flmalarda evliler, erkekler ve yük-
sek e¤itim görenlerde TSSB daha az s›kl›kta tespit
edilmifltir. Yak›n kayb›, fiziksel travmaya u¤ram›fl
olmak ve depremden önce psikiyatrik hastal›k öy-
küsü ise psikiyatrik morbitideyi artt›ran faktörler
olarak öne ç›km›flt›r (Yaz›c› ve ark. 2000).

Bir baflka çal›flmada ise travmatik yaflant› sonra-
s›nda ruh hâlinin s›k s›k de¤iflti¤ini ve depresif
duygudurum içerisinde oldu¤unu bildiren ve daha
önce psikiyatrik yard›m alm›fl olan hastalarda trav-
ma belirtilerinin kronikleflme riskinin yüksek ol-
du¤unu ve dikkatle izlenmelerinin gereklili¤i vur-
gulanm›flt›r (Aydo¤an ve ark 2000).

Felâkete yard›ma koflanlarda, psikolojik olarak
hastal›k etkileri aç›s›ndan risk alt›nda olabilir (Li-
ma 1989, Susan 1997); ancak, bu riskin travman›n
fliddetiyle olan ilgisi hakk›nda çok az bilgi vard›r
(Susan ve ark. 1997).

Felâkete mâruz kalanlarda görülen psikolojik
bozuklu¤un yaflam› tehdit edici deneyimlerin flid-
deti, ölüm, s›k›nt› ve ac› çekmenin uzamas›, co¤ra-
fî yer de¤ifltirme ve felâketin sebebiyle (kifliler tara-
f›ndan meydan gelmiflse) ba¤lant›l› oldu¤u öne sü-
rülmüfltür (Bartone ve ark. 1989). TSSB geliflimi
için di¤er risk faktörleri aras›nda e¤itim düzeyi,
sosyoekonomik durum, çocukluk ça¤› travmas› öy-
küsü, psikiyatrik bozukluk ve/veya kiflilik bozuklu-
¤u tan›s› alm›fl olmak, alkol kötüye kullan›m› say›-
labilir (Kaplan ve Sadock 1998). Son zamanlarda
yap›lan bir çal›flmada, travma sonras› ilk 4 ay için-
de TSSB geliflimi için zorlay›c›l›kla ilgili semptomla-
r›n ve peri-travmatik dissosiyasyonun, ilk 1 y›l için-
de TSSB gelifliminde ise depresyon, anksiyete ve
kaç›nma semptomlar›n›n daha iyi belirleyiciler ol-
du¤u bulunmufltur (Feedman ve ark. 1999).

Travmatik olaylar her zaman kiflilerin sosyal
iliflkilerini de etkiler. Kiflinin çevresindeki destek-
leyici tutum olay›n etkisini azalt›rken, olumsuz tu-
tum travman›n etkilerini fliddetlendirir. Travmatik
yaflant›y› insanlarla paylaflmak dünyay› anlaml› his-
setmenin ön kofluludur. Kiflinin âidiyet hissetti¤i
toplum, travman›n çözülmesinde çok önemli etki-
ye sahiptir. Toplumun felâketin etkilerini onarma-
ya çal›flmas› ma¤durlar›n travmatizasyonunun sa-
¤alt›lmas› için gereklidir.

YAYGINLIK
Topluma dayal› çal›flmalar, TSSB’nin yaflam bo-

yu yayg›nl›¤›n›n %1 ilâ %14 aras›nda de¤iflti¤ini
göstermektedir (American Psychiatric Association
1994). 1998 y›l›nda ABD’de 18-45 yafl grubu üze-
rinde yap›lan bir çal›flmada, travma yaflad›ktan
sonra TSSB’nin ortaya ç›kmas›n›n duruma ba¤l›
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riskinin %9.2 oldu¤u ve genel olarak de¤erlendiril-
di¤inde kad›nlarda TSSB görülme riskinin erkek-
lerden daha yüksek oldu¤u bulunmufltur (Breslau
ve ark. 1998). Risk alt›ndaki kiflilerle (savafl gâzile-
ri, yanarda¤ patlamalar›ndan etkilenenler veya
üzerlerinde fliddete dayal› suç ifllenenler gibi) ya-
p›lan çal›flmalar %3-58 aras›nda de¤iflen yayg›nl›k
oranlar› vermektedir (American Psychiatric Asso-
ciation 1994).

Buffalo Creek sel basmas› hâdisesi, 1972 y›l›n-
da baraj y›k›lmas› sonucu oluflan, 125 kiflinin öldü-
¤ü, 4.000 kiflinin evsiz kald›¤› bir felâkettir. Trav-
mayla ilgili psikiyatrik çal›flmalar içinde uzun süre-
li takibe al›nan ve en genifl olarak araflt›r›lm›fl felâ-
ketlerden birisidir. Hem psikodinamik klinisyen-
ler taraf›ndan hem deneysel araflt›rmac› gruplar ta-
raf›ndan 27 y›l gibi uzun bir dönem takibe al›nm›fl-
t›r. Buffalo Creek sel felâketiyle ilgili olarak 1990
y›l›nda yap›lan bir çal›flmada DSM-III-R Eksen I Bo-
zukluklar› için Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme
(SCID-I) kullan›larak çocuklar ve ergenlerle görüfl-
me yap›lm›fl, sonuçta, felâkete ba¤l› TSSB 1974’de
%32 oran›nda iken, 1990 y›l›nda %7’ye düfltü¤ü
bulunmufltur (Green ve ark. 1994).

1992 y›l›nda olan Andrew kas›rgas› ise ABD ta-
rihinde en fazla hasara neden olan kas›rgad›r. Bu
kas›rgan›n 20 milyar Dolar mal kayb›na,
175.000’den fazla kiflinin evsiz kalmas›na neden
oldu¤u bildirilmektedir. Bu kas›rgadan sonraki 1-4
ay aras›nda hasar gören yerlerin etraf›nda yafla-
makta olanlar üzerinde yap›lan bir çal›flmada %33
oran›nda TSSB saptanm›fl, %76’s›nda ise TSSB
semptomlar›n›n en az bir grubu bulunmufltur. Mis-
sisipi ölçe¤i kullan›larak kas›rgadan 6 ay sonraki
dönemde ise %24 oran›nda TSSB saptanm›flt›r
(Ironson ve ark. 1997). Andrew kas›rgas›yla ilgili
yap›lan baflka bir çal›flmada ise kas›rgaya mâruz ka-
lan 12-17 yafllar› aras›ndaki 400 ergende olaydan 6
ay sonra yap›lan de¤erlendirmede TSSB oran›
%7.3 bulunmufltur (Garrison ve ark. 1995).

Hugo kas›rgas› ABD Güney Carolina’da meyda-
na gelen, 280 Km2’lik alana yay›lan 1 milyon do-
lar› aflan zarar›n oldu¤u, 13 kiflinin öldü¤ü baflka
bir felâkettir. Bu felâketten 3 ay sonra 5687 okul
ça¤› çocu¤unun incelendi¤i bir çal›flmada TSSB
oran› %5’in üzerinde bulunmufltur (Shannon ve
ark. 1994).

Ülkemizde TSSB yayg›nl›¤› ile ilgili araflt›rmalar
s›n›rl› say›dad›r. 17 A¤ustos 1999 Gölcük depremi-
ni yaflayan 59 kifli üzerinde olaydan 3 ay sonra
Cansever ve arkadafllar›n›n (2000) gerçeklefltirdi¤i
bir çal›flmada, en s›k konulan psikiyatrik tan›
%55.9’luk oran ile TSSB olarak belirlenmifltir. Ca-

nat ve arkadafllar› da (2000), 17 A¤ustos Marmara
depremini yaflam›fl 43 ergen üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, TSSB yayg›nl›¤›n› %76.6 olarak bulmufl-
lar, k›zlarda TSSB düzeyini erkeklerden daha flid-
detli olarak tesbit etmifllerdir. Yap›lan baflka bir
çal›flmada ise, 17 A¤ustos depremiyle ilgili olarak
prefabrike yerleflim merkezinde ve deprem mer-
kezine çeflitli uzakl›klardaki okullarda yer alan top-
lam 1325 çocukta deprem sonras› ortaya ç›kan
ruhsal durum de¤ifliklikleri araflt›r›lm›fl, TSSB belir-
tileri deprem sonras› 9. ayda %25-45 gibi de¤iflen
oranlarda bulunmufltur (Yazgan 2000).

SONUÇ
Do¤al felâketler toplumsal bir kriz oluflturan

durumlard›r. Do¤al felâketler sonras›nda geliflen
bir psikiyatrik bozukluk olan TSSB’nin yayg›nl›¤›
ile ilgili yap›lan çal›flmalarda çeliflkili oranlar elde
edilmifltir. Elde edilen sonuçlar aras›ndaki farkl›l›k-
lar, de¤erlendirme yöntemleri ve çal›flma grubu
ile iliflkili olabilir. Bu konuya aç›kl›k getirilmesi
amac›yla çal›flma grubu ve yöntem aç›s›ndan daha
titiz yürütülecek çal›flmalara ihtiyaç vard›r. TSSB
gelifliminde etkili olan risk faktörleri ise nispeten
daha iyi belirlenmifltir.

Tüm travmatik yaflant›lara yönelik toplumsal
duyarl›l›¤›n artmas›, yeterli toplumsal ve fiziksel
destek sistemlerinin gelifltirilmesi, temel gereksin-
melerin âcilen karfl›lanmas› travman›n uzun dö-
nemdeki olumsuz sonuçlar›n› azaltacakt›r.

Ülkemizde 1999 y›l›nda oluflan ‹zmit depremi,
do¤al felâketler sonras› verilecek psikiyatrik hiz-
met yönünden toplumsal yetersizliklerimizi ortaya
ç›karm›flt›r. Do¤al felâketler sonras›nda profesyo-
nel bir psikiyatrik müdahale ve hizmet verilebil-
mesi için TSSB s›kl›¤› ve iliflkili risk faktörlerinin
bilinmesi gerekir. Ülkemizde bu konularda yap›la-
cak bilimsel çal›flmalar›n önemli oldu¤u ve gele-
cekte oluflabilecek do¤al felâketlere karfl› daha
profesyonel psikiyatrik müdahale ve hizmet olana-
¤› sa¤layaca¤› aç›kt›r.
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