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ÖZET

Bu çalýþmanýn amacý Marmara depreminden sonra Gölcük Ford-
Otosan Çadýrkenti'ne yerleþtirilen 25 ergen ile Ýstanbul-Avcýlar'da
yaþayan 24 ergenin depresyon, anksiyete ve davranýþ özellikleri-
ni saptamak; yerleþim yeri, cinsiyet ve barýnma koþullarýnýn etki-
lerini deðerlendirmektir. Depremden sonraki altýncý ayda
yürütülen çalýþmada, 13-18 yaþ arasý ergenler Çocuklar Ýçin
Depresyon Ölçeði (ÇDÖ) ve Çocuklar Ýçin Durumluk-Sürekli Kaygý
Envanterini (ÇDSKE) doldurdular. Ebeveynler Çocuk ve Gençler
Ýçin Davranýþ Deðerlendirme Ölçeðini (ÇDDÖ) tamamladýlar.
Sonuçlara göre Gölcük ve Avcýlar arasýnda depresyon, kaygý ve
davranýþ istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk göstermemektedir.
ÇDDÖ'nün ortalamasý 60 puan sýnýrýný geçen tek altölçek Gölcük
örneklemine ait Anksiyete-Depresyon altölçeðidir. Gölcük örnek-
leminde kýzlarýn erkeklere göre durumsal kaygýlarýnýn yüksek
olduðu bulundu (p=0.0345). Avcýlar örneklemi cinsiyet açýsýn-
dan karþýlaþtýrýldýðýnda ise kýzlarýn ÇDDÖ'nin Geriçekilme,
Somatik, Sosyal sorunlar, Agresyon altölçeklerinde daha yüksek
(p=0.0018, p=0.0312, p=0.0491, p=0.0088), Okul
altölçeðinde ise daha düþük puanlar aldýðý bulundu (p=0.0005).
Biri depremin merkez üssünde, diðeri daha uzakta olan yýkýcý ve
ölümcül etkinin yaþandýðý her iki merkezde de benzer bulgularýn
elde edilmesi anlamlýdýr. Çadýrkentte yaþýyor olma ve kendi evin-
de yaþýyor olma durumlarý da fark yaratmamýþtýr. Deprem
öncesinde yaþadýklarý evlerde barýnmaya devam eden Avcýlar
örnekleminde cinsiyet açýsýndan ortaya çýkan farklar çadýrkentte
barýnan Gölcük örneklemi gibi ayný yaþama ortamýný ve duygusal
yakýnlýðý paylaþýyor olmama ile açýklanabilir.

Anahtar Sözcükler: Doðal felaket, deprem, travma, ergen,
depresyon, kaygý, davranýþ.
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SUMMARY

Depression, Anxiety and Behavior Among Adolescents in
Two Affected Areas after the Marmara Earthquake

The main purpose of this study is to determine anxiety, depres-
sion and behavioral profile in the aftermath of Marmara earth-
quake in 25 adolescents who had been placed to Gölcük Ford-
Otosan Camp and 24 adolescents who are living in Ýstanbul-
Avcýlar region and to determine the contribution of location, gen-
der and housing conditions. In this study carried out at six
months after the earthquake, the subjects aged as 13-18 years
filled out the Children's Depression Inventory (CDI) and
Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC).
The parents completed the Child Behavior Checklist (CBCL).
Results suggest that the two samples do not display statistically
different rates of depression, anxiety and behavior. The only sub-
scale on CBCL above the cutpoint of 60 is the Anxious-Depressed
subscale of Gölcük sample. State anxiety scores of girls were
found to be higher than boys in Gölcük sample (p=0.0345). Girls
also have higher rates on the Withdrawn, Somatic, Social
poblems and Aggression subscales (p=0.0018, p=0.0312,
p=0.0491, p=0.0088) and lower rates on the School subscale
of CBCL (p=0.0005) than boys in the Avcýlar sample. Impact of
the disaster is similar at the two regions, although Gölcük is at
the epicenter, Avcýlar is farther. Conditions of having been placed
to a camp or living at home do not correspond to any significant
differences between the groups. More frequent gender differences
in Avcýlar sample may be due to not living in the same commu-
nity and sharing emotional intimacy unlike the Gölcük sample.
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GÝRÝÞ

17 Aðustos 1999 tarihinde Marmara Bölgesi’ni vuran
depremin çocuk ve ergen ruh saðlýðý üzerine etkilerini
daha iyi inceleyebilmek için daha önce yapýlan çalýþ-
malarý gözden geçirmek yararlý olacaktýr. Travmatik
olaylarýn ruhsal bozukluklarýn etyopatogenezindeki
rolü vurgulanmaya baþladýktan sonra II. Dünya
Savaþý'ndan etkilenmiþ çocuklarla ilgili gözlemler
geliþimsel psikotravmatoloji açýsýndan en önemli
adým oldu. Sonrasýnda farklý travmatik etkiler arasýn-
da doðal felaketlerle ilgili de araþtýrmalar yavaþ
geliþen bir süreçte yapýlmaya baþlandý. Beklenmedik
bir hava olayýna (tornado) maruz kalan çocuklarý
deðerlendiren çalýþmada 183 çocuðun %30'unun
çeþitli derecelerde stres belirtisi gösterdikleri bulundu
(Block ve ark. 1956). 1966 yýlýnda yaþanan Aberfan
toprak kaymasýnda 116'sý çocuk 144 kiþi hayatýný
kaybetti. Ölen çocuklarýn hepsi Pantglas Junior School
öðrencisiydi ve felaket anýnda sýnýfta ders görmektey-
diler. Hayatta kalan 56 çocuðun sonraki yýllarda
yapýlan izlem çalýþmasýnda sergiledikleri belirtiler
tanýmlandý ve en çok etkilenenlerin, daha önceden de
anksiyöz özellikler taþýyanlar olduðu ifade edildi
(Lacey 1972). Ýzleyen süreçte Buffalo Creek seli, Hugo
kasýrgasý gibi doðal felaketlerin ruh saðlýðýna yansý-
malarý konu oldu. Buffalo Creek seli sonrasýnda
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB) belirtilerinin
geliþimsel olarak erken yaþtaki çocuklarda daha az
görüldüðü ve kýzlarýn erkeklerden daha çok etki-
lendiði gösterildi. Örneklemin %37'si olasý TSSB
tanýsýný taþýmaktaydý (Green ve ark. 1991). 

Depremler ansýzýn meydana gelmeleri, yol açtýklarý
yýkým, ölüm ve yaralanmalar nedeniyle pek çok ek
sorun yaratmalarý, ayrýca artçý sarsýntýlar nedeniyle
kronik etkiler de yaratabilmeleri nedeniyle doðal
felaketler içinde özel bir yere sahiptir.

Ýtalya'da yaþanan depremlerin çocuklar üzerine et-
kisinin araþtýrýldýðý çalýþma çocuklarda travma son-
rasý etkileri ölçebilmek için özelleþmiþ araçlara
gereksinimi ortaya koydu (Galante ve Foa 1986). 1989
San Fransisco depremini yaþamýþ çocuklarýn 6 ay son-
raki deðerlendirmesinde %63 oranýnda hafif-orta dere-
cede TSSB saptandý ve TSSB belirtilerinin deprem
sýrasýnda çöken otoyola yakýnlýkla iliþkili olduðu
bulundu (Bradburn 1991). 1988 yýlýnda Ermenistan'ý
vuran depremden sonra; Gümrü, Spitak ve Erivan'da

gerçekleþtirilen çalýþmada çocuklarýn komorbid TSSB
ve ikincil depresyon riski taþýdýðý gösterilmiþ ve erken
müdahelenin önemine vurgu yapýldý (Goenjian ve ark.
1995).

Ülkemizde, deprem sonrasýnda çocuklarýn ruh
saðlýðýnýn incelendiði araþtýrmalar olarak 1995 Dinar
depremi sonrasýnda yapýlan çalýþmalar önemlidir.
Örneklemi ergenlerden oluþan bir çalýþmada deprem
travmasýnýn genelde TSSB'ye yol açmadýðý, belirtiler
düzeyinde kaldýðý bulunmuþtur (Þener ve ark. 1997).
Çocuklarýn kaygý ve depresyonun araþtýrýldýðý bir
baþka çalýþmada ise durumluk ve sürekli kaygý
arasýnda anlamlý pozitif korelasyon, erkeklerde kýzlar-
dan daha yüksek sürekli kaygý, ev hasarý þiddeti ile
depresyon puanlarý arasýnda anlamlý iliþki ve 9 yaþ
grubunda durumluk kaygýnýn diðer yaþ gruplarýna
göre daha yüksek olmasý sonuçlarý elde edilmiþtir
(Miral ve ark. 1998).

Marmara depreminden sonraki 6 ay içinde, depremin
neden olduðu poliklinik baþvurularý içinde TSSB oraný
%42 olarak bulunmuþtur (Sabuncuoðlu ve ark. 2000).
Ayný deprem sonrasýnda yapýlan bir baþka çalýþmada
ise yas ve disosiasyonun travma sonrasý stres bozuk-
luðunun gidiþi üzerine etkileri gösterilmiþtir (Laor ve
ark. 2002). Travmaya verilen karmaþýk duygusal tep-
kilerin davranýþa nasýl yansýdýðý da araþtýrýlmasý
gereken bir konudur (Mollica ve ark. 1997).

Milyonlarca insaný etkileyen 17 Aðustos Marmara
depremi sonrasýnda gereksinilen bilgi artýþýnýn
saðlanmasý için çalýþmalar baþlatýlmýþtýr.
Sunduðumuz araþtýrmanýn amacý, Marmara depre-
minden sonra Gölcük Ford-Otosan Çadýrkenti'ne yer-
leþtirilen 25 ergen ile Ýstanbul-Avcýlar'da depremden
etkilenmiþ 24 ergenin depresyon, kaygý ve davranýþ
özelliklerini saptamak; yerleþim yeri, cinsiyet ve
barýnma koþullarýnýn etkilerini deðerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Marmara depremini en þiddetli yaþayan yerleþim
merkezleri arasýnda Ýzmit-Gölcük ve Ýstanbul-Avcýlar
bulunmaktadýr. Gölcük'te deprem sonrasýnda yaklaþýk
14.000 çadýrlý 22 çadýrkent kuruldu ve hizmet verdi.
Gölcük ve Ýzmit arasýnda yer alan Yeniköy Beldesi’nin
deprem öncesi nüfusu yaklaþýk 5000 kiþiydi. Deprem
sonrasýnda ölümler ve göç nedeniyle bu nüfus 3000'e
indi ve halk evlerinin aðýr hasarlý veya oturulamaz
durumda olmasý nedeniyle kendi kurduklarý çadýrlar-
da barýnmaya baþladý. Ford-Otosan tarafýndan Eylül
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1999 tarihinde beldede oluþturulan çadýrkentte çalýþ-
manýn yapýldýðý tarihte yaklaþýk 1000 kiþi kalmaktay-
dý. Veri toplama iþlemi travmaya uðramýþ çocuklarla
çalýþma deneyimi olan Çocuk psikiyatrisi uzmaný
tarafýndan eðitilmiþ Çocuk psikiyatrisi asistaný
tarafýndan gerçekleþtirildi. Çadýrkentin seçkisiz-rast-
gele belirlenen bir bölümünde çalýþmaya alýnma ölçüt-
lerine uyan çocuklar belirlendi ve çadýr ziyaretleri
baþlatýldý. Çadýrýnda bulunmayan çocuklar ve aileler
yerine, hedeflenen sayý olan 25 tamamlanýncaya
kadar ziyaretler sürdürüldü.

Avcýlar Gümüþpala Dayanýþma Derneði Marmara
depremi sonrasýnda dayanýþma amaçlý olarak kurul-
muþtu ve bünyesinde hizmet veren bir poliklinik var-
dý. Bir çocuk psikiyatrisi asistaný tarafýndan dernekte
bir araþtýrma yürütüleceði duyurulmak suretiyle böl-
gedeki 2 yakýn okulun iþbirliði saðlandý. Derneðin
bünyesinde kurulu polikliniðe gönderilen 24 gönüllü
ergen ve ebeveyni Avcýlar örneklemini oluþturdu. Ça-
lýþma sýrasýnda çadýrkent bulunmayan Avcýlar'da ör-
neklemin tümü evlerinde yaþamaya devam etmekte-
dir. Evlerin bazýlarý hasarsýz, bazýlarý hafif hasarlý ola-
rak bildirilmekle birlikte bu bildirimlerin çok azý nes-
nel mühendislik deðerlendirmelerine dayanmaktadýr.

Her iki grup için de yaþ aralýðý 13-18 olarak belirlen-
miþtir. Depremden sonraki 6. ayda yapýlan deðer-
lendirmelerde Marmara depremi ve sonrasýndaki süre-
ci yaþamýþ, ancak hiç Çocuk Psikiyatrisi tedavisi
görmemiþ ergenler çalýþmaya alýnmýþtýr. Bu zaman
dilimi depremle ilgili akut etkilerin ortadan kalktýðý,
yaþama koþullarýnýn bir derece kararlý hale geldiði
dönem olmasý nedeniyle tercih edilmiþtir. Bu çocuk-
larýn kendilerinde ve ailelerinde hastaneye yatýþý
gerektirecek bir yaralanma olmamasý, ailede kayýp
olmamasý çalýþmaya alýnma ölçütü olarak belirlen-
miþtir. Yas içinde olan veya aðýr bedensel zarar
yaþamýþ çocuklarýn ayrý bir çalýþma deseni içinde
deðerlendirilmesi gerekmektedir. Veri toplama araç-
larýnýn verilmesinden önce çalýþmaya alýnma ölçütleri
aileyle konuþularak kontrol edilmiþtir. Veri toplama
araçlarýnýn doldurulmasý sýrasýnda anne ve çocuklarýn
birbirlerini etkilememesine özen gösterilmiþtir.

Veri Toplama Araçlarý

Çocuk ve Gençler Ýçin Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði
(ÇDDÖ): Ergenlerin davranýþýný deðerlendirmek için
Achenbach tarafýndan geliþtirilen (1991) "Child Beha-
vior Checklist (CBCL)" in uyarlamasý olan bu ölçek Erol
ve arkadaþlarý (1995) tarafýndan Türkçeye kazandý-
rýlmýþtýr. 4-18 yaþ arasýndaki çocuklarýn davranýþý son

6 ay göz önünde tutularak ebeveyn tarafýndan deðer-
lendirilir. Sosyal yeterlilik ve Sorun davranýþlar ölçek-
leri olmak üzere iki bölümden oluþur. Sorun
Davranýþlar bölümünde her biri üç seçenek içeren 118
madde bulunur. Sosyal yeterlilik bölümünden Aktivi-
te, Sosyal ve Okul altölçeklerine ait puanlar elde edilir.
Sorun Davranýþlar bölümünde ise Geriçekilme, Soma-
tik, Anksiyete-Depresyon, Sosyal Sorunlar, Düþünce
Bozukluðu, Dikkat, Suç Davranýþý ve Agresyon altöl-
çeklerinin puanlarý elde edilir. Sorun davranýþlar için T
deðeri ≥ 67 klinik sýnýr olarak kabul edilmektedir.
ÇDDÖ'nün Batýlý normlara uygun olarak geliþtirilmiþ
olmasýna karþýn Ýngilizce konuþulmayan toplumlarda
kullanýmýnýn tedaviye gereksinimi olan çocuklarý
belirlemede olumlu sonuç verdiði bilinmektedir.

Çocuklar Ýçin Depresyon Ölçeði (ÇDÖ): Çocukluk
depresyonunu araþtýrmada kullanýlan, 6-17 yaþ arasý
çocuklarýn kendini deðerlendirme ölçeðidir. Beck
Depresyon Ölçeði esas alýnarak geliþtirilmiþ (Kovacs
1985) olan bu ölçeðin (Children's Depression
Inventory [CDI]) Türkçeye uyarlamasý Öy tarafýndan
yapýlmýþtýr (1991). 27 maddelik ölçeðin her mad-
desinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta
içinde þiddetinin iþaretlendiði 0.1 veya 2 puanlýk üç
ayrý seçenek bulunmaktadýr. 0-54 arasýnda gerçek-
leþebilecek ölçek puanýnýn depresyonu ayýrdýðý sýnýr
olarak 19 puan önerilmektedir.

Çocuklar Ýçin Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri
(ÇDSKE): Durumluk ve Sürekli olmak üzere iki etken-
li kaygý yaklaþýmýnýn 9-12 yaþlarýndaki çocuklardaki
belirtilerini ölçmek için geliþtirilmiþ her boyut için
20'þer madde içeren bir kendini deðerlendirme aracýdýr
(Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory for
Children [STAIC]) (Spielberger 1973). Türkçeye uyarla-
masý yapýlmýþtýr (Özusta 1995). Her maddede bir
kaygý belirtisi için 1, 2 veya 3 puan alýnabilen üç
seçenekten biri iþaretlenir; dolayýsýyla her bir boyut
için 20-60 arasýnda bir puan elde edilir. Ölçek, 17 yaþa
kadar kullanýlabilmektedir. 

Veri Toplama Süreci

Veri toplamadan önce ebeveyn ve çocuktan aydýn-
latýlmýþ onam alýnmýþ, veri toplama sürecinde araþtýr-
ma etiðine uygun saygý ve incelik gösterilmiþtir. Özel-
likle aðýr travma yaþamýþ çocuklar ve ailelerinde bu
duyarlýlýk ayrý bir önem taþýmaktadýr; travmatik olay-
larýn anýmsanmasý, yeniden yaþantýlanmasý akut
tedavi gereksinimini ortaya çýkarabilir. Ölçeklerde
kesim noktalarý üzerinde kalmasý olasý çocuklar için,
çalýþma yöntemimizde klinik görüþmelerin olmamasý,



dolayýsýyla tedavi ve takip olanaðýnýn bulunmamasý
nedeniyle gerek çalýþmaya alýnan, gerekse alanda
karþýlaþýlan tüm ebeveynlere çocuk ruh saðlýðý
hizmeti ve yaklaþýmlarýyla ilgili yönlendirme bil-
gilendirme kapsamýnda yapýlmýþtýr.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamýnda SPSS ve InStat
programý ile deðerlendirilmiþtir. Gölcük ve Avcýlar
gruplarý ile bu gruplardaki kýz ve erkekler Baðýmsýz
gruplarda t testi (unpaired t-test) ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Varyanslarý eþit olmayan testlerde Welch t-testi kul-
lanýlmýþtýr.

BULGULAR

Gölcük örneklemi (n=25) yaþ ortalamasý 14.72±1.37
olan 12 erkek ve 13 kýzdan oluþmaktadýr. Erkeklerin
ortalama yaþý 14.75±1.54, kýzlarýn ortalama yaþý ise
14.69±1.25 olarak bulundu. Avcýlar örneklemi
(n=24) ise yaþ ortalamasý 14.58±1.21 olan 13 erkek
ve 11 kýzdan oluþmaktadýr. Avcýlar'da erkeklerin orta-
lama yaþý 14.69±1.25, kýzlarýn ortalama yaþý ise
14.45±1.21 olarak bulundu. 

Gölcük ve Avcýlar örneklemlerine ait bulgular ve
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 1 ve Tablo 2'de yer almaktadýr.
Buna göre Gölcük ve Avcýlar'daki örneklemlerinin
travmaya ve deprem sonrasýnda oluþan duruma tep-
kisi depresyon, kaygý ve davranýþ olarak anlamlý fark-
lýlýk göstermemektedir. 

Gölcük örnekleminin cinsiyete göre ortalama puanlarý
ve karþýlaþtýrýlmasý Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmiþtir.
Gölcük örnekleminde kýzlarýn erkeklere göre istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde durumsal kaygýlarýnýn
yüksek olduðu bulundu (p=0.0345). Bunun dýþýndaki
deðiþkenlerde anlamlý farklýlýk saptanmadý. 

Avcýlar örneklemi kendi içinde cinsiyet açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda ise kýzlarýn ÇDDÖ'nün Geriçekilme,

Somatik, Sosyal sorunlar, Agresyon altölçeklerinden
daha yüksek (p=0.0018, p=0.0312, p=0.0491,
p=0.0088), Okul altölçeðinde ise daha düþük puan
aldýðý bulundu (p=0.0005). Avcýlar örneklemine ait
cinsiyete göre ortalama puanlar ve karþýlaþtýrýlmasý
Tablo 5 ve Tablo 6'da yer almaktadýr.

TARTIÞMA

Gölcük ve Avcýlar'dan elde edilen ÇDÖ skorlarý farklýlýk
göstermemektedir. Her iki örnekleme ait ortalama
deðerler ile Dinar depreminden sonra çocuklardan
ayný ölçekle elde edilen deðerler arasýnda benzerlik
vardýr (Þener ve ark. 1997, Miral ve ark. 1998).
Depremlerin benzer etkiler yarattýðýnýn ortaya konul-
masý önemlidir. ÇDÖ deðerlerinde kanser hastasý
çocuklardan elde edilen verilere de benzerlik gözlen-
mektedir (Toros ve ark. 2002). Epilepsi ve bronþiyal
astým gibi kanser dýþýndaki kronik hastalýklarda ÇDÖ
deðerleri yüksek bulunmamaktadýr (Türkbay ve ark.
2000, Berkem ve ark. 1995). Deprem travmasý ve son-
raki süreçte geliþen depresif duygudurumun geldiði
düzey ve örneklemlerin koþut bulgular vermesi önem-
lidir. Öte yandan, yaygýn savaþ travmalarýna sahne
olan eski Yugoslavya topraklarýnda çatýþma ortamýn-
dan göç etmiþ çocuklarla henüz çatýþmalarýn yaþan-
madýðý yerleþimlerdeki çocuklar arasýnda ÇDÖ deðer-
lendirmelerinde fark olmamasý savaþ ortamýnýn tüm
çocuklarý etkilediði yönünde yorumlanmýþtýr (Zivcic,
1993). Adý geçen çalýþmada da gruplarýn barýnma
koþullarý arasýnda farklýlýk vardýr. 

Her iki grubun Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri
deðerleri arasýnda anlamlý farklýlýk yoktur. Bulgular,
Marmara depreminden etkilenen Bolu/Gölyaka'da
ergenlerden ayný ölçekle elde edilen erken dönem bul-
gulara benzerlik göstermektedir (Alparslan ve ark.
1999). Ayrýca Dinar depremi sonrasý yapýlan araþtýr-

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:189-197

SABUNCUOÐLU O, ÇEVÝKASLAN A, BERKEM M.

192

Tablo 1. Avcýlar ve Gölcük örneklemlerinin depresyon ve kaygý özbildirim puan ortalamalarý ve karþýlaþtýr-
masý

Yerleþim Sayý 0rtalama Std sapma t P

ÇDÖ Gölcük 25 14.12 6.94 0.1677 0.8676
Avcýlar 24 13.75 8.46

ÇDKE Gölcük 25 43.68 13.12 0.6237 0.5359
Avcýlar 24 41.50 11.23

ÇSKE Gölcük 25 43.64 9.73 1.142 0.2593
Avcýlar 24 40.75 7.84

ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeði, ÇDKE: Çocuklar için durumluk kaygý envanteri, ÇSKE: Çocuklar için sürekli kaygý envanteri.



madaki bulgulara yakýnlýk gözlenmektedir (Miral ve
ark. 1998). Avcýlar ve Gölcük arasýnda fark olmamasý
ve diðer deprem sonrasý araþtýrmalarla koþut bulgu-
larýn elde edilmesi ergenlerde depresyon belirtileri gibi
kaygý belirtilerinin de ortak bir eðilim gösterdiðini
düþündürtmektedir. Kanser hastasý çocuklardan ayný
yöntemle elde edilen verilere de benzerlik vardýr (Toros

ve ark. 2002). Yabancý ülkelerde çocuklardaki travma
sonrasý kaygýyý özgül olarak yordayabilen baþka
ölçeklerin bulunmasý sözkonusu araþtýrmalarda
Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri'nin çok az tercih
edilmesi sonucunu doðurmaktadýr.

Gölcük örnekleminde kýzlarýn durumluk anksiyetesi
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulun-
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Tablo 3. Gölcük örnekleminin cinsiyete göre depresyon ve kaygý özbildirim puan ortalamalarý ve karþýlaþtýr-
masý

Cinsiyet Sayý 0rtalama Std sapma t P

ÇDÖ E 12 11.67 6.10 1.77 0.0859
K 13 16.38 7.11

ÇDKE E 12 38.00 11.85 2.248 0.0345*
K 13 48.92 12.39

ÇSKE E 12 40.67 8.76 1.504 0.1462
K 13 46.38 10.10

ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeði, ÇDKE: Çocuklar için durumluk kaygý envanteri, ÇSKE: Çocuklar için sürekli kaygý envanteri.

Tablo 2. Avcýlar ve Gölcük örneklemlerinin ÇDDÖ puan ortalamalarý ve karþýlaþtýrmasý

Yerleþim Sayý 0rtalama Std sapma t P

ÇDDÖ-Aktivite Gölcük 25 34.64 8.25 1.109 0.2730
Avcýlar 24 37.20 7.89

ÇDDÖ-Sosyal Gölcük 25 39.72 7.13 0.1168 0.9075
Avcýlar 24 39.95 6.63

ÇDDÖ-Okul Gölcük 22 41.95 8.04 1.939 0.0591
Avcýlar 23 46.13 6.36

ÇDDÖ-Geriçekilme Gölcük 25 58.04 7.64 0.7584 0.4520
Avcýlar 24 56.54 6.08

ÇDDÖ-Somatik Gölcük 25 54.36 5.71 0.06846 0.9457
Avcýlar 24 54.25 5.53

ÇDDÖ-Ank./Dep Gölcük 25 61.00 6.68 1.576 0.1216
Avcýlar 24 57.83 7.39

ÇDDÖ-Sosyal Sor. Gölcük 25 55.92 6.32 1.686 0.0984
Avcýlar 24 53.13 5.18

ÇDDÖ-Düþünce Boz. Gölcük 25 58.16 7.72 05419 0.5905
Avcýlar 24 59.33 7.38

ÇDDÖ-Dikkat Gölcük 25 58.18 7.80 0.3415 0.7343
Avcýlar 24 58.92 7.35

ÇDDÖ-Suç Davr. Gölcük 25 53.00 4.65 09686 0.3377
Avcýlar 24 51.88 3.30

ÇDDÖ-Agresyon Gölcük 25 56.76 7.62 0.4538 0.6521
Avcýlar 24 55.88 5.79

ÇDDÖ: Çocuk ve gençler için davranýþ deðerlendirme ölçeði.



muþtur. Bir endüstriyel felakete maruz kalan kýz ve
erkek çocuklarýn psikiyatrik etkilenme bakýmýndan
farklýlýk göstermediði bildirilmiþtir (Vila ve ark. 2001).
Öte yanda, Andrew Kasýrgasýndan 21 ay sonra yapýlan
araþtýrmada kýz ve erkek çocuklarýn farklý farklý alan-
larda etkilendiði gösterilmiþtir (Shaw ve ark. 1996).
Ayný felaketle ilgili baþka bir çalýþmada kýzlarýn daha

fazla etkilendiði ve TSSB belirtilerinin felaketin direk
etkisi yanýsýra felaket sonrasýnda yaþanan stresli ya-
þam olaylarý ile de ilgili olduðu ifade edilmiþtir
(Garrison ve ark. 1995). Floyd Kasýrgasý sonrasýnda
TSSB belirtilerinin evleri su baskýnýna uðrayan çocuk-
lar tarafýndan 3 kat, kýzlar tarafýndan ise 2 kat fazla
bildirildiði bulunmuþtur (Russoniello ve ark. 2002).
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Tablo 4. Gölcük örnekleminin cinsiyete göre ÇDDÖ puan ortalamalarý ve karþýlaþtýrmasý 

Cinsiyet Sayý 0rtalama Std sapma t p

ÇDDÖ-Aktivite E 12 32.50 8.67 1.259 0.2206
K 13 36.61 7.65

ÇDDÖ-Sosyal E 12 41.50 9.01 1.183 0.2541
K 13 38.07 4.62

ÇDDÖ-Okul E 12 42.16 8.66 0.1408 0.8893
K 13 41.70 7.68

ÇDDÖ-Geriçekilme E 12 57.50 8.04 0.3304 0.7441
K 13 58.53 7.55

ÇDDÖ-Somatik E 12 54.17 5.95 0.1885 0.8754
K 13 54.54 5.72

ÇDDÖ-Ank./Dep. E 12 59.25 7.01 1.1276 0.2145
K 13 62.62 6.19

ÇDDÖ-Sosyal Sor. E 12 56.00 7.21 0.05807 0.9542
K 13 55.85 5.67

ÇDDÖ-Düþünce Boz. E 12 57.25 5.59 1.329 0.1968
K 13 60.23 5.61

ÇDDÖ-Dikkat E 12 58.75 9.24 0.3591 0.7228
K 13 57.62 6.34

ÇDDÖ-Suç Davr. E 12 53.83 5.69 0.8553 0.4012
K 13 52.23 3.49

ÇDDÖ-Agresyon E 12 55.50 7.88 0.7867 0.4395
K 13 57.92 7.50

ÇDDÖ: Çocuk ve gençler için davranýþ deðerlendirme ölçeði.

Tablo 5. Avcýlar örnekleminin cinsiyete göre depresyon ve kaygý özbildirim puan ortalamalarý ve karþýlaþtýr-
masý 

Cinsiyet Sayý 0rtalama Std sapma t P

ÇDÖ E 13 12.69 9.50 0.6585 0.5170
K 11 15.00 7.28

ÇDKE E 13 40.62 10.40 0.4119 0.6844
K 11 42.55 12.57

ÇSKE E 13 39.69 7.96 0.712 0.4839
K 11 42.00 7.87

ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeði, ÇDKE: Çocuklar için durumluk kaygý envanteri, ÇSKE: Çocuklar için sürekli kaygý envanteri.



Buffalo Creek seli sonrasýnda da kýzlarýn daha fazla et-
kilendiði yukarýda vurgulanmýþtý (Green ve ark. 1991).
Avcýlar örnekleminde cinsiyetle ilgili benzer bir fark-
lýlýðýn olmamasý yorum yapmayý zorlaþtýrmaktadýr.

Bilgilerimize göre ÇDDÖ ülkemizde ilk kez bir felaket
sonrasý araþtýrmada kullanýlmýþtýr. ÇDDÖ alt ölçek-
lerinde her iki grup benzer sonuçlar vermiþtir. ÇDDÖ'de
ortalamasý 60 puan sýnýrýný geçen tek altölçek Gölcük
örneklemine ait Anksiyete-Depresyon altölçeðidir.
Ýstatistiksel olarak farklýlýk ifade etmese de depremin
merkez üssünde elde edilen bu sonuç önemlidir.

Her iki örnekleme ait Aktivite, Sosyalizasyon ve Okul
puanlarýnýn diyabetik ve epileptik çocuklarýn ayný
ölçekle elde edilen puanlarýnýn aralýklarýndan daha
düþük seviyede olmasý (Tamar ve ark. 1997) etkinlik-
lerin kýsýtlandýðý, sosyal etkileþim ve eðitimin aðýr
yara aldýðý deprem sonrasý ortamda beklenebilecek bir
sonuçtur. Avcýlar ve Gölcük'e ait Sorun Davranýþ
altölçekleri de yukarýda anýlan ayný çalýþmada elde
edilen puanlarla ayný aralýktadýr. Bu noktadan

depremin ergenlerdeki ruhsal yansýmasýnýn kronik
bedensel hastalýkla benzer özellikler içerdiði vargýsýna
ulaþýlabilir. Savaþ travmasýný yaþamýþ Kamboçyalý
ergenlerin ÇDDÖ ile yapýlan deðerlendirmesinde klinik
izlem altýndaki ergenlere benzer sonuçlar elde edildiði
yazýlmýþtýr (Mollica ve ark. 1997). Özbildirim ölçek-
lerinin kanser hastasý çocuklara benzer bulgular ver-
mesi, annelerin doldurduðu ÇDDÖ'nün ise kanser dýþý
kronik hastalýklara benzer bulgu vermesi önemlidir.
Mülteci çocuklarýn deðerlendirilmesinde özbildirim
ölçekleri ve ebeveyn bildirimleri arasýndaki farklýlýk-
lara daha önce de dikkat çekilmiþtir (Rousseau ve
Drapeau 1998).

Avcýlar örnekleminde kýzlarýn Geriçekilme, Somatik,
Sosyal sorunlar, Agresyon altölçeklerinde anlamlý
düzeyde yüksek, Okul altölçeðinde ise anlamlý
düzeyde düþük puanlar almalarý, buna karþýn Gölcük
örnekleminde böyle bir farklýlaþmanýn gösterile-
memesinin açýklamasý Gölcük'teki ergenlerin ayný
yaþama ortamýný ve benzer duygularý daha yakýndan
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Tablo 6. Avcýlar örnekleminin cinsiyete göre ÇDDÖ puan ortalamalarý ve karþýlaþtýrmasý 

Cinsiyet Sayý 0rtalama Std sapma t P

ÇDDÖ-Aktivite E 13 37.30 6.56 0.06357 0.9499
K 11 37.09 9.56

ÇDDÖ-Sosyal E 13 38.69 7.63 1.017 0.3201
K 11 41.45 5.16

ÇDDÖ-Okul E 13 49.69 5.18 4.070 0.0005*
K 11 41.50 4.57

ÇDDÖ-Geriçekilme E 13 53.23 4.71 3.555 0.0018*
K 11 60.45 5.24

ÇDDÖ-Somatik E 13 51.92 3.62 2.376 0.0312*
K 11 57.00 6.26

ÇDDÖ-Ank./Dep. E 13 56.77 7.98 0.7597 0.4555
K 11 59.09 6.77

ÇDDÖ-Sosyal Sor. E 13 51.23 4.44 2.083 0.0491*
K 11 55.36 5.28

ÇDDÖ-Düþünce Boz. E 13 54.31 6.09 1.387 0.1856
K 11 59.27 10.45

ÇDDÖ-Dikkat E 13 57.23 6.73 1.566 0.1315
K 11 61.82 7.63

ÇDDÖ-Suç Davr. E 13 51.23 1.92 0.9844 0.3429
K 11 52.64 4.41

ÇDDÖ-Agresyon E 13 53.15 3.91 2.873 0.0088*
K 11 59.09 6.14

ÇDDÖ: Çocuk ve gençler için davranýþ deðerlendirme ölçeði.



Achenbach TM (1991) Manuel for the Child Behavior Checklist
4-18 and 1991 Profile. V.T. University of Vermont Department
of Psychiatry, Burlington.

Alparslan S, Koçkar AÝ, Þenol S ve ark. (1999) Marmara
depremini yaþayan çocuk ve gençlerde ruhsal bozukluk ve
kaygý düzeyleri. Çocuk ve Gençlik Ruh Saðlýðý Dergisi, 6:135-
142.

paylaþmalarý olabilir. Cinsiyetin ve travma sonrasý
tepkilerle ilgili yukarýda yapýlan deðerlendirmelerin
ÇDDÖ sonuçlarý için de geçerli olabileceði düþünülebilir.

Çalýþma bulgularýmýz yorumlanýrken daha önce
yaþanmýþ doðal felaketler sonrasýnda elde edilen bul-
gularý da gözden geçirmek yararlý olacaktýr. Çocuðun
doðal felaket öncesinde kaygý bozukluðunun olmasý
felaket sonrasýnda gözlemlenebilecek travmatik stres
tepkileri için risk etkenidir. TSSB belirtileri büyük
oranda anksiyete, depresyon belirtileri ve arkadaþlar-
la uyum sorunlarý ile birliktedir. Felaket nedeniyle
ortaya çýkan yaþamsal kaynaklarýn kaybý, travmanýn
ne kadar yakýnda yaþandýðý, bireysel farklýlýklar ve
olaylara farklý atýflar da Northridge depremi sonrasýn-
da psikiyatrik morbiditenin belirleyicileri olarak sap-
tanmýþtýr (Asarnow ve ark. 1999). Hanshin-Awaji
Depremi sonrasýnda depremden ileri derecede etkilen-
miþ alanlarda yaþayan çocuklarýn orta derecede et-
kilenmiþ alanlarda yaþayan çocuklardan daha fazla
TSSB belirtileri sergiledikleri gösterilmiþtir (Kitayama
ve ark. 2000). Ermenistan'da 1988 yýlýnda meydana
gelen deprem sonrasýnda çocuklardaki psikopatoloji
oranýnýn depremin merkez üssü olan Spitak'ta en yük-
sek, oradan uzaklaþtýkça Gümrü'de daha az ve en
uzak olan Erivan'da en az olduðu bulunmuþtur
(Goenjian ve ark. 1995). Travmatik etkiye yakýn olmak
ile verilen ruhsal tepkilerin korelasyonu Andrew kasýr-
gasý sonrasýnda da gösterilmiþtir (Shaw ve ark. 1995).

Marmara depremi merkez üssü olan Ýzmit-Gölcük-
Adapazarýný vurmasýnýn yanýsýra, jeolojik oluþumlarýn
özelliði nedeniyle, kimsenin can ve mal kaybýna uðra-
madýðý milyonlarca kiþinin yaþadýðý bir bölgeden
sonra daha uzak bir merkez olan Avcýlar'da da can ve
mal kaybýna yol açmýþtýr. Avcýlar ve Gölcük örneklem-
lerinin depresyon, kaygý ve davranýþsal olarak farklýlýk
göstermemesi depremin ergen ruh saðlýðý üzerine et-
kisinin her iki yerleþimde ayný düzeyde olduðunu
ortaya koymaktadýr. Gölcük ve Avcýlar arasýnda
yaþayan ergenlere ait verilerle karþýlaþtýrma bu etki-
leri daha iyi deðerlendirme olanaðý saðlayabilir.
Örneklemlerin özelliklerini deðerlendirdiðimizde
depremin yýkýcý etkisinin Gölcük örneklemine ait
konutlarý kullanýlamaz hale getirdiði, Avcýlar örnekle-
minde ise bu düzeyde bir etki olmamasý nedeniyle

konutlarýný kullanmaya devam edebildikleri anlaþýl-
maktadýr. Bulgularýmýza göre, sonraki süreçte de
Avcýlar'daki ergenlerin kendi evlerinde yaþamaya
devam etmesi, buna karþýn Gölcük'teki ergenlerin
evlerinin oturulamaz duruma gelmesi nedeniyle
çadýrkentte yaþamasý anlamlý fark yaratmamýþtýr.
Ýsrail'de yapýlan bir çalýþmada nitelikli ev ortamýnda
yaþamalarý desteklenen göçmenlerin toplu halde
yaþamak zorunda kalanlardan daha az psikolojik zor-
lanma gösterdikleri bulunmuþtur (Ponizovsky ve Perl
1997). Avcýlar'daki ergenlerin depremi daha þiddetle
yaþamýþ Gölcük örneklemi ile benzer bulgular
sergilemesi anlamlýdýr. Burada her iki örneklemdeki
birleþtirici ve koruyucu unsur aileleriyle bir arada
yaþamaya devam etmeleri olabilir. Ayrýca depremden
sonraki süreçte her iki örneklemi de etkileyen artçý
sarsýntýlar beklenti kaygýsý yaratmalarý nedeniyle
önemli bir stres kaynaðýdýr (Kiser ve ark. 1993).

Çalýþma desenimizde örneklemin aile içinde ölüm ve
kayýp olmayan, yaralanma yaþamamýþ ergenlerden
oluþmasý nedeniyle sonuçlarýn depremin en yýkýcý et-
kilerinden göreceli olarak uzak kalmýþ ergenleri yan-
sýttýðýný yeniden vurgulamakta yarar vardýr. Bu özel-
likteki çocuk ve ergenlerde de araþtýrmalara gereksi-
nim olduðu açýktýr. Ayrýca travmatik etki ve travma
sonrasý ruhsal tepkileri ölçebilecek veri toplama
araçlarýna gereksinim vardýr. 

SONUÇ

Bu çalýþmada Marmara depreminin yýkýcý etkisini gös-
terdiði Gölcük ve Avcýlar'daki ergenlerin depresyon,
kaygý ve davranýþ özellikleri açýsýndan benzer olduðu
bulunmuþtur. Gölcük'teki ergenlerin çadýrkentte yaþý-
yor olmasý ve Avcýlar'daki ergenlerin kendi evinde
yaþýyor olmasý anlamlý fark yaratmamýþtýr. Ortalama
deðerler ülkemizde yaþanmýþ depremler sonrasýnda
yapýlan çalýþmalarda elde edilen verilere benzerdir.
Avcýlar örnekleminde cinsiyet açýsýndan saptanan
davranýþ farklýlýklarý çadýrkent gibi ayný yaþama
ortamýný ve duygusal yakýnlýðý paylaþýyor olmama ile
açýklanabilir. Türkiye'de genç yaþ grubunun büyük-
lüðü, doðal felaketlerin sýk sýk yaþanmasý, doðal fela-
ketler dýþýnda farklý travmatik etkilerin de gözlemlen-
mesi saðlýklý bir toplum yapýsý ve saðlýklý bir gelecek
kurma yolunda duyarlý olunmasýný gerektirmektedir.
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