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OZET
Cocukluk cagr ruhsal travmalart ¢ok cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmekte ve cocugun bi-
yolojik, psikolojik, sosyal gelisimini etkcileyebilmelctedir. Cocukluk cagi ruhsal travmalar
arasinda dogal ytkimlar cok énemli yer tutar. Bu calismada, bir dogal yuam olarak, ekim
1995 Dinar Depremi'nin gocuklar iizerindeki etkileri arastinlmaya ¢alisilmustic 321 dene-
ge CDSKE (Coculklar Igin Durumiuk-Stirekli Kayg: Envanteri) ve CDO (Gocuklar Igin Dep-
resyon Ol¢egi) uygulanmisti: Durumluk ve siirekli kaygt puanlan arasinda anlamlt pozi-
tif korelasyon bulundugu, erkelc deneldlerin siirekli kaygt diizeyinin lazlardan daha yiik-
selc oldugu, ev hasariun siddett ile depresyon puanlan arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligkinin bulundugu ve 9 yas grubunda durumluk kayq diizeyinin diger yas
gruplanndan daha yliksek oldugu saptannustr
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SUMMARY: ANXIETY AND DEPRESSION IN CHILDREN AFTER THE DINAR EARTHQUAKE
Psychological traumas occur with many reasons in childhood and also affect the child’s
biological. psychological and social development. Disasters take important place among
childhood traumas. In this study, we purposed to search, the effects of Dinar Earthqu-
ake on October 1995, on children. STAI (State-Trait Anxlety Inventory for Children) and
CDI (Children’s Depression Inventory) were applied to 321 children. Significant positive
correlation was detected between state and trait anxiely, trait anxiety of boys is higher
than girls, statistically significant relationship have been found between home damage
and depression and state anxiety in the age group of 9 is higher than the other groups.
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Cocukluk ¢ag: ruhsal travmalar1 ¢ok cesitli ne-
denlerle ortaya cikabilmekte ve ¢ocugun biyolo-
jik, psikolojik, sosyal gelisimini de etkileyen bir
stire¢ halini alabilmektedir. Bu durum gocugun
bir pargasi olarak varoldugu diinyarnun, giiveni-
lirligi ve siirekliligi konusundaki algisim da sar-
sabilir. Freud, bir travmatik durumu tanimlar-
ken, i¢ ve dig gercekler ve giidiisel tehlikelerin
birliktelifinden sozeder. Terr (1991)'e gore co-
cukluk cagi ruhsal travmasi, beklenmedik, cocu-
gu caresiz birakan, dnceki basa gikma yollarim
ve savunma duzeneklerini ige yaramaz kilan,
hatta yagarmn tehdit eden bir ruhsal siirectir.

* Bu calisma, 6. Cocuk ve Ergen Psiliyatrisi Kongre-
si'nde bildiri olarak sunulmustur (Denizli 1996).
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Terr (1991), ¢ocuklar i¢in iki tip ruhsal travma-
dan sézetmektedir. Tip 1 travma, genellikle tek,
ani, beklenmedik ve 6nlenemez bir sekilde geli-
sir. Cocugun ani bir siddet olayiyla karsilasmast
ya da dogal yikimlar buna bir rnektir. Tip 2
travmada ise gocugun cinsel, fiziksel kétiiye kul-
larimu gibi 6nceden kestirilebilir, uzayan zaman
dilimi igerisinde tekrarlanan bir siire¢ s6z konu-
sudur. Tip 1 travma grubuna giren dogal yikim-
lar, cocugun yagamim tehdit edici olusunun de-
recesine gore, farkh psikiyatrik belirtilerin olus-
masma yol agabilir. Ciinkii travmanin nesnel
ozellikleriyle, 6znel yasantilar birbirinden cok
farkli olabilmektedir. Zaman iginde giiven duy-
gusunu, kigileraras: iligkileri ve hatta kisilik olu-
sumunun biitiinliik ve stirekliligini etkileyebilir
(Pynoos 1990).

Dogal yikamlarin mortalite ve morbiditesi, en-
diistriyel agidan geligmis iilkelere kiyasla gelis-
mekte olan iilkelerde daha yiiksektir. Bu durum
ekonomik-politik durum, gécler, yeni yerlegim-
ler ve kiiltiirel agilardan, toplumun gelecek yo-
nelimini de etkilemektedir. Travma sonrasi stres,
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=i, biyolojik siiregleri, uyum esnekligi ve bir-
~ci-saglamlagtiricr yapilari etkiler. Bu agama-
ortaya gikabilecek psikopatoloji, bagta dep-
n olmak iizere, travma sonrasi stres bozuk-
- fobik bozukluk, genellesmis kayg: bozuk-
-, davramim ve yeni baglangigh dikkat eksik-
= hiperaktivite bozuklugu, madde kotiiye kul-
1, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bo-
~luk ve uyku bozuklugu, madde kdtiye kul-
-1, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bo-
Juk ve uyku bozukluklar seklinde olabilir
Jrnitz ve Pynoos 1989, Pynoos 1990). Kisilik ve
s7un sonraki gelisimi agsindan ise, diinya,
1disi ve bagkalar boyutunda travma ayr: bir
-~lam kazanir. Psikolojik olgunlagmada yeterli-
“in hiyarargik buitiinligiiniin saglanmas, int-
—=psisik yapisiu biligsel ve cogkusal diizenlen-
~csi, savunma ve miidahale etmenin gematizas-
vonu, korkusuzluk ve cesaret gibi toplumsal,
Liltiirel anlam tasiyan ozelliklerin gelismest,
fantaziler ve yapilandirilmsg icrel aktivitenin dii-
zenlenmesi gelisimin ileri basamaklarinda énem
kazanir. Iste bu boyutta da travma yagamig ¢o-
cuklarda yine depresyon basta olmak dzere,
travma sonrasi stres bozuklugu, komorbid fizik-
sel hastaliklar, uyum bozuklugu, agressif ya da
kagingan davramslar, kendine zarar verme, inti-
har egilimi ya da girisimleri, daha ileri yas gru-
bunda da kisilik bozukluklari gorilebilir (Pyno-
os 1990, Yager ve Gitlin 1995).

~un kigiler aras1 ve aile i¢i aktarimlarin geli-

Dogal yikimlar ve ruhsal etkileriyle ilgili yapil-
s pek gok aragtirma vardir. Alan ¢aligmalarin-
da en ytiiksek oranda saptanan tani, travma son-
ras1 stres bozuklugu olup, bunu sirasiyla akut
stres bozuklugu, genellesmis kayg bozuklugu,
depresyon, fobik bozukluk ve uyku bozuklugu
izlenmektedir (Giaconia ve ark. 1995, Goenjian
1993, North ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993,
Pynoos ve ark. 1993, Shannon ve ark. 1994).

Cocukluk gaginda travma sonrasi tepkiler, yiki-
mun siddetinin derecesi ve yogunluguyla dogru-
dan iligkili bulunmustur (Loniganr ve ark. 1994).
Yikimin siddetinin ve yagamu tehdit ediciliinin
derecesi, yasarulan yerin hasari, yikim arasinda
aile bireyleriyle birlikte olmama, ailenin gegim
kaynagiun yitirilmesi ve gé¢ etmek zorunda
kalma, ailenin pargalanmas: da belirti siddetini
artirmaktadir (Lonigan ve ark. 1994, Palinkas ve
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ark. 1993, Pynods ve ark. 1993). Travma sonrasi
etkilenmenin kiz gocuklarda daha fazla oldugu
ve okul éncesi yas grubunun daha belirgin sekil-
de etkilendigi saptanmugtir (Cooley-Quille ve
ark. 1995, Horowitz ve ark. 1995, Lonigan ve ark.
1994, Palinkas ve ark. 1993, Shannon ve ark.
1994, Yule 1992, Yule 1994). Belirti diizeyinde, kiz
cocuklarda cogkusal, erkek gocuklarda ise bilig-
sel ve davrarugsal siireglerin daha onemli oldugu
gozlenmigtir (Shannon ve ark. 1994). Genclerde
ise etkilenme daha ¢ok iglevsel ve akademik agi-
dan olmaktadir (Giacconia ve ark. 1995). Stirekli
kayg: derecesinin yiiksek olusu, ailede kaygi bo-
zuklugu ve depresyon dykustiniin varhig, kayg
bozukluklar1 ve depresyon gelisimi agisindan
saptanan risk etmenleri arasindadir (Giaconia ve
ark, 1995, Lonigan ve ark. 1994). Cocuklarda ge-
lisebilecek psikopatolojiyle, ana babann tepkile-
ri arasinda anlamh bir iligkinin oldugu bulun-
mustur (Lonigan ve ark. 1994).

Cocukluk gaginda karg1 karsiya kalinan travma-
larin, erigkin agdaki ruhsal bozukluklarin geli-
siminde biiyiik 8lciide 6nem tagidigt gozéniine
alinacak olursa; cocugun kendilik algisy, benlik
saygisi, dzgtiveni, ¢evreyi algilama ve cevreyle
etkilesiminin, travmalardan uzak kalmasi ve ko-
runmas: agisindan anlamu daha iyi anlagilabilir
(Pynoos 1990, Saporta ve Gans 1995).

Iste bu nedenle ruhsal travmalarda, simirlanmug
gelecek duygusu ve gelecek icin kasvetli, anlam-
siz uzayan, bitmek bilmeyen bir yolda olma
duygusunu anlama ve yardim etmede, daha sis-
tematik ve ¢ok sayida araghrmaya gereksinim
vardir. Bu alanda iilkemizde yapilmus ¢ok smirh
sayida araghrmanin varolmast nedeniyle (Gener
ve ark. 1997) bu dogal yikimmn ¢ocuklar tizerin-
deki ruhsal etkileri anlagilmaya ¢alisilmig ve bu
alanda yapilacak caligmalara onciilik edilmesi
amaclanmastir.

ARAC VE YONTEM

1 Ekim 1995 tarihinde, Afyon'un Dinar ilgesinde
Richter olgegine gore 6.1 siddetinde bir deprem
olmus ve 94 kisi hayatim kaybetmis, pek gok kis
de evsiz kalmistir. Bu arastirma 1-3 Kasim 1995
tarihleri arasinda, Dinar ilgesi merkezindeki tiim
ilkokullarin 9-11 yas aralifiu kapsayan 3,4,5. si-
mf 6grencileri {iizerinde gerceklestirilmigtir.



MIRAL VE ARK.

- Gahgmada, toplam 421 6grenciye, Cocuklar icin
Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklar icin Du-
rumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE)
smif ortaminda uygulanmis ve ailelerine de ana-
bilim dalimizca olugturulan bir sosyodemogra-
fik bilgi formu verilmigtir. DO, Kovacs (1981)
tarafindan gelistirilen, 6-17 yas ¢ocuklarina uy-
gulanabilen 27 maddelik bir &zbildirim lcegi
olup, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik cahsmasi
Oy (1991) tarafindan yapilms, patolojik kesim
noktast 19 olarak saptanmgtir. CDSKE, Spielber-
ger (1973) tarafindan gelistirilen, durumluk ve
stirekli kaygiy1 dlgen yirmiser maddelik iki alt
Olgekten olugan bir 6zbildirim olgegi olup, tlke-
mizde gegerlik ve giivenirlik calismas: Ozusta
(1993) tarafindan 9-12 yas cocuklarinda yapil-
mugtir. Test sonuglan degerlendirmeye alindigin-
da 356 denegin testlerinin gecerli oldugu saptan-
migtir,

Araghrmanun istatistiksel analizleri, bilgisayarda
SPSS/PC paket programu kullanlarak, tek yonlii
varyans analizi, student-t testi, pearson korelas-
yon testi ve B-Tukey testi ile degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Toplam denek sayis1 356 olup, deneklerin
7050.56's1 erkek, %49.43' kizdir. Deneklerle ilgili
sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: Sosyodemografik Bilgiler

Cinsiyet N %
Erkek 180 50.56
Kiz 176 493
Sinif

3 115 32.30
4 : 113 31.74
5 128 35.95
Yas

9 112 31.46
10 125 35.11
11 91 25.56
Aile Yapis:

Cekirdek 284 79.77
Genig 62 17.41
Paralanmug 8 2.24

Sosyoekonomik.Diizey

Al 105 2949
Alt-Orta 174 48.87
Ust-Orta 77 21.62
Ust -

Ev Hasar

Tamamen Yikilmis 70 19.66
Agir Hasar 148 41.57
Orta Hasar 74 20.78
Hafif Hasar 42 11.66
Saglam 23 6.40
Deprem Sonras1 Yasanan Yer

Ev 137 38.48
Cadir 219 61.51

Deneklerin kaygi ve depresyon slceklerinden al-
diklar1 puanlarin ortalamalari Tablo 2’de gortil-
mektedir. Deneklerin durumluk ve siirekli kayg1
puanlan arasinda anlamh pozitif korelasyon bu-
lunmaktadir (r= 0.36, p<0.001).

Tablo 2: Deneklerin CDSK ve CDO Puan Ortala-
malar1 ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlan-
nmn Karsilastriimasi

X 55
Durumluk Kayg: 43.66* 6.47
Stirekli Kayg1 39.22* 5.64
Depresyon 13.32 214
*p<0.001

Tablo 3 incelendiginde, erkek deneklerin siire kli
kaygr puanlaninin, kiz deneklerin stirekli kaygi
puanlarindan anlamli derecede yiksek oldugu
goriilmektedir (t= 3.31, p<0.001).

Tablo 3: Cinsiyetlere Gore Kayg: Puan Ortala-
masimin Karsilagtiriimas:

Kayg Kiz Erkek

' X SS X SS
Durumluk 4364 645 43.79 649
Strekli 3827 541 40.25* 5.89

* p<0.001



Oysa durumluk kaygi ve depresyon puanlan
agsindan cinsiyetler arasinda anlamh fark sap-
tanmarrugtir.

Dencklerin depremden sonra yagadig1 yer g6z06-
niine alindiginda, evde ya da gadirda yagsama
durumuna gore, durumluk, siirekli kayg: ve
depresyon puanlari agisindan fark yoktur. Yaga-
nilan evin oturalabilir ya da oturulamaz durum-
da oluguna gore, siirekli ve durumluk kayg: pu-
analn arasinda fark bulunmazken, depresyon
puanlar oturulamaz ev grubunda anlamh dere-
cede ytiksektir (t= 3.12, p<0.002) (Tablo 4).

Tablo 4 : Ev Hasan Ile Depresyon Puanlari
Arasmdaki Iligki

Ev Hasan Depresyon

X © 8§
Tamamen Yikilmig
(Oturulamaz) 16.29** 4.56
Agir Hasar
(Oturulamaz) 13.47* 2.97
Orta Hasar 12.25 2.89
Hafif Hasar 11.07 2.68
Saglam 11.22 276
* p<0.002
" p<0.005

Tablo 4'de goriildiigi gibi, yaganan evin hasari-
na gore, durumluk ve siirekli kaygi puanlar: ara-
sinda fark saptanmazken, depresyon puanlar
acisindan anlamh fark vardir (F= 4.26, p<0.005).
Farkin kaynag: B Tukey testi ile aragtirildiginda,
evi tamamen yikilmig olan deneklerin depres-
von puanlari, diger guruplarin depresyon puan-
larindan anlamli derecede yuksek bulunmugtur
(p<0.005).

Siniflar arasinda, depresyon puanlari agisindan
fark yoktur. Durumluk kayg: puanlan agisindan
anlamli fark saptanmigtir (Tablo 5). Sinuf yiiksel-
dik¢e durumluk kaygr puam diigmektedir (F=
18.34, p<0.0001). Ve yine her sinufin durumluk
kayg1 puany, birbirinden anlamh derecede farkh-
dir (B Tukey, p<0.005). Siruflar arasinda, stirekli
kayg! puanlan agisindan da fark olup (F= 4.00,
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p<0.05), 3 ve 4. simuf &grencilerinin siirekli kayg:

puanlari, 5. smuf Ggrencilerininkinden anlaml
derecede yiiksektir (B Tukey, p<0.005).

Tablo 5: Siufta Kayg1 Puanlari Arasindaki ligki

Yas Durumluluk Kaygn Siirekli Kayg1

X 55 X S5
3 46.38* 6.46 39.76 2.90
4 43.74* 7.39 40.04*  5.61
5 41.03* 6.79 38.14™ 573
*p<0.005 **p<0.005

Yaglar arasinda, siirekli kaygi ve depresyon pu-
anlan agisindan bir fark soézkonusu degilken,
durumluluk kaygi puanlan agisindan anlamh
fark saptanmugtir (F=9.71, p<0.0001) (Tablo 6). 9
yas grubundaki deneklerin durumluk kayg: pu-
anlari, 10 ve 11 yas grubundaki deneklerin puan-
larindan anlamli derecede yiiksektir (B Tukey,
p<0.005).

Tablo 6: Yasla Dummluluk Kayg: Puanlarimn
Tigkisi

Yas Durumluluk Kayg:
X S5

9 45,80 6.58

10 43.15 6.34

11 41.63 6.13

* p<0.005

Aile yapist ve gelir diizeyi agisindan, durumluk,
siirekli kaygi ve depresyon puanlar arasinda
fark yoktur.

iki denegin depremde aile bireylerinden birini
kaybettii saptanmus olup, bunlardan her ikisi
de cekirdek aileden gelmektedirler. Deneklerden
biri babasim yitirmigtir ve siirekli kaygt puani
44, durumluk kayg: puam 31 ve depresyon pu-
an1 23 olarak bulunmugtur. Kardesini kaybeden
denegin ise, siirekli kayg: puam 44, durumiuk
kaygi puaru 51 ve depresyon puani 29’dur.
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TARTISMA

Bu araghirmada, bir dogal yikim olarak depre-
min, ¢ocuklarin ruhsal yagantilari tizerindeki et-
kileri aragtirilmaya calisilms ve elde edilen veri-
ler, cinsiyet, yas, yagsanan yerin hasari gibi degis-
kenlerin ortaya ¢ikan sonug iizerinde etkili oldu-
gunu gostermistr.

Stirekli kaygt puant ile durumluk kayg: puanla-
r1 arasinda anlamli korelasyon vardir ve erkekle-
rin stirekli kaygi puanlari, kizlarin siirekli kaygt
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Siirekli kay-
g1 puaninin yiiksek olusu, durumluk kaygi pu-
anumin da yiiksek olmasina neden olmaktadir
(Lanigan ve ark. 1994). Siirekli kaygi puammn
yliksekligi, travma sonrasinda gelisebilecek ruh-
sal bozukluklara da zemin hazirlar (Giaconia
1995, Lonigan ve ark. 1994). Bizim aragtirmamiz-
dan yola c¢ikarak, siirekli kayg: derecelerinin
yliksek bulunmasi nedeniyle erkeklerin, travma
sonrasi ruhsal bozukluk gelisimi agisindan risk
altinda bulundugu 6ne suriilebilir.

Simdiye kadar yikimlar sonras: ¢ocuklarda ya-
pilnus pek ¢ok aragshrmada, kizlarin siirekli kay-
g1 puanlarimn daha yiiksek oldugu ve travma
sonrasi ruhsal bozukluk gelisiminin de kizlarda
daha fazla oldugu bildirilmigtir (Cooley ve ark.
1995, Gaconia ve ark. 1995, Horowitz ve ark.
1995, North ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993,
Shannon ve ark. 1994). Ancak, Breslao ve arka-
daslar1 (1991), kiiciik yasta ve erkeklerde post-
ravimatik belirtilerin ve travma sonrasi stres bo-
zuklugunun fazla oldugunu saptamistir. Koop-
man ve arkadaglar (1994), 1991 California firti-
nasindan bir y1l sonra travma sonrasi stres bo-
zuklugunun gelisiminde, yas ve cinsiyetin kont-
rol grubundan farkli olmadigimi 6ne siirmiisg;
Goenjian ve arkadaglart (1994) da, 1988 Ermenis-
tan depreminden yaklagik bir yil sonra, travma
sonrasi stres bozuklugu gelisiminde ¢ocuk ve
yagh olmanin risk faktorii olabilecegini bildir-
mig, fakat cinsiyetler arasinda bir fark saptana-
mamuigtir,

Aragtirmamizda, yagslar arasinda stirekli kaygn
ve depresyon puanlan arasmnda bir fark saptan-
mazken, durumluk kaygt puanlan yas arttikca
diigmektedir. Ayrica, suuflara gore durumluk
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kayg puani incelendiginde de aym sonucla kar-
silasilmaktadir. Yani simf yiikseldikge, durum-
luk kaygt puan diigmektedir. Siirekli kayg: pu-
anlan da, kiiciik yag grubunda daha yiiksektir
Bu sonuglar, travma sonrasi ruhsal belirtilerin
ve bozukluklarn gelisiminin kigiik yas grubun-
da fazla oldugunu bildiren calismalarn destekle-
mektedir (Cooley ve ark. 1995, Goenjian veark.
1994, Shannon ve ark, 1994). Ancak bizim aras-
tirmamizda, yasla depresyon puanlan arasinda
bir iligki saptanmamugtir; oysa Palinkas ve arka-
daglar1 (1993), kiiciik yas grubunda depresyon
puanlanmn daha yiiksek oldugunu bildirmigler-
dir.

Cekirdek aileden gelenlerde, aile bireylerinden
birinin kaybimin travma sonrasi ruhsal belirtile-
rin ve bozukluklarin gelismesinde 6nem tagidigi
gosterilmistir (Goenjian 1993, Pynoos ve ark.
1993). Yaptigimuz arastirmada, cocugun yasadig:
ailenin yapisiyla anksiyete ve depresyon puanla-
1 arasinda bir iligki gosterilmemis olmakla bir-
likte baba ve kardes kaybi olan, gekirdek aileden
gelen her iki ¢ocukta da, hem kayg: hem de dep-
tesyon puanlan oldukea yiksektir. Ailenin gelir
diizeyinin disuk olusunun, travma sonrasi kay-
g1 bozukluklar1 ve depresyon gelisimini kolay-
laghrdiginu gosteren calismalar vardir (Breslan
ve ark. 1991, Cocley Quille ve ark. 1995). Ancak
Palinkas ve arkadaglan (1993), gelisen sempto-
matoloji ile gelir diizeyi arasindaki iliski bulun-
madigimi, fakat kiltiirel farkhiliklarin ve olay
sonrast ig ya da gelir kaynaklarinin kayb: ve gog
etmek durumunda kalmanin etkili oldugunu
bildirmigtir. Bizim araghrmanuzda, Dinar’da ge-
nelde orta ve alt gelir diizeyinden ailelerin yaga-
dign ve gelir diizeyi agisindan kayga ve depres-
yon puanlar: arasinda fark bulunmadig saptan-
nugstir. Travmatik olay sirasinda, aile bireylerinin
yaninda bulunma ve giiven uyandiran, uygun
¢oziim arayan anne baba tutumlarimin da cocu-
gun travma sonrasi ruhsal uyum yapabilmesi
agisindan koruyucu etkenler oldugu gosterilmis-
tir (Kiser ve ark. 1993, Lonigan ve ark. 1994,
Pynoos ve ark. 1993). Yasanan yerin hasarinn
derecesinin de travma sonrasi kayg: bozuklukla-
11 ve depresyon gelisimini olumsuz yénde etkile-
digi gosterilmistir (Lonigan ve ark. 1994, Pynoos




ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993, Pynoos ve
ark. 1993). Bizim aragtirmanuzda da bunu des-
tekler gekilde, evin oturulabilir durumda olugu-
na ve gordiigii hasarin derecesine gore, depres-
yon puanlari arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

Bugiine kadar yikimlar ve yol actiklar ruhsal be-
lirtilerle ilgili olarak yapilmig pek gok aragtirma-
da, felaketin derecesinin, ya da yolactif hasarin
ve yagamu tehdit ediciligin derecesiyle, arada 6z-
nel ya da nesnel farkhliklar olsa bile bir iligki ol-
dugu saptanmugtir (Lonigan ve ark. 1994). Trav-
ma sonrast olarak gelisebilecek ruhsal bozukluk-
lar arasinda birinci sirayr travma sonrasi stres
bozuklugu almakta, bunu sirasiyla akut stres bo-
zuklugu, genellegmis kayg: bozuklugu, depres-
yon, fabik bozukluk, uyku bozuklugu, alkol ve
madde kulanim bozukluklari, uyum ve davra-
mm bozukluklan izlemektedir (Brent ve ark.
1995, Davidson 1995, Foa ve ark. 1995, Goldman
ve Levy 1995, kiser ver ark. 1993, Koopman ve
ark. 1994, Lonigan ve ark. 1994, Mellman ve ark.
1995, Solomon ve ark. 1992, Yager ve Gitlia 1995,
Yule 1994).

SONUC VE ONERILER

Cocugun ruh saghgm ve daha ileri dénemde
toplumsal sosyal karakterini etkileyebilecegi dii-
stiniiliirse, travmatik yagantilarin etkilerini arag-
tirmada, gok daha sistematik ve planh caligmala-
ra gereksinim vardir. Halk arasinda ilk yardimmn
yapiimasindan, fiziksel ve ruhsal destegin sag-
Janmast, acil servis ve halk saghg caliganlarnin
egitimine, hatta ana baba ve 6gretmen rehberli-
gine kadar pek gok alanda sosyal destek sistem-
ler1 ge]jgtirilmelidir. (Eksi 1994, Gelder ve ark.
19'96, Goenjian 1993, Pynoos ve ark. 1993). Sik
rastlanan bir tam olarak, “ travima sonrasl stres
bozuklugu” agisindan da, alan ve izlem ¢cahgma-
larma gerek vardir (Goenjian 1993, Goenjian ve
ark. 1994, Lonigan ve ark. 1994, Shonnon ve ark.
1994). Ulkemizde bu konuda ¢ok siurh sayida
caligmanin bulunmas: nedeniyle travmatik si-
reclerin sonuglarim da onceden kestirebilmek
giig olabilketedir. Bu alanda planlanmas: gere-
ken arastirmalar yaninda; sosyal ve ruhsal des-
tek agsindan, halk ve ruh sagh$ cahsanlarinin
da devreye girmesi bityiik 6nem tagimaktadir.
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1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji ABD Cocuk Nérolojisi Bilim Dali tarafindan 3.
Cerrahpasa Cocuk Nérolojisi giinlerinde ana konusu Pediyatrik Davranig Norolojisi olan
uluslararas! bir toplanti diizenlenmistir. Toplantiya yurtdisindan [.Rapin (USA), P. Evrard

(F), U.Frith (UK), K. Barhelemy (F), A.Beaumanoir (I), T.Deonna (CH), P.Barth (N),

S.Naidu (USA) konusmaci olarak katilacaklardir. Toplanti, 21-22 Eyliil 1998 tarihinde
I.U.Cerrahpasa tip fakiiltesi Oditoryum’unda gerceklestirilecek ve Tirk Tabipler Birligi
tarafindan kredilendirilecektir. Toplanti ile ilgili olarak agilan web sayfasinin adresi
http://www 2.mf.uni-Lj.si/~velicovic/sa tis tanbul. htm dir
Toplant: dili ingilizce olup, eszamanli geviri yapilacaktir.
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