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OZET

Amag: Bu ¢caligmada okul oncesi, okul ¢ag gocuklarda ve ergenlerde deprem felaketi-
ne bagh olarak clugmug travma sonras: sires bozuklugu (TSSB) belirtilerinin aragtirl-
mas1 amaclandi. Yontem: Marmara depreminden sonra TSBB belirtiler! ile ¢ocuk psi-
kiyatrisi poliklinifine bagvuran ya da depreme bagh olarak olusan fiziksel travmalar
nedeniyle hastanenin cesitli bélitmlerine yatirilan 2-16 yaglarindaki 35 gocuk ve ergen
galigmaya alindi. Bélimiimiiz tarafindan hazirlanan Deprem Bilgi Formu ile Travima
Somnrasi Stres Bozuklugu Belirti Tarama Formu gocuklar, ergenler ve onlann yakmnlari
ile goriigiilerek dolduruldu. Sonug: Cocuk ve ergenlerin travmay algllamalan ya da
travmaya yamt vermelerinde yag gruplarina gore farkhliklar vardir. Tartisma: Cocuk
ve ergenlerde travmamn algilanmas: ve travmaya verilen yamitta gelisimsel etkenler
onemlidir. Okul éncesi cocuklara TSSB tanisim koymada DSM-IV tam élgiitleri veter-
sizdir. Cocuklarm geligimsel dzelliklerine uygun yeni tam &lgtitleri geligtirilmelidir.
Anahtar Sézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, dogal felaket, deprem. ¢ocuk. er-
gen

SUMMARY: INVESGATION OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOMS
RELATED TO EARTHOQUAKE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Objective: In this study symptoms of posttraumatic stres disorder (PTSD) were inves-
tigated in preschooler, school age children and adolescents after earthquake disaster
of Marmara. Medhod: Thirty five children and adolescents, age range between 2 and
16, who were applied with symptoms of PTSD to child and adolescent psychiatry or
stay in hospital due to their injuries after Marmara earthquake were included in this
study. Earthquake Information Form, and Posttaumatic Stress Disorder Symptoms
Check List which have been prepared in our department were filled in with clinical in-
terviews of children, adolescent and their relativies. Results: There are age-related dif-
ferences In the perception of trauma or responsc to trauma of children and adoles-
cents. Conclusion: Developmental factors are important in the perception of and res-
ponse to trauma in children and adolescents. DSM-IV criteria are not sensitive enough
to make the diagnosis of PTSD in preschooler. New sensitive development criteria for
the diagnosis of PTSD in children are needed.

Keywords: Postlraumatic stress disorder. natural disaster, earthquake, child, adoles-
cent.

GIRIS

Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tams: koymada DSM-IV (APA 1994) tam
olciitleri kullamlmakta ise de gocukluk ¢agina
uygun tan 6l¢iitleri hala tarbgmalidir. Cocukla-
rin sinurl biligsel ve s6zel anlatim yeteneklerinin
olmasi diistince ve duygularin ifade etmelerine
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engel olabilir. Bir ¢ok yazar TSSB tans: igin geli-
simsel doneme 6zgii tam Olgiitlerinin gelistiril-
mesi gerektigini ileri siirmektedir (Cohen ve ark.
1998, Scheeringa 1995). Travma ve cocugun trav-
maya yamti normal gelisimi bozabilir, cocugun
uyumunu, biligsel islevini, dikkatini, sosyal be-

cerilerini, KisiK tarzini, kendilik kavramn ve

darti kontrolini etkileyebilir (Nader ve ark.
1990, Pfefferbaum 1997). Kigiik ocuklarda
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TSSB tamusii koymak giig olsa da, gesitli calig-
malarda okul oncesi ¢ocuklarin da travmadan
etkilendileri gosterilmigtir (Laor ve ark. 1996,
Scheeringa ve ark. 1995, Sullivan ve ark. 1991).

Gocuklarda TSSB tam Glciitlerinin hepsi kargi-
lanmasa da, belirtilerden sad i
riilmesi sikaoir ve iglevsellikte bozulmaya neden

olabilir. Bazen TSSB tami &lgiitlerinin zamanla
kargilandif1 gozlemektedir. Bu nedenle TSSB
icin belirlenen ii¢ gruptaki belirtilerin hepsini
aragtirmak Onemlidir. Bu sekildeki aragtirma,
ozellikle cocuklarda TSSB'nun kronik gidigini iz-
lemek ve TSSB'nun ¢ocugun gelisimini bozma
olasiify nedeni ile nemlidir. Tani 6lciitlerinin
hepsi karsilanmasa da tedavi diisiiniilmelidir
(Cohen ve ark. 1998, Pfefferbaum 1997). Genel
olarak gocuk ne kadar olgun ise o kadar yetigkin-
lerin TSSB belirtilerine benzer bir tablonun oldu-
gu gozlenir. Ornegin, ergenler TSSB icin DSM ta-
m Olgiitlerini tam olarak kargilayabilir (Terr
1991).

Bu galigmada 17 Agustos ve 12 Kasim 1999'da iil-
kemizde yasanan deprem felaketlerinden sonra
okul dncesi okul ¢ag1 cocuklarda ve ergenlerde
meydana gelen TSSB belirtilerinin aragtrilmas:
amaglanmigtr. Bu gahgmanin varsayimlan, (1)
TSSB Dbelirtileri gocuk ve ergenlerin yaglarma
bagli olarak degisir, (2) Gogiik altinda kalan, ya-
kinlarimu yitiren, ailesinde yarali olan, evleri yiki-
lan, ailesinin ekonomik durumu diisiik olan go-
cuk ve ergenlerde daha fazla TSSB belirtisi gorii-
Lir seklindedir.

YONTEM

Eyliil 1999 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda GA-
TA Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklan AD'na
depremden sonra ortaya gikmus ruhsal belirtiler
ile bagvuran ya da depreme bagh olarak olusan
fiziksel travmalar nedeniyle GATA'nin cesitli
boliimlerinde yatmakta olan, 2-16 yaglan
(9.2+3.9) arasindaki 17'si erkek, 18 kiz, toplam
35 gocuk ve ergen caligmaya alindi. TSSB yazim
gozden gecirildikten sonra gocuk ve ergenlerde
goriilen belirtiler ve DSM-IV tam &lgiitleri ile
Travma Sonras: Stres Bozuklugu Belirti Tarama
Formu olusturuldu. Belirti Tarama Formu, co-
cuklar, ergenler ve yakinlar ile gériistilerek dol-

Depremle lliskili TSSB Belirtileri

duruldu. Cahsmaya ahnan gocuk ve ergenler 2-
6, 7-11 ve 12-16 yaglan olmak iizere ii¢ gruba ay-
rilarak TSSB belirtileri kargilagtirildi. Verilerin is-
tatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, for Windows Release 7.0.4, SPSS
Inc., 1988) paket programu ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilda.

BULGULAR:

Birinci grubu 2-6 yas (4.0+1.4) arasindaki 5 er-
kek, 4 kiz ¢ocuk; ikinci grubu 7-11 yag (9.2+1.3)
arasindaki 9 erkek, 7 kiz gocuk ve iigtincii grubu
12-16 yas (14.0£12) arasindaki 3 erkek, 7 kiz er-
gen olugturdu. Her {i¢ grupta da cinsiyet dagili-
mu1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark-
hlik yoktu.

Birinci grupta 2 ¢ocuk, ikinci grupta 4 cocuk,
uglinct grupta ise 2 ergen fiziksel travmalari ne-
deni ile hastanenin gesitli béliimlerinde yatmak-
taydi. Bu gocuk ve ergenlerin ¢ocuk psikiyatrisi
bdliimiine herhangi bir ruhsal belirti nedeni ile
bagvurularinin olmamasima karsin kendileri ve

yakinlan ile goriisiilerek ¢alismaya alinmuslar-
dir.

Tiim olgular ele alindiginda, depremi yagama ya
da depreme tanik olma sirasinda agin korku, ca-
resizlik ve dehgete diisme (%82.9), uykuda irkil-
melerin olmas: ya da irkilmelerin artmas:
(%80.0), uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiir-

‘mekte giicliik gekme (%80.0) ve karanlik korku-
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su (%77.2) en sik goriilen belirtiler olarak saptan-
du. Birinci grupta depremin sik sik hatirlanmass,
olayi sik sik anlatma ya da olyla ilgili sorular sor-
ma (%88.9), yalmz yatmamakta israr etme
(%88,9) ve anneye, babaya ya da bakicisina diig-
kiinliigiin artmas), ayrilmak istememe (%77.8)
en sik gériilen belirtilerdi. Tkinci grupta, depre-
mi yagama ya da depreme tanik olma sirasinda
asir1 korku, caresizlik ve dehsete diisme (%93.8);
karanlik korkusu (%87.5); olay1 ammsatan nes-
neler, filmler, konugmalar, sesler v.b. seylerle yo-
gun sikinti duyma, aglama, huzursuzluk
(%81.3), uykuda irkilmenin olmas: ya da irkil-
melerin artmas: (%81.3), uykuya dalmakta ve
uykuyu siirdiirmekte giiclitk cekme (%81.3) ve
anneye, babaya ya da bakicisina diigkiinliigiin
artmasi ve ayrilmak istememe (%81.3) en sik ola-
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Tablo 1: Cocuk ve ergenlerde yas gruplarina gore izlenen

BELIRTILER

belirtiler:

0-6 yas

711yas 1216yag' Toplam ' P

Depremi yagama ya da depreme tamik olma, |

sirasinda agint korku, caresizlik, dehsete diigme

Bu olay1 _ya§ama' sirasinda Ha_i"eketsiz ya da donup kalma

Olaym sik sik-tekrar hahrlanmasi, olay sik stk :

anlatma ya da-olayla ilgili sorular sorma

Olay1 anlatan ya da olay ammsatan oyunlari

sik sik oynama

Olay sik sik rityalarinda sikint1 verici tarzda ya da

kabus geklinde gérme '

Olay1 yeniden yagtyormus gibi davranma ya da hissetme
(Flashback), coziilmeler, siirekli yer sallantyormus gibi hissetme
Olay: hatirlatan nesneler, filmler, konugmalar, sesler v-b. seylerle
yogunsitkint duyma, aglama ya da huzursuzluk gosterme :
Olay1 hatirlatan nesneler, filmler, konusmalar, sesler v.b. seylerle
terleme, titreme, carpinti, hizli nefes ahp verme gibi fiziksel
belirtilerin olmasi '

Olay1 konugmaktan ya da bu olayla ilgili duygu ve diisiinceleri
ifade etmekten kaginma, uzak durma _

Olayla ilgili anilan canlandiran etkinliklerden, nesnelerden,
yérlerden ya da kigilerden kaginma, uzak durma

Olayin tamanuu ya da bir kismint hatirlamama J
Olaydan sonra derslerine, oyuna ya da daha 6nce sevdigi
etkinliklere ilginin azalmiasi (olay1 anlatan oytinlari oynayabilir)
Olaydan sonra insanlardan uzaklagma, daha az konugma,
arkadaghk kuramama - 1. Giitod

Duygulanm yagamada azalma/artma olmas: (6rnegin sevme
duygusunu yasayamama, aguri negelilik) ;
Umutsuzluk, karamsarlik, kotiimserlik :
Olaydan sonra uykuda irkilmelerin olmas: ya da wrkilmelerin artm
Uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giigliikk gekme
Geceterorii- :

Karanhk korkusu ya da kabus gérme ile ilgisi olmaksizin
yatmak istememe i

as1 66,7

44
11,1

88,9
44,4

22

556

55, 6
; 222

333

0 T
i

22,2
11,1
22
33,3

6|6.r7 .

25 -

44 B

Sanki kotii bir sey olacakmis gibi siirekli tetikte olma (hipervijilans). ::33,3
Kabus gorme ya da gece teror ile ilgisi olmaksizin geceleri uyanma 55,6,

Agirvirkilme tepkisi gosterme ~ 1 © 7

Olaydan sonra yalniz yatmamakta 1srar etme, -

Olaydan sonra gabucak sinirlenme, dfke patlamalari
Konsantrasyonu siirdiirememe i

Olaydan sonra gelisen anneye, babaya ya da bakicisina diigkiin-
liigiin artmasi, aynlmak istememe

Olaydan sonra gelisen yalniz bagina tuvalete gitmekten korkma

Olaydan sonra gelisen olay ile ilgisi olmayan bagka geylerden yada

durumlardan korkma

Olaydan sonra geligén karanhk korkusu :
Olaydan sonra kendini kinama, sugluluk duygular tasima
Olaya ya da olaydan sorumlu tutuklarina kars: dfke duyma
Olaydan sorumlu tutuklarmna karg: 6 alma isteginin olmas:
Olayla ilgili ykii tiretme ~ ~ s

Olaydan sonra gerileme davraniglan gosterme (gece yatagim
1slatma, chskr kacirma, parmak emme; bebeksi konugma, tinak: :
yeme v.b.). : o : ;
Olaydan sonra kekemeligin ortaya gikmast

Olaydan sonra igtah degisikliginin olmast -

Olaydan sonra kilo kaybinun ya' da kilo alamamanin olmasi
Olaydan sonra doktor tarafindan nedeni bulunamayan mide
bulantisy, kann agns1, kusma, bag afinsi, bag donmesi gibi
belirtilerin olmasi | = oE N '

* istatistiksel olarak anlamli (p < .05)"
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rak saptanan belirtilerdi. Uglincii grupta, depre-
mi yasama ya da depreme tanik olma sirasinda
asin korku, caresizlik, dehgete diisme (%100),
uykuda irkilmelerin olmasi ya:da irkilmelerin
armast (%90), uykuya dalmakta ve uykuyu siir-
diirmekte giicliik cekme (%90), kabus gérme ya
da gece terdrii ile ilgisi olmaksizin geceleri uyan-
ma (%90), agim irkilme tepkisi gosterme (%90) en
sik olan belirtilerdi. Her li¢ grupta gériilen belir-
tiler tablo 1'de verilmistir.

Depremle iliskili TSSB Belirtileri

sonra belirtilerin ortaya qikma siiresi bakimin-
dan istatistiksel bir farklihk bulunmad: (p< 72)
(tablo 2). -

(,‘ahg;maya alinan gocuk ve ergenlerm 40'1inda
DSM-IV tant olgutlerme gorc TSSB tanisi konul-
du. 2-6 yas arasmdaki cocuklann hicbirisi DSM-
IV'e gore TSSB tau olgtitlerini kargilamazken, 7-
11 yas arasindaki gocuklarin %56.3'1i, 12-16. yas
arasindaki ergenlerin ise %50'si bu tar &lgiitleri-
ni kargiladi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

Tablo 2: Yas gﬁ.;piarma g'fire' cocuk ve e.r;g_'é_lid_efde beljrﬁ_lérin ortaya gkﬁia ._siﬁi-_esi.

S i1 Belirtilerin Meydana Gelme Siiresi :
1 nciginde 2nci-7nc  8nci-ldncii 30 ncu giinden ‘Toplam
(%) giinde (%)  giinde (%) ~sonra (%) (%)

2-6 yag arasi gocuklar: : 30l _ IBI el . Rasilue)
m:9) . 66.7 11.1 arerillbds 111 100
7-11 yasg arasi cocuklar - '
(n: 10) - 75.0 - 18.8 6.2 o 100
12-16 yas arasi ergenler -~
(m:16) ** ' 80.0 10.0 10.0 0 100 .
Toplam trrigl : et 57 sorirEn {251 javier
(n: 35) ..743 123 86 . 28, 100,

Deprem sirasinda deprem bélgesinde olmama-
lanina kargmn, dért gocuk ve ergende deprem ile
ﬂglh TSSB belirtileri goriildii.

Depremden sonra ailesi ile birlikte ya§ayan ol-
gularda (n:25), ayri olanlara (n: 10) gore istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte daha az
TSSB belirtisi gozlend1 Depremi animsatan nes-
neler, filmler, konugmalar, sesler v.b. seylerle yo-
gun sikinti duyma, aglama ve huzursuzluk gos-
terme belirtileri ise ailesinden’ ayr1 yagayanlarda
istatistiksel olarak an]amh bir duzeyde daha faz-
laydi (p<.04). :

Gégiik altinda kalan 10 olgunun 9'unun ailesin-
de yarali, 7'sinin ailesinde can kayb: vardi. Go-
ciik alinda kalan 10, ¢cocugun 8'inde fiziksel ola-
rak etkilenme oldugu saptandi.- ;

2-6 yag arasindaki ¢ocuklann'%88.9'unda, 7-11
yas arasindaki gocuklarin %75.0'mda, 12-16 yas
arasindaki ergenlerin %82.9'unda TSSB belirtile-
rinin bir aydan daha uzun siiredir mevcut oldu-
gu bulundu. Yas gruplanna gére depremden

onemli farklllik"sapfandi (p<. 04) 7-11 ya§ arasin-
daki cocuklardan sadece bir olguya DSM IV'e
gore akut stres bozuklugu tams1 konuldu '

TARTISMA VE SONU(_;
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Cocukluk caginda travmanin algilanmasi ve
travmaya verilen yamtta gelisimsel etkenlerin
gnemli oldugu ileri striilmektedir (Cohen ve
ark. 1998, Scheeringa ‘1995). Bu calismada da
depremi yasama ya da tanik olma sirasinda agir1
korku, caresizlik, dehsete diigme, bu olay: yasa-
ma sirasinda hareketsiz ya da dona kalma, olay-
lari riiyalaninda siklikla sikintr' verici tarzda ya
da kabus seklinde yagama, agiri irkilme tepkisi
gosterme belirtileri sirastyla 2-6 yas arasi ocuk-
larda, 7-11 yag arast gocuklarda ve 12-16 yas er-
genlerde istatistiksel olarak anlamh diizeyde da-
ha sik bulunmugtur. Olaya ve olaydan sorumlu
tuttuklarina karst 6fke duyma ise ergenlerde is-
tatistiksel olarak dnemli diizeyde daha sik sap-
tanmugtir. Olayin tamamiru ya da bir kismuni ha-
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tirlamama okul &ncesi ¢ocuklarda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha az bulunmustur.
Bu durumun g¢ocuklarin ve ergenlerin travmayi
algilamasindaki ve travmaya tepki gostermesin-
deki biligsel farkhiliklarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiigtiir. Elde edilen bulgular birinci var-
sayimrmz: desteklemektedir.

Bu calismada gocuklarin ergenlere gore istatis-
tiksel olarak anlamlh diizeyde depremi anlatan
ya da depremi animsatan oyunlari oynadig bu-
Junmugtur Bu durum "yeniden yagama" belirti-
lerinin ¢ocuklarda travmatik oyun geklinde gé-
riildiigiinii gostermektedir. Travmatik oyunun

travmay konu aldig, anksiyeteyi iyilestirmedi-

Ermenistan'da meydana gelen depremden bir
buguk sene sonra yapilan bir galismada (kizlarin
ortalama yasn: 13.2; erkeklerin ortalama yas::
12.1) cocuk ve ergenlerde, DSM-IV'de yer alma-
yan, suglulugun 6nemli oranda gorildugii bildi-
rilmektedir (Geonjian ve ark. 1995). Bizim yapti-
gimuz calismada ise okul dncesi gocuklarda sug-
lulugun hig goriilmedigi, okul ¢ag1 gocuklarn
%12.5'inde, ergenlerin ise %30unda gorildugu
bulunmustur (Tablo 1).

Travmamn algglanmasmda travmaya olan cog-

: 13'1_@ uzaklik da dnemlidir. Ancak bu her zaman

belirtiler ettire-
mez (Milgram ve ark. 1988). Bu ¢ahsmada da

gi, kompulsif bir gekilde tekrar edildigi, yaratici-
liktan ve diislemden uzak oldugu bildirilmekte-
dir (Scheeringa 1995). Gocuklarda travma ile il-
gili goriilen dier bir oyun, canlandirma (re-
enactment) oyunudur. Canlandirma tarzindaki
oyunlarda yine travmatik konu islenir, ancak bu,
oyunun tekrar tekrar oynanmas: ile daha azahr
ve gocugun travma dncesindeki oyunlanna daha
cok benzemeye baslar (Scheeringa 1995).

C_i_nsivet, TSSB 'da savunma ve basa ¢ikma tarzi-
ny, sosyal destegi ve tedaviye yamit etkiler (Pret-
ferbaum 1997). Baza TSSB ¢alismalarinda kizlar-
da daha ¢ok belirtinin meydana geldigi bildirilir-
ken (Giaconia ve ark. 1995, Green ve ark. 1991)
bazilarinda ise erkeklerde daha ¢ok belirtinin
olustugu ya da erkekler ile kizlar arasinda fark-
hlik olmadig bildirilmektedir (Nader ve ark.
1993, Shaw ve ark. 1995). Bu ¢alismada erkekler-
de ve kizlarda TSSB belirtilerinin goriilmesi ba-
kimindan istatistiksel bir farkhihk bulunmamuig-
tir.

Bu cahsmada, ¢ocuk ve ergen yas gruplarina go-
re depremden sonra belirtilerin meydana gelme
siiresi bakimundan istatistiksel bir farklihk bu-
lunmamugtir. Cocuklarin ve ergenlerin ¢ogunda
belirtiler ilk giin icinde ortaya gikmugtir, TSSB'da

belirtilerin zamanla azalip ¢ogalabildi§i, aym ge-

kilde siirebildigi, degisebildigi ya da travmadan
uzun siire sonra ortaya ¢ikabildigi bildirilmekte-
dir (Cohen ve ark. 1998, Geonjian ve ark. 1995,
Green ve ark. 1994). Bu ¢aligma kesitsel bir gahs-
madir. Olgularin bir kisminda zamanla bagka
belirtilerin goriilmesi ya da TSSB'nun olugmasi
beklenebilir.

depremin yaganmast sirasinda bu bolgede olma-
masina karsin, dort olguda deprem ile ilgili TSSB
belirtilerinin gdzlenmesi travmanin algilanma-
sindaki bireysel farklibiklan gostermektedir.

Yapilan bir calismada dogal bir felaketten he-
men sonra cocuklarin ailelerinden ayrilmasinn,
annenin travmatik olayla ilgili olarak siirekli ug-
rasmasmun ve aile iglevlerindeki degismenin,
travmatik olaya maruz kalma veya kapiva gore
belirtilerin gelisimini daha ok tahmin ettirebile-
cegi ileri siiriilmektedir (McFarlene 1987). Bu ca-
lismada da baz1 TSSB belirtileri gozlenmistir. Bu
durum travma sonrasinda gocuklarn ailelerin-
den aynlmamasi gerektigini ve ailenin belirtile-
rin gelisminde koruyu rol oynayabilecegini gos-
termektedir.

Bebeklerin ve okul 6 < veterli bilis-
sel ve sozel anlatim yetileri olmadiZindan bu ¢o-
cuklarda tipik DSM-IV tam olctitlerinden ¢ok
kayen belirtileri (ayrilma korkulari, vabana kay-

g1s1, hayvanlardan ya da canavarlardan korkma

gibi), gercek travma ile belirgin bir iliskisi olan
ya da olmayan durumlardan kacinma belirtileri,
baz1 kelimeler ya da sembollerle ugrasip durma
ve uyku bozukluklar goriilmektedir (Cohen ve
ark. 1998). Bu ¢alismada da gocuk ve ergenlerde
karanlik korkusu, yalmz yatmamakia israr etme,
anneye-babaya ya da bakiasina diiskiinligun
artmasi ve onlardan aynlmak istememe, olayla
ilgisi olamayan bagka seylerden ya da durumlar-
dan korkma gibi yeniden gelisen korkular 6nem-
li oranlarda goriilmiistiir. Bu durum ¢ocuk psiki-
yatrisi polikliniklerine "korku” yakinmas: ile
bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerinin
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de aragtinlmas: gerektigini gostermektedir. Da-
ha gok yetigkin yazinina gore hazirlanmis olan
DSM-IV TSSB tani &lgiitlerinde ¢ocuklar ya da
ergenler igin "yeni gelisen korku'nun olmamas:
bir eksiklik olarak diigiinulmektedir.

Cocuklarda, dzellikle travina sonrasinda, dilde

gg_r'i]eme ve tuvalet efitimi sorunu gbi kazaml-
mus geligimsel becerilerin kaybinin sik gériildii-
gd ilerj siirilmektedir (Scheeringa 1995). Bu ¢a-
lismada, deprem travmasina maruz kalan okul
oncesi gocuklarin %55.6'sinda gerileme davra-
nuglarinin goriilmesi bu yas grubunda TSSB &1-
giitleri arasina "gerileme davramslan'min alin-
masi gerektigini diigtindiirmektedir.

Gocuklarin siirh bilissel ve s6zel anlabm yete-
neklerin olmas: diisiince ve duygularmni ifade et-
melerine engel olur. Bir ¢ok yazar TSSB tarst
icin gelisimsel déneme &zgii tamsal olgiitlerin
geligtirilmesi gerektigini ileri siirmektedir (Co-
hen ve ark. 1998, Scheeringa 1995). Ulkemizde,
Dinar depremini yagayan ergenlerin cogunda
TSSB'nun gelismedigi, belirtiler diizeyinde kal-
dig1 bulunmusgtur (Sener ve ark. 1997). Bu cahs-
maya ailelerinden ve gevrelerinden uzakta yatih
okul yagamina baglayan ve deprem yasantisina
tanik olan 32 ergen alinmusts. Bizim ¢calismamiza
cocuk pisikiyatrisi poliklinigine deprem nedeni
ile olugan ruhsal belirtiler sonucu bagvuran ya
da fiziksel etkilenmeler sonunda hastanenin ce-
sitli boliimlerinde yatan gocuk ve ergenler alin-
d1. Cahsmaya ahnan cocuk ve ergenlerin %40'ma
DSM-1V tan dlciitlerine gore TSSB tamus: konul-
du. 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarn higbirisi DSM-
IV'e gore TSSB tam &lgiitlerini kargilamazken 7-
11 yas arasindaki gocuklarin %56.3'11, 12-16 yas
arasindaki ergenlerin ise %50'si bu tam dlgtitleri-
ni karsiladi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
Onemli farklilik vardir. Bu durum, travmarmn al-
gilanmasinda ve travmaya verilen yamtta bilis-
sel farkliliklarin 6nemine isaret edebilecegi gibi
DSM-IV tam odlciitlerinin 6zellikle okul éncesi
¢ocuklarda TSSB tamsiin konulmasindaki ye-
tersizligine de isaret edebilir.

Yazinda v B tan dlciitle-
rinin hepsinin kargilanmadign _ve belirtilerden
sadece bir kisminin goriilmesinin sik oldugu fa-
kat bunlarn islevsellikte bozulmaya neden ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir (Cohen ve ark. 1998,
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Pfefferbaum 1997). Bu durum, yapilan bu calis-
mada da gézlenmistir. TSSB'nu karsilayan 6lciit-
lerin bazen zamanla olustugn bildiriimektedir.
Tiim tam &lciitleri karsilanmasa da tedavi diisii-
nitlmelidir. Ciinki travima ve cocugun travmaya
yanti cocugun normal gelisimini bozabilir, ¢o-
cugun uyumunu, bilissel islevlerini, dikkatini,

sosyal becerilerini, kisilik tarzini, kendilik kavra-
min ve diirtii kontroliinii etkileyebilir (Bremner
ve ark. 1997, Cohen ve ark. 1998, Nader ve ark.
1990, Pfefferbaum 1997).

Bu ¢alagmada su sonuglara ulagilmustir:

1. Gocuk ve ergenlerde travmanin algilanmasi ve
travmaya verilen yamt yas ile degisiklik goster-
mektedir. Bu durum TSSB'da biligsel geligimin
Onemine igaret etmektedir.

2. Cocuk ve ergenlerde TSSB'nun baz: belirtileri-
nin geligsiminde aile koruyucu rol oynamaktadar.
Bu nedenle travma sonrasinda gocuk ve ergenler
ailelerinden ayrnlmamaldirlar.

3. Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine "yeni geli-
sen korku" ile bagvuran cocuk ve ergenlerde
TS5B belirtileri de aranmalhidir.

4. Okul Oncesi gocuklarda TSSB tam §lgiitlerine
"yeni gelisen korku" ve "gerileme davraniglan”
da konulmahdir.

5. Okul 6ncesi gocuklara TSSB tanusini koymada
DSM-IV tam 6l¢iitleri yetersizdir. Biligsel gelisi-
me uygun yeni tam Olctitleri gelistirilmelidir.

6. Travmaya maruz kalan bazi ¢ocuk ve ergen-
lerde DSM-IV TSSB tam 6lgiitlerinin sadece bir
kismu goriilmektedir. Tiim &lgiitler karsilanmasa
da islevsellikte bozulmamn oldugu durumlarda
tedavi diigtiniilmelidir.
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