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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amac: Kirikkale Miihimmat Fabrikasi'nda 1997 yihinda meyda-
na gelen patlamadan 10 ay sonra travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosteren
ve gostermeyen gocuklarin aileye iligkin etmenler yoniinden karsilagtirilmasidir. Yon-
tem: Bu arastirma igin Kinkkale'de patlamanin oldugu fabrikaya en yakin llk&gretim
okulu segilerek bu okulun 3, 4 ve 5. smmf &grencilerinden 96 kigiyle klinik gériisme
yapilmig ve DSM-IV Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) odlcitlerine gore tani
konmus. Gocuklar igin Travma Sonras: Stres Tepkl Olcegl kullamlarak belirti siddeti
degerlendirilmistir. Buna ek olarak ¢ocuklara; Gocuklar f¢in Durumluk Siirekli Kayg:
Olgegi. Gocuklar igin Depresyon Olgegi verilmistir. Alleye lliskin etmenleri
degerlendirmek Igin anne babalara Genel Saghk Anketi, Beck Depresyon Olgegi.
Durumluk Siirekli Kayg Olgefi ve Mc Master Alle islevleri Olgegi uygulanmigtir. TSSB
belirtileri gosteren ve géstermeyen gruplar kargilagtirlmgtir. Bulgular: TS55 belirtisi
gosteren ve gostermeyen gruplar kargilagtirildignda Aile islevleri Olgeginin 5 alt
élgeginin puanlannda iki grup arasmnda anlamh farklilk oldugu goriilmigtiir. Ayrica
daha fazla belirti gésteren cocuklarin depresyon ve siirekli kaygl puanlan da belirti
gostermeyen gruba gére anlamh diizeyde yitksek bulunmustur. Sonug: Travmatik
durumlarda ailenin Iglevlerinin. iletisim becerilerinin ve giinliik pratlk yasanty ayak-
ta tutan problem gdzme becerilerinin saghkl olmasi, gocuklarmn ruh saghgim koruyu-
cu etmenlerden biri olarak ortaya gikmistir.

Anahtar Sézciikler: Gocukluk dénemi, travma sonrast stres bozuklugu, aile islevierl.
SUMMARY: FAMILIAL FACTORS ASSOCIATED WITH POST TRAUMATIC STRES
DISORDER SYMPTOMS IN CHILDREN

Objective: This study aims to compare affected and non-affected children 10 months
after the explosion in Kirkkale ammunition factory in terms of family factors. Method:
The primary school located nearest to the factory was chosen for this research. 96 stu-
dents from 3%, 4™ grades were interwicved using DSM-IV criteria and Post Traumatic
Stress Reaction-Index. They were also asked to flil CDI and STAI-C. GHQ. BDI, STAL
and Mc Master Family Functioning Scale were sent to parents to be filled at home.
Group of students that showed higher levels of PTSD symptoms as compared with the
group that showed no symptomatology. Results: Significant differences were observed
between five subscales of Family Functioning Scale. Symptomotic children also had
higher scores on depression and trait anxiety scales. Discussion and Conslusion:
Family functions, communication skills, and problem solving skills of the family that
sustains daily living are important to protect the mental health of children during and
after traumatic events.

Keywords: Childhood, post traumatic stres disorder, family functioning.

GIRIS
Travmamn cocuklar iizerindeki uzun dénemli

etkilerini arastiran calismalar cocuklarda travma
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sonras1 stres belirtilerinin klinik bir bozukluk
diizeyine ulasmadan da uzun siire siirehilecegi-
ni ve cocugun yasamin etkileyebilece§ini gos-
termektedir. Chowchilla okul otobusii Kacml-
mast olayiyla ilgili cahigmalar otobiiste bulunan
26 gocugun olaydan 4 y1l sonra bile travma son-
ras1 stres bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterme-
ye devam ettigini gdstermistir (Terr, 1983). Ben-
zer bigimde Mc Farlane'in Avusturalya'da bir or-
man yangm sonras: izledigi ilkokul cocuklarn-
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da, gocuklarin 50'sinde travma sonrasi stres be-
lirtilerinin olaydan 8 ay sonra da siirdiigii,
%33'linde ise yangindan 26 ay sonra da belirtiler
goriildiigh bildirilmistir. Bu ¢alismada gocukla-
rin belirtilerinin ¢ocugun felaketle karsilasma
kogullarindan ok annenin anksiyete diizeyi ile
iligkili oldugu gdsterilmigtir (Mc Farlane, 1987).

Travmalardan etkilenen cocuklara kars: etkilen-
meyen cocuklarin ézelliklerini aragtiran calisma-
lar bu ¢ocuklarin cevreden yardim isteme beceri-
leri olan ve kendi cevreleri iizerinde kontrol sa-
hibi olabilen cocuklar oldugunu géstermektedir
(Haizlip ve Corder, 1996). Bu, "strese dayanikli"
olarak tanimlanan ¢ocuklann olumlu bir benlik
algis1 olan, gevrelerini olumlu algilayan, sicak ve
yakin iligkilerin siirdiigii olumlu bir aile ortami
olan ¢ocuklar oldugu bulunmustur (Haizlip ve
Corder, 19%). Aile ortaminin 6nemine ragmen
ebeveynlerin siklikla travmatik durumlarda na-
sil davranacaklanini bilemedikleri goriilmiistiir.
Eger tiim aile uyeleri aynu felaketle karsilasms
ise genelde anababalar kendi sorunlan ile ugra-
sirken gocuklara destek olamamaktadir. Mc Far-
lane (1987)'in gahsmasinda da felaketten 8 ay
sonra ailelerde catismalarin, sinirlilifin artmug
oldugu goriilmiigtiir. Anababalarm uyum so-
runlari ne kadar fazla ise ¢ocuklarin uyum so-
runlan da o kadar fazla olmaktadir,

Bu caliygmada amag gocuklarda ortaya gikan
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin aile
iglevleri, anne babanin ve cocugun ruhsal sorun-
lan ile iligkisini aragtirmaktadir. Bu amagla 1997
de Kirikkale'de meydana gelen mithimmat fabri-
kasi patlamasindan 10-12 ay sonra bélgedeki go-
cuklarda gdriilen travma sonrasi stres bozuklu-
gu belirtileri ve aileye iligkin faktorlerin iliskisi
aragtrlmgtr.

Travmatik Olay

3 Temmuz 1997 de 250.000 niifuslu Kirikkale'de
sabah saatlerinde biiyiik bir patlama duyuldu.
Yaz tatili oldugundan gocuklarin ¢ogu evlerin-
deydi. Cok sayida silah ve miithimmat fabrikasi-
mn bulundugu Kirikkale'de daha 6nce de béyle
patlamalar olmugtu. 3 Temmuz 1997'de ilk patla-
ma sabah 8.50 de oldu, mithimmat fabrikasinda-
ki TNT kazam patlanust. Bundan sonra ard ar-
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da 17 patlama meydana geldi ve saat 16.30 a ka-
dar siirdii. Hiikiimet gehrin bogaltilmasina karar
verdi ¢iinkii bombalarin yiiklendigi vagonlar
patlarsa bunun sehrin sonu olacag: diisiiniilii-
yordu. Tiim halk panik iginde evlerini terk etti
ve cevredeki daglara dogru kagmaya bagladu. iki
giin gehir diginda kaldiktan sonra tehlikenin gec-
tiginin sdylenmesiyle evlerine déndiiklerinde
tiim gehrin cam kiriklan i¢inde oldugunu goérdii-
ler. Yalmizca bir fabrika iscisinin éliimii ve sekiz
iscinin yaralanmasiyla olay atlatildi. Yaklagik
100 kisi cam kariklari nedeniyle yaraland ve evi-
nin bahgesinde patlamamus bir sarapnel pargast
bulan bir gocuk iki aile iiyesi ile birlikte 5ldii.
Bélgede halen patlayan fabrika calismamakla
birlikte diger fabrikalarda iiretim siirmektedir
(Kirikkale Valiligi Yayim, 1997).

YONTEM:
Deneklerin Segimi

Bu aragtirma igin patlayan fabrikaya en yakin
ilkdgretim okulunun tig, dért ve beginci siuf 65-
rencileri denek grubu olarak saptanmustir. Bu se-
¢imin nedeni bu okulda okuyan 6grencilerin ev-
leri fabrikaya en yakin olan ve dolayisiyla patla-
madan etkilenme olasilig1 en yiiksek olan grup
olacag én kabuliidir. Araghrma igin verilerin
toplanmas1 patlamadan sonraki 10-12 aylar ara-
sinda gerceklestirilmistir.

Ik agamada iig, dért ve besinci simflarda okuyan
900 dgrencinin tiimiiniin patlamayla ilgili kisa
bir kompozisyon yazmas: istenmigtir. Bundan
sonra her siuftaki bes subenin her birinden iki
kiz iki erkek olmak iizere dért 6grenci seckisiz
yontemle secilmistir. Seckisiz ydntemle secilen
bu ilk grupta 60 6grenci vardir. Daha sonra kom-
pozisyonlar iki aragtirmaci tarafinda bagimsiz
olarak degerlendirilmis ve her iki araghrmaci ta-
rafindan da patlamadan daha fazla etkilenmis
olarak degerlendirilen her subedeki ilk iki 83-
renciden olusan 36 kisilik ikinci bir érneklem
grubu daha olusturulmustur. Bu grup 15 kiz ve
21 erkekten olugmaktadir. Uciincii siruftan 9,
dordiinct smmftan 12, besinci simftan 15 &grenci
bu grupta yer almaktadir. Bu zenginlestirilmis
érneklem grubunun se¢cimindeki amag rneklem
grubundaki travma sonrasi stres bozuklugu be-
lirtisi gsteren 6grenci oramum arhirarak istatis-
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tiksel Kargilagtirmalar yapilmasina olanak sagla-
‘maktadir. Boylece belirti gosteren grubun say1si-
nin gdstermeyen grup diizeyine ulagmas: ve is-

tatistiksel karqllaqtlrmalarm saghkli olmasi

amaglanmwhr

I.g,lem ve Kmlanﬂan Olgekler

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Ankara Univer-
sitesi Dekanhg ve: Kirikkale Vahhgmden izin

ahnmustir. -

Denek grubunun tiimi bir cocuk ve bir erigkin
psﬂqyatrlstl tarafindan goriismeye aluu:mgtnr Bu
gorugmede klinik tani icin DSM-IV TSSB slctitle-
ri kullanilmug ve araghrmacﬂar tarafindan hazir-
lanan sosyodemografik bilgileri ve patlama ya-
santis1 ile ilgili bilgileri sorugturan bir form dol-
durulmustur. TSSB belirtilerinin giddetini aragtir-
mak i¢in Pynoos ve arkadaglar (1987) tarafindan
gelistirilen GocuKlar Igin Travma Sonras1 Stres
Tepki Olgegi kullanilmusgtr. CTSS-TO gesitli trav-
matik yagantilar sonrasinda gocuk ve ergenlerde
ortaya gikan stres tepkilerini. degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 20 maddelik bir Olcektir.
Olgegin Tiirkce'ye de test-tekrar test glivenilirligi
0.86, goriigmeciler arasi giivenilirligi .98 olarak
bulunmugtur. GTSS-TO besli Likert tipi yan yap-
landirilmg bir dlgektir. Toplam puamin 12-24 ara-
sinda olmas: hafif TSSB tepkisi, 25-39 aras1 orta
diizeyde, 40-59 aras1 agir-ve 60'mn Ustii cok agir
derecde TSSB tepkisine isaret etmektedir.

Gériigiilen ¢ocuklara daha sonra evde doldurul-
‘mak iizere anne babann ve kendisinin doldura-
cag1 dlgekler verilmis ve daha sonra bu olgekler
‘toplanmugtir. Olgeklerin geri donu:;‘. orant %87 5
-dn' Uygulanan olgelder §unla:d1r

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs (1981)
tarafindan gelistirilen bu dlgegin Tiirkceye gevi-
risi yapilmus, gegerliligi ve guvemrllhgl gosteril-
mistir (Oy, 1991). :

Cocuklar Icin Durumluk- Siirekli Kaygr Olgegi
'(C DSKO) Speilberger (1973) tarafindan gelistiri-
len bu Slgegin Tiirkge gevirisi, gegerlilik ve giive-

nilirlik cahsmasi Ozusta tarafindan yapilmigtir
1993).

Anne baba ve aileye yonelik degerlendirme:

_gegerhhk ve guvemﬂﬂlk cahsmas

Genel Saghk Anketi (GSAX:

Goldberg ve Williams (1991) tarafindan gelisti-
rilen ve Kilic (1996) tarafindan Tiirkge cevirisi,
s1 yapilan bu 6l-

gegin genel psikopatolojiyi § yordamada tarama

testi olarak kullanulabilecegi gostenhm:;hr

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadag-
lan (1961) tarafindan geligtirilen ve depresyon
belirti diizeyini 6l¢mede yaygin olarak kullani-
lan bu lgegin Turkge gegerlilik caligmas: Tegin
ve arkadaslar tarafindan yapilmugtir (1980).

Durumluk Siirekli Kayg: Olgegi (DSO): Speilber-
ger ve arkadaglan (1970) tarafindan gelistirilen
bu blgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik cahs-
mas1 dner ve Le Compte (1985) tarafindan ger-
ceklestirilmigtir.

Aile Degerleridirme Olgegi (ADO): Aile deger-
lendirme dlgegi Epstein ve arkadaglan (1983) ta-
rafindan, aileleri Mc Master Aile Islevleri Mode-
line uygun olarak degerlendirme amaciyla gelis-
tirilmistir. Aileleri alti ayn boyutta degerlend;r—
meyi amaglar. 12 yag {izeri tim aile bireyleri ay-
n ayn doldurur ve puanin ortalamast aliarak
aile puani bulunur. Her bir bireyin puanin ayri
olarak degerlendirmek de mumkiindur. Olgek
puanlar 1.00 (saglikl:) ve 4.00 (sagliksiz) arasin-
da degisir. 2.00 iizerindeki ortalamalar aile iglev-
lerinde saghksiz gostergesi kabul edilebilir. Al
alt olgege ek olarak yedinci bir alt Glgek ailenin

genel olarak saglikh ya da saghksiz islev gordii-
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gini degerlendirme amact tagir. Bu alt dlgekler
sunlardur: 1. Problem ¢bzme, 2. Tletisim, 3. Roller,
4. Duygusal tepki verme, 5. Duygusal katihm, 6.
Davramnis - kontrolii, 7.- Genel islevler. Olgegin
Tiirkgeye kazandinlmas: ve gegerlilik, guvenilir-
lik galigmasi Bulut (1990) tarafindan yapilmustir.

BULGULAR
A. TSSB belirtilerinin siklig1

Seckisiz drneklem yontemiyle secilen 60 Kisilik
grup iizerinde yapilan gahgmalar 10 ogrencinin
(%16.7) DSM 1V 6lgiitlerine gore TSSB tanisi ala-
cagn gostermistir. CTSS-TO ne gore bu 60 kisi-
hkgrubun %3.3 (n=2) i agr, %21.7 (n=13)si or-
ta, %41.7 (n=25) si hafif ve %33.3 (n=20)1i belirsiz
olarak degerlendirilmistir. DSM-IV ve CTSS-TO



kategorileri ‘arasinda anlamh bir iliski bulun-
mugtur. DSM-IV e gére TSSB tanisi alan ¢ocukla-
i %80i CTSS-TO ne gore orta-agir kategorisine
girmistir (kickare:39.2, p<.001). Siuflar arasinda

ise TSSB.siddeti agisindan farkhlik bulunmanusg- - -

tir. Kizlar ve erkekler kargilagtirildiginda kizla-
rin erkeklere oranla daha sik olarak orta-agir dii-
zeyde TSSB kategorisinde oldugu goriilmiistiir
(10 kiz, 5 erkek bu kategoride yer almugtir, ki ka-
re: 8.7, p<.01).

B. Belirti gosteren ve gostermeyen gruplar arasi
kargilaghrmalar

Kompozisyonlarina gore etkilenmis olabilecegi
diisiiniilen 36 kisilik ikinci grubun degerlendir-
mesinde CTSS-TO ye gore bu grubun %25 inin
(n=9) belirtisiz, %31 (n=11) hafif diizeyde, %44
(n=16) orta diizeyde TSSB belirtisi gosterdigi bu-
lunmusgtur. Bu grupta DSM-IV e gore TSSB tamu-
s1alan 11 kigi (%25) vardir. Semptomatik olan ve
olmayan gruplan kargilagtirabilmek igin bu 36
kisilik grup seckisiz yolla segilen 60 kisilik gruba
eklenmis ve istatistiksel degerlendirme bu zen-
ginlestirilmis grup iizerinde yapilmugtr. Istatis-
tiksel karsilashirmalarda yeterli sayiya ulagibil-
mek amaciyla orta ve agir diizeyde belirti goste-
renler birlegtirilerek semptomatik grup olustu-
rulmugtur. Semptomatik grupta CTSS-TO puaru
25 in iistiinde olan gocuklar yer almaktadir.
CTSS-TO puani 12 nin altinda olanlar ise semp-
tomsuz grubu olusturmustur. Puam 12-24 ara-
sinda bulunan hafif diizeyde belirti gosteren
grup ise karsilaghrma dis1 birakilmustir. Béylece
6nemli 6l¢ude belirtisi olan ve hi¢ olmayan iki

grup elde edilmis ve ug¢ gruplar karsilashrmas:
yapilmustir. Bu ayrma gore semptomatik grup
31, semptomsuz grup 29 6grenciden olsmustur.
DSM-IV e gore TSSB tarusi alan 18 6grencinin tii-
mii bu sinuflamada semptomatik grupta yer al-
mugtir. TSSB belirtisi géstermeyen ve orta ve agir
diizeyde belirti gosteren iki grubun kargilagtiril-
masina ait bulgular Tablo I ve II de verilmistr.
Patlamaya iligkin degigkenler agisindan yapian
karsilagtirmada iki degisken aqisindan gruplarnn
istatistiksel anlamh farklihk gosterdigi ortaya
giknmustir. Bu iki degisken: bir yakimn patlamada
yaralanmasi ve tekrar patlama olacagma dair
inanctir. Aile: Degerlendirme Olgegi puanlarm
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karsilastirmada t-testleri kullanilmigtir. Tiim alt
olgekler ve genel toplamda belirti goriilen grup
goriilmeyen gruba oranla olumsuzluk gosterge-
si.olan daha yiiksek puanlar almigtir. Anne ve
babanin puanlar ayn ayn degerlendirildiginde
ADO nin beg alt dlgegi iki grup arasinda istatis-
tiksel anlaml fark gostermistir. Bunlar: babanin
ve annenin problem ¢ézme puanlan, babanin
iletisim puani, babanin roller puam ve babanin
genel iglevler puamdir. Aile puan ortalamalan
alindiginda ise yalmzca ailenin problem ¢ozme
puarunin iki grup arasinda fakh oldugu ve TSSB
grubunda daha olumsuz bir duruma igaret ede-
cek sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cocukla iligkili olarak anlamh fark gosteren ol-
gekler ise gocuk depresyon 6lgegi puam ve ¢ocuk
siirekli kayg: puamidir. Bu kargilagtirmalar Tablo
I vell. de yer almaktadir.

TARTISMA

Travmava ugravan kisilerin tiimiinde TSSB
meydana gelmemektedir: TSSB nin ortaya cikisi
travmaya iliskin etmenlere ek olarak travma 6n-
ces1 yatkinlik ve travma siirecindeki cevresel et-
menler tarafindan da belirlenmektedir. David-
son (1993) travma yagantisi ile kisiye 6zel stireg-
ler arasinda karsilikh etkilesimden séz etmekie-
dir. Daha agir travmatik yasantilarda travmaya

iligkin etmenler TSSB belirtilerin ortaya cikisinu

‘belirlemekte daha hafif yasantilarda ise kisive
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Ozel: yatkinlik etmenleri 6n plana akmaktadir.
Bu aragtirmada ele alinan travma bu agidan ikin-
ci tipe daha uygun diismektedir, ¢linkii ciddi
tehdit olugturmakla birlikte 6nemli diizeyde can
ve'mal kaybma neden olmamustir. Kirikkale'de
yaganan olay Terr (1991) in siuflandig: sekilde
Tip I travmalara uygunluk gostermekle birlikte
bu tiir travmalara siklikla eslik eden ikincil trav-
matizasyonlarin yasanmamis olmasi bu olaymn
en Onemli 6zelligidir. Bu aqlardan da PTSD ye
neden olan ikincil travmatize edid faktorler di-
sindaki risk etmenlerinin aragtnlmast igin uy-
gun bir alandir. Ornegin Shaw ve arkadaglarimn
(1995) 1992 yilinda Florida'y: etkileyen Andrew
Kasirgas: ile ilgili yaptiklar1 calismada yazarlar
daha gok etkilenen okulda ¢ocuklarn %87 sinin
orta ve iistii diizeyde TSSB belirtisi gosterdigini
32 hafta sonra ayn1 grubu ele aldiklarinda belirti
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Tablo 1: TSSB belirtisi olan ve olmayan grubun demografik degiskenler ve travmaya fiskin S2kidrier agr-
sindan karsilagtinlmasi
TSSB Belirtisi Var ~ TSSB Belirtisi Yok =~ Gruplar zrest
(N: 31) (N:29) farkom anlamhhd
Siif (%3-4-5. sif) 25.8,25.8,484 24.1,31.0,44.8 ad.
Cinsiyet (% kiz) 51.6 34.5 a.d.
Annenin egitimi (% yok-yiiksek) 9.7,3.2 10.3, 6.9 a.d.
Annede saghk sorunu (% var) 32.3 241 ad.
Annenin isi (% ev hanimi) 93.5 93.1 a.d.
Babamn egitim (% yok- yiiksek) 0,6.5 34,241 a.d.
Babada saghk sorunu (% var) 12.9 34 a.d.
Babamn isi (% yok-iggi-memur) 3.2,64.5,258,6.2 0-48.3,345,17.2 a.d.
Aile tipi (% ¢ekirdek) 96.8 96.6 a.d.
Kirikkalede oturma siiresi (% <2yil) 32 34 ad.
Patlamay1 goren (% evet) 96.8 89.7 a.d.
Patlama sesi duyan (% evet) 100 100 a.d.
Fabrikada yakin ¢alisan (% evet) 61.3 -~ 58.6 a.d.
Evinde hasar olan (% var) 93.5 793 ad.
Yaralanan yakini olan (% var) 226 3.4 ki-kare: 14.7, p < .05
Daha once travmatik yagant
varhig (% var) 6.7 74 ad.
Tekrak patlar diisiincesi (% var) 87.1 31.0 ki-kare: 19.7, p <.05

diizeyinde anlaml azalma oldugunu bulmuslar-
dir. Yazarlar bu durumu kasirga sonras: evlerin
yikilmasy, yer degistirme gibi etmenlerin ortaya
gikardigr ikincil travmatizasyona baglamakta-
dirlar. Ozelikle toplu yikimla ilgili calismalarda
ikincil travmatizasyonun olmadig: durumlar na-
dirdir. Kirikkale'deki patlama bu agidan 6nemli
bir 6rnektir. Ancak burada da patlama olan di-
sindaki fabrikalarin caligmaya devam etmesi do-
layisila yine patlama olacag: endigesinin siiriiyor
olusu belirti sikhigim arttiran bir neden olabilir.
Gergekten de Kirikkale'de tekrar patlama olaca-
g diigiinenler semptomatik grupta daha fazla
yer almaktadir.

Newman 1976'da bu konudaki ilk ¢aligsmalardan

birini yapmus ve felaketlerin cocuklar {izerindeki

etkisinin iic etmen tarafindan belirlendigini goz-
lemlemistir. Bu e[:menleri:@gocuﬁun gelisimsel
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diizeyi(2\ ailenin felakete yénelik tepkisiyle ilgili
cocugun algls_1,_@ Cocugun felaketle dogrudan
karsilasmasi olarak siralamighr. Ailenin rolii bu
konudaki pek ¢ok calismada vurgulanmustir.
Green ve arkadaglan (1991) ailenin tepkilerini ve
aile biitiinl{igiiniin ¢cocuklarin belirtileri iizerinde
travmanin kendi etkisine esdeger veya daha
onemli diizeyde etkisi oldugunu ileri siirmiisler-
dir. Dogal bir afet sonrasinda aileden ayrilma,
annenin olayla iligkili sitkinhlarinin siirmesi ve
olay sonras: aile iglevlerindeki degisiklikler Mc
Farlane'e gbre de semtomlarm olusumunda trav-
mayla karsilasma ya da kaybin kendisinden daha
etkili faktorlerdir (aktaran Pfefferbaum 1998).
Gahiymalarda anne cocuk iliskisini cocugun fiz-
yolojik tepkilerini diizenlemede, cocugun yatisip
sakinlegmesi ya da asin uvarilmasina neden ol-

mada arac rolii Gizeri styr (van




TSSB'de Ailesel Etmenler

Tablo 2: TSSB belirtisi olan ve olmayan grubun sayisal degiskenler agisindan kargilagtirilmasi (t-testi)

TSSB Belirtisi TSSB Belirtisi Gruplar aras:

Var (N:31) Yok (N:29) farkan anlamhihig:

Cocugun yasi 10.6 (.76) 10.3 (.93) ad.

Anne yas1 34.5 (6.2) 33.8(5.7) ad.

Baba yas1 39.0 (6.8) 37.4(5.5) Y ad

Bir y1l 6nceki sinuf gegme notu 4.2 (1.0) 4.4(7) ad.

Bir y1l 6nceki devamsizhik diizeyi (giin) 2.9(2.9) 2.5(2.5) ad.

Son yildaki not ortalamasi 4.1 (.8) 43(7) ad.

Son yil igindeki devamsizhk diizeyi 3.0 (4.1) 253.2) ad.

Baba GSA toplam puam 8.6 (5.3) 7.0 3.7) ad.

Anne G5SA toplam puam 10.7 (8.2) 8.2 (4.9 a.d.

Baba BDO toplam puani 102 (9.3) 6.4 (6.9) a.d.

Anne BDO toplam puam 11.3 (10.7) 7.8 (5.6) a.d.

Baba Durumluk Kaygi Toplam Puam 36.9 (11.3) 322(7.8) ad.

Anne Durumluk Kayg: Toplam Puani 38.4 (11.2) 351(9.1) a.d.

Baba Siirekli Kayg: Toplam Puaru 34.3 (6.9) 33.4 (6.5) ad.

Anne Siirekli Kayg: Toplam Puam 39.2(9.2) 36.9 (8.0) ad.

Baba Problem C6zme puam 2.1(.5) 1.6 (.6) t:. — 2.4, p<.05
Anne Problem Cozme puam 1.9 (.4) 1.6(4) tr. — 2.3, p<.05
Baba Tletigim Puam 2.0 (.5) 1.6 (4) t:. —2.3, p<.05
Anne Tletigim Puaru 2.0 (4) 1.7 (.3) a.d.

Baba Roller Puam 2004 1.8 (.3) t: 2.2, p<.05
Anne Roller Puam 2.14) 1.9 (3) ad.

Baba Duygusal Tepki Puamu 1.8 (.5) 1.7 (.3) a.d.

Anne Duygusal Tepki Puam 2.0(7) 1.6 (4) a.d.

Baba Ilgl Puam 1.8 (4) _ 1.7 (4) a.d.

Anne Ilgi Puam 2.0(7) 1.8 (3) ad.

Baba Davranig Kontrolii Puam 1.9 (.3) 1.8 (.3) a.d.

Anne Davranig Kontrolii Puam 2.0(5 1.7 (.3) ad.

Baba Genel Islevler Puam 1.7 (.5) 14(3) t: 2.4, p<.05
Anne Genel Islevler Puaru 1.7 (5) 1.6 (4) ad.

Ailede Problem Cozme 1.9 (4) 1.6 (4) t: 2.1, p<.05
Ailede Iletisim 1.9 (4) 1.6 (4) a.d.

Ailede Roller 2.1(4) 1.9 (.3) a.d.

Ailede Duygusal Tepki Verme 1.9 (.6) 1.6 (4) a.d.

Ailede Gereken Ilgiyi Gosterme 1.8 (.5) 1.8 (.3) ad.

Ailede Davrams Kontrolii 1.9 (3) 1.8 (.3) a.d.

Ailede Genel Islevler 1.7 (.5 1.5(3) a.d.

Gocuk Depresyon Olgegi Toplam Puan 12.0 (6.2) 6.9 (4.8) t: 2.9, p<.05
Gocuk Durumluk Kaygi Olgegi Puam 44.3 (4.6) 44.0 (5.3) ad.

Cocuk Siirekli Kayg: Olgegi Puam 37.7 (6.6) 33.4(7.5) t: 2.0, p<.05

a.d: istatistiksel agidan anlamh degil
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KILIC VE ARK.

derKolk,1987). Laor ve arkadaglan (1997) ¢ocuk-
larda goriilen inatg stres tepkilerinin bir yandan
annenin belirtileri, ailenin biitiinliigii ve cocugun
kisiligi gibi etmenlerle diger yandan da travmay-
la 1liskili olan evin yikilmasi, yer degistirme trav-
mayla Kargilagma diizeyi gibi etmenlerle belirlen-

- Qocuga iligkin etmenler agsindan depresyon ve

cATITIST

stirekli kayg1 puammn travma sonras: stres bo-
zuklugu siddeti ile iliskili bulunusu literatiirle
uyumludur. Qgellikle TSSB ve major depresif
bozukluk-distimi erubu bozuklukiarin cocuklar-
da siklikla bir arada gittigi bilinmektedir. Baz

digini bulmuglardir. Bu vazarlar cevresel stresi

yazarlar TSSB nun major depresif bozuklugun

diizenleyen sosyal, fiziksel, ailesel ve Kisisel

uyum mekanizmalanimn birlikte caligmasindan
olusan bir koruyucu agdan séz etiniglerdir. Cals-
malarmnda travmadan sonra yapilan degerleE:Tﬁ-f
mede dzellikle annenin kacinma belirtilerinin ¢o-
cuklarda ortava SB belirtilerinin siirme-
siyle iligkili oldugu gosterilmistir. Bizim ¢aligma-
muz tim aile iglevleri ele alindiginda aile iglevleri
ele alindiginda ailede gerek anne gerekse baba-
nm problem ¢ozmedeki yetkinliginin aynica ba-
banin ailenin icinde oynadig roliin 6zellikle ilko-
kul ¢ag1 gocuklar icin 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Aile degerlendirme o6lgegine gore
problem ¢6zme alt dlgegi ailenin etkili bir gekilde
maddi ve manevi sorunlarmn ¢ézebilme becerisi
olarak tammlanmaktadir. Sorunun ortaya ciki-
sindan ¢oziimlenmesine kadar olan dénemi kap-
samaktadir (Bulut, 1990). Bu islevin yerine geti-
rilmesi gocugun kendini aile iginde giivende his-
setmesini saglayacaktr. Bu arastirmada daha et-
kilenmis gocuklann ailelerinin gocuga bu giliveni
verememesi sonucu gocugun belirtilerinin siire-
bilecegini diisiindiirmektedir. Korol ve arkadag-
lanun (1999) calismasinda da ebeveynlerin TSSB

ortaya cikisina neden oldugunu ileri sarmiisler-
c-l_il (AACAP, 1998). Bu aragtirma cercevesinde
ise depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinin
travina sonras: stres bozukluguna yatkinhk et-
meni mi olusturdugu yoksa TSSB na ikincil ola-
rak mu ortaya ¢iktig1 sorusunu yamtlamak miim-
kiin degildir.

TSSB belirtilerin sikhifinin felaketin tiiriine, ge-
cen zamana ve ikincil travmatize edici etmenle-

. rin varhigmna gore degistisi bir cok arastirmada

gosterilmistir. Korfez krizi sonrasinda Kuveyt'te
bir yaz okulunda yapilan ¢ahgmada, gocuklarin
%70'den fazlasinin orta-agir diizeyde TSSB belir-
tisi gosterdigi bulunmugtur (Nader ve ark. 1993).
Ermenistan depreminde ise depremden bir bu-

- guk y1l sonra depremin merkezine en yakin olan

belirtileri ve SCL-90 ile gdsterilen belirti diizeyi-
nin ¢cocuklarin TSSB tepkilerini nemli dlgiide et-

kiledigi gosterilmistir. Calismamizda ise anne ve
babanin GSA ile gosterilen ruhsal rahatsizhk dii-
zeyi ve depresyon ve anksiyete diizeylerinin ¢o-
cuklarin belirti diizeyi iizerinde etkili olmadig1
ailenin genél islevlerinin ve ozellikle de problem
¢d6zme becerilerinin gok daha ¢énemli oldugu or-
taya gikmustir. Bu bulgu Lyons'un hipotezi ile de
uyumludur. Bu goriige gore travmalarla karsila-
nan ¢ocuklarin bu olayla olumlu bir sekilde baga
cikabilmelerinin tek kogulu ebeveynlerin ve gev-
redeki 6nemli eriskinlerin travma ile baga ¢ikma

hecerisidir (aktaran AACAP 1998). Wyman ve ar-
kadaglar1 (1992) da yasamda kargilagilan agr

gehirdeki ¢ocuklarm %17 sinde cok agir, %74.5
inde agir, %8.5 inde orta diizeyde TSSB belirtisi-
ne rastlamrken, merkeze uzak olan gehirde bu
oranlar sirasiyla %1.9, %22.2, %61,1 olarak bu-
lunmustur (Pynoos ve ark, 1993). Bizim aragtur-
marmuzin amact TSSB riskini arthran ¢ocuga ve
aileye iliskin etmenlerin neler olabilecegini ele
almaktir ve bir toplum taramasi olarak diigiiniil-
memelidir. Uzerinde gahisilan grup en fazla be-
lirti goriilebilecek denek grubuna ulagmak ama-
ayla planlanarak secilmigtir. Dolayisiyla bu

- okuldaki belirti sikhgmna iligkin verilerin genel

topluma hatta Kirikkale 6rneklemine bile genel-
lenmesi miimkiin degildir. Ancak bu veriler Ki-

- nikkale'deki patlama gibi pek ¢ok olayin yagan-

streslere karg1 cocuklarm giicliliigiinii arthran
etmenler olarak: gelecege olumlu bakus; tutarll
uygunve akillica uygulanan aile disiplini, den nge-

li ve olumlu bir aile cevresini saymaktadurlar.
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dig1 iilkemizde uzun doénemli etkilenen gocuk
sayisinin hi¢ de az olmayacagina dair fikir verici
olabilir. Daha genis 6rneklem gruplanyla yapila-
cak cahigmalar cocuklarda ortaya ¢ikan bozuk-
luklarin sikhgmin daha kesin bicimde saptanma-
s1 ve hizmetlerin planlanmas: agisindan yararh
olacaktir.
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