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OZET

Amag: Cocuklar korku iceren yagam olaylarina bazen akut bazen de kronik psikolo-
Jjik bozukluklara neden olan bilissel mekanizmalarla yaklagirlar. Bu tiir bozukluklara
neden olan olaylar, genellikle yogunluklari, ¢cocugu ya da bir yakinim tehdit etmesi, do-
gal olmayan yapisi ve ani olarak ortaya gikip, sasirtma oram ile gocugun dogal basa
¢1ikma mekanizmalarim gegerek onlan tamamen garesiz birakirlar. Cocukluk travma-
tik yagantilar1 normal bir gocukluk déneminde beklenen yasantilarin tiimiiyle disinda
bir deneyimdir. Dogal felaketler, alleden birinin kaybi, kazalar gibi yagamin i¢inde ge-
lisen ve denetlenemeyen olaylar kurulmug olan dengeyl alt ist-ederler. 17 Agustos
1999 Marmara depremi gocuklarin iizerinde cok énemli etkiler birakan bir dogal fela-
ketlir. Bu aragtirmamin amaci bu etkilerin igerigini anlamaya cahsmaktir. Yontem:
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin deprem bélgesindeki gocuklarda fiziksel ve ruhsal
hastalik tarama ve tedavi amaciyla yiiriitillen programin iginde 13-17 Eylal 1999 ta-
rihleri arasinda Bolu'nun Gélyaka ilgesinde ilk6gretim okullarinda ve liselerdeki cocuk-
lar bir gocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmistir. Cocuk ve ergenlerdeki kayg
diizeyleri ve deprem sonrasi akut stres bozuklugunun varh@ belirlenmeye galigiimis-
tir. Toplam 1118 gocufun tarandif arastirma kapsaminda 408 ¢ocuga durumluk ve
siirekll kayg lgekler] uygulanmigtir. 13 yag ve iistil gocuklar igin durumluk ve siirck-
Ii kayg formlari, 12 yas ve altindaki gocuklara ise gocuklar i¢in durumluk ve siirekli
kayg Slgekleri uygulanmgtir. Sonug: 12 yas ve alti igin yasin kiiciik olmas: ve yalan-
larin kaybi anlamli olarak durumluk kaygw1 yordamusgtir. 13 yas ve iistii i¢in Ise yasin
biiyfimesi ve cinsiyet durumluk kaygiy1 yordamaktadir. 12 yag ve alt icin cinsiyet sii-
rekli kaygryn yordamugtir. Psikiyatrik muayene sonunda deneklerden 84'iinde akut
stres bozuklugu, 20'sinde uyku bozuklugu, 6'sinda depresyon, 9'unda dikkat eksikligl
hiperaktivite bozuklugu ve 3'iinde de eniirezis saptanmigtir. Ayrica 6'sinda anksiyete,
birinde obsesif ve 1 denckte ise fobik belirtilere rastlanmigtir. Deneklerin 136's1 bir
ruhsal bozukluk ya da semptom tams: ile degerlendirilmis ve tedavi programma alin-
mugtir. Tartigma: Aragtirma sonuglannin genellestirilebilmesi igin, cocuk ve ergenin
risk grubunu olugturduklan béylesi travmatik yasantilarm etkilerinin aragtnlmasma-
yonelik daha kapsamh ¢alismalar gerckmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, travmatik yasanti, akut stres bozuklugu. gocuk ve ergen.
durumluk ve siirekli kayg. &

SUMMARY: PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND ANXIETY LEVELS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS SURVIVING THE MARMARA EARTQUAKE

Objective: Children respond to horrifying events with cognitive mechanisms that may
lead to acule or chronic psychological disorders. The events that cause these distur-
bances are usually through their intensity, their threats to the child or to someone el-
se, their unusual nature and their suddenness break the child's ordinary coping mec-
hanisms, leaving the child totally helpless. Childhood traumatic events are outside the
range of what is expected in the course of an ordinary childhood. Natural disasters, a
loss in the family and accidents change the child's normal equilibrium. The August 17
1999 Marmara Earthquake is a natural disaster which has effected many children.
Thus this research has aimed to find the effects on children after this earthquake. Met-
hod: A child psychiatrist from Gazl University Medical Faculty has assessed a total of
1118 children in primary and high schools in Bolu-Gélyaka during 13-17 September.

* Arag. Gdr. Dr.. Gazi Univ. Tip Fak. Gocuk Ruh Sagl-
gt ve Hastaludar Anabilim Dali, Ankara.

** Uzm. Psk., Gazi Univ. Tip Fak. Goculk Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara.

*** Doc. Dr., Cocuk Ruh Saghgt ve Hastaliklar Anabi-

lim Dali, Ankara.
**** Yrd. Dog. Dr., Gazi Univ. Tip Fak. Halk Saglgt =
Anabilim Dalt, Ankara. Cocuk ve Genglik Ruh Saglgt Dergisi : 6(3) 1999
135
P
- ot



ALPARSLAN VE ARK.

A total of 408 children were administered the state and trait anxiety inventories. For
ages 13 and higher the state-tralt anxiety inventory was administered. For 12 years
and below the state tralt anxiety inventory for children was administered. Results: For
12 years and under the loss of someone close and the age being smaller predicted the
state anxiety. State anxiety was predicted by gender and increasing age. Trait anxiety
was predicted by gender for 12 years of age and below. For 13 years and higher trait
anxiety was predicted by increasing age and gender. Discussion: In order to generali-
ze the results of this research more studies in traumatic events neced to be conducted.
Eeywords: Earthquake, traumatic events, acute stress disorder, child and adolescent,

state and trait anxiety.

GIRIg

Cocuklar korku igeren yasam olaylarina bazen
akut bazen de kronik psikolojik bozuklara neden
olan biligsel mekanizmalarla yaklagirlar. Bu tiir
bozukluklara neden olan olaylar genellikle yo-
gunluklari, ocugu ya da bir yakimm tehdit etme-
si, dogal olmayan yapisi ve ani olarak ortaya gikip
gagirtma oramina gore cocugun dogal basa gikma
mekanizmalarimu gegerek onlan tiimiiyle garesiz
birakirlar. Cocukluk travmatik yasantilan normal
¢ocukluk déneminde beklenen yasantilarin
timiiyle diginda bir deneyimdir. Dogal felaket-
ler, aileden birinin kaybi, kazalar gibi yasamn
icinde gelisen ve denetlenemeyen olaylar kurul-
mus olan dengeyi alt iist eder. Yetigkinler igin zor
olan bu durum ¢ocuk ve ergenler i¢in hem zor,
hem de karmagiktir. Herkes igin belirgin bir stres
etkeni olarak kabul edilebilecek olagan dis1 bir
olay, cocuk ve ergende bunlarin yamsira yasam
tehdit ettigi anlamina da gelmektedir. Kendisine,
ailesine ve arkadaglarina zarar gelebilecegi kayg:-
larim daha gok yasarlar.

Gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan travmalar ¢ocu-
gun biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini et-
kileyebilir. Dogal felaketlerden olan deprem gibi
travmatik bir olay nedeniyle ev ve okullarin yi-
kilmasina neden olan olaylar varolan diizenin
bozulmasina yol agar. Ozellikle aileden ya da ya-
kinlardan birinin bu olay nedeniyle kaybi, hem
olaym yogunlugunu, hem de yeni durumun
glicliik derecesini arttrir. Bu durum g¢ocugun
cevresinin ve bilgisi kapsamindaki gergeklerin
guvenirligi ve siireklili§i konusundaki algisiu
sarsabilir. Bu yagantilar gocuk ve ergenlerde
akut stres bozuklugu ya da travma sonrasi stres
bozukluguna (TSSB) yol acabilir. (Lonigen ve
ark. 1994, Gaconia ve ark. 1995, Sharon ve ark.
1996).
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DSM-IV'e gore bir olaym travma niteligi tagima-
s1i¢in ¢ocugun kendinin ya da bir bagkasinin ha-
yatin ya da fiziksel btiinlugiinii tehdit eden bir
durumla kargilagmas: ya da boyle bir yasantiya
tanik olmasi gerekmektedir (APA 1994). Ancak
travmatik bir deneyimin olugmas: icin bu olaya
cocugun biligsel bir uyum gostermesi gerekir.
Travmatik bir olaya uyum gostermesi igin ¢ocu-
gun korkung bir olaya tanik oldugunun ya da
tehlikede oldugunun bilincinde olmasi; caresiz-
liginin farkina varmasy; travmatik olay: algila-
mas1 ve hatinnda tutmas: gerekmektedir (Terr
1991). Cocuk ancak tehlikeyi, tehdidi ve bu du-
rumdaki caresizligini anlayip bunu belleginde
bir siiregten gegirdikten sonra ya tek bir semp-
tom veya bir grup semptomdan olusan akut
stres bozuklugu ya da travma sonrast stres bo-
zuklugu yasayacaktir. Cocuklarin ya da ergenle-
rin bu tiirden yagantlardan etkilenme dereceleri
farkhihk gostermektedir. Deprem merkezinde
olugan Gliimlerin sonucunda cesetlerin taginma-
s1ya da yarahlara yardim gabalar sirasinda bun-
lara tanik olan gocuklarda etkilenmelerin daha
yogun yasandig1 belirtilmektedir (Pynoos 1990).
Yapilan ¢algmalar farkh bulgular ortaya koy-
maktadir. Felaketlerde daha zorlayia kosullarla
kargi karsiya kalan gocuk ve genglerin felaket
sonrasinda daha fazla semptom gosterdigi go-
riiglerden bir tanesidir (Nolen ve ark. 1991,
Murphy 1986). Buna uyumlu olarak 1989 Loma
Prieta depreminde yapilan bir calismada daha
zor ve tehlikeli bir kosulla kars: karsiya kalan
genglerin on giin sonrasindaki izlemlerinde da-
ha az zorlayic1 kosullara maruz kalan genglerin
on giin sonrasindaki izlemlerinde daha az zorla-
yict kogullarla kars: kargiya kalan genglere gére,
daha fazla stres semptomu saptanmustir (Nolen
ve ark. 1991). Ancak, siddeti ne olursa olsun ay-
n travmatik deneyimlerden gegenlerde bazen



belirtiler ortaya ¢ikmamaktadir. Sungur (1994)
da Erzincan depremi sonrasinda yapti§1 calisma-
sinda dogal felaketten benzer oranlarda zarar
goren kigilerin énemli bir kisminda bu belirtile-
rin goriilmedigini aktarmishr. Aym1 depremde
daha az zarar goren bazi kisilerde TSSB saptamir-
ken, daha ok zarar goéren bazilarnda ise bozuk-
luga iliskin belirtiler olmadig1 goriilmistiir. Bu
bulgu yasanan travmanin siddetinin yamusira,
travmanin kisi i¢in ne ifade ettiginin de son de-
rece dnemli oldugunu ortaya koymustur. Trav-
ma ile kargilasanlarin travma oncesindeki kisilik
ozellikleri (cocuk ya da ergense gelismekte olan
kigilik Ozellikleri) ve daha da Onemlisi travma
sonrasinda yakin gevrelerinden ve yagadiklan
toplumdan aldiklar1 destek, bozuklugun olugup
olugmamasinda biiyiik onem tagimaktadir (Gar-
mezy 1986, Najariale ve ark. 1996).

Gegirilen gesitli travmalardan hemen sonra olu-
san bozukluk "akut stres bozuklugu" tarusmm
alir. Belirtilerin bir ay1 agmasi ile TSSB tarnus: ko-

Marmara Depremini Yagayan Cocuk ve Gengler

YONTEM
Denekler

17 Agustos 1999 Marmara depremi gocuklarm
iizerinde gok dnemli etkiler birakan bir dogal fe-
lakettir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinin dep-
rem bolgesindeki ¢ocuklarda Fiziksel ve ruhsal
hastalik tarama ve tedavisi amaciyla yiirtitiilen
programin iginde 13-17 Eyliil 1999 tarihleri ara-
sinda Bolu'mun Goélyaka ilgesinde ilkégretim
okullarinda ve liselerdeki ¢cocuklar bir ¢ocuk psi-
kiyatrisi tarafindan degerlendirilmigtir. Cocuk
ve ergenlerdeki kayg diizeyleri ve deprem son-
ras1 akut stres bozuklugunun varhg belirlenme-
ye cahigilarak belirtilerin zaman igindeki izlemi
planlanmustir.

Program kapsaminda 5-16 yaslan arasinda orta-
lama yaglar1 10.01+2.29 olan (en kiigtigti 6, en bii-
yiigii 16) 518 kiz, 600 erkek, toplam 1118 gocuk
degerlendirilmistir. Deneklerin yagara gore da-
gilim Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1: Ruhsal muayenesi yapilan 1118 denegin yaslara gore dagilim

Yaglar 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16

frekans n = 49 123 153 179 144
% 44 11 13.7 16 129

nur. fyilesmenin ilk ii¢ ay icinde olmas1 beklenir.
Belirtiler {i¢ aydan daha uzun stirerse, stiregen
TSSB tamusim alir. Belirtiler alt1 ay sonra ortaya
gikmugsa taniya “"geg baglangigh terimi eklenir
(Battal ve Ak 1995). TSSB, anksiyete bozuklukla-
11 tanilar i¢inde ge¢mektedir. Bu ana bashk al-
tinda bu durumlarda yaygimn anksiyete bozuk-
luklan tanulan iginde gegmektedir. Bu ana baghk
altinda bu durumlarda yaygin anksiyete bozuk-
lugu tans: da oldukga sik konmaktadir. Travma
sonrasinda affektif bozukluklara (6rn., major
depresyon) rastlanabilecegi gibi uyum bozuklu-
gu da dikkat edilmesi gereken bozukluklardan-
dir (APA 1994). Bu alanda tilkemizde sinurh sayi-
da aragtirma olmasi nedeniyle araghrmada bu
yikimin ¢ocuk ve ergenler {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

130 144 116 64 11 1
11.6 129 104 57 1 0.1

Araglar

- Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKO, SKO): .

Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan
20'ser maddeden olusan iki formu igermektedir.
Bunlarda ilki durumluk kaygiyi, digeri ise sii-
rekli kaygiyr Slgmektedir. Olgekler Tiirkge'ye
Oner ve Le Compte (1983) tarafindan gevrilmis
ve uyarlanmistir.

Cocuklar I¢in Durumluk-Stirekli Kayg: Envante-
ri (CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelisti-
rilmistir. Durumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen yir-
miser maddelik iki alt 6lcekten olusmaktadir.
Gegerlik ve giivenirlik calismalan Ozusta (1993)
tarafindan yapilmastir.

islem
17 Agustos 1999 tarihinde Adapazarinda 7.4 bii-
yiikliigiinde bir deprem olmus ve resmi verilere
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gore 16.000 kisi hayatii kaybetmis, binlerce kisi
ise evsiz kalmigtir. Deprem kapsadig alanun bii-
yiikliigii agisindan Koérfez depremi olarak aml-
maktadir. Depremden etkilenen illerden biri de
Bolu'dur. Bu aragtirma Bolu ili Golyaka ilgesinde
13-17 Eyliil 1999 tarihleri arasinda yapilmustr.
GUTF'den 9 doktor, 5 hemgire ve 1 saglik teknis-
yeninden olusan 15 kisilik ekip, 13 Eyliil 1999 ta-
rihinde Golyaka ilgesine giderek taramalara bas-
lamugtir.

Aragtirma ckibi 13 Eyliil'de Atatiirk [kégretim
okuluna giderek ¢ahgmalarina baglamighr. Ticede
ve ilceye bagh ilkdgretim okullarindaki 6grenci-
ler belirli bir diizenle servislere bindirilerek Ata-
tiirk fIk6gretim okuluna getirilmistir.

Okul bahgesinde bu amaca yonelik hazirlanan
bir cadirda ¢ocuklara sirasiyla genel fizik muaye-
ne, gbz muayenesi ve dermatolojik muayene ya-
pilmugtir. Cocuklar bu degerlendirmelerden son-
ra cadirda ayn olarak diizenlenen bir ortamda
cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmis-
tir. Cocuk pisikiyatristine Slgeklerin uygulanma-
s1 ve muayenenin hizla siirdiiriilmesi icin daha
dnceden bu konuda egitim alan bir hemgire yar-
dma olmustur. Cocuklarm psikometrik deger-
lendirilmesi amaciyla testler hemsire gozetimin-
de siuflarda uygulanmigtir. Ruhsal muayenede
DSM-IV tan olgtitleri (APA 1994) g6z niide bu-
lundurularak ilk olarak akut stres bozuklugu
semptomlar1 ve daha sonra genel psikiyatrik
semptomlar taranmigtir. Olabildigince ¢ok say1-
da gocugun degerlendirilmesi amaciyla hemgire
anne babadan depremden sonra gocuklarinda
gozlenen degisiklikleri sorgulamug, gocuk psiki-
yatristi de gerektiginde aile ve Ggretmenlerden
bilgi alnmushr. Gerekli goriilenler ya ilag tedavi-
si baglanarak ya da dogrudan ¢ocuk ruh saghg
ve hastabiklan béliimiine sevk edilmislerdir.

Kathmeilanin timé programz wve araghrmaya
gonilli olarak katlmslardir. Cocuk ve gengler
yas gruplanna goére aynlarak muavene edilmis
ve degerlendirilmislerdir. Gerekli goriilen bazi
cocuklarm ailesi ile iliski kurularak damsmanhk
verilmigtir. Ailelerine ulasilamayan cocuklar
kaymakam, okul miidiirii aracliZivla saglik ku-
ruluglarina yonlendirilmislerdir.

Ik olarak 6grenciler psikiyatrik degerlendirmeye
alinmugtir. Bir kismuna ayrica tarama amch kaygt
testleri uygulannmushir. Ayrica 6Zretmenlere, co-
cuklara nasil yaklasacaklan ve kendilerinin dep-
remle nasil baga gikacaklar: konusunda bir semi-
nerle damgmanlik verilmistir.

Kayg &lcekleri siruflarda ve ders saatlerinde uy-
gulanmustir. Olgeklerin verilisi rastlantisal olarak
diizenlenmistir. Deneklerin 6lgekleri doldurma-
lan yaklagik 25 dakikalarim almustir. Ogrenciler-
den goniillii olanlar uygulamalar katilmuslardir.
Cocuklara bu &lgeklerin uygulanis amaglan agik-
lanmmus ve yénergelerin iistiinden gegilmistir. Is-
tatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paket ile yapilmstir (SPSS; Nie ve ark. 1975).

BULGULAR

Psikiyatrik muayene sonucunda tarulara gore da-
gilim ve bu 6grencilerin yas arahiklar ve psikiyat-
rik semptom dagihimlar: Tablo 2'de verilmistir.
Deneklerden 84'inde akut stres bozuklugu sap-
tanmughir. Yirmisinde uyku bozukluguna, altisin-
da depresyona, dokuzunda dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuluguna (DEHB), ticiinde de eniire-
zise rastlanmugtir. Aynca altisinda anksiyete, bi-
rinde obsesif, birinde de fobik belirtilere rastlan-
mustir. Tablo 2'de goriilecegi gibi deneklerin 136's1
bir ruhsal bozukluk ya da semptom tansi ile de-
gerlendirilmig ve tedavi programina alinnustir.

Tablo 2: Belirlenen ruhsal bozukluklarin yaglara gére dagilimu

7yagvealt 89 yag 10-11yas 12yagveiizeri TOPLAM
Akut stres bozuklugu 9 1 21 40 84
Uyku bozukluklar 3 7 7 3 ‘20
Eniirezis noktiirna 2 - - 1 3
Depresyon - 1 1 4 6
DEHB 3 3 1 2 9
Mental Retardasyon 1 2 3 - 6
Obsesif 6zellikler - - - 1 1
Fobi 1 - - - 1
Anksiyete 1 2 B 3 6

138



I
"

Deneklerden 650'sine anksiyete dlgekleri uygu-
lanmusg, degerlendirme sonucunda bu gocuklar-
dan 408'inin testleri dogru olarak tamamladig
belirlenmistir. Digerleri ya testleri eksik doldur-
musg, ya isim yazmarmus ya da difer sebeplerden
dolay1 gegersiz sayilmustir. 12 yas ve altndaki
cocuklara Spielberger'in cocuklar i¢in durumluk
ve siirekli kayg olcekleri (Spielberger 1973), 13
yag ve ustii cocuklar igin ise erigkin formu (Spi-
elberger, 1970) uygulanmugtir. Buna gére olgek-
leri dolduran deneklerin yas ve cinsiyetlere gore
dagilimlan Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Olgekleri dolduran deneklerin yas ve
cinsiyetlere gére dagilimi

12 yas ve alt 13 yas ve iistii

n % n %
Kazlar 151 43,9 36 259
Erkekler 118 56,1 103 74,1
Toplam 269 100 139 100

Anksiyete olceklerinden alinan puanlann ortala-
malan ve standart sapmalar1 Tablo 4'de veril-

Marmara Depremini Yasayan Cocuk ve Gengler

Tablo 5'de durumluk kaygimin yas gruplarina
gore yordayicilari belirtilmigtir. 12 yag ve alt1 igin
yagin kiigiik olmasi ve yakinlarin kaybi anlamh
olarak durumluk kaygiy: yordamustir. 13 yag ve
usti icin ise yasin bityiimesi durumluk kaygiy
yordamaktadir. Ayrica cinsiyetin de anlamh bir
yordayict oldugu belirlenmigtir. Tablo 6'da ise
stirekli kayginin yas gruplarma gore yordayici-
lan belirtilmigtir. 12 yas ve alti igin cinsiyet sii-
rekli kaygiy1 yordamustir. 13 yas ve tisti igin ya-
sin biiytimesi stirekli kaygiy1 yordamaktadir.
Ayrnica cinsiyetin de anlamh bir yordayic oldu-
gu belirlenmistir.

TARTISMA

Aragtirma Marmara Depremi sonrasinda 6greti-
min baglayacag ilk giinden baglayarak 6grenci-
lerin tibbi ve psikiyatrik yakinma ve bozukluk-
lar yéniinden degerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesi amaciyla yiirtitiilen bir program iginde ger-
ceklestirilmistir. Bu nedenle kontrol grubu ve
daha sonraki izlem dénemini icermemektedir.

Felekatler sonrasinda ¢ocuklarda yapilan aragtir-
malarda kizlarin stirekli kaygi puanlannin er-

Tablo 4: Deneklerin durumluk ve siirekli kayg: dlgekleri ortalama puanlar

n Durumluk kayg dlcegi Stirekli kayg lcegi
Ortalama + SS Ortalama + 5SS
12 yas ve alt1 ¢cocuklarm durumu 269 36.33 + 8.00 39.40 + 6.26
13 yag ve tistii ¢ocuklarin durumu 139 4417 £ 7.44 42.81 + 6.75

Degigkenlerin anlamligimi yordamak amaciyla
lineer regresyon analizi uygulanmugt. ilk basa-
makta cinsiyet ve yas, ikinci basamakta yakin
kayb ve ev yikilmasi girilmigtir. Sonuglar Tablo
5 ve 6'da verilmistir.

keklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(Cooley ve ark. 1995a, 1995b, Giaconia ve ark.
1995, Horowitz ve ark. 1995, North ve ark. 1994,
Palinkas ve ark. 1993, Shanno ve ark. 1994). Bu
araghrmanin bulgulan da yazinla uyumludur.

Tablo 5: Yas gruplarina gore durumluk kaygimmn yordayicilart

12 yag ve alh 13 yag ve istii
Yordayia Beta o T Beta r 1
Degiskenler degisimi degisimi
Cinsiyet 48 .03 79 23 .08 2.73%
Yas -17 -2.86* 24 2.84%
Evinin yikilmasi .05 01 .87 .02 .08 25
Yakin kayb1 14 2.25% .28 .33
*p<.005 **p<001
139
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Tablo 6: Yas gruplarina gore siirekli kayginin yordayicilar

12 yag ve alh 13 yas ve Gsti
Yordayicl Beta o T Beta *4 T
Degiskenler degisimi degisimi
Cinsiyet A3 029 2.14% .20 051 226*
Yas -11 -1.91 18 2.07*
Evinin yikilmas: .08 .008 1.36 02 .002 31
Yakin kayb1 06 .95 -03 -.36
*p<.05

Kizlardaki durumluk ve siirekli kayg: 6lgekleri
ile belirlenen puanlarmun, 12 yas ve alt grubun
durumluk kaygi puanlan diginda, erkeklere go-
re daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Durumluk
kayg1 puanlarinin 12 yag ve alti cocuklar igin ya-
sin kiigiik olmas: ile artmakla birlikte 13 yas ve
tstii gocuklar igin yasm biiyiimesi ile iligkili ol-
dugu belirlenmigtir. 13 yag ve iistii deneklerin
kayg1 olgeklerinin ortalamalarina bakildiginda
ise normal poptilasyonun lizerinde bir ortalama
oldugu goriilmektedir (Oner ve LeCompte
1983).

Goenjian ve arkadaglari (1994). 1988 Ermenistan
depreminden sonra travma sonras: stres bozuk-
lugu geligiminde ¢ocuk ve yagh olmam risk fak-
torii olabilecegini bildirmiglerdir. Bu arastirma
travma sonras stres bozuklugu tarusimin koyu-
labilmesi igin gerekli olan zaman 6lciitlerini kar-
silamakla birlikte akut stres bozuklugu tamsi
alan birgok gocugun bulundufunu gostermistir.
Travmanin zaman iginde giiven duygusunu, ki-
sileraras: iligkileri ve hatta kisilik olusumunun
biitiinliik ve stirekliligini etkiledigi yazinda be-
lirtilmigtir (Pynoos 1990). Bu nedenle araghrma-
da kisa stireli degerlendirmelerin daha sonraki
donemlerde yinelenmesinin &nemli olacag dii-
siintilmektedir.

Tim travmatik olaylar duygusal tepkilerin yan-
sira davrarg degisikliklerine neden olmaktadir.
Bu tepkiler stresin azalasina ve dengenin yeni-
den kurulmasina yardim etmektedir. Travmaya
normal tepkiler arasinda anksiyete, depresyon
ve psikosomatik belirtiler bulunmaktadir. Bu be-
lirtiler normal durumda travmadan sonra birkag
hafta icinde azalarak kaybolur. Cocuklarin,
genclerin ve yaghlarn stres etkenlerine daha du-
yarh olduklan ve travmanin sonuglariyla bage-
debilme giiglerinin daha az oldugu bildirilmek-
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tedir. Ancak gocuk ve ergenlerin gelisimsel ye-
terlilikleri ve premorbid uyumlarinin etkisi de
burada vurgulanmalidir. 1989 yilindaki Loma
Prieta depreminden 14 giin &nce 137 &grencinin
duygudurumlar1 ve olumsuz ruh haline olan
tepki bigimleri degerlendirilmigtir. Depremden
10 giin ve 7 hafta sonra yapilan degerlendirme-
lerde ise Ogrencilerden hangilerinin en kalict
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini gdsterecekleri aragtinlmstir. Sonug-
lar, depremden 6nce yiikselmis depresyon ve
stres semptomlan olan 6grencilerin izlemlerde
de daha fazla depresyon ve stres semptomlar:
gosterdikleri belirlenmigtir (Nolen Hoeksema ve
Morrow 1991). Bu durumlarda varolan sosyal
destek sistemlerinin uzun siireli drselenmeleri
azalttig1 bilinmektedir. Bu sistemler psikolojik
bir zedelenme olmasim engellemek ve stres et-
kenlerinin giiciinii azaltmak i¢in gereklidir. Bun-
lar arasinda 1) Aile destek sistemleri, 2) Okul-
devlet destek sistemleri, 3) Cocuk ya da ergenin
kigisel Ozellikleri 6n planda ele alinmalidir
(Glonte ve Foa 1986).

Gocuk ya da ergenin kigisel 6zelliklerinin trav-
ma yaganhsi ve buna eglik eden korkulara karsi-
lik, olay: tarhgma, bagedebilme giicti 6n plana gi-
kanlmahdir. Psikolojik destek bu noktada nem
tagir (Ekgi 1994). Benzer bir yasantidan gecmis
olmalarina kargin deprem sirasindaki kaviplan,
olaya tanik olma yagantilan farkhidir. Bunun ya-
ninda kigisel 6zellikleri de olaydan etkilenmele-
rine y6n vermektedir. Bunun drnegi baz: denek-
lerin tedaviye gereksinim duymalanyla ilgili so-
mut verilerle desteklenmektedir. stirekli ve du-
rumluk kaygi puanlarindaki vitkseklik ileride
travma sonrasi stres bozukluZunun yol actig bir
ruhsal bozukluga zemin olusturabilir (

ve ark. 1995). Bu yasantinin eriskin dénemde ye-
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niden ortaya ¢itkmasini dnlemek, bu destek siste-
mi iginde yer almaktadir. Yaganan travmann,
olas1 ruhsal sorunun ortaya ¢ikmasinda onemli
bir etken olmakla birlikte, tek etken olmadigx
gosterilmistir. Travmarn siddeti yaninda gocuk
ve ergen icin ne anlam tagidig1 da cok Snemlidir.

Aragtirmalarda yikimlar ve neden olduklan psi-
kiyatrik semptomlarla felaketin derecesinin, yol
agh@ hasarin veya yagamu tehdit etme derecesi-
ninin iligkili oldugu belirlenmistir (Lonigan ve
ark. 1994, Miral ve ark. 1998, Nolen Hoeksema
ve Morrow 1991, Murphy 1986). Bu aragstirmada
ise bu bulgu sadece 12 yag ve altindaki gocuklar
icin bulunmugtur. 12 yag ve alt gocuklarda ya-
kinlarin kayb: anlamh olarak durumluluk kaygi-
y1 yordamugtir, Yapilan aragtirmalarda gocukla-
rin felaketlere olan tepkilerinin bulunduklan ge-
lisimsel donem tarafindan etkilendigi belirtil-
mektedir (Coffman 1998). Bu araghirmadaki bul-
gunun nedeninin de ¢ocuklarin ignde bulunduk-
lar1 gelisimsel donem ile ilgili olabilecei diigt-
niilmektedir.

Travma sonrasmnda geligebilecek ruhsal bozuk-
luklar arasinda en yiiksek oranda saptanan tam
travma sonras: stres bozuklugudur. Bunu sira-
styla akut stres bozuklugu, genellenmis kayg:
bozuklugy, fobik bozukluk ve uyku bozuklugu
izlemektedir (Giaconia ve ark. 1995, Geonjian
1993, Pynoos ve ark. 1993, Shannon ve ark. 1994).
Bu aragshrmada da travma sonrasi stres bozuklu-
gu tamsiun kapsam diginda birakildigy diigii-
niildiigiinde ayru siralama goriilmdigtir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarmiz Marmara Depremi'nin
olusturdugu diger kayiplar gibi psikolojik ve
psikiyatrik etkilerin de 6nemli boyutlarda oldu-
guna dikkat gekmektedir. Aragtirma sonuglar-
nin genellestirebilmesi i¢in, gocuk ve ergenin
risk grubunu olusturduklan boylesi travmatik
yagantilarm etkilerinin araghrilmasina yonelik
daha kapsamli gahgmalar gerekmektedir. 17
Agustos depreminin yarattifi yikimdan toplu-
mun her kesimi etkilenmistir. Toplumun biling-
lendirilmesi, jeolojik yapis1 nedeniyle dogal fele-
ketlerin sik sik goriildiigii tilkemizde, yasamsal
deger tasmmaktadir. Bu anlamda travma sonra-
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sinda alan ve izlem ¢alismalarinin énemi biiytik-
tiir. Ulkemizde bu alanda gok siurh sayida aras-
tirmann olmasi (Miral ve ark. 1998, Sener ve ark.
1997) nedeniyle travmatik siireclerin sonuglar
hakkinda daha detayh ¢ahsmalar gerekmekte-
dir. Bu anlamda ruh saghg: calisanlarinin da bi-
linglendirilmesi ve aci durumlardaki girigimler
konusunda egitilmesi gerekmektedir. Ayrica
sosyal destek sistemlerinin geligtirilmesi ve di-
siplinler aras: isbirligi yapilmasi da felaketlerin
sonrasmda yaganan vikimlan azaltmak yonun-
den 6nemli bir adimdar.
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