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Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6 Subat Kahramanmaras Depremleri
sonrast bir aylik siire zarfinda yatarak tedavi altina alinmis ve tarafimiza konsiilte edilmis depremzede ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ve konsiiltasyon ézelliklerini sunarak, afetlerden etkilenen depremzedelerin ¢ok disiplinli bakis acisiyla tedavi edilmesi ile ilgili yazina katk:
sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Depremleri'ni yasamis, Saghk Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi gérmiis ve ¢ocuk psikiyatrisine konsiilte edilmis hastalarin verileri
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya, cocuk psikiyatri konsiiltasyonu istenmis 103 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Olgularin 54t (%52,4) kiz, 49'u (%47,6)
erkektir. Cocuk psikiyatrisine en ¢ok, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan konstiltasyon isteminde bulunulmustur. Cocuk
psikiyatrisinden konsiiltasyonlarin en sik sebebi (%63,1) psikososyal destek olmugtur. Konsiilte edilen hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri
sonucunda en stk konulan tan: ise akut stres bozuklugu (%89,3)’'dur. Konsiiltasyon istenen ve ruhsal durum muayenesi yapilan hastalarin
71’ine (%68,9) herhangi bir psikofarmakolojik tedavi baglanmazken; 32’sine (%31,1) psikofarmakolojik tedavi baglanmistir. Psikofarmakolojik
tedavi baglanan hastalardan 28’ine (%27,2) melatonin, 4’tine (%4,9) hidroksizin dihidrokloriir énerilmigtir.

0z

Sonug: Bu calismada, depremler gibi dogal afet durumlarinda, beden ve ruh saghiginin ayrilmaz bir biitiin oldugu géz 6niine alinarak, olasi ruh
sagligi sorunlarimi énleyebilmek i¢in, depremzede ¢ocuk ve ergenlerin konstiltasyon liyezon psikiyatrisi bakis acisiyla cok yénlii bir yaklagimla
degerlendirilmesi, takip ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, akut stres bozuklugu

Objectives: In this study, we aimed to contribute to the literature on treating earthquake-affected victims with a multidisciplinary perspective
by presenting the sociodemographic and consultation characteristics of earthquake-surviving children and adolescents who were hospitalized
and consulted at the University of Health Sciences Tiirkiye, Adana City Training and Research Hospital within one month after the February
6 Kahramanmarag Earthquakes.

Materials and Methods: The data of patients consulted in child psychiatry, who were hospitalized at University of Health Sciences Tiirkiye,
Adana City Training and Research Hospital between February 6-March 6 2023, and who experienced the Kahramanmarag Earthquakes were
reported in the study.
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Results: The study included 103 children and adolescents for whom child psychiatry consultation was requested; 54 (52.4%) were girls,
and 49 (47.6%) were boys. Child psychiatry consultations were mostly requested by pediatricians. Psychosocial support was the most
common reason for requesting consultations with pediatric psychiatrists (63.1%). As a result of the psychiatric evaluation of the patients,
the most common diagnosis was acute stress disorder (89.3%). Psychopharmacologic treatment was not initiated in 71 (68.9%) patients after

psychopharmacological treatment.

ABSTRACT

psychiatric evaluation, whereas psychopharmacologic treatment was initiated in 32 (31.1%) patients after psychiatric evaluation. Melatonin
was recommended for 28 (27.2%) patients, and hydroxyzine dihydrochloride was recommended for four (4.9%) patients who initiated

Conclusion: In this study, considering that physical and mental health are inseparable in natural disaster situations such as earthquakes, it is

recommended that children and adolescents affected by earthquakes be evaluated, followed up, and treated with a multidisciplinary approach
from the perspective of consultation-liaison psychiatry to prevent possible mental health problems.

Keywords: Earthquake, consultation, liaison psychiatry, acute stress disorder

Giris

Dogas1 geregi ongorilemeyen, insan ve c¢evrede O6nemli
hasarlara neden olan depremler, siddetli travmatik olaylardar.
Deprem sonrasi akut dénemde yaralilarin buyiik kisminda ¢oklu
tibbi problemler nedeniyle ileri tibbi bakim ve tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Deprem gibi travmatik olaylar sonrasinda,
yaralanma ve tibbi bakim ihtiyaci gibi durumlara ikincil
olarak akut stres bozuklugu (ASB), ajitasyon gibi psikiyatrik
problemlerle kargilagilmaktadir.™? Yazinda afetlerden sonra
yasanilan tibbi problemlerin (tekrarli cerrahi girigimler, uzun
hastane yatiglari, amputasyon vs.) travmatik yasantidan
bagimsiz olarak psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilecegi belirtilmektedir.>*

Depremin ruh saghg: tizerindeki etkilerine bakildiginda akut
veya kronik dénemde ASB, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar
(DDB) ve uyku bozukluklarimin (UB) artmis olabilecegi ge¢mis
caligmalarda bildirilmistir.®” Cocukluk ve ergenlik déneminde
depreme maruz kalma, uzuv kaybi, ebeveyn kaybi, gociik
altinda uzun siire kalmig olma psikiyatrik sorunlarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Géciik altinda kalmanin
siiresi, yeti kaybinin olmasi, ebeveyn ve yakin kaybinin olmasi,
uzun sure hastane yatis1 gerekliligi gibi durumlar depremin
getirdigi yogun korku ve kaygi, uykusuzluk, ASB ve komplike
yas reaksiyonlar: psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan faktorlerdir.*3

Aragtirmalar, dogal afetlerin ardindan etkili bir konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmeti saglanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.****> KLP, fiziksel hastaliklari olan bireylerde
ortaya cikabilecek ruhsal sorunlarin erken dénemde tespit
edilmesi, tedavi edilmesi ve o¢nlenmesini amaclarken,
aynt zamanda ruhsal bozukluklarin fiziksel belirtilerini
degerlendirerek biitincul bir saglik hizmeti sunulmasina katkida
bulunur.’®'” Deprem sonrasi fiziksel tedavi gereksinimi olan
depremzedelerin yatig strecinde, KLP hizmetleri kapsaminda
psikiyatrik degerlendirme ve tani, psikososyal destek ve gerekli
psikofarmakolojik  miidahalelerin = saglanmasi, potansiyel
ruhsal belirtilerin goéz éntinde bulundurulmasi ve ruh saghg:
uzmanlariyla is birligi yapilmasi, hastalarin hem fiziksel hem de
ruhsal iyilik halinin artirilmas: acisindan son derece kritik bir

6neme sahiptir.

Yazina bakildiginda, deprem sonrasi hastanede yatan ¢ocuk
ve ergenlerin ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyon sebeplerinin
neler oldugu ve istenen konstiltasyonlara nasil yaklasimda
bulunulacagi ve hangi tedavilerin 6nerilecegi konusunda
caligmalar ¢ok kisitlidir. Bu ¢alismada, 6 Subat Kahramanmarag
Depremleri sonrasi Saglik Bilimleri Universitesi Tirkiye,
Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde bir ay icinde
tedavi goren ve cocuk psikiyatrisine konsiilte edilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini, hangi sikayetle tarafimiza
konsiilte edildigini ve o6nerilen tedavilerin neler oldugunu
incelemeyi amagladik. Ayrica, yatakli tedavi kurumlarinda
tedavi géren depremzede ¢cocuklarin ruhsal destek ihtiya¢larinin
erken tanilanmasinin, psikososyal destek stirecinin éneminin ve
multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmelerinin gerekliligini
vurgulayarak alan yazina katk: saglamay: hedeflemekteyiz.

Gere¢ ve Yontem

Veri Toplama

Bu c¢alismada, 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda
depremzede ¢ocuk ve ergenler i¢cin Saglik Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde istenen
cocuk psikiyatri konsiiltasyonlarina ait veriler, hastanenin bilgi
y6netim sistemi kullanilarak analiz edilmigtir.

Calismaya, klinigimize 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri
arasinda c¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen ve 6 Subat
Kahramanmaras Depremine maruz kalmis c¢ocuklarin hasta
dosyalarindaki veriler eklenmistir. Calismamizin diglama
kriteri “depremden etkilenmeme” veya “deprem olayina maruz
kalmama” iken dahil edilme kriteri ise, 6 Subat Depremine
maruz kalan hastalar olarak belirlenmistir.

Calisma icin gerekli veriler, Saglik Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesimin bilgi
yonetim sistemi verileri kullanilarak dosya kayitlarinin geriye
doniik incelenmesi ile elde edilmistir. Bu ¢aligmada 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerini yasamis hastanemizde yatarak
tedavi gérmiis cocuk ve ergenlerden cocuk psikiyatrisine
konstlte edilmis hastalarin; cinsiyet, yas, konsiiltasyon istenen
brang, konsiiltasyon istem sebebi, konsiiltasyon istenen
¢ocugun tanisi, konsiltasyon istenen ¢ocuga onerilen tedavi
verileri raporlanmigtir. Hastalarin psikiyatrik tanisinda Ruhsal
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Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-Besinci Baski
kriterlerinden yararlanilmigtir.’®

Etik Onay

Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (karar no: 2774, tarih: 17.08.2023) izin alinmisg
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, version
28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak
verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki kargilagtirmalar
Pearson ki-kare testi kullanilarak analiz edilmigtir. p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir (¢ift-yonla).

Bulgular

Calismaya 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk
psikiyatri konstiltasyonu istenmis 103 ¢ocuk ve ergen dahil
edilmistir. Olgularin 54t kiz, 49u erkektir. Konstiltasyon
isteyen boélumler sikliklarina gére Tablo 1’de sunulmustur.

Bozduman Celebi ve ark. Hospitalize Depremzede Cocuklarin Cocuk Psikiyatrisi Konstiltasyonlar:

cocuk psikiyatrisinden konstltasyon istem nedenleri ise Tablo 2
icerisinde gosterilmigtir. Konsiilte edilen hastalarin psikiyatrik
degerlendirmeleri sonucunda konulan tanilar Tablo 3 i¢erisinde
ozetlenmigtir. Konstiltasyon istenen dért hastanin bilincinin
kapali olmasi sebebiyle psikiyatrik gériigme yapilamamstir.
Depremde yakinlarimi kaybeden 40 (%100) hastanin tamamina
ASB tanisi konulmus, yakin kaybi olmayan 63 hastanin 52’sinde
(%82,5) ASB tespit edilmigtir. Yakin kayb:1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde gorillen ASB orani istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide
yuksektir (p<0,05).

Konsiiltasyon istenen ve ruhsal degerlendirmesi yapilan 71
(%68,9) hastaya psikofarmakolojik tedavi baglanmamigken,
32 (%31,1) hastanin psikiyatrik degerlendirmesi sonucunda
Psikiyatrik

degerlendirme sonucunda psikofarmakolojik tedavi baslanma

psikofarmakolojik tedavi baglanmigtir.

durumu Sekil 1'de sunulmusgtur.

Psikofarmakolojik tedavi baslanan hastalardan 28’ine (%27,2)
melatonin, 4’tine (%4,9) hidroksizin dihidrokloriir 6nerilmigtir.
Konsiilte edilen hastalarin 40'inda (%38,8) depremde yakin
kayb1 oldugu, hastalarin 27’sinde (%26,2) uzuv kayb: oldugu
tespit edilmisgtir.

Tablo 1. 6 Subat Kahramanmaras Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yatan depremzede cocuklar icin cocuk psikiyatrisinden istenen konsiiltasyonlarin boliimlere gore dagilimi

Konsiiltasyon isteyen béliim (n) %
Cocuk saghgi ve hastaliklar: 32 %31,1
Cocuk yogun bakim 21 %20,4
Cocuk enfeksiyon hastaliklar 15 %14,6
Cocuk cerrahisi 10 %9,7
Ortopedi ve travmatoloji 8 %7,8
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6 %5,8
Beyin cerrahisi 2 %1,9

Tablo 2. 6 Subat Kahramanmaras Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yatan depremzede ¢ocuklar icin cocuk psikiyatrisinden istenen konsiiltasyonlarin nedenleri

Konsiiltasyon istem sebebi (n) %
Psikososyal destek amach 65 %63,1
Ajitasyon 14 %13,6
Uykusuzluk 9 %8,7
Ebeveyn kaybinin agiklanmasi 9 %8,7
Uzuv kaybinin agiklanmasi 6 %5,8

Tablo 3. 6 Subat Kahramanmarag Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatan ve cocuk psikiyatrisine konsiilte edilerek degerlendirilen depremzede ¢ocuklarin tanilar:

Konsiilte edilen hastalarin tanilar: (n) %
Akut stres bozuklugu 92 %89,3
Uyku ve iligkili bozukluklar 7 %6,8
Goriigsme yapilamayan 4 %3,9
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Psikofarmakolojik
Tedavi Baglanmayan
Hasta sayis1
71(%68,9)

m Psikofarmakolojik Tedavi Baslanmayan Psikofarmakolojik Tedavi Baslanan Hastalar

Sekil 1. Psikofarmakolojik tedavi baglama durumu

Tartisma

Bu caligmada, 6 Subat Kahramanmarag Depremi sonrasi bir
universite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin icerigi, tanmilar1 ve onerilen
tedavileri incelenmistir. Ayrica, deprem sonrasi hastanede
tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlere ¢cok yonla bir yaklagimla
butuncil tedavi ve bakim sunulmasinin énemi vurgulanmigtir.

Calismamizda, deprem sonras: ilk bir aylik siirecte, ¢ocuk
psikiyatrisi konstiltasyonu isteyen servislerin istem sikligina
bakilmis, en cok Cocuk Saghg: ve Hastaliklari servisi olmak tizere
sirasiyla; Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
servisinden istem yapildigi tespit edilmigtir. Elde ettigimiz
bu sonug, ¢ocuk ve ergen konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
alaninda yapilan benzer caligmalar ile uyumludur.’®? Bu
durum, deprem sonrasi hastalarin en ¢ok yatig ve takibinin
yapildig: yatakl servisin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari servisi
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Deprem sonrasi ¢ocuk
psikiyatrisine, 6zellikle Cocuk Saghig: ve Hastaliklari uzmanlar:
en sik konsiiltasyon gerceklestiren hekimler olmuslardir. Bu
sebeple Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: uzmanlari, ruhsal acidan
¢ok hassas olan cocuk ve ergenlerin cocuk psikiyatristine
yonlendirilmesinde ¢énemli bir rol tstlenmektedirler. Bu
sebeple koruyucu ruh sagh@ aqsindan, deprem sonras:
hangi psikiyatrik belirtiler oldugunda ¢ocuk psikiyatristine
danigilmas: gerektigi konusunda Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
uzmanlarinin egitilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica, deprem sonras: her hastanede ¢ocuk psikiyatristi uzmani
olmamas: ihtimaline kars1 ASB belirtileri ve tedavi yaklagimlar:
ile ilgili meslek ici egitimler diizenlenmesinin Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar: uzmanlarinin bu tiir durumlarla kargilagtiklarinda
etkili bir sekilde miidahale etmelerine de olanak saglayacagini
disiinmekteyiz. Bu sekilde, ¢ocuklarin ruh saghgini korumak
ve iyilestirmek icin daha kapsaml bir yaklagim benimsenmis
olacaktur.

Deprem travmasina bagh akut dosnemde ASB belirtileri gosteren
cocuk ve ergenlere hem hastanede kalis stireci hem de uzun
donemde olusabilecek ruhsal problemler acisindan psikososyal
destek ve ruhsal degerlendirme yapilmas: olduk¢a 6nemlidir.*

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):119-24

Bu nedenle ¢calismamizda ¢ocuk psikiyatrisinden konstiltasyon
istem sebeplerine baktigimizda; en sik istem sebebinin
psikososyal destek oldugu, ikinci sirada travmatik durum ve
genel tibbi duruma bagh olusan ajitasyon, daha sonra sirasiyla
uykusuzluk, ebeveyn kayb1 ve uzuv kaybinin nasil agiklanacagina
dair psikoegitim ve danigma amach konstltasyonlar istendigi
gorilmektedir. Afet sonrast hastalarin hastane yatiglan
siirecinde uygulanacak psikososyal destek hizmetlerinin,
ortaya cikabilecek olasi ruhsal gikayetlerin etkin bir sekilde
yonetilmesine yardima olabilecegi 6nceki ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir.?? Ayrica, dogal afet sonras: hastalarin klinik
takip strecinde KLP hizmetlerinin (psikiyatrik degerlendirme,
psikososyal destek ve psikofarmakolojik miidahale) yer almasi,
muhtemel ruh saglig: sorunlarinin yénetimi acisindan kritik bir
rol oynamaktadir.” Bu sebeple, deprem gibi dogal afetler sonras:
cocuk psikiyatri konstiltasyonlarinda psikososyal destege daha

fazla 6nem verilmelidir.

Deprem sonrast ASB, c¢ocuklar arasinda olduk¢a yaygin bir
durumdur.?* Calismamizda tarafimiza konsiilte edilen hastalara
en sik konulan tani1 da ASB olmustur. Caligmamizdaki bu bulgu
literattiirdeki diger calismalarin sonuglariyla uyumludur.®'2%
Calisgmamizin  sonucunda depremde yakin kaybi1 olan 40
¢ocuk ve ergenin tamaminda (%100) ASB gorilmustar. 1999
Marmara Depremi sonrasi yapilan aragtirmada, c¢ocuk ve
ergenlerde iki hafta i¢indeki en sik taninin %74,5’lik oran
ile ASB oldugu saptanmigs ve akrabalarini, arkadaglarini veya
komgularim1 kaybedenler arasinda ASB prevalansinin yiksek
olmas: ise herhangi bir yakimini depremde kaybetmenin, ASB
gelisimi tizerindeki derin etkisi ile iligkili oldugu seklinde
yorumlanmigtir.”® Bu sonuclara dayanarak, depremzede
¢ocuklarda yakin kaybinin, ASB ve TSSB gelisimi i¢in énemli bir
risk faktori oldugu séylenebilir.5?? Yapilan diger ¢aligmalarda
depremzede ¢ocuk ve ergenlerde ASB yayginlik oranlar
25,26

yaklagtk %30-75 arasinda degismektedir. Caligmamizin
bulgularina benzer gekilde bir¢cok calismada, ¢oklu travma ve
kayip yasayan hastalarin hastanede yattig1 akut dénemde ASB
ve UB tamisi konuldugu belirtilmektedir.??”3° Mevcut bilgiler
cocuklarin bir afet sonrasinda yiksek oranda ASB ve UB
yagayabilecegini gostermektedir. Ruh sagligi sorunlarina kars:
en savunmasiz nifusun bu ¢ocuk ve ergenler oldugu agsikardir
ve kronik dénemde bu c¢ocuk ve ergenler TSSB ve DDB gibi
psikopatolojiler agisindan yiiksek risk altindadir.?®*' Travma
sonrast erken dénemde ASB olan hastalari saptamak TSSB
gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6énemlidir.?*** Bu nedenle,
hastanede yatan ¢cocuk ve ergen depremzedelerin akut dénemde
ruhsal muayenelerinin yapilmas: ve taburculuk sonras: da takip
edilmesinin koruyucu ruh sagligi ac¢isindan 6nem tasidigini
dugtinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda psikiyatrik degerlendirme sonras:
hastalarin biytik bir kismi olan %68,9 hastaya psikofarmakolojik
tedavi baglanmamis sadece psikoterapétik goriisme yapilip
psikososyal destek saglanmis, hasta yakinlari ve hastanin
tedavisinden sorumlu ekibe psikoegitim verilmigtir. Cocuklarin
afet sonrasi akut dénemde tedavilerinde psikolojik ilk yardimin
en bagarih midahale oldugu belirtilmektedir.”® Afet sonrasi
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ruh sagh@ sorunlarinin yénetiminde, aile tiyeleri ve etkilenen
¢ocuklarin semptomlar konusunda psikoegitimi de buyiik fayda
saglamaktadir.”® Bu nedenle, akut dénemde sikayetleri olan
ve tarafimiza konstlte edilen %63,1 oranindaki ¢ocuklara ve
bakicilarina psikososyal destek ile psikoegitim saglanmigtir.

Depremden sonra hastanede tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerde
ASB'nin erken tedavisi tipik olarak; psikososyal destek ve
psikoegitimdir. Belirtilerin siddetli oldugu veya bireyin iyilik
halini 6nemli o¢lgiide etkiledigi durumlarda ise dayaniklilig:
artirmak ve iyilesmeyi desteklemek icin psikofarmakolojik
mudahaleleri birlestiren butiinsel bir yaklagim
6nerilmektedir.?®** Bu sebeple ASB belirtileri siddetli olup
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmekte zorlanmalar olan %31,1
hastaya psikofarmakolojik tedavi baslanmustir. Literatiirde
duzenli uykunun hastane yatig siiresi ve hastanin genel
durumu tizerine olas1 olumlu etkileri oldugu belirtilmigtir.>>38
Bu nedenle, uyku sorunu tarif edilen hastalara uykusunun
duzenlenmesi amagh psikofarmakolojik tedavi saglanmigtir.
Tedavi olarak %27,2’sine melatonin, %4,9una hidroksizin
dihidroklorir 6nerilmistir. Deprem sonras1 ASB olan ¢ocuk ve
ergenlerin hastane yatis siirecinde uykusunun diizenlenmesinin
iyilesme stirecini hizlandirabilecegi dusiiniilmektedir.3>363842
Bu dénemde uykunun diizenlenmesi amaciyla melatonin en sik
tercih edilirken, anksiyetesi fazla olan dért hastaya hidroksizin
dihidrokloriir hem anksiyolitik hem de sedatif etkisi olmas:
nedeniyle tercih edilmistir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Bu calisma, Turkiye'de deprem sonrasi yatarak tedavi goéren
depremzede c¢ocuk ve ergenlerle ilgili KLP konusundaki ilk
caligmadir. Bununla birlikte ¢alismamizin baz1 kisithiliklar: ve
sinirhiliklar: mevcuttur. Calismamizdaki ilk kisithilik; hastalarin
sadeceilk bir aylik dénem icinde degerlendirilmis olup, tekrardan
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir. Hastalarin takip
siireclerinde yapilan ruhsal durum muayenelerinde yeni
psikiyatrik tamilarin ortaya ¢ikabilme ihtimali géz 6ntine
alinarak, uzunlamasina takip ¢aligmalarinin planlanmasinin
elde edilen verilerin giivenilirligine ve cesitliligine katk:
saglayacagini diiginmekteyiz. Ayrica, hasta verilerinin geriye
déniik incelenmis olmasindan dolay: hastalarin daha énceki
psikiyatrik ya da fiziksel hastaliklarinin olup olmadiginin
ayirt edilmemesi de diger bir kisithligimizdir. Ek olarak,
hastalarin degerlendirme siirecinde herhangi bir standardize
6lgek kullanilmamasi hastalarin ASB semptomlarinin siddetini
degerlendirmemizi engellemistir. leriki ¢alismalarda, deprem
sonrast akut doénemde gelisebilecek psikiyatrik tanilarin
belirlenmesinde

degerlendirilmesinde ~ ve  siddetlerinin

standardize 6l¢eklerin  kullanilmasinin  faydali olacagini
disiinmekteyiz.

Sonug

Aragtirmalar, c¢ocuklarin deprem gibi dogal afetlerle

karsilagtiklarinda daha fazla ASB belirtileri gésterme egiliminde
oldugunu ve bu belirtilerin TSSB icin risk faktérii oldugunu
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vurgulamaktadir. Cocukluk ve ergenlik déneminde yasanan
deprem travmasi, 6zellikle gociik altinda kalma, uzuv kaybs,
ebeveyn veya yakin kaybi, yaralanmaya bagl ameliyatlar ve
uzun sureli hastane yatiglari gibi deneyimler, deprem sonras:
akut veya kronik psikiyatrik bozukluklar agisindan yiksek
risk olugturmaktadir. Bu nedenle, uzun vadede olugabilecek
psikiyatrik tamilar agisindan ¢ocuk ve ergen depremzedelerin
hastane yatig sturecinde ve taburculuk sonrasinda KLP bakis
acistyla multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilip takip
ve tedavilerinin saglanmasi 6nerilir. Arastirmamiz, cocuk
ve ergenlerle ¢alisgan tim hekimlerin deprem sonrasi ortaya
cikan psikiyatrik belirtileri tamima ve gerektiginde c¢ocuk
psikiyatristine yénlendirme konusunda egitilmelerinin kritik
6nemini ortaya koymustur. Bu bulgular 1s181nda, dogal afetlerde
¢ocuk ve ergenlerle temas eden tim hekimlere psikososyal
destek, ASB ve uyku problemleri konularinda meslek ici
egitimlerin verilmesinin faydali olacagimi dugsiinmekteyiz.
Bu egitimler ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghginin korunmasina
6nemli katkilar saglayacaktir.
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