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Kahramanmarag Depremi Sonrasinda Depremzede Cocuklarda
Gortlen Psikiyatrik Bulgular, Sosyodemografik Ozelllikler, Akut
Stres Belirtileri

Psychiatric Findings, Sociodemographic Features, and Acute Stress Symptoms in Earthquake Affected
Children After the Kahramanmaras Earthquake

@ Sevgi Ozmen, ® Melike Kevser Giil, ® Biisra Sertkaya, ® Esra Demirci
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kahramanmarag merkezli deprem sonrasinda tedavi amagh Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran depremzede cocuk
ve ergenlerde, sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik bulgular ve akut stres belirtilerinin taranmas: amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Depremi yasayan illerdeki 6-18 yaglar1 arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 6 Subat 2023-6 Mart
2023 tarihi arasinda tedavi amaglh bagvuran 24 ¢ocuk dahil edildi. Sosyodemografik bilgiler cocuk psikiyatri hekimi ve yakinlarinin ig birligi ile
dolduruldu. Cocuk psikiyatri hekimi tarafindan “Akut Stres Belirtileri Siddet Ol¢egi-Cocuk Formu” uygulanda.

Bulgular: Akut stres bozuklugu ortalama puanlar1 14,4+5,1 puan olarak bulunmus, kiz cocuklarin ortalama puam 12,7+3,2, erkek cocuklarin
ortalama puani 10,4+2,5 olarak bulunmustur. Ampiitasyon olan grupta akut stres bozuklugu puanlari, olmayan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Akut stres 6l¢ek puanlar ile ¢ocuklarin yas1 korelasyon agisindan bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,048, r=874). Yapilan Regresyon analizinde akut stres bozuklugu puanlarinin yordayicilari
degerlendirildiginde anne kayb, baba kayb: ve enkazda kalma stiresi ile iligki bulunmustur (uyarlanmis r?=43,7).

ABSTRACT

Sonug: Kahramanmaras depremi sonrasi ¢ocuk ve ergene ait konu ile ilgili veriye rastlamlmarmus olup, bu ¢alisma ilk ¢calisma olma 6zelligi
tasimaktadir. Deprem sonrasi yapilan degerlendirmelerde, akut stres bozuklugu belirti puanlarinin ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek oldugu, biiyitk
yastaki cocuk ve ergenlerin daha fazla akut stres belirtisi sergiledigi gézlendi. Ayrica akut stres bozuklugu agisindan ampiitasyon varliginin,
anne-baba kaybinin ve enkaz altinda kalma siirelerinin 6nemli yordayia faktérler oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmarag, deprem, cocuk, ergen, akut stres

Objectives: This study aimed to screen sociodemographic characteristics, psychiatric findings, and acute stress symptoms in earthquake-
affected children and adolescents who applied to Erciyes University Medical Faculty hospitals for treatment after the Kahramanmarag
earthquake.

Materials and Methods: Between 6 February 2023-6 March 2023, 24 children aged 6-18 years old, along with their families, were enrolled
in the study. Sociodemographic data were collected with the assistance of a child psychiatrist. The “Acute Stress Symptoms Severity Scale-Child
Form” was administered by a child psychiatrist.

Results: The mean acute stress disorder score was 14.4+5.1 points. Girls had a mean score of 12.7+3.2, and boys had a mean score of
10.4+2.5. Scores were significantly higher in the amputation group than in the non-amputation group (p<0.05). A positive correlation was
found between acute stress scale scores and the age of the children (p=0.048, r=874). Regression analysis revealed associations between acute
stress disorder scores and loss of mother, father, and duration of stay in the wreckage (adjusted r’=43.7).

0z

Conclusion: This study, the first of its kind after the Kahramanmaras earthquake, fills a gap in understanding the impact of the earthquake
on children and adolescents. Older participants exhibited more acute stress symptoms. Predictive factors for acute stress disorder included
amputation, loss of parents, and duration of hospital stay.
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Giris

Afetler olusturduklar1 maddi ve manevi yikimlar nedeniyle,
¢ocuk ve ergenin ruhsal yapisinda pek ¢ok degisikliklere ve
hastaliklara neden olabilmektedir. Dogal afetler arasinda
depremlerin psikiyatrik bozukluklar ile yakindan iligkili oldugu
yazinda yogun bir sekilde tartisilmaktadir.® Arastirmalar dogal
felaketlerden en ¢ok etkilenen gruplarin cocuklar, gencler ve
yashlar oldugunu géstermektedir.”? Afet sonrasi psikiyatrik
semptomlar ve hastaliklar ¢ocuklarin yasadiklar1 kayiplara ya
da travmaya gore degismekle birlikte, klinik olarak siklikla akut
stres veya yas belirtileri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Okul
oncesi ¢ocuklarda davramis degisiklikleri, uyku problemleri,
huzursuzluk, ayrilik kaygisi, travma ile iligkili oyunlar;
ergenlerde ise depresif semptomlar, kayg: belirtileri, dikkat
sorunlar1 ve davramigsal belirtiler gorilebilmektedir.*

Depremlere maruz kalmanin c¢ocuklarda ve ergende travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresif bozukluk, madde
koétilye kullanimi, kaygi ve somatizasyon bozukluklar1 gibi
psikiyatrik bozukluklarin yayginhginda artisa yol actig iyi
bilinmektedir.*® TSSB, depreme maruz kalan genclerde en
yaygin gorilen bozukluklardan biri olup olay sonrast ilk iki yil
icinde %5,0-60,0 arasinda degigen oranlarda gériilebilmektedir.®
Tiirkiye'de Marmara depremi sonrasi cocuk ve ergenler tizerinde
TSSB aragtirilmig, deprem sonras: siklikla rastlanilan hastalik
olarak TSSB karsimiza c¢ikmaktadir.” Deprem sonrasi yapilan
genis katiiml bir bagka aragtirmada ise, 1118 ¢ocuk ve ergen
grubunda, 84 ¢ocuk ve ergen TSSB tanis: almigtir.?

Felaketlerden belirtilerin
olasi1 yordayicilari, bilimsel yazinda kapsamli bir sgekilde
4210 Birkag

ozelliklerinin (6r. olayin biiyukligi) ve depreme maruz kalma

sonra psikiyatrik hastalik ve

aragtirilmigtir. calisma,  depremin  nesnel
siddetinin (6r. merkez usstne yakinlik, kisisel yaralanmalar,
evlerde olusan hasarlar) genclerde TSSB semptomlarini tutarl
bir sekilde ongordigini belirtmistir.®!° Cin'de yapilan bir
calismada, deprem sonrasi ev kayiplarimin, yaralanmalarin
ve aile tyesi olimlerinin TSSB icin risk faktérii oldugu
bulunmustur.* Cinsiyet farki acsindan bakildiginda, kadin
cinsiyet genellikle daha yuksek psikiyatrik hastalik gelistirme
riskiyle iligkilendirilirken, yas faktorii ve TSSB iligkisi i¢in
karigik sonuglar bildirilmigtir.*>** Epidemiyolojik érneklemlerde,
travmaya maruz kalan genclerden ge¢ ergenlik déneminde
olanlarin, erken ergenlik déneminde olanlara gore daha fazla
4

semptom sergiledikleri bildirilmis,* bagka bir calismada
ise yasca kicik c¢ocuklarin buyitkk cocuklara kiyasla daha
semptomatik oldugu bulunmustur.’® Bununla birlikte, afetlere
maruz kalan genclerde stres tizerine yapilan bir meta-analizde
ise yag ve TSSB arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir.*®
Ayrica, mevcut travmadan 6nce bagka bir travmatik olaya maruz
kalmanin daha biiyiik ruhsal bozukluk riskiyle iligkili oldugu,
yasanmus birden ¢cok travmatik olayin tek bir olaydan daha giiclu

etkiye sahip oldugu vurgulanmigtir.””

Yaklasik 15 milyon kisinin yasadigi pek ¢ok sehri etkileyen
Kahramanmarag merkezli deprem sonras: iilkemizde, énemli
yikimlar ve kayiplar yaganmistir. Tirkiye genelindeki cocuk

Ozmen et al. Psychiatric Findings After Kahramanmarag Earthquake

nifusunun %21,3’tntn (4.805.937 c¢ocuk) bu bolgelerde
yagsadigr disinuldiginde, afet sonrasi énemli sayida ¢ocuk
ve ergenin zarar gordigini ve ruhsal agdan etkilendigini
digiinmekteyiz.’® Cocuk ve ergenlerin zihinsel ve duygusal
olarak diger gruplara gore daha savunmasiz olduklari da goz
6nine alindiginda, bu calisma ile Kahramanmaras depremi
sonrasinda tedavi amacl Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran depremzede c¢ocuk ve ergenlerde,
sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik hastaliklar ve akut stres
belirtilerinin taranmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
deprem sonrasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 6 Subat 2023- 6 Mart 2023 tarihi arasinda tedavi
amach bagvuran 6-18 yag araliginda cocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Calisma grubu, deprem sonras: herhangi bir fiziksel
hastaliga bagh tedavi amaciyla yatan hastalardan olusmustur.
Daha 6nce bilinen herhangi bir psikiyatrik ya da kronik hastalig:
olan cocuk ve ergenler caligma disi birakilmigtir. Caligmaya
katilmayi kabul eden hastalara ait sosyodemografik bilgiler cocuk
psikiyatri hekimi ve yakinlarinin is birligi ile doldurulmustur.
Ayrica ¢ocuk psikiyatri hekimi tarafindan ¢ocuk i¢in “Akut Stres
Belirtileri Siddet Olcegi-Cocuk Formu” uygulanmistir.

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (karar no: 2023/305, tarih: 26.04.2023). Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak tum aileler ¢calisma hakkinda
bilgilendirilip, génulld olanlardan yazili olarak aydinlatilmig
onam formu alinmigtir.

Sosyodemografik Veriler

Caligmaya katilan cocuk ve
aragtirmact tarafindan ¢ocuk-ergen,
doktorundan alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmigtir.

ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri ailesi ve
Cocuklara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadig: sehir, tibbi
6zgecmis, deprem esnasinda nerede oldugu, enkaz altinda kalip
kalmadigi, herhangi bir tibbi hastaliginin varligi, ailesinden
kaybinin olup olmadigina ait veriler degerlendirmeye alinmistir.

Akut Stres Belirtileri Siddet Ol¢egi-Cocuk Formu

Bu yedi maddelik anket, 7-11 yas aras: ¢ocuklarin TSSB ile
ilgili biligsel, duyusal, davranissal ve psikolojik semptomlarinin
varhigini degerlendirmektedir. O= hig ile 4= ¢ok fazla arasinda
degisen begli Likert tipi bir 6lcek kullanilarak, cocuklardan
son yedi gun i¢inde mevcut semptomlariyla ilgili sorular
yamitlamalari istenmektedir.'” Ortalama toplam puan, toplam ham
puanin 6lcekteki madde sayisina bélinmesiyle hesaplanmaktadir.
flk kez 2013 yilinda Kilpatrick ve ark.” tarafindan gecerlilik ve
givenilirlik caligmalar1 yapilmig, Sapmaz ve ark.” tarafindan
ise DSM-5 ¢lciitlerine gére Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismalar1 yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS-26 programi (IBM Inc., Armonk, NY)
ile uygun istatistiksel yoéntemler kullanilarak yapilmigtir.
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Tanimlayia istatistikler sayi, ytizde, ortalama =+ standart
sapma, minimum, maksimum, frekans deger olarak verilmistir.
Niceliksel verilerin analizinde Student t-testi kullanildi.
Normal dagilim gésteren parametrelerin korelasyon analizleri
Pearson testi ile, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
korelasyon analizleri Spearman testi ile yapildi. Yordayicilar:
belirlemek tizere otomatik lineer regresyon analizi kullanild.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi (¢ift yonli).

Bulgular

Bu calismaya depreme maruz kalan 13 kiz (%54,2), 11 erkek
(%45,8) toplam 24 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Calisma
grubunun yas ortalamas1 11,6+3,1 yildir. Cocuk ve ergenlerin
dokuzu (%37,5) ilkokul diizeyinde egitim almakta iken onbesi
(%62,5) orta okul-lise diizeyinde egitim almaktadir. Bu
¢ocuklardan hepsi evlerinde depreme maruz kalmis olup, 20
tanesi (%84,4) tek bir depreme, dért tanesi (%16,6) iki depreme
de maruz kalmigtir. Katihlmalarin on birinin (%45,8) annesi
hayattayken, onii¢inin (%54,2) annesi deprem nedeniyle
hayatimi kaybetmistir. Ayn1 sekilde onbes katilimcinin (%62,5)
babasi hayattayken, dokuzunun (%37,5) babasi deprem
nedeniyle hayatini kaybetmigtir. Kardes kayb:1 acgisindan
bakildiginda 12 ¢ocuk (%50,0) kardesini deprem nedeniyle
kaybetmis, 12 cocugun (%50,0) ise kardes kayb1 yoktur. Caligma
grubundan 22 (%91,7) ¢ocuk enkaz altinda kalmigken, iki (%8,3)
cocuk enkaz altinda kalmamigtir. Enkaz altinda kalma siiresi
ortalama 33,4-41,3 saat olarak bulunmustur. Deprem sonrasi
degerlendirilen grubun en fazla hastaneye bagvuru nedenleri
kirik-ezilme (%71,0) yaralanmalar olup, diger nedenler tabloda
gosterilmistir (Tablo 1). Dért cocukta ekstremite kiriklari, g
cocukta pelvis kingi, ikiser cocukta kaburga ve kafatas: kirigy,
dort cocukta ekstremite birinde ise parmak ampiitasyonu
oldugu gorilmustiir.

Akut stres bozuklugu agisindan bakildiginda; butiin grubun
ortalama puanlar1 14,4+5,1 puan olarak bulunmus, kiz
¢ocuklarin ortalama puani 12,7+3,2, erkek ¢cocuklarin ortalama
puan110,4+2,5 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamistir (p=0,57). Ampiutasyon olan grupta akut
stres bozuklugu puanlari, olmayan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Olcek
puanlar: ile enkazda kalma stiresi ve hastanede kalma siiresi
arasinda korelasyon agisindan anlaml iligki bulunmamistir
(swrasiyla p=0,16, p=0,87). Ancak 6l¢ek puanlar ile cocuklarin
yasi, korelasyon agisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,048, r=874).
Yapilan regresyon analizinde akut stres bozuklugu puanlarinin
yordayicilar1 degerlendirildiginde anne kaybi, baba kayb:
ve enkazda kalma siiresi ile iligki bulunmustur (uyarlanmis
r’=43,7) (Sekil 1).

Tartisma

Deprem sonrast yaganan ciddi fiziksel ve ruhsal problemler
toplum ruh saghgimin korunmas: ile birlikte cocuk ve
ergenlerin ruhsal saghg: acisindan énemlidir. Kahramanmarasg
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depreminin art arda iki ayr1 biiyik deprem seklinde olmasi ve
ciddi kayiplar yasanmasinin, psikiyatrik problemlerin sikligini
ve siddetini artirabilecegini distinmekteyiz. Mevcut yazin
degerlendirildiginde, c¢ocuk ve ergene ait Kahramanmaras
depremi sonrasi veriye rastlanilmamis olup, bu ¢calisma konu ile
ilgili ilk calisma 6zelligi tagimaktadar.

Akut Stres Bozuklugu Siddet Yordayicilari

Enkaz Altinda Kalma Stiresi |

Baba Kaybi |

Anne Kaybi |

0 005 01 015 02 025 03 035

Sekil 1. Akut stres bozuklugu siddetinin otomatik lineer
regresyon analizindeki yordayicilar

Otomatik lineer modelleme ile, uyarlanmg r?=43,7

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin sosyodemografik
ozellikleri

Yas ortalamasi (yil), ort + SS 11,62+3,08 y1l

Cinsiyet, n (%)

Kiz 13 (54,2) 12,69+3,19
Erkek 11 (45,8) 10,36+2,50
Egitim durumu n (%)

ﬂkégretim 9 (37,5)
Orta-lise 15 (6,5)
Deprem maruziyeti n (%)

Tek deprem 20 (84,4)
1ki deprem 4 (16,6)
Anne kayb1 n (%)

Var 13 (54,2)
Yok 11(45,8)
Baba kayb1 n (%)

Var 9 (37,5)
Yok 15 (62,5)
Kardes kayb1 n (%)

Var 12 (50,0)
Yok 12 (50,0)
Hastanede yatis nedenleri n (%)

Kirik-ezilme yaralanma 17 (71,0)
Enfeksiyon - ampiitasyon 5(21,0)
Birden fazla hastalik - yanik 2 (8,0)

SS: Standart sapma
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Bu c¢alismada depreme maruz kalan c¢ocuklarin %54,2’si
annesini, %37,5’i babasini, %50,0’1 kardesini deprem nedeniyle
kaybetmistir. Cocuk ve ergenlerle Izmit depreminden sonra
yatan hastalarla yapilan bir ¢calismada ¢aligma grubunun anne,
baba ve kardes kayip oranlari calismamizdan daha diigitk oranda
bulunmusgtur.?? Bizim c¢aligmamizdaki c¢ocuklarin depremler
nedeniyle daha fazla birinci derece akraba kayiplarinin, iki
ayr1 buyik depremi yasamis olmalarina bagl olabilecegi
distinilmusgtir.

Deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenler ruhsal hastalik yéniinden
ciddi riskler tagimakta olup her tirli psikiyatrik hastalik
ve bulgu gorilebilmektedir. TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileri, akut veya kronik cesitli stres tepkisi tirleri diinya
yazininda yaygin sekilde bildirilmigtir.?*** Daha énce afetlerle
ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, magdurlarin erken
belirtilerinden ¢ok uzun vadeli psikolojik etkileri tzerinde
durulmusgtur.®>?* Afet sonrasi yetigkin magdurlar ve ge¢
ergenlikteki c¢ocuklarda mevcut psikolojik problemler daha
uzun vadede goriulmekte, iyilesme siirelerinde gecikmeler
olabilmektedir. Aksine, afet

sonrast strese bagli semptomlar gecici olabilmekte ve bu

kugitkk  yastaki cocuklarda
semptomlar afetten hemen sonra degerlendirmeler yapilirsa
tespit edilebilmektedir. Bu tir stres belirtileri, ilerleyen
haftalarda azalabilmekte ve daha az fark edilebilmektedir.?>2¢
Bu baglamda, deprem sonrasinda gecen stireler géz o6niinde
bulunduruldugunda, ¢ocuk ve ergenlerde deprem sonras: ilk
gunlerde akut stres belirtileri siklikla gozlenebilmektedir.!
Bizim ¢alismamizda ilk bir ay icerisinde deprem sonras: hastane
ortaminda akut stres bozuklugu acisindan degerlendirilen ¢cocuk
ve ergenlerde, 6lcek puanlar yiiksek bulunmustur. Klinisyenler
acisindan elde edilen puanlar takip ve tedaviler agisindan
belirleyici olup, siire¢ icerisinde ortaya c¢ikabilecek hastaliklar
agisindan dikkatli olmay: gerektirmektedir.

Depremler sirasinda yaganan 6lim ve yaralanmalarin nedenleri
arasinda; dugtk sosyoekonomik seviye, kontrolsiiz yapilagsma
ile uygunsuz inga edilmis binalar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica enkaz
altinda mahsur kalma ve yaralanma yasamanin, deprem sonrasi
psikiyatrik hastaliklar agisindan en giicli yordayiai oldugu daha
6nce bildirilmigtir.?” Enkaz altinda kalma stiresi ¢caligmamizda
ortalama 33,4-41,3 saat olup, deprem sonrasi hastaneye
bagvuru nedeni en fazla kirik-ezilme yaralanmasi olarak
bulunmustur. Deprem sonrasinda Izmit'te yapilan calismada
cocuk ve ergenlerin enkaz altinda kalma siiresi 45,5-43,8 saat
olarak belirtilmistir.?? Yazinda da enkaz altinda kalma stiresinin
deprem sonrasi gelisebilecek psikiyatrik hastaliklar tizerine olan
etkisi aragtirilmaya deger bulunmus olup,” bu caligma ile de

Tablo 2. Akut stres belirtileri siddet 6lcegi puanlar:

Karsilagtirma
Toplam puan 14,37+5,05
Kiz cinsiyet 12,69+3,19

p=0,57
Erkek cinsiyet 10,36+2,50
Ampiitasyon var 16,78+4,65

p<0,05
Ampiitasyon yok 12,93+4,87
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enkaz altinda kalmanin akut stres bozuklugu a¢isindan énemli
bir yordayici oldugu verisine ulagilmigtir. Cogu zaman deprem
sonrasinda gerceklesen yaralanmalar, bina ¢6kmelerine bagh
yumusak doku yaralanmalari, kirilmalari ve ezilmelerinden
kaynaklanmaktadir.?® Daha 6nceki c¢aligmalarda cocuk yas
grubunda en sik hastane yatisi yumusak doku yaralanmalar
ve ortopedik yaralanmalar nedeniyle gérulmustur.” Bizim
caligmamizda da literatiirle benzer sonuclar elde edilmigtir.

Dogal felaketlerden deprem sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik
bulgulara bakildiginda pek ¢ok yordayica faktér vardir. Deprem
sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sikintilarla ilgili anne-baba kaybinin
en 6nemli stres yordayicisi oldugu caligmamizda elde edilen
onemli bir bulgudur. Konu ile ilgili ¢caligmalara bakildiginda; bir
akraba veya arkadas kaybinin yasayan bir katiimcida semptom
yukuni artirdig: ve TSSB yordayicilar: arasinda ise ilk sirada yer
aldig1 bulunmustur.? italya'da 475 ¢ocuk ve ergen ile yapilan
calisgmada bir yakimimi kaybetmenin TSSB semptomlarinda
belirgin artis yaptig1 ve daha fazla psikiyatrik bulguya neden
oldugu vurgulanmistir.?” Ebeveynlerinden birini kaybetmenin
¢ocuk izerinde ruhsal acidan pek ¢ok etkisi oldugu bilinmektedir.
Siddetli bir deprem sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerin ani sekilde
aile iiyelerini kaybetmelerinin, ¢ocuklarda ikincil bir travmaya
yol acip, cocuk ve ergeni psikolojik rahatsizliklara karsi daha
savunmasiz biraktig1 seklinde yorumlanabilir.

TSSB'yi
omurilik yaralanmasi

Depremler  sonrasi ongérmek icin  hastalara

ait ampiitasyon tanisi, tanis1  ve
kirtk varhiginin, deprem sonrasi ortaya c¢kan psikiyatrik
semptomlarla iligkisi daha ¢nce bulunmustur. Bu tanilardan
ozellikle amputasyon ve omurilik yaralanmas: olanlarin, diger
teghisleri olanlara gore TSSB ile daha giiclu iligkilere sahip
oldugu gézlemlenmistir.?® Bizim ¢aligmamizda da ampiitasyon
yapilan ¢ocuklarda daha ytksek oranda akut stres puanlar:
tespit edilmistir. Mevcut psikiyatrik semptomlarla ampitasyon
varh iligkisi; ampiitasyon varliginin geri déniigiintiin olmamasi,
viicut uzuvlarmin kalia kaybimi icermesi, normal yasama
uyum saglamada daha belirgin kaygi ve strese yol a¢masi ile
aciklanabilir.

Akut stres semptomlar1 ac¢isindan diger yordayia faktérler
degerlendirildiginde; kadin olmak, travmatik olaylara daha 6nce
maruz kalmak, sosyal destek eksikligi, yagsanilan evin kayb:
ile kigiye ait yetersiz bas etme mekanizmalarinin yordayic
faktorler oldugu gosterilmistir.®* Goélcuk depreminden sonra
iilkemizde yapilan ¢alismada, kiz cocuklarin erkek ¢ocuklarina
kiyasla daha kaygih olduklari bulunmustur.*? 2008 yilinda 300
cocuk ve ergenle Cin'de yapilan uzunlamasina bir ¢aligmada,
depreme maruz kalan kiz ¢ocuklarinin daha fazla ailesel
destege ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.*®* Bununla birlikte
2009 yilinda L'Aquila’ da gerceklesen deprem sonrasi yapilan
calismada cinsiyetler arasinda psikiyatrik hastaliklar acisindan
fark tespit edilmemistir.?” Bizim caligmamizda da akut stres
belirtileri agisindan kizlarla erkekler arasinda fark ortaya
ctkmamugtir. Caligmalar arasinda ortaya ¢ikan farkhi bulgularin
caligmalar arasindaki metodolojik farklhiliklar ve veri sayisindaki
kisitliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi diistinilmustur.
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Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan deneyimler ¢ocugun yagina
baghh olarak farkli sekillerde gorilebilir. Yasla cocuklarin
gelisen zihinsel becerileri ile birlikte olgunlasan bas etme
mekanizmalarina bagh farkhi yas gruplarinda farkl psikolojik
yanitlar goriilebilir.®* Kesmir depreminden 18 ay sonra,
yas olarak kiiciik ¢ocuklarin hem TSSB hem de duygusal/
davramgsal zorluklar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
belirtilmistir.* Genis bir 6rneklem iizerinde TSSB semptomu
olan ergenlerle yapilan bagka bir caligmada ise, ge¢ ergenlik
doénemindeki ergenlerin, erken ergenlik dénemindekilere kiyasla
daha fazla TSSB gelistirme riskinin oldugu tespit edilmigtir.**
Ge¢ ergenlik doénemindeki ergenlerin travmatik stresérlere
maruz kalma konusunda daha biytk risk altinda oldugunu
savunan caligmalara da bakildiginda, calismamizda buldugumuz
yas artigi ile akut stres belirtilerindeki artis verisi bu teorik bilgi
ile uyumludur.®® Ergenlik 6ncesi ve ergenlik cagindaki genclerde
TSSB semptomlarinin varligi, semptomlarin sikligindaki olas:
farklhiliklar ve yas grubuna gore semptomlarin yapis1 hakkinda
fikir birligi, mevcut bilgilerle literatiirde énemli bir bogluk
olusturmaya devam etmektedir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Calismamizin 6rneklem buyiklaginin kictk olmasi, buna
bagl olarak yas aralifi acisindan yeterli sayida gruplandirma
yapilmamis olmas: kisithliklar arasindadir. Ayrica caligmaya
alman  grubun  standardize zeka  degerlendirmesinin
olmamasi, kontrol grubu bulunmamasi da kisithlik olarak

degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Bu calisma ile, Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda
hastanede kalan ¢ocuk ve ergenlerde ileride geligebilecek
psikiyatrik hastaliklar acisindan ciddi riskler tespit edilmistir.
Cocuk ve ergenlerin aile iiyelerinin kaybinin, enkaz altinda
kalmanin, ampiuitasyon varliginin énemli bir ikincil stres kaynag:
oldugu bulunmustur. Stres belirtileri olan ¢ocuklar ve aileleri,
daha iyi rehabilitasyon ve psikiyatrik hastalik riskleri agisindan
ileri degerlendirmelerle yakin takip ve tedaviye alinmistir. Bu
baglamda toplum ruh saghg: acisindan ciddi riskler olusturan
depremlerin toplumun énemliyapi tagiolan cocuk ve ergenlerinin
ruh sagligi iizerine olan etkilerine bu ¢aligma ile dikkat ¢ekilmek
istenmis, klinisyenlerin takip ve tedavilerinde ¢ocuk ve ergenler
ile yakindan ve o¢zenli degerlendirme yapmalarinin énemi
vurgulanmistir. Bununla birlikte bu ¢alisma sayica ¢ok sinirh bir
veri grubu ile yapilmis olup, konu ile ilgili daha genis érneklemli
caligmalara ihtiyag vardar.
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