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ONYAZI

(;ocuk ve Genclik Ruh Saglig1 Dergisi ilk kez bir 6zel say1 gikarmaktadir. Dergimiz bu sayisi travma
ve travma sonrasi goriilebilecek ruhsal belirti ve bozukluklara ayirmustir.

Bu konuda bir 6zel say1 gikarma kararina bizi iten dért ana neden bulunmaktadir: Birincisi, tilkemizi
derinden sarsan ve halkimuzin bir baliimiinii ¢ok ciddi bicimde olumsuz kogullar i¢inde birakan Mar-
mara Depremine yonelik olarak gelistirilen ulusal destek etkinliklerine, gocuk ve ergen psikiyatrisi bi-
limi agisindan dergimiz aracihyla katkida bulunmak. Ikincisi, travmatik yagantilarin iistesinden gel-
mede, travmaya yol acan olay ya da durumlarin islenmesinin, o konularda bilgilenmenin, kabullenme
ve travmayla bagetme siireglerini kolaylagtiracag: gerceginden yola qikararak, travmaya neden olabi-
lecek durumlar kargisinda 6zellikle gocuk ve genglerde ortaya gikan tepkiler ve travma sonrasi goriile-
bilecek olan ruhsal belirtiler konusunda yapilmug olan araghrmalari, 6zgiin yazilar, gozden gegirme
caligmalarim dergimiz araciifiyla duyurup yaymlayarak, bu alandaki bilgilenme, bilinglenme stireci-
ni hizlandirmak. Uciinciisii, bir deprem kusag iilkesi olarak, depremler ve onlann olusturabilecegi
psikolojik travmalar konusunda donarum kazanma yoniindeki bilimsel sorumlulugumuzun gerekleri-
ni yerine getirmek. Dordiinciisii de, depremler ve onlarin ardindan yasanilanlar baglaminda goézden
gecirildiginde; gocuk ve genglerde genel anlamda travma ve travma sonrast stres bozukluklarina ilig-
kin gahgmalarin gerek ulusal gerekse ulaslararasi yazinda niceliksel olarak ¢ok yetersiz oldugu saptan-
digindan, bu alandaki yaymlarin sayisim arttirmaya cahsmak.

Bu ilk &zel sayinuzda, belirledigimiz amaglar dogrultusunda belli oranda iglevsel olabildigimizi umu-
yor, 2000'i yallarda tilkemizi boylesine yikimlardan, acilardan uzak, daha aydinlik giinlerin bekleme-
sini diliyoruz. Umutla kalin...

Prof. Dr. Bahar Gokler
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MARMARA DEPREMINI YASAYAN COCUK VE GENCLERDE
RUHSAL BOZUKLUK VE KAYGI DUZEYLERI

Serdar Alparslan ¥, Aylin Ilden Kogkar **,
Selahattin Senol***, Isil Maral *****

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
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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-
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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
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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-

141

Marmara Depremini Yagayan Cocuk ve Gengler

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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COCUKLAR ICIN TRAVMA SONRASI STRES TEPKI OLCEGi:
TURKCE GECERLIK, GUVENIRLIK ON CALISMASI

Giilsen Erden*, Emine Z. Kilic*, Runa I. Uslu**, Efser Kerimoglu***

OZET

Amag: Bu caligmanmm amacit. Gocuklar igin Travima Sonras: Stres Tepki Olcefi'nin
Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenilirliginin sinanmasidir. Yéntem: Kirkkale ilin-
de mithimmat fabrikas: patlamasma tanik olmus gocuklar arasmdan seckisiz yolla
secilen 60 ¢ocuga (30 kiz ve 30 erkek) Cocuklar Igin Travma Sonras: Tepki Olgegi uy-
gulanarak, test-tekrar test giivenirligi. puanlayicilar aras: tutarlilik ve yapi gegerligi s1-
nanmighr. Bulgular: Zaman icerisindeki tutarlihf test-tekrar test yéntemi ile sinanan
Glcegin giivenirligi .86, Cronbach Alfas't . 75 bulmustur. Puanlayiailar arasi tutarhhik
Cappa . 87 dir. Travma sonrasi stres bozuklugu DSM IV tamlari ile Gocuklar igin
Travma Stres Tepki Olgegl puanlarna iliskin olctitlerin tutarhhif anlamh (p<.000 ile
p<.01) bulunmustur. Tartigma: Olgegin i¢ tutarhlik, (est-tekrar test, puanlayicilar
arasi tutarhhk ve yap: gegerligine iliskin bulgulan ¢ocuklarda ortaya cikan travma son-
rasi belirtilerin izlenmesi agisindan yararh olacagim gistermektedir.

Anahtar Sézeiikler: Cocuk, TSSB, degerlendirme,

SUMMARY: THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF TURKISH VERSION OF
CHILD POSTTRAUMATIC STRESS REACTION INDEX

Objective: The Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index (CPTS-RI) designed
for the assessment of PTSD symptoms has been adapted to Turkish and tested for
validity and reliabilitiy. Method: Randomly sclecled sixty children (30 girls and 30
boys) who have experienced the explosion at the ammunition factory in Kinkkale, have
been interviewed using the CPTS-RI. THe Turkish version index has been evaluated
with to test-retest reliability, interrater reliability and construct validity. Result: The
overtime consistency has been measured by test-retest reliability with r=.86 (N=20).
The Cronbach Alpha was.75. Interrater reliability has been found Cappa.887. DSM IV
posttravmatic stres disorder criteria and CPTS-RI scores have yielded positively signif-
icant correlations (p<.000 - p<.01). Discussion: The test-retest reliability, interrater
reliability and costruct validity results of the CPTS-RI indicates that it is a reliable and
useful assesment tool for posttraumatic stress disorder symptoms in Turkish children.

Keywords: Child, PTSD, assessment.

GIRI3

Travma sonras: stres bozuklugu, bireyi bekleme-
difi anda yakalayan bir yikim sonrasinda, bire-
yin ahgageldi§i yasam diizenini bozan, duygusal
ve sosyal sorunlara yol agan bir ruhsal sorundur.
Gliniimiizde dogal ya da insanlarin yarathg yi-
kimlara kars1 kargiya kalmug ¢ocuklarin bu zorlu
yasam olaymna bagh olarak gelisen sorunlarmna
gosterilen ilgi, belirgin bir arhig gostermektedir.
Sadece dogal yikimlar degil toplumsal giddet ya

* Psk. Dr., Ankara Unlv. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligt ve
Hastaliklart AD. Ankara.

** Dog. Dr.. Ankara Univ. Tip Fak. Gocuk Ruh Saghgt
ve Hastaliklant AD, Ankara.

*** Prof. Dr. Ankcara Univ. Tip Fak. Gocuk Ruh Saghdgt
ve Hastaliklant AD, Ankara.

da savas gibi nedenler de cocuklar: dogrudan et-
kilemektedir. Ayn1 zamanda daha da iirkiitiicii
olani, ¢ocuklarn savas ya da toplumsal siddet
durumunda olaymn dogrudan kurbanlari haline
getirilmeleridir. Sézii edilen zorlu yasantilar, ¢o-
cuklarda travma sonras: stres bozuklugu goriil-
me stkhigin1 arirmaktadir (Pynoos ve ark.' 1987).
Cocuklarin dogrudan kurban olmalan ya da ola-
ya tanik olmalarn sonrasinda ortaya cikan kisa ya
da uzun dénem etkiler iizerinde 6nemle durul-
masi gereken sorunlar olmaktadir. Ancak risk al-
tinda olan gruplan belirleyebilmek ya da travma
sonrasi stres bozuklugu tanisiu destekleyebil-
mek icin standart ve giivenilir bir degerlendirme
Olcegine gereksinim vardur.
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Bu konuya iliskin yaymlarda &zellikle savag du-
rumu ile karsilagmug olmamn psikolojik tepkiler-
le iligkisini aragtrmaya yonelik gabalar dikkati
cekmektedir (Laor ve ark. 1996). Yaymnlarda sa-
vag ya da sivil ayaklanmalardan yasanan siddet-
le kargilasmus cocuklarda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gozlendigi bildirilmektedir
(Green ve ark. 1994, Laor ve ark. 1992, Terr 1983).
Savagl yagamug cocuklar, gece korkulari, kabus-
lar, regresyon, benlik saygisinda azalma, depres-
yon, korkular, kars1 gikma, kavgacilik ve uyku
bozukluklan gibi belirtiler gostermektedirler
(Earls ve ark. 1988, Maida ve ark. 1989). Ayrica
psikosomatik belirtiler, konsantrasyon giicligu,
bellek sorunlar, kekemelik, kaygy, eniirezis, en-
koprezis ve saldirganlik gibi belirtilerden de s6z
edilmektedir (Nader ve ark. 1990, Maida ve ark.
1989). Konuya iligkin ilk cahgmalar, travma son-
rds1 stres bozukluguna 6zgii sistematik bir deger-
lendirme arac ile yapilmamughr. Pynoos ve arka-
daglan (1987) travma sonrasi stres bozuklugunu
degerlendirebilmek igin standart bir davrams ol-
cegi lizerinde caligmuglar ve ilk defa bu &lgekle,
kendi okullarinda silahli bir siddet olayim yasa-
mus olan cocuklan degerlendirmiglerdir. Cocuk-
Jar Icin Travma Sonras: Stres Bozuklugu Tepki
Olgegi (CTSS-TO) dzgiil travmatik bir olay ve ka-
yip yasama kargisinda ortaya gikan tepkileri de-
gerlendirebilmek amaciyla geligtirilmistir. Ay
zamanda, savag ve siddet gibi bir yikima eg za-
manli ya da sonrasinda yaymlanan olaya ait
medyatik sonuglann (cinayet, infaz, yaralama ve
6liim benzeri olaylara ait giplak ve yineleyen gos-
terimler) da etkilerini 6lgebilmektedir (Singer ve
ark. 1998, Pynoos ve ark. 1987).

Bu ¢ahsmanin amacy, son yillarda travmatik ya-
santlarin sik ortaya ¢ikmasi ve bunlarn medya-
tik sunuslarun ¢oklu yinelemeler ve canlandir-
malarla yapilmas: nedeniyle gocuklarin siklikla
travmayla yiizylize kalmalan gozéniine alna-
rak, Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki
Olgeginin iilkemizde kullamlabilirligini sma-
maktr. Cocuklarin degerlendirmelerinde de &l-
ceklerin gerekliligi goz oniline alindiginda, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu konusunda halen
giindemde olan tek Slgek olarak bulabildigimiz
bu dlgegin iilkemizde ¢ocuk ruh saghg alaninda
giivenle kullamlabileceginin gdsterilmesi énem-
Ii bir katk: olacaktr.
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20 maddelik bu dlgek, siddetle karsilagsmamnn ar-
dindan bireyde 6zgiil stres belirtilerini degerlen-
dirmek icin kullamlmaktadir (Pynoos ve ark.
1987). Her cocuk kriz kargisinda kendi gosterdi-
gi tepkiler hakkinda kendisi ile goriisiilerek de-
gerlendirilmektedir. Goriigme sirasinda gocuk-
tan ogrenilen belirtilerin puanlanmas: ile tepki
blgegi toplam puam elde edilmektedir. CTSS-
TO, TSSB DSM III &lgiitleri tamimlamasina uy-
gun olarak Pynoos ve arkadaglan tarafindan
(1987) gelistirilmistir. Olgegin ilk hali niikleer bir
kazay1 yagamus ocuklarla, cinsel taciz ve fiziksel
istismara ugramus gocuklarda kullamlmugtir.
Gozden gegirilmis bu hali ile ilk kez, bir ilkokul-
da atesli silahla saldiriya ugrayan bir grup go-
cukta, olitme neden olan bir saldin sonrasi, bu
olay1 gormiis cocuklarla yapilan bir ¢aligmada
kullaralmugtir. Olgegin bu ilk versiyonunda elde
edilen puanlar igin belirlenen olgtitler; 7-10 pu-
an: "Hafif Diizeyde Travma Sonras1 Stres Bo-
zuklugu", "10 - 12 puan: "Orta Diizeyde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu"”, 12 ve istii puan "Agir
Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gek-
linde degerlendirilmigtir (Nader ve ark. 1990).
Bir hafta arayla yapilan iki degerlendirmede pu-
anlayicilar arasi uygunluk %94, Cohen K katsa-
y1s1 .878 bulunmugtur (Pynoos ve ark. 1987).

Olgegin ilk haline iligkin yapilan faktér analizin-
de maddeler 3 faktor altinda 50. faktor yiikii ile
toplanmustir. Faktorlerin maddeleri igin elde edi-
len ic tutarhhk 8l¢timlerinde Birinci Faktor igin
Cronbach Alfa .80, Ikinci Faktér igin. 69 ve
Uciincii Faktor igin .68 bulunmustur. Birinci
Faktor altinda, TSSB DSM 11 6lctitleri iginde yer
alan iki ana &lciit ile iliskili maddeler yer almusg-
tir. Bu olciitler, olay1 yeniden yasama ve yanit
vericilifin azalmasi ya da dis diinya ile iligkinin
azalmasi seklindedir. Faktor dagilimina bozuk-
lugun agirhg agsindan bakildifinda, birinci
faktordeki belirtilere orta diizeyde TSSB olan ¢o-
cuklarda sik rastlandig saptanmughr. Bu faktor
kaginma, duygsal kiintlesme ve travmatik ani-
lardan kurtulamama belirtilerini igermektedir.
ikinci faktérde, olaya uygun ortmus kayg ve
korku belirtilerine iliskin maddelerin gruplaghg:
goriilmiistiir. Bu belirtiler hafif diizeyde TSSB
cocuklarda gozlenmistir. Ugiincii faktorde, oku-



la dikkatini vermede giigliik ve uyku diizeninde
bozulma ile iligkili belirtiler yer almugtir. Bu be-
lirtiler agir diizeyde TSBB gosteren ¢ocuklarda
gozlenmektedir.

Cocuklar igin Travma Sonras Stres Tepki Olcegi
Pynoos ve Nader (1988) tarafindan yeniden goz-
den gegirilmistir. Olgegin gozden gegirilmis bu
formunda "Hi¢"ten "Cogu Zaman"a degisen bes
dereceli Likert tipi puanlama yapilmaktadir. El-
de edilen puanlar igin belirlenen Olglitler; "12-24"
puan arasi i¢in "Hafif Diizeyde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu", "25-39" puanlar aras: i¢in "Or-
ta Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu",
"40-59" puanlar arasi i¢in "Agir Diizeyde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu", 60 ve tistii puanlar
arasi iginse "Cok Agir Travma Sonras: Stres Bo-
zuklugu seklindedir. Olgegin bu sekilde puan-
lanmasi yazarlarca klinik uygulama sonucunda
onerilmektedir ve klinisyenler tarafindan uygu-
landiginda uygulayicilar arasi giivenirlik oram-
nin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pynoos
ve ark. 1993).

Olgegin bu hali ile gegerlik calismasi DSM III-R
lciitleri ile tamlar1 konmus Ermenistan depre-
mini yaganus ¢ocuklarda yapilarak gecerli bir 61-
gek oldugu kanmitlanmustir (Pynoos ve ark. 1993).
Olgegin olgiit gegerligi DSM III-R olgiitlerine
uyularak konulan klinik tam ile dlgekten elde
edilen bulgular arasinda .91 bulunmustur.

DSM III-R simiflandirmalarnnda travma sonrasi
stres bozuklugu tamsi ii¢ boyutta ele ahmr. Bi-
rinci boyutta, olay1 yeniden yasama yer almakta-
dur. Olgegin faktér analizi bulgularina gére olay:
yeniden yasama boyutu, olaya iliskin diigiince

Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi

ma boyutu, 6lgekte faktor iki alinda toplanan;
yalmizhik duygusu, duygusal kiintlesme, etkin-
liklere karg ilgi kaybi, hatiralardan ve duygular-
dan kaginmaya iliskin maddelerle yer almigtr.
Ugiincii boyutta yer alan agir1 uyanlmighk ise 61-
cekte faktor ii¢ alinda yer alan uyku bozuklugu,
dikkatini yogunlastirmada gtigliik, fizyolojik re-
aktivite ve igglidiilerin kontroliinde gtigliik
maddeleri ile tanimlanmaktadir.

YONTEM
Denekler

Kirikkale ilinde yasayan ve 3 Temmuz 1997 tari-
hinde mithimmat fabrikasinin patlamasi sirasin-
da sehirde olup patlamaya tanik olan 8 - 12 yas-
lar arasinda, 30 kiz 30 erkek, toplam 60 ¢ocuk
arastirma grubunu olusturmustur. Aragtirma
patlamadan sonraki 10-12 aylar arasinda yapil-
mustir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kiritkkale
Valiligi ve 11 Milli Egitim Middirliigii'nden izin
alimmugtir. Araghirma grubu, TSSB belirtilerini en
yogun gdsteren ¢ocuk grubununa ulasmak ama-
ayla fabrikaya en yakin yerlesim yerinde oturan
ve o bblgedeki ilkégretim okulunun {igiinci,
dordiincii ve beginci simflarina devam eden ¢o-
cuklar arasindan segkisiz érneklem y&éntemi ile
segilmiglerdir. Ogrencilerle patlamadan bir yil
sonra goriismeler yapilmistir. Cocuklarin yas or-
talamas1 10.3'diir. Arashrma grubunun sosyo
kiiltiirel diizeyi baba egitimi ile belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Cocuklarin yas ve cinsiyetleri ile babanin
egitim diizeyine gére denek grubunun dagihim.

Yag Okur yazar Tikokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
Cinsiyet K E K E K E K "E K E
9 5 1 1 1 1 5 1
10 1 3 3 4 3 3 2
11 3 4 2 4 6 3 2
12 1 2 1
ve hatiralar igin korku, tiziinti ile daha diigtin- Olgein geviri gahgmalan

ce, hayaller, riiyalar ve olaymn yineleyecegine
iligkin diisiinceler ifade eden maddelerden olus-
mugtur. DSM III-R'de yer alan, yok sayma-kagin-
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Merkezi Yoneticisi Dr. Robert Pynoos'dan temin
edilmis ve bu araghrmacinin izniyle gevirisi ya-
pilmugtir. Olgegin gevirisi Ingilizce'yi gok iyi de-
recede bilen bir gocuk ve bir erigkin psikiyatristi
tarafindan yapilmugtir. Bu geviriler kargilagtirila-
rak glicliik cekilen maddeler diizeltildikten son-
ra, bir psikiyatrist tarafindan da geri ¢evirim is-
lemi yapilmustir. Geri ¢evirim yazarn kendisine
gonderilerek bilgi verilmigtir. Tiirkge'den Ingi-
lizce'ye geri gevirimdeki tutarhlik ytiksek bulun-
mustur. Olgegin dogrudan anlagilabilirliginin s1-
nanmasi i¢in Cocuk Ruh Saglig kliniginde 6n
uygulama yapilnmuistir.

Olgek maddeleri "hicbir zaman"dan, "pek ¢ok
zaman"a degisen derecelendirme ile igaretlen-
mektedir. Bu igaretleme gorligmeci tarafindan
alinan yamta uygun olarak yapilmaktadur.

Islem
Uygulama aragtirma grubunun segildigi okulda
cocuklarla tek tek goriigtilerek yapilmigtir. Go-

rigmeler iki aragtirmac: tarafindan ayri odalarda
yapilmghr.

BULGULAR

Olgegin Giivenirligine Iligkin Bulgular

Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki Olge-
ginin giivenirligi Cronbach Alpha katsayisi ile ic
tutarlilik agisindan ve test-tekrar test yontemi ile
zaman igerisindeki tutarliik agisindan incelen-
migtir. GOriigmeciler ve yaptiklar1 puanlamalar
aras tutarhilik iginse Cappa sayis1 hesaplanmug-
tir. Olgegin giivenirligine iligkin olarak iki 6lgiim
alinmistir. Test-tekrar test glivenirlifi icin "7-14"
giin arayla, dlcek, aragtirma grubunda yer alan
20 denege uygulanmugtir. Test-tekrar test giive-
nirligi .86, Cronbach Alfa katsayis1 .75 bulun-
musgtur.

Test-tekrar test giivenirligi i¢in 10 ¢ocuk igin iki
arastirmac1 bagimsiz puanlama yapmuslardir. Bu
puanlama sonucunda, degerlendiriciler aras: tu-
tarhhik Cappa .887 olarak hesap edilmigtir. Bu
haliyle olgegin 6zgtin dlgek bulgulan ile tutarh-
ik gosterdigi dustiniilmiigtiir.
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Olgegin Gegerlik Calismas1

Olgegin 8lgiit gegerligine iliskin galisma bagka
benzer bir dlcek bulunamadig: icin yapilama-
mugtir. Bunun yerine yapi gecerligi, klinik goriis-
me sonucu elde edilen DSM-IV tam 6lciitlerine
uygun travma sonrasi stres bozuklugu tamilar:
ile Cocuklar Igin Travma Sonras: Stres Tepki Ol-
¢egi puanlarina iligkin dlgiitlerin tutarh@ma ba-
kilarak yapilmustir.

Cocuklar Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi
puanlan ile DSM-IV olgiitlerine gére elde edilen
bulgularm iligkisini yansitan Ki Kare puanlan an-
lamh (p< .000 ile p< .01 arasinda) bulunmustur.
Tiim grupta CTSS-TO puan ortalamas: 18 (ss:
10.53) olarak bulunmustur. En yiiksek puan 43 en
diiglik puan 0 dir. Bu puanlar Pynoos ve arkadas-
larinin ¢alismasinda kullarulan bigimde; 12-24 pu-
an aras1 icin "hafif" 25-39 puanlar arasi i¢in "orta”,
40-59 puanlar aras1 i¢in "agir" 60> ise "gok agir dii-
zeyde" TSSB olarak gruplandiginda arastirma
grubunda ¢ok agir diizeyde belirti veren kimse
olmamus, 2 cocuk agir (%3.3), 13 cocuk orta (%13),
25 cocuk hafif (%41.7) diizeyde TSSB belirtisi gos-
termiglerdir. DSM-IV dlciitlerine gore ise 10 cocuk
(%16.7) TSSB tarus: olmaktadir. DSM-IV &lctitleri-
ne gore taru konan grubun CTSS-TO ve gore be-
lirti giddeti Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: DSM-IV lgiitlerine gore CTSS-TO belir-
ti siddetinin dagihma.
Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

DSM-IV' e 2 6 2 10
(%20) (%60) (%20) (%100)

gore var
DSM-IV'e 20 23 7

(%40) (%46) (%14 (%
Ki-kare: 23.5, p < .01

0
00)

[l

gore yok

Bu tablodan gériilecegi gibi dlgek ve DSM-IV'e
gore konulan tanilar birbiriyle bayik dlciide or-
tigmektedir.

Cinsiyet ve yag gruplanna gore puzanlarn dagihm
Kiz ve erkek &grenciler CTSS-TO puanlan agr-
sindan t testi ile karsilasiinldigmdaz iki grup ara-
sindaki fark anlamh bulunmustur. Kiz 6grenci-



lerin 6lgek puan ortalamast: 22.1 erkek 6grenci-
lerin 13.9 olarak bulunmustur (t: 3.24, p<.01). Kiz
ve erkek ogrencilerin TSSB belirti siddeti agisin-
dan dagilimu Tablo 3'de gosterilmistir.

Siuflar arasindaki fark: incelemek igin tek yonlii
varyans analizi kullamlmigtir. Buna gore tigiin-
cli, dordiincii ve besinci siuflar arasinda 6lgek
puan agisindan farklibk saptanmamugtir (F: .43,
p> .05).

Tablo 3: Kiz ve erkek 6grencilerin belirti siddeti-
ne gore dagilm

TSSB

Piddei Yok Hafif Orta Siddetli Toplam

Kiz 5 15 8 2 30
(%16.7) (%50) (%26.7) (0.6.7)  (%100)

Erkek 15 10 5 30
(%50) (%33.3) (1%16.7) (%100)

TARTISMA

TSSB 1980 yihinda DSM-III'iin kullanima girme-
siyle resmi bir ta1 kategorisi haline gelmistir.
Onceleri ¢ocuklarda bu tiir bozukluklara raslan-
mayacai iddia edilmig, daha sonra yapilan ¢a-
higmalar TSSB tamsinin gocuklar igin de gegerli
oldugunu ortaya koymustur. Cocuklarin kendi-
leriyle ilgili giivenilir bilgi verebildiklerinin gé-
rilmesi goriigme olgekleri travmatik yasantila-
nyla ilgili glvenilir cabsmalar yapilabilmistir.
Ozellikle travma ve yas durumlanyla ilgili co-
cuklarin kendileriyle ilgili verdikleri bilginin
ebeveynlerinkine oranla daha dogru olduguna
dair goriigler vardir (Pynoos 1992).

Korol ve arkadaglar (1999) 1984 de ortaya gikan
niikleer atik facias: ile ilgili caligmlalarinda ¢o-
cuklann kendileriyle ilgili olarak ebeveynlerin
iki kat1 kadar TSSB semptomu bildirdigini bul-
muslardir. Burke ve arkadaglar1 da (1982) ebe-
veynlerin 6zellikle dogal afetler sonrasinda ken-
dilerini sorunlu hissettikleri icin cocuklarda or-
taya ¢ikan TSSB belirtilerini inkar etme egilimin-
de olduklarin ileri stirmuglerdir. Pek gok galis-
mada benzer sonuglarin ortaya gikmasi ebeveyn
inkarinin genel bir tutum oldugunu ortaya koy-
maktadir, bunun bir nedeni olarak da gocuklarin
felaket sirasinda agin uyumlu davranmasi ve si-
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kintilarini gizlemelerinin ebeveynin kaginma tu-
tumlari ile birlegerek ¢ocugun belirtilerinin gér-
mezden gelinmesine yol agmas: gosterilmekte-
dir (Pfefferbaum 1998). Dolayisiyla gerek CTSS-
TO gerekse DSM ile yapilan calismalarda ebe-
veynlerden bilgi almak yerine ¢ocuklardan bilgi
alma yolu kullanilmigtir. Cocuk TSS-TO ile
Pynoos ve arkadaglarimn (1987) yaptig1 calisma-
lar okul yagindaki gocuklarin travmatik durum-
lara kars1 ortaya gikan duygusal tepkileri ile ilgi-
li dogru ve yeterli bilgi verdiklerini gdstermistir.
CTSS-TO ile yapilan calismalar DSM, TSSB tani-
s1 ile uygunluk gosterdigini ortaya koymustur.
Pynoos ve arkadaglarimin (1993) calismasinda
"agir ve ok agir" kategorisine giren cocuklarin
tim grupta TSSB tans: konanlarin %78'ini olus-
turdugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
DSM'ye gore TSSB tarus: konan grubun %80'i or-
ta ve agir CTSS-TO kategorisinde bulunmustur.

Kronik travma sonrasi stres bozuklugunun ¢o-
cuklarin zihinsel geligimini ve kisilik gelisimin
etkiledigi diigiintilecek olursa bu konuda dogru
bilgi alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu ortaya gik-
maktadir. Yapilan calismalar cocuklarda ortaya
cikan TSSB belirtilerinin kroniklesebilecegini
gostermektedir. Ornegin, Mc Farlane (1987) yap-
g1 bir galiymada Avusturalya'da bir orman yan-
ginindan 8 ay sonra bile ¢ocuklarin %50'sinde
korkularin siirdiigiinii gostermistir. Bu da gos-
termigtir ki TSSB tarus: olmaksizin kismi belirti-
ler siirebilmektedir. CTSS-TO; DSM &lciitleriyle
uyumlu olmakla birlikte DSM'ye gore TSSB tani-
s1 olmayan ancak belirtiler nedeniyle zorluklar
yasayan ¢ocuklarin da degerlendirilebilmesi ag1-
sindan 6nem tagimaktadir. Bizim ¢ahismamizda
da dlgegin DSM-IV TSSB tarus: ile 6nemli &lgiide
ortigtligti ancak tam olarak bu taruy: almayan
bir gruba da igaret etti§i goriilmektedir. Bu ne-
denle de gocuklarla galisirken tani yerine belirti
duzeyi tizerinde durulmas: gerektigi diigiincesi
ortaya gikmugtr. Bu durum 6zellikle kizlarda da-
ha belirgindir. Calismamizda erkeklerin %50'si-
ne kargihk kizlarin yalmzca %16.7'sini belirti
gostermemesi kizlarin daha ytiksek TSSB riski
tagidigim desteklemektedir. Yayinlarda genelde
kizlarin daha fazla belirti gosterdigi bildirilmek-
tedir (Green ve ark. 1994, Shannon ve ark. 1994).
Yaymlarda farkli yas gruplan arasinda belird
siddeti agisindan farkhibk olmadifina yonelik
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bulgular eldugu gibi (Pynoos ve ark. 1993) fark-
hliklar oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir
(Shannon 1994). Calismamizda siniflar arasinda
belirti diizeyi agisindan fark’bulunmamughr. An-
cak bu durum ii¢ simfin yas ortalamasinn birbi-
rine ¢ok yakin olusundan da kaynaklaryor ola-
bilir. - -

Bu arastirmada ele alinan grubun yalmzca orta
sosyoekonomik seviyeden gelen bir grubu ele al-
mustir ve kontrol grubu yoktur. Denek sayis ise
cinsiyet farklarimin yeterince incelenmesi igin ye-
tersizdir. Bu durum aragtirma sonuglarmn ge-
nellenebilirligini engellemektedir.

Sonug olarak bu calisma CTSS-TO'nin okul ya-
sindaki cocuklarda ortaya ¢ikan travma sonrasi
belirtilerin izlenmesi agisindan yararh olacagim
gostermektedir. Ancak daha kiiciik ve daha bii-
yiik yas gruplanyla ilgili daha biiyiik 6lgekli ca-
hismalara gereksinim vardar.
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EK 1: Cocuklar Iin Travma Sonra Stres Tepki Olgesi

.Za.t.nansalyﬁzde.

Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

Giinliik-haftal siire

Puanlama:

0: Hi¢bir zaman - T ng _ _Hig

1: Cok az bir zaman | | %15 den az zamz;m 10-14 giinde bir kez

2: Az bir zaman %15-30 5-10 glinde bir kez

3: Cogu zaman %30-50 2-5 gunde b1r kez

4: Pek ¢ok zaman %350 den falzla zaman ‘Haftada 3 gunden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorular: sorarken (ofay) yenne gomg:m bznel yaganhsuu izmmﬂayarak sormaya ve bersoruyu puan}amaya dzen

gosteriniz.)

1. Bu (olay/olanlar) senin yagmdakl «;ocuklann gogu-
nu iizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olayn dusundugunde korku endlg.e ya da sikant

hissediyor musun?

3. Olanlar akhndan tekra: tekrar-geciyor mu? Yani
(olay) la ilgili goziiniin Sniinde gériintiiler beliriyor
mu ya da aklina sesler gehyor mu?’

4. (Olay) la ilgili diisiinceler 1stemed1gm halde tekrar

tekrak aklina gehyor mu'f’

5. A) Kétii rityalar goruyor musun7

B) (Olay)la ilgili guzel v da kot rityalar gériiyor

musun?

6. Sana bodyle bir olaym yine olabﬂeceg-xm dusunduren
seyler var mu? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak spor yapmak ya.da okul-"

daki etkinliklere katilmak ‘gibi (olay) dan énce yap-
maktan hoglandigmn seyleri yapmayl §1md1 de aymn ge-
kilde seviyor musun?

8. Igin iin kendini daha yalniz hissettigin (ya da ken-
di kendine kalmig gibi hissettigin) oluyor mu; sana
sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gercekte hic anla-
muyorlarms gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diigiinmek bile istemeye-

cek kadar korku, sikinti ya da iiziintii duydugun olu-
yor mu?

10. Konugamayacak ya da aglayamayacak kadar kor-
ku, sikint1 ya da tiziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gdre (oldydan éncesine gore) simdi daha
kolay yerinden sigriyormusun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. lyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Keske yapsaydim" dedigin bir sey
var m1? Bunu yapmamus oldugun i icin kendini kotd ya
da sulu hissediyor 1 musun? Ya da "Keske yapmasay-

dim" diye dusundugun bir seyi yaprms oldugun igin?
(Ornegin . birseyin olmasin engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya'da bagkast kadar kotii bir duru-

* ma diigmedigin 1gm7}

14. Olanlarla ilgili dU§unCE]el' ve duygular ornegin
okulda ya da evde Ggrendigin seyler gibi baska seyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

. 15. Eskisi (olaydan once51} kadar kolayhk]a dikkatini

toplayablhyor musun?. .

O Bagimdan ge;enlen sana hahrlatan §eylerden uzak
- durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (olayr) ammsatngmda ya da diigiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikinti hissediyor

) musun"

18. Kur;ukken yaphgin ama bu‘akhgm baz1 seyleri

(olay) dan'beri yine yapmaya bagladin mi? (Ornegin,
" birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyu-

mak istemek, parmagini emmek, tirnaklarim yemek,
ya da yatagina daha sik ¢is, kaka kat;lrmak'?)

* 19. (Olay) dan beri eskisine gére daha fazla kann agn-
~ s1, bagagns: gektigin, ya da kendmx daha sik hasta his-

settifin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacagin davramsglan simdi
yapmaktan kendini ahkoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha ¢ok kavga etmek, daha az séz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tir-
manmak; birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Pbst-Traumatic Stress Réaction Index {1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K

Cevirenler: Dog. Dr. Emine Z. Kili¢, Dog; Dr. Runa 1.
Uslu, Ankara Universitesi T1p Fakultem Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dah
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COCUKLAR iCIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
BELIRTILERINI SURDUREN AILESEL ETMENLER*

Emine Z. Kih¢*, Runa I. Uslu**, Efser Kerimoglu™**

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

* Bu calisma 28-31 Ekim 1999 tarihlerinde Kapadok-
ya'da yapilan 6. Sosyal Psikiyatri Kongresinde Poster
Bildirt olarak sunulmus ve Prof. Dr. Rasim Adasal ddil-
liine laytk gérillmigtir.

** Dog. Dr. Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligt ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara.

**+ prof. Dr. Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagugt
ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara.

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-

TSSB'de Ailesel Etmenler

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




KILIC VE ARK.

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
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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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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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COCUK VE ERGENLERDE DEPREMLE ILISKILI

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU BELIRTILERININ

ARASTIRILMASI

Ozgiir Yorbik*, Tiimer Tiirkbay* , Meltem Ekmen**
Selcen Demirkan**, Teoman Sohmen***

OZET

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

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

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

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

GIRIS

Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tams: koymada DSM-IV (APA 1994) tam
olciitleri kullamlmakta ise de gocukluk ¢agina
uygun tan 6l¢iitleri hala tarbgmalidir. Cocukla-
rin sinurl biligsel ve s6zel anlatim yeteneklerinin
olmasi diistince ve duygularin ifade etmelerine

* Uz. Dr., GATA Coculk Psikiyatrisi A.D., Ankara.
** Psk., GATA Cocuk Psikiyatrisi A.D., Ankara.
*** Prof., Dr., GATA Cocuk Psikiyatrisi A.D., Ankara.
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engel olabilir. Bir ¢ok yazar TSSB tans: igin geli-
simsel doneme 6zgii tam Olgiitlerinin gelistiril-
mesi gerektigini ileri siirmektedir (Cohen ve ark.
1998, Scheeringa 1995). Travma ve cocugun trav-
maya yamti normal gelisimi bozabilir, cocugun
uyumunu, biligsel islevini, dikkatini, sosyal be-

cerilerini, KisiK tarzini, kendilik kavramn ve

darti kontrolini etkileyebilir (Nader ve ark.
1990, Pfefferbaum 1997). Kigiik ocuklarda

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 6(3) 1999
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TSSB tamusii koymak giig olsa da, gesitli calig-
malarda okul oncesi ¢ocuklarin da travmadan
etkilendileri gosterilmigtir (Laor ve ark. 1996,
Scheeringa ve ark. 1995, Sullivan ve ark. 1991).

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

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

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

YONTEM

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

Depremle lliskili TSSB Belirtileri

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

BULGULAR:

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

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

yakinlan ile goriisiilerek ¢alismaya alinmuslar-
dir.

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

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




YORBIK VE ARK.

Tablo 1: Cocuk ve ergenlerde yas gruplarina gore izlenen

BELIRTILER

belirtiler:

0-6 yas

711yas 1216yag' Toplam ' P

Depremi yagama ya da depreme tamik olma, |

sirasinda agint korku, caresizlik, dehsete diigme

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

Olaym sik sik-tekrar hahrlanmasi, olay sik stk :

anlatma ya da-olayla ilgili sorular sorma

Olay1 anlatan ya da olay ammsatan oyunlari

sik sik oynama

Olay sik sik rityalarinda sikint1 verici tarzda ya da

kabus geklinde gérme '

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

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

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

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

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

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

as1 66,7

44
11,1

88,9
44,4

22

556

55, 6
; 222

333

0 T
i

22,2
11,1
22
33,3

6|6.r7 .

25 -

44 B

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

Agirvirkilme tepkisi gosterme ~ 1 © 7

Olaydan sonra yalniz yatmamakta 1srar etme, -

Olaydan sonra gabucak sinirlenme, dfke patlamalari
Konsantrasyonu siirdiirememe i

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

Olaydan sonra gelisen yalniz bagina tuvalete gitmekten korkma

Olaydan sonra gelisen olay ile ilgisi olmayan bagka geylerden yada

durumlardan korkma

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

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

Olaydan sonra igtah degisikliginin olmast -

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

* istatistiksel olarak anlamli (p < .05)"
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60,0
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50,0,

80,0

30,0
; 30,0

200

100
10,0

30,0

20,0

400

(n:9) (%) (:16) (%) (n:10) (%)~ (n:35) (%) -

829
45,7

60,0

343
_ 55‘,1 3
543

743

771
143
8,6
29
20,0

28,6
29
37,1

171

371

00
o1

.08

-02*

10

33

50
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03"

51
48
50

A7

18
17

02*

54
98

.08 -

.28
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rak saptanan belirtilerdi. Uglincii grupta, depre-
mi yasama ya da depreme tanik olma sirasinda
asin korku, caresizlik, dehgete diisme (%100),
uykuda irkilmelerin olmasi ya:da irkilmelerin
armast (%90), uykuya dalmakta ve uykuyu siir-
diirmekte giicliik cekme (%90), kabus gérme ya
da gece terdrii ile ilgisi olmaksizin geceleri uyan-
ma (%90), agim irkilme tepkisi gosterme (%90) en
sik olan belirtilerdi. Her li¢ grupta gériilen belir-
tiler tablo 1'de verilmistir.

Depremle iliskili TSSB Belirtileri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

travmay konu aldig, anksiyeteyi iyilestirmedi-

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

Travmamn algglanmasmda travmaya olan cog-

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

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

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

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

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

belirtilerin zamanla azalip ¢ogalabildi§i, aym ge-

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

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

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

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

g1s1, hayvanlardan ya da canavarlardan korkma

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

Cocuklarda, dzellikle travina sonrasinda, dilde

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

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

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

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

Bu ¢alagmada su sonuglara ulagilmustir:

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

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

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

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

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

6. Travmaya maruz kalan bazi ¢ocuk ve ergen-
lerde DSM-IV TSSB tam 6lgiitlerinin sadece bir
kismu goriilmektedir. Tiim &lgiitler karsilanmasa
da islevsellikte bozulmamn oldugu durumlarda
tedavi diigtiniilmelidir.
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BORDERLINE KISILIK BOZUKLUKLARI:
ORSELENME (TRAVMA)*

Celal Odag **

OZET

Amag: Cocuklukta yagamlan bedensel ve cinsel taciz, bagkalarma yapilan bedensel ve
cinsel tacize tamklik, agin gekingenlik ve ihmal nesne iligkiler] kurameilanna gére Bor-
derline kisilik bozuklugunun ortaya gikmasinda etkili rselenmelerdir. Biz bunlara ya-
kinlarin yitimi. koruyucu nesnelerin sik sik degigmesl, cocugun istenci disinda aileden
uzaklagtirilmasi, ebeveynin biri tarafindan istenmedigi duygusu, aile iginde sicakhik ve
sevgi veren (libidinal yatirmmh) kigilerin eksikligi gibi aci deneyimleride katiyoruz.
Nesne iligkileri kuramina gére akut travmalarin iglenigini benligin (ego) giicityle kendi-
ligin (self) yapis: belirler. Bize gore giincel travmamnin igleniginde daha énce gegirilmis
orselenmelerin siddeti de belirleyici bir etmendir. Borderline hastalar en erken gocuk-
luk dénemlerinde kargilagtiklari ve igleyemedikleri siddetli travmalarla yasam boyu
birlikte olmak konumundadirlar. Bu onlara travmalara kars: belirli bir duyarlilk ama
aym zamanda bir dayamkhlik da kazandirmaktadir. Onemsiz gibi gorinen bir travma-
ya siddetle verilen tepki duyarliliin, cok siddetli bir travmaya karsm ruhsal yapisal
biitiinliigiin korunabilmesi dayamkhhigin, kamtlandir.

Ayrica akut giincel travmalara verilen tepki borderline hastalarinin yapisal ve islevsel
ozgiil sorunlarinin da etkisindedir. Tipki dismorfofobi, anoreksiya nervosa. sizofreni gi-
bi ergen dénemine §zgii hastaliklarin, dénemin ¢oziilmesi gerekli temel sorunlarinin et-
kisl altinda olmas: gibi.

SUMMARY: BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND TRAVMA

Childhoed travmas arc important faclors in the development of Borderline Personality
Disorders (BPD). Patients with BPD have difficulty in working through the childhood
travinas and have-to live with them lifelong. Their reactions to acute daily traumas are
effected by their specific structural and functional problems.

GENEL BILGILER COrselenmeye TepkDNOrselenme yikict bir saldiri-

m Kisinin kusa stiredemlisal ya benzetilmektedir. Fischer ve Riedesser (1999)
dengesini ve uyumunu bozacak siddetli uvaran- ye gore benlik bu saldinya ti¢ degigik bicimde

lara kars1 karsiya kalmasidir. Uyaranlann sid- tepki vermektedir.

detleri ve birdenbire ortaya cikislar benligin on- Benlik herseyden énce bu saldiriyla onun yi-
lan orgiitlemesi, ayarlamasi, 6ziimsemesi dzetle ac1 dgelerini oreiitleyerek, ayarlayarak, sindire-

islemesini giiclestirir. Benlik ruhsal dengeyi ye- rek bagetme yollar: arar. Bu travmaya saglikh bir
niden saglamada caresizlik ve yetersizlik belirti- yaklasimdir. Boyle bir yaklagimin ardindan
I_E_gg__stcmicene]hkle Hyar ddetleriyle  pogiiraymatik Stres Sendromu (PTSS) ortaya
benligin onlarl lici arasindaki cikmas: nadirdir.
fa_ﬁmmmnﬁmhklﬂﬁ&eh:km@._

ST e R Tsia alivedidiiirleaen st ¢B} Benlik saldirinin tehlikeli ogelerini céizer (dis-
1S umi Kisa siirede etkinlesen sid-

T : sosiye eder) ve kendisinden uzaklastrir. Benlik
detli uyaranlann ortaya cikhd: ve kisiyi etkile- X

dikloni K Savas, topltna karplai, ol- guctiniin yetersiz kaldig: konumlarda agir drse-
diiriici salgin hastaliklar, kazalar, beklenmedik le____LL______g___j,nme ¢ karyt bir iglev bigimid B o kisgm Al

tirtindeyse depersonalizasyon, derealizasyon
belirtileri, amneziler ortaya gikabilir.

siddetli yitimler (yakin, sevgili, bir yangin sonu-
cu tiim varh@n yitimi) ve deprem orselenme ko-
numlandir. @ Benlik érseleyici uyaranlan icsellestirir, cev-
relerini kusatarak sindirmeden ruhsal boliimiin

* Calisma emekli olmas: nedeniyle Dr. Birsen
SONUVAR'a adanmustrr.
** Dog. Dr.. Diisseldof Psikanaliz Enstitilsd, Almanya. Cocul ve Genglik Ruh Saglig Dergisi : 6(3) 1999
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bir kdsesinde kalmalarinu saglar. Daha sik rasla-
nan ve nevrozlarla borderline Kigilik orgutlen-
mesinde Orselenmelerle bir basetme yoludur.
Ote yandan &rselenmenin kugatilarak depolan-
mas: onun degistigi, sindirilip 6ziimsendigi an-
lamina gelmez. Bu konumda érselenme ve onun

olumsuz yasantilan algilanmaz gibi gériinseler
de giiclerini yitirmezler, bilince ulasma cabalar:
eksilmez. Depolandiklar yerde etkinlesecekleri

uygun bir zaman (genellikle benligin gligsuz bir
zamanumn) beklerler. Ruhsal sagalimda hastala-

rin onemsiz gibi goriinen bir 6rselenmeve sid-
[N onems

detle tepki vermeleri ve agur bir drselenmenin et-
kisindeymis gibi davranmalar1 bu olguyu dii-
sindurmelidir. Terapistin tepkinin giddetini an-
lamadig1 konumlarda bu olguyu bilmesi ona ko-
laylik saglayabilir.

Ornek: Almanyada sagaltimim denetledigim bir
ergen (Florian) bir gériismeye ne soyleyecegini
bilmedigini sdyleyerek baglar. Obsesif kompul-
sif bozuklugu olan hasta yogun bakimda olan
halasini m1? Oliimle ilgili diigiincelerini mi? Sap-
lantlarim m1 anlatmalidir? karar verememekte-
dir. Ote yandan Florianin korku ve yas iginde ol-
dugu kendisini terkedilmis, yalmz kalmus, tek-
bagina savagmak konumunda olan bir kimse gi-
bi algiladig, siddetli bir gerginlik i¢inde oldugu
bellidir. Ne anlatacagina kararsiz oldugunu séy-
lemektedir ama siirekli konusarak, hi¢ susmaya-
rak, hep bir diisiincenin peginde oldugu izlenimi
vererek, uzun siire ayrintilan anlatarak, sik sik
konu degistirerek bir savunma icinde oldugu da
agiktir. Terapist Florianin korku ve bir yas iginde
oldugunu sezinler ama bunlarin siddetlerini ve
bu siddetin nereden kaynaklandigim anlamakta
zorlanir. Ciinkil yogun bakima yatrlan halast
Floriarun sevdigi, 6nemsedii, yakin iliskiler
kurdugu bir kimse degildir. Denetim sirasinda
bir yandan Floriamin ilk kez 6liimle karsilagip
karsilagmadig iizerinde durulur. Onun halasi-
nin dlebilecegi diigiinceleriyle nesnelerin siirekli
olmadiklan deneyimlerini yaptg ve siireksizli-
gin kendisinde korku uyandirabilece§i diigtinii-
lir. Ama bu yaklasim Floriamn korku, yas ve
yanhzhiim anlamaya yetmez. Tam bu noktada
sagaltimu yapan ve hastanin 6zge¢misini iyi bi-
len terapistin aklina Floriamin 6zannesi gelir.
Gercekten de alkolik olan anne hastamizi disla-
yan, onu onemsemeyen ona gergek bir annelik

yapmayan bir kimsedir. Florian alt1 yagindayken
bir ¢ocuk mahkemesi karariyla anneden ayrila-
rak babaya verilmigtir. O zamandan beri Florian
Ozbabasi ve uvey annesiyle yasamaktadir. Sagal-
timda da annesini ve ondan ayrihsim bir kez bi-
le anlatmamustir. Bu ek bilgiler Floriamn korku,
yas ve yanhzhgi anlamay: saglamigtir. Ashinda
Florianda halasinin yogun bakima alinmas: ne-
deniyle annesiyle ilgili travma gilincelegmigtir.
Florian bu eski travmann giincellegen olumsuz
etkilerini yasamaktadar.

Fischer ve Riedesser (1999) 6rselenme (travma)
olgusunu ti¢ dénemde incelerler:

((T7Sok dbmemi |

Dénemin siiresi bir saatla bir hafta arasinda dal-
galanmalar gosterir. Aslinda bir giin icinde trav-
manin korkung¢lugu belirginlesir. Baglangicta ha-
reket edilemeyecegi duygusu baskindir. Bunu
yadsima izler, travmaya ugrayanlar onlar kav-
ramayamazlar, bir sey olmamuis tehlike yokmus

ibi davranirlar, korku en ¢cok yadsman duygu-
lar arasindadir. Zaman duygusu degismeler gos-
terir, olgular agir cekimdeki gibi algilarur va da
Eﬁ bir zaman diliminde cok sevlerin yasanma-
s1 gibi bir hizlanma ortaya c¢ikar. Algilama bo-

zukluklari tiinelden bakis (olgulan tiinel igin-
deymis gibi dar bir alandan gorme ve tinelin di-
sindakileri algilayamamak) ya da dissosiyatif
yasantilar biciminde ortava akar. Derealizasyon
ve depersonalizasyon dissosiafif vasantilarin be-
lirtileridir. Bozukluklar travmanin siddeti ora-
ninda artarlar. Asirilastiklan konumlarda disor-
gﬂli_zasyog,_katatoni, stupor. kontrol vitimi orta-

ya gkabih'r.

2.)Etkilenme donemi

Travmadan sonra iki hafta siirebilir. Qfke bu dé-

nemin baskin duygulan arasindadir. Yaslanma

yerine ¢evrede olan herseye Sikelenilir. Amirle-
re, polise, doktorlara, yardim birimlerine ve ge-
nellikle devlete. Devletin kendilerini ihmal ettigi

gerekli dnlemleri almadig: inanc: yaygindir. Oz-
yay ol

giiven azalir, depresyon, umutsuzluk, vetersiz-
lik, caresizlik duygular: bunlara eslik ederler.
Agr fravmaya ugrayanlar artik ivi bir sey olaca-
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g1 inancini da yitirirler, Yanhs davrandiklarina,
hergeyi yanhs yaptiklarina inanur ve bundan ya-
kimirlar. Huzursuzluk, uyku ve bellek bozukluk-

Borderline Kigilik Bozuklugu

larim_bilingten uzaklaghrmaya calisir basara-
mazlar. Zamanla toplumsal iliskilerin bozulma-
s1, calisma ve 6grenme giiclukleri tabloyu ta-

lan ortaya gikar, herseyden korkulur, dikkat bo-

mamlarlar.

zukluklan ve korkulu riiyalar tabloyu tamamlar.
De_presﬁ yapih kisilerde "kurtulup yagamay1 hak
etmechgl biciminde 6zsuclamalar ortaya cikabi-

lir.

—

(BYoparlanma dénemi )

Sok ve etkilenme dénemlerinin ardindan korku,
¢aligamama, depresyon, uyku bozukluklarinin
ortaya ikip kahar nitelikler géstermesi tibbi bir
yardmu gerektirir. Ugramlan travmanin siire-
genlesip sﬂregenlesrﬁeyecegi bu siirede belli

olur o yiizden de kritik bir dénemdir. Alkol ve
madde almundan uzak durmak o yiizden cok
onemlidir. Toplumsal yardim ve giivenilen kisi-
lerle iligkiler travmanin kalici etkilerini engelle-
yebilir. Bu dénemde gerginlik yaratacak hersey-
den uzaklagmak 6nemlidir. Travmanin oldugu

yeri degistirmenin de yaran olabilir. Kisinin
kendisini gercekten toparladifi zamana dek
travmatize edici etkenlerle karsilasmamasi ye-
rindedir. Bunlara dikkat edilmemesi travmanin
yogunluk etkilerine ve béylece kalici belirtilere
neden olabilir. Toparlanma déneminde travma-
tize olanlar yakinlarindan ya da toplumdan ge-
lecek yardim olanaklarindan tam yararlanamaz-
lar. Bazen bireysel sorunlar alevlenebilirler, bazi
konumlarda yakinlar, tanglar bir yiik gibi algila-
nir.

—

Post travmatik Stres Sendromu (PTSS)

Bu akut tablo savas, toplama kamplar, kaza, 1r-
za gecme, rehin alinma, politik baskilar, iskence,
ya da bask: bedensel ve ruhsal siddet, deprem
gibi siddetli travmalardan sonra ortaya gikar.

2-3 yil stiren sendromun kilinik belirtileri soyle

siralanmaktadir: akut korkular (panik), benlik is-
Ievlermm siurlanmasi (azalma), 6fke, derelizas-
yon/ depersonalizasyon sendromu, korkulu rii-
yalar, érselenme anindaki anlarin yok olmas: ya-
da isteng diginda bilince ulasmalar, giivensizlik,
umutsuzluk, depresyon, hastalar kendilerini
korkutan ya da umutsuzluga neden olan ac1 ani-

Elimde bu konuda istatistiksel veriler yok. Ama
ulkemizde depremzedeler arasinda PTSS'nun
yaygin olugunu varsaymak biiyiik bir éngériiyii
de gerektirmiyor. Burada depremden sonra
PTSS'nun herhangi bir belirtisini gdstermeyen
kisiyede dikkat edilmesi geregine isaret etmek
isterim. Deprem gibi korkung bir travma kisile-
re bagka tiirlii davranma olanaklarini tanimi-
yor.

Borderline Kisilik Bozuklugu... Travma
Qiddetli travmalarda ruhsal olgular: boylesi dé-

nemlere ayirmak giictur. Donemler olus sirala-
rinda_bir_icicelik, strelerinde de depisiklikler
gosterebilirler. O nedenle sok, etkilenme, topar-
lanma dénemleri sirasina dikkat etme yerine or-
taya cikan belirtileri saptamak cok daha yerinde-
dirfAshnda kendiligin (self) yapis: ve benligin
glicli Orseleyici (travmatik) uyaranlara verilen
tepkilerin ncelikli belirleyicisidir. Nesne iliski-
leri kuramina gore benligin giiciine kendiligin

yapismna bagimh olarak kisilerin 6rselenmeye
tepkileri de 6zgiil 6zellikler gdsterirler. Borderli-
ne kisilik bozuklugu siddetli uyaranlara 6zgiil

nitelikli tepkiler veren hastaliklarin basindadir.
Bu yapidaki kisilerin asir1 érselenme konumla-
ninda_verdikleri belirtiler dikkat cekici 6zellikler
gosterirlerff{astanin iliski kurma bigimleri, icsel-
lestirilmis nesne ve kendilik tasarimlari &zetle
kendiliFin (self) yapisi ve benlik giicii travmaya
verilen tepkilerin belirleyicisidir. Qrnegin sok
doéneminde panik, algilama bozukluklan, derali-
zasyon/depersonalizasyon sendromlar hatta
psikotik belirtiler dikkati cekecek bir hizla orta-
ya cikar ve aym cabuklukta en siddetli boyutla-

rma ulasir.
Belirtilerin siddeti terapistte kalici bir tablonun

varoldugu, bunun degistirilemeyecegi, duru-
mun daha da kétiilegecegi kaygilarim uyandirir.
Ama bu kaygilar zaman icinde genellikle azalir-
lar. Gériiliir ki bu hastalarin ¢cogunda PTSS be-
lirtileri bir siire sonra gerilemekte ve temeldeki
Borderline Kisilik Orgiitlenmesi sorunlan yeni-
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den baskinlagmaktadirlar. Kernberg (1977,
1998) ruhsal sagalhmda travmatik bir yagantiya

yaklagildif1 zaman bu hastalarda PTSS ortaya
aktigin 6ne stirer. Goriisiine gore sendrom iki
ya da iic yil siirmekte panik, benlik iglevleri bo-
zukluklan, 6fke nobetleri, korkulu diiglerin ege-
men oldugu bir tablo sergilemektedir.. Klinik
uygulamalar Kernberg'in bu savinr pek dogru-
lamazlaf){Ciinkii belirtileri genis yelpazeye ya-

yilmig borderline tablosuyla PTSS _arasindaki

ayirici tarusal belirtileri bir siire sonra saptamak

&k_gﬁd.&?jjﬁil}ik uygulamalarda prepsikotik,
gecici psikotik durumlar, agir histeri bozukluk-

lariyla borderline kisilik bozukluklar1 arasinda

ayirici tarusal belirtilerin saptanmasinda da aym
gigliik yagsanig) Cinku borderline hastaligy ko-
lay sinirlanabilen bir hastalik tablosu gostermi-
yor. Ayrica zaman icinde gdzlenen PTSS belirti-
lerinin geriledigi ama derindeki borderline kisi-
lik bozukluguna dzgii temel belirtilerin kaydig1
yani PTSS yerine borderline tablosunun aldig
izlenir.

Ornek: 21 yaginda bagarih bir iiniversite 6grenci-
si 17 agustosta deprem bolgesindeki ailesinin ya-
ninda depremi tim siddetiyle yasamig. Ne evle-
rine ne yakinlarina birgey olmus ama depremin
etkisinden kurtulamamus. Bu nedenle bir {iniver-
site poliklinigine bagvurmus. Dikkatli bir uzman
yakinmalar poliklinik kayitlarina $6yle bir sira-
da gecirmis.

1. Olay am siirekli goziiniin &niinde. Kiigiik gii-
riiltiilerden ya da sarsint1 izlenimi veren hare-
ketlerden panige kapihyor. 2. Uyku bozuklugu
yok ama uyamnca uyuyamiyor. 3. Korkulu ri-
yalar. Rityalarinda genellikle deprem oluyor. 4.
Dikkatini toplayamiyor, konsantrasyon giiglii-
giinden yakinma. 5. Cabuk sinirleniyor. 6. Yeni-
den deprem olacag: ailesini yitirebileceginden
korkuyor. 7. Yagamay anlamsiz buluyor, herge-
yin kaybolacag1 duygusunu atanuyor. 8. Yemek
yemede giicliikleri var, yemek konusu ona bu-
lant1 veriyor. 9. Sucluluk duygular. Daha dnce
ayrilmig oldugu dostu depremde Gliiyor. Onu
neden aramadig1 igin kendisini sugluyor. '

Yal ! ks

Deprem geceyaris1 geliyor, bir ugultu duyuyor,
elektrikler kesiliyor, sonra bitmez gibi gelen sar-

sint1, annesine sesleniyor, o anda "biz gittik duy-
gusu" ile katlanilmaz siddette bir korku yagiyor.
Depremden sonra bolgeye gelen yabanci bir kur-
tarma ekibine katiliyor. Depremzedeleri kurtar-
mada yardima oluyor. Bazi tamudiklarini 61t ola-

- rak enkazdan gikartiyor. O anda ona sanki duy-

gusu yokmus gibi geliyor. Siralanan yakinmala-
n eyliil baginda baghyor. Aklina Yalovadaki gi-
kardig oliiler gelince elini keskin birgeyle kesi-
yor. Arkadaslan arasinda depremle ilgili sakala-
ra Ofkeleniyor. (Deprem var, deprem geliyor, yi-
nelenen gakalar arasinda). Depremzede kiza cin-
sel tacizde bulunuldugu sdylentisine daha gok
ofkeleniyor. Bir siire deprem bolgesinden uzak-
lagiyor. Yeniden gelisinde yakinmalar siddetle-
niyor, durumu kétiilesiyor. Annesi neden kendi-
sini toparlayamad: diye onu elestiriyor. Hasta-
miz annesine hem kiziyor hemde ona karlivor.

Goriigmelerin gidigi

[k goriigmelerde hastamuz depremde gegirdikle-
rini ve siralanan yakinmalarini siddetle yasiyor.
Goriigmeler ilerledikce kisa bir siire sonra dep-
rem travmasindan uzaklagiyor. Ailesivie iliskile-
rine ve orada yagadif1 sorunlara donivor. Go-
riigmeler ilerledikge kisa siirede depremle ilgili
yakinmalar geriliyor onlarin yerini borderline
bozuklugunu diigiindiirecek belirtiler (belli be-
lirsiz sikintilar, siiregen bir memnunsuziuk, bog-
luk duygusu, dismorfofobi, elini kesme ‘auto-
destruksiyon' iliski bozukluklan: ve annevle ya-
kinhik kuramamak) aliyor.

Borderline kisilik bozukluklarinda bir travma
sonucu ortaya cikan belirtilerin benzer bir gidis
gostermeleri ender degildir. Omekte belirgen-
lestigi gibi travmamn nedeni oldugu belirtiler
belirli bir stire sonra azalarak yerlerini borderli-
ne bozukluklarina ozgii sorunlar almaktadur.
Ote yandan bu érnege dayanarak tiim borderli-
ne kigilik bozukluklarinda travmatik belirtilerin
boylesi 1limh bir gidig gosterdikleri sonucunu
ortaya ¢ikarmak da yanhgtr. Deprem gibi sid-
detli travmalar bu kigilerde de siddetli PTSS be-
lirtilerine neden olabilir hatta katotoni, prepsiko-
tik/psikotik durumlar, depersonilazasyon/de-
realizasyon sendromu, siddetli depresyonlar or-
taya gikabilir. Ama bu durumlarda bile temelde-
ki borderline kisilik bozukluklarna 6zgti sorun-
lar ve bunlarin tabloya etkileri tiimden yitmez.
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Kernberg (1977, 1998), Kroll (aktaran Kernberg
1993), Hermann (aktaran Kernberg 1998), Dulz
(1998) goriisleri sdyle 6zetlenebilir:

\Kroll (1993) kisilik bozukluklarinin gelisiminde

) Bedensel ;;iddeti@ cinsel tacizi €))bedensel ve
cinsel tacizin tamp1 olmay: 6ngelikli travmalar
olarak siralar. Kernberg (1998) Amerikada sii-
rekli bedensel saldiriya ugrayan gocuklarmn ora-
nunun %30, cinsel tacize ugrayan ¢ocuk oraninin
ise %10 - 30, borderline hastalarn ise cinsel taci-
zin %10 oldugu goriisiindedir. Paris (1993), Paris
ve ark. (aktaran Kernberg 1994) borderline has-
talarinda cinsel tacizin bagka hastalara oranla
dikkati ¢eken bir fazlalik gosterdigini Gne stirer.
Bessel A. von der Kolk, Judith Herman ise ¢ocuk
aragtirmalarinda cinsel ve bedensel saldirilarin,
siddet eylemleri tanif1 olmanin, agir1 ihmalin
travmatik etkilerini vurgularlar. Borderline has-
talarimin: narsisistik nevrozlar, antisosval kisilik,

sizoid kisilere oranla daha fazla bedensel, ruhsal
taciz ve cinsel tacize ugradiklarini, daha ¢ok ih-

mal edildiklerni yazmaktadirlar. Ggriiglerine g6-
re borderline hastalarin yarns gsiddetli bedensel
ve cinsel tacize ugramis kisilerdir. Bunlara bor-
derline hastalari arasinda korkak, utangac ve ge-
kingen ¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu gozlemle-
rini de katarlar.

iz ise en erken cocukluk déneminde yasanilan
acl_denevimlerin gelisimdeki 6nemini burada
vurgulamak isteriz. Yakinlann yitimi, iligki nes-
nelerinin sik sik defismesi, istenc disinda aile-
den uzaklastirma, ebeveynin biri yada her ikisi
tarafindan istenmedi&i duygusu, aile icinde sev-
gi veren kisilerin eksikligi bu ac1 deneyimlerin
onemlileridir.

Kemberg borderline hastalarinda etiolojik ne-
denlerle travmalarn etkilermin birbirlerinden
ayrimalant goriisiindedir. Goriisiine gore do-
gustan gelen siiregen agresyonlar etiolojik ne-
denlerin 6nde olanlardar. Igsellestirilmis agresif
nesne iligkileri, tilkiilestirilmis ve tehdit edici
kendilik tasarimlarimin birbirleriyle biitiinlesme-
sini engellemekte ve bu kimlik karmasasina ne-
den olmaktadir. Buna karsin Dulz (1999) dogus-
tan gelen agresyonlar yerine diffiiz bir anksiye-

teyi borderline eti ii ni olarak goriir.

'ﬁ*Bi.z ise Kernberg'in agresyonlar1 Dulz'un ise bu-
naltiy1 borderline hastalarinin éncelikli efiyolojik
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nedenleri olarak goren savlarim birbirlerinden
ayirma gucligi cekmekteyiz. Clinkii pregenital
donem sorunlar agirhkta olan hastalarin her iki
Ogeyi birbirlerinden ayirma giicliikleri cektikle-
rini klinik uygulamalardan biliyoruz; hatta has-
talarin daha da siddetli bozukluklar gosterenleri
bu duygularina yaklastiklar1 zaman onlan tam
sozellegtiremez, gergin olduklar: belli olur ama
onlar "i¢cimde birgey var" der, "ne" diye soruldu-
gunda "iste dyle birgey" yanithim verirler (Odag
1995). Bu konumlarda terapistin "iginizde Gyle
bir sey diye tammladigiiz 6fke olmasin, korku
olmasin" gibi yardima klinik sagaltimin bilin-
mesi gerekli ilkeleri arasindadir. Biz_buradaki
anlahm_giigliigiiniin sozellegtirme " yetersizligi
kadar algilanan duygulann birbirileriyle karigik
qlduk]an ve birbirlerinden aynmlasmalari ile il-
gili oldugu sonucunu cikaniyoruzifyrica 6nem-
li bir benlik islevinin korkuyu agresyona cevir-
mek oldugunu da biliyoruz. Bu baglamda dep-
remzedelerin sok donemindeki siddetli 6fkeleri-
nin yaganilan korkuyla baglantisim vurgulamak
isteriz. Anna Freud (1936) cocuklarda saldirgan-
higin korkuya kars: bir savunma oldugunu yillar
once belirtmistir. Q nedenle agresyon diye algi-
lanan duygularin, salcﬁr_ggn_e;gler_nm-
da bir korkudan ya da yastan arinmus oldugunu
borderline hastalarimin_sagaltiminda siirekli
kendimize sormak konumundaviz, Depremze-
lerde izlenen ve gevreyi, devleti siirekli suglayan
ofkenin temeldeki korkuyla, yasla ya da sarsil-
mis giiven duygusuyla iligkisini 6nemlerinden
dolayi kisaca yinelemeyi uygun bulurum. Korku
ve agresyon karsihikh bir iliski icindedirler. Bun-
lara yas da katilir. Yasta siddetli 6fkenin eglik et-
mesi ya da yas tutma yerine 6fkenin baskinlas-
masina klinik uygulamalarda siklikla rastlamr.
Kamimuzca borderline hastalarinda tiim bu duy-
gular ve duygular1 uyandiran 6Zeler birbirlerin-
den tam aynmlasmamstr. Temeldeki Orgiitle-
me yetersizligi bunlar birbirlerinden ayirmay:
olanaksizlastrmaktadir (Odag 1999).

Ornek:Tarzan gibi bedeni Einstein gibi bir kafas
olmas isteklerini tagiyan ama yagamda ¢ok ba-
sansiz, iligkilerinde yikichgin agirhkta oldugu
bir borderline hasta sagalonun bir oturumunda
esinden yakiur. Ondan ayrlmay: diisiindiigii-
ni, kanisiunsa kendisinden ayrilmak istememe-
sinden korktugunu séyler. Ote yandan onu kari-
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siun ayrihip gitmesi de korkutmaktadir. Korku-
dan soz ederken sesinin ofkeli oldugu da tera-
pistin dikkatinden kagmaz. Terapist zaman za-
man bu anlatigin derininde belli belirsiz bir yas
da duyumsar, hastanin bu karmagik duygulari-
nun hangisine 6ncelik verecegine, onlar: birbirle-
rinden nasil ayn tutacagina karar veremez, care-
sizlik ve yetersizlik i¢indedir. Hastaya yararh ol-
madif diigiincesiyle umutsuzluga kapilir.

Bize gore borderline hastalarinda travma

Uzun stireli klinik galismalanmz borderline
hastalarinda .travmalarin etkileri ve iglenis bi-
cimleri agisindan 6zgil ozellikleri oldugu izle-

imlerini_veriyor. (A) Ir la_birlikte vasa-
mak. @ ]I ravmaya goreceli bir dayamkhlik basta

sayilacak 6zgiil 6zellikler arasinda.

@( Travmayla birlikte yasamaK'onu isleyemeden

surekh icinde tasimak anlamina gelivor. Klinige
aldlgumz hastalar arasinda en erken gocukluk
dénemlerinde ya da sonralari bir travmaya ugra-
manus olan yok. Gozlemlerimiz bu hastalardaki
ihmal edilme cinsme bedensel taciz, siddete
ugrama, birisinin oldiriilmesi ya da bagkasina
yapilan siddeti gozlemleme, ¢ocuklukta bagla-
yan agini gekingenlik gibi olasi travmalarin varli-
g tlimden dogrulamaktadir. Ama biz bunlara
yakmlarin yitimi, onlardan zorla ayrilma, yuva-
da yetisme, sik sik koruyucu nesnelerin degisti-
rilmesi, ebeveynlerin siddetli gegimsizlikleri gibi
travmatik etkili olgular da katiyoruz . Hatta biz
yasa sucluluk duygularina katlanamama}g gibi
bordeline hastalarin 6zgiil &zellikleriyle yasa-
nilmis bu travmalar arasinda bir baglantinin bul-

dugu inancim: da tasimaktayizgffasa ve sucluluk
duygularma katlanamamak drselenmenin iglen-
mesini engellemekte genellikle olanaksizlastir-
maktadir oﬁo le konumlarda borderline hastalar
orseicnmls selfi, gercek selften cozerek (dissosi-
ye e ederek) ciziim yollan arar. Siirec hastalarda
amnezilerin animsama giicliiklerinin ortaya cik-
mas! yada bolmenin daha siddetli kullanilmasiy-
la kendisini belli eder. Borderline hastalarinda
Jerealizasyon, depersonalizasyon sendromlari-
r;_m saptanmas: da secilen bu yolun bir belirtisi-

eneyimlerimiz borderline hastalarinmin bii-

yiik bir cogunlugunun rselenmis selfe bir uzak-
Lik saglayarak ¢oziim aradiklarim gostermekte-

dir. Ne yazik ki saglanan bu uzaklik hastann &r-
seIenmlg. selfi ruhsal yapisina integre edeme-
mek, onu isleyemeden icinde tagimak sonugclari-
m verir, Giinliik yasamda hastalar eski travma-
dan uzaklasms goriintiisii verir ama bu pseudo
uzaKlagma travmamn olumsuz etkilerini sile-
mez. Ovlesine ki bu borderline hastalann cagri-
gx?nlarmda travmamn sinvallerini de saptamay:

olanaklastirir.

Ornek: Bosluk ve dagmiklik duygusu, siddetli
korkular, iliski bozukluklari, nedensiz ofke pat-
lamalanyla sagalimda olan bir borderline kadin
hastamuz sik sik kendisini sugluyordu. Bir van-
dan sugluluk duygularina katlanamuyor, bunla-
rnn siddetlendigi konumlarda (yer, is, arkadas
degistirme gibi) eyleme vurumlar artiyor ama
hasta hemen her nedenle kendisini sucluvordu.
Erkek arkadagsiyla bir anlasmazlik sonucunda
gene kendisini suglar. Anlagmazhklarimin nede-
ni dort aydan beri tamidig arkadasmnin simdilik
kendisine ¢ok iyi davrandig1 ama bir giin kendi-
siyle yatmak isteyebilecegi diisiincesinden kay-
naklanmaktadir. Eski erkek arkadas: da aymu bi-
¢imde davranms ve onu hileler kullanarak cin-
sel yakinlasmaya razi etmistir. Oysa bu &@ir bir
yakinlik sinurlanm yitirecegi, kendisini kaybede-
cegi korkularimi uyandirmakta ve hastamuz bu-
nu kesinlikle istememektedir. Yeni arkadasivla
da cinsel bir iligki istememekte ama bu vuzden
kendisini acimasizea su¢lamakiadsr.

Ozsuglamalarimn en giddetli oldugu bir donem-
de hastanin birden bire annesi aklina gelir. An-
nesi babasinin dostu tarafindan dlduralmistir.
Hastamiz babasinin o zaman gizli iliskide oldu-
gu dostunu tammaktadir. Katil aile tamislann-
dan biridir ve hastamiza 12 yasma dek pivano
dersi vermigtir. Goriigmenin bu béliminde has-
tamin derin bir kedere kapildig: suclamalarimin
siddetlendigi izlenir ve birdenbire uzun stredir
icinde tagidif1 ama bir tiirli sdylemedigi bir ta-
sariminu (fantazi) anlatir. Bu tasanima gore sanki
babasinin dostuyla birlikte olup annesini dldiir-
digiini dtgiinmekte ve annesinin dlimiinden
kendisini de sorumlu tutmaktadir. Psikoterapi-
nin bu asamasindaki 6zsuglamalar hastanin o
giine dek uzakta durdugu travmaya yani anne-
sinin 6ldiiriilmesi olgusuna yaklastiZ: onun is-
lenmesine hazirhkh oldugunun bir igaretidir.
Ama bu aym zamanda bizleri hastanin 6zsugla-
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malariin aslinda derindeki islenememis trav-
manin bir tiirevi oldugu diisiincelerine de gotiir-
melidir.

Uzun siireli klinik deneyimlerimiz bizde islen-
memis eski travmanin anlasilmaz bir duygu,
bastmlrmg bir tasarim, encre]lencmeven bir egi-
hm_b_g:u:mnde kendisini bu giinkii iligskilerde be-
I ettigi inanci pekistirmistir.

@Cahgma, tehlike, travmatik durumlara siddet-
li bir anksiyete, eyleme vurumlar, durumun bir-
denbire kotiilesmesi, bazen 6z kiyim diisiincele-
riyle tepki verilmesi borderline kisilik drgiitlen-
mesinin_6zellikleri arasindadir. Klinik uygula-
malarda birdenbire gelen bu kétililesmeler tera-
pislerde hastalarin psikoza girecekleri, dagila-
caklar kaygilarini uyandinr. Bu kaygilara karsin
hastalar kolay kolay dagilmazlar. Hatta psikotik
bir tablo sergilemelerine karsin beklenmedik bir
hizla eski ruhsal dengelerini yeniden saglarlar.
Bu __gozlemler zamanla hastalarda bir dayanikh-
lik oldugu izlenimlerini uyandirr,

o{ Bir drselenme olarak klinikten ayrlma (taburcu
olus)

Glindiz hastanemizde borderline hastalarmn sa-
galhmu riskli inigler ve cikislar gostermektedir.
Taburcu olus yani klinikten ayrilma en riskli do-
nemler arasindadir. Bu dénemde hastalarin du-
rumlarmin kétiilestigi, eyleme vurumlann artt-
g1 izlenir. Dahasi hastalarm azimsanmayacak bir
qraru taburcu olacagy O'u; nii beklevecegme ondan
bir yada iki hafta & iliklerinden
terk ederler. Taburcu olduktan sonra yapilan go-
ri ‘riigmelerde kliik yardimellar digla an, giive-
nilmez, onlan kendi hallerine birakan kisiler ola-
tak algiladiklann bizim de kendilerini daha on-
ceden yalmz birakan, dislayan, giivenilmez kor-
kutucu ve yikia kisilerden hic bir farkimizin 61—
madigim sOylerler. Bir kiimesi icin bu katlanil-
maz bir yaralanmadir, bir kiimesi icinse katlanil-
maz bir vas ve vanlizhk duygusuna neden olur.
Bu hastalann sugluluk duygulan ve yasa daya-
niksizlari, arkaik (ilkel/yikict) 6fkeleri hakkinda
¢ok yazilmustir. Onlar icin taburcu olma eski ac1
larin alevlendigi bir 6rselenmedir. Hasta taburcu
olmay1 kaldiramiyor izlenimi verir ama asil kal-
diramadifa daha 6nce vasadify aci deneyimleri-

Jdir_
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SONUGC

Yeni yasanmug giincel bir travma bastirilmus, ya-.\
samdan soyutlanmus (izole) ya da ¢oziilmiig (dis-
sosiye edilmis) eski travmalar etkinlestirmekte-
dir. Bu etkinlegtirme yalmz borderline hastalara
6zgu bir siireg de degildir. Ruhsal sagaltimda
bagka hastalar hatta saglam gibi goriinen kigiler
de giincel bir travma iglenmis eski bir travmay.
ctkinlestirebilir. Olgu bize eski drselenmeleri b
gun isleyebilme olanaklarim kazandirir. Tip.
eski catismalarin aktarim siireclerinde yinelegi;

rek bize onlar "simdi ve burada” isleme olan
larin1 kazandirmasi gibi.
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COCUK VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Timur F. Oguz*, Emine Z. Kilig*™*

OZET

Amag: Travma sonrasi stres bozuklugu tams: ilk olarak 1980 yiinda DSM -III ile res-
mi bir tam kategorisi haline gelmis ve DSM-IV' te de bazi degisikliklerle yer almmstir.
ICD - 10 tam simflamasinda da travma sonrasi sires bozuklugu tams: baz farklarla
yer almaktadir. Bu yazida. ¢ocuklarda ve ergenlerdeki travma sonras: stres bozuklugu
tamsmun tarihsel, kavramsal, klinik ozellikler ve onerilen sogaltun ydntemleri agisimn-
dan tartigiimas: amaglanmigtir. Yéntem: Bu amaca yonelik olarak. kenuya iliskin ola-
rak simdiye kadar yayinlanmig ve bulunan loplam 61 kaynak gozden gegirilmistir. Bul-
gular: Travma sonrasi stres bozuklugu gocuk ve ergenlerde dzglin ve gesitli disavu-
rumlarla kendini gosterebilir. Bu nedenle bu popiilasyon grubunda olanlardaki belirti
ve bulgular konusunda uyark ve dikkatli olmak gerekir. Sagaltim yéntemieri icinde
hem ila¢ sagaltimimin hem de psikoterapinin yeri bulunmaktadir, fakat cogunliukia psi-
koterapi birincil sagaltim ydntemi olarak kabul gérmektedir. Sonug: Bu konuda daha
kapsaml ¢alismalara gereksinim duyulmakta ise de bugiine kadar oldukca zengin bir
verl birikiminin de saglandify goriilmektedir.

Anahtar sézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu. tam, sagalm.

SUMMARY: POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS

Objective: Post-traumatic stress disorder diagnosis has come into use as a formal di-
agnostic category in 1980 by DSM-III; and it kept its place with some changes in DSM-
IV. Post-traumatic stress disorder diagnostic category can also be seen in ICD-10 with
some differences from the postiraumatic stress disorder diagnosis of DSM-IV. This pa-
per aims to discuss historical, conceptual and clinical aspects of and proposed treat-
ment methods for the post-traumatic stress disorder in children and adolescents. Met-
hod: For the above menlioned purpose, 61 publications have been reviewed. Results:
Post-traumatic stress disorder might be manifested in specific and various forms in
children and adolescents. For this reason, one have to be alert and observant for the
signs and symptoms seen in this population. Drug treatments and psychotherapy both
have places in the treatment of the disorder but psychotherapy in generally accepied
as the primary treatment method. Conclusion: Although more comprehensive studies
are needed. it seems that quite rich data had been accumulated until today.
Keywords: Post-traumatic stress disorder, diagnosis, treatment.

TARIHCE

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), 1980 y1-
linda DSM-IIT'{in kullanima girmesi ile resmi bir
tan1 kategorisi haline gelmistir (American
Psychiatric Association 1980). Bununla birlikte
TSSB'nun biitiiniiyle oturmug bir tant oldugunu
soylemek olas1 degildir. Hatta baz1 yazarlar bdy-
le bir ruhsal buzuklugun gergekte var olup ol-
madiginu sorgulamaktadir (O'Donohue ve Eliot
1992).

* Arastrma Gér., Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri
Anabilim Dali, Ankara. i
** Dog. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali, Ankara.
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Psikiyatri tarihinde TSSB'na benzer bir taniya
Amerikan i¢ savasinda rastlivoruz “asker kalbi"
(soldier's heart). DaCosta, 1871 tarihli “on Irri-
table Heart) isimli yazisinda bu sendromu be-
timlemektedir (Gerson ve Carlier 1992). Daha
sonra I. Diinya Savag sirasinda ortaya ¢ikan
benzer bir klinik tablonun patlayan top giilleleri-
nin yaratth beyin zedelenmesinden kaynaklan-
dign diigiiniilmils ve "top giillesi soku” (shell
shock) ismi verilmistir (Gersons ve Carlier 1922).
Psikalaniz etkisindeki 20. ylizy1l bas: psikiyatri-
si "travmatik néroz) tamsmi yaygin olarak kul-
lanmistir (Gersons ve Carlier 1992). Freud'un
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diislince evrimindeki bir dontim noktasini olug-
turan "Haz Ilkesinin Otesinde’ makalesi esas
olarak I. Diinya Savasg1 sirasinda Freud'un kargi-
laghg1 ve "savag norozu" olarak isimlendirilen
fenomenin, Freud'u kendi kuramum, &zellikle
metapsikoloji kuramini, yeniden goézden gecir-
meye itmesi sonucunda sekillenmistir (Freud
1991).

TSSB tanisinun tarihindeki diger énemli kilomet-
re taglari ise 1941 tarihli Coconut Grove gece
kuliibii yanginindan kurtulanlar, II. Diinya Sa-
vagi gazileri, Nazi kamplarindan kurtulanlar ile
yapilan calismalar (Gersons ve Carlier 1992) ve
feministlerin "tecaviiz travmasi sendromu" ko-
nusundaki micadeleleri (Russell 1983) olustu-
rur. TSSB kavramimin ilk kullanima girmesi Viet-
nam Savag: gazileri ile yapilan ¢alismalar sonu-
cunda olugmugtur (Herman 1992). Cocuklarda
TSSB ile ilgili ilk saptama ise Anna Freud ve Bur-
lingham tarafindan 1943 yilinda yapilmugtir (Fre-
ud ve Burlingham 1943). Freud ve Burlingham,
savag kosullanyla yiizlesmis bulunan gocuklar-
da TSBB belirtilerini tammmlamiglardir.

Yukarida da belirttigimiz gibi TSSB ilk olarak
1980 yilinda DSM-III ile resmi kullaruma girmis-
tir ve DSM-IV'de de biraz degisiklige ugrayarak
yer_almighr (American Psyhiatric Association
1994). DSM-III'de yer alan "olagan insan deneyi-
minin siurlanmin diginda bir travmatik yagant”
ifadesi DSM-1V'de yer almaktadir ve DSM-IV co-
cuklarda TSSB tans: ile ilgili bazi degisiklikler

icermektedir.

DSM-IV ve ICD-10 SINIFLANDIRILMALARIN-
DA TSSB

@FSSB'HL{, bir kisinin "agir1 travmatik bir
stresor” Ozelligi tasiyan bir olayin iginde yer al-
masl, bu olaya tanik olmasi ya da bu olayi isit-
mesi sonrasinda ortaya gikan tipik belirtiler kii-
mesi olarak tanimlar. Kisi bu olay karsisinda asi-
11 korku, caresizlik ya da dehget duygu ve dii-
siinceleri gosterir. Travmatik olay stirekli olarak
yeniden yaganur. Travmaya eslik etmis olan uya-
ranlardan stirekli kaginma ve genel tepki géster-
me diizeyinde azalma ortaya ¢ikar. Siireklilik ka-
zannus bir asir1 uyarilnushk hali bulunmaktadir.
Belirtiler en az 1 aydir var olmahdir ya da trav-
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madan 1 aydan daha fazla bir siire gegtikten son-
ra ortaya cikmalidir. Belirtiler 3 aydan daha kisa
bir siiredir siiriiyor ise bozukluklar akut, 3 ay-
dan daha uzun bir stiredir siiriiyor ise kronik
olarak kabul edilir. Stresli olayin tistiinden 6 ay-
dan daha fazla bir siire gectikten sonra ortaya ¢i-
kan bozukluk " gecikmeli baglangicli" olarak ka-
bul edilir.

Burada sozii edilmesi gereken bir bozukluk da
“"akut stres bozuklugu" (ASB) dur. ASB ile TSSB
arasindaki temel farklar ASB' nun travmadan
sonraki 4 hafta icinde ortaya ¢ikmasi ve en fazla
4 hafta stirmesi zorunlugudur; ayrica, ASB kri-
terleri arasinda bulunan dissosiyatif belirtiler
TSSB olciitleri arasinda bulunmaz.

TSSB konusunda ICD-10 ile DSM-IV arasmnda
belirgin farklar bulunmaktadir. ICD-10, 4 hafta
gecmis olmasi sartin ileri siirmez, tani olgiitleri
gok daha kolay kargilanabilir; temel 6l¢iit yinele-
yici animsamalar ve yeniden yasantilamalardir,
olayin ardindan 6 aydan daha uzun stire gectik-
ten sonra ortaya ¢ikan bir tablo var ise bu tablo-
nun TSSB ile degil, bagka bir tam kategorisi ile
agiklanmaya cabsiimasimn lehindedir (Diinya
Saglik Orgiitii 1993).

DSM-IV'deki ASB'nun ICD-10'daki kargilig:
“"akut stres tepkisi” (AST) dir. Géruldiigi gibi
ICD-10 bunu bir bozukluk olarak degil bir tepki
olarak tamimlamaktadir. ICD-10'a gére AST

_olaydan hemen sonra baglamalidir ve hemen he-

men 3 giin sonra tama yakin diizelmesi gereken
bir durumdur oysa DSM-IV'e gore ASB en az 2
gln, en fazla 4 hafta siirer ve olaydan sonraki ilk
4 hafta icinde baglayabilir. e
DSM-III ile birlikte TSSB resmi bir tam haline
gelmis olsa da, 6nceleri bu tanimin ¢ocuklar icin

ne kadar gegerli oldugu konusunda yaygin bir
kugku hakim olmustur. Ancak, 80'li ve 90'l1 yillar

boyunca yiiriitiilen calismalar TSSB tanisinin go-
cuklar igin de gegerli oldugu kanisinu iyice des-
teklemis ve tartismalarin merkez noktas: "¢ocuk-
taki TSSB'nun ozgiin yanlar1' konusuna kaymis-
Abir (Garmezy 1986). Nitekim DSM-III-R ve DSM-
IV gocuklarda goriilen TSSB belirtilerindeki 6z-
gliin yanlar konusunda ifadeler icermektedir.
RSM-IV'e gore, yetiskinlerden farkh olarak, co-
cuklar:
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* "Asin korku, caresizlik ya da dehgete diigme"
belirtilerinin egdegeri olarak ' "dezorganize ya da

ajite davranslar" gosterebilirler.

e Cocuklarda "travmanun siirekli olarak yeniden

yaganmas1” travmayi konu alan oyunlarin tekrar

tekrar oynanmasi biciminde gerceklesebilir.

¢ Travmatik olayin "sik sik, sikint1 veren bir bi-
¢imde rilyada gortilmesi” gocuklarda igerigi tam
1nla§11amayan korkung riiyalar seklinde kendini

gosterebilir.

TSSB tamsimin ¢ocuklara gore yeniden sekillen-
mesi gabalarmim surecegi tahmin edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

TSSB'nun tim toplumdaki yasam bozu preva-
lans1 konusunda yapilan ¢ahsmalarin sonuglan
%1 ile %14 arasinda degisen sonuglar vermekte-
dir (American Psychiatric Association 1994).
Risk altinda bulunan g¢ocuk popiilasyonlar ile
yapilan calismalarda ise %3 ile %100 arasinda

TSSB olugma olasiif ile etnik ve kiiltiirel 6zel-
likler arasinda bir baglanti saptanmarnugtir, an-
cak kiiltiirel 6zelliklerin TSSB'nin kendini nasil
gosterdiginin belirlenmesinde rol oynuyor olabi-
lecegi duistinulmektedir (Diehl ve ark. 1994,
Manson ve ark. 1996).

Yapilan cahsmalar gozden gecirildiginde asag-
daki ti¢ etkenin cocuklarda TSSB gelismesinde

tutarh bicimde etkili oldugu gériilmektedir (Foy
ve ark. 1996):

* Travmaya maruziyet siddeti.

* Ebeveynlerde travmayla baglantil sikintilarin
varhg1.
f—

° Travmatik olaya zamansal yakinlik.

Ancak bu etkenler iizerinde daha fazla calisma
yapilmas: ve diger etkenlerin incelenmesinin
siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Caligmalarin ¢ofunun sonuglari, cocugun trav-
maya maruziyet konusundaki kendi bildirimi ile

TSSB belirtileri arasinda pozitif bir korelasvon

degisen oranlar saptanmustir (Frederick 1985,
Garrison ve ark. 1995). Degerler arasinda bu ka-
dar biiyiik bir fark olmasinda TSSB'nu degerlen-
dirme yontemlerinin farklilii, poptilasyonlar
arasindaki farkhlklar, travmatik olayin 6zellik-
leri ve travmadan sonra gegen zaman gibi belir-
leyicilerin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Cohen
ve ark. 1998).

Bir travma ile karsilasilmasinin ardindan TSSB
belirtilerinin ortaya gikmasinda cinsiyetler ara-

saptamuglardir (Wolfe ve ark. 1994, Brent ve ark.
1995, Boney-McCoy ve Finkelhor 1996, Verberg
ve ark. 1996). Ancak, ¢ok az sayida olmakla bir-
likte boyle bir korelasyon olmadigini iddia eden
calismalar da bulunmaktadir (Earls ve ark.
1988). Rutter'a gore (1987) ok sayida stresoriin

birikiminin oldugu durumlarda kaha gelisimsel
hasarin ve TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikma olasi-
hgi artmaktadir.

Yazarlarin biiyiik bir cogunlugu ailesel destegin

smda farklar olup olmadigi konusunda celiskili
bulg_ar bulunmaktadir. Bazi ¢alismacilar higbir
fark bulamazken (Burton ve ark. 1994, Sack ve
ark. 1995), bazilan farklar saptamuglardir (Brent
ve ark. 1995, Garbarino ve Kostelny 1996). Bazi
¢aligmalarin sonuglari ise, bir travma ile kargilas-
tiklarinda kiz gocuklarinin daha agir belirtilerle
giden ve uzun siiren bir TSSB tablosu ¢ikardikla-
rina ancak erkeklerin travmatik bir olayla karsi-
lagma olasiliginin daha fazla olduguna isaret et-
mektedir (Helzner ve ark. 1987).

ocugun yasi i gikarma olasihig konu-

sunda kesin bulgulara ulagilmamstir. Yetigkin-
lerde genetik bir yatkinhk olabilecegr Konusun-
da bilgiler bulunsa da (True ve ark. 1993) bu ko-
nu cocuklarda simdiye kadar hi¢ calisimarmistir.
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iyi diizeyde olmasinin ¢ocuklarda TSSB gelisme-
sini dnleyici bir etken oldugu gérusindedirler
(Dyregrov ve Yule 1995, La Greca ve ark 1996).
Ebeveynlerde travma ile ilgili sikintilarin varhs:
ve yine ebeveynlerde ruhsal bir bozuklugun var
olmasi ise ¢ocuklarda TSSB goriilme sikligini art-
tirmaktadir. Lyons (1987) bir travmaya maruz
kalmus bulunan gocukta olumlu sonugclarn orta-
ya gikmasinda tek giiclii belirleyicinin ebeveyn-
ler ve diger 6nemli yetigskinlerin travma ile bag
etme yeteneklerinin diizeyi oldugunu séylemek-
tedir.

Galigmalarin cofuna gore ¢ocuklarin bazilari za-
man iginde kendiliginden diizelse de TSSB belir-

tilerinin yillarca siirebilecegini gosteren kanitlar
bulunmaktadir (Cohen ve ark. 1998).
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KLINIK OZELLIKLER
Genel olarak incelendiginde, ¢ocuklarn yas: bii-

yud likce gosterdikleri TSSB belirtilerinin de bii-
yiklerinkine benzemeye bagladigy goriilmekte-

dir. Ornegir{grgenlerde ortava cikan TSSB bir
yetigkininki ile ayn1 ozellikleri tastyabilir. Bu-

n_uﬂa birlikte, ergenlerde kronik TSSB, disosi-
yasyon, kendine zarar verici davranig, madde
kétitye kullantmi ve aralikli KizgmliK ya da sal-
dirganhik nobetleri ile giden &zgiin bir tablo bici-
minde de kendini ggsterebilir (Hornstein 1996).

Yapilan cahsmalar, ifkokul cag gocuklannday

TS5B'nin amnestik belirtilerinin olmayabilecegi-
ni ve akut TSSB sirasinda "kaginma davranisi” ve
"duygulanimda kisithlik" belirtilerini gdsterme-
yebileceklerini diigiindtirmektedirler. Ayrica bu
yag grubu ¢ocuklarinda "flashback” gériilebilir
ya da goriilmeyebilir (Terr 1985). Bu dénem co-
cuklar: travmatik olay1 oyunlar, resimler ya da
sozli anlabmlar yolu ile yeniden yagintilarlar.
Yine bu cocuklarda travmatik olay sirasinda bo-
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1in On plana ciktig bir tablo cizerler (Drell ve ark.
1993). Scheeringa ve arkadaslar1 (1995) kii iictik
yasta ¢ocuklar i é‘-ﬂ DSM-IV'e alternatif knterler
onermektedirler. Bu yazarlara gore:

° cocugun travmaya iligkin bir tema ya da tema-
lan_iceren oyunlari, "travmanin animsanmast
(recollection)” ya da "kabuslar gorilmesi” duru-
munun bir-esdegeridir;

* "kaginma/genel tepki gdsterme diizeyinde
azalma" kriteri, oyunlarda temasal daralma, sos-
yal ice ¢cekilme, duygulanum cesitliliginde sinirli-
ik ya da kazamlnug gelisimsel yetilerin kaybe-
d]]mem durumlan ile kargilanabilir ve,

e kiiclik ¢ocuklarda "artmuis uyarilnushk" kriter-
lerinin karsilanmas: icin yalmzca bir belirtinin
varh@ yeterlidir,

Ancak bu yazarlar bu kolaylagtirmalarin yanin-
da bir de ek kategori; "yeni ortaya cikan korku-
lar ve/veya agresyon" élgiitiinii kargilayan en az

zulmug bir zaman algis: goriilebilir.

(Crepubertal donemycocuklarinda &zellikle uyku

bozukluklan sik goriilebilmektedir. (Benedek
1985). Bu gocuklarda “alamet olusumu" (omen
formation) diiglincesinin sik olarak goriildiigii
bildirilmektedir (Terr 1983). Bu diisiinceye gore
baz1 belirli isaretler travmatik olayin yaklash:-

bir belirtinin varhgim sart kosmaktadirlar,

Terr (1991), cocukl:
v@]arak ikiye ayirmaktadir{ T3
lar araba kazasy, silahli saldir: gibi "tek ve ani vu-
ruslu travmalar"dan olusmaktadir ve klasik

DSM belirtileri olan yeniden yasantilama, kacin-
ma, artmig uyanlmglik belirtileri ile sonuclanr.
Tip II rravmiiaj 1se sureklilik gdsteren cocuk is-

min uyariaridir ve eger yeterince uyamk olunur-
sa bunlar fark edilebilir.

Cocuklarin yas: kiigiildiikce, tan1 amaci ile "bir
gelecegi kalmadig1" diistincesini sorgulamak an-
lamsizlagmaktadir. Ciinkii bu gocuklarda nor-
malde de gelecege y6nelik planlar ¢ok ilkel dii-
zeydedir. Cok kiigiik yastaki cocuklar DSM-
IV'de sayilan TSSB belirtilerinin gorece cok daha
azini saglayabilirler. Bu duruma neden olan sey,
bir 6lgtide, 18 adet DSM-1V kriterinin 8'inin ¢ocu-
gun sozel tanmmlamalarina dayali olmas: olabilir.
Sonuc olarakdsebekle ik ocuklar,_c;k—lﬁ)

mSM-W‘de savilan daha
tipik belirtiler degil de, daha ¢cok vayein an ksive-
te bozuklugu (aynlma anksiyetesi, yabanci ank-
siyetesi, canavar ya da hayvan korkusu), travma
ile agik bir baglantis: olan ya da olmayan durum-
lardan kacinma, uyku bozuklugu ve travma ile
agik bir baglantis: olan ya da olmayan belli soz-
ciik ya da simgelerle asin1 ugrasma gibi belirtile-

tismar 6rneklerinde oldugu gibi degisik, coklu,
uzun sureli travmalardan olugmaktadir ve yad-
sima, duyarsizlasma, disosiyasyon ve 6fke gibi

belirtiler ile gider.
Famularo ve arkadaglan (1996) akut ve kronik
belirtili kiimeleri birbirlerinden ayirnuslar ve

(akut alt- @-,uyku giicligi, fizyolojik asin uya-
byl ik ve yeniden yasanthlama belirtilerinin;
ronik alt-tip

yise dissosiyasyon, kisith duygu-
lanim, {iziintii ve cevreden uzaklagma belirtileri-
nin 6ne gikbigim belirtmiglerdir.
—_—

Sonug olarak kiigiik yastaki cocuklarda goriilen
TSSB'nun tipik klinik 6zelliklerinin neler oldugu
konusunda berrak bir diigiince birligi oldugunu
sdylemek olas: goziikmemektedir.

Hastahgin seyri konusunda da kesin seyler soy-
lemek su anda olas: degildir. Travma sonrasinda
TSSB goriilme sikhigr ve zaman iginde ortaya ¢i-
kan degismeler konusunda geligkili sonuglar bu-
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lunmaktadir. Belki su sdylenebilir: cocuklarin bir

rasinda TSSB kriterleri tam olarak karsilanmivor

kisminda spontan diizelme goriilebilirken pek

ise ortaya ¢ikan tabloya-iyum bozuklug® tanust

gogunda TSSB belirtileri uzun siire devam et-

konulmalidir ve yine var olan stresor agin degil-

mektedir.

KOMORBIDITE gL

Yapilan bir¢ok ¢ahsma TSSB ile depresif bozuk-
luklar arasinda belirgin bir komorbidite iliskisi
olduguna isaret etmektedir (Yule ve Udwin
1991, Brent ve ark. 1995, Hubbard ve ark. 1995,
Loof ve ark. 1995){Baz: aragtrmacilar TSSB ile
cocuklarda madde kotiye kullamimi arasinda
komorbidite saptamislardir (Sullivan ve Evans
1994, Clark ve ark. 1995). YineQR[SSB ile diger
anksiyete bozukluklar arasindaki komorbidite-

se belirtiler uyum bozuklugu tamsi lehine deger-
lendirilmelidir.

Eg er cocuk TSSB belirtilerini travma Oncesinde

de gosteriyor idiyse fark edilmemis ya dzg@

¢Kalmus bir stresoDaranmahidir. Eger belli bir stre-
sor saptanamiyorsa TSSB yerine diger olasi tani-

lan diistinmek daha yerinde olacaktr. Bir stre-

sOr saptanmus olsa dahi; eger belirtiler bagka bir
ruhsal bozuklugu diigiindiiriiyor ise TSSB yeri-
ne bu tan1 konulmalidir. Ancak belirgin bir stre-
Sor saptannus ise ve hem TSSB hem de diger bir
ruhsal bozuklugun kriterleri karsilaniyor ise her
iki tam1 da konulmaladar.

yi saptayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Loni-
gan ve ark. 1994, Geonjian ve ark. 1995, Singer ve
ark. 1995).

Kiigiik yastaki cocuklarda anksiyete kendini dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundakine
(DEHB) benzer belirtilerle gdsterebilmektedir
(Glod ve Teicher 1996). Bu nedenle TSSB olan bir
cocuga yanhishkla DEHB tamsi konulabilmekte-
dir. Ayn1 zamanda travma oncesinde DEHB
olan bir ¢ocugun TSSB cikarma riski daha fazla
olabilir.

O&Davramm bozuklugu ve karsit olma- kars: gel-
me bozuklugu da TSSB ile yiiksek komorbidite
gosteren bozukluklardir, Steiner ve arkadaslan
(1997) bu komorbiditenin nedeninin TSSB'nun

diirtii kontrol kayb: ve agresyon-ofke kontroln-
de azalma gibi belirtilere neden olabilmesi oldu-
gunu 6ne slirmektedirler.

Bazi yazarlar%SSB ile siur (borderhne) k1§ﬂlk

bozuklugu arasinda da bir komorbidite oldugu-
nu ileri siirmektedirler (Stone 1990), hatta bunla-
rin. arasinda siurda kisilik bozuklugunun gok
agir ve kronik bir TSSB oldugunu ‘leri stirenler
bile bulunmaktadir (Herman ve van der Kolk
1987). Ancak baz1 yazarlara gore ise, TSSB belir-
tileri yatismadan once bir kigiye kisilik bozuklu-
gu tanusiin konmasi dogru degildir (Goodwin
1985).

AYIRICT TANI

DSM-IV'e gére efer asir siddette bir stresér son-

Obsesif kompulsif bozuklukta da tekrarlayan

zorlayia diisiinceler olur ama bunlar yasanan
travmatik olayla baglantili degildir ve genellikle
kisi tarafindan uygunsuz diisiinceler olarak de-
gerlendirilir.

"Flashback"ler icerdigi gercekten yeniden yasi-
yor olma duygusu ile zorlayici diistincelerden
aynhr ve bir miktar disosiyasyon igerir; bu ne-

denleﬁﬂsamahﬁvarsanﬂar}e pSikotik boY
@@rmava cikan diger algisal sapma-
lardan ayristirilmalar gerekebilir.

DEGERLENDIRME

Hem ebéveynlere hem de cocuga travmatik olay
ve TSSB belirtileri konusunda avrintili ve dolay-
s1z sorular yoneltilmelidir. Ancak, cocuklara so-
rulan sorularin onlarin gelisim basamaklarma
uygun bir dille yoneltilmesi gerekir. Ayrica kli-
nisyen, TSSB belirtilerinin icerik ve biciminde
goriilebilecek daha 6nce deginilen gelisimsel
varyasyonlarin bilgisine sahip olmal ve bunlari
sorusturmalidir (Scheeringa ve ark. 1995).

Ebevevnler genellikle cocuklarin TSSB belirtile-
egilimi gosterirler (Rigamer
1986) ya da profesyonelin bilgisine sahip olma-
diklan i¢in belirtileri fark edemezler. Ayrica ¢o-
cuklarin bildirimlerinden hareketle kacinma ve
duyarsizlasma belirtilerinin ayrimina varmak
zordur. Bu nedenlerle, tanimin atlanmasi belirgin
bir olasiiktir ve dikkatli olmak gerekir.
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Bununla birlikte, baz1 klinisyenler de var olma-
dig1 halde TSSB tanisi koyabilmektedirler. Bu
Klinisyenler genellikle 6zgiil tan1 kriterlerinin bi-
lincinde degildirler ve agir1 bir stresoriin ardin-
dan ortaya gikan yeniden yasantilama ve anksi-
yete belirtilerinin varliginin tek bagma tamy:
koydurabilecegi konusunda yanbs bir algilama-
lan vardar.

Uzmanlann birlestigi bir nokta ise, travma ko-
nusunda ¢ocuklarla 6zgiil ve acik bir konugma-
nin_yapilmasinin_gerekliligidir (Pynoos ve Eth
1986, Wolfe ve ark. 1994). Cocuklar, eger kendi-

Cocuk ve Ergenlerde TSSB

lense de aslinda bu iki ana belirti kiimesi birbir-
leri ile kargitlik icindedirler ve cocuklar ¢ogu za-
man bu iki belirti kiimesini degismeli olarak ay-
r1 ayr1 zamanlarda uzun stireler ile gostermekte-
dirler (Schwarz ve Kowalski 1991); yani bir gocu-
gun yeniden yagantilama belirtileri gosterirken
ayni zamanda kaginma-duyarsizlagma belirtileri
gostermesi genellikle rastlanmayan bir seydir.
Eger bu durum akilda tutulmaz ise TSSB tanist
atlanabilir.

Baz1 yazarlar, kacinma-duyarsizlasma belirtileri-

lerine 6zgjil ve dogrudan sorular yoneltilmezse,

travmaya gosterdikleri ruhsal tepkileri genellik-
le bildirememektedirler. Klinisyenlerin bdyle bir
sorgulamadan kaginmalarimn en 6nde gelen ne-
denleri; "gocugu lizmekten" korkulmas: ya da
klinisyenin kendisinin ac1 veren konusmalardan
kaginmasidir. Oysa 6zgiil ve dogrudan bir sor-
gulama, degerlendirmenin yeterliliginin saglan-
mast igin oldugu kadar TSSB belirtilerinin iyileg-
mesi igin de gereklidir.

TSSB belirtilerini degerlendirmek amaci ile gelis-

tirilmis cegitli tar araclart bultmsa da bunlarm
higbiri optimal Gzellikte degildir. Bu araclar, KIi-
nik gidigin degerlendirilmesi ve izlenmesi konu-
sunda biiyiik bir 6neme sahiptirler fakat dikkat-
lice yiirttiilen,dolaysiz bir klinik gériismenin
yerini tutmalarn olas1 degildir. Giiniimiizde
TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi, halen, bi-
rincil olarak gocuk ve ebeveynlerle yapilan kli-
nik goriismeye dayanmaktadir.

TSSB tamus: ile ilgili temel bir sorun TSSB kriter-
lerinin tam olarak kargilanmasi ile kismi olarak
karsilanmasi durumlarinin klinik anlamimin ne
kadar oldugudur. Kriterlerin "tam" karsilanmas:
durumu klinik agidan anlamli bir aynma m
yoksa keyfi bir kesim noktasina mu denk diis-
mektedir? Yoksa TSBB belirtileri bir siklik ve
agurlik kontiniumu iginde mi degerlendirilmeli-
dir?

Baz1 yazarlar, yetigkinler icin gecerli olan TSSB
tamu kriterlerinin ¢ocuklarin strese kars: gosterdi-
gi anksiyete tepkilerinin saptanmasinda biitii-
niiyle uygulanabilir olmadigimi éne siirmekte-
dirler (Garmezy 1986). Ornegin, yeniden yasan-
hlama ve kaginma-duyarsizlasma belirtilerinin
zamansal bir yakinhk icinde goriilebilcegi soy-
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nin baskin oldugu bir tabloda cocugun travma-
dan etkilenmedigi gibi yanhg bir kamya kapili-
nabilecegini belirtmektedirler (Stuber ve ark.
1991). Kaginma belirtisi, tarum nedeni ile, cocu-
gun belirtileri travma ile baglantlandirma konu-
sunda bir giiglik yasadigina isaret etmektedir.
Durum bégyle iken bir ¢cocuga TSSB tamis: koy-
mak igin {i¢ adet kaginma-duyarsizlasma belirti-
si aramak isi ¢ok zorlagtirmaktadir.

Daha 6nce degindimiz temel bir sorun da TSSB
olan kisilerin psikiyatrik bir bozulma mu yoksa
normal bir adaptasyon siireci i¢inde mi oldukla-
ridir. Bu sorunun ¢6ziime ulagmas: su anda uzak
goziikmektedir. Aslinda bu sorunun bilincinde
olmanin getirecgi pratik sonug su olabilir: Cocu-
gun gosterdigi belirtilerin tan1 siniflamalarinda-
ki kat1 kriterleri kargilayip kargilamadigina bak-
mak yerine, temel ilke olarak varolan belirtilerin
¢ocugun yasamundaki en az bir 6nemli alanda is-
levselligini bozacak kadar agir bir klinik tablo
ortaya cikardifi noktada sagaltim girigiminde
bulunmaktir.

SAGALTIM

TSSB'nun sagaltiminda izlenecek yontem konu-
sunda uzmanlar tarafindan temel 6neme sahip
oldugu diigliniilen ilkeler kisaca gdyle 6zetleni-
bilir (Friedrich 1996, Berliner 1997).

® Travmanin &zelliklerini
aragtiriimast.

e Stresle basetmeye vonelik dzgiil tekniklerinin
kullanilmas:.

* Travmaya yonelik gercek dig1 ahflarin arash-
nlmast.

* Sagaltim siirecine ebeveynlerin de katilmasi.
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Travmaya maruz kalmig bir ¢ocukla yapilan ilk
gorigmede travina yagantsimuin dolaysiz bir bi-
glmde arastirilmasi bile tek basina iyilesme ko-
nusunda olumlu bir etkide bulunacaktir. Bu
aragtirma sirasinda gevseme ve duyarsizlastr-
maya yonelik yéntemlerin kullamilmas: asIrl
uyarilmughik hali ve negatif duygulanimin azal-
tilmasmna yonelik cabalarin bu araghrmaya eslik
etmesi lyilestirici etkiyi pekistirecektir. Yazarlara

Uzmanlarin diisiince birliginde oldugu bir

Onemli nokta da@ve/veya diger bir
destek kayna@ olabilecek kisilerin m

SSB belirtilerinin giderilme-
sincre oneml bir yeri oldugudur (Cohen ve ark.

1998). Travmatik olaya ebeveynlerin gdsterdigi
duygusal tepki ve cocuga verdikleri destek, go-
cugun gdsterdigi TSSB belirtilerinin ortaya qik-
masinda etkin rol oynarlar. ALca ebeveynler

gore, boyle bir yaklasim, anksiyeteye kars: ha-
kim olma, kontrolii elinde tutma (mastering) ve-
tisinin saglanmas: igin vazgecilmez bir Sneme
sahip bulunmaktadir (Pynoos ve Eth 1986).

TSSB sagaltiminda "@aruz birakma” (exposureh

tekniginin kullanimi konusunda yazarlar arasin-
da maruz birakmamn derecesi ve hizi konusun-
da goriig aynihklar1 bulunmaktadir. Ancak ya-
zarlarin diigiince birliginde oldugu konu travma
odakh bir girisimin cocuklarda TSSB sagaltmi-
mn en kritik bileseni oldugudur (Berliner 1997,
Parson 1995, Saigh 1986, Terr 1990). Ancak ma-

gocugun gosterdigi TSSB belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda etkin rol oynarlar. Ayrica ebeveynler
cocufun gosterdigi belirtilerin gidisini gozleve-
bilir ve uygun davranissal basa cikma vontemle-
rini 6grenip uygulayabilirler. Bunun varnusira,
ebeveynlerin travma ile ilgili kendi ruhsal sorun-
larmin ¢oziimlenmesi, onlarn, cocuklann duy-
gusal gereksinimleri konusunda daha duvarl ve

yanit vi ili i erini saglavacakir.

Herhangi bir terapi modelinin (bireysel, grup ya
da aile terapileri) digerlerine iistiin oldugunu
saglam bir bicimde gosteren herhangi bir buleu

ruz birakma tekniginin kullanilip kullanilmaya-

cag1 ve kullanilacaksa ne diizeyde kullamlacag:
her olgu icin 6zgiil olarak kararlashinlmas: gere-

bulunmamaktadirgOnemli olan terapinin trav-
ma odakli ve cocugun gosterdidi dzgiil belirtile-
re yonelik olmasidir. Ancak gérece genis bir top-

ken bir seydir. Bu teknikler esas olarak travma-
tik anilarin ya da ka¢inma davramgimin ruhsal si-
kinf1 yarathg: durumlar icin uygundur. Bu ko-
nunun stirekli konusulmasindan ¢ok sikint1 du-
yan ya da bu yénteme cok direngli olan ¢ocuk-
larda bu konuda 1srarh olmak zararh sonuclar

bile dofurabilir. Béyle durumlardaganat ya da)
'o%n terapileri @bl dolayli yéntemler daha ya-
raﬂl/ola—bﬂlzr’l

e gevseme abstrmalar) difince durdurin)

umlu ihiajinasyon ve-derin nefes alma te
— - - e ‘\._________.—-
€rinir anmn ayrntili olarak t

L ]

oncesinde cocuga dgretilmesi

tartisthrken kendini duruma hakim, gliven igin-
de ve giiclii hissetmesini saglayacaktir ve cocuk
daha sonra ortaya gikabilecek yeniden yagantila-
ma durumlarn ile daha Kolay baga cikabilecekfir.

Cocuklarda goriilen TSSB'nun sagalhmnda uy-
gulanan grisimlerin ¢ogunda goriilen bir ortak

lulugun travmaya maruz kaldig1 durumlarda ki-
sa zaman i¢inde baslatilan grup terapilerinin uv-
gulanabilecek en etkin terapi yéintemi oldugu
disliniilmektedir. Bu bigimde yapilacak bir kri-
ze miidahale girigimi ile travmatik olayin ve ola-
ymn etkilerinin zamaninda dolaysiz bir bicimde
tartisilmasy, ok sayida cocukta kacinma ve diger
TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engelleye-
cektir.

Travmatik yasantimin yol acabilecegi duygusal
tepkiler, bir daha benzer bir travma oldugunda
nasl davranilmas: gerektigi ve korunmaya yo-
nelik neler yapilabilecegi konularindasocuklara

AFitim venﬁ@TSSB belirtilerinin azaltilmasi

konusunda yararh olabilmektedir.

Kronik TSSB olan bazi gocuklarda gériilen disso-
Siyatif belirtilerin sagaltimi daha karmagiktir. Bu
gocuklarin bazilarinda disosiyatif belirtiler var-
saru ya da dezorganize dustince ve davramslar-

nokta da ¢ocufun yasadig: travma konusunda

la kendini gdsterebilmekte ve psikozdan ayirma

sahip oldugu 4§levsel olmayan biligsel sayiltila-)

giig olabilmektedir. Oykiisiinde ciddi bir travma
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«rm, distorsiyonlarin basamakl bir mantiksal ¢8>  bulunan cocuk ve ergenlerde psikoz tamsi koy-
&iimleme esliginde gozden gegirilip diizelilme—™ makta sakimlmasi gerekir. Ayrica psikoz dusgti-
(sidj.rg[oseph ve ark. 1993, Spaccarelli 1995). nulerek cesitli fiziksel kisitlama yontemler1 kul-
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laulmas: ya da zorla medikasyon uygulanmasi
ek travmalar yaratarak tablonun daha da kétii-
lesmesine neden olacaktir.

TSSB olan gocuklarin gosterdigi belirtilerin hep-
si travmaya bagh olmayabilir. Bu nedenle klinis-
yenler travma &ncesinde baglamis bulunan ya da
komorbidite olusturan ruhsal bozukluklar konu-
sunda uyark olmali ve bunlara yénelik uygun
girisimlerde bulunmaldirlar.

rouklarda goriilen TSSB icin herhangi bir _'d_z-—
giil ilacin kullanimu ile ilgili yeterli ampirik des-
tek gliniimiize kadar bulunamanustir.

Looff ve arkadaglar1 (1995) 10.0-11.5 pg/ml'lik
kan diizeyinde karbamazepinin 28 ¢ocugun
22'sinde tam remisyon sagladigim bildirmigler-
dir. Ancak bu gocuklarin bazilar1 ayni zamanda
bagka ilaglar da almaktaymuslar. Famularo ve ar-
kadaslan (1988) cinsel ve/veya fiziksel istismara
ugramug 11 cocuga 5 hafta siireyle uygulanan
propranolol tedavisinin TSSB belirtilerinde an-
lamli bir diigiis sagladigin gostermislerdir. Klo-
nidin benzeri =-adrenerjik reseptér blokorleri-
nin belirtilerinin yatigtirilmasinda etkili olabile-
cegini gosteren bazi calismalar da bulunmakta-
dir (Harmon ve Riggs 1996, Horrigan 1996).

Su ana kadar TSSB olan ¢ocuklarda m
kullanima iliskin ampirik ¢alisma bulunmamak-

tadugidncak yazarlar, belirgin depresyon, anksi-
yete, panik ve DEHB belirtileri bulunan cocuk-
larda klinisyenin uygun ilac saptayip kullanma-
s1 gerektifi konusunda birlesmektedirler. Hem
depresyon hem de anksiyete belirtilerine karg:
etkili olmalar1 hem de uygun yan etki profilleri
nedeni ile SSRI'lar bu konuda ilk sira ilacidirlar.

Iipramin de panik belirtileri bulunan cocuklar-

da sik olarak kullarilmaktadir.

Sonug olarak TSSB olan gocuklarda giiniimiizde
Onerilen sagalim modalitesi, kabaca, belirgin
depresyon ya da panik belirtileri oldugunda ilac
desteginin yapildig1 ayaktan psikoterapi uygula-
mas1 olarak tamumlanabilir.

Cocuk ve Ergenlerde TSSB
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FELAKETLERDE KRIZE MUDAHALE

Isik Sayil *

OZET

Bu makalede felaketlerin psikolojik etkileri. bireysel ve toplumsal boyutta gézden gegi-
rilmistir. Felaketlerde krize miidahalenin yeri ve onemi iizerinde durularak uygulama-
da krize mitdahale yéntemi ana hatlaryla verilmigtir. Krize miidahalenin koruyucu ruh
sajhjn hizmetleri icindeki énemi vurgulanmigtir. Gelecekte felaketlerdekl ilk yardim ga-
ligmalarmda kolay uygulanabilir bir yéntem olarak sunulmustur.

Anahtar Sozcikler: Felaketler, Krize Miidahale, Koruyucu Psikiyatri.

SUMMARY: CRISES INTERVENTIONS IN DISASTERS

In this article, the individual and social aspects of disasters on psychological wellbeing
has been reviewed. The importance of crises intervention has been stressed and gene-
ral principles of the crises intervention techniques has presented in the practical ba-
sis. There has been mentioned that crisis intervention has a important role in the pre-
ventive psychiatry. Also. this techniques can be early applied for the future disasters.

Keywords: Disasters, Intervention, Preventive Psychialry.

Hedef Kitle

]:)ep__ﬂg@i_genjs capl felaketlerde kurbanlarin
yardim arayisi icinde olmadiklan goriiliir. Yar-
dima gereksinimleri olanlar belirlenerek yardi-
mun onlara gotiiriilmesi gerekecektir. Qzellikle
yakinlan dlenler, enkaz altinda kalanlar, yarala-
n_g_r_x_l_ar, 5-10 yas arasi cocuklar, bu cocuklarin an-
n‘elle__lr_i, felaket oncesinde zorlu kosullarla baset-
me becerileri yetersiz olanlar ve zavif uyum 8y-

kasii verenler risk alindadirlar. Ayrica bu insan-
larin yakinlari, kurtarma galigmalarina katilan-
lar, ruh saghg cahsanlan, felaket sonrasi tibbi
bakim hizmeti verenler, enkaz kaldirma, barmak

kurma, cadirkentler, pref.éErik kentler, kamplar
kurma, yiyecek dagitma, ilefisim saglama ve bu

diizlemde diger iglevleri yiiriitme hizmet verert-

ler, dolayh olarak etkilenen grup ve Kisilerdir.
Bunlar dolayh olarak travmatizasyona ugramis,
“ikincil travma" kurbanlan olarak anihrlar.

Felaketten sonra okula gelmeyen ve is verine git-
meyenler, uyku sorunlar olanlar, zihinsel yor-
g—’}_l_r_tluk hissedenler, nedeni aciklanamayan bag
agnlan ve'gastroentestinal semptomlar goste-
renler dikkatle izlenmelidir. Kendine zarar ver-
me girisimleri gosterenler, intihar diiglinceleri

kontrol edemedikleri agresvon belirtileri sergile-
yenler cok daha acilen miidahale gerektiren

gruplardur.

Avyrica toplumdaki anahtar kisilerle (gretmen-
ler, din adamlary, saghk galisanlari, yoneticiler...)
bilgilendirme toplanti 7 iletisim ici
olmaya dzen gosterilir. Boylece gerginlik yasa-
yan bireylere ulagilmaya gahsilir.

Tarama araglarn (gesitli testler) yolu ile ya da hal-
ki bilgilendirerek (brosiirlerle, tv ve radyo ile,
gazetelerle, konferanslarla, posterlerle) psiko-
sosyal rehabilitasyon gerekenlere ulagilmaya ga-
hisilir (Gersons 1992).

ilk bir yil icinde ihtivaa olan kisilere ulasilarak
miidahalede bulunulmasi ruh saghg acisindan

onem tasir.
Yogun duygulardan ¢esitli ruhsal sorunlara ka-

dar uzayan bir yelpazede gerekli miidahale ger-
ceklegtirilerek kisilerin kendilerini yeniden inga
etmelerine yardim edilmelidir (Ehrenneich 1999).

Felaketlerin Evreleri

Felaketlerde cesitli evreler iceren bir siire¢ yaga-

a‘gglar, intihar girisiminde bulunanlar, 6fkeli ve

* Prof. Dr., A.U. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Ankara.

ur. Bu evrelerin siiresi yasanan felaketin dogasi-
Cocuk ve Genglik Ruh Saghdgt Dergisl : 6(3) 1999
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na gore degisiklik gdsterecektir. Miidahale bu

evreleri dik asmna bir diistince

icinde planlanmaladar. Onleme-tedavi etkilesimi

icinde ele alinmahdir (Gersons 1992).

vre: Kurtarma evresidir i1k 24 saat1 iqeﬁﬂAnj

Krize Miidahale

gozlemlenir. Once olayin yarattigi dehset ve kor-

ku ile carpinh, agiz kurulug erginlik, korku
ile beklevis hali... olur. Biiyiik bir sagkmlik, ina-

namama, dona kahm hali yasanur.

sok yaganir. Genel bir sagkinhk, uyusukluk, sii-

Olayin korkusu, gurultug,_ sesler ve goriintiiler
istarh ve silinmez sekilde bellege yerlesir ve

rekli olaydan s6z etme istegi bashca tepkilerdir.
ogu kere kurban viicudundaki yaralanmalarin
fatkinda degildir. Bu evrede tibbi bakim énde
gelir. Bunun yam sira yiyecek giysi ve barmak

e alir,
Bu ilk tepkileri z n gecti -
ler, bunlar da zaman gectikce vatigir. Felaketten
12 hafta sonra bile %20-50 orarunda ciddi gergin-
lik, sikint1 hali devam edebilir.

sa vurumu izlenir.LSessizlﬂc arkasi yiiklii duygu-
lar ortaya cikmustir. IKi hafta kadar siiren bu dé-
nemde insanlar baglarina gelenleri tekrar tekrar
anlatirlar. Bazen caresizlik duygulari; 6fke patla-
malarina donfigiir.

?.‘bvre: Olayi izleyen bir kac gtin duygularm did

Bu ilk giinlerde birbiriyle ve toplumla bir kenet-
lg-;_me asamur. Bu birliktelik "balayi evresi" ola-
rak isimlendirilir. Bir siire sonra bazi beklentile-
tin yavag yavas ortaya gikmas beklenir.

@bvre Bir ara donemdj Birliktelik du
gevrenin yavas yavas b@alm@da kaybolur. Fe-
laket dis1 yorelerden duygusal ve maddi destek-
leyici tutum belirli bir siire sonra azalarak biter.
Kurbanlar kendi felaketleriyle bagsbasa kalrlar.
Kaybin biiyiikliigiinii fark ederler. Bu yalnzhk,
bu terk edilmislik, bu milletin ve devletin uzak-
L duygusu ikincil bir felaket olarak vasamir.
Tahammiilsiiz ve 6fkelidirler. Ruhsal belirtilerin
giderek azalip kaybolacag1 varsayimindan hare-
ketle bu déneme ara dénem denmistir.

Bu ddnem 3-9 ay siirer. Bireyin eski 1§Ievse_g1-
ne 1e kavusturulmas: icin debriefing gruplan, gev-
seme teknikleri, stres ile baga cikma teknikleri,
yasantilarimu birbiriyle paylasmalarimi tesvik
eden yaklasimlar yararh olur. Bu dénemde kisi-
leri kesin tanilarla etiketlemekten kaciilmalhdir.

@ Q Evre: Cidd] bir ruhsal sorunun orfaya ¢ikma)

s1 olasiigimi iqerT} Ancak genelde bir toparlan-
ma donemidir. Uzun bir tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalan i¢in hazir olunmalidur.

Felakete Duygusal Tepkiler

Felaket izleyen ilk dakikalardan baslayarak, ce-
sitli tepkiler ve travmanin duygusal sonuglan
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Cogunlukla birey 1-2 yil sonra bu sikintilardan
Kurtulur. Bazen de verlesik bir psikopatoloji or-
taya cikacaktir. Ancak gecikmis tepkiler daha
sonralar1 ortaya ¢ikmak icin beklemektedir.
Ozellikle ilk y1l déniimleri gok Gnem tagir.

En kétii kogullarda bile pozitif yaklasimlar mut-
laka sakh tutulmalidir. Insanlar zorluklara her
ne kosulda olursa olsunlar bagedebilmektedirler.
Hatta en kétii kogullarda bile pozitif kazanimlar
bulabilmektedirler (Green 1996).

Degerlendirme

Degerlendirme stirecinde genis bir yelpazeden
bakmak Onemlidir. Felaketlerin hem bireysel,
hem toplumsal sonuglan vardar.

Deprem gibi can kaybi, yaralanmalar, mal kayb:
ve uzun donemli tahdit duygusu yasatan artq
sallantilarla ortaya ¢ikan felaketler toplumlar ve
bireyleri ¢ok genig boyutlarda travmatize eden
yasantilardir. Onleme ve izleme gahsmalarina
uzun dénemler iginde gereksinim duyulacakhr.

Her felaketten & ibj de de
toplumun gecmisteki giicliikler ve bunlarla baga

gikma becerileri yan sira toplumun yapisal éze]-
likleri de dikkate alimarak planlamalara gidilme-

lidir (Mc Farlane 1995).

Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar gostermistir ki
bir_felakeffin arkasindan toplumun %20'sinde
gesitli ruhsal sorunlar gelismektedir. Bu nedenle

bir felak 1 tum psikiyatrik hastaliklarla
ilgili gereksinimlere karsiik verebilecek kapasi-
tede diisiiniilmelidir. Felaketlerden sonraki ruh-
sal sorunlara iligkin planlamalarda bireysel ve
toplumsal diizeydeki sorunlar ele almak ve ko-
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nuyu uzun dénemli bir siireg olarak diigiinmek
gerekir. Boylelikle farkli noktalarda, farkh mo-
delleri uygulamak tedavi-tnleme etkilegimini
kavramlagtirmak miimkiin olacaktir (gekil 1).

Yagam stireci iginde 6ylesine zorlu bir degisiklik
s6z konusudur ki kigi bunu nasil ¢éziimleyeceg;i-

ni bilemez, yogun bir kayg: i¢indedir. Zorlu ve

icinden ¢ikilmaz kosullar altinda kontroliini

Sekil 1: KRiZ REAKSiIYONU DIAGRAMI

SURUP GIDEN YASAM

Felaketlere yonelik planlama kollektif bilgi ve
risk degerlendirmelerini somutlagtirmaktir. Bu
genel planlamada ruh saghg) personelinin rolii-
nii agiklikla belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Olas: bir
tehlike icin halkin ve saglik personelinin egitil-
mesi planlamanin énemli bir boyutunu olustu-
Iur.

o

Olas1 tehlikenin etkili sonuglar, risk etmenleri,
isaret ve olasilik belirlemeleri ile bir hazir olug
halinin yapilanmasina ¢ahsmahdir.

Felaketi takiben kurtarma ¢ahsmalar, yaralarmn
sarilmasi icin gerekli planlama ve uygulamalar
boylelikle kolayca yapilabilecektir.

Krize Miidahale

Kiriz esitli duygusal zorlanmalar sonunda mey-
dana gelen akut ve siiresi smirh bir denge bo-
zuklugudur, Kararli, stiregen denge, homeosta-
sis bozulmugtur. Emosyonel bir dengesizlik s6z
konusudur. Bireyin kendini tehlikede MSS@
bir durumdur. Kisisel ivilik halinin bozulmasi-
dir (Sayil ve ark. 1996).

DAHA [Yi BiR RUH SAGLIGI

ESKi RUH SAGLIGI DUZEYI

KRiz
l DAHA KOTU BIR RUH SAGLIGI
DEZORGANIZASYON

kaybetme korkusu, kirilabilirlik ve caresizlik ya-

ganur. Bu dénemde anksiyete, gerilim, sugluluk

duygulan ya da dfke yasanir. Ajite ve yikici dav-
ranuglar goriilebilir. Bunlar intihar, saldirganhk
hatta cinayete kadar giden davramslar olabilir.
Bir dagilma (dezorganizasyon) yasanmaktadir

(Sekil 2).

Eger kriz durumu primer olarak bir tehdit sek-
linde yasaniyorsa yiiksek oranda anksivete ile
seyreder. Eger primer olarak kavip duygusu ile
yasarnuyorsa depresif belirtiler ve buna eslik eden

yas goriiliir. Belli bir siireyle, ki bu siire bireysel
arkliliklar gosterir, bu durum devam eder ve bir

gozlime ulagilir, ya da rasyonel olmayan bir dav-
ransa, agir1 yikici davrangla donistir. Bazen de
bir psikiyatrik bozukluk halini alabilir (Sayil
1996).

Deprem felaketi kuskusuz bir¢cok kurban igin bir
kriz durumu yaratir. Kriz durumu, hemen fela-
ketin arkasindan ortaya gikabildigi gibi felaketi
izleyen giinler haftalar ve aylar icinde de ortaya
cikabilir. Beklenmedik ek olaylar, kiigiik kiiciik
sorunlar, zaman iginde birikerek bir kriz duru-
munu olusturabilirler.
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FELAKETLERDE KRiZE MUDAHALE

Kriz durumunda uygulanacak kirize miidahale
yaklasimu kisinin kontroliinii yeniden kazanma-
<ma_yardimi amaclayan bir _seri_tekniklerdir.
Kurbanin kontrolinii yeniden kazanmas: icin
yapilan destekleyici yaklagim gelecekte ortaya
cikabilecek sorunlar: da énleyebilecek etkiye sa-
hiptir.

Felakete ugrayanlan "kurtulan diizeyine" ¢ikart-
mak amaglanmugtir. Felaketlerde krize miidaha-
lenin amac1 budur. Kurbani, kurtulandan ayiran
kurbanda kontrol duygusunun olmadiginin his-
sedilmesidir. Oysa kurtulan kontrol duygusunu

#! Krize miidahale siirecinde krize neden olan so-
run ya da sorunlari ya da durumun elementleri-
ni agiklig: kavugturmak Sncelikle ele alimigTkin-

ci olarak kurbanin tikanmugligs tizerinde odakla-
narak, problem ¢6zme becerilerini gelistirmesine
gah@hwgﬁncﬁ basamakta da kisi harekete ge-
gilerek sorununu g¢ozmek icin yiiriiklendirilir,
desteklenir.

Krizin elementleri kiginin yeniden yeterlik duy-
f gusunu kazanmasina yardim edilir. Duygularin

/ diga vurmasi (ventilasyon) i¢in yardimer olunur-

yeniden kazanmustir. Giicliikle basa cikabilecek |

glce ulasmustir. Kurban pasif ve bagimhdur.
Kurtulan ise felaketin sonuglarina ragmen ken-
dini toparlamus hatta bagkalarina yardimei olabi-
lecek potansiyele ulagmigtir (Norris ve Thomp-
son 1995).

Krize miidahale bireysel olabilecegi gibi bircok |

kisiden olusan gruplar ya da aile gibi kiigiik
plarda da uygulanabilir.

\

ken yogun yasanan duygularin delirecegine ilis-
kin bir isaret olmadig konusunda kisi bilgilen-
dirilir. Duygularin akis1 kontrollii olarak sagla-
nurken diiglincelerinin dezorganizasyonuna da
izin verilmez. Kigi sorununu, duygulannn egli-
ginde agiklikla belirledikten sonra ¢oztim yollar
tizerinde cahgilacakhir. Bu safhada kisisel ve ¢ev-
resel destek sistemleri giindeme getirilir. Bunlar-

\ la baglant kurmasi saglamr. Somut 6neriler ve

\\\ yollar belirlenir ve kullanim icin birey yénlendi-
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rilir. Bu yaklasim ve ¢6ziime ulagma bazen bir- "N Acil ihtiyaglarina, gereksinimlere, sorunlara

kag dakikada bazen de birkag seansta gercekle-

sebilecektir (Green 1996).

odaklanmalidir. Sorunlarin boyutlari ve kurban
icin anlam belirlenmeye caligilir.

Krize miidahalede baz1 ilkeler: (Sayil 1996, Eh- e ¥ Felaket ya da kriz durumu yaratan olaydan

renrich 1999).

- Akdtf, ilgi gbsteren bir vaklasim j¢inde kurban
dinlenir. Arada isine Gzetlene-

rek dogrulugu onaylatil@ (aktif dinleme):

- Basit ve gercekgi sorularla duruma agiklik ka-
zandirihr: Ne oldu? Seninle ilgisi ne? Onunla il-

gili olarak bana neler sdylemek istersin?...

- Esasa yonelik sorularla olay gozden gecirilir.

- Neyin, nelerin olusu ya da olmayisimn kriz du-
rumuna katkida bulundugu aragtirihr.

- Bazen katlanamadig gercekleri inkarina ya da
minimize etmesine izin verilir.

- Empatik, sicak, samimi, giivene dayali ve des;Q}

tekleyici bir tutum sergileyen iligki i¢inde olma-
Ldur.

—_— -

- Kurbam rahatlatici davranslar sergilemekten
kacinmamaldir. Bir fincan kahve ikram etmek
gibi.

sonra neler yapnuslar, olaylar anlayis gergekgi

ve yeterli goriiniiyor mu, giindemdeki islere, ai-
lesine iligkin osrunlara odaklanabiliyor mu gek-
lindeki sorunlarin yamtlan aragtirilir.

~d4- Kurbanun baga cikma yollan ve destek kaynak-

lan degerlendirilir. Gegmiste felaket ya da zorla-
yia kosullarla nasil baga ¢iktig1 araghnlir. Aa
veren olaylar, bagarisizhklar, kayiplar, onu 6fke-
lendiren durumlarn {istesinden gelis gekilleri
sorgulanuir. Béyle durumlarda nelerin yardimect
nelerin engelleyici olabilecegi konusundaki de-
gerlendirmeleri aragtirilir. Simdiki durumda ne
tiir kaynak ve desteklerin arashrilmasinda yarar
oldugu sorgulamnir.

- Hezeyanlar, gergekgi olmayan yorumlar, halli-
sinasyonlar, intihar tgtinceleri, siddet iceren sal-
dirgan tutum ve diigiinceler olup olmadig: belir-

lenmeye calisir. Boylelikle ciddi bir ruh saghf
sorunu olup olmadig acikhiga k alh-

dir.

~—

- Endisesi, korkusu, acisi, ofkesi fark etmek v€™\ - Gergekgi, acil ihtiyaglarinin kargilanmasina yar-

bunu dehset verici, tirkiitiicii olmali..., ne kadar
endigeli oldugunu gérebiliyorum, neler hissetti-
ginin farkindayim..., seklindeki yaklasimlarla di-
sa_vurumunu_saglayarak kurbamn durumun

gercekci olarak.anlamasma yardim edilmelidir.

-Yavag yavas tepkileri, diigiinceliri, duygulan
ortaya cikarilmaya caligilir. Ancak derinlerdeki
koklerine inilmez.

- Sorularla duruma a etirilir.

- Kafasindan atamadis diislinceleri olup olma-
dign araghnhr. Ancak bu alandaki dugu ~—

duygularnin ifadesi desteklenirken tekrarlayici
runminasyonlarn giindemde kalmasinn sakin-
cal: oldugu unutulmamalidir.

- Bir felaket potansivel olarak bircok boyutta zor-
layicidir. Hangi boyutun daha etkili oldugu be-

Tirlenmelidir. Bunun agik oldugu varsayimindan
hareket edilmemelidir. Kigisel bir yaralanma m1?
Mal miilk kayb1 m1? Sevilen biri i¢in duyulan en-
dise mi? Bagkalarimn yaralandifimi gérmek mi?
Felaket esnasmdaki tutumlardan kaynaklanan
utang ve sugluluk duygular mi?

dima olunur.

“N- Kurbanin gegitli ¢6ziim yollar, cesitli planla-

malari, eylemleri araghrma, belirleme ve uygula-
masina destek verilir.

- Kurbanin pasif, bagimli, regresif davramglari
desteklenmez aksine belirledigi gereksinimlerini
saglamada aktif bir sekilde hareket etmek tzere
yiireklendirilir. Ornegin gereksinimleri igin ge-
rekli diizenlemeleri, telefon konugmalarin ken-
disinin yapmasi saglanmalidir.

- Aktif olmaya, kendisini yeterli hissedebilecegi
aktivitelere yonlendirilir. Uygunsa kurtarma ga-
lismalarina katlabilir. Mevcut isleyis icinde bazi
uygun sorumluluklar alabilir.

- Yagantisiu degerlendirmesi, belirlemeler yap-
mast, tepkilerin tanimas: ve biitiin bunlan gart-
larla uygun dogal tutum ve tepkiler oldugunu
anlamasina yardima olunur.

N Arkadaglan ve ailesiyle iletisim igin yénlendiri-

lir. Bylece bagkalarinin tepkilerinden de haber-
dar olacaktir. Paylagilan sorunlarin ve tepkilerin
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varhg1, onun gibi disiinenler ve hissedenlerin
bulundugunu gérmek onun durumu gergekgi
bigimde degerlendirmesine yardima olur.

- Kurbanin dagilmadan duygu ve diigiincelerini
taniyip, denetlemesi, yani kendi kontrolinii ka-
zanmasi saglanmalidir.

~\ Onu dinlerken, destek verirken, pasiflige itme-

den yalnzca saghkl uyum yollarin gostererek
yardimc olunmalidir. Onun saghkh kararlar
alabilecegi, kendi kendini tayin edebilecegi ko-
nusunda cesaretlendirilmeli ihtiyaglanim kargila-
masmda yardimai, yénlendirici olmahdir. Ancak
timilyle herseyi onun icin yapmak tizere hare-
ket etmemek ¢ok 6nemlidir.

Goriismeler 4-6 seans icinde amaca ulasidig
yerde tamamlanarak bitirilir. Izleme ¢ahigmalan

icin planlamalar yapilarak, her zaman ihtiyact
oldugunda, ulagabilecegi telefon ve adresler
kendisine verilir.

Kurtulanin kimligi, adresi olasi planlama ve de-
gerlendirmeleri, izleme galigmalan igin kaydedi-
lir.

Bu uygulamada eldeki kaynaklar tek bir amag
icin kullamlacaktir. Acinin giderilmesi ve krizin
goziimlenmesi esastir. Bagarili bir uygulamann
ruh saghg: igin 6nemi biiyiiktiir. Kaynaklarim
tek bagina ya da bagkasimin yardimu ile etkili bi-
¢imde kullanabilen kisi, yalmzca atlatip, ¢6zmek
icin yollar gelistirmekle kalmaz aym zamanda
gelecek tehlikeleri nasil dnceden fark edip ger-
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Krize Miidahale

ceklesmelerini dnleyebilece§ini de Ogrenir. Bu
agidan krize miidahale aym zamanda ruh sagh-
g koruyucu bir yontemdir (Norris ve Thomp-
son 1995).
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GORUSLER

Bes yaslarindayds, diger gocuklan ite kaka One
geldi, sar1 kivircik saglan arasindan bakan gozle-
ri 0 yasa uymayan bir hiiziinle doluydu. "Ev y1-
kild: benim képek yavrum tuvalette sikigt: 61dii
o biliyo musun" derken yaglar indi yanagina. Bi-
yiikge baska bir cocuk yavagca fisildad: "kopek
ne ki asil anneannesi, dedesi 6ldii". Sar1 saglar
s6yle bir salland1 ve o gene len yavru kopegini
anlatmaya devam etti...

17 Agustos Marmara depremi lilkemizde yaga-
nan doganun giiciiniin vurdugu ne ilk afetti ne
de sonuncusu olacak. Ancak depremin etkiledi-
gi bolgenin 6zellikleri nedeniyle sonraki stiregte
belki de pek gok agidan ilklerin yagandig: bir
deprem olarak hatirlanacak.

Dért bucuk yildir yasadigim “oturdugum demi-
yorum" yasadigim bu bolge 17. 08. 1999 glini sa-
at 3:02'de pek ¢ok ilki baglatan bir sarsmnt ile
uyand1 geceye. VE {izerinden gegen aylar bo-
yunca depremi biitiin giddeti ile yasayan ve son-
rasinda alanda olup bitenleri adim adim yiira-
yen bizler, profesyonel kimligimizde depremze-
de duygulanmiz1 harmanlayarak siireci gotiir-
diik, gozledik, hissettik, YASADIK.

flk giinleri en yogun ve garesizce yagayan meslek
grubu saglik elemanlan idi. Bolgede tiim saghk
kurumlan ciddi hasar aldi ve islevlerini yerine
getiremedi. Pek ¢ok uzman yalmzca olii-canh
ayirmu yapt.. Her diizeyde gorev yapan saghk
elemanlan meslegini kullanamamamn yogun ¢a-
resizlikle yiiklii duygu catismalarini yagadi.
Tiiprag'in patlama tehlikesi, ardarda gelen sid-
detli artq1 sallanblar, olas1 Marmara denizi dep-
rem teorileri ve Diizce depremi gene yikim gene
oliim ruhsal travmay: tekrar tekrar yasattl,
uyum siirecini uzatt.

fik giinlerinde ulagim kesildj, tiim yollar etkilen-
di, gerektiginde bélgeden uzaklagma yollar: ka-
pandig: gibi yardimlar zamamnda yerine ulasa-
mad1.

Olayn boyutlan Sylesine biiyiiktii ki alanda or-
ganizasyonu yapacak kisiler ve kriz masalari
bizzat sok ve sagkinlig1 yagad.

Marmara depremi kolay ulagilabilecek tek bir
merkezi yerlegim alanim degil ok genis ve yay-
gin bir cografi yerlesim alanimu etkiledi. Yaklasik
kirk bine yakin can kayb1 oldu, bolgenin ozellik-

leri nedeniyle biitiin iilke bu kayiplardan etki-
lendi. Kurtarma cabigmalan gerek ulagim zorluk-
lar1 gerekse yeterli donanim olmayis1 nedeniyle
gecikti, zamarunda yapilamadi, enkazlann altin-
da kalan yakinlar ile giinlerce konugup caresiz-
likle bogusan ve sonunda ses kesilince ving bu-
lanlar hissettikleri giivensizligi, ofkeyi ilerdeki
giinlerde bag kaldirmas: kogulu ile iclerine gom-
diiler ve geride kalanlar i¢in yagam savagina bag-
ladilar.

Ailesinin tamamu enkaz altinda kalan ve o ilk sa-
atleri enkaz baginda yalmz gegiren gocuklar, go-
cuklan enkazda kalip kendi kurtulan ana baba-
lar hemen her karede goriilen resimler olugtur-
dular, kaniksandilar.

Coken binalarin altinda aileler kayiplar verdiler,
ancak geride kalanlar hizla bir araya gelip birbir-
lerine sahip giktilar, destek ve dayamgma hentiz
alana kimse gelmeden yikintilarin iizerinde,
dniinde bagladi.

Cocuklar ailelerini, evlerini, arkadaglarin, 6gret-
menlerini, okullanimi ve herseyden 6nemlisi ko-
runma ve giiven duygularm yitirdiler. Depre-
min siddeti ve yikia1 giictiniin inamlmazhig her
yas grubunda ciddi ruhsal etkiler birakb.

flk giinlerde biitiin gocuklarn sessiz bir bekle-
mede olduklary, biiyiiklere sorun yaratmamaya
cahgtiklar: gdzleniyordu. Suskun bir gekilde ko-
nugulanlan dinliyorlar ya da onlan algak sesle
birbirlerine anlatirken hep grup halinde olmaya
ve biiyiiklerin yamindan aynlmamaya 6zen gos-
teriyorlard1. Yikimlarin gok oldugu ve Sliimle ig
ice olanlarn oyunlan ile yikimin olmadigy an-
larda olanlarin oyunlari farkhlagiyor her zaman
oldugu gibi kendilerini oyunlarla anlattyorlardu.
"Hey ben 6liiyiim, hadi beni tutun, 0l tuttum
lan, bi tane daha tuttum, at bana n‘apalim bu
6hiyii..."kigiik bir su havuzu icinde sekiz dokuz
yaglarinda 5-6 gocuk, ziphyor suya daliyor biri
digerini kolundan ¢ekiyor ve kahkahalar icinde
6lii yakalamaca oynuyorlar, hemen yan tarafta
binlerce 6lii icin morg olarak kullamlan buz pa-
teni sahast...

Deprem bir and1 ama yasantilarimizda yarattigy
deprem ¢ok uzun siire varligin hissettirecek ka-
dar giiclitydii. Boylesine yogun bir travmanin

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 6(3) 1999

188

TR T T

B Uy N N

»

(17]

Ml Uy

Je BCOR D

1 B A%



ardindan ise hemen her meslek grubunun
hissettigi sorumluluklar, olanaksizliklar, garesiz-
likler birikt, paylagildi.

Psikososyal boyut ise ilk kez bu kadar hizla ele
alindi, pek cok kisi bolgeye gelip gitti. Boyle bir
olaya kimse hazirhkh degildi, o nedenle bu alan-
da yaganan ilklerde de olumlu etkiler kadar
olumsuz izlerde kaldu.

Gelen biitiin profesyoneller (Erigkin psikiyatri
uzmanlar, psikologlar, 6grenciler, pedagoglar,
gocuk terapistleri ve digerleri), gercek gontillii-
ler, goniilliiler (psikolog oldugunu sdyleyip son-
ra vazgecenler, topuklu ayakkabilan dar etekleri
ve yatak-yemek talepleri ile alana kosanlar, sa-
natgilar), sivil toplum orgiitleri, herkes gocuklar-
la galigmak icin alanda idiler. Cocuklar diginda
ocuklar kadar etkilenen diger yas gruplarina ait
destek programlar pek ilgi cekmiyordu.

Belki de bu se¢imin en énemli nedenlerinden bi-
risi de boyle anlarda gocuklara daha kolay yana-
silabilmesi ve boylesine yogun ruhsal tepkilerin
yasandif: ortamda zorlayia tepki vermeyecek
yasg grubu ile baglamanin rahathigiydi. Béylece
alana koganlar hem bir geyler yapabilmenin hu-
zurunu yagtyor hem de en doyurucu yamt veren
grupla calhisiyorlard.

Bolgeye gelenlerin bir kismu bireysel, bir kismu
kurumlar, dernekler adina ¢aligmalar yiirtittiiler.
Biitlin bu ¢aligmalarin ortak 6zelligi ilk giinlerde
gelen yiyecek, giyecek, ilag yardim gibi diizen-
siz, kopuk birbirinden habersiz olmalan idi.
Akut dénemde uygulanan destek programlari-
nin bir kismu diizenli ve kendi iginde olumlu et-
kiler birakirken bir kismi uzun déneme yanstyan
olumsuz etkileri ile alar terk ettiler. Yogun ilgi,
oyuncak bombardimani sonrasinda ekipler alan-
dan ¢ekilip oyun ¢adurlan dagildiginda, yarati-
lan yalanci psikososyal destek ortamm kayboldu.
Acamasiz kis kosullarinda yasamaya ¢ahgan, ka-
yiplanim daha da yogun hisseten, tahammiil egi-
gi diigmiis biiyiiklerle ve gergeklerle bag baga ka-
lan gocuklar travmayi farkl: bir gekilde yeniden
yasadilar.

Ancak gene de hig bir sey yapamamaktansa ala-
na gelen ve destek verenlerin olumlu katkilan
g0z oOniine ahindiginda bir yerlerden baglamak
en dogru olaniyds, ézellikle cocuk ve ergen ruh
saghg alaninda caligan ekiplerin bilingli ve de-
netimli bir gekilde yiiriittiikleri programlar ¢o-
cuklarin normal yagama uyumlarini hizlandird:
ve kolaylagtirdi, 6zellikle birbirinden haberdar
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olarak yiiriitiilen galigmalar bundan sonras igin
en uygun modeli arama agamasinda da 6nemli
ilkleri baglatt.

En 6nemlisi bu alanda ¢aligan bizlere sorumlu-
luklarrmizin ne kadar agir ve 6nemli oldugunu
hissettirdi.

Marmara depreminde gocuk ve ergen ruh sagl-
g1 alaninda galigan profesyoneller adina sunlan
kendimize soyleyebilir olduk:

° Belli bir organizasyon olusturamadik; kalicy,
diizenli, yaygin ve rol tamumlamalart agik bir
program uygulayamadik,

* Kimin hangi alanda hangi gérev tanumu ile ga-
Ligmas1 uygundur ayirt edemedik,

e Cocuk ruh saghg alaninda hig¢ deneyimi olma-
yanlarn terapi ad: altinda risk olusturan uygula-
malar yapmalarina denetim koyamadik,

¢ Baz1 yas gruplanna gereginden fazla destek
verirken baz1 yag gruplarini gézden kagirdik,

e Uluslararasi bazi kurumlarin bir geyler yapmus
olma adma hazirladiklan kalict olmayan ve tilke
gergekleri "gbz Oniine” alinmadan hazirlanmis
programlanimin uygulanmasina engel olamadik.
Bu kurumlann deprem fonu olarak aywrdiklari
ekonomik destekleri yurt digindan gelip travma
sonrast stres bozuklugu tani Olgiitlerini anlatan
uzmanlar yerine gercekten gelecege doéniik pro-
jelere aktarilmasim saglayamadik.

e Bitiin bunlara karsin ¢ok hizla, alana destek
verecek gruplar diizenli bir rotasyonla génder-
dik, bilgilendirme brosiirleri hazirlayip, yapabil-
digimiz oranda birbirimizle baglanti kurduk.
Bizler bu kadar yaygin ve agir bir deprem igin
HAZIR DEGILDIK. Kisacas teorik bilgi birikimi
yoniinden dogal bir afete hazirdik, dagarcigimiz
doluydu ama bunu nasil, hangi organizasyon
icinde, kimlerle ve hangi rol tammlamalan ile bir
biitiinliik ig¢inde yapacagimiz konusuna hazir
degildik.

Simdi hepimiz igin yeni bir donem baglamakta:
DENEYIMLERI PAYLASMAK, ELESTIRI ve
OZELESTIRI ILE DAHA IYIYE ULASMAK,
HIZLA DUZENLI BIR PROGRAM HAZIRLA-
MAK.

Boylesine agir bir olay: hig kimsenin tekrar yaga-
mamast ve hig bir cocugun gozlerinde aym hiiz-
nun tekrar yerlesmemesi dilegi ile bu zor do-
nemde destek veren herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Aysen COSKUN




YENI YAYINLARDAN OZETLER

1988 Ermenistan'da Meydana Ge-
len Depremden Sonra Cocuklarda
Gozlenen Travima Sonrasi Stres
Reaksiyonu

Pynoos RS, Geojian A, Tashjian M ve ark. (1993)
Post-traumatic stress reactions in children after
the 1988 Armenian earthquake. Br J Psychiatry
163: 239-247.

Bu calismada 7.12.1988'de Ermenistan'da mey-
dana gelen depremden sonra gocuklarda gozle-
nen travma sonrast stres reaksiyonlarina (PTSR)
sistematik tanimlama getirmek amaglanmugtir.
Bu amagla deprem merkezine uzakliklar farkh
ii¢ sehirden (Spitak, Gumui, Erivan) rastgele seci-
len 8-16 yaglarindaki 231 ¢ocuga CPTSD-RI uy-
gulanmstir. Her ¢ocuk depreme bireysel tepkisi
acisindan sorgulanmug ve yalmizca kendilerinin
belirttigi devam eden belirtiler kaydedilmistir.

Bolgelere gore toplam CPTSD-RI puan ortalama-
s1 deprem merkezine yakinhk, hasarin derecesi
ve blii sayisi ile korelasyon gostermektedir. Ug-
sehirde CPTSD-RI'e gore siddet kategorisinde
belirgin farklilik vardur. Spitak ve Gumri'de ya-
sayan gocuklardaki reaksiyonlar siddetli, Eri-
van'da yagayan ¢ocuklardaki reaksiyonlar daha
cok orta giddet kategorisindedir.

Erivan'da ¢ocuk ve adolesanlarda beklenenden
daha siddetli PTSD semptomlarinn gikmasinda
bazi faktorler etkili olmugtur. Bunlar 1. Deprem
merkezinden Erivan'a gog 2. Depremde yakinla-
rm1 kaybetme 3. Hasarh konutlarda oturmaya
devam etme 4. Hasarin, 8liimlerin medya aragla-
rindan takibi. Olay1 hatirlatan geylerden kagin-
mak, baz: aktivitelere olan ilginin kaybedilmesi,
olay1 agir1 stres kaynag olarak tanumlamak tiim
siddet kategorilerinde yiiksek sikhikta saptan-
mustir. Kayitsizlik, uyku bozuklugu, kétii riya-
lar gérmek, somatik yakinmalar orta ve hafif gid-
det kategorilerinde yoktur. Diirti kontrol bo-
zuklugu yalmzca gok siddetli kategorisinde var-
dur.

Cekirdek aileden kayb: olanlarm puanlar daha
yiiksektir. Yaga ve konut hasarna gore CPTSD-
RI toplam puaninda belirgin farklihk yoktur.

Kizlar dért maddede erkeklere gore belirgin
yiiksek toplamlara sahiptir. Bunlar 1. Olayr di-
stindiigiinde korku duymak, 2. kotii rityalar gor-
mek, 3. bdyle bir olayin tekrarlayabilecegi dii-
siincesi, 4. olay1 diisiindiigiinde sikint hissi.

Bu bulgulann igaret ettigi nokta soyle 6zetlen-
mektedir: Dogal bir afetten sonra ¢ocuklardaki
PTSR epidemik boyutlara erigebilir, uzun sure
devam edebilir, genis bir bolgede yasayan tim
cocuklan tehdit edebilir. Cocuklar PTSD'den
afetten sonra yiiriitiilen toplumsal ruh saghg
programlari ile korunabilir. Bu gahgma Ermenis-
tan depreminden sonra gocuklardaki PTSR'min
siddetli, kronik oldugunu gdstermigtir. Bunun
nedeni deprem aminda (yaralanmalan, ev ve
okullarinin hasar gormesi, kayiplarinin olmasi)
ve deprem sonrasinda (evsizlik, igsizlik, gog, ye-
niden yapilanma eksiklii, saglik hizmetlerinde
aksama, yemek-yakit kisithg1) yaganan sorunla-
rin ¢ok boyutlu olmasidir.

Int. Dr. Oykii Giilmez

1988 Ermenistan Depreminden
Sonra Cocuklarda Goriilen Psiki-
yatrik Komorbiditeler

Goenjian AK, Pynoos RS, Steinberg AM ve ark.
(1995). Psychiatric comorbidity in children after
the 1988 earthquake in Armenia, ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 34(9): 1174-1183.

1988 Ermenistan depreminden bir buguk y1l son-
ra bolgedeki Posttravmatik Stres Bozuklugu
PTSD, Depresyon ve Seperasyon Anksiyetesi
Bozuklugu (SAD) oranlariun saptandig cahs-
mada, komorbid PTSD ve depresyon oranlari
araghrilmigtir. Aynica bunlara cinsiyetin, aile bi-
reylerinin ve kalacak yer kaybinin etkileri deger-
lendirilmistir.

Bu amagla deprem merkezine farkh uzakliklar-
daki ii¢ sehirden (Spitak, Gumri, Erivan) sekiz
okuldan 218 6grenci CPTSD-RI (Child Posttra-
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umatik Stress Disorder Reaction Index), Depres-
yon Ozbildirim Olgegi ve SAD igin de DICA &l-
¢egi kullamlarak degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmelerin sonucunda, depremden
agir sekilde etkilenen iki gehirde yasayanlarda
PTSD, depresyon ve de ikisinin birlikteligi yiik-
sek oranlarda bulunmugtur. SAD sikhig ise nis-
peten disiik cikmugtir. Posttravmatik Stres Bo-
zuklugu'nun ciddiyeti ile depresif reaksiyonlar
arasinda kuvvetli bir iligki saptanmgtir. Ayrica
aile bireylerinin kaybimin birbirlerinden bagim-
s1z olarak her ikisi ile de korelasyon gosterdigi
anlasilmigtir. PTSD oram kiz ¢cocuklarinda daha
yiiksek bulunmustur. Biitiin bu veriler 11ginda
felaket sonras1 psikopatolojiler igin interaktif bir
model onerilmistir.

Bu tiir dogal felaketlerden sonra gocuklar PTSD
ve sekonder depresyon riski altimdadir. Sonuglar
erken ele almanm PTSD'nin kroniklesmesinin ve
de buna bagh gelisebilecek ikincil depresyonun
engellenmesi icin gerekli oldugunu ortaya koy-
mustur. Calisma ayrica felaket sonrasi devam
eden sikintilarn izlenmesinin var olan rahatsiz-
Iiklarin prognozu ve yeni rahatsizliklann ortaya
cikmamasi agsindan dnemine deginmektedir.

Int. Dr. Emin Evren Ozcan

Felaketle Kars1 Karsiya Kalmis
Cocuklarda Posttravimatik Belirti-
lerin Yeterliligi

Loginan CJ, Anthony JL, Shannon MP (1986). Di-
agnostic efficacy of posttraumatic symptoms in
children exposed to disaster. J Clin Child
Psychol 27(3): 225-267.

Arasgtirmada Hugo kasirgasina maruz kalan ve
%5.5' travma sonrasi stres bozuklugu tanis: al-
mus olan 5687 ¢ocukta travma sonrasi stres bo-
zuklugu ile ilgili 48 semptomun tanusal yeterlili-
g1 5 kosulsal olasilik katsayisi gercevesinde ele
alinmistir. Cogu semptom icin orta derecede du-
yarlihk ve yiiksek seviyede belirleyicilik bulun-
mugtur. Ozellikle birlestirildigi zaman DSM'nin
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin
travma sonras1 stres sendromu olan c¢ocuklan
belirlemede kullarush oldugu, ancak baz1 DSM
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travma sonras: stres bozuklugu ve kayg: semp-
tomlannin zayif tanisal kullamima sahip oldugu
bulunmustur. DSM-III-R donakalma/kaginma
kiimesi ve donakalma/kaginma kumesinin
semptomlar en yiiksek tanisal yeterlilife sahip
taru Olciitleridir. Bu da kaginmanin yogun trav-
ma sonrasi tepkilerin en iyi gostergesi oldugunu
belirtir. Bu sonuglar hangi semptomlarin, bozuk-
luga merkez olarak alinmas: gerektigi ve gocuk-
larda travma sonrasi stres bozuklugu tamsmi
koyarken ya da tarama yapilirken, hangi semp-
tomlarm ele alinmasi gerektigini gostermekte-
dir.

Uzm. Psk. Aylin Ilden Kogkar

Depremden Hemen Iki Ay ve Do-
kuz Ay Sonra Universite Kiz Og-
rencilerinin Zihinsel ve Fiziksel

Durumlar:

Hyodo K, Morino R. A study of mental and
physical reactions after the Hanshin-Awaji
Earthquake: mental and physical conditions of
female undergraduate students immediately af-
ter, 2 month after, and 9 months after the earth-
quake.Shinrigaku Kenkyu (1999). 70(2): 104-111.

Bu araghrmada travmatik deneyimler sonrasin-
da zamammn bireyin fiziksel ve zihinsel tepkileri-
ni nasil degistirdigini incelenmigtir. Ocak 1995'te
Hanshin-Awaji depreminin en yogun hasar ver-
digi bolgedeki Kobe kolejine giden dgrencilere
iki envanter uygulanmistir. Ocak'tan Mart'a ka-
dar travmatik tepkiler azalirken hayatta kalma
ile ilgili sucluluk duygularinda bir azalma olma-
mstir. Evleri yikilanlarin sucluluk duygulan
Mart ayinda artmis, Ekim ayinda bile aym dere-
cede devam ettigi goriilmiigtir. Ekim'de tara-
nanlarin genel saghk durumlarimin normal ol-
masina ragmen Mart'a gére Ekim'de travma son-
ras1 tepkileri artmigtir. Travima sonrasi tepkiler-
den kurtulmanin kiginin psikolojik zorlanmasi-
nin derinligine, maddi durumuna ve sosyal des-
tegin varhfma bagh oldugu bulunmusgtur. Zi-
hinsel ve fiziksel tepkilerin maddelerine faktor
analizi uygulandiginda 7 faktoriin ciktigy goriil-
miistiir. Ocak'ta en yiiksek eigen degerine sahip
faktor "artq soklarla ilgili kayg:" isimli faktdr ol-




dugu bulunmustur. Fakat bu faktdriin yerini
Mart ayinda "duygusal karmaga” faktorii almig-
tir.

Uzm. Psk. Aylin Ilden Kogkar

Umudu Olgen Bir Aracin Yapis1 ve
Ozellikleri

Nunn KP, Lewin TJ, Walton JM ve ark. The
construction and characteristics of an instrument
to measure personal hopefulness. Psychol Med
(1996) 26(3): 531-545.

Bu aragtirmada bireyin kigisel umudunu 6lgmek
tizere kendi kendine uygulayabilecegi bir lge-
gin gelistirilmesi ele almmugtr. Olgegin ad1 Hun-
ter Goriigler ve Bireysel Beklentiler Skalasidir
(Hunter Opinions and Personal Expectations
Scale-HOPES).

HOPES envanterinin durumluk ve siirekli form-
lar1 3 farkh aragtirma ile ortaya ¢ikartilmgtir. Bu
aragtirmalarin deneklerinin 211'i tip 6grencile-
rinden, 280'i adélesan erkeklerden, 3181 psiki-
yatri boliimii gahisanlarindandi. 20 maddelik iki
faktorlit skalanin stirekli bolimii Newcastle,
Avusturalya Aralik 1989 depreminde 753 kigiye
uzunlamasma bir ¢alismada kullanilmigtir. 4 ¢a-
ismadan elde edilen bulgular HOPES skalasmin
gecerlilifini ortaya koymustur. Global bireysel
umutluluk Bireylerin kalica bir dzelligi olarak or-
taya gikmustir. Test-tekrar test korelasyonu r=
0.71 olarak bulunmustur. Global bireysel umut-
luluk ile siirekli kayginun iligkisi (r = —0.64) kay-
g1 tehdit alimdaki umut olarak tekrar degerlen-
dirme ihtimalini ortaya ¢ikarmugtir. Umut alt 61-
cegi ile umutsuzluk alt Slgeginin orta derecede
negatif yénde bagintil oldugu bulunmustur (r =
- 0.32), bu da umut ve umutsuzlugun birbirinin
tamamen zitt1 iki durum olmadigin gostermek-
tedir. Global bireysel umutluluk puanlarinda
cinsiyet fark: bulunmazken, yag farklhiliklar bu-
lunmugtur. 70 yas ve tstil grupta en diigiik bi-
reysel umut belirlenmistir. Global bireysel
umutluluk deprem sonras1 puanlarda Genel
Saglik Envanteri (r = - 0.33), Olay Etkisi Skalas:
(r = 0.33), Beck Depresyon Envanteri (r = 0.54),
ve SCL-90-R'nin global semptom endeksi (r = —

0.43), ile negatif bagmtlar bulunmugtur. Genel
olarak deprem sonras: hayatta kalmaya bireysel
umutlulugun katkis: yikilmaya maruz kalma ve
tehdit deneyiminin yaphg: katkilarla esit olarak
bulunmustur.

Uzm. Psk. Aylin Ilden Kogkar

Oklahoma City'deki Bombalama-
dan Sonra Kaybi1 Olan Cocuklarda
Travima Sonrasi Stres Yaniti

Pfefferbaum B, Nixon SJ, Tucker P.M. ve ark
(1999) Posttraumatic stress responses in bere-
aved children after the Oklahoma City bombing
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38 (11) :
1372 - 1379.

1995 yilinda 19'u gocuk 167 kisinin 6ldiigli bom-
balama olayina ortaokul ve lise 6grencilerinin ya-
rutlarimi degerlendirmek igin yapilan araghrmaya
bombalamadan yedi hafta sonra 3218 &grenci ka-
tlmug. Degisik sosyoekonomik gruplardan olan
bu gocuklara bombalama olay1, TV de gordiikle-
ri, yakinlarini kaybedip kaybetmedikleri sorul-
mus. Kaybi olan 6grenciler; aileden birini kaybe-
denler, aile dis1 akraba, arkadag-tanidik ya da ta-
mdig1 kimse olmayan seklinde gruplara aynlmas.
Sonugta cocuklarin 1/3'den fazlasi bombalamada
8len birini taruyormus ve bu gocuklarda korku,
ev ve okul hayatinda degisiklikler ve travma son-
ras1 stres belirtileri daha sik gortilmiis.

Yazarlar medyada genis yer edinme, siddet, hal-
kin ilgisini uzun siire gekme bakimindan bu
travmamn farkh oldugunu ileri siirmektedirler.
Cocuklarin ¢ogu o dénemde yaymlarm bomba
ile ilgili oldugunu, yedi hafta sonraki travma
sonrasl stres belirtileri ile TV de izlediklerinin
yogunlugunun birbiri ile iligkili oldugunu belirt-
migler.

Arastirmacilar sonugta tedavinin, bu tiir gerek-
siz, ac1 veren, olaylar1 hatirlatan yayinlardan ka-
¢ginmakla miimkiin olabilecegi iizerinde dur-
muglar. Bu aragtirmada travma sonrasi tedavi-
nin énemini vurgulamuglar.

Int. Dr. Ozge Kebelioglu
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HABERLER

1. iZzMIR PSIKANALIZ VE PSIKO-
TERAPi GONLERI

Dinamik psikiyatri ve psikoterapi alaninda tilke-
mizde gergeklestirilen ve en 6nemli etkinlikler-
den biri olan "Izmir Psikanaliz ve Psikoterapi
Giinleri" nin birincisi 21-23 Ekim 1999 tarihleri
arasinda gergeklesti. Halime Odag Psikanaliz ve
Psikoterapi Vakfi ve Uluslararas: Psikanaliz Bir-
1igi Konuk Cahsma Grubu igbirli§iyle ve Dr. Ce-
lal Odag baskanhginda gerceklestirilen bilimsel
etkinligin bu yilki ana temas1 "Psikopatoloji ve
Teknik" idi. Ulkemizde analitik yénelimli psiki-
yatrik yaklagimlar agisindan kuramsal ve uygu-
lamali alanda ¢ok 6nemli bir gereksinimi kargila-
yacag1 agik olan bu etkinlik icinde uluslararast
diizlemde bu alanda tinlenmis pek ¢ok bilim
adamu ile galisma olanag: bulundu.

"1. Izmir Psikanaliz ve Psikoterapi Giinleri" igin-
de "travma" agirhkh olarak ele alinarak iglenen
konulardan birisiydi. Bu baglamda Dr. Vamuk
Volkan, Dr. Rafael Moses ve Rena Moses - Hnus-
hovski'nin konferanslar1 ve Dr. Celal Odag'mn
"Travma agrhkh psikanalitik olgu tarbigmalar”,
Dr. David Sachs'in daha ¢ok travmatik durumlar
iizerinden igledigi "Psikanalitik psikoterapiden
psikanalize gecis” ve Dr. Vamik Volkan'in "Yas
Siirecinin Klinigi" baglikh cahgma gruplan ¢ok
yogun ilgiyle ve katihmla izlenerek, gerceklesti-
rildi.

Geleneksellestirilmesi diigiiniilen "Izmir Psika-
naliz ve Psikoterapi Giinleri" nin ilki iyi diizen-
lenmis, doyurucu ve nitelik agisindan ¢ok dii-
zeyli bir bilimsel etkinlik olarak iz birakt.

Prof. Dr. Bahar Gokler

6. ULUSAL SOSYAL PSIKIYATRI
KONGRESI

Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama
ve Arashrma Merkezi, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dah ve Tirkiye

Sosyal Psikiyatri Dernegi'nin ortak iiriinii olan 6.
Ulusal Sosyal Psikiyatri kongresi, 38-31 Ekim
1999 tarihleri arasinda Nevgehir'de yapilda.

Zengin bir programa sahip olan kongrede yurti-
¢i konugmacilarin yan sira 5 lilkeden 7 konug-
mac yer aldi. Prof. Dr. Isik Sayil'in yaptig acihs
konugmasindan sonra, Hollanda'dan Prof. B.
Gersons ve Belcika'dan C. von Heeringen kendi
iilkelerindeki sosyal psikiyatri uygulamalarn-
dan soz ettiler. Kongrede depreme ve travmaya
dzel bir yer ayrilmigt. Konunun farkh boyutla-
riyla ele alindig bir konferans ve bir panelin ya-
1 sira travma tedavisine yonelik olarak Prof. O.
Ersever, Avusturalya'dan Prof. F. Macnab ve
Hollanda'dan Prof. B. Gersons tarafindan kurs-
lar gerceklestirildi. Alanin 6nemli konularindan
bir digeri olan medya ve ruh saghg: panel ve
konferanslarda tartigildi. Kongrede yer alan di-
ger oturumlarda tarih, kiiltiir, kadin, gé¢, psiko-
sosyal rehabilitasyon, siddet ve kayip temalan
ele almd1.

Kongrede sunulan poster bildirilerden aragtirma
caligmasi niteligi tasiyanlar bu yil ilk kez kongre
ozel jurisi tarafindan degerlendirildi. Segilen ¢a-
hsmalar Prof. Dr. Rasim Adasal Araghrma Odiil-
leri ile onurlandinlda.

Kongrenin 2. gecesinde 29 Ekim Cumbhuriyet
Bayramu gergek bir cogkuyla kutlandi. Diizenle-
yicilerin bu kutlamada en ince aynntilan duigiin-
miis olmalar, kathmalarin ¢ok keyifli ve gurur
dolu bir bayram yagamalanm sagladi.

Sosyal etkinlikleri oldukca yogun olan kongrede
katilimcilar, diizenlenen turlarla ilik ve giinesli
bir havada yorenin tarihi ve dogal giizellikleri-
nin tadin gikarma sansim yakaladilar.

Doc¢. Dr. Runa Uslu
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4. ERGEN GUNLERI

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dernegi Ergen Ko-
misyonu'nun diizenli etkinliklerinden olan Er-
gen Giinleri bu y1l Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal'run igbirligi ile 3-4 Arahk 1999 tarihlerinde
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 75. Y1l Konferans
Salonu'nda yapildi. Her yil ergenlerle ilgili bir
konunun ele alindig1 sempozyumda bu kez "er-
gen psikiyatrisinde ilag tedavileri" ele alind1.

Sempozyumun ilk giinii agihs konugmalar ve
ardindan Prof. Dr. Ozden Palaoglu'nun sundu-
gu "ergenlerde psikotrop ilag kullaniminin genel
ilkeleri" baglikhi konferansla bagladi. Prof. Dr.
Palaoglu gocuk ve ergen psikofarmakolojisinin
tarihsel gelisimi iginde ihmal edildigini ve gecik-
me ile arastirma ve uygulamalann yayginlaga-
bildigini dzetleyerek zorlu bir siireg yagandigim
vurguladi.

Daha sonraki oturumda Dog. Dr. N. Yasemin
Oguz "ergenlerde ilag tedavileri ve aragtirmalar-
da etik" baghkl konulu konferansi sundu. Eti§in
tanimy, ahlaktan fark: gibi genel tanimlar yanin-
da ilag tedavisi ve buna iligkin aragtirmalardaki
etik ilkelerin ele alindig1 konusmada, psikofar-
makolojinin, psikiyatrik hasta tedavisinin ve
odzellikle cocuk ve ergenlerin tedavisine iligkin
uygulamalarda kargilagilan etik ilkeleri Dog. Dr.
Oguz kendi goriis ve Onerileriyle aktard1.

Sempozyumun ilk giiniinde, 6gleden sonraki
béliimde Prof. Dr. Gordon Harper “ergenlerde
ruh saghig uygulamalari" konusunda bir konfe-
rans verdi. Oncelikle ergenlerin ruhsal bozuk-
luklarinin tedavisinde ayaktan ve yatirilarak ya-
pilacak uygulamalarda genel ilkeleri 6zetleyerek
bu konuda izleyecilerinin goriglerini ayrntih
bir sekilde kaydetti. {lk giiniin son béliimiinde
Prof. Dr. Cahide Aydin'in bagkanhginda "ergen-
lik déneminde psikotik bozukluklar ve yikici
davranim bozukluklarimin tedavisi" konulu pa-
nel yapildi. Panelde Prof. Dr. Suna Taneli ergen-
lerde travma sonrasi stres bozuklugunun tedavi-
sine iliskin kendi deneyim ve uygulamalarini da
iceren bilgiler aktardi. Béliimlerinde deprem
sonrasi ortaya gikan ruhsal belirtiler ve bunlarin
daha sonraki degisimine iligkin yapilan bir aras-
tirmanin sonuclarm 6zetledi. Dog. Dr. Selahat-
tin Senol dikkat eksikligi yikia davrams bo-
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zukluklan baghg: altinda yer alan dikkat eksikli-
gi hiperaktivite bozuklugu, kars: gelme bozuk-
lugu ve davramim bozuklugunun tedavisine ilig-
kin bilgiler yaninda klinikte yapilan bir aragtir-
malarinin sonuglarini sundu. Dog. Dr. Kazim Ya-
z1c1 ise psikotrop ilaglarn etki mekanizmasin
reseptor ve hiicre diizeyinde ele ald1.

Sempozyumun ikinci giinti Prof. Dr. Gordon
Harper tarafindan sunulan ergenlerde yatakh te-
davi uygulamalan konusunun ele alindig: kon-
ferans ile baglad1. Prof. Dr. Harper, dnceki giin
dinleyicilerin katkilar ile olugturdugu, ergenle-
rin tedavisinde ergene yaklagimla ilgili genel il-
keleri toparlayarak, konu ile ilgili kendi deneyim
ve uygulamalan ile karsilagtirdig1 bir konugma
sundu. Sempozyumun sabah boliimiinde yer
alan diger konferansta Dog. Dr. Biilent Elibol "er-
genlik déneminde norobiyolojik gelisim” konu-
sunu belirli birkag norolojik ve psikiyatrik bo-
zukluk érneginde ayrintih olarak aktardi.

Sempozyumun son giiniinde ikinci béliim Prof.
Dr. Sahnur Sener'in bagkanhiginda “ergenlik dé-
neminde duygudurum bozukluklarinin tedavi-
si" paneli yapildi. Prof. Dr. Sener, konu ile ilgili
genel bilgiler yaninda ergenlerle ilgili kendi de-
neyim ve uygulamalarini aktararak, poliklinige
bagvuran ergenlerin boliime bagvuru, bglimun-
deki tedavi beklentileri ve boliimde tedavileri s1-
rasinda karsilagtiklar tutumlari igeren yagantila-
rim aktardiklan yazih notlanm sundu. Polikli-
nikte tedavi 6ncesi ve sonrasi ergenlerin doldur-
dugu bir defter ile bu goriigleri aldiklarmi ve bu
notlarin ergenlerin tedavilerine iligkin tedavi uy-
gulamalarindaki genel Gzellikleri ve ergenlerin
bu tedavilere tutumlarim yansitan 6nemli bilgi-
ler verdigini vurguladi. Panelin diger konugma-
ais1 Prof. Dr. Bahar Gokler duygudurum bozuk-
luklan ve tedavisine iligkin olarak, olgu drnekle-
riyle 6zellikle bipolar bozuklugun tedavisini ak-
tard1. Panelde Prof. Dr. Bahar Gokler, ¢ocuklar-
da ve ergenlerde affektif bozukluk tanusin dik-
katle konulmasi gerektigini, bu yas grubunda bi-
polar affektif bozukluk tamismin zaman iginde
netlegtigi ve baglangigta doneme &zgii diger bir
cok psikiyatrik bozuklugun belirtilerini sergile-
yebildigini vurguladi. Panelin diger konugmaci-
s1 Yrd. Doc. Dr. Aysegiil Ozerdem, dnceki ko-
nusmactun aktardiklarina paralel olarak bipolar
affektif bozuklukta basta olmak {izere affektif



bozukluklarin tedavisine iligkin yazin bilgisin-
den derledigi konugsmasini sundu. Panelin son
konusmacisi Dog. Dr. Murat Rezaki psikofarma-
kolojideki son gelismeleri ve psikotrop ilaglarn
etkilerine iliskin yeni goriigleri aktardig: konus-
masmda; daha onceleri vurgulanan psikotrop
ilaglarm etkilerine iliskin nérotransmitter diize-
yindeki sonuglarinin 6tesinde hiicre diizeyinde
gen ekspresyonu ve protein sentezi ile ilgili etki-
lerinin 6nem kazandigim ve psikotrop ilaglarin
etkilerine iligkin daha kesin sonuglarin bu alan-
da yapilacak aragtrma sonugclan ile belirlenebi-
lecegini vurguladi.

Sempozyumun son bilimsel etkinligi Prof. Dr.
Saynur Canat'in bagkanhginda yapilan "Anka-
ra'da yardim alan ergenlerin profili (6n ¢aligma)
ve ergenlerle calisirken kargilagilan giicliikler"
konulu panel oldu. Panelde Prof. Dr. Canat er-
genlerin tedavilerine iliskin kendi deneyimlerini
de igeren o6zellikler ve giicliikleri aktardi. Uzm.
Psk. Neslihan Rugana Ankara'da ergenlere yo-
nelik ruh saghg konusunda damigmanlik ve te-
davi hizmetleri veren kurumlara bagvuranlarn
degerlendirildigi ergen komisyonunun ortak bir
calismasim anlatti. Yaklasik bir yillik bir ddnem
icinde bulirlenen kurumlara yardim igin bagvu-
ran ergen sayisl, sosyodemografik ézellikleri, bu
kurumlarda ergenlerin degerlendirilmeleri sira-
sinda kaydedilen bagvuru yakinmalan ya da
ruhsal bozukluk tamlarmin aktarildigy konus-
masinda Uzm. Psk. Ruganci, amaclarimin belirle-
nen bir alanda ergenlere iliskin belirti ya da bo-
zukluk profilinin ¢ikarilmasi oldugunu, ancak
galigmalan sirasinda taru koyma ve kurum 6zel-
likleri agisindan ergenlere hizmet veren bu bi-
rimlerin bir¢ok farklilik icermesi nedeniyle so-

nuglarim derlemekte zorlandiklarimi aktardi. Pa-
nelin diger konugmacis1 Uzm. Dr. Elvan Ozalp
Balim ise ergenlerde madde bagimhihgimn teda-
visine yénelik genel uygulamalar yaninda Anka-
ia'da kurumlanmin baslathg: ucucu madde ba-
gumbis1 sokak gocuklarinin tedavisine iligkin ken-
di uygulamalarini aktardi. Ayrica kurumlarina
bagvuran ve bugiine kadar tedavileri yiiriitiilen
ergenlerin sosyodemografik, klinik ve tedavileri-
ne iligkin o6zellikleri derledifi aragtirmalarnm
sundu. Yatarak ya da ayaktan tedavi boliimleri-
ni iceren kurumlarinn fiziksel sartlan, personel
durumu ve kurulug agamasindan 6nce baglaya-
rak siire giden zorluklar ve madde bagimhs er-
genlerin tedavisinde karsilagtiklar giigliikleri
belirtti. Dinleyicilerin soru ve katkilan ile ta-
mamlanan panel ile sempozyumun bilimsel et-
kinlikleri sona erdi.

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ile ergenlere hizmet
veren diger branglardaki ¢aliganlarin her yil
farklh bir konu ile bir araya geldigi Ergen Giinle-
1i bu alanda ulusal bir etkinlik 6zelligini kazana-
rak siirmektedir. Daha 6nceki yillarda ergenler-
de beslenme ve yeme bozukluklari, ergenlerde

-cinsel gelisim ve sorunlan ile ergenlik ve sug ko-
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nularinin ele alindig1 sempozyumlarin gelecek
yil ergenlerde kimlik konusunda yapilmas:
planlanmaktadir. Her yil oldugu gibi Cocuk ve
Genglik Ruh Saghigi Dernegi Ergen Komisyonu
ile ergenlerle cahsan bir kurumun ortak etkinligi
olacak bu sempozyumu ise Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali'min diizenlemesi kararlagtirilmigtir.

Doc. Dr. Selahattin Sen
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5-7 Ocak 2000 Association for Child Psychology
and Psychiatry 4™ European Conference 2000,
London.

Bagvuru: ACPP, St Saviour House 39/41 Union
Street, London Faks: 44 171 403 7458

e-posta cjackson@acpp.co.vk

21-23 Subat 2000 “Travma ve Sonras1”, Ankara.
Prof. Dr. Mualla Oztiirk arusma. Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklann Anabilim Dali

Bagvuru: Tel: 3628166, 3623030/6609

Fax: 3620809

15-17 Nisan 2000, Rusya 5th ECNP Regional
Meeting

Bagvuru: ECNP-Office P.O. Box 85410

3508 Ak Utrecht The Netherlands

Tel: +31 30 253 8567 Fax: +31 30 253 8568
e-posta: secretariat@ecnp.nl

10-13 Mayzs 2000

10. Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi

iber Otel - Sarigerme EUTF Cocuk Psikiyatrisi
AD 35100 - Bornova IZMIR

Bagvuru: Tel: 0232 374 77 66 Fax: 0232 388 61 51
E-mail: caydin@egenet.com.tr

14-16 Mayis 2000 II. Ulusal Cocuk Norolojisi
Kongresi, Ankara

Bagvuru: Prof. Dr. Meral Topgu Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Cocuk Norolojisi Bélimii
06100 Sthhiye-Ankara

Tel: 0 312 3113711, 3051165 Faks: 0 312 3116262
e-posta: mtopcu@genetic.gen.hun.edu.tr

- KONGRE

13-17 Haziran 2000 9. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Edirne

Bagvuru: Prof. Dr. Ercan Abay Trakya Univer-
sitesi Psikiyatri A.B.D

Tel: 0284 2352821 Faks: 0 284 2352821

e-posta: psikiyatri@trakya.edu.tr.

9-13 Eyliil 2000, Almanya 13th ECNP Congress
Basvuru: Congrex Holland BV P.O. Box 302 1000
AH Amsterdam The Netherlands

Tel: +31 20 50 40 205

Fax: + 31 20 50 40 225 253 8568

e-posta: ecnp@congrex.nl

29 Ekim - 3 Kasim 2000 Jerusalem The Promised
Childhood

Bagvuru: The Secretariat Promised Childhood
P.O. Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel

Tel: 972 3 51 4000 Fax: 972 3 5175674

e-posta: childhood@kenes.com

Cocuk ve Genglik Ruk Sagligt Dergist : 6(3) 1999

196

R e e e A B BB B D e B bl B e,



YAZAR DIZINi

Alparslan N, 75
Alparslan S. 135
Aslan H. 75
AysevA. 114
Baykara A. 99
Biiyiikkal B. 30
Cengel E. 30
Demir D. 3
DemirT. 3
Demirkan S. 158
Ekmen M. 158
Erden G 41, 143
Erman O. 12
Erol N. 52, 89
Kayaalp L. 3
Kerimoglu E. 143, 150
KiligE.Z 143, 150, 172
Kogkar Al 135
Maral 1. 135
Miral 5. 99
Odag C. 165
OBuz TF. 172
Oncii B 12
Oner O. 52, 114
Ozen D.S. 19,83
Palulu N. 89
Pekcanlar A. 99
Sayil 1. 182
Semerci B. 182
Sohmen t 158
Senol S. 135
Tiirkbay T. 158
Urdarivic ©. 158
UsluR. [ 143,150

KONU DIZziNi

Anksiyete
Borderline Kisilik Bozuklugu
Bosanma
Cocuklar iizerindeki etkisi
Cocuk ve genclerde komorbidite
Depresyon
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Ergenlerde yayginhk
Aile iglevleri
Yiiriitiicii islevler
Fiziksel kétiiye kullanim
intihar Girisimi
Krize Miidahale
Obsesif kompulsif bozukluk
Cocuklarda goriilme sikhig
Tourette ile birliktelik
Oliim kavrami
Cocuklarda 6liim kavraminin gelisimi
Tourette bozuklugu
OKB ile birliktelik
Travma

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi: Cilt 6 1999

52,75, 135
165

19, 83
19,83
12,75, 108
3,75
12,99, 114
3

99

114

75

4]

182

89, 108

89

108

a1

41

108

108

135, 143, 150,
158,165, 172, 182




