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OZET

Amag: Afet gibi travmatik olaylardan sonra ebeveyn ve ¢ocuk ruh sagligini etkileyen
faktorler; bireysel ozellikler, travma ve travma sonrasi maruziyetlerdir. Afet sonrasi
cocuk ruh saglhiginda ebeveyn Ozelliklerinin, ebeveynin ¢ocuk tizerindeki tutumunun ve
ebeveyn ruh sagliginin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alismada 6 Subat 2023
Kahramanmaras depreminden sonra demografik 6zelliklerin, deprem deneyimlerinin
ebeveyn duygu diizenlemesinin ve ebeveyn TSSB’sinin ¢ocuk anksiyete, depresyon ve

TSSB’si lizerine etkisini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve analitik tipte olan bu ¢alisma Kahramanmaras depremini
yasayan illerde yapildi. Veriler depremden sonraki 6. ay iginde toplandi. Caligmaya
depremi yasamis 8-15 yas aralifinda 300 cocuk ebeveyni ile birlikte katildi. Agir
psikiyatrik hastaligi olanlar ebeveyn ve cocuklar ¢calismaya dahil edilmedi. Veri toplama
arac1 olarak ebeveynlerde demografik bilgiler, travma ve travma sonrasi maruziyet
sorularini igeren anket formu, Ebeveyn Duygu Diizenleme Olgegi ve Olaylarin Etkisi
Olgegi (IES-R) kullanildi. Cocuklarda ise yine demografik bilgiler, travma ve travma
maruziyet sorularmi igeren anket formu, Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(CADO-Y) ve Revize Edilmis Cocuk Olayn Etkisi Olgegi (CRIES-13) kullanildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan ebeveyn ve ¢ocuklara
ayni zamanda ve birbirinden ayr1 olarak anket formu yiiz yiize goriisme yontemi.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 ve R.3.3.2 yazilimlarindan
yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.



Bulgular: Calismaya 209 (%69,7) anne ve 91 (%30,3) baba katilmis olup yas
ortalamalar1 39,64+5,65 (min=26-maks=60) yildir. Ebeveynlerin %51,4’1i ilkdgretim
mezunu, %54,7’si ¢alismiyor veya ev hanimidir. Calismaya katilan ¢ocuklarin 176’s1
(%58,7) kiz ve 124’1 (%41,3) erkek yas ortalamalari ise 11,31£2,23 (min=8-maks=15)
yildir. Caligmaya katilan ailelerin depremden sonra %49’unun evi agir hasarli,

%13 1liniin evi yikilmis olup %63,7’s1 konteynerda kalmaktadir.

Calisma bulgularinda olumsuz ebeveyn duygu diizenlemesini; ebeveyn
demografik ozelliklerinden baba olmak, diisiik egitim seviyesi, diisiik aile geliri ve
ruhsal kronik hastalik Oykiisii anlamli olarak artirmistir. Ebeveyn deprem
deneyimlerinden yakin kaybi, birilerinin Oliimiine taniklik, arama-kurtarma
calismalarina katilma, depremden sonra sosyal destek azligi yine olumsuz ebeveyn
duygu diizenlemesini anlamli diizeyde artirmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin
%65,7’sinde TSSB olma olasiligi saptanmistir. Ebeveyn TSSB diizeyini artiran
etmenlerin; anne olmak, daha diisiik yas, ¢alismiyor veya ev hanimi olmak, ruhsal
kronik hastalik Oykiisii, daha once etkileyen olay yasamis olmak, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii oldugu anlamli diizeyde goriilmiistiir. Deprem sirasinda siddetli korku
yasamak, yakin kaybi1 yasamak ve bina yikilmasi gérmek de ebeveyn TSSB diizeyini
anlamli olarak artiran etmenlerden olmustur. Ebeveyn TSSB’si ile ebeveyn olumsuz

duygu diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli zay1f iliski saptanmustir.

Cocuklarin %62,3’tinde AAB, %17’sinde YAB, %24’tinde PB, %15,3"linde
SAB, %20,3’tinde OKB, %18,3’iinde Depresif Bozukluk, %27,3’linde anksiyete,
%26,7’sinde anksiyete ve depresyon olasiligi saptanmistir. En sik goriilen anksiyete
tirii AAB en az goriilen ise SAB olmustur. Cocuklarda toplam anksiyete ve depresyon
oranini artiran bireysel 6zellikler; erkek cinsiyet, ruhsal kronik hastalik dykiisii ve diisiik
ebeveyn yasi; travma maruziyetine bagli 6zellikler deprem aninda siddetli korku
yagsamak, birilerinin yaralanmasi ve Oliimiine taniklik olmustur. Travma maruziyeti
sonras1 anksiyete ve depresyonu etkileyen etmenler ise aile ile baglantinin kesildigi bir
stirenin olmasi, okul degisikligi, deprem ile ilgili korkun¢ ve hiiziinlii haberlere
maruziyet, ebeveynin is gecim kaynaklar1 kaybr olmustur. Cocuk TSSB oranini artiran
durumlar ise daha once etkileyen olay yasamis olmak, deprem aninda siddetli korku
yasamak, yarali birine taniklik, bina yikilmasi gérmek, okul degisikligi, korkung ve
hiiziinlii haberlere maruziyet seklindedir. Daha diisiik ebeveyn yasi, daha diisiik

ebeveyn egitimi, diisiik aile geliri, ebeveyn ruhsal kronik hastaligi, ebeveynin deprem



aninda siddetli korku yasamasi, konteynerda kalmak, ebeveynin para/mal kaybi ve is
gecim kaynaklar1 kaybi da cocuk TSSB’sini etkilemistir. Babanin TSSB’si anne
TSSB’sine gore ¢ocuk anksiyete ve depresyon olgegi tiim alt boyut oranlarini daha fazla
artirmis ancak PB ve OKB anlamli diizeyde bulunmustur. Cocuk TSSB’si lizerinde
anne ve baba TSSB’si arasinda anlamli fark yoktur. Cocuk anksiyete ve depresyonu ile

cocuk TSSB’si arasinda pozitif yonde anlaml giiglii iliski bulunmustur.

Ebeveyn olumsuz duygu diizenlemesi ¢ocuk TSSB sini artirarak anlamli
diizeyde etki etmis, cocuk anksiyete ve depresyonuna anlamli etki olusturmamustir.
Ebeveyn TSSB’sinde ¢ocuk anksiyete, depresyonunu ve ¢ocuk TSSB’sini artirarak
anlamli diizeyde etki etmistir. Cocuklarin depremin aile iizerinde algiladigi psikolojik
etki derecesi ¢ocuk anksiyete, depresyon ve TSSB’sine artirarak anlamli diizeyde etki
etmistir. Cocuklarin depremin aile lizerinde algiladig1 psikolojik etki ebeveyn TSSB’si

ve ebeveyn olumsuz duygu diizenlemesi ile iliskili bulunmustur.

Sonug¢: Deprem gibi travmatik olaylardan sonra bireysel ozellikler, travma maruziyeti
ve travma sonrasi maruziyet ozelliklerine bagl olarak ebeveyn ve cocuk ruh sagliginin
bir ¢ok faktor tarafindan etkilendigi goriildii. Ebeveyn duygu diizenlemesi ve ebeveyn
TSSB’si birgok faktorden etkilendi ve birbirini etkiledi. Ebeveyn duygu diizenlemesi,
ebeveyn TSSB’si ve ebeveyn oOzelliklerinin ¢ocuk ruh sagliginin iizerinde onemli
etkilerinin olabilecegi saptandi. Cocugun diinyasinda ailenin travmatik olaylardan

psikolojik olarak etkilenme diizeyi ¢ocugun ruh saghiginda ciddi bir yere sahipti.

Anahtar kelimeler : Cocuk ruh sagligi, Ebeveyn duygu diizenleme, Ebeveyn TSSB,
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SUMMARY

Objective: Factors that may affect mental health of both parents and children after
traumatic events such as disasters could be individual characteristics, trauma, and post-
traumatic exposures. After a disaster, a child's mental health can be significantly
influenced by parental characteristics, the parents' attitudes towards the child, and the
parents' own mental health state. This study investigates the impact of demographic
characteristics, earthquake experiences, parents' emotion regulation, and parental PTSD
on the anxiety, depression, and PTSD of children following the Kahramanmarag

earthquake on February 6, 2023.

Methods and Materials: This Analytical Cross-Sectional Study was conducted in the
provinces affected by the Kahramanmaras earthquake. Data was collected in sixth
month after the earthquake occured. Three hundred children aged 8-15, along with their
parents who experienced the earthquake, participated in the study. Parents and children
with severe psychiatric illness were not included in the study. A questionnaire
containing demographic information, trauma and post-traumatic exposure guestions, the
Parental Emotion Regulation Scale, and the Impact of Events Scale (IES-R) was used as
the data collection tool for parents. Similarly, data for children were collected using a
questionnaire that included demographic information, trauma and traumatic exposure
questions, the Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS), and the
Children’s Revised Impact of Event Scale-13 (CRIES-13). The survey form was
administered simultaneously and separately to the parents and children who were agree

to participate in the study and met the research criteria. Data were collected through
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face-to-face interviews with 225 families and by sharing the survey link with 75
families. Data were analyzed using IBM SPSS 22 and R.3.3.2 softwares. Statistical

significance was set at P<0.05.

Results: This study included 209 (69.7%) mothers and 91 (30.3%) fathers, with an
average age of 39.64+5.65 years (min=26-max=60). Among the parents, 51.4% had
only primary education, and 54.7% were either unemployed or housewives. Among the
children who participated in the study, 176 (58.7%) were girls and 124 (41.3%) were
boys, with an average age of 11.31 £ 2.23 years (range: 8 to 15 years). After the
earthquake, 49% of the families participated in the study had their homes severely
damaged, 13% had their homes destroyed, and 63.7% were living in containers.

This study noteced that factors such as being a father, having a low educational
level, low family income, and a history of chronic mental illness among parents
significantly increased negative parental emotion regulation. Parental experiences
during the earthquake, such as the loss of a loved one, witnessing someone's death,
participating in search and rescue operations, and lacking social support afterward,
significantly increase negative parental emotion regulation. The probability of PTSD
among participating parents was 65.7%. Factors that significantly increased the risk of
parental PTSD include being a mother, being younger, being unemployed or a
housewife, having a history of chronic mental illness, having previously experienced a
traumatic event, and having a family history of psychiatric illness. Experiencing an
earthquake while in an apartment, feeling intense fear during the event, sustaining
injuries, losing a loved one, and witnessing buildings collapsing were also factors that
seriously increased the level of parental PTSD. A weak yet significant positive
correlation was found between parental PTSD and negative emotion regulation in

parents.

Among the children, 62.3% showed signs of Generalized Anxiety Disorder
(GAD), 17% exhibited Separation Anxiety Disorder (SAD), 24% had Panic Disorder
(PD), 15.3% displayed Social Anxiety Disorder (SAD), 20.3% were diagnosed with
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), 18.3% suffered from Depressive Disorder,
27.3% experienced anxiety, and 26.7% showed symptoms of both anxiety and
depression. The most common type of anxiety was GAD, and the least common was
SAD. Individual characteristics, such as male gender, a history of chronic mental

illness, and having younger parents, as well as trauma-related factors like experiencing
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severe fear during the earthquake, losing loved ones, and witnessing injury or death,
contribute to higher rates of anxiety and depression in children. Factors that affected
their anxiety and depression after experiencing trauma included a period of
disconnection from family, transitioning to new schools, exposure to distressing
earthquake-related news, and the loss of their parents’ employment. Factors that
contributed to an increase in PTSD among children included previous traumatic
experiences, severe fear during the earthquake, witnessing injuries, watching buildings
collapse, transitioning to new schools, and exposure to distressing earthquake-related
news. Child PTSD was also affected by factors such as lower parental age, lower
parental education level, low family income, chronic mental illness of parents,
witnessing their parents' severe fear during the earthquake, living in a container, and the
loss of their parents’ employment. The father's PTSD had a borderline significant
greater impact on child anxiety and depression compared to the mother's PTSD. The
impact of maternal PTSD on child PTSD was greater, though not significant. A strong
positive relationship was found between child’s anxiety and depression and child’s
PTSD.

Negative emotion regulation of parents significantly increased child PTSD but
did not significantly affect child anxiety and depression. Parental PTSD significantly
increased child anxiety, depression, and child PTSD. Children’s awareness of the
psychological impact of the earthquake on their families significantly increased their
anxiety, depression, and PTSD. Children's awareness of the psychological impact of the
earthquake on their families were associated with parental PTSD and negative emotion

regulation.

Conclusion: After traumatic events such as earthquakes, various factors influenced the
mental health of both parents and children, including individual characteristics, trauma
exposure, and post-trauma circumstances. Parental emotion regulation and parental
PTSD were influenced by multiple factors and had a mutual impact on each other. It
was determined that parental emotion regulation, PTSD, and other parental
characteristics could significantly affect a child's mental health. In a child's world, the
psychological impact of traumatic events on the family plays a crucial role in shaping
the child's mental health.
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1. GIRIS VE AMAC

Afetler etkiledigi bolgede can kaybi, yaralanma ve mal kaybi gibi ciddi yikici etkilere
neden olur. Afetler arasinda en sik dogal afetler, dogal afetler arasinda da en sik
depremler goriilmektedir. Depremler en ¢ok yikici etkiye sahip olan afet tiiriidiir (1).
Depremler beklenmedik sekilde ortaya cikarlar, insanlar iizerinde korku ve dehset
uyandirirlar. Deprem yasayan toplum 6liim tehdidi, yaralanma, 6liime ve yaralanmaya
sahit olma, yakin kaybi, yikimlar, yer degisikligi, ekonomik kayip ve sosyal kayip gibi
coklu travmatik olaya maruz kalmaktadir. Tim bu maruziyetlerin giinlik hayat
deneyiminin diginda olmasi ve bireyin bas etme mekanizmalarini zorlamasi insan ruh

sagligi lizerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (2,3).

DSM-5te ise travmatik olay gercek bir 6lim veya O6lim tehdidine, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete maruz kalmak, tanik olmak, yakininin basina geldigini
O0grenmek olarak tanimlanmaktadir (4). Travmatik yasantilar deprem, heyelan, sel, ¢1g,
kasirga gibi dogal felaketler olabildigi gibi yangin, trafik kazasi gibi kazalar ve tecaviiz,
iskence, savas, go¢, soykirim gibi bilingli, kasith ve sistemli siddet eylemlerini igerir.
Bu tir yasantilar baslica travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve

anksiyete bozukluklar1 olmak iizere ciddi ruh saglhigi sorunlarina yol agabilmektedir
(5.6).

Afet sonras1 goriilebilecek olumsuz psikolojik etkiler i¢in ¢esitli risk faktorleri
mevcuttur. Bu risk faktorleri hayatta kalanlarin temel 6zellikleri, travmaya yonelik
ozellikler ve travma sonras1 6zelliklerden olugsmaktadir. Hayatta kalanlarin yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, sosyoekonomik diizey, hastalik Gykiisii ve dnceki travmanin
varliglr temel Ozellikleri; korku, gogiik altinda kalma, yaralanma, yaralanma/6liime
taniklik ve kayip travmaya yonelik 6zellikler; hasarli ev, mal kaybi, issizlik, sosyal

destek ve kurtarmayi igeren durumlarda travma sonrasi dzellikleri igermektedir (7,8)

Travmatik olaylar her yas grubunu olumsuz etkilese de bu etkiler 6zellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde psikolojik olarak daha kritiktir (9). Cocuklarin merkezi
sinir sistemi ve bilissel fonksiyonlar1 tam olgunlagsmadigi igin travmatik olaylar
cocuklarda daha sarsic1 ve kalict etkiler birakabilir (10). Travmatik olaylar bir ¢ocuk
icin normalin disinda bir deneyimdir. Bu nedenle bu olaylarla bas edebilmesi i¢in

gecmis tecriibeleri ve kazandigi problem ¢ozme becerileri yetersiz kalir. Daha 6nce



karsilagtig1 zorluklara ve problemlere ¢oziim iireten ve uyum saglayan ¢ocuk heniiz
psikolojik savunma mekanizmalar1 gelistirmedigi travmatik olaylar ile karst karsiya
kaldiginda yasamis oldugu kirilmalar dis diinya ile uyum saglama kabiliyetine zarar
verebilir. Cocugun rutin isleyisinin bozulmasiyla birlikte yasadigr belirsizlik

psikopatolojik sorunlara zemin hazirlayabilir (11).

Afet gibi travmatik durumlardan ¢ocuklar farkli diizeylerde etkilenir. Afetlerin
cocuklar tizerindeki psikolojik etkileri {i¢c ana faktor tarafindan belirlenmektedir. Bu
faktorler cocugun gelisim diizeyi, ¢ocugun ailesinin afete verdigi tepkiye iligskin algisi,
¢ocugun travmaya maruz kalma diizeyi seklindedir (12). Bu baglamda ¢ocugun yas,
cinsiyet, daha Once travmatik olay yasamasi ve psikolojik sikintilarinin olmasi gibi
cocugun bireysel Ozellikleri, ailenin yapisi itibariyle ¢ocuga destek ve yonlendirme
saglamasi, travma ile bas etme mekanizmalar1 konusunda 6rnek olmasi, fiziksel
giivenligin hazirlanmasi, psikolojik olarak rahatlatmasi gibi aileye iliskin faktorler,
deprem ve deprem sonrasi maruziyete bagli olarak afete iliskin Ozellikler ¢cocugun

travmatik olaya kars1 verdigi tepkiyi ve psikolojik belirtileri etkilemektedir (13).

Ebeveyn 6z diizenlemesi uyumlu ebeveynligin kritik bir boyutudur c¢linkii
ebeveynlerin egitim hedeflerini belirleyebilmeleri ve kendi davranislarini ¢ocuklarinin
mevcut ihtiyaclarina gore degistirebilmeleri gerekir. Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki
etkilesimlerin 6nemli bir kisminda yogun duygularin ortaya ciktigi diisiiniildiigiinde
ebeveyn duygu diizenlemesi, ebeveyn 6z diizenleme ve uyumun 6nemli bir bilesenidir
(14).

Gross ve Thompson (2007), duygu diizenlemeyi istenen veya istenmeyen
duygularin yogunlugunu veya siiresini yukari veya asagiya ayarlamak sekllinde
seyreden siirekli bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamaya gore duygu
diizenlemesi bir duruma girmeye karar verdikten sonra (durum se¢imi) bireyin segici
olarak durumlara veya bir durumun unsurlarina nasil dikkat ettigini (dikkat
yonlendirmesi), olup bitenlere dair diisiince seklini degistirdigini  (biligsel
degerlendirme) veya mevcut bir durumun kosullarin1 degistirmeye ¢alistigini (durum

modifikasyonu) igerebilir (15).

Ebeveynlik baglaminda olumsuz duygularin yeterli bir sekilde diizenlenmesi

cocugun duygularina dikkat etme ve anlama, bu duygular1 ebeveynlik deneyiminin



dogal bir parcas1 olarak kabul etme, ¢cocugun olumsuz duygularini tolere etme ve kendi

olumsuz duygularini kontrol etme becerisini igerir (14).

Travma maruziyeti dogasindan dolay1 diizenleme sistemini zorlar. Bunun nedeni
olarak, TSSB gelistiren ebeveynlerin kendi duygularini diizenlemede ve ¢ocuklarini bu
konuda yonlendirmede daha fazla zorlanmalari oldugu diisiiniilmektedir (16). Bir
cocugun duygu diizenleme kapasitesi annesinin duygu diizenleme yetenegi ile oldukca
iliskilidir (17). Anneler ¢ocuklarmin dikkatini yeniden odakladiginda ve ¢ocuga belirli
bir durumun baska bir sekilde diisiiniilmesinde yardimer olduklarinda ¢ocuklarin daha
az 6fke ve liziintii gosterdigi bulunmustur (18). Saglikli duygu diizenleme stratejileri bir
cocugun travmatik bir olayr uyumlu bir sekilde islemesine yardimeci olabilir, bu da
TSSB'nin baglamasini 6nleyebilir (19). Bir anne ¢ocuguna stresle basa ¢ikma konusunda
yardimci olacak sekilde modellik yapamiyorsa ¢ocugu daha fazla duygu diizensizligi
sergileyebilir.  Duygulari1i  diizenleyemeyen bir anne c¢ocugun  sikintisini
destekleyemeyebilir ve ¢cocugun kendi duygularini nasil izleyecegini 6grenmesine engel
olabilir (20).

Kahramanmaras’ta 06 Subat 2023 Pazartesi giinii saat 04.17 ve 13.24 saatlerinde
7.7 Mw ve 7.6 Mw siddetlerinde asrin felaketi sayilabilecek biiytikliikte bir deprem
meydana gelmistir. Meydana gelen bu deprem Kahramanmaras ile birlikte Adana,
Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g, Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanliurfa
olmak tizere 11 ili kapsayan genis bir alan1 etkilemistir. Depremle birlikte elli bini agkin

can kaybi, on binlerce yarali, binlerce ev hasar1 olmustur (21).

Bu calismada Kahramanmaras depreminden sonra ebeveyn tutumunun ve
ebeveyn travma diizeyinin ¢ocuk ruh sagligina etkisini gérmek amaclandi. Ebeveyn
tutumu kapsaminda ebeveyn duygu diizenlemesi, ebeveyn travma diizeyini belirlemek
icin ebeveyn TSSB’si degerlendirildi. Cocuk ruh sagligi, cocuk TSSB, depresyon ve
anksiyete diizeyi ile degerlendirildi. Calismada ruh saghgmin kapsaml
degerlendirilmesine yonelik TSSB alt boyutlar1 ve anksiyete bozukluklarinin alt tiirleri
calismaya dahil edildi. Bu calismada ebeveyn ve cocuklarin demografik ozellikleri,
travma ve travma sonrasi maruziyetleri kapsamli bir sekilde incelendi. Bu 6zelliklerin
ve maruziyetlerin ebeveynlerde ebeveyn duygu diizenlemesi ve TSSB’si {izerine etkisi;
cocuklarda ise anksiyete, depresyon ve TSSB f{izerine etkisi incelendi. Bdylelikle
ebeveyn duygu diizenlemesi, ebeveyn ve ¢ocuk ruh saglig: lizerinde afet sonrasi risk

faktorlerinin degerlendirilmesi hedeflendi. Calismamizin ana hedefine yonelik ebeveyn
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duygu diizenlemesinin ve TSSB’sinin birbiriyle iliskisi ve ¢ocuk anksiyete, depresyon
ve TSSB’sine etkisi incelendi. Ebeveyn tutumunu degerlendirebilecek onemli bir
faktorde cocugun ebeveyninin deprem sonrasi psikolojisini nasil algiladig1 olabilecegi
diisiiniildii. Bu amagla bu alginin ebeveyn duygu diizenleme ve ebeveyn TSSB’si ile
iliskisi, yine bu alginin ¢ocuk anksiyete, depresyon ve TSSB’sine etkisi degerlendirildi.
Literatiirde afet sonrasi ebeveyn duygu diizenlemesini etkileyen faktorleri, ebeveyn
duygu diizenlemesinin ebeveyn TSSB ve ¢ocugun algilamasi ile iliskisini ve bunlarin
cocuk ruh sagligina etkisini inceleyen smirli ¢alisma bulunmakta belki de calismamiz

bu yonde yapilan ilk kapsamli aragtirma olarak yerini almaktadir.

Calismamizin kapsami Ve akis semasi Sekil 1’de gosterilmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet

Afet toplumun tamami veya belli kesim bireyler i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara sebebiyet veren, normal hayati ve insan faaliyetlerini sekteye ugratarak veya
durdurarak topluluklar1 olumsuz etkileyen, mevcut imkan ve kaynaklarla bas
edilemeyen her tiirlii doga, teknolojik veya insan kokenli olaylari ifade eder. Afet bir

olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur (22).

CRED (Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi) veri tabanina gore bir
olaymn afet olarak sayilabilmesi i¢in en az 10 kisinin 6lmesi, en az 100 kisinin
etkilenmesi, olaganiistii hal ilan edilmesi ve ilgili devlet tarafindan uluslararasi yardim

cagris1 yapilmasi kriterlerinden en az biri gerceklesmis olmalidir (23).

Meydana gelis sebeplerine gore afetler, dogal afetler ve insan kaynakli olusan
afetler olmak flizere ikiye ayrilir. Deprem, kasirga, sel, toprak kaymasi, yanardag
patlamasi, tsunami, kuraklik gibi doga kaynakli olaylar dogal afetler olarak kabul edilir.
Insan kaynakli afetler ise endiistriyel kazalar, trafik kazalari, yanginlar gibi teknolojik
afetler; savas, terdrizm, toplu katliamlar, zoraki gogler gibi sosyolojik afetler olarak iki
gruba ayrilir (24,25). Dogal afetler ve insan kaynakli afetlerin net ayrimi tartismalidir.
Ornegin; insanlarin almadigi onlemler, yapilan ihmalkarliklar dogal afetlerde hem
maddi hem manevi kayiplar artirir. Bu sebeple dogal afetlerin sonuglar1 bakimindan

insan ve doganin etkisi birbirine karisir (26).

Afetin biiylikliigli sebep oldugu can kayiplari, yaralanmalar, hasarlar ve yol
actig1 sosyoekonomik kayiplara gore tespit edilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi insan
cani oldugundan, afetin biiyiikliigii de ekseriyetle afet sonucu olusan can kayiplar1 ve

yaralanmalar g6z oniinde tutularak saptanmaktadir (27).

Diinyada 1900-2022 yillar1 arasinda toplam 25470 adet afet yasanmis olup,
yasanan afetlerin siklig1 2000’li yillarin basindan itibaren artis gdstermistir. Yasanan
afetlerde en sik dogal afetler goriilmiis ve son 20 yilda dogal afetler nedeniyle 1,35
milyon insan hayatmi kaybetmistir. Oliimlerin yarisindan fazlasinin ise depremler
nedeniyle oldugu belirtilmistir. Bu yillar arasinda yasanan afetlerin en fazla oldugu ilk

yirmi iilke arasinda Tiirkiye bulunmaktadir. Afetlerden tamamen kaginmak miimkiin



olmadig1 i¢in muhtemel tesirlerin en aza indirgenmesi i¢in hazirlik ¢alismalar1 6nem arz

etmektedir (24).

2.2. Dogal Afetler

Dogal afetler bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutta olumsuzluklara neden
olabilir. Can ve mal kaybi; saglik, iletisim ve egitim gibi kamusal sistemlerde olusan
aksakliklar; barinma, go¢ gereksinimi, issizlik gibi problemler kisiye 6zgii travma, stres

ve psikolojik sikintilara sebebiyet verebilmektedir (28).

Deprem, sel, kasirga, firtina, yanardag patlamasi gibi olaylar dogal afet olarak
tanimlanirken dogal afetler “ani” ve “yavas” gelisen olmak tizere ikiye ayrilir. Erozyon
ve kuraklik yavas gelisen dogal afet olarak tanimlanirken sel, deprem, kasirga, tsunami,

rlizgar ve toprak kaymalar1 ani gelisen dogal afet olarak tanimlanir (29).

CRED veri tabaninda 1923-2016 yillar1 arasinda Tirkiye Cumhuriyeti sinirlar
icerisinde toplam 313 afet oldugu saptanmistir. 313 afetin %51,1’1 (n=160) dogal,
%48,9’u (n=153) teknolojik afettir. Dogal afetlerin %95,4i ani gelisen, %4,6’s1 ise
yavas gelisen tiptedir. Afetlerde yasanan toplam can kayb1 91.797°dir. Can kayiplarinin
%090’1ndan fazlas1 dogal afetler nedeniyle gergeklesmistir (1).

Irade ve bilgimiz disinda meydana gelen, ¢ok sayida insani etkileyen doga
olaylarinin biiylik bir felakete donlismesine neden olan unsurlar olayin fiziksel
biiyiikliigii, olaymn yogun yerlesme alanlarma uzakligi, fakirlik ve az gelismislik, hizl
niifus artis1, tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme, sanayilesme,
ormanlarin ve ¢evrenin tahribi ve yanlis kullanimi, bilgi ve egitim eksikligi, toplumun
afet olaylarina kars1 onceden alabildigi koruyucu ve onleyici onlemler ile yakindan
iliskilidir (30).

Diinyada ekonomisi gelisen iilkeler gerceklesen dogal afet sonrasinda tiim
imkanlarin1 kullanabiliyorken, gelismekte olan iilkeler dogal afetler sirasinda kisith
imkanlarla kars1 karsiyadir. Dogal afetler sonrasi yasanan kayiplarin sayisi iilkelerin
gelismislik diizeyi ile dogrudan iligkilidir. CRED verilerine gore gelismis olan iilkelerin
kayiplart %36 iken gelismekte olan iilkelerin kayiplar1 %68’dir (31). Tirkiye gibi

gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde afetlere karsi hazirlikli olma durumu yeterli



diizeyde degildir. Bu gibi toplumlarda afetler, ciddi bir tehdide, yilkim ve kayiplara
neden olmaktadir (32).

2.3. Deprem

Yer kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya c¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryliziinii sarsmasi olayidir (22). Depremler olusum
sekillerine gore iic gruba ayrilir: Tektonik depremler bunlardan en sik goriileni olup
iilkemizde de en ¢ok gorilen deprem tiirtidiir. Digerleri volkanik ve c¢okiinti
depremleridir (33). Tektonik depremler yer kabugunun hareketi sonucu levha

siirlarinda olugan depremlerdir (22).

Diinyada bilinen en biiyilk deprem kusaklar1 3 tanedir. Bunlar Pasifik Cevre
Kusag1, Alp-Himalaya Deprem Kusagi ve Orta Atlantik Deprem Kusagi’dir. Ulkemiz
bunlardan Alp-Himalaya kusagi {iizerindedir (33). Tiirkiye'nin {izerinde yer aldigi
Anadolu Plakasi kuzeyde Avrasya Plakasi, giineyde Afrika ve Arap Plakasi, doguda
Dogu Anadolu Blogu ve batida Ege Blogu ile ¢evrilidir (34). Tiirkiye topraklarinin %96
‘s1 fay hatlar1 tarafindan risk altinda olup genellikle yogun niifus, sanayi ve diger

ekonomik faaliyetler deprem riski tasiyan bu bolgelerde gelismistir (35).

Depremi ifade ederken depremin siddeti ve biiylikliigli olmak tizere iki kavram
kullanilir. Depremin biiyiikliigii (magnitiid), deprem odaginda agiga ¢ikan enerji ile
ilgili bir dl¢iidiir ve Richter Olgegi ile ifade edilir. Derecelendirilmesi 1-9 arasinda
degisir. Depremin siddeti ise depremin yeryliziine yapmis oldugu etkinin (yikim ve
kirimlarin) biiyiikliigii ile ilgili bir 6l¢iidiir ve Degistirilmis Mercalli Olgegi ile 6lgiiliir.
Derecelendirilmesi 1-12 arasinda yapilir. Depremin biiyiikligi ile siddeti birbirini
etkiler; ancak birbiri ile Ortlismez. Ciinkii depremin siddetini depremin biiyiikliigiiniin
yaninda, deprem merkezinin derinligi, deprem merkezine olan uzaklik, arazinin jeolojik

yapist ve yapi kalitesi, insan davranislari gibi diger birtakim etmenler belirler (36).

1923-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de goriilen afetlerde depremler tiim afetlerin
%24.3 1nii olusturmakla birlikte dogal afetlerin %47.5’in1 olusturmaktadir. Depremlerin
neden oldugu toplam can kaybi 82.574’tlir ve bu say1 yasanan can kayiplarinin

%90’ 1ndan fazlasini olusturmaktadir (1).



Diinyada tarihin kaydettigi en biiyiik deprem 22 Mayis 1960°’ta 9,7 siddetinde
meydana gelen Sili depremi olup yasanan can kaybi1 5 bin kisiyi bulmustur. Tiirkiye’de
ise Cumbhuriyet tarihinin en biiyiik depremi 26 Aralik 1939°da 7,9 siddetinde meydana
gelen Erzincan Depremi olup 33 bin kisi bu depremde hayatin1 kaybetmis, 117 bin

konut agir hasar gérmiistiir (37).

17 Agustos 1999 Marmara (Kocaeli/Golciik) Depremi’nin biiyikligli 7.4 Mw
siddetinde, odak derinligi 20 km olup bu depremde 17.127 kisi hayatim1 kaybetmis,
24.000 kisi yaralanmis, 130.000 hane ve 16.000 is yeri enkaz veya agir hasarli duruma
gelmistir (18). 12 Kasim 1999°da yasanan, biiyiikliigii 7.2, odak derinligi 14 km olan
Diizce Depremi, Marmara Depremi’nden ii¢ ay sonra olmustur. Bu depremde 782 kisi

hayatini1 kaybetmis, 2678 kisi yaralanmis ve 16334 konut agir hasar gérmiistiir (37).

Depremin ani meydana gelmesi, art¢ir sarsintilarin devam etmesi ve biiyiik
yikima neden olmasi depremi diger dogal afetlerden ayiran 6n 6nemli 6zelliklerden

birisidir (26).

2.4. Kahramanmaras Depremi

Kahramanmaras bolgesinde etkili olan ana tektonik yapilar, Dogu Anadolu Fay Zonu ve
Olii Deniz Fay Zonu’dur. Kahramanmaras bu jeolojik konumu nedeniyle tarihsel
donemlerde bir¢ok depreme maruz kaldig bilinmektedir (38). Kahramanmaras ili, Afet
ve Acil Durum Basgkanligi (AFAD) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan Tiirkiye deprem
tehlike haritasina gore yiiksek riskli bir bolgede bulunmaktadir. Dogu Anadolu Fay
hattinin bati1 kism1 uzun bir siire boyunca 6nemli bir deprem etkinligi gostermeyen ve
sessiz kalan bir bolge olarak bilinmektedir. Ancak 06 Subat 2023 tarihinde

Kahramanmaras'ta meydana gelen depremlerle birlikte bu durum degismistir (39).

6 Subat 2023 tarihinde saat 04.17°de Kahramanmaras-Pazarcik merkez iissi
olarak tespit edilen 7.7 Mw biiyiikliigiinde, 8,6 km derinliginde biiyiik bir deprem
yasanirken, ayni giin saat 13.24'te ise Kahramanmaras-Elbistan merkez iissiine sahip 7.6
Mw biyiikligiinde, 7 km derinliginde bagka bir deprem daha yasanmistir. Olusan
depremler Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis,
Malatya, Osmaniye, Sanlwurfa ve Elazig olmak iizere on bir ilde biiylik hasara yol
acmistir (21). Bu iki deprem Tiirkiye'de yasanan en biiyiik ikinci ve iiglincii depremler

olarak resmi kayitlara gegmistir (40). Resmi sayilara gore deprem nedeniyle 50 binden
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fazla insan hayatini kaybederken, 100 binden fazla insan yaralanmistir. Bu sayilar i¢inde
bulundugumuz yiizyilda iilkemizde meydana gelmis en biiyilk deprem olan 1939
Erzincan Depremi (Mw: 7.9) ve 1999 Kocaeli Depremi’'nde (Mw: 7.6) yasadigimiz
kayiplardan fazladir (21). Yapilan hasar tespit ¢alismalarma gore 35 bin 355 binanin
yikildigi, 17 bin 491 binanin da acil olarak yikilmasi gerektigi ve 179 bin 786 binanin
agir, 40 bin 228 binanin orta ve 431 bin 421 binanin az hasarli oldugu ifade edilmistir.
Yikilan veya biiylik hasar goren binalarin arasinda mesken olarak kullanilanlarin
disinda tarihi ve kiiltiirel yapilar, okullar, idari binalar, hastaneler, oteller de yer almistir
(41). Bu felaketin ekonomik maliyeti tahminen 104 milyar dolar olarak belirtilmistir

(42).

2.5. Travma

Travma (tpadpa), Eski Yunancada yara anlamina gelmektedir. Tiptaki kullanimi alinan
bir darbe sonucu olusan fiziksel ve ruhsal yara anlamindadir (43). DSM-5te ise
travmatik olay gergek bir 6liim veya Olim tehdidine, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete maruz kalmak, tanik olmak veya yakininin bagsma geldigini 6§renmek olarak
tanimlanmaktadir (4). Travmatik yasantilar deprem, heyelan, sel, ¢18, kasirga gibi dogal
felaketler olabildigi gibi yangin, trafik kazasi gibi kazalar ve tecaviiz, iskence, savas,
go¢, soykirim gibi bilingli, kasitli ve sistemli siddet eylemlerini icerir. Bu tiir yasantilar
travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol
bagimlilig1, maddenin kotiiye kullanimi ve bagimliligy, intihar diislinceleri ve girisimleri

gibi ciddi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (5,6).

2.6. Afetlerin Yetiskinler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Insanin siradan, giindelik, yasamin dogal akis1 iginde olan, herkesin basina gelebilecek
olumlu ve olumsuz olaylara uyum saglayabilmesi, yasanilanlar1 arkada birakabilmesi,
ruhsal olarak hazmetmesi ekseriyetle miimkiindiir. Ote yandan, 6liim ve yaralanma
tehlikesi igeren; kendisine, diinyaya ve diger insanlara dair bildigi her seyi alt iist eden;
yogun korku, ¢aresizlik ve dehset duygular1 ortaya ¢ikaran; bireyin bas etme sistemini
felce ugratan ve travmatik yasanti olarak da tarif edilen olaylara uyum saglamak, geride
birakabilmek ya da ruhsal anlamda hazmedebilmek zaman ve enerji gerektirmektedir

(3.4)



Afete ya da felakete ugrayan toplum, dogast geregi 6liim tehdidi ve 6liime sahit
olma, kayiplar, yer degisikligi, ekonomik ¢okiintii gibi ¢oklu travmatik olaya maruz
kalmaktadir. Afet olaymin bireyin giindelik hayat deneyiminin disinda olmasi, bireyin
bildigi diinyaya uymamasi nedeniyle insan ruh saghigi iizerinde olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir (2). Travmatik yasantilar diinyaya, insana ve kendimize iliskin

ortiik varsayimlarimizin sarsilmasi derecesinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (44).

Afetler yetiskin bireylerin kendisi ve yakinlarinin hayati ve gelecegi iizerindeki
kontrol hissinin, giivenlik hissinin, umut ve girisimin, benlik saygisinin kaybina neden
olabilmektedir. Sosyal yap1 ve kurumlar, bireylerin hizmetlere erisimi, miilkleri ve
gecim yollar1 afetlerden etkilenmektedir (45). Afetler onlara maruz kalan herkesi bir
sekilde etkilemektedir. Etkilenmenin siddeti bireyin afet Oncesi durumu, afetin
ozellikleri ile bireyin afet sonrasi yasadigi giicliikler ve bunlarla nasil basa ¢iktig1 ile

iligkili gériinmektedir (46).

Afetten etkilenme diizeyi ve siiresi afete iliskin psikolojik etkiler {izerinde
onemli degiskenlerdir. Afetin sonuglarindan etkilenme diizeyine gore afetzedeler dort
diizeyde incelenmektedir. Afetin sonuglarindan dogrudan etkilenen bireyler birinci
diizeyde afetzede olarak degerlendirilmektedir. Birinci diizeyde afetzedeler ile aile,
akraba ya da yakinligi olan kisiler ise ikinci diizeyde afetzedeler olarak
tanimlanmaktadir. Afetzedelere yardim ya da hizmet gotiirlilmesi amaciyla afet
bolgesine gidip etkilenen bireyler ise liclinci diizey afetzede olarak
derecelendirilmektedir. Afetin etkilerini sosyal medya ya da kitle iletisim araclar ile
takip edenler ve etkilenen bireyler ise dordiincii diizey afetzede olarak incelenmektedir

(47).

2.6.1. Yetiskinlerin Afet Karsisindaki Psikolojik Tepkileri

Afetlerden sonra yetigkinlerde fiziksel, davranigsal, duygusal, biligsel ve sosyal tepkiler

olmak iizere ¢ok cesitli psikolojik tepkiler gortiliir.

Yetigkinlerin verdigi duygusal tepkiler arasinda sok yasama, kaygi, korku,
lizlinti, ofke, kin, sugluluk, pismanlik, utang, caresizlik, umutsuzluk, karamsarlik,
duygusal kiintliikk, boslukta olma hissi, tiikenmis hissetme ve degersiz hissetme

gortlebilmektedir.
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Bunun yani sira biligsel tepkiler arasinda kararsizlik, dikkat daginikligi,
diistincelerini diizenleyememe, konusma giicliigii, unutkanlik, kendine saygi duymama,
kendini suglama, kendine olan inancin1 kaybetme, yasadigi deneyimi ¢arpitma, olumsuz
diisiincelerin olugmasi, zaman-mekan uyum zorlugu, dissosiyasyon, rahatsiz edici olan

istemsiz an1 ve goriintiiler gibi bilissel tepkiler bulunmaktadir.

Yetiskinlerin verdigi fiziksel tepkiler arasinda yorgunluk ve bitkinlik hali,
gerginlik, huzursuzluk, tedirgin olma, irkilme, terleme, titreme, bas agris1 gibi fiziksel
agrilar, bulanti, istah, uyku ve cinsel istekte keskin degisiklikler, bagisiklik sistemi
problemleri, mide, bagirsak sikintilari, carpinti, bas donmesi, gogiiste agri gibi

problemler bulunmaktadir.

Yetigkinlerin verdigi davranigsal ve sosyal tepkiler arasinda deneyimlenen olaya
iliskin uyaranlardan kacinma, sik sik aglama, yasanilan deneyimlere kars1 ani irkilmeler,
enerji aktivitesinde artis veya diisiis, yabancilagsma, sosyal iliskilerden kaginma, ice
cekilme, kisiler arasi ¢atisma, 6fke patlamalari, glivensizlik, siiphecilik, suglayict olma,
tahammiiliin diismesi, dislanmis ya da terk edilmis hissetme, uzak hissetme ve asiri

kontrolcii olma gibi tepkiler bulunmaktadir (48,49,50).

Ayrica afete maruz kalan bireylerin tepkileri afet sonrasinda gegen siireye gore
de farklilik gostermektedir. Bu tepkisel farklilasma siireci ise dort boliim tizerinde
degerlendirilmistir:

1. Psikolojik sok siireci: ilk 24 saat veya daha fazla siirer. Bireylerde fiziksel tepkiler,

odaklanamama, unutkanlik, haliisinasyon, katilagsma gibi tepkiler goriiliir.

2. Tepki siireci: Iki ve altinc1 giinler arasi goriiliir. Bireyler sinirli, giivensiz, kaygili,
korkular i¢indedir. Fiziksel olarak ise bulanti, ¢arpinti, siirekli hareketlilik gibi tepkiler
goriliir.

3. Farkindalik siireci: Bir haftadan sonra olusur. Bireyler neler oldugunu bilmek

istemez, yas siireci bagslar, duygu yogunlugu yasanir, odaklanamaz, ¢catigmalar goriiliir

4. lyilesme siireci: Afetten uzun bir zaman sonra, siirece uyum saglamaya calisilir.
Direng azalir, sakinlik, iyilik hali goriiliir. Amaglar belirlenmeye, afet siireci hayatin bir

parcasi olarak goriilmeye baslanir.

Bu siireglerin hepsi bireylere gore farklilik gostermektedir. Biiylik kriz veya

sasirtict sakinlik tablosu gosteren bireylere rastlanmaktadir (51).

11



Kiibler-Ros’un “’Bes Asamali Yas Kurami” ele alindiginda afet sonrasi bir
kaybin ardindan yas tutan bireyler ilk asama olan ‘inkar evresinde’, 6liim ve kaybi
reddederler ve farkli savunma mekanizmalar1 gelistirirler. Tkinci asamada ise 6liimiin
inkar edilemeyecegi anlasildiginda bireyde ‘6fke evresi’ baglar. Bir sonraki asama olan
‘pazarlik evresinde’ ise caresiz kalan birey neyi varsa verebilecegine yonelik inang
sistemi igerisinde en biiyiik gii¢ ile pazarlik etmeye c¢alisir. Bu da olmayinca bir sonraki
asamada birey ‘depresyon siirecine’ girer ve psikopatolojik sorunlar baslayabilir. Son
asamada yasamin devam ettigini ve kaybedilen bireyin artik geri gelmeyecegi ile ilgili
‘kabullenme evresine’ girilir ve normallesme yasanir. Ancak bu siirecin her hangi bir
asamasinda obsesyon gelistiren bireyler psikosomatik ve psikopatolojik hastaliklara bir

gecis de yasayabilmektedir. (52).

Afet sonrasi yapilan incelemelerde en yiiksek oranda gozlemlenen ruhsal
rahatsizligm Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) oldugu belirtilmistir. Ikinci sirada
Major Depresif Bozukluk (MDB) gelmektedir. Bunun yani sira alkol kullanim
bozukluklari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) gibi hastaliklar da goriilebilir. Biiyiik
bir afete maruz kalan kisilerde intihar diisiincesi/girisimi, alkol ve nikotin bagimlilig

gibi ruhsal problemlerin de ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir (53).

2.6.2. Yetiskinlerde olumsuz psikolojik etkiler icin risk faktorleri

Afet sonrast goriilebilecek olumsuz psikolojik etkiler i¢in ¢esitli risk faktorleri
mevcuttur. Bu risk faktorleri hayatta kalanlarin temel 6zellikleri, travmaya yonelik
ozellikler ve travma sonras1 6zelliklerden olusmaktadir. Hayatta kalanlarin yas, cinsiyet,
egitim, evlilik, dini inang, kiiltiirel ve etnik kdken, sosyoekonomik diizey, hastalik
Oykiisii ve Onceki travmanin varhigi temel Ozellikleri; goclik altinda kalma, korku,
yaralanma, yaralanma/6liime taniklik ve kayip travmaya yonelik ozellikler; sosyal
destek, issizlik, mal kaybi, hasarli ev ve kurtarmayr iceren durumlarda travma sonrasi

ozellikleri icermektedir (7,8)

Yetiskinlerde kadin cinsiyeti, gen¢ eriskin yas, yalniz yasamak, etnik azinlik
liyesi olmak, gdo¢men veya miilteci olmak, afet oncesinde fiziksel, psikolojik ya da
maddi sorunlara sahip olmak, cocukluk ¢aginda ruhsal travma yasamak, olay oncesi
donemde psikolojik acidan daha incinebilir olmak, kisinin gecmis doneminde ve

ailesinde psikiyatrik bozukluk olmasi, bagimli antisosyal veya i¢e doniik kisilik yapisi,
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gelismis iilkeler yerine gelismekte olan iilkelerde yasamak bireysel risk

faktorlerindendir (2, 8, 54, 55).

Olaya dogrudan taniklik edenler, bu kisiler ile yakin baglar1 olanlar, fiziksel
yaralanma ya da yaralanma riski yasayanlar, afet nedeniyle 6nemli kayiplar yasayanlar,
toplu 6liim ve yikima maruz kalanlar, olay yerinde ilk miidahalede bulunanlar ve yardim

calisanlar1 travma maruziyetine yonelik risk gruplaridir (54,47).

Coziilmemis yas yasamak, yasanilan evden ya da yasanilan toplumdan ayrilmak,
bosanma, is kaybi, miilk kayb1 gibi stres verici etkenlere maruz kalmak, yetersiz sosyal
destek, bireylerin kontrol ve tehdit algisi, yasanilan yerde toksik/kimyasal kirlenmeye

maruz kalmak travma sonrast maruziyete yonelik risk faktorleridir (56, 57).

Risk gruplan ile ilgili olarak afetler sonrasi her grubun kendi 6zelligine baglh
belirli zorluklar meydana gelebildigi bilinmektedir. Kadinlarin, erkeklerin, ¢cocuklarin,

yaglilarin, fiziksel engeli olanlarin farkli ihtiyaclar1 olabilmektedir (45).

2.7. Afetlerin Cocuk ve Ergenler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Travmatik olaylar her yas grubunda degisen diizeyde olumsuz etkiler biraksa da bu
durum 6zellikle gocukluk ve ergenlik donemlerinde psikolojik olarak daha kritik bir rol
oynamaktadir (9). Merkezi sinir sistemi ve biligsel fonksiyonlar tam olarak
olgunlasmadigi i¢in ¢ocuklarda travmatik olaylarin daha sarsict ve kalici etkiler
birakabildigi ve ilerleyen zamanlarda baska psikopatolojik sorunlara yol agabildigi ileri

siiriilmiistiir (10, 58).

Toplumda yayginlagsmis ve yerlesmis bir kanaate gore ¢ocuklar yaslarindan 6tiirii
diisiince yapilarinin daha esnek olmasiyla travmatik olaylar1 daha kolay unutabildikleri
ve bu olaylardan etkilenmedikleri diisiiniilmektedir (11). Deneyimledikleri travmatik
olayin sebep oldugu degisimlerin disaridan fark edilmesinin gii¢liigii, ¢ocuklarin bu
degisimleri yansitma seklinin yetigkinlerden farkli olmasi ve ¢ocuklarin bu deneyim
hakkinda konusmaya yanasmamalar1 da toplumdaki kanaati giiglendirmistir (59). Fakat
zannedilenin tam aksine c¢ocuklar deneyimledikleri travmatik olaymn farkindadir ve
disaridan anlasilmasa da bu olay1 kendi metodlarina gore islemeye koyulmuslardir (9).
Dil gelisiminden once bile deneyimledikleri olaylar1 imajlar halinde kaydedip resimler

veya oyunlar vasitasiyla tekrar canlandirabilirler (60).

13



[k bakista fark edilmeyen bu etkiler akut donemde goriilebildigi gibi uzun bir
zaman sonra da ortaya cikabilir (61). Travmatik olaydan sonra c¢ocuklar normal
isleyislerine kavusmuslar gibi goriinselerde travmatik deneyimleri agmalar1 bir siire alir

ve bu deneyim onlarin simdiki ve gelecek hayatlarinda farkl etkiler olusturabilir (62).

Travmatik olaylar bir ¢ocuk i¢in normalin disinda kalan bir deneyimdir. Bu
sebeple travmatik olaylar karsisinda ¢ocuklarin gegmis tecriibeleri ve bu tecriibelerden
kazandiklar1 problem ¢6zme becerisi yetersiz kalir. Cocuklar i¢in siradist kabul edilecek
bu deneyimler, psikomotor etkiler basta olmak {izere birbirinden farkli ¢ok sayida duygu
ve tepkileri ortaya cikarabilir (11). Travmatik olay sonrasinda olusan fizyolojik ya da
duygusal tepkiler, caresizlik ve basarisizlik algilari, kendilik algisinin zarar gérmesi,
diirtli kontroliiniin zayiflamasi ya da 6zdeslesmede yasanan sorunlar ¢ocuk ve ergenlerin
yasadig igsel tehditler olarak adlandirilir (63). Cocuklar i¢in beklemedik olan bu etkiler
kontrol algisina zarar vererek onlarin iglevselliklerini bozabilir ve iliskisel problemlere

sebep olabilir (11).

Cocuk yasadig1 deneyimlerine bakarak olusturdugu normlar ve hayatin rutini
sayesinde hayata dair kontrol ve Ongoriilebilirlik algis1 kazanirken travmatik olaylar
¢ocugun ve ergenlerin bu temel anlayislarini kirabilecek niteliktedir. Temel anlayislarin
travmatik olaylarla hasar almasi ¢ocugun hayati islevleri saglayan biitiin anlayislarina
da zarar verir ve gocugun giivenlik algis1 sarsilir (3). Daha 6nce bu temel anlayislarla
muhakeme eden ¢ocuk travmatik olayin hasari ile beraber ¢evreden gelen her uyarani ve
yasayacagl her deneyimi yeni bir muhakeme ile ele almaya baslar. Bu durum travmatik

olaymn etkisiyle yiizlesmeyi giiglestirir (11).

Travmatik olaylarin biraktigi hasar sebebiyle, deneyimleri ilizerine bina ettigi
temel anlayis1 sarsilan c¢ocuk igin gelecege dair beklentiler sorgulanmaya acilir ve

gelecek; ongoriilemeyen, tahmin edilemeyen bir belirsizlige doniisebilir (11).

Biitiin bu kirilmalar ¢ocugun dis diinya ile uyum saglama kabiliyetine zarar
verebilir. Daha once deneyimledigi zorluklar ve problemlere karsi ¢6ziim iireten ve
uyum saglayan ¢ocuk heniiz psikolojik savunma mekanizmalar1 gelistirmedigi konularla
kars1 karsiya kaldigini fark eder (11). Bu sebeple daha dnce ¢oziim buldugu zorluklar
ve problemleri tekrar sorgulamaya baslamasi cocugun rutin isleyisini bozar (3).

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da ¢evrenin ve hayatin anlamlandirilmasi ihtiyaci
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travmatik olaylarla zarar gorebilir. Bu durum ¢ocugu hayata dair derin bir anlamsizlik

duygusuna itebilir (11).

Psikolojik travmalarin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki etkisinde bir diger boyut ise
travmanin belli bir zamansal cerceveye oturtulamamasidir (11). Travmatik olayin
simdiki zamanda devamli tekrarlanmasi ¢cocugun travmatik olayr muhakeme etmesini,
geemis deneyimleriyle biitlinlestirmesini veya belli bir zamana oturtmasini zorlastirir
veya imkansizlastirir (60). Gegmise yerlestirilemeyen travmatik olaym ¢ocuk tarafindan
tekrar be tekrar yasantilanmasi olay1 simdiki zamana tasir. Bu durum olayin ge¢miste ve
hafizada tutulmasina engel olurken ¢ocugun islevselligini de bozar. Travmatik olaylarla
orselenen cocuklarda siklikla goriilen yineleyici riiyalar, yeniden yasantilamalar ya da
hayalde yeniden canlandirmalar, travmatik olayin bugiinde halen devam ettiginin
belirtileridir (11). Cocuklar travmatik olayin etkisiyle hayata, cevrelerine, gelecege ve
hatta kendilerine dair sorgulamalara girigebilirler ve i¢inde bulunduklari hayata uyum

saglamakta zorlanabilirler (13).

2.7.1. Cocuk ve Ergenlerin Afet Karsisindaki Psikolojik Tepkileri

Cocuk ve ergenlerin travmatik olaylara kars1 verdikleri tepkiler, bilissel ve duygusal
gelisimleri ile beraber, bulunduklari ¢evrenin o6zelliklerinden etkilenir. Bu tepkiler
biligsel, duygusal, davranigsal ve somatik-fizyolojik olmak iizere dort sinifta

gruplandirilir (65).

Bilissel Tepkiler: Cocuklarin biligsel kapasiteleri travmatik olaym anlamlandirilmasinda
etkiliyken, travmatik olay ¢ocugun biligsel kapasitesine bazi olumsuz etkiler birakabilir
(66). Travmatik deneyimler sonrasi diisiik 6zgiliven, caresizlik, umutsuzluk, degersizlik
duygular1 ile 6liim ve intihar diislinceleri olusabilir (66). Eriskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da travmatik olayla bas edebilmek i¢in olayr diisiinmekten kag¢inma
davranis1 gelistigi goriilmektedir. Cocuklar cogunlukla travmatik olay1 hatirlatan kisiler,
durumlar ve nesnelerden kacinmak amaciyla savunma mekanizmasi olarak bastirmay1
kullanirlar (63). Caresizlik ve umutsuzluk gibi duygulardan kag¢inmak i¢in kiintlesme ve
duygusal ketlenme gibi duygular1 kullanarak bir baska savunma gelistirebilirler.
Cocuklarda dissosiyasyon bir savunma mekanizmasi olarak ortaya cikarken ayni
zamanda dissosiyasyon bir semptom olarak goriiliir. Yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarda
dissosiyasyonun daha sik goriildiigii, bunun da uzun vadede ¢ocukta saglikli bir kimlik

olusumuna engel oldugu belirtilmistir (67).
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Eriskinlerde goriilen travmatik olaya dair amnezinin ¢ocuklarda pek
goriilmedigi, ¢ocuklarin travmatik olayr ayrintilariyla anlatabildikleri i¢in yadsima
mekanizmasimi kullanmadiklar1 iddia edilir (65). Fakat cocuklarin yadsimasinda,
travmatik olay imgelerinin hayal giiclinde yeniden canlandirilmasi bulunur. Bu sayede
orseleyici deneyim ile bas etmek kolaylastirilir ve nesnel gercekligin agirligi azaltilir
(63,68). Cocuklar travmatik olayin istenmeyen kisimlarii belleklerinden silebilir veya

daha az tehditkar bir formla olay1 zihinlerinde yeniden olusturabilirler (68).

Travmatik olaylardan sonra goriillen diger bir bilissel etki bellekteki
bozulmalardir (66). Cocuklar travmatik olay hakkinda konusabilseler de ¢ogunlukla
olaytr dogru hatirlamadiklar1 veya kronolojik karigikliklar yasadiklart belirtilmistir.
Travmatik olaylar cocuk ve ergenlerin giivenlik algilarina zarar vererek onlarda gelecek
duygusunun kaybina sebep olabilirler. Bu ¢ocuklar hayatlarinin kisa olacagin
diistinebilir ve gelecege dair anlamsizlik, beklentisizlik ve hiclik duygusu

gelistirebilirler (68).

Duygusal tepkiler: Travmatik olayin verdigi strese karsi cocuk ve ergenler, kaygi ve

hiperaktivite ile ortaya ¢ikan asir1 tepkisellik veya sosyal, duygusal olarak i¢e kapanarak
tepkisellikte azalis olmak tizere iki farkli tepki verdikleri gorilmistiir (69). Bunun yani
sira 6fke, huzursuzluk, kaygi, cevresel tehditlere kars1 duyarlilik da siklikla gézlenen
duygusal tepkiler arasindadir. Ofke patlamalariyla seyreden huzursuzluk ve kaygimin
asir1 uyarilma sebebiyle ortaya ¢iktigi diisliniilmektedir (70). Ayrica bu tepkilerin
yaninda cocuklarda duygu kontroliinde zayiflik, duygusal ketlenme, duygularin

yasanmasinda ve ifade edilmesinde zorlanma gibi tepkiler de goriilebilmektedir (69).

Afetleri yasayan cocuklarda, afetle iligkili uyaranlara kars1 artan korku, kaygi ve
fobilerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (71). Sikikla goriilen korkular; 6liim, yalniz kalma,
karanlik, olayin tekrar yasantilanmasi veya yeni bir travmaya maruz kalmakla ilgilidir.
Cocuklar deneyimledikleri travmatik olayr hatirlatan bir uyaranla; tekrarlayici, istem
dis1 ve rahatsiz edici goriintli ve diislincelerle karsilastiklarinda olayr duygusal olarak
yeniden yasayabilirler; ¢aresizlik, kaygi ve korku hissedebilirler (70). Cocuklar afetle
iligkisiz olaylarla zihinlerindeki anlam bosluklarin1 doldururken bu olaylarin yeni bir

afet veya travmanin isareti oldugunu diisiinebilirler (65, 71)

Travmatik olaym diger bir duygusal etkisi ise ¢ocuk ve ergenlerin benlik

algisinda ve benlik ile iligkili duygularda yasanan degisimdir (66). Afeti deneyimleyen
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cocuklarda derin bir kirillganlik ve benlik hissinde azalma goriilebilir. Kendilerine
yonelttikleri acimasiz elestirilerle beraber bu koétii olayr yasamayir hak ettiklerini
diisiinebilirler. Eger bu travmatik olayda baskalar1 6liirken kendileri hayatta kaliyorlarsa
derin bir sucluluk ve utang hissedebilirler (72). Bu duygularla yasayan ¢ocuk hosuna

giden seylerden kendini uzaklastirarak cezalandirir

Afetlerde yakinlarin1 kaybeden c¢ocuklarda yogun olarak goriilen yas tepkisinin
disinda aglama, iiziintli, depresyon, ayrilik kaygisive yerinde duramama gibi tepkiler de
gorilmektedir (68,73). Bebeklerin 6liim kavramini anlayamadiklar1 i¢in bu olay1
kendilerine bakim verenlerin ayrilmasi veya terk edilme olarak gordiikleri saptanirken,
okul Oncesi veya okul doneminde bulunan c¢ocuklarin yakin birinin kaybindan sonra
kendilerini sucgladiklar1 ve bu kaybin telafisi icin en iyisi olmaya calistiklari
gbzlemlenmistir (72). Eriskinler yaslarin1 bagkalariyla paylasarak atlatmaya calisirken
ozellikle okul caginda bulunan c¢ocuklar ebeveynlerinin bu tepkilerini anlayip, onlarin
kayg1 ve iizlintlistinii arttirmamak i¢in kendi duygularini paylasmakta isteksiz olabilirler
(73). Fakat oyunlar sayesinde ¢ocuklarin yas ve travma tepkileri gézlemlenebilir hale
getirilebilir. Ergenlerde 6liim kavrami daha cok diisiiniilmeye, muhakeme edilmeye
baslandiktan bir zaman sonra erigkinlerin goriisiine yaklasir. Bunun yani sira ergenlerde
bireysel kirilganligin kabul edilmesinde yasanan zorluk onlar1 yadsima mekanizmasini

kullanmaya itebilir ve bu mekanizmay kullanabilirler (72).

Davranissal tepkiler: Travmatik olaylarin sonrasinda cocuklarda diirtii kontroliinde

azalma, hiperaktivite ve dikkat sorunlari, kendine ket vurma ve risk alma gibi
davranigsal tepkiler goriilebilmektedir (68,74). Travmatik olayr deneyimleyen
cocuklarin otorite olabilecek akran, ebeveyn, O0gretmen veya bagka figiirlere karsi
agresif davramslar sergiledikleri bildirilmistir (70). Ofkelerini disartya yoneltmeye
egilimli olan g¢ocuk ve ergenlerin akran iliskileri bu davranig tarzindan olumsuz
etkilenmektedir (72). Bu ¢ocuklarin arkadas edinmekte, akranlariyla iletisim kurmakta
zorlandiklar1 ve sosyal ipuclarini dogru yorumlayamadiklari saptanmistir. Diizen ve
otorite ile uyumlu davranislar gelistiremedikleri i¢in okula uyum saglama ve akademik
basarida zorlandiklar1 goriilmiistiir (65,72). Bu tiir uyum sorunlari madde kullanimu,
kendine zarar verme ve antisosyal davranislar ile beraber bulunmalar1 siklikla goriilen
bir durumdur (66). Travmatik olay1r yasayan c¢ocuklar olayr hatirlatici durum ve
nesnelerden uzak durma, kendilerini sosyal yapilardan ¢ekme davranisi gelistirebilir ve

insanlara giivenmekte zorlanabilirler (13).
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Ozelikle cocuklarda siklikla goriilen bir diger davramissal tepki ise regresif
davraniglardir (69). Altina 1slatma ve digki kagirma, fetiis pozisyonu alma, parmak
emme gibi davraniglar travmatik olaya maruz kalmis ¢ocuklarda siklikla gériilmektedir.
Bu tiir regresif davramiglar sosyal davranmislarda asir1 uyumluluk, bireysel kimlik
oturtmada zorlanma, erigkinlere asir1 bagimlilik olarak gozlemlenebilir (69). Cocuklar
giivenlik dayanagi olarak gordiikleri ebeveynlerine travmatik olayla basa ¢ikabilmek
icin siginma egilimi gosterirler (75). Ayrilik kaygisinin atrmasinda bu sigimma
davraniginin etkili oldugu ileri siirilmiis ve travmatik olay iizerinde belli bir kontrol

saglandiginda bu davranigin azaldig1 saptanmistir (13).

Okul oncesi ve okul cagi ¢occuklarinda afetin bazi pargalarinin oyunlar ile
yeniden canlandirilmasi sik goriilen bir davranis kalibidir (68). Cocuklarda travmayla
iligkili oyunlarin 6zellikleri, oyunun patolojik mi yoksa iyilesme siirecinin bir parcasi
m1 oldugunu gosterir (63). Eger oyunda travmatik olaydan kontrol ve manipiilasyon ile
olumlu sonuglar canlandiriliyor, baskilanmis duygular a¢iga ¢ikiyor ve ¢ocuk duygusal
bir rahatlama ve olay1r tekrar muhakeme etme imkani yakaliyorsa bu, oyunlarin
iyilesmenin bir parcasi oldugu kabul edilmektedir. Fakat oyun tramatik olaymn tekrar
yasantilanmasindan ibaret kaliyorsa ve oyunun sonunda ¢ocuk duygusal bir rahatlamaya
ulagsamiyor ve olumsuz sonuglara variliyorsa bu, oyunun patalojik oldugunu gosterebilir
(63). Bu durumda c¢ocuk korkularin1 ve davranislarint devamli tekrarlamakla yineleme

kompulsiyonu tepkileri gosterebilir (65).

Fizyolojik-Somatik Tepkiler: Travmatik olaya maruz kalan ¢cocuk ve ergenlerin bedensel

ve norolojik yapilarinda kalict degisimlerin goriildiigli, travmatik stresin hafiza ve
duygu diizeninde bazi bozulmalara sebep oldugu belirtilmektedir (64,76). Cocuklar
travmatik olay: hatirlatict bir uyaranla karsilastiklarinda fizyolojik olarak asir1 uyarilma
ve irkilme davranig1 gosterebilirler (70). Bu tepkiler olay aninda hissedilen tepkilere cok

benzer olarak algilanir (13).

Travmatik olaylardan sonra ¢ocuklarin akut veya uzun dénem uyku bozuklugu
yasadiklar1 saptanirken buna sebep olarak tekrarlanan ve zorlayici riiyalar gosterilmistir.
(61,69). Travmatik olaya maruz kalan ¢ocuklar tekrarlayan kabuslar, uykuya dalmakta
zorlanma, yalniz uyumay1 istememe, afet ile iliskili riiyalar gérme gibi sikayetler
gortlebilir. Uyku bozuklugu siklikla dikkat eksikligi, huzursuzluk, diisiik koordinasyon

ve bitmeyen bir yorgunluk ile beraber seyreder (68). Bunlarin yani sira ¢ocuklar ve
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ergenler afet sonrasinda 6zellikle akut donemde istah problemleri veya nefes almada

zorluk yasayabilirler (68).

Fizyolojik problemlerin yani1 sira afet sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde bazi
psikosomatik belirtiler goriilebilir. Travmatik olaya maruz kalan ¢ocuk, hatiralarini ve
korkularin1 aklen ele almaktan kagindigi i¢in bu hatiralar daha ¢ok bedensel olarak
saklanir (9). Beyinde gerceklesen fizyolojik ve norokimyasal degisimler somatik olarak
temsil edilmeye baslanir. Cocuklarda goriilen yaygin somatik yakinmalarin baslicalari
bulanti, bas ve karin agrisidir. Bu psikosomatik sikayetler daha ¢ok okul ¢agindaki
cocuklarda goriiliir ve afet travmasinin yol agtig1 kayginin bir yansimasi oldugu kabul

edilir (71).

2.7.2. Cocuklarda Olumsuz Psikolojik Etkiler icin Risk Faktorleri

Cocuklarin afetlere verdikleri tepkileri ve psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasini
etkileyen bazi dahili ve harici etkenler bulunur. Bunlar; ¢ocugun bireysel 6zelliklerini,

cevresel ozellikleri ve afetin 6zelliklerini i¢ine almaktadir (13).

Cocugun bireysel Ozellikleri: Afet sonrasinda verilen tepkileri belirleyen bireysel

ozelliklerden birinin yas olabilecegi ve etkilenmelerdeki farkliligin gelisimsel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir (74,77). Cocugun gelisimsel
diizeyi travmatik olaym anlamlandirilmasini, basa ¢ikma mekanizmalarini, olay ile
iligkili bellegi, strese yatkinligi belirlemekle birlikte olaya karsi verilen tepkileri de
belirledigi gosterilmistir (68).

Cocuklarda yas kiiciildiilkce travmatik olaydan etkilenme miktarinin arttigi
bildirilmektedir (66). Bunun sebebi olarak biligsel olgunlagsmanin olaya ve verilen
tepkiye iliskin anlamlandirilmasinda oynadigr rol gosterilmistir.  Biligsel olarak
yeterince gelisemeyen ¢ocugun travmatik olayr zamansal bir ¢erceveye yerlestirmekte
ve hatirlamakta zorlandigi, olay1 bagka bir deneyimi ile iliskilendirerek
anlamlandirmaya calistig1 goriilmektedir (68). Bu sebeple biligsel ¢arpitmalar yaparak
kendilerini su¢lamaya egilimlidirler. Ailelerin travmatik olaya verdikleri tepki de bu
yaslarda bulunan bir ¢ocugun olayr anlamlandirmasinda etkili oldugu bildirilmistir (59).
Cocugun okul oncesi ve okul cagina yaklasmasiyla bilissel olarak olgunlagmasi
sikayetlerin seklini degistirir. Bu sebeple ayrilik kaygisi, somatik sikayetler, uyku ve

istah bozukluklari, regresyon davranisi ve fobiler bu yaslardaki ¢ocuklarda daha sik
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goriiliir (78). Travmatik olay ergenlik doneminde yasandiginda bireylerde yetiskin
doneminde goriilen travma sonrasi stres bozukluguna benzer sekilde asir1 uyarilma ve
yeniden yasantilamaya benzer tepkilere neden oldugu goriilmektedir. Depresyon ve
kaygmin daha biiylik yaslardaki cocuklarda siklikla rapor edildigi bildirilmistir (68).
Okul 6ncesi donemden ergenlik donemine dogru gidildik¢e depresyon diizeyinin arttig1

ve kaygt diizeyinin diger yaslara gore ergenlikte daha fazla gorildigi gozlemlenmisir
(13).

Diger bir ozellik olarak cinsiyet, cocugun stres ile basa ¢ikma, savunma
mekanizmalarini, verdigi tepkileri ve iyilesme siireclerini etkileyen dnemli bir etkendir.
Kiz ¢ocuklarinin genellikle erkek ¢ocuklardan daha fazla stres belirtileri gostermeye
egilimli oldugu goézlemlenmistir (77,79). Kiz c¢ocuklar1 daha c¢ok stresli olaylar
anlatmakta, bu olaylar1 daha yogun stres ile iliskilendirmekte ve erkeklere kiyasla
deneyimlerini daha olumsuz olarak gérmektedirler. Kiz ¢ocuklari i¢sel belirtileri daha
sik gosterirken, erkek ¢ocuklarinin yasanilan stresi daha ¢ok anti sosyal davraniglar ve
digsal belirtiler seklinde gosterdikleri bildirilmistir (62,80). Ancak kiz ve erkek
cocuklarmin travmatik olaya verdikleri tepkilerde anlamli bir fark olmadigin1 gdsteren

caligsmalar da bulunmaktadir (81).

Cocuklarda travmatik olay sonrasinda gelisen siireci etkileyen diger bir etken
daha Once yasanmis travmatik deneyimlerdir (68). Asilamamis travmatik deneyimin
daha sonra yasanacak sarsici bir olayda cocugun kirilganligini arttirdigi bildirilmistir.
Ancak eski travmatik deneyim, yeni yasanan travmatik olaya verilen tepki diizeyinden
daha ¢ok eski olayla iliskili diislince ve goriintiilerin yeniden canlandirilmasina sebep
olur (59). Onceki deneyimden kalan uyku ve istah bozuklugu, depresif belirtiler gibi
sikayetler yeni bir olayla yeniden yasanabilmektedir (75).

Travma Oncesi donemde yasanan duygusal ya da davramigsal problemler;
psikiyatrik tani almis olmak, 6grenme sorunlar1 ve bilissel yetersizlikler travma sonrasi
stres belirtilerinin gelisimiyle yakindan iliskili olabilmektedir ve bu tiir belirtilere sahip

cocuklar travma sonrasi stres agisindan risk grubundadir (62,82).

Sosyal cevrenin Ozellikleri: Aile ortami ¢ocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres

belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda temel bir etkendir (78). Ailenin yapis itibariyle ¢cocuga
destek ve yonlendirme saglamasi, travma ile bas etme mekanizmalar1 konusunda 6rnek

olmasi, fiziksel gilivenligin hazirlanmasi, psikolojik olarak rahatlatmasi gibi
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islevlerinden otiirii travmatik olay yasayan ¢ocuklar i¢in aile koruyucu bir rol iistlenir.
(68,78). Tlkokul ve okul dncesi donemdeki cocuklarin afet sonrasinda aileden aldiklart
destek oOzellikle onem arz etmektedir (68). Destekleyici aile yapisina sahip olan
cocuklar afetten ciddi derecede etkilenseler dahi verdikleri tepkilerin dort veya alt1 ay
icinde hafifledigi bildirilmistir (78). Ayrica ebeveynlerin stres diizeylerinin, psikolojik
durumlarinin, travma ile basa ¢ikma mekanizmalarinin ve problem ¢dzme becerilerinin
cocugun stres diizeyinde ve travmatik olayla basa c¢ikmasinda belirleyici oldugu
gorilmistir (74). Problem ¢6zmede basarili, travma ile basa c¢ikmada etkili
mekanizmalar gelistiren ve travma karsisinda ¢abuk toparlanan ebeveynlerin ¢ocuklari,
kendilerini giivende hissetmekte, bu gilivenin yoklugunda ise c¢ocuklardaki belirtiler
devam etmektedir (68). Aile yapisinda var olan herhangi bir anlagsmazlik veya
gecimsizligin ¢ocugun travma belirtilerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (68). Dogal
afetten hemen sonra yasanan ayrilik ve degisen aile ortami ¢ocugun yasanan travmadan

ve kayiplardan daha ¢ok etkilenmesiyle dogrudan iliskilidir (83).

Aile disindan gelecek destegin ¢cocuklarin travmasindan sonra iyilesme siirecinin
ilerlemesi icin dnem arz etmektedir (74). Cocuk ve ergenlerin hayatindaki farkli
figtlirler (ebeveyn, akran, 6gretmen vb.) verdikleri sosyal destekler ile ¢ocugun degisen
ihtiyaglarma cevap verirler. Bu destek kaynaklar1 ¢ocuklarin benliklerinin
giiclendirilmesinde, problem ¢ozme becerisi kazandirilmasinda, travmatik olaymn
anlamlandirilmasinda katki verdikleri ileri siiriilmektedir (74). Daha erken yaslarda
cocugun hayatindaki temel destek kaynag ailedir (78). ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar igin
ogretmenler giivenlik algisinin olusturulmasinda, dogru bilginin saglanmasinda ve rutin
hayatin devamliligin1 saglamak gibi konularda 6nemli katkilar verirler (74). Geg
cocukluk ve erken ergenlik donemlerinde artan akran iliskileri, tepkileri normallestirme,
sosyal izolasyonu azaltma ve farkli bas etme yontemleri travmaya kars1 verilen tepki
siirecinde daha onemli bir yer tutar (72,75). Sosyal destek kaynaklar1 yeterli ve giiclii
olan ¢ocuklarin travmatik olay ile daha iyi basa ¢iktig1 goriilmektedir (74). Cocuklarin
genellikle tek bir destek kaynagini kullanmak yerine farkli kaynaklara ulasabilmesinin
ve destek kaynaklarimin gercekteki biiyiikliigli yerine g¢ocuk tarafindan algilanan
destegin yliksek olmasinin daha 6nemli oldugu belirtilmektedir (84). Yetersiz kalan
sosyal destek, cocugu travmatik olayin olumsuz etkilerine karst daha savunmasiz

kilmaktadir (74).
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Afete iliskin 6zellikler: Bazi travmatik olaylar tek seferlik olup akut ya da Tip I travma

olarak isimlendirilirler (61). Bu tip travmalar1 deneyimleyen ¢ocuklarin travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini daha fazla gosterdikleri vurgulanmaktadir. Tip II
travma olarak isimlendirilen travma ise devamli ve kronik bir hale sahiptir (61). Bu tip
travmalari deneyimleyen cocuklarda ise daha ¢ok kisilik bozukluklari, ice ¢ekilme
davranigi, Ofke kontrolinde zorlanma, duygusal kiintlesme ve dissosiyasyon
gorilmistiir (74,85). Bu tip bir siniflama, arastiricilara bir kolaylik saglasa da Tip I
travmadan sonra olusan ve kroniklesen travmatik siirecler nedeniyle yasanan travma Tip
IT olarak kabul edilmekte ve olusan tablo karmasik bir hal alabilmektedir. Dolayisiyla
afetten sonra olusan sekonder sartlar ¢ocuklarin travmatik olaya verdikleri tepkileri

etkileyebilmektedir (61,83).

Travmatik olaya maruz kalma siddeti travma sonrasi gelisen stres belirtilerinin
ice veya diga yoneltilmis belirtiler olarak ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (82). Cocugun
travmatik olaya fiziksel ve duygusal yakinligina gore maruziyetin siddeti degismektedir.
(86). Fiziksel yakinlikta travmatik olayin fiziksel sonuglari ile karsilasmak s6z konusu
iken duygusal yakinlikta fiziksel sonuglarin c¢ocuklarda uyandirdigi duygular soz
konusudur. Travmatik olaydan sonra yasanilan evden, mahalleden, ¢evreden ayrilmak,
ailenin igsizlik yasamasi gibi sekonder =zorluklar c¢ocuklarda belirtilerin ortaya
cikmasinda etkili olabilmektedir (68). Yaralanma, yasadigi evin yikilmasi, dliimlere
taniklik etmek, algilanan hayati tehdit, aclik, yorgunluk, uykusuzluk gibi sebepler
cocuklar tizerinde maruziyetin boyutunu degistirmektedir (68,77). Bununla beraber
sevilen bir yakininin hayatina yonelik tehdit hissetmek veya onun i¢in korkmak da
cocuklart olumsuz etkilemektedir (68). Oliim her bireyi etkilese de hayat ve oliimii
kendi diinyalarinda tam olarak anlamlandiramadiklar1 i¢in ¢ocuklar 6liimlerden daha
olumsuz etkilenmektedirler (68, 72). Afetlerde bir yakininin 6lmesi veya yaralanmasiyla
cocukta goriilen travmatik belirtiler daha siddetli ve genis bir yelpazede ortaya
cikmaktadir (83). Yas yasayan cocuklarda depresyon gelisme riskinin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Kaybedilen kisinin yakinlik derecesi ile cocugun genel belirti diizeyi,

ozellikle de kaygi diizeyi arasinda dogru bir orant1 bulunmaktadir (74).
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2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.8.1. Tarihce

Hastaligin isimlendirilmesi ve tanimlanmasi II. Diinya Savasi'ndan sonra filizlenmistir.
II. Diinya Savasi'ndan elde edilen gozlemlere dayanarak "Biiyiik Stres Reaksiyonu"
olarak adlandirilan bir durum ortaya ¢ikmis ve DSM-I'de (1952) tanimlanmigtir. DSM-
II'de (1968) ise travmaya bagli olarak yetiskin yasaminda uyum bozuklugu olarak
tanimlanmis ve "Gegici Ruhsal Bozukluk" olarak adlandirilmistir. Vietnam Savasi'nin
etkisiyle birlikte DSM-III'de (1980), "Travma Sonrasi Stres Bozuklugu" olarak
anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almistir. DSM III-R (1987) ile DSM-III'te
tanimlanan kriterlere yeni belirtiler eklenmis ve belirtilerin en az 30 giin siirmesi
gerekliligi getirilmistir. DSM-IV’te travma; ger¢ek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma
veya fiziksel biitlinliige bir tehdit yasamak, tanik olmak veya Ogrenmek olarak
tanimlanmistir (4). DSM -4’te de Anksiyete Bozukluklari altinda tanimlanan TSSB ‘ye

travmatik yasantilar sonucu ¢ikan fizyolojik tepkiler de eklenmistir (87).

Ayrica, belirtilerin siiresine gore tanimlamalar yapilmistir. Belirtiler 3 aydan kisa
stirerse "akut TSSB", daha uzun siirerse "kronik TSSB" olarak adlandirilmistir. Belirtiler

olaydan en az 6 ay sonra basliyorsa “gec baslangiglhi TSSB” denmistir. (88).

Gilinlimiizde, DSM-5'te TSSB tanisina yonelik 6nemli degisikliklere gidilmistir.
DSM-5'teki en Onemli kavramsal degisiklik TSSB'nin anksiyete bozukluklari
kategorisinden c¢ikarilarak “Orselenme (travma) ve stresorle iliskili bozukluklar” adi
altinda yeni bir kategoriye alinmasi olmustur. Diger bir degisiklik ise DSM-1V'teki 3
faktorlii (yeniden deneyimleme. kaginma ve asir1 uyarilmislik) modelden DSM-5'te 4
faktorlii (yeniden deneyimleme, kaginma, bilis/duygudurumda olumsuz degisiklik ve

asir1 uyarilmislik) modele gecilmis olmasidir (89).

TSSB tanisinda birinci ve temel kriter (A kriteri) kisinin travmatik bir olayla
karsilagsmis olmasidir. Bu kriter TSSB nozolojisinin en tartismali yoniidiir. DSM-1V'teki
belirsizlik yaratabilen "fiziksel biitiinliige tehdit" nitelemesti DSM S'te travma
tanimindan kaldirlmisti. DSM-5'te  travma tanimi  "Oliimle, agir yaralanmayla
karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis" olma seklinde sinirlandirilmistir. Hayati
tehlikesi olmayan fiziksel yaralanmalar, stresli olaylar veya psikososyal stresorler

(bosanma veya is kaybi vs) bu tanimda travma olarak kabul edilmemistir. Bu tanim
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geregi eger kisinin yasadigi olay "travma kriterlerini" karsilamiyor ise DSM-5’e gore
TSSB tanisi konamamaktadir. DSM-5'te bir baska degisiklik ise akut ve kronik
TSSB'nin ¢ikarilmast olmustur. Gecikmeli disa vurum gosteren TSSB taniminda da
"olaydan en az alt1 ay sonra baslar" yerine "olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani
Olgiitleri tam olarak (bazi belirtiler olabilir) karsilanmiyor ise" seklinde degisiklige

gidilmistir (89).

DSM-5'te 6nemli bir diger gelisme ise 6 yas ve altindaki ¢ocuklar i¢in 6zel bir
TSSB alt tipi tanimlanmistir. Gegmis arastirmalar kiiclik ¢cocuklarda bilissel ve sozel
ifade yeteneklerinin yeterince gelismis olmamasi nedeni ile c¢ocuklarda TSSB
kriterlerinin daha davramigsal ve gelisimsel olarak duyarli olmasi gerektigini
gostermistir. Bu nedenle DSM-5'in ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine bakilarak bir alt tip

tanimlanmasi 6nemli bir adim olarak goriilmiistiir.

ICD-11'de DSM-5’e kiyasla belirgin farklar icermektedir. DSM-5'teki 4 faktorlii
yapt yerine 3 faktorlii (travmatik olayi/olaylar1 yeniden deneyimlemek, ka¢inma, asiri
uyarilmighik) yapt devam etmektedir. Ayrica tam1 i¢in 4 hafta gecmis olma sarti

bulunmamaktadir (89).

2.8.2. Tanim ve tam Kriterleri

TSSB travmatik bir olayr yasamay: takiben kiside travmatik olay ile ilgili yeniden
yasantilamanin, kaginma belirtilerinin, bilis ve duygudurumda olumsuz degisikliklerin
oldugu uyarilmishik ve tepkisellik belirtilerinin yasandigi bozukluktur. Bu belirtilerin

siiresi en az bir ay boyunca devam etmelidir ve islevsellikte bozulma olmalidir.

DSM-5’e gore 6 yasindan bliyiik kisiler icin TSSB tani kriterleri asagidaki
gibidir (70):

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden fazlasiyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bi¢cimde oOliimle, agir yaralanma ile karsilasmis ya da cinsel
saldiriya ugramis olma
1. Dogrudan travmatik olay(lar) yagama.

2. Bagkalarmin bagina gelen olay(lar)i1 dogrudan dogruya goérme (taniklik
etme).
3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin bagina travmatik olay(lar)

geldigini 6grenme.
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4.

Travmatik olaylarin sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bigimde ya da asir1
diizeyde karsilasmis olma (6rn: insan kalintilarini toplayan kisiler; ¢ocuk
istismar1 ayrintilariyla tekrar tekrar karsilasan polis memurlari)

Not: A4 Kriteri elektronik medya, televizyon, filmler veya resimler
araciligiyla maruziyet isle degilse gecerli degildir.

B. Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan travmatik olaylara iligkin istem dis1 gelen

belirtilerin birinin (ya da daha fazlasinin) varligi.

1.

Travmatik olaylarin yineleyici, istem dis1 sikint1 veren anilar.

Not: Alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklarda, travmatik olay(lar)in temalarinin veya
yonlerinin ifade edildigi tekrarlayan oyunlar oynanabilir.
Icerigi ya da duygulanimi travmatik olaylarla iliskili yineleyici sikint1 veren

disler.

Not: Cocuklarda tanimlanabilir igerigi olmayan korkutucu riiyalar olabilir
Bireyin travmatik olaylar1 sanki yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da

davrandig1 disosiyasyon tepkileri (6rnegin geriye doniisler/flashback). (Bu
tir tepkiler bir siireklilik i¢cinde ortaya c¢ikabilir; en asir1 ifade, mevcut
cevreye iliskin farkindaligin tamamen kaybolmasidir.)

Not: Cocuklarda oyun sirasinda travmaya 0Ozgli yeniden canlandirma
meydana gelebilir.
Travmatik olaylar1 simgeleyen ya da hatirlatan i¢sel ya da digsal uyaricilarla

karsilasinca yogun ya da uzun siireli bir psikolojik sikinti.
Travmatik olay(lar)1 simgeleyen ya da hatirlatan i¢sel ya da digsal uyaricilara

kars1 belirgin fizyolojik tepkiler.

Travmatik olay(lar) sonrasinda baglayan, asagidaki belirtilerden biri veya her

ikisiyle kanitlanan, travmatik olay(lar) ile iliskilendirilmis uyaranlardan siirekli

kacinma:

1.

Travmatik olay(lar) ile ilgili rahatsiz edici anilari, diisiinceleri veya duygulari
onleme veya 6nlemeye yonelik ¢abalar.

Travmatik olay(lar) ile iligkilendirilmis rahatsiz edici anilari, diisiinceleri
veya duygular1 uyandiran dis hatirlaticilardan (kisiler, yerler, konusmalar,

aktiviteler, nesneler, durumlar) kagcinma veya kaginma cabalari.

D. Travmatik olay(lar) ile iligkilendirilen biligsel ve duygusal degisiklikler,

travmatik olay(lar) sonrasinda baslamis veya kétiilesmis olup, asagidaki iki veya

daha fazlasi tarafindan kanitlanmistir:

25



Travmatik olay(lar)in 6nemli bir yOniinii hatirlayamama (genellikle
disosiyatif hafiza kaybina ve bagka faktorlere, 6rnegin bas yaralanmasi, alkol

veya ila¢ kullanimi1 degil, tipiktir).

Kendisi, digerleri veya diinya ile ilgili siirekli ve abartili olumsuz inanglar
veya beklentiler (6rnegin, "Ben koétiyiim", "Hi¢ kimseye giiven olmaz",

"Diinya tamamen tehlikeli", "Tlim sinir sistemim kalic1 olarak mahvolmus").

Travmatik olay(lar)in nedeni veya sonuglar ile ilgili bireyin kendisini veya

baskalarini su¢lamaya yonlendiren persistan, ¢arpik kognisyonlar.

Siirekli olumsuz duygusal durum (6rnegin, korku, dehset, 6fke, sugluluk

veya utang).
Onemli aktivitelere karst belirgin bir ilgi eksikligi veya katilim azalmas.
Digerleriyle duygusal kopukluk veya yabancilagma hissi.

Siirekli olarak pozitif duygulari deneyimleme yetersizligi (6rnegin, mutluluk,

memnuniyet veya sevgi duygularini yasayamama).

. Travmatik olay(lar) ile iliskilendirilen belirgin uyarilma ve tepki degisiklikleri,

travmatik olay(lar) sonrasinda baslamis veya kétiilesmis olup, asagidaki iki veya

daha fazlasi tarafindan kanitlanmistir:

1.

Genellikle sozlii veya fiziksel saldirganlik olarak ifade edilen insanlara veya
nesnelere yonelik huzursuz davranis ve 6fke patlamalar1 (¢ogu zaman neden

olmaksizin) .

Dikkatsiz veya kendine zarar verici davranislar.
Asin tetikte olma.

Abartil1 irkilme tepkisi.

Konsantrasyon sorunlari.

Uyku bozuklugu (6rnegin, uykuya dalma veya uykuda kalma zorlugu veya

huzursuz uyku).

. Bozuklugun siiresi (Kriter B, C, D ve E) 1 aydan fazladir.

. Bozukluk, sosyal, mesleki veya diger onemli islev alanlarinda klinik olarak

onemli sikint1 veya bozulmaya neden olur.
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H. Bozukluk, bir maddenin (6rnegin, ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun
fizyolojik etkilerine baglanamaz.
Belirtiniz:
Gecikmis ifade ile: Eger tam tani kriterleri en azindan olaydan itibaren 6 ay
sonra karsilaniyorsa (ancak bazi belirtilerin baslangici ve ortaya ¢ikisi aninda olabilir).

2.8.3. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik caligmalara gore, insanlarin %61 ile %80 arasinda yasamlar1 boyunca
en az bir travmatik olaya maruz kalmaktadir (90). Hayati1 tehdit edici traymatik olaya
maruz kalan kisilerde %5-10 oraninda TSSB gelistigi tahmin edilmektedir (31).
Uluslararasi bir anket toplam 6rneklemin %3,9'u ve travmaya maruz kalanlarin %5,6's1

olarak yasam boyu TSSB yayginligini ortaya koymustur (92).

Cocuklarda ve ergenlerde TSSB gelisiminin yetiskinlere kiyasla daha sik oldugu
bilinmektedir fakat siklig1 tam bilinmemektedir. Yakin dénemde iyi yapilandirilmis bir
meta analiz calismasinda travmaya maruz kalmis her alti ¢ocuktan birinde TSSB

gelistigi saptanmistir (89).

2.8.4. Etiyoloji ve Patofizyoloji

TSSB’nin kdkeni olagandis1 ve travmatik bir olayla iliskilendirilse de nedenlerinin
birden fazla faktore bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Travma TSSB'nin gelisiminde
ana tetikleyici olarak kabul edilir ancak ayn1 travmatik olay her bireyde TSSB'nin ortaya
c¢ikmasina yol agmayabilir. Travmanin kisi i¢in 6znel anlaminin 6nemi i{izerinde daha
¢ok durulmaktadirlar (93). TSSB’nin gelisiminde farkli etnik, kiiltiirel, psikolojik,
fiziksel, ailesel, sosyal faktorler ve bireysel 6zellikler 6nemli bir rol oynamaktadir (94).
Yogun bir travma durumunda kisisel faktorlerin etkisi daha azdir ancak distik

yogunluklu bir travma durumunda bu faktorler daha 6nemli hale gelebilir (95).

Bireyin kisisel yatkinligin1 etkileyen faktorler arasinda bekar, dul veya boganmis
olma durumu, diisiik sosyoekonomik seviye, diisiik egitim diizeyi, ¢cocukluk donemine
ait olumsuz yasam deneyimleri (6rne8in cinsel taciz veya kacirilma gibi), kadin
cinsiyet, yetersiz sosyal destek, belirli kisilik 6zellikleri (borderline, paranoid, antisosyal
veya bagimli kisilik 6zellikleri tagima, ice doniik olma, disgsal kontrol odagina asir1 bagh
olma) bulunmaktadir. Ayrica islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri, kurtulma ile ilgili

sucluluk duygusu, asir1 6fke tepkileri, genetik ve fiziksel yatkinlik, kisinin travmaya
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verdigi anlam, yakin zamanda yaganan stresli olaylar, bireyin kendisinde veya ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii, alkol veya maddenin kotiiye kullanimi da yatkinlik

olusturan diger unsurlardir(96).

TSSB’nin patofizyolojisi ndrotransmitter ve norohormonal islevde meydana
gelen degisiklikleri icerir. TSSB olan bireylerde stres aninda kortizol seviyeleri diisiik
veya normaldir ve yiiksek seviyelerde kortikotropin salinim faktorii (CRF) tespit edilir.
CREF, noradrenalin salinimini artirarak sempatik sistemini aktive eder. Ayrica gamma-

aminobutiirik asit (GABA) ve serotonin seviyeleri azalir (97).

2.8.5. Klinik ozellikler

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan hastalar travmatik bir olayin
hatirlaticilarina kars1 belirgin bilissel, duygusal veya davranigsal belirtiler yasarlar. Bu
belirtiler, sonrasinda TSSB gelismeyen diger bireylerde deneyimlenen travma ile

karsilastirildiginda daha belirgin ve daha fazla psikososyal bozulmaya yol agar.

Tanim geregi TSSB olan tiim hastalarin kardinal 6zelliklerin bir 6gesine sahip
olmalar1 beklenir; bu 6zellikler travmatik bir olayin deneyimini, yeniden yasantilama
belirtilerini, kagcinma belirtilerini, bilis veya duygu degisikliklerini, uyarilma veya

reaktivite degisikliklerini igerir.

Yeniden yasantilama belirtileri: TSSB'nin belirleyici 6zellikleridir. istenmeyen,
zorla hatirlanan travmatik olaya dair bellekler, travmanm nadiren diisiiniilen
hatiralarindan sik kabuslara kadar genis bir yelpazede degisebilir. Yeniden yasantilama
belirtileri genellikle korku veya panik gibi onemli psikolojik sikintilarla iliskilidir,
spontan ortaya cikabilir, travmay1 hatirlatan olaylarla tetiklenebilir. Otonom sinir sistemi

uyarimi gibi fizyolojik reaksiyonlar da mevcut olabilir.

Kaginma belirtileri: Travmatik olayla iliskilendirilen uyaranlardan kacinmaya,
kisisel ve is yasamini etkileyen davranis degisikliklerine neden olabilir. Hastalar
genellikle travmayla iliskilendirilmis igsel diisiince veya duygulardan kaginmaya
caligabilirler ancak ayni zamanda travmayi hatirlatan aktivitelerden, kisilerden veya
durumlardan kaginabilirler. Bu kaginma, 6rnegin bir ara¢ kullanma veya kalabalik bir
yerden kacinma gibi gilinliik yasam islevselliginde bozulmaya neden olabilir. Travmanin

meydana geldigi belirli yerlerden genellikle kacinirlar.
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Negatif bilisler ve duygu durumu: Depresyon ve negatif duygu durumu
degisiklikleri TSSB'nin baslangic belirtileri olabilir. Hastalar pozitif duygulari
deneyimlemede zorlanabilir, ise, bos zaman veya sosyal etkinliklere azalmis ilgi
gosterebilir. Diger insanlarla baglanti kuramadiklarin1 tanimlayabilirler. Birgok hasta
olay hakkinda asir1 sugluluk yasar ve olaymn kendilerinden kaynaklandigini diisiinerek
kendilerini suglar. Bu, kendileri hakkinda olumsuz inanglara ve nihayetinde diinya
gorlslerinde degisikliklere yol agabilir. Diinyay1 tehlikeli, diisman bir yer olarak
gormeye baglayabilirler. Bu semptomlarin TSSB tanisi i¢in esas olan travmatik bir

deneyime cevap olarak kabul edilmesi 6nemlidir.

Uyarilma ve reaktivite degisiklikleri: Hastalar baslangigta sinirliligi ve
saldirganlig1 iceren fiziksel veya s6zlii davraniglarin belirtileri ile bagvurabilirler. Diger
semptomlar arasinda sorumsuz veya kendine zarar veren davramislar (6rnegin, madde
kullanimi1), gergin hissetme, kolayca iirkmeyi igerebilir, konsantrasyonun azalmasi ve
uyku bozukluklar1 goriilebilir. Dogru tani i¢in bu semptomlarin travmatik olaydan sonra

basladigini tanimak 6nemlidir (98).

Cocuklara 6zgii travmatik stres tepkilerini inceleyen ilk kisilerden olan L.Terr,
1991'deki literatiir taramasi ¢alismasinda (56) genel olarak tiim ¢ocukluk travmalarinda
goriilen dort Ozellikten bahsetmistir. Bu 0Ozelliklerin hastaligin  gidisatinin  hangi

evresinde gozlemlendigi ve ¢ocugunun o andaki yasi ile baglantis1 yoktur.

1. Gicli bir gorsellestirme ya da benzer sekilde tekrar edici nitelikte siirekli
hatirlama: Olay1 tekrar gormek, travmatik olaylardan sonra ¢ocuklarda goriilen en genel
ozelliktir. Bu tekrarlamalar dokunma, koku gibi algilamalarda da olabilir. Ama tekrar
gormeler (re-visualization) tiim diger algilamalardan daha gii¢liidiir. Bu canlandirmalar

travmatik olay1 hatirlatic1 etkenlerle aktive olabilir veya kendiliginden gelir.

2. Tekrarlayici davraniglar: Oyun ve tekrar sahneleme seklinde olur. Travmatik
olayin her ani tekrarlanir. Cocuk ¢ogunlukla tekrarladigi davranigin, oyunun nereden

kaynaklandigini farkinda degildir.

3. Insanlar, hayat ve gelecek ile ilgili degisen tutumlar: Geleceginin sinirli ve
tehlikeli olaylarla dolu oldugu diisiincesi, insanlar ve hayat hakkinda degisen tutumlar

ortaya cikabilir.
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4. Travma odakli korkular: Travmatik olayla ilgili olan belli seylerden korkma
ve/veya giinliik seylerden korkma (6rnegin: karanlik, yabancilar, yalniz kalma, disarida

olma gibi).

2.8.6. Komorbidite

TSSB’de yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70 civarindadir
(99). Goriilen komorbiditeler arasinda %35.5 depresyon, %29 fobik bozukluk, %12.5
obsesif-kompulsif bozukluk, %6.4 panik bozukluk ve %6.4 alkol kétiiye kullanimi ve
bagimlilik saptanmistir. TSSB komorbid bozukluklarin 6ncesinde veya sonrasinda

baslayabilmektedir (100).

Cocuklarda; depresif bozukluk, madde kullanimi, agorafobi, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi diger anksiyete bozukluklar1 ve 6zellikle
cinsel kotliye kullanim Oykiisii olan ¢ocuklarda smir kisilik bozuklugu TSSB ile
komorbid olarak goriilebilmektedir (101). Deprem sonrast ¢ocuklarda TSSB'ye 6zellikle
depresyonun eslik ettigi bildirilmektedir (102).

Cocuklarda TSSB ile birlikte goriilen en yaygin komorbid hastaliklar
duygudurum bozukluklari (en sik), davranis bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklaridir.
Farkli ¢alismalarda bu bozukluklarin disinda TSSB'ye intihar diislincelerinde artis,
bedensel hastaliklar, kendine zarar verici davraniglar ve okul basarisinda diisme gibi
farkli sorun alanlarmin da eslik ettigi saptanmistir. Okul Oncesi ¢agda en sik goriilen
komorbid durumlar ise karsit olma, karsi gelme bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi

bozuklugudur (89).

2.8.7. Ayiricl tami

TSSB'de stresoriin olagan dist olmasi gerekir. Tersine uyum bozukluklarinda stresoriin
olagan dis1 olma olasili1 yoktur. DSM-IV'e gore olagan dis1 stresore verilen yanit eger
TSSB tani Olgiitlerini karsilamaz ya da kardes dogumu, tasinma, yeni okula baslama
gibi olagan dis1 olmayan bir stresore yanit olarak gelismisse uyum bozuklugu tanisinin

konulmas1 gerekmektedir.

Eger kaginma, duyarsiz davranma ve uyarilma belirtilerinde artma travmatik
olaydan dnce varsa TSSB tanis1 yerine mizag¢ bozukluklar: ya da anksiyete bozukluklar

gibi tanilar da diistiniilmelidir. Bununla birlikte ¢ocugun kétiiye kullaniminin ya da aile
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i¢i siddetin devam ettigi durumlarda kronik stresoriin ne zaman basladigi iyi bir sekilde
aragtirtlmalidir. Akut stres bozuklugu TSSB'den dort hafta icinde meydana gelip

tyilesmesi ile ayirt edilebilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta da tekrar eden 1srarci diislinceler olabilir. Ancak
bunlar TSSB'de oldugu gibi travmatik olay ile ilgili degildir. Obsesif kompulsif
bozuklukta 1srarc1 diisiinceler genellikle uygunsuzdur. TSSBnin belirtilerinden olan
gecmise dontsler, psikotik bozuklukta goriilebilen iliizyonlar, halusinasyonlar ve diger
algi bozukluklarindan ileri derecede stresére maruz kalmanin olmamasi ile ayirt

edilebilir.

Kronik TSSB'de dissosiasyonlar, kendini yaralama davraniglari, madde
kullanim1 ve davranis bozuklugu belirtileri baskin olabilir. Bu durum bozuklugun
travma sonrasinda gelistigini gizleyebilir. Bu nedenle iyi bir 6ykii almak esastir. TSSB

ayrica kisisel kazang, temaruzdan da ayirt edilmelidir (103).

Depresif Bozukluklar genelde TSSB ile en sik karisan ve birlikte olan bir
bozukluktur. TSSB’de depresif atak gecirme sikligi %68-69 bulunmustur (104,105).
TSSB’de goriilen gegmise doniislerin psikotik bozukluklarda, deliryumda, madde
kullaniminin yol agtifi bozukluklarda goriilen illiizyonlardan, haliisinasyonlardan ve

diger algi bozukluklarindan ayirt edilmesi gerekmektedir.

Psikolojik travmayla birlikte fiziksel travmaya yol agan stresorler (kafa
travmasi, igskence, kotii beslenme) TSSB’ye ek olarak organik mental bozukluga neden
olabilirler. Bellek bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii, ilgi azligi, konviilzif nobetler ve

demansiyel belirtiler organik patolojiyi diisiindiirmelidir (106).

Cocuklarda; huzursuz, hiperaktif, ajite davramig ya da oyun gibi TSSB'nin
kaginma ve yeniden yasantilama semptomlari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile kanstirilabilir. Uyuma giigliigii, zayif konsantrasyon gibi asir1 uyarilma
semptomlar: da DEHB'daki dikkat semptomlari ile de 6nemli 6l¢iide Ortiisebilir (89).

Cocugun travma hatirlaticilarina maruz kalmasi1 {iizerine yogun kaygi ve
fizyolojik belirtiler gdstermesi halinde tablo panik bozuklugu taklit edebilir. TSSB
korkulu uyaranlardan kac¢inilmasi nedeniyle sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu veya korkuyu igeren baska bir
anksiyete bozuklugu olarak teshis edilebilir. TSSB ayrica sosyal geri ¢cekilme, duygusal
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kiintliik, uyku giicliikleri ve kendine zarar verme davraniglari varliginda major depresif

bozuklugu taklit edebilir (89).

Travma sonrasi stres bozuklugu siklikla bas agris1 ve karin agris1 sikayetleri gibi
somatik semptomlarla iliskilidir. Somatik sikdyeti olan ¢ocuklarin ve ergenlerin,
ozellikle de travmaya maruz kalma oOykiisii var ise bunun bir TSSB semptomu

olabilecegi akilda tutulmalidir (89).

2.8.8. Prognoz

TSSB her yasta ortaya cikabilir ve genellikle yasamin ilk yilindan sonra baglar.
Belirtiler genellikle travmadan sonraki ilk 3 ay iginde baslar ancak tani kriterlerinin
kargilanmasinda aylar veya yillar siirebilir. PTSD'nin belirtileri ve farkli belirtilerin
goreceli Ustiinliigli zaman i¢inde degisebilir. Semptomlarin tekrar1 ve siddetlenmesi ilk
travmanin hatirlaticilarina, devam eden yasam streslerine veya yeni yasanan travmatik

olaylara tepki olarak ortaya ¢ikabilir (4).

Hastalarin yaklasik %30’u tam olarak diizelme gosterirken %60’ min belirtileri
hafif-orta derecede slirmekte, %10 unun belirtileri ise degismeden kalmakta ya da daha
da kotiilesmektedir. Tedaviden yararlananlarda ciddi stresorlere bagli relaps

gortlebilmektedir.

Semptomlar ne kadar kronikse prognoz o kadar koétii olmaktadir. Kaginma
davranig1 hastanin yasamini sinirlamaktadir. Duygulanimda kisitlilik ve sosyal izolasyon
alkol ve diger madde kotiiye kullanimina ve intihar davranisina yol agabilmektedir.

Bazen ikincil kazanglar prognozu daha da kétiilestirmektedir (107).

Travmatik olaymn ciddiyeti, siiresi ve travmaya yatkinlik hastaligin gelisiminde
onemli faktorlerdir. Travma siiresi uzadik¢a TSSB’nin ortaya ¢ikma ve kroniklesme
potansiyeli de artmaktadir. Hastalik; bekar, bosanmis, dul, ekonomik ve sosyal sorunlari

olanlarda daha kolay olugmaktadir.

Prognozun iyi olacaginin gostergeleri belirtilerin birden baslamasi, kisa siirmesi,
premorbid islevselligin, toplumsal desteklerin iyi olmasi ve baska bir psikiyatrik, tibbi
ya da madde kullamimu ile iligkili bozuklugun olmamasidir. Iyi sosyal destege sahip

bireyler, hastaliga ve 6zellikle agir formlarini yasamaya daha az egilimlidirler. (106).
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Cocuklar veya ergenlikte TSSB; depresyon, davranis sorunlari, madde
bagimlilig1 ve suca siiriiklenme gibi eslik eden ciddi ruhsal zorluklarla iligkilidir. TSSB
gelismesi ¢ocugun ya da gencin sosyal, duygusal ve egitimsel yasam ¢izgisinde 6nemli

bir kirilma olusturarak riskli sonuglar olusumuna neden olabilir (89).

2.8.9. Tedavi

Diger yaygin ruhsal bozukluklar gibi TSSB'nin tedavisi genellikle psikolojik ve
farmakolojik tedavinin kombinasyonunu gerektirir. TSSB icin psikoterapi TSSB'nin
birinci basamak tedavisi olarak kabul edilir ve randomize kontrollii ¢alismalarda ilag
tedavisinden daha biiylik etki biiyiikligline sahip oldugu gosterilmistir. Bilissel
Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) terapisi TSSB semptomlarinda biiyiik azalmalar gosteren bir¢cok randomize
kontrollii calismaya sahip olmustur (108,109).

BDT klinik uygulamada en sik kullanilan psikoterapidir. Kanitlanmis etkinligi
nedeniyle Oncelikli olarak uygulanir. Temel hedefleri hastay1 travmatik olaya karsi
hiyerarsik bir sekilde duyarsizlastirmak, maruziyet sirasinda ortaya c¢ikan anksiyete ile
bas etme becerilerini 6gretmek ve hastaya kontroliin kendisinde oldugu hissini yeniden

kazandirmaktir (110).

EMDR ile hastaya bir obje veya parmak takibiyle ritmik goz hareketleri
yaptirilarak hastanin travmatik olaya odaklanmasi saglanir. Boylelikle travmatik olay
hastanin beyninde yeniden islenir ve hasta bunu hatirladiginda daha az rahatsiz edici bir
boyut kazanmis olur. TSSB'de giderek daha fazla kullanilan ve umut verici sonuglar
elde edilen EMDR tedavisinin erigskinlerdeki TSSB tedavisindeki etkinligi bircok
bagimsiz metaanaliz ile iyi tanimlanmigti. Amerikan Psikiyatri Birligi, Savunma
Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii de dahil olmak iizere ¢ok sayida kurulus EMDR'yi

travma magdurlari i¢in etkili bir tedavi olarak 6nermektedir (89).

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) arasinda fluoksetin, sertralin ve
paroksetin ile serotonin, noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI'lar) arasinda
venlafaksin TSSB semptomlarini azaltmada etkinlik gostermis ve TSSB i¢in birinci
basamak ila¢ tedavileri olarak kabul edilmistir (111,112). Ancak antidepresanlar yalniz
baslarina genellikle TSSB ile iligkili uykusuzluk ve kabuslar1 tedavi etmede etkili

olmamaktadir (110). Genellikle uyku diizenini 1iyilestiren ek bir ilaca ihtiyag
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duyulmaktadir. Prazosin, trazodon, zopiklon ve atipik antipsikotikler TSSB ile iligkili
uykusuzluk ve kabuslarin tedavisinde segeneklerdir. Daha siddetli vakalarda uyku
kalitesini artirmak i¢in olanzapin, irritabilite ve kaygiy1r azaltmak i¢in risperidon gibi
ilaglarin ek tedavi olarak kullanilmasi1 da desteklenmistir (113). Aragtirmalar travmanin

erken donemlerinde verilen propranolol'iin de niiksii azalttigin1 gostermistir (114).

Cocuklarda ve ergenlerde travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin

tedavisinde bilissel davranis¢i terapi (BDT) biitiin uluslararasi tedavi kilavuzlarinda ve
gbzden gecirme calismalarinda etkili bir tedavi segenegi olarak onerilmektedir. Travma
odaklit BDT hem ¢ocuk/ergenin hem ailenin travmayi anlamlandirmasini, bilgi ve beceri
diizeylerini artirarak daha saglikli ylizlesme saglamasini, travmanin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmasini amaclamaktir. Bununla birlikte BDT uygulanan c¢ocuklarin
yaklasik 16-40 terapiden sonra da TSSB'nin devam ettiini gosteren caligmalar
mevcuttur. EMDR’nin  de ¢ocuklardaki ve ergenlerdeki etkinligi hakkinda

yetiskinlerdeki metaanaliz ¢aligsmalarina uyumlu sonuglar bildirmislerdir.

Cocuklarda ve ergenlerde TSSB'nin ila¢ tedavisi i¢in randomize kontrollii birkag
calisma yapilmistir. Sertralin etkinligini degerlendirmek icin plasebo ile karsilastirilan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kanit tabanmin diisiikk olmasi
nedeniyle Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi sadece "TSSB'li ¢cocuklarin

ve ergenlerin tedavisi i¢in SSRI'lar dikkate alinabilir" seklinde dneride bulunmaktadir.

Acik etiketli kontrolsiiz vaka serilerinden ve tek vaka raporlarindan elde edilen
bulgular antipsikotiklerin (risperidon, ketiapin), duygudurum dengeleyicilerin
(karbamazepin) ve antiadrenerjik ajanlarin (guanfasin, klonidin, propranolol)
kullanimindan sonra cocuklarda TSSB semptomlar1 iizerinde bazi yararli etkileri
oldugunu bildirmistir fakat tasarim kisitlamalar1 ve genellikle kiiciik orneklem

biiyiikliikleri gz oniine alindiginda bu bulgular dikkatli bir sekilde ele alinmalidir (89).

2.9. Cocuk ve Ergenlerde Major Depresif Bozukluk

2.9.1. Tanim ve tam Kriterleri

Major depresif bozukluk siiregen ve yineleyici ¢okkiin veya irritabl duygudurumun
yaninda zevk veren etkinliklere kars: isteksizlik ile karakterize; bunun yaninda dikkat,

uyku, istah gibi alanlarda da islevsellik kayb1 olusturan belirtilerle giden bir psikiyatrik
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bozukluktur. DSM-5'te Depresif Bozukluklar basligi altinda tanimlanmakta olup tani

icin en az biri ¢okkiin veya irritabl duygudurum ve normalde zevk veren etkinliklere

kars1 ilgi ve istek kaybi (anhedoni) olmak iizere istahta degisiklikler (kilo verme veya

alma), uyku bozukluklar1 (fazla uyuma veya uykusuzluk), psikomotor aktivitedeki

degisiklikler (ajitasyon veya retardasyon), enerji diisiikliigl, sucluluk ve degersizlik

diistinceleri, dikkat ve odaklanmada giigliik ve intihar diisiincesi veya girisimi gibi

toplamda 9 farkli belirti alanindan 5'inin en az iki hafta siirmesi ve islevselligi bozmasi

gerekmektedir. Bu belirtilerin madde kullanim1 veya bagka bir saglik durumunun etkisi

ile agiklanmamasi gerekmektedir (115).

Major depresif bozukluk DSM-5 tani dlgiitleri agagidaki gibidir (70):

A. 2 haftalik donem boyunca bes (veya daha fazla) belirti mevcut olmustur ve

onceki islevsellikte bir degisiklik olmustur; en az bir belirti ya (1) depresif ruh

hali ya da (2) ilgi veya zevk kaybidir.

Not: Bagka bir tibbi duruma agikg¢a bagli olan belirtileri dahil etmeyin.

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Neredeyse her giin ve ¢ogu zaman giiniin biiyiik bir boliimiinde, ya kisinin
Oznel bildirdigi (6rnegin, lizglin, bos, umutsuz hissetme) ya da bagkalari
tarafindan yapilan gozlemlenen depresif ruh hali

Not: Cocuklarda ve ergenlerde sinirli bir ruh hali olabilir.

Giiniin neredeyse her saatinde, neredeyse her giin tiim aktivitelerde belirgin
bir ilgi veya zevk kaybi (ya 6znel anlatim ya da gézlem ile belirlenen).

Diyet yapmiyor olsa da belirgin kilo kayb1 veya kilo artis1 (6rnegin, bir ay
icinde viicut agirhigimmin %>5'ten fazla degisimi) veya neredeyse her giin
istahin azalmasi veya artmasi. (Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin
gerceklesmemesi goz Oniline alinmalidir.)

Neredeyse her giin uykusuzluk veya asir1 uyku hali.

Neredeyse her giin gozlemlenebilen psikomotor ajitasyon veya gecikme
(sadece icsel huzursuzluk veya yavaglama hissi degil, baskalar tarafindan
gozlemlenebilir).

Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybu.

Neredeyse her giin degersizlik hissi veya asir1 veya uygunsuz sugluluk hissi
(deliizyonel olabilir) (sadece hastalikla ilgili suclama veya hastalikla ilgili

sucluluk degil).
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8) Neredeyse her giin diisiinme veya odaklanma yeteneginde azalma veya
kararsizlik (ya 6znel anlatimla ya da bagkalar1 tarafindan gézlemlenerek).

9) Oliim diisiincelerinin tekrar1 (sadece dlme korkusu degil), belirli bir plan
olmaksizin tekrarlayan intihar diisiinceleri veya intihar girisimi veya intihar
icin belirli bir plan.

B. Belirtiler, sosyal, mesleki veya diger onemli islev alanlarinda klinik olarak
anlamli sikint1 veya bozulmaya neden olur.

C. Epizod, bir madde veya bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine bagl
degildir.

Not: Kriter A-C, bir major depresif epizodu temsil eder.

Not: Onemli bir kayba (6rnegin, yas, maddi c¢okiis, dogal felaketlerden
kaynaklanan kayiplar, ciddi tibbi hastalik veya engellilik) verilen tepkiler, Kriter A'da
belirtilen yogun iiziintii, kayip lizerine diisiince, uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kaybini
icerebilir; bu, bir depresif epizodu animsatabilir. Bu tiir belirtiler kayipla ilgili anlagilir
veya uygun kabul edilebilir olabilir, ancak normal tepkiye ek olarak bir major depresif
epizodun varlig1 da dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu karar, bireyin gecmisine ve kayip
baglaminda sikint1 ifade etme kiiltiirel normlarina dayanan klinik bir degerlendirme
gerektirir.

D. Major depresif epizodun ortaya cikisi, sizoaffective bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk veya diger belirtilmis ve belirtilmemis
sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar tarafindan daha iyi
agiklanmaz.

E. Daha 6nce manik bir epizod veya hipomanik bir epizod olmamastir.

Not: Bu diglama, tiim manik benzeri veya hipomanik benzeri epizodlar
maddenin  etkisi veya baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine bagliysa
gegcerli degildir.

Major depresif bozukluk icin siddeti (hafif, orta, ciddi, psikotik 6zellikli) ve

gidisi (kismi diizelme gosteren, tam diizelme gosteren) kodlayan belirtecler

vurgulanmustir.

DSM-5'te ¢ocuk ile eriskin yas grubu icin tani kriterleri ortaktir. Cocukluk yas
grubu i¢in irritabl duygudurum ile istah kriterinde beklenen kilo alimimnin
saglanamamasi spesifik kriterler olarak belirtilmistir. ICD-10 tan1 kriteleri de DSM-5'e
benzemekte, cocukluk yas grubu i¢in spesifik bir kriter bulunmamaktadir (113).
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2.9.2. Epidemiyoloji

Major depresif bozukluk prevalansi yas gruplarina gore degismektedir. Ergenlik dncesi
donemdeki prevalansi %1-2 olarak belirtilirken ergenlerde yasam boyu major depresif
bozukluk prevalanst %11, 12 aylik prevalans ise %7,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yakin zamanda yapilan yayginlik ¢aligmasina gore de ergenlik oncesi donemde major
depresif bozukluk prevalansi %1,7 olarak bulunmustur. Ergenlik 6ncesi donemde erkek
ve kizlarda esit goriiliirken ergenlikle birlikte kizlarda daha sik (3:1) goriilmeye
baslamaktadir. Bu farkliligin artan Ostrojen ve testosteron ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir. Bunun yaninda erken puberte kizlarda depresyon riskini artirmaktadir

(115).

2.9.3. Etiyoloji

Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk; diger pek ¢ok psikiyatrik bozukluk gibi,
biyolojik, bireysel ve gevresel bircok faktdriin birbirleriyle etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Etiyolojide genetik faktorler, norokimyasal degisiklikler, hormonlar gibi
biyolojik faktorler; diisilk Ozsaygi, onay arayisi, problem c¢ozme ve basetme
becerilerinde eksiklikler, olumsuz bilissel semalar, umutsuzluk gibi bireysel 6zellikler;
thmal, istismar, fiziksel hastalik gibi olumsuz yasam olaylari, aile i¢i ¢atigsmalar, yetersiz
aile ve akran destegi, akran iliskilerinde giicliikler, diisiik ebeveyn egitim diizeyi, diisiik

sosyoekonomik diizey ve okul sorunlari gibi ¢evresel etkenler goriilmektedir (116).

2.9.4. Klinik ozellikler

Cocuk ve ergenlerde depresyonun klinik goriiniimii depresif goriiniim, etkinliklere karsi
ilgi ve istek kaybi, keyif alamama, uyku ve istah degisiklikleri, olumsuz benlik algisi,
6liim veya intihar diislinceleri, konugma miktarinda azalma ve enerji azlig1 gibi ¢ekirdek
belirtilerle eriskinlerdeki depresyon tablosuna benzemekle birlikte; cocuk ve ergenin
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel gelisim diizeyine gore irritabilite, diisiik engellenme
esigi, ofke nobetleri, saldirganlik, sosyal ice ¢ekilme, kolay sikilma, fobiler, ayrilik
anksiyetesi, bedensel sikayetler, okul reddi, davranis sorunlar1 ve madde kullanimi gibi

farkli belirti ve bulgularla da seyredebilmektedir (117-119).

Yapilan c¢aligmalarda depresyonu olan okul oOncesi ¢ocuklarda bedensel

sikayetlerin sik goriildiigli, okul donemi c¢ocuklarinda ise bedensel sikayetler,
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psikomotor ajitasyon, ayrilik anksiyetesi, okul reddi ve fobilerin ergenlere gére daha sik
goriildiigh bildirilmistir. Ayrica depresif goriiniim, dikkat sorunlari, uyku degisiklikleri
ve intihar diisiinceleri her yasta benzer oranda goriiliirken yas arttik¢a depresif goriiniim
ve bedensel sikayetlerin azaldig1 keyif alamama, umutsuzluk, psikomotor yavaglama ve
sanrilarin arttig1 bildirilmistir (120, 121). Cocukluk ve ergenlik donemi baslangiclt
MDB’nin klinik o6zelliklerinin karsilagtirildigi bir c¢alismada anhedoni, psikomotor
retardasyon, sabah erken uyanma ve istah azalmasi gibi melankolik belirtilerin
ergenlerde ¢cocuklardan daha fazla goriildiigl, diger belirtilerin her iki grupta da benzer

oldugu saptanmaistir (122).

2.9.5. Komorbidite

Psikiyatrik bozukluklarda es tan1 durumu hem teorikte hem de pratikte sik karsilasilan
ve tedavi planlamasi agisindan 6nemli bir durumdur. Yapilan c¢aligmalarda ¢ocuk ve
ergenlerde MDB’ye %40-90 oraninda bir baska psikiyatrik bozuklugun, %10-50
oraninda da iki ya da daha fazla psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmistir (123).

Cocuk ve ergenlerde MDB’ye en sik anksiyete bozukluklar1 olmak iizere, yikici
davranis bozukluklari, DEHB, OKB ve 6zel 6grenme bozuklugu eslik etmektedir.
Yapilan bir calismada MDB tanis1 koyulan ¢ocuk ve ergenlerin takiplerindeki 3 aylik
siirede %28’inin anksiyete bozuklugu, %7’sinin DEHB, %3’iinlin KOKGB, %3’{iniin
davranim bozuklugu, %]1’inin ise madde kullanim bozuklugu es tanisi aldiklari

bildirilmistir (124).

Cocuk ve ergenlerde MDB’yle psikiyatrik es tam1 varligimin depresyonun
tekrarlama riskini artirdigi, depresif nébet siiresini uzattigi, daha diisiik islevsellik
diizeyine ve daha kotli akademik performansa neden oldugu, tedavi yanitini azalttigi,

intihar riskini artirdig1 ve prognozu kétiilestirdigi bildirilmistir (123).

2.9.6. Ayirici tam

Major depresif bozukluk tanisinin komorbidite orani yiiksek olmasi nedeniyle ayirici
tan1 dikkatli yapilmalidir bu baglamda MDB ile yiiksek komorbiditesi olan anksiyete

bozukluklari, 6zellikle de yaygin anksiyete bozuklugu ayirici tanida énemlidir.

Cocugun veya gencin depresif belirtileri bir yakin1 kaybetme ve yas ile iliskili

olabilir. Bunun yaninda ¢esitli stres faktorleri ile tetiklenen depresif 6zellikli uyum
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giicliigii olabilir. Ozellikle bu yastaki depresyonda goriilen temel belirtilerden olan
irritabilitenin ayirict tanis1 mutlaka yapilmalidir. Major depresif bozuklukta uyku
sorunlar1 da sik goriiliir. Bu sebeple uyku ile iligkili sorunlarin goriilebildigi yaygin
anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu gibi bozukluklar da ayirici tanida

diisiiniilmelidir.

DSM-5'te depresif bozukluklar basligi altinda incelenen yikict duygu durumu
diizenleyememe bozuklugu, distimik bozukluk, premenstruel disforik bozukluk, madde
veya ilacin yol actifi depresif bozukluk gibi depresif bozukluklar ayirict tanida

diisiiniilmelidir.

Depresif belirtilerin  goriilebildigi diger tibbi durumlar da ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Epilepsi, multiple skleroz, migren, gerilim tipi veya kiime tipi bas agrisi
gibi norolojik durumlar, hipotiroidi ve cushing gibi endokrinolojik durumlar, otoimmun
hastaliklar, kanser, enfeksiydz hastaliklar da ayirict tamida akilda tutulmalidir.
Antibiyotikler, steroidler, oral konstraseptifler gibi kullanildiginda depresif belirtilere
yol acabilecek ilaclar da akilda tutulmalidir (115).

2.9.7. Prognoz

Cocuklarda depresif epizodun ortalama 8-13 ay siirdiigii, %90 oraninda iyilestigi, %30-
70 oraninda tekrarladigi; ergenlerde ise ortalama 3-9 ay siirdiigl, %50-90 oraninda

tyilestigi, %20-50 oraninda tekrarladigi bulunmustur (125).

MDB’nin baslangi¢ yasi, gecirilen epizod sayis1 ve siddeti, psikiyatrik es tani
varligi, tedaviye uyumsuzluk, stresli yasam olaylarinin varligi, ebeveynlerde psikiyatrik
bozukluk varlig1 ve psikososyal islevselligin kotii olmasi tekrarlama ve kroniklesmeyle
iligkili bulunmustur (126). Erken yasta baslayan MDB’nin daha fazla tekrarlama, daha
agir seyir, tedaviye direng, eriskinlikte daha sik anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk
ve madde kullanim bozuklugu goriilme, sosyal iligkiler ve is performansinda sorunlar ve

genel islevsellikte daha fazla bozulma ile iligkili oldugu goriilmiistiir (127).

2.9.8. Tedavi

Cocuk ve ergenlerde MDB tedavisinde ilag¢ tedavisini, psikoterapiyi ve psikososyal
miidahalelerin etkinligini, birbirine iistiinliiglinli arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir

(128). Hafif ve orta siddetteki MDB’nin tedavisinde dncelikle psikososyal miidahaleler
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ve psikoterapi, klinik duruma bagli olarak ila¢ tedavisi eklenmesi, agir MDB’de ise

yatakli tedavi merkezlerinde tedaviye dncelik verilmesi onerilmektedir (129,130).

MDB tedavisinde en sik kullanilan ilaglar fluoksetin, sertralin, sitalopram,
essitalopram, paroksetin, fluvoksamin gibi secici serotonin gerialim inhibitorleridir
(128). Yapilan ¢alismalarda; cocuk ve ergenlerin SSRI tedavisine yanit oranlar1 %64-74
arasinda bildirilmistir (131).

Cocuk ve ergenlerde MDB’nin tedavisi i¢in biligsel davranisc1 terapi (BDT),
kisiler arasi terapi (KAT), biligsel davranigs¢i analiz sistemi psikoterapisi, davranis
aktivasyonu terapisi ve problem ¢dzme terapisinin etkinligi gosterilmis; akilc1 duygusal
davranigg1 terapi, kendilik sistemi terapisi, kisa siireli psikodinamik terapi, duygu
diizenleme terapisi ve kabul ve kararlilik terapilerinin de kullanilabilecegi bildirilmistir

(132).

12-17 yas araligindaki 439 ergenle yapilan ve 12 hafta siiren bir ¢aligmada 1.
gruba fluoksetin (10-40 mg/giin), 2. gruba BDT, 3. gruba ise fluoksetin (10-40 mg/g) ve
BDT birlikte uygulanmis; genel klinik iyilesme oranlari 1. grup i¢in %61, 2. grup icin
%43, 3. grup i¢in %71 olarak bildirilmistir (133)

2.10. Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete erken c¢ocukluk doneminden itibaren var olup gelismeye devam eden,
beynimizi tehlikeye karsi uyaran, tehdidi algilama ve algilanmis tehditten kaginmay1
kolaylagtirmak amaciyla adaptif islev saglayan, bedensel, bilissel ve davranissal
bilesenlerin eslik ettigi bir duygudur. Anksiyete korku ile benzeyen bir duygu olmakla
beraber anksiyeteyi tetikleyen uyaranlar korkuyu tetikleyen uyaranlar kadar net degildir.
Hastalar sikinti, kaygi, bunalti, endise olarak da yorumlanan bu durumu "kéti bir sey
olacakmis hissiyat1", "hosnutsuzluk verici bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku"
olarak ifade edebilirler ancak bu duruma sebep olacak objektif bir tehdit kaynagi ya da
tehlike gosteremezler. Korku ve anksiyete arasindaki bir diger temel fark ise
anksiyetenin kronik, korkunun ise akut nitelikte olmasidir. Korkunun asir1 siddette ve
anlamsiz olmasina ise fobi denmektedir. Anksiyete beynin tehlikeye karsi gelistirdigi
normal adaptif bir yanit olmakla birlikte siklig1, siddeti ve kaliciligr arttikca maladaptif
ozellik kazanan, kagma ve kaginma davranisinin gelisimine sebebiyet veren bir dogaya

sahiptir (134)

40



Anksiyete normal gelisimsel diizeye uygun ise sorun olarak kabul edilmez, bu
nedenle anksiyetenin patolojik olup olmadiginin ayriminda ¢ocuklarin gelisimsel diizeyi
dikkate alinmalidir. Ornegin kiigiik cocuklarin okula ilk defa baslarken ya da
ebeveynlerinden ayr1 kaldiklarinda yasadiklar1 anksiyete ile ergenlerin yeni bir akran
grubu i¢ine girdiginde yasadigi anksiyete bir 6l¢iiye kadar normal kabul edilir (135).
Ancak anksiyete islevsellikte onemli derecede bozulmaya neden olarak beklenenden
daha siddetli ve daha uzun siirerse bir problem haline gelir ve anksiyete bozuklugu

olarak tanimlanir (134).

Glinimiizde anksiyete bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerde en yaygin
problemlerinden biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cocukluk caginda olduk¢a sik
olarak goriilen ruhsal bozukluklardan olan anksiyete bozuklarinin kronik ve tekrarlayici
olma egiliminde oldugu, beraberinde diger ruhsal bozukluklarin goriilme riskini

arttirdig1 ve onemli olgiide islevsellik kaybina yol agtig1 bildirilmektedir.

2.10.1. Cocuk ve ergenlerde anksivete belirtileri

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen degisiklikler fiziksel, duygusal,
davranissal, bilissel ve kisiler arasi iliskiler olmak lizere temel olarak bes alanda

incelenebilir (136).

1. Fiziksel belirtiler: Hizl1 nefes alip verme, gogiiste agri, gogiiste basing ve sikisma
hissi, nefes darligi, hava ac¢ligi, bogulma hissi gibi solunum sistemine ait belirtiler;
carpinti, bas donmesi, bayillma, flushing gibi kardiyovaskiiler sisteme ait belirtiler;
kaslarda gerginlik, yorgunluk, ¢abuk yorulma, uykuya dalmakta giicliik, uykusuzluk,
kabus gorme gibi kas-iskelet sistemine ait ve ndrolojik belirtiler; karin agrisi, epigastrik
rahatsizlik, istahsizlik, mide bulantis1 ve kusma, agiz kurulugu gibi gastrointestinal

sisteme ait belirtiler goriilebilmektedir.

2. Duygusal belirtiler: Uziintii, korku, panik, endise, sinirlilik, dehsete kapilma,
tedirginlik, caresizlik, gerginlik duygularinin eslik etmesi anksiyeteye eslik eden

duygusal bilesenlere 6rnek olarak verilmektedir.

3. Davranigsal belirtiler: Kagma, kaginma, motor huzursuzluk, davranigsal inhibisyon,
konusma akiginda bozukluk, tirnak yeme, parmak emme gibi davranigsal belirtiler

gorilmektedir.
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4. Bilissel belirtiler: Anksiydz ¢ocuklarin bilgi isleme siireci sekteye ugramis olup igsel
konusmalar1 katastrofik korkulardan ve kendilerine yonelik basarisizlik diisiincelerinden
zengindir. Zihinleri tehdit edici olan ya da tehdit edici olmadigi halde ¢ocuk tarafindan
tehdit olarak algilanan uyaranlara odaklanmistir. En kotii senaryolarin gergeklesecegini
ve bununla bas edemeyeceklerini diislintirler (137). Bu bilissel c¢arpitmalara ve
katastrofik varsayimlara ek olarak ¢esitli endiseler, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik,
diisiince bloklari, asir1 uyaniklilik hali, kendine yonelik dikkatte asir1 artis, korku veren
gorsel intrlizyonlar, sorunlarla basa ¢ikamama korkusu, delirme korkusu, derealizasyon

ve depersonalizasyon goriilebilmektedir.

5. Kisileraras1 Belirtiler: Anksiydz ¢ocuk ve ergenler diger insanlar, akranlari ve
ebeveynleri tarafindan negatif degerlendirilme ve incelenmeye karst c¢ok hassas
olduklarindan kisiler arasi iliskileri kolaylikla etkilenmektedir. Yiiksek sesle okuma
yapmak, sinifin Oniinde konugmak, bir akran grubuna katilmak, yapilandirilmamis
sosyal ortamlarda bulunmak, smava girmek gibi eylemler anksiydz c¢ocuklar igin

oldukea zorlayicidir (136).

2.10.2. Anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi

DSM-5’e gore anksiyete bozukluklari Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Secici
Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik
Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Maddenin/Ilacin Yol Ag¢tigi Kaygi
Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Baghh Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmis Diger
Bir Kaygi Bozuklugu ve Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir

(70).

2.10.2.1. Ayrilik Anksivetesi Bozuklugu (AAB) tanim ve tanm kriterleri

Ayrilma kaygisi, normal gelisimin bir pargasi olarak altinc1 ayda bagkalarim
yabancilama seklinde karsimiza ¢ikar ve 15-21. aylar arasinda siddetlenir. Ikinci ve
dordiincii yaslar arasinda ise azalmasi beklenir. Ayrilma kaygis1 bozuklugu ise cocugun
birincil baglanma figiirlinden ayrilma/hayali ayrilma durumunda cocugun giinliik
aktivitelerini ve gelisimini etkileyecek sekilde anormal bir kayginin olusmasiyla

karakterizedir (138).
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Ayrilik anksiyetesi bozuklugu DSM-5 tan 6l¢iitleri asagidaki gibidir (70):

A. Asagidakilerden en az li¢iinlin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi
ya da korku duymasi
1. Evden yahut baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda veya

ayrildiginda hep asir1 tasalanma

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak siirekli bir
bicimde, asir1 tasalanma.

3. Baglandigi baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik
bir olay (6rn; kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalanma)
yasayacagiyla ilgili olarak, siirekli bir bicimde, asir1 tasalanma

4. Ayrilma korkusundan o6tiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disari
¢ikmay1 evden uzaklagsmay1 hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

5. Evde veya baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma yahut
bu konuda isteksizlik gosterme

6. Evinin disinda ya da baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadan
uyuma konusunda isteksizlik gosterme veya buna kars1 koyma

7. Yineleyici bir bi¢imde, ayrilma konusunu da i¢eren karabasanlar gdrme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn, bas agrilari, karin agrilari, bulanti kusma) ilgili
yineleyen yakinmalarinin olmasi

B. Bu korku, kayg1 yahut kacinma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en
az dort hafta erigkinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, okulla ilgili,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk otizm spektrum bozuklugunda degisime karst asir1 direng
nedeniyle evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir arkadas
olmadan disar1 ¢itkmaya kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi

diger kisilerin basina bir hastalik veya baska kotii bir olay gelecek olmasinda
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oOtiirii kaygilanma ya da hastalik kaygis1 bozuklugunda bir hastaliginin olduguna

iliskin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.10.2.2. Yaygin anksivete bozuklugu (YAB) tanim ve tam kriterleri

Yaygin anksiyete bozuklugu cesitli olaylar, durumlar ya da etkinliklerle (saglik, is, para,
dersler vb.) ilgili hissedilen ve dnlenemeyen asir1 kaygi ve endisedir. Anksiyete diizeyi
adaptif olan cocuk ve ergenler cesitli durumlar karsisinda duyduklari anksiyeteyi
planlama, 6nlem alma, iiretkenlik gibi yapici amaglara yoneltirken; yaygin anksiyete
bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde anksiyetenin siddeti bireyin yasamina egemen

olarak, giindelik faaliyetlerini gerceklestirmesine engel olacak kadar fazladir (4).

Yaygin anksiyete bozuklugu tanili ¢cocuk ve ergenlerde miikkemmelliyetei kisilik
ozellikleri, kendilerini asir1 elestirme egilimi, kiigiik basarisizliklar1 genelleyip

kendilerini ise yaramaz hissetme ve onay arayisi oldukca sik goriilmektedir.

YAB siklikla ge¢ c¢ocukluk veya erken ergenlik zamanlarinda baslangig
gostermekte olup yaygmligi yasla birlikte artis gostermektedir (139).

Yaygin anksiyete bozuklugu DSM-5 tam 6l¢iitleri asagidaki gibidir (70):

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giinlinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢gogu giiniinde bulunmustur).

Not: Cocuklarda yalnizca bir belirtinin olmasi yeterlidir.
1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde
olma

Kolay yorulma

Odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihnin bogsalmamasi

Kolay kizma

Kas gerginligi

© g k~ w N

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)
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D. Kaygi, endise ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin kétiiye kullanimi ya da bagka bir saglik durumunun
(6rn hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerini baglamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.10.2.3. Panik Bozukluk (PB) ve Agorafobi tanim ve tani kriterleri

Panik bozukluk hizla doruga ulasan, yineleyen, beklenmedik yogun korku ya da igsel
sikint1 ataklarina g¢esitli bedensel ve ruhsal belirtilerin eslik ettigi, bu ataklarin olmadigi
donemlerde beklenti kaygisinin oldugu kisinin sosyal hayatinda kisitlanmaya yol acan
bir durumdur. Panik bozuklugun {i¢ ana bileseninin oldugu belirtilmistir. Bu bilesenlerin
birincisi akut panik atagi, ikincisi panik ndbetlerinin gelebilecegine dair olan beklenti

anksiyetesi, ligiinsii de fobik kaginma davraniglaridir (140).

Panik bozukluk c¢ocuklarda agorafobi ile sik birliktelik gostermektedir (141).
Agorafobi ise toplu tasima araglari, kapali alanlar, sirada ya da kalabalikta bekleme,
acik alanda bulunma ve ev disinda yalniz bulunma gibi belirli durum veya ortamlarda
kagmanin zor olacagi veya gerek duyarsa yardim bulamayacagi diislincesiyle yogun

korku duyma ve bu ortamlardan kagcinmayla karakterize edilir (4).

DSM-IV'te panik bozukluk "agorafobili panik bozukluk", "agorafobinin eslik
etmedigi panik bozukluk" ve "panik bozukluk oykiisii olmadan agorafobi" gibi li¢ alt
tipe sahipken, DSM-5 ile agorafobi ve panik bozukluk kaygi bozukluklari icinde
birbirinden ayr1 iki psikiyatrik tani olarak siniflandirilmistir (140).

Panik bozukluk baglangicinin 15 ve 19 yaslar1 arasinda (orta ergenlikte) zirve

yapmakla beraber ergenlik doneminde goriilme sikliginda artis saptanmistir (140).

"Panik atag1" ve "panik bozukluk" kavramlari siklikla karismaktadir. Ozgiil fobi
gibi yogun kaygi yaratan durumlarda da panik belirtileri yani "panik atag1" goriilebilir.
Ancak panik bozukluktaki temel fark panik durumunu yaratacak herhangi bir somut

durum olmamasidir (140).
Panik bozukluk DSM-5 tan1 6l¢iitleri asagidaki gibidir (70):

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi dakikalar icinde doruga

ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha ¢ogunun ortaya
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ciktigl, birden yogun bir korku ya da yogun bir ig¢sel sikintinin bastirdigi
durumdur:
1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi1 ya da kalp hizinin atmasi
Terleme
Titreme ya da sarsilma
Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma duyumu
Solugun tikandig1 duyumu
GOgiis agris1 ya da gogiiste sikisma

Bulanti ya da karin agrist

O N o g A~ WD

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu

9. Titreme, lislime, lirperme ya da ates basmasi duyumu

10. Uyusmalar(duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlar)

11. Gergek disilik

12. Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu

13. Oliim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢i1glik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort
belirtiden biri olarak sayllmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya
da daha uzun) siirer:

1. Baska panik ataklarimin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla (Orn.
denetimini yitirme, kalp krizi ge¢irme, cildirma) ilgili olarak siirekli bir kaygi
duyma ya da tasalanma

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davrams degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tamidik bildik olmayan durumlardan kaginmak icin
tasarlanmis davraniglar) gosterme

C. Bu bozukluk madde kotiiye kullanimi ya da baska bir saglik durumunun
(hipertiroidi-kalp hast.) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk bagska bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz (6r. panik ataklar, sosyal
kaygi bozuklugunda oldugu gibi yalnizca korkulan sosyal durumlara yanit
olarak, belirli fobide oldugu gibi, sinirli fobik nesnelere veya durumlara yanit
olarak, obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi obsesyonlara yanit olarak,

travma sonrast stres bozuklugunda oldugu gibi travmatik olaylarin
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hatirlaticilarina yanit olarak veya ayrilik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi

baglanma figiirlerinden ayrilmaya yanit olarak ortaya ¢ikmaz).

2.10.2.4. Sosyal Anksivete Bozuklugu (SAB) (Sosyal Fobi) tanim ve tani kriterleri

Birgok kisi, diger insanlarin incelemesi altinda oldugu sosyal ortamlarda kaygi hisseder.
Bu sosyal kaygilar sosyal ortamlara uyum saglayicidir. Sosyal fobi bir diger degisle
toplumsal kaygi bozuklugu ise kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir veya
birden ¢ok toplumsal durumda belirgin korkma ve kaygi duymasi ve bu durumlardan
kaginmasi ile karakterizedir. Kisi asagilanacagi, utang duyacagi ya da giiliing duruma
diisme gibi olumsuz olarak degerlendirilecegi bir davranig gostermekten ya da bu

durumlar ile ilgili ilgili kaygi duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (142).

SAB baglangic1 genellikle ge¢ ¢ocukluk veya erken ergenlik donemine tekabiil
etmektedir (143).

Sosyal fobi DSM-5 tani 6lgiitleri asagidaki gibidir (70):

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda
toplumsal etkilesmeler (O6rn. karsilikli  konusma, tanimadik insanlarla
karsilasma), gozlenme (0rn. yemek yerken ya da igerken) ve baskalarmin
oniinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. bir konugma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya g¢ikmali ve
yalnizca eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.
B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da kaygi

duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kii¢iik diisecegi ya da utang
duyacagi bir bicimde; bagkalarinin diglanacag: ya da bagkalarinin kirilmasina yol
acacak bir bi¢cimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile
kendini gosterir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi

ile bunlara katlanilir.
E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma

gore ve toplumsa-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
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F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kayg1 ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kacinma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

I. Korku, kaygr ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da
otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
agiklanamaz.

J. Saglhg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk), korku, kaygi ya da

kac¢inma bu durumla agikea iliskisizdir.

2.10.2.5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanim ve tani kriterleri

Obsesif kompulsif bozukluk, DSM-IV’te anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almasina
ragmen, 2013 yilinda yaymlanan DSM-V’te obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili

bozukluklar basligina taginmaistir.

OKB, obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin varligiyla karakterizedir.
Obsesyonlar, istemsiz sekilde siirekli tekrarlayan, kisiyi rahatsiz eden diisiinceler,
diirtiiler veya goriintiilerdir. Kompulsiyonlar obsesyonlara yanit olarak kisinin yapmak

zorunda hissettigi tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemlerdir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) baslangi¢ yas ortalamasi 19.5'tir ve
vakalarin %25't 14 yasindan Once baglar. Erkeklerde baslangic yasi genellikle
kadinlardan daha erken olup, erkeklerin yaklasik %25'inde 10 yasindan once baslangig
goriiliir (70).

Obsesif-kompulsif bozukluk DSM-5 tani dlgiitleri asagidaki gibidir (70):

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte varligi:
Obsesyonlar (takintilar) asagidakilerle (1,2) tanimlanir:
1.Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler
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2. Kisi, bu diisilinceleri, diirtiileri ya da imgelerine 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle bunlari
etkisizlestirmeye c¢alisir.

Kompulsiyonlar (zorlantilar) asagidakilerle (1,2) tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigcimde uygulanmasi
gereken kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar(el yikama, diizene koyma, kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler
(dua etme, say1 sayma, baz1 sozciikleri sessizce sOyleme gibi)

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da varolan
sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya
da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekei bir bicimde iligkili degildir ya da
cok asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini
dile getiremeyebilirler.

. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (glinde 1 saatten fazla) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitsel) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

. Obsesif-kompulsif belirtiler bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunu
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha 1yi aciklanamaz.
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: kisi obsesif-kompulsif bozukluk inaniglariimn
kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gergek olabileceginin ya da
olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: kisi, obsesif-kompulsif bozukluk inanislarnin olasilikla gercek
oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi obsesif-kompulsif bozukluk inanislarinin
gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iligkili: kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.
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2.10.3. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklari en sik goriilen psikopatoloji olup ¢ocuklar veya ergenlerle
yapilan caligmalarda "herhangi bir anksiyete bozuklugunun" yasam boyu yaygimligi
%15 ila %20 civarindadir (144).

Anksiyete bozukluklarinin prevalansi yas, cinsiyet, anksiyete bozuklugu alt tipi
gibi bircok faktore gore degismektedir. Tim anksiyete bozukluklar1 kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklart ¢ocukluk kadar erken bir
zamanda ortaya c¢ikabilse de yasla birlikte artar, ergenlikte 2-3:1 oranlarina ulasir (144).

AAB, secici konusmazlik ve OF daha ¢ok erken gelisim doneminde
goriiliirken; SAB ge¢ c¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde daha sik karsimiza
cikmaktadir. PB, agorafobi ve YAB ise daha cok orta-ge¢ ergenlik doneminde
goriilmektedir (144).

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve genclerde en sik goriilen anksiyete bozukluklar
AAB, SAB ve OF olarak bildirilmistir (145).

Subklinik anksiyete bozukluklarinin genel pediyatrik populasyonda daha sik
oldugu, okul yas cocuklarinin yaklagik %70’inin simdi veya baska zamanda anksiyoz

hissettigini bildirdikleri goriilmiistiir (146).

2.10.4. Etiyoloji

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda ailesel gegis, genetik
faktorler, noroanatomi, miza¢ Ozellikleri, modelleme ve c¢evresel faktorler iizerinde
durulmustur.

Ailesel gecis ve genetik faktorler: Anksiyete bozuklugu tanist olan ebeveynlerin

cocuklarinda herhangi bir psikopatolojisi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére 7 kat
daha fazla anksiyete bozuklugu goriildiigii belirtilmistir (147).

Yapilan ikiz c¢aligmalarinda g¢ocuklarda anksiyete semptomlarinin 1/3’iiniin
genetik etkilere bagli oldugu gosterilmistir. Bu genlerin etkisi direkt olmayip
kodladiklar1 proteinler vasitasiyla ortaya cikmaktadir. Bu proteinler norotransmitter
reseptorleri gibi beyin yapilarini ve regiilatif prosesleri degistirebilmektedir (148).

Anksiyete bozukluklarinda molekiiler genetik ¢alismalar seratonin (SHT) ve
gama aminobutirik asit (GABA) sistemi lizerine yogunlagmistir. Yapilan bir ¢aligmada

polimorfizm saptanmis serotonin transporter geni ile 6zellikle ¢cevresel faktorlere maruz
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kalan bireylerde anksiyete bozukluklarina zemin hazirladigi bilinen davranigsal
inhibisyon arasinda iliski saptanmistir (149).
Genetik baglantinin spesifik bir bozukluktan ziyade genel bir anksiyete

yatkinlig1 ve emosyonel reaktivite ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (150).

Mizac 6zellikleri: Anksiyete bozuklugu etiyolojisinde en ¢ok davranigsal ketlenme, geri
cekilme, utangaglik ve trkeklik gibi miza¢ Ozellikleri belirtilmektedir (151).
Davranigsal inhibisyon olarak adlandirilan 6zellikler, ¢ocugun ¢evresel uyaranlarla
karsilastig1 durumlarda yogun kaygi duymasi, duygularini diizenleyememesi ve sosyal
olarak ice ¢ekilmesi olarak tanimlanir. Giivensiz baglanmanin sonucu olarak ortaya
¢ikan davranigsal inhibisyonun bir¢ok anksiyete bozuklugu ile iliskisi bilinmektedir
(139).

Cevresel ve Psikososyal Faktorler: Kisinin anksiyete belirtilerinin olusumundan klasik,

edimsel ya da gozlemsel kosullanmalar sorumludur (152). Yapilan bir ¢aligmada ‘tehdit
edici ebeveyn davraniglariin’ toplumsal olarak gozlemlenebilir anksiyete belirtilerini,
‘diismanca ve reddedici tutumlarin’ ise biligsel kontrol kaybindan korkuyu 6zgiil olarak
tetikledigi sonucuna varilmistir. Kontrolcii ebeveynligin anksiyete gelisiminde ithmalkar
ebeveyne oranla daha biiyiik risk faktorii oldugu, ihmal edilen ¢ocuklarda ise daha ¢ok
depresif bozukluga rastlandigi gosterilmistir (153).

Annenin ¢ocuga otonomi vermemesi ve anksiydz anne modeli cocuklarda

anksiyete gelisimini tetikleyebilir (154)

Baska bir ¢alismada ¢ocuklarin ebeveynlerinin alkol veya madde kullanimina
bagli ‘kontrolsiiz davraniglarina maruz kalmalar’’ da yiliksek anksiyete duyarliligi

diizeyleriyle iligkili bulunmustur (155).

Norokimya ve ndroanatomi: Lokus coeruleus ve ndradrenerjik sistemin korku ve

anksiyete davraniglarmin patofizyolojisinde rol aldigi bilinmektedir. Korku ve &diil
devrelerini igeren beyin bdlgelerinden amigdala, orbitofrontal korteks ve anterior
singulat korteks anksiyetede rol oynayan temel noéroanatomik bdlgelerdir. Yaygin
anksiyete bozuklugu tanili ¢cocuk ve ergenlerin sag ve total amigdala hacimlerinin
yapilan MRI c¢alismalarinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha biiyiik
voliimde oldugu tespit edilmistir (156).
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2.10.5. Komorbidite

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde komorbidite sikliginin oldukga fazla
oldugu bilinmektedir. Herhangi bir anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklardaki komorbidite

orani saglikli kontroller ile karsilastirildiginda 8-29 kat daha fazladir (124).

Anksiyete bozukluklarina en sik eslik eden komorbid bozukuk da yine %75
oraninda bir baska anksiyete bozuklugudur (157). Cocuk ve ergenlerde goriilen AAB’ye
en sik olarak YAB eslik etmektedir. Panik bozukluguna en sik %74 oraninda YAB, %52
oraninda MDB, %56 oraninda &zgiil fobilerin eslik ettigi goriilmiistiir (158). Ozgiil
fobiye en sik %75 oraninda AAB’nin, %32 oraninda MDB’nin eslik ettigi goriilmiistiir
(159). Sosyal anksiyete bozukluguna en sik 6zgiil fobinin eslik ettigi (160), yaygin
anksiyete bozukluguna ise en sik olarak MDB’nin eslik ettigi bulunmustur (161).

2.10.6 Ayirici tani

Anksiyete ve ilgili bozukluklarin ayirict tanisinda anksiyetenin bagka bir tibbi veya
psikiyatrik durumdan kaynaklanip kaynaklanmadigi, baska bir tibbi veya psikiyatrik
durumla eslik edip etmedigi veya ila¢ kaynakli olup olmadig: dikkate alinmalidir.

Asirt veya kontrol edilemeyen anksiyete ile basvuruda, semptomlarin diger
potansiyel nedenlerini tanimlamak 6nemlidir; bunlar arasinda bir maddenin dogrudan
etkileri (Ornegin, madde kotiye kullanimi veya ilag), tibbi durum (6rnegin,
hipertiroidizm, kardiyopulmoner bozukluklar, travmatik beyin yaralanmasi) veya baska
bir zihinsel bozukluk bulunur. Ancak eslik eden durumlarin yaygin olmasi nedeniyle bu
diger durumlarin varligi, anksiyete veya iligkili bir bozuklugun tanisini Onleyebilir

(162).

2.10.7. Tedavi ve prognoz

Anksiyete bozukluklarinda farmakoterapi, psikoterapi veya her ikisi tedavi segenekleri

arasindadir.

Farmakoterapi: Anksiyete bozuklugu nedeniyle birinci basamak tedavi olarak secici
serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) Onerilmektedir. SNRI'ler ve trisiklik

antidepresanlar da pediatrik anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkinlik
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gostermistir. SSRI'lara kiyasla daha az tolere edilen yan etkilerle iligkili olduklari i¢in

bu ilaglar genellikle ikinci veya ligiincii basamakta kullanilir.

Pediatrik  anksiyete tedavisinde bir dizi SSRI ve SNRI ilacinin

(fluoksetin , sertralin , fluvoksamin , paroksetin ve venlafaksin) plaseboya {istiin oldugu

yapilan metaanaliz ¢aligmalarinda ortaya koyulmustur; SSRI’lar, SNRI’lara gore daha
etkin bulunmustur. SNRI duloksetin ve SSRI essitalopram , genglerde yaygin anksiyete
bozuklugunun tedavisi i¢in FDA onayina sahiptir. (163).

Psikoterapi: Bilissel-davranisc1  terapi, c¢ocuk ve ergenlerde randomize klinik
arastirmalarda test edilen tek psikoterapidir. Bilissel-davranisci terapi (BDT), bilisler,
davraniglar ve duygular arasindaki etkilesime odaklanarak hastalarin uyumsuz kaygiy1
tetikleyen diisiinceleri tamimasina ve degistirmesine ayrica kacinma kaliplarim
degistirmesine yardimci olur. BDT programlarinin igerigi degisiklik gdsterebilir ancak
tipik olarak psikoegitim ve kaygi iireten uyaranlara ve durumlara maruz kalmayi igerir,

hasta merkezli ev 6devlerinin kullanimiyla pekistirilir.

Maruz birakma tedavisi pediatrik anksiyete bozukluklarina yonelik tiim etkili
BDT'nin merkezinde yer alir. Bu, ¢cocugun ilgili kaygiy1 azaltmak amaciyla korkulan
durumu yavas yavas ancak tekrar tekrar deneyimlemesini veya normal, beklenen kaygi

diizeylerini tolere etmeyi ve yonetmeyi 6grenmesini igerir (164).

Prognoz: Erken baslangicli anksiyete bozukluklar1 tedavi edilmediginde siklikla
kroniklesir ancak semptomlarin dogasi ¢ocuk ve ergen gelisimi boyunca

degisebilir. Cocukluk ¢agindaki anksiyete bozukluklar egitimde basarisizlik, depresyon

riskinin artmasi, madde kullanim bozuklugu ve intiharin yani sira yetigkinlige kadar

uzanabilecek diger 6nemli fonksiyonel bozukluklarla iliskilidir (165).

2.11. Duygu Diizenleme ve Ebeveynlik

Ebeveyn 6z diizenlemesi uyumlu ebeveynligin kritik bir boyutudur ¢ilinkii ebeveynlerin
egitim hedeflerini belirleyebilmeleri ve kendi davranislarini ¢ocuklarimin mevcut
ithtiyaglarina gore degistirebilmeleri gerekir. Ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki
etkilesimlerin 6nemli bir kisminda yogun duygularin ortaya ciktigi diisiiniildiigiinde
ebeveyn duygu diizenlemesi ebeveyn 6z diizenleme ve uyumun 6nemli bir bilesenidir

(14).
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Duygu diizenlemenin tanimi karmasik ve zor olmakla beraber farkli ve genis
stiregleri kapsar. Thompson duygu diizenlemeyi bir hedefi gergeklestirmek amaciyla
duygusal tepkileri izleme, degerlendirme ve degistirme sorumlulugunu tasiyan siirecler

olarak ele alir (166). Bu kavramsallagtirmanin belirgin bazi 6zellikleri bulunmaktadir:

ik olarak, adaptif duygu diizenleme, duygusal deneyimi izlemeyi ve
degerlendirmeyi igerir. Duygusal farkindalik ve anlamanin énemini vurgular. Duygusal
farkindalik genellikle iki ana boyutu igerir: birincisi duyguya odaklanma, bir kisinin
kendi duygusal deneyimlerine ne kadar dikkat ettigi ile ilgilidir; ikincisi duygusal
aciklik, bir kisinin kendi duygusal deneyimlerini ne kadar anladigidir (167). Bu nedenle
bireyler duygularini diizenlemek i¢in duygularina dikkat etmeli ve anlamalidir, boylece

uygun bir duygu diizenleme stratejisi secip kullanabilirler.

Ikinci olarak, bu onerilen kavramsallastirma duygu diizenlemeyi duygusal
tepkinin veya ifadenin inhibisyonu ile esitlemez. Duygu diizenlemek duygusal uyarimi
siirdlirmeyi ve arttirmay1 igerebilecegi gibi inhibe etmeyi de igerebilir. Baz1 yazarlar
pozitif duygu diizenlemenin duygularin tam yelpazesini deneyimleme ve spontan tepki
verme kapasitesini gerektirdigini vurgularlar. Bu yaklasim duygularin islevselligini
vurgulayarak bir yandan deneyimsel kaginmanin (yani, kendi 6zel sikintili deneyimleri
tolere etme isteksizligl) potansiyel olumsuz etkilerini vurgularken diger yandan
psikolojik kabuliin (yani, direnis veya kac¢inma olmaksizin 6zel olaylart tamamen

deneyimleme istegi) Onemini vurgular (168).

Ucgiincii olarak, Thompson'n tanimina gére duygusal uyarimi hedeflerini
gerceklestirmek icin modiile etmek, duygu diizenlemenin 6nemli bir bilesenidir.
Duygusal uyarimin modiilasyonu duygunun degerini degil, duygunun dinamiklerini
(yogunluk, tirmanma, siire, iyilesme hizi, duygusal tepkime araligi gibi) degistirmeyi
ima eder. Duygusal tepkilerin modifiye edilmesi istenen hedeflere uygun bir sekilde

davranmak i¢in kritiktir (169).

Dix’in modeline gore ebeveynlerin duygular1 aktive oldugunda (aktivasyon), bu
durum, ebeveynlerin yanitlarina temel olan siirecleri etkiler (baglanma); ancak bu etki,
ebeveynlerin duygularini diizenleme kapasitelerine baghdir (regiilasyon). Ebeveynlerin
duygular1 onlar1 ¢ocuga etkili bir sekilde yanit vermek i¢in belirli siireclere katilmaya ve
diizenlemeye yonlendirebilir ancak bu duygular ayn1 zamanda belirli kosullar altinda

ebeveynligi olumsuz etkileyebilir. Ornegin gii¢lii negatif duygular dikkati ve bilissel
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kaynaklart etkiler, bu da duyarli ve yanit vermeye yonelik ebeveynligin temelini
olusturan unsurlardir ve ebeveynlerin duygularini ve davraniglarini kontrol etmelerini
bozabilir. Bu nedenle duygularin ebeveynlige olumlu veya olumsuz etkisi ebeveynlerin
kendi ve ¢ocuklarinin duygularini nasil tanidiklarina ve degistirebildiklerine baglidir,

boylece bu duygular ebeveynligi olumsuz etkilemez (170).

Thompson'in (1994) duygu diizenleme tanimina ve Dix'in (1991) ebeveynlik
modeline dayanarak ebeveynlik baglaminda olumsuz duygularin etkili bir sekilde

diizenlenmesi birkag¢ boyut iceren bir kavram olarak diisiiniilebilir (14):

a. Cocugun duygularina yonelik olmak: Bu, cocugun olumsuz duygularina dikkat

etmeyi ve anlamaya calismay1 igerir. Cocugun duygusal deneyimlerine duyarli olan

ebeveynler uygun bir sekilde yanit verme konusunda daha donanimlidir.

b. Duygular1 kabullenme: Temel bir yon olumsuz duygular1 ebeveynlik deneyiminin

dogal bir pargasi olarak kabul etmektir. Hem ebeveynin hem de g¢ocugun cesitli
duygular1 deneyimleyebilecegini kabul etmek daha destekleyici ve anlayigh bir ortam

yaratmaya yardimc1 olur.

c. Cocugun duygularindan kacinmama: Bu boyut ¢ocugun olumsuz duygularini bir
dereceye kadar tolere etme kapasitesini ve bunlardan kaginmama yetenegini vurgular.
Zorlu olabilecek duygusal deneyimlere karsi bile cocugun yaninda olmak ve katilim

gostermek 6nemlidir.

d. Duygusal kontrol: Bu, ebeveynlikle ilgili hedefleri gerceklestirmek amaciyla kendi

olumsuz duygularini diizenleme becerisini igerir. Duygularint etkili bir sekilde
yonetebilen ebeveynler c¢ocugun ihtiyaglarina sakin ve yapict bir sekilde yanit

verebilirler.

Ozetle, ebeveynlik baglaminda olumsuz duygularin yeterli bir sekilde
diizenlenmesi ¢ocugun duygularina dikkat etme ve anlama, bu duygular1 ebeveynlik
deneyiminin dogal bir pargasi olarak kabul etme, cocugun olumsuz duygularini tolere

etme ve kendi olumsuz duygularini kontrol etme becerisini igerir.

Ebeveynlerin kendi duygularint ve ¢ocuklarinin duygularint anlama ve etkili bir
sekilde basa ¢ikma kapasitesi aile i¢inde duygusal sosyallesme siireglerini belirler; bu
sirecler de cocuklarin duygu anlama, deneyimleme, ifade etme ve diizenleme

becerilerini etkiler (17).
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Eisenberg et al. (1998) ebeveynlerin cocuklarin duygusal sosyallesmesine
katkida bulundugu ii¢ temel yol onermektedir: duygu iizerine konusma, aile i¢inde
duygusal ifade ve ebeveynlerin ¢ocuklarin duygularina tepkileri seklindedir (171).
Ebeveynlerin duygu diizenleme becerisi ¢ocuklarin duygusal sosyallesmesini bu farkli

yollar tizerinden etkiler:

Ik yol olan duygu iizerine konusma ile ilgili olarak ebeveynler cocuklariyla
duygulart konugmaya istekli ve wuygun olduklarinda c¢ocuklarin duygusal
farkindaliklarin1 ~ artirabilir  ve duygusal diizenlemelerini olast  bir gsekilde
iyilestirebilirler. Ancak duygusal diizenleme sorunlar1 yasayan ebeveynler ¢ocuklariyla
duygular lizerine yapilan konusmalara katilmakta ciddi zorluklar yasayabilir, bu da
cocugun duygularin yeterli farkindaligint ve anlayisini olumsuz etkileyebilir (172).
Ornegin duygusal kaginmayr daha fazla bildiren annelerin duygularin yetersiz

iletigimini igeren bir aile ortamini algiladiklar1 gosterilmistir (173).

Ikinci olarak, aile icinde meydana gelen duygusal ifadenin tiirii, siddeti, siklig1
ve siiresi ¢ocuklarm duygusal yeteneklerini birgok sekilde etkileyebilir. Ornegin,
ebeveynlerin duygusal diizenlemesi ¢ocuklarin duygusal ifadesini dogrudan taklit ve
bulasma yoluyla etkileyerek duygusal 0Ozellikler hakkinda biligsel semalarin
olusturulmasina katkida bulunabilir (ifade edilebilecek veya inhibe edilmesi gereken
duygu tiirleri, bunlar1 nasil diizenleyecekleri vb.). Bu, aile i¢inde pozitif ve negatif
duygusal ifadenin sekillenmesine etki eder (174). Duygusal diizenlemesi daha yiiksek
olan ebeveynler evde daha fazla pozitif duygu ifade etmektedir (175).

Son olarak, ebeveynlerin ¢ocuklarin duygularina olumlu stratejilerle (sorun
odakli, duygu odakli veya duygusal ifadeyi tesvik etme gibi) veya olumsuz tepkilerle
(sikinti, cezalandirma ve kiiclimseme tepkileri gibi) yanitlar1 dogrudan cocuklarin
duygusal yonetim tarzlarimi etkiler ve duygusal diizenleme stratejilerini modelleyebilir.
Ebeveynlerin diisiik duygusal diizenlemesi ¢ocugunun negatif duygularina sikintiyla
yanit vermesine neden olabilir, bu da ¢ocugunun duygusal diizenleme siirecini engeller
(yani, ebeveyn olumsuz tepkileri modelledigi icin ¢ocugun sakinlesme stratejilerini
ogrenmesini desteklemez). Duygusal diizensizligi daha yliksek olan ebeveynlerin
ergenlerinin duygusal ifadelerini daha sik gecersiz kildigin1 ve bunun da ergenlerin

duygusal diizensizlik diizeyleriyle iliskili oldugunu géstermistir (176).

56



2.12. TSSB ve Ebeveyn Duygu Diizenlemesi

Gross ve Thompson (2007); duygu diizenlemeyi istenen veya istenmeyen duygularin
yogunlugunu veya siiresini yukar1 veya asagiya ayarlamak iizerine siirekli bir siire¢
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamaya gore duygu diizenlemesi bir duruma girmeye
karar verdikten sonra (durum secimi) bireyin segici olarak durumlara veya bir durumun
unsurlarina nasil dikkat ettigini (dikkat yonlendirmesi), olup bitenlere dair diislince
seklini degistirdigini (bilissel degerlendirme) veya mevcut bir durumun kosullarmi

degistirmeye c¢alistigini (durum modifikasyonu) ig¢erebilir (15).

Travmatik olaylar dogasindan dolayr diizenleme sistemini zorlar, bu nedenle
TSSB gelistiren bireylerin duygu diizenlemede zorluklar1 olacaktir. Ancak depresyon ve
anksiyete, borderline kisilik bozuklugu, madde koétiiye kullanimi ve yeme bozukluklar
dahil olmak tizere bircok psikopatoloji ayn1 zamanda duygu diizenleme sorunlar1 olarak

goriilmektedir (177).

Bir ¢ocugun duygu diizenleme kapasitesi annesinin duygu diizenleme yetenegi ile
oldukea iligkilidir (17). Anneler cocuklarinin dikkatini yeniden odakladiginda ve ¢ocuga
belirli bir durumun bagska bir sekilde diisiiniilmesinde yardimci olduklarinda, ¢cocuklarin
daha az ofke ve lziinti gosterdigi bulunmustur (18). Saglkli duygu diizenleme
stratejileri bir ¢ocugun travmatik bir olayr uyumlu bir sekilde islemesine yardimci

olabilir, bu da TSSB'nin baslamasini dnleyebilir (19).

Travma maruziyeti baglaminda annelerin kendilerini diizenleme ve ¢ocuklart i¢in
duygusal ¢ekirdek diizenleme saglama yetenekleri iizerinde ekstra bir zorlanma oldugu
diistiniilmektedir (16). Bir anne stresle basa ¢ikma veya stresle basa ¢ikma konusunda
yardimct olacak sekilde modellik yapamiyorsa ¢ocugu daha fazla duygu diizensizligi
sergileyebilir.  Duygulari1  diizenleyemeyen bir anne c¢ocugun sikintisini
destekleyemeyebilir ve ¢cocugun kendi duygularini nasil izleyecegini 6grenmesine engel

olabilir (20).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminden sonra demografik o6zelliklerin, deprem
deneyimlerinin, ebeveyn duygu dilizenlemesinin ve ebeveyn TSSB’sinin ¢ocuk

anksiyete, depresyon ve TSSB’si lizerine etkisini incelemek amaglandi.

3.2. Arastrimanmin Tipi

Aragtirma; kesitsel ve analitik tipte olan bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yasayan illerde yapildi. Arastirma
verilerini toplama siireci depremden sonraki 6. ayda, 16 Temmuz 2023 — 7 Agustos

2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 11 ilde depremi yasayan ve 8-15 yas araliginda ¢ocugu olan aileler
olusturmustur. Calismanin Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde power analizinden
yararlanilmistir. Yapilan power analizine gore referans alinan ¢aligmadaki (Liang et al.,
2022) anne ve ¢ocugun depresif sempromlarmin t testi degerlerine iliskin 2.99+1.99 ve
12.51£7.61 degerleri hesaplanarak etki biiytikliigii 0.438 olarak bulunmustur. Alfa 0.05
birinci tip hata, 0.80 testin giicii ve 0.438 etki biiyiikliigii dikkate alinarak yapilan
hesaplamada ¢aligsmaya her grup i¢in n:83 olmak iizere toplam N:166 ailenin alinmasi
hedeflenmistir. Caligmaya toplum tabanli gelisigiizel (olasiliksiz) 6rnekleme ydntemi

kullanilarak 300 ebeveyn ve ¢ocuk dahil edilmistir.

Arastirmavya dahil edilme kriterleri:

e 6 Subat depremini yagsayan ve 8-15 yas araliginda ¢ocugu olan aileler,
e Agir psikiyatrik hastaligi olmayan kisiler
e (Calismaya katilmay1 kabul eden kisiler ¢calismaya dahil edilecektir.
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Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Anket sorularin1 doldurmayan ve ¢alismaya katilmay1 reddeden kisiler

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirma verileri toplama araci, yetigkin (ebeveyn) anket formu ve ¢cocuk anket formu

olmak tizere iki béliimden olusmaktadir.
1) Yetiskin (ebeveyn) anket formu (EK-1)
a. Demografik bilgiler - Travma maruziyeti - Travma sonras1 maruziyet formu
b. Ebeveyn Duygu Diizenleme Olgegi (EK-2)
c. Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R) (EK-3)
2) Cocuk anket formu (EK-4)
a. Demografik bilgiler - Travma maruziyeti - Travma sonrasit maruziyet
b. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) (EK-5)
c. Revize Edilmis Cocuk Olaymn Etkisi Olgegi (CRIES-13) (EK-6)

Yetiskin anket formunun ilk boliimii; literatiir taranarak olusturulmus 16 soruluk
‘demografik bilgiler’, deprem anina yonelik 9 soruluk ‘travma maruziyeti’, deprem
sonrast doneme yonelik 11 soruluk ‘travma sonrasi maruziyet’ sorulart olmak iizere
toplam 36 sorudan olusmaktadir. Ikinci boliimde 13 soruluk ‘Ebeveyn Duygu
Diizenleme Olgegi’ ve son olarak iiciincii boliimde ‘Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R)’

kullanilmastir.

Cocuk anket formunun ilk boliimii; literatiir taranarak olusturulmus 7 soruluk
‘demografik bilgiler’, deprem zamanima yonelik 8 soruluk ‘travma maruziyeti’ ve
deprem sonrasi doneme yonelik 9 soruluk ‘travma sonrasi maruziyet’ 2 soruluk
‘Cocuklarin depremin aile iizerindeki algilanan etkisi’ sorular1 olmak iizere toplam 26
sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde 44 soruluk ‘Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)’ve son olarak iigiincii boliimde ‘Revize Edilmis Cocuk
Olayn Etkisi Olgegi (CRIES-13)’ kullanilmistir.
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Calismaya katilmayr kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan ailelerde,
ebeveynlerden birine yetiskin anket formu, 8-15 yas arasindaki ¢ocuklardan birine

cocuk anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistur.

3.5.1. Ebeveyn duygu diizenleme olcegi

3-15 yas arast ¢ocuga sahip ebeveynlerin kendilerine ve ¢ocuklarina yonelik olumsuz
duygularin1 diizenleme siirecini degerlendirmek amaciyla Pereira, Barros, Roberto ve
Marques tarafindan 2017 yilinda gelistirilip Ahg1, Akdeniz, Harmanci, Akaroglu ve
Secer tarafindan 2020 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Ebeveyn Duygu Diizenleme Olgegi ‘anne-babanin ¢ocugun duygularma yonelimi’,
‘anne-babanin ¢ocugun duygularindan kag¢inmasi’ ve ‘anne-babanin ¢ocugun ve kendi
duygularin1 kabul etmesi’ olmak {izere ii¢ alt boyutu olan 13 maddelik likert tip bir
olgektir. Olgekte sorularin yanmitlanabilmesi 5 secenek bulunmaktadir. Bunlar 4- Her
zaman ya da Hemen Her Zaman, 3- Sik Sik, 2- Bazen, 1- Nadiren, 0- Higbir Zaman ya
da Hemen Higbir Zaman secenekleridir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin giivenirligi i¢in hem toplam 6lgegin hem de biitiin alt
boyutlar i¢in ayr1 ayr1 Croanbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Toplam Slgek igin .76
degerine ulasilmistir. Alt boyutlar i¢in ise sirastyla. 78, .79 ve .75 degerlerine

ulasilmisgtir.

Asagida alt boyutlarda yer alan maddeler goriilmektedir:
Anne-babanin ¢ocugun duygularindan kaginmas: 2,4, 5, 6
Anne-babanin ¢ocugun duygularina yonelimi: 1,7, 8, 9, 10, 11

Anne-babanin ¢ocugun ve kendi duygularini kabul etmesi: 3, 12, 13

3.5.2. Olavlarin etkisi olcegi

Herhangi bir travma yasayan olgularin 6l¢ek uygulandigr siradaki stresini belirlemek
amaciyla Creamer ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilip Aytiil Corapgioglu
ve arkadaslar1 tarafindan Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismast 2006 yilinda
yapilmistir. Olgek ‘yeniden yasama’, ‘kaginma’ ve ‘asir1 uyarilma’ iizere 3 alt boyutu
olan 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte son 7 giindeki belirtilerin siddetinin 0-4 arasi
puanlandigi 5 secenek bulunmaktadir. Puanlama 0- Asla, 1- Biraz, 2- Az ¢ok, 3-
Oldukc¢a, 4- Asir1 seklindedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-88 arasinda
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degismektedir ve toplam puan arttikga PTSB riskinin arttigi degerlendirilmektedir.
PTSB i¢in tan1 koydurucu kesim degerinin 24 ile 33 arasinda oldugu durumlarda
duyarlilik degerleri %92.2 ile %74.0 arasinda ve 6zgiillik degerleri %70.7 ile %81.0
arasindadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,937 hesaplanmustir.

Asagida alt boyutlarda yer alan maddeler goriilmektedir:
Yeniden yasama: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular
Ka¢inma: 5,7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular

Asirt uyarilma: 4, 10, 15, 18, 19, 21. Sorular

3.5.3. Cocuklarda anksivete ve depresyon olcegi-yenilenmis (CADQO-Y)

8-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde DSM-4 kriterlerine gore depresyon ve anksiyete
belirtilerini 6l¢mek i¢in Chorpita ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilip
Gormez ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (7 madde), sosyal fobi (9 madde), yaygin
anksiyete bozuklugu (6 madde), panik bozukluk (9 madde), obsesif kompulsif bozukluk
(6 madde) ve major depresif bozuklugu (10 madde) olgen toplamda 47 madde
icermektedir. Her maddesi 0- asla, 1- bazen, 2- sik sik, 3- her zaman olmak iizere 0 ile 3
aras1 puanlanmis dortlii Likert tiptedir. Olgek 0-141 arasinda puanlanmaktadir. Alt
Olceklerin ham puani hesaplanarak karsilik geldigi T-puani ile degerlendirilir. T-
puaninin 65 ve Ustlinde olmas1 klinik olarak anlamli bir bozukluk oldugu kabul edilir.
CADO-Y Cocuk formunun Cronbach alfa degeri 0.95 ile yiiksek derecede giivenilirlige,
alt olgekler i¢in 0.75 ile 0,86 arasinda degisen i¢ tutarlilik katsayilari da iyi bir i¢
tutarliliga isaret etmektedir. Puanlar hesaplanirken RCADS-Child: scoring program

version 32 Excel programi kullanilmistir.

Asagida alt boyutlarda yer alan maddeler goriilmektedir:

Sosyal fobi i¢in 4, 7, 8, 12, 20, 30, 32, 38, 43. maddeler,

Panik Bozukluk i¢in 3, 14, 24, 26, 28, 34, 36, 39, 41. maddeler,
Major Depresyon i¢in 2, 6, 11, 15, 19, 21, 25, 29, 40, 47. maddeler,
Ayrilik kaygist bozuklugu icin 5, 9, 17, 18, 33, 45, 46. maddeler,

Yaygin anksiyete bozuklugu 1, 13, 22, 27, 35, 37. maddeler,
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Obsesif-Kompulsif bozukluk i¢in 10,16, 23, 31, 42, 44. maddeler.

3.5.4. Revize edilmis cocuk olavin etkisi olcegi (CRIES-13)

TSSB’nin tespitinde etkili olan bu 06l¢ek, Children and War Foundation tarafindan
gelistirilerek uzun yillardir birgok iilkede kullanilmaktadir. Tiirkge Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caligmast Veysi Ceri ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmistir.
Olgegin 8 maddelik formu istenmeyen diisiinceler ve kaginma alt gruplarindan
olusmakta, 5 soruluk uyarilma alt grubu ile birlikte 13 maddelik formu ortaya
cikmaktadir. Maddelerinde son 7 giindeki belirtilerin siddeti 0- hig, 1- nadiren, 3- bazen
ve 5- siklikla seklinde puanlanmakta olup 6l¢ekte puanlar, 0 ile 65 arasinda olmakta,
daha yiiksek puanlar daha fazla TSSB semptomuna isaret etmektedir. CRIES-13'te 30
kesme (cut-off) puaninin TSSB’yi saptamada maksimum duyarlilik ve 6zgilliik
sagladigi bildirilmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 tiim

Olcek i¢in 0,85 bulunmustur.

Asagida alt boyutlarda yer alan maddeler goriilmektedir:
Yeniden yasama: 1, 4, 8,9

Kac¢mma: 2, 6, 7, 10

Uyarilma: 3, 5, 11, 12, 13

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 ve R.3.3.2 yazilimlarindan
yararlanildi. Istatistik parametreleri aritmetik ortalama, standart sapma, medyan
(1.ceyreklik-3.¢ceyreklik), oran (%) ve frekans (n) degerleri ile ifade edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde iki
grup karsilastirmalari Mann Whitney U Testi ile gergeklestirildi. U¢ veya daha fazla
sayidaki bagimsiz degiskenin grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi
uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine etkisi lineer regresyon
analizi ile incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile

incelendi. Sirali dlgekteki verilere sahip degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde
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Kendall tau korelasyon analizi uyguland. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onayr “Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan Temmuz 2023 tarihinde 73 protokol

numarasi ve 9 numarali karar ile alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri ve Deprem Deneyimleri

Calismamiza katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Calismaya 209’u (%69,7) anne ve 91’1 (%30,3) baba olmak iizere toplam 300 ebeveyn
katilmisgtir.

Katilimct ebeveynlerin yas ortalamasi 39,64+5,65 (min=26-maks=60) yildir.

Katilimer ebeveynlerin %51,4’1 ilk6gretim ve alt1, %22,7’si lise ve %26’s1 ise
liniversite mezunudur.

Katilime1 ebeveynlerin %94°1 evli iken %6°s1 dul/ayrilmistir.

Katilimer ebeveynlerin %54,7’si ¢alismiyor/ev hanimi, %19,7’si isci, %3,7’si
serbest meslek, %20’si memur ve %2’si ise emeklidir.

Katilime1 ebeveynlerin %67,7’sinin aylik geliri 15 bin alt1, %26,3’{intin 15-30
bin ve %6’sinin ise 30 bin iizeridir (Diistik gelir seviyesini belirlemede ¢alismanin
yapildigi tarihteki asgari ticret dikkate alinmustir).

Katilimc1 ebeveynlerin %85’ Kahramanmaras’ta yasamakta iken %]1,3°1
Adana’da, %]1,7°si Adiyaman’da, 9%0,7’si Elazig’da, %1,3’ii Gaziantep’te, %6’s1
Hatay’da, %3t Malatya’da ve %1°1 ise Osmaniye’de yasamaktadir.

Katilime1 ebeveynlerin %23,7°si depremden Once miistakil evde, %76’s1
apartmanda ve %0,3’1i ise diger yerde yasamaktaydi.

Katilimci1 ebeveynlerin %17,3 tiniin bedensel, %5,3 {inlin ruhsal hastalig1 varken
%19,7’s1 ise diizenli ilag kullanmaktadir.

Katilimc1 ebeveynlerin %32,3’tiniin daha oOnce etkilendigi olay varken
%09,7’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik vardir.

Katilimcr ebeveynlerin %70°1 hi¢ egzersiz yapmiyor iken %21°i 150 dk’dan az,
%9’u ise 150 dk’dan fazla egzersiz yapmaktadir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Yas (Ort+SS) 39,64+5,65
Say1 %
L Anne 209 69,7
Cinsiyet
Baba 91 30,3
ilkﬁgretim ve alt1 154 51,3
Egitim durumu Lise 68 22,7
Universite ve iistii 78 26,0
. Evli 282 94,0
Medeni durum
Dul/ayrilmig 18 6,0
Calismyor/ev hammmi 164 54,7
Isci 59 19,6
Calisma durumu Serbest meslek 11 3,7
Memur 60 20,0
Emekli/diger 6 2,0
<15 bin 203 67,7
Aylk gelir 15-30 bin 79 26,3
>30 bin 18 6,00
Adana 4 1,3
Adiyaman 5 1,7
Elazig 2 0,7
o . Gaziantep 4 1,3
Yasadiginiz il Hatay 18 6.0
Kahramanmaras 255 85,0
Malatya 9 3,0
Osmaniye 3 1,0
Depremden once yasadigimz evin | Miistakil 72 24,0
ozelligi Apartman 228 76,00
Evet 52 17,3
Bedensel kronik hastalik
Hayir 248 82,7
. Evet 16 53
Ruhsal kronik hastalik
Hayir 284 94,7
Evet 59 19,7
Diizenli kullanilan ilac¢
Hayir 241 80,3
Evet 97 32,3
Daha once etkileyen olay
Hayir 203 67,7
Ailede psikiyatrik hastahk Evet 29 o7
ilede psikiyatrik hastah Hayir 971 90,3
Hig 210 70,00
Haftada is harici egzersiz <150 dk 63 21,00
>150 dk 27 9,00

Ort:ortalama SS: standart sapma %:ytizde
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Katilimci1 ebeveynlerin deprem deneyimleri Tablo 2°de verilmistir.

Ebeveynlerin %11,7’si deprem aninda hig¢/az diizeyde korkmus iken %17’si orta
ve %71,3’1 ise siddetli diizeyde korkmustur. Katilimcilarin %35°1 depremde enkaz
altinda kalmis iken %12,6’s1 yaralanmistir. Katilimcilarin %14 iiniin birinci derece
aile/yakin arkadagi vefat etmis iken %51,7’sinin akrabasi, %14,7’sinin sosyal
cevresinden biri vefat etmistir. Ebeveynlerin %13,3’1 hafif yaral birilerine, %32,3’1
agir yarali birilerine, %42,67’si birilerinin 6liimiine, %45,67’si bina yikilmasina taniklik

etmis iken %17,33’1i arama kurtarma c¢aligmalarina katilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin travma maruziyetleri

Say1 %
Hig/az 35 11,7
Deprem aninda korku diizeyi Orta 51 17,0
Siddetli 214 71,3
Depremde enkaz altinda kalma IE{\;e;lr 225 3’50,0
Depremde yaralanma Hayir 262 87,3
Evet 38 12,7
Birinci derece aile/yakin 42 14.0
arkadaslar
Depremde yakinlarin vefati Akrabalar 155 51,6
Sosyal cevre 44 14,7
Hayir 59 19,7
Hafif yaralanma 40 13,3
Depremde yaral birine tamkhk | Agir yaralanma 97 32,4
Hayir 163 54,3
Depremde birilerinin 6liimiine | Evet 128 42,7
tamkhk Hayir 172 57,3
Depremde bina yikilmasi gérme Ii\;(e;lr 12; gi:;
Depremde arama-kurtarma Evet 52 17,3
calismalarima katilma Hayir 248 82,7

%:yiizde

Katilimc1 ebeveynlerin deprem sonrasi deneyimleri Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin %10’unun evi hasarsiz, %20,3’li az hasarli, %7,7’sinin orta
hasarli, %49’unun agir hasarlt iken %13 {inilin ise yikilmistir. Katilimcilarin %63,7si
konteynerda kalmakta iken %54,0’1i depremde 3 giin ve daha fazla disarda kalmistir.
Ebeveynlerin %11,3’ii depremden sonra sehir degistirmis iken %42’si ise gegici olarak
degistirmistir, %46,7’s1 ise sehir degisikligi yapmamustir. Katilimcilarin %31,7s1
deprem nedeni ile para/malin1 hi¢/cok az kaybetmis iken %28’1 neredeyse tamamini

kaybetmistir. Katilimcilarin %17,7’si deprem nedeni ile isini kismen, %33,7’si
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tamamen kaybetmis iken %@48,7’si hi¢c kaybetmemistir. Katilimcilarin %46,7’si
depremden sonra sosyal destek gormemis iken %38,3’li az ve %15’1 ¢ok sosyal destek
almistir. Katilimcilarin  %14,3°ti depremden sonra psikolojik destek, %12,3’i ise
psikiyatrik ila¢ almistir. Katilimeilarin %66,3°1 sigara kullanmiyor iken %23,7’sinde
depremden sonra artis olmustur bununla birlikte %95,3’ii alkol kullanmiyor iken

%1,7’sinin depremden sonra artig 0lmus, %3’tinde artis olmamustir.

Tablo 3. Ebeveynlerin travma sonrasi maruziyeti

Say1 %
Hasarsiz 30 10,0
Depremden sonra evinizin hasar Az hasarh 61 203
durumu Orta hasarli 23 7,7
Agir hasarh 147 49,0
Yikildi 39 13,0
Depremden sonra yasadiginiz Konteyner . 191 63,7
yer Yaklr}larl'mln evinde 30 10,0
Kendi evim 79 26,3
<2 giin 58 19,3
Slzissriemden sonra disarda kalma 9.3 80 26.7
3 giin ve daha fazla 162 54,0
Depremden sonra sehir Evet. . 34 113
degisikligi Gegici olarak 126 42,0
Hayir 140 46,7
Hic veya cok az 95 31,7
Deprem nedeniyle para/mal Kaeik bir kism 42 14,0
kaybi Yaklasik yarisi 25 8,3
Cogu 54 18,0
Neredeyse tamami 84 28,0
. . Hayir 146 48,6
SR
Tamamen 101 33,7
Hig 140 46,7
Depremden sonra sosyal destek | Az 115 38,3
Cok 45 15,0
Depremden sonra psikolojik Evet 43 14,3
destek Hayir 257 85,7
Depremden sonra psikiyatrik Evet 37 12,3
ila¢ kullanimi Hayir 263 87,7
Kullanmiyorum 199 66,3
Depremden sonra sigara Depremden sonra bagladim 4 1,3
kullanimi Evet, artis oldu 71 23,7
Hayir, artis olmadi 26 8,7
Depremden sonra alkol/madde gullanmlyorum 286 %3
kullamm vet, artis oldu 5 1,7
Hayrr, artis olmadi 9 3,0

%:ylizde
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Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,31+2,23 (min=8-maks=15) yildir. 8-11 yas
arasinda olan ¢ocuklarin oram1 %52,0, 12-15 yas arasinda olan cocuklarin orani
%48,0°dir. Cocuklarin %58,7°si kiz ve %41,3’0 erkektir. Cocuklarin %2,6’s1 1.,
%11,7°s1 2., %12,0’s1 3., %10,7’si 4., %14,3°1 5., %12,0’s1 6., %14,0°1 7., %10,7’s1 8.,
%8.,0’1 9. ve %4,0’1 ise 10. siftadir. Cocuklarin %13’linde bedensel, %2’sinde ruhsal

ve %13’ilinde daha 6nce etkilenilen olay vardir.

Tablo 4: Cocuklarin demografik 6zellikleri

Yas (Ort+SS) 11,31+£2,23

Say1 %
Yas 8-11 156 52,0
12-15 144 48,0
Cinsiyet Erkek 124 41,3
Kiz 176 58,7

1. simif 8 2,6
2. smf 35 11,7
3. smmf 36 12,0
4. simif 32 10,7
Egitim 5. simf 43 14,3
6. sif 36 12,0
7. smmf 42 14,0
8. simif 32 10,7

9. sif 24 8,0

10. simif 12 4.0
. Evet 39 13,0
Bedensel kronik hastahk Hayir 261 87.0
Rubhsal kronik hastalik Ii‘f;ﬂ 29 4 SéO,O
.. . Evet 39 13,0
Daha once ¢ok etkileyen olay Hayir 261 87.0

Ort: ortalama SS: standart sapma %:yiizde

Calismaya katilan ¢ocuklarin deprem deneyimleri Tablo 5’te verilmistir. Cocuklarin
deprem aninda korku diizeyi %9,7’sinde az iken, %31,7’sinde orta, %58,7’si ise
siddetlidir. Cocuklarin 9%3,3’i deprem aninda enkaz altinda kalmis iken %7,3’1
yaralanmistir. Cocuklarin %9,7’sinin aile tyeleri, %31,0’inin akraba veya yakin
arkadaslari, %10’unun Ogretmen veya smif arkadaslari yaralanmistir. Cocuklarin
%4 linlin aile liyeleri, %40,7’sinin akraba veya yakin arkadaslari, %12’sinin 6gretmen
veya sinif arkadaslari vefat etmistir. Cocuklarin %13,0’si hafif yarali, %15,7’si agir
yarali birilerine, %14,7’si birinin vefatina ve %31,3’ii ise bina yikilmasina taniklik

etmistir
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Tablo 5. Cocuklarin travma maruziyetleri

Say1 %
Az 29 9,7
Deprem aninda korku diizeyi Orta 95 31,6
Siddetli 176 58,7
Evet 10 3,3
Depremde enkaz altinda kalma Hayir 290 96.7
Depremde yaralanma Evet 22 7,3
Hayir 278 92,7
Aile tiyeleri 29 9,7
Depremde yakinlarin 4lfraba/yak1n arkadaglar 93 31,0
yaralanmasi Ogretmen veya simf 30 10,0
arkadaslar
Hayir 148 49,3
Aile tiyeleri 12 4,0
Akraba/yakin arkadaglar 122 40,7
Depremde yakinlarin vefati Ogretmen veya siif
37 12,3
arkadaslari
Hayir 129 43,0
Agir yaralanma 47 15,7
Depremde yarah birine tamkhk | Hafif yaralanma 39 13,0
Hayir 214 71,3
Depremde birinin vefatina Evet 44 14,7
tamkhk Hayir 256 85,3
. . Evet 94 31,3
Depremde bina yikilmasi gorme Hayir 206 68,7

%:ytizde

Calismaya katilan g¢ocuklarin deprem sonrast deneyimleri Tablo 6’da verilmistir.
Cocuklarin %23,3’1i depremden sonra 2 giinden az, %32,3’1i 2-3 giin, %44,3°1i 3 giinden
fazla disarda kalmis iken %15’inin ailesi ile baglantis1 kesilmistir. Cocuklarin %59u 6
haftadan sonra okula baglamis iken %18,3’ii ise hi¢ baglamamis olup %63,3’1 ise okul
degistirmistir. Cocuklarin %15,3’1i sehir degistirmis iken %42,3’li gecici olarak
degistirmistir. Cocuklarin %36,3’li depremden sonra az, %34,3’li ¢cok sosyal destek
almis iken %29,3’1 hi¢ almamistir. Cocuklarin %11,31 psikolojik destek almis iken
%79,7’s1 depremle ilgili korkung, hiiziinlii mesaj/gdriintii/haberlere maruz kalmis ve

%581 depremle ilgili haberleri izlerken hi¢ aglamamustir.
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Tablo 6. Cocuklarin travma sonras1 maruziyeti

Say1 %

&er[:;mden sonra disarda kalma ;?_;gl;?m ;3 :2%2:?1

3 giin ve daha fazla 133 443

Depremden sonra ailesi ile Evet 45 15,0

baglantinin kesilmesi Hayir 255 85,0

Evet 46 15,4

Sehir degisikligi Gegici olarak (<6 ay) 127 42,3

Hayir 127 42,3

3 hafta 35 11,7

3--6 hafta 33 11,0

Okula tekrardan baslama 6 haftadan fazla 177 50,0

Hig baglamadi 55 18,3

Okul degisikligi E:ifr ﬁg gg?

Az 109 36,4

Depremden sonra sosyal destek | Cok 103 34,3

Hig 88 29,3

Depremden sonra psikolojik Evet 34 11,3

destek Hayir 266 88,7

Depremle ilgili korkung, hiiziinlii | £y/et 239 79,7
mesaj/goriintii/haberlere

maruziyet Hayir 61 20,3

- . 1--3 78 26,0

Deprem :21:?1:2 haberleri 4 ve daha fazla 48 16,0

Hig 174 58,0

%:ytizde

Cocuklarda depremin aile ilizerinde algiladig1 psikolojik etkilerin derecelendirilmesi
Tablo 7°de verilmistir. Cocuklara ailesinin deprem sonrasi psikolojik durumunun nasil
etkiledigini ilgilendiren soru sorulmus ve 1 (hafif)’den 5 (siddetli)’e kadar puan
verilmesi istenmis iken %12,67°si 1, %33,33°1 ise 5 isaretlemis olup ortalamasi

3,44+1,38 seklindedir (Tablo 7).

Tablo 1. Cocuklarda Depremin Aile Uzerinde Algilanan Psikolojik Etkisi

Say1 %
1 38 12,67
Size gore deprem ailenizin 2 33 11,00
psikolojik durumunu ne 3 87 29,00
olciide etkiledi? 4 42 14,00
5 100 33,33
Ort+SS 3,44+1,38

Ort:ortalama SS: standart sapma %:ytizde
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4.2. Ebeveyn Demografik Ozellikleri ve Deprem Deneyimlerinin Ebeveyn Duygu

Diizenleme Siirecine Etkisi

Deprem sonras1 ebeveynlerin kendilerine ve ¢ocuklarina yonelik olumsuz duygularini
diizenleme siirecini degerlendirmek amaciyla kullanilan ‘ebeveyn duygu diizenleme
Olcegi’; ‘anne-babanin cocugun duygularina yonelimi’, ‘anne-babanin ¢ocugun
duygularindan kaginmasi’ ve ‘anne-babanin ¢ocugun ve kendi duygularini kabul etmesi’
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmakta olup bu boyutlarin puanlar1 hesaplanmastir.

Ebeveyn demografik ozelliklerine gore ebeveyn duygu diizenleme alt Slgek
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 8’de gosterilmistir.

Cinsiyete gore; calismaya katilan babalarin, annelere gore ‘anne-babanin
¢ocugun duygularindan kacinma’ alt dlgegi puan1 daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,025). ‘Anne-babanin ¢ocugun duygularina yonelimi’ ile ‘anne-
babanin ¢ocugun ve kendi duygularini kabul etmesi’ alt dlgek puanlarinda anneler ve
babalar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=0,871 p=0,284).

Egitim durumuna gore; ilkogretim mezunu olan katilimer ebeveynlerin ¢ocugun
duygularindan kaginma puani diger gruplardan daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Cocugun duygularina yénelim ve g¢ocugun
duygularin1 kabul etme alt 6l¢ek puanlarinda egitim seviyesine gore anlamli fark
saptanmamustir (p=0,483 p=0,455).

Ebeveynlerin medeni durumuna gore; ebeveyn duygu diizenleme Olcegi alt
boyutlarinda gruplar arasi istatistiksel fark saptanmamistir (p= 0,706 p=0,358 p=0,256).

Calisma durumuna gore; emekli/diger olan katilimci ebeveynlerin ¢ocugun
duygularindan kaginma puani diger gruplardan anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,023).
Cocugun duygularina yonelim ve ¢ocugun duygularini kabul etme alt 6l¢ek puanlarinda
calisma durumuna goére anlamli fark saptanmamustir (p=0,737 p=0,197).

Aylik gelire gore; 15 bin alti geliri olan katilime1 ebeveynlerin ¢ocugun
duygularindan kaginma puani diger gruplardan anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Cocugun duygularina yonelim ve ¢ocugun duygularini kabul etme alt 6l¢ek puanlarinda
gelir diizeyine gore anlamli fark saptanmamistir (p=0,172 p=0,961).

Yasanilan ile gore; Adana’da yasayan katilimci ebeveynlerin ¢ocugun
duygularindan kag¢inma puani diger gruplara gore anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,032). Elazig’da yasayan katilimci ebeveynlerin ise c¢ocugun duygularindan

kaginma puani en disiiktiir. Cocugun duygularma yonelim ve c¢ocugun duygularini
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kabul etme alt 6lgek puanlarinda Gaziantep’te yasayan katilimcilar en yliksek puani
almistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p=0,058 p=0,817).

Ruhsal kronik hastalik durumuna gore; ruhsal kronik hastaligi olan katilimci
ebeveynlerin ¢ocugun duygularindan kaginma puani, ruhsal kronik hastaligi olmayan
ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,028).

Ebeveynin daha Once travmatik olay yasama durumuna gore; ebeveyn duygu
diizenleme oOlcegi alt boyutlarinda gruplar arasi istatistiksel fark saptanmamistir
(p=0,878 p=0,490 p=0,567).

Ailede psikiyatrik hastalik durumuna gore; ailesinde psikiyatrik hastalik
olmayan ebeveynlerin ¢ocugun duygularini kabul etme puani, ailesinde psikiyatrik

hastalik olan ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur

(p=0,006).

Tablo 8. Ebeveyn demografik ozelliklerine gore ebeveyn duygu diizenleme alt
6l¢eklerinin degerlendirilmesi

Duygularindan kacinma Duygularina yonelimi Duygularim kabul etme
MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3
Baba 14,00 11,00 16,00 20,00 18,00 23,00 9,00 8,00 10,00
Cinsiyet Anne 13,00 10,00 14,00 20,00 18,00 22,00 10,00 8,00 11,00
P 0,025* 0,871 0,284
[lkogretim ve alt1 14,00 12,00 16,00 20,00 19,00 22,00 9,00 8,00 11,00
Egitim durumu I:iSf% ) 12,00 10,50 14,00 20,00 18,50 22,00 9,00 7,50 11,00
Universite ve iistii 12,00 10,00 14,00 20,00 18,00 22,00 10,00 8,00 11,00
P 0,001* 0,483 0,455
Evli 13,00 11,00 15,00 20,00 19,00 22,00 10,00 8,00 11,00
Medeni durum Dul/bosanmus 12,00 11,00 14,00 20,00 16,00 23,00 8,50 7,00 10,00
P 0,706 0,358 0,256
Calismiyor/ev hanimi 13,00 11,00 15,00 20,00 18,50 22,00 10,00 8,00 11,00
Isgi 14,00 11,00 16,00 20,00 19,00 23,00 10,00 8,00 11,00
Caligma durumu Serbest meslek 13,00 10,00 15,00 20,00 18,00 22,00 8,00 7,00 9,00
Memur 12,00 9,50 14,00 20,00 18,00 23,00 9,00 8,00 11,00
Emekli/diger 14,50 11,00 16,00 21,50 20,00 24,00 8,00 8,00 11,00
P 0,023* 0,737 0,197
15 bin alt1 14,00 11,00 16,00 21,00 19,00 23,00 9,00 8,00 11,00
Ayhik gelir 15 bin-30 bin aras1 12,00 9,00 14,00 20,00 18,00 22,00 10,00 8,00 11,00
30 bin iistii 12,00 9,00 13,00 20,00 18,00 22,00 10,00 9,00 11,00
P 0.001* 0,172 0,961
Adana 14,00 12,50 14,50 22,00 20,00 23,50 8,50 7,00 10,00
Adiyaman 12,00 11,00 14,00 18,00 15,00 20,00 9,00 8,00 12,00
Elazig 10,00 8,00 12,00 19,00 18,00 20,00 10,00 8,00 12,00
Gaziantep 12,00 9,00 13,00 22,00 20,50 22,50 11,00 9,50 12,00
Yasadiginz il Hatay 11,00 9,00 14,00 18,00 16,00 21,00 9,00 7,00 10,00
Kahramanmarag 13,00 11,00 15,00 21,00 19,00 23,00 10,00 8,00 11,00
Malatya 11,00 9,00 13,00 19,00 19,00 20,00 9,00 8,00 10,00
Osmaniye 12,00 8,00 12,00 20,00 19,00 20,00 10,00 6,00 12,00
P 0,032* 0,058 0,817
Ruhsal kronik Evet 13,50 13.00 16,00 20,00 18,00 22,00 8,00 7,00 9,75
hastalik Hayir 13,00 10,25 15,00 20,00 18,00 22,00 10,00 8,00 11,00
p 0,028* 0,352 0,139
Daha bnce Evet 13,00 11,00 15,00 20,00 18,00 22,00 9,00 8,00 8,00
etkileyen bir olay Hayir 13,00 10,00 15,00 20,00 19,00 22,00 10,00 11,00 11,00
0,878 0,490 0,567
Ailede psikiyatrik Evet 13,00 11,50 14,00 20,00 17,50 22,00 8,00 7,00 9,00
hastalik Hayir 13,00 11,00 15,00 20,00 18,00 22,00 10,00 8,00 11,00
0,844 0,510 0,006*

P
Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml
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Ebeveyn deprem deneyimlerine gére ebeveyn duygu diizenleme alt 6l¢eklerinin
degerlendirilmesi Tablo 9°da gosterilmistir.

Deprem aninda korku diizeyi siddetli olan katilimci ebeveynlerin ¢ocugun
duygularma yonelimi alt 6l¢cek puani daha yiliksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,009). Cocugun duygularindan kaginma ve ¢ocugun
duygularin1 kabul etme alt 6l¢ek puanlarinda deprem aninda korku diizeyine gore
anlaml fark saptanmamustir (p=0,053 p=0,933).

Depremde enkaz altinda kalma ve yaralanma durumuna gore ebeveyn duygu
diizenleme alt Ol¢ek puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Depremde yakinlarin vefati durumuna gore; akrabasi vefat eden katilimci
ebeveynlerin ¢ocugun duygularindan kaginma alt Olgek puani diger gruplara gore
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,002). Birinci derece aile/yakin arkadas kaybi yasayan
ebeveynlerin ¢ocugun duygularina yonelimi puani daha yiiksek olmakla birlikte anlamli
saptanmamustir (p=0,073).

Depremde yaral1 birine taniklik durumuna gore; agir yaralanmaya taniklik eden
katilimc1 ebeveynlerin ¢ocugun duygularina yonelimi alt dlgek puani diger gruplara
gore anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,023). Diger iki alt 6lgek puanlarinda gruplar
aras1 anlaml fark saptanmamaigstir (p=0,706 p=0,706).

Depremde birilerinin 6liimiine/cesedine taniklik durumuna gore; dliime/cesede
taniklik eden katilimci ebeveynlerin ¢ocugun duygularindan kaginma alt 6lgek puani
taniklik etmeyenlere gore anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,049). Diger iki alt 6lgek
puanlarinda gruplar aras1 anlamli fark saptanmamaistir (p=0,197 p=0,664).

Depremde bina yikilmasi gérme durumuna goére ebeveyn duygu diizenleme alt
6l¢ek puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuigstir (p=0,769
p=0,271 p=0,624).

Depremde arama-kurtarma ¢alismalarina katilma durumuna goére; arama-
kurtarma c¢aligmalarina katilan ebeveynlerin ¢ocugun duygularindan kaginma alt dlgcek
puani katilmayanlara gére anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,041). Diger iki alt dlgek
puanlarinda gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir (p=0,291 p=0,433).

Depremden sonra sosyal destek alma durumuna gore; hi¢ sosyal destek almayan
katilimc1 ebeveynlerin ¢ocugun duygularindan kagmma puani istatistiksel olarak

anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,005).
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Tablo 9. Ebeveyn deprem deneyimlerine gore ebeveyn duygu diizenleme alt
6l¢eklerinin degerlendirilmesi

Duygularindan kacinma | Duygularina yonelimi | Duygular: kabul etme
Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 Median Q1 Q3
Hig/az 1400 11,00 16,00 |19,00 16,00 21,00]9,00 8,00 12,00
Enel‘:lrde:‘ Orta 1200 9,00 14,00 (2000 1800 23,00 |9,00 800 12,00
Korku diizeyi | Siddetl 13,00 11,00 1500 |2050 19,00 22,00(10,00 800 11,00
p 0,053 0,009* 0,933
Depremde | Evet 13,00 9,00 16,00 |[21,00 19,00 23,00 9,00 6,00 10,00
enkaz altinda | Hayir 13,00 11,00 1500 [20,00 18,00 22,00(10,00 800 11,00
kalma P 0,999 0,301 0,220
Depremde Evet 1300 10,00 16,00 |20,00 18,00 22,00 9,00 8,00 11,00
yarslanma | 1T 13,00 11,00 1500 [20,00 1800 22,00(1000 800 11,00
P 0,609 0,364 0,614
Akrabalarimdan | 14,00 11,00 16,00 |20,00 18,00 2200|1000 800 11,00
Birinci  derece
Depremde ailemden/yakin {12,00 10,00 14,00 [21,00 19,00 23,00 |9,00 8,00 11,00
lanlarm arkadaslarimdan
z:fa:: Hayir 12,00 9,00 14,00 (20,00 19,00 23,00 9,00 700 10,00
Sosyal 13,00 9,00 1400 |19,00 1800 21,00 9,50 800 11,00
¢evremden
p 0,002* 0,073 0,106
Depremde Agrr yaralanma [14,00 10,00 1500 [21,00 19,00 23001000 800 11,00
o Birige | Hafif yaralanma | 13,00 1100 1400 2000 1600 2100|1000 800 10,00
famkhk Hayir 13,00 11,00 1500 [20,00 18,00 22,00 |9,00 8,00 11,00
P 0,706 0,023* 0,706
Depremde | Evet 1400 11,00 1500 |20,00 19,00 23,00]10,00 800 11,00
birilerinin | Hayir 12,00 10,00 1500 [20,00 18,00 22,00 |9,00 8,00 11,00
oliimiine
P P 0,049* 0,197 0,664
Depremde | Evet 13,00 11,00 1500 |20,00 1800 23,0010,00 8,00 11,00
bina Hayir 13,00 11,00 1500 [20,00 18,00 22,00 |9,00 8,00 11,00
yikilmast P 0,769 0,271 0,624
gorme
Depremde | Evet 1400 12,00 16,00 [2050 19,00 23,00 9,00 8,00 10,00
arama- Hayir 13,00 10,00 1500 [20,00 18,00 22,00(10,00 800 11,00
kurtarma
calismalarina | P 0,041* 0,291 0,433
katilma
Az 13,00 10,00 1500 |20,00 18,00 22,00 |[9,00 8,00 11,00
Eo%prraeggjgl Cok 1200 9,00 14,00 |20,00 18,00 23,00 |9,00 8,00 11,50
destek Hig 1400 11,00 1500 [20,50 19,00 23,00 |10,00 8,00 11,00
P 0,005* 0,685 0,487

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml

4.3. Ebeveyn Demografik Ozellikleri ve Deprem Deneyimlerinin Ebeveyn Travma

Sonrasi Stres Diizeyine Etkisi

Deprem travmasi yagayan ebeveynlerin travma sonrasi stres diizeyini 6l¢gmek amaciyla
kullanilan ‘olaylarin etkisi 6l¢egi (IES-R)’; ‘yeniden yasama’, ‘ka¢inma’ ve ‘asiri
uyarilma’ olmak iizere 3 alt boyut ve toplam 6lgek puanina sahiptir. Olgegin toplam
puani arttikca travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB) riski artmakta olup tani

koydurucu kesim degeri 33 kabul edilmektedir.
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Katilimc1 ebeveynlerin IES-R kesme puani 33 alinarak saptanan TSSB orani
Tablo 10’da verilmistir. Toplam katilimc1 ebeveyn sayist 300 olan ¢alismada,
ebeveynlerin  %65,7’sinin IES-R toplam puani1 33 ve {izeri saptanmis olup bu yiizde

ebeveyn TSSB oranin1 vermektedir.

Tablo 10. Katilimc1 ebeveynlerin olaylarin etkisi 6l¢egi (IES-R) kesme degerine gore
TSSB orani

n %
<33 103 %34,3
IES-R cut off grup
>33 197 %65,7
Toplam 300 %100

Kesme degeri 33 alindiginda yiizdeler n: 6rneklem sayisi %: yiizde

Ebeveyn demografik o6zelliklerinin olaylarin etkisi Ol¢egi kesme degerine gore
degerlendirilmesi Tablo 11°de gosterilmistir.

Cinsiyete gore; katilimci ebeveynlerin TSSB orani babalarda %49,5, annelerde
%72,7 bulunmustur. Annelerde TSSB orani babalardan daha yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001).

Egitim durumuna gore ebeveynlerin TSSB oraninda gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,888).

Medeni duruma gore; dul/bosanmis olan katilimci ebeveynlerin TSSB orant
%383,3 ile evli olan ebeveynlere gore daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (p=0,102).

Calisma durumuna gore; katilimci ebeveynlerin TSSB oranmi c¢alismiyor/ev
hanimi olan olanlarda %71,3 bulunmus olup diger ebeveynlere gore bu oran istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmustir (p<0,001).

Aylik gelire gore ve yasanilan ile gore; katilimci1 ebeveynlerde gruplar arasi
TSSB oraninda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamaistir (p=0,125 p=0,391)

Depremden 6nce yasanilan evin 6zelligine gore; katilime1 ebeveynlerin TSSB
orani apartmanda yasayanlarda %69,0, miistakil evde yasayanlarda %31 bulunmustur.
Apartmanda yasayanlarda TSSB orami yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,055).

Ruhsal kronik hastalik durumuna gore; ruhsal kronik hastalig1 olan ebeveynlerin

TSSB oran1 87,5%, ruhsal kronik hastaligi olmayan ebeveynlerde ise TSSB orani
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%63,7 bulunmugstur. Ruhsal kronik hastalig1 olan ebeveynlerde TSSB oran1 daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042).

Daha once travmatik olay yasama durumuna gore; daha once travmatik olay
yasayan ebeveynlerde TSSB orant %68,0, daha Once travmatik olay yasamayan
ebeveynlerde TSSB orani %61,6 bulunmustur. Daha once travmatik olay yasayan
ebeveynlerde TSSB orani1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (p=0,276).

Ailesinde ruhsal kronik hastalik olma durumunu goére; ailesinde ruhsal kronik
hastalik olan katilimci ebeveynlerin TSSB oran1 %79,3, ailesinde ruhsal kronik hastalik
olmayan ebeveynlerin TSSB orani ise %62,0 bulunmustur. Ailesinde ruhsal kronik
hastalik bulunan ebeveynlerin TSSB oram1 daha yiiksek olmakla birlik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,065).

Tablo 11. Ebeveyn demografik 6zelliklerinin olaylarin etkisi 6lgegi kesme degerine
gore degerlendirilmesi

IES-R cut off grup
<33 >=33
n % n % P
- Baba 46 50,5% 45 49,5% .
Cinsiyet Anne 57 27,3% 152 72,7% p<0.001
Ilkokul/ortaokul 54 35,1% 100 64,9%
Egitim durumu Lise 24 35,3% 44 64,7% 0,888
Universite ve iistii 25 32,1% 53 67,9%
. Evli 100 35,6% 181 64,4%
Medeni durum Dul/bosanms 3 16,7% 15 83.3% 0,102
Calismiyor/ev hanimi a7 28,7% 117 71,3%
Isci 35 59,3% 24 40,7%
Calisma durumu Serbest meslek 6 54,5% 5 45,5% p<0.001*
Memur 19 31,7% 41 68,3%
Emekli/diger 2 33,3% 4 66,7%
15 bin alt1 69 34,0% 134 66,0%
Aylik gelir 15 bin-30 bin arasi 24 30,4% 55 69,6% 0,125
30 bin isti 10 55,6% 8 44,4%
Adana 1 25,0% 3 75,0%
Adiyaman 2 40,0% 3 60,0%
Elazig 2 100,0% 0 0,0%
o . Gaziante 2 50,0% 2 50,0%
Yasadiginiz il Hatay P 4 22.9% 14 778% 0,391
Kahramanmarag 86 33,7% 169 66,3%
Malatya 5 55,6% 4 44,4%
Osmaniye 1 33,3% 2 66,7%
D " Apartman 76 33,3% 152 66,7%
eprefnden onee 0,055
yasadigimz evin 6zelligi |y 1o 33 45,8% 39 54,2%
. Evet 2 12,5% 14 87,5% .
Ruhsal kronik hastahik Hayir 107 36,3% 177 63.7% 0,042
Evet 31 32% 66 68,0%
Daha once etkileyen olay 0,276
Hayir 78 %38,4 125 61,6%
Ailede psikiyatrik Evet 6 20,7% 33 79,3% 0.065
hastahik Hayir 103 38% 168 62,0% '

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlamli
n: 6rneklem sayisi %: ylizde
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Ebeveyn deprem deneyimlerinin olaylarin etkisi Olgcegi kesme degerine gore
degerlendirilmesi Tablo 12°de gésterilmistir.

Deprem aninda korku diizeyine gore; siddetli korku yasayan katilimer
ebeveynlerin TSSB oranm1 %74,3 ile en yiiksek orana sahip olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Depremde enkaz altinda kalma durumuna gore; katilimci ebeveynlerin TSSB
orant enkaz altinda kalanlarda 9%80,0, enkaz altinda kalmayanlarda ise %64,9
bulunmustur. Enkaz altinda kalan ebeveynlerin TTSB orani yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p=0,230).

Depremde yaralanma durumuna gore; yaralanan ebeveynlerin TSSB orant %76,9,
yaralanmayan ebeveynlerin TSSB oran1 %61,7°dir. Yaralanan ebeveynlerin TSSB oran
daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,065).

Depremde yakinlarin vefatina gore; TSSB orani birinci derece ailesinden veya
yakin arkadaslarindan kayip yasayan katilimci ebeveynlerde %71,4, akrabalarindan
kayip yasayan ebeveynlerde %068,4 kayip yasamayan ebeveynlerde ise %359,3
bulunmustur. Yakin kaybi yasayan ebeveynlerde TSSB oram1 daha yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,388).

Depremde yaral1 birine taniklik ve vefat etmis birine taniklik durumuna gore; ;
katilimc1 ebeveynlerde gruplar arast TSSB oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,718 p=469).

Depremde bina yikilmasi gérme durumuna gore; katilimci ebeveynlerin TSSB
orant bina yikilmasi gorenlerde %71,5, bina yikilmasi gormeyenlerde ise % 60,7
bulunmustur. TSSB oran1 bina yikilmasi gorenlerde daha yiliksek olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,050).

Depremde arama-kurtarma c¢alismalarina katilma durumuna gore; katilimci
ebeveynlerde gruplar arasi TSSB oraninda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,490).
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Tablo 12. Ebeveyn deprem deneyimlerinin olaylarin etkisi 6l¢egi kesme degerine gore

degerlendirilmesi
IES-R cut off grup
<33 >=33
n % n % P
D da kork Hig/az 21 60,0% 14 40,0%
dg;eim amnda Korku | og 27 52,9% 24 47,1% p<0.001*
Y Siddetli 55 25,7% 159 74,3%
Depremde enkaz Evet 3 20,0% 12 80,0% 0230
altinda kalma Hayir 100 35,1% 185 64,9% '
Evet 9 23,1% 30 76,9%
Depremde yaralanma Hayir 100 38.3% 161 617% 0,065
Akrabalarimdan 49 31,6% 106 68,4%
Birinci derece
Depremde yakinlarin ailemden/yakin 12 28,6% 30 71,4%
0,388
vefati arkadaglarimdan
Hayir 24 40,7% 35 59,3%
Sosyal ¢evremden 18 40,9% 26 59,1%
D d I biri Agir yaralanma 32 33,0% 65 67,0%
ta‘l’l"lr{f‘l‘(‘ € yaralt bIrine | jafif yaralanma 12 30,0% 28 70,0% 0,718
et Hayir 59 36,2% 104 63,8%
Depremde birilerinin Evet 41 32,0% 87 68,0%
oliimiine tamkhik 0,469
Hayir 62 36,0% 110 64,0%
Depremde bina Evet 39 28,5% 98 71,5% 0.050
yikilmasi gérme Hayir 64 39,3% 99 60,7% '
Depremde arama- Evet 20 38,5% 32 61,5%
kurtarma ¢alismalarina 0,490
katilma Hayir 83 33,5% 165 66,5%

Chi Square test; Fisher
anlaml

exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak

n: 6rneklem sayis1 %: yiizde

Ebeveyn deprem deneyimlerinin olaylarin etkisi Olcegi kesme degerine gore

degerlendirilmesi Tablo 13’te gosterilmistir.

Depremden sonra evin hasar derecesine ve depremden sonra kalinan yere gore

ebeveynlerin TSSB oranit anlamli farklilik géstermemistir (p=0,455 p=0,546).

Depremden sonra para/mal kaybi ve is/ge¢cim kaynaklar1 kayb1 durumuna gore

ebeveynlerin TSSB orani anlamli farklilik géstermemistir (p=0,911 p=0,542).

Depremden sonra alinan sosyal destek durumuna goére ebeveynlerin TSSB orani

anlaml farklilik gostermemistir (p=790).
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Tablo 13. Ebeveyn deprem sonrasi deneyimlerinin olaylarin etkisi 6l¢egi kesme
degerine gore degerlendirilmesi

IES-R cut off grup
<33 >=33
n % n %
Hasarsiz 13 %43,3 17 56,7%
Depremden sonra evinizin Az hasarl 18 29,5% 43 70,5%
hasar durumu Orta hasarli 7 30,4% 16 69,6% 0,455
Agir hasarli 59 40,1% 88 59,9%
Yikildi 12 30,8% 27 69,2%
Depremden sonra Konteyner ' 74 38,7% 117 61,3%
i3 Yakinlarimin evi 9 30,0% 21 70,0% 0,546
yasadigmiz yer Kendi evim 26 32,9% 53 67,1%
Hig veya ¢ok az 36 37,9% 59 62,1%
. Kiigiik bir kismi 13 31,0% 29 69,0%
Deprem nedeniyle
afa /mal ka bly Yaklagik yarist 8 32,0% 17 68,0% 0,911
P Y Cogu 21 38,9% 33 61,1%
Neredeyse tamami | 31 36,9% 53 63,1%
Lo .| Hayir 54 37,0% 92 63,0%
D d le is/ ! !
k:p ;:Ea“r‘: ke;'lyne I5/BEAM | ¢ 1smen 22 415% |31 58,5% 0,542
Y Y Tamamen 33 32,7% 68 67,3%
Hig 53 37,9% 87 62,1%
Depremden sonra sosyal ' '
desF;ek Y& Az 39 339% |76 66,1% 0,790
Cok 17 37,8% 28 62,2%

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlamli
n: 6rneklem sayist %: yiizde

Ebeveyn demografik 6zelliklerine gore olaylarin etkisi 6lgeginin alt 6l¢ekleriyle birlikte
degerlendirilmesi Tablo 14’te gosterilmistir.

Cinsiyete gore; ¢aligmaya katilan annelerin, babalara gore yeniden yasama,
kaginma, asir1 uyarilma olmak tizere IES-R 3 alt boyut ve toplam puani daha yliksek
olup bu fark biitiin puanlarda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Egitim durumuna gére ve medeni duruma gore; IES-R 3 alt boyut ve toplam
puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,365
p=0,243).

Calisma durumuna gore; ¢calismiyor/ev hanimi olan katilimci ebeveynlerin IES-R
yeniden yasama, asir1 uyarilma alt boyutlar1 ve TSSB toplam puami diger is
gruplarindaki ebeveynlere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001).

Aylik gelire gore; IES-R alt boyut ve toplam puanlarinda katilimer gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,540).

Yasanilan ile gore; Adana’da yasayan katilimci ebeveynlerin IES-R yeniden
yagsama, asir1 uyarilma alt boyutlar1 ve toplam puani diger illerde yasayan ebeveynlere
gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,422).
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Depremden 6nce yasanilan evin 6zelligine gore; apartmanda yasayan katilimci
ebeveynlerin IES-R asir1 uyarilma alt 6lgegi ve toplam puani diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,002 p=0,014). Diger alt 6l¢eklerde
gruplar arasi1 anlamli bir fark saptanmamustir.

Ruhsal kronik hastalik durumuna gore; ruhsal kronik hastali§i olan katilime1
ebeveynlerin IES-R yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve toplam puani ruhsal
kronik hastalig1 olmayanlara gére daha yliksek olup bu fark biitiin puanlarda istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0,018 p=0,018 p=0,002 p=0,004).

Daha once travmatik olay yasama durumuna gore; travmatik olay yasayan
katilimc1 ebeveynlerin IES-R yeniden yasama, kaginma, asirt uyarilma ve toplam puani
travmatik olay yasamayanlara goére daha yliksek olup bu fark biitiin puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,033 p=0,005 p=0,001 p=0,002) .

Ailede psikiyatrik hastalik durumuna gore; ailesinde psikiyatrik hastalifi olan
katilimc1 ebeveynlerin IES-R yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve toplam puant,
ailesinde psikiyatrik hastaligi olmayan ebeveynlere gore daha yiiksek olup bu fark
kaginma ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003

p=0,040).
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Tablo 14. Ebeveyn demografik oOzelliklerine gore olaylarin etkisi Ol¢eginin alt
Ol¢ekleriyle birlikte degerlendirilmesi

Yeniden yasama Ka¢inma Asir1 uyarilma IESR_TOPLAM
MD QI Q3 |MD QI Q3 |MD QI Q3 |MD QI Q3

Cinsiyet
Baba 14,00 8,00 19,00 |11,00 7,00 1500 |7,00 4,00 11,00 |32,00 22,00 43,00
Anne 18,00 13,00 2500 [13,00 800 18,00 12,00 6,00 16,00 |44,00 31,00 56,00
P p<0,001* 0,031* p<0,001* p<0,001*

Egitim durumu
ilkogretimaltt  |18,00 12,00 24,00 | 12,00 7,00 17,00 [10,00 500 16,00 | 40,00 26,00 56,00
Lise 15,00 11,00 21,50 [11,00 6,50 16,50 | 10,00 6,00 14,00 |38,50 24,00 50,00
gsrgers“eve 16,00 10,00 21,00 [12,00 800 17,00 |10,00 6,00 13,00 |39,00 30,00 53,00
P 0,139 0,660 0,610 0,365

Medeni durum
Evli 17,00 11,00 23,00 |12,00 800 17,00 |10,00 6,00 1500 |39,00 26,00 53,00
Dul/bosanmis 16,50 14,00 23,00 | 14,00 11,00 19,00 |11,00 8,00 1500 |44,50 36,00 56,00
P 0,836 0,063 0,473 0,243

Calisma durumu
g;‘:l‘lf;‘:‘yor/ev 19,00 1250 2500 |12,00 800 18,00 |1150 6,50 16,00 [44,00 31,00 55,00
isci 13,00 7,00 19,00 [10,00 6,00 16,00 |6,00 3,00 11,00 30,00 20,00 42,00
Serbest meslek | 15,00 10,00 21,00 | 12,00 10,00 18,00 |7,00 ,00 12,00 [31,00 24,00 54,00
Memur 16,00 12,50 22,50 [12,00 8,00 16,00 |10,50 7,00 1550 |39,50 32,00 53,00
Emekli/diger 16,00 8,00 19,00 [13,00 3,00 1800 (8,00 8,00 10,00 37,00 17,00 47,00
P p<0.001* 0,440 p<0.001* p<0.001*

Avylik gelir
15 bin alt: 18,00 12,00 24,00 |12,00 800 18,00 |10,00 6,00 1500 |40,00 27,00 54,00
;fasl'”'So bin 11600 11,00 21,00 [12,00 800 16,00 |1000 6,00 1400 [39,00 27,00 52,00
30 bin iistii 14,00 7,00 26,00 10,00 800 1800|950 3,00 13,00 32,00 19,00 58,00
p 0,271 0,659 0,806 0,540

Yasadiginiz il
Adana 20,00 11,00 22,50 | 16,00 8,50 19,50 12,50 6,50 1550 |51,50 28,50 55,00
Adiyaman 19,00 5,00 2500 [10,00 9,00 12,00 |10,00 500 12,00 |41,00 22,00 46,00
Elazig 350 ,00 7,00 |600 400 800 |150 ,00 3,00 |[11,00 4,00 18,00
Gaziantep 12,50 8,00 17,00 [21,00 17,00 23,00 [8,00 4,00 11,50 38,50 31,00 49,50
Hatay 17,50 11,00 19,00 [13,00 9,00 17,00 |11,00 7,00 13,00 |44,00 36,00 55,00
Kahramanmaras | 17,00 12,00 24,00 |12,00 7,00 17,00 |10,00 6,00 16,00 |40,00 27,00 54,00
Malatya 12,00 6,00 19,00 [12,00 6,00 13,00|7,00 7,00 13,00 32,00 24,00 44,00
Osmaniye 11,00 9,00 14,00 [11,00 10,00 17,00 |8,00 4,00 14,00 |33,00 23,00 42,00
p 0,207 0,158 0,630 0,422

Depremden 6nce yasadiginiz evin ozelligi
Apartman 17,50 11,00 24,00 | 12,00 800 18,00 |11,00 6,00 16,00 |40,00 2825 55,00
Miistakil 16,00 11,00 22,00 [11,00 7,00 1500 (8,00 3,25 12,00 |36,50 22,00 46,50
p 0,196 0,054* 0,002* 0,014*

Ruhsal kronik hastalik |
Evet 04,00 1525 27,00 |17,50 12,50 20,75 | 16,50 11,25 22,00 |53,50 38,25 67,25
Hayir 16,50 11,00 22,75 [12,00 800 17,00 |10,00 525 1500 |39,00 26,00 53,00
" 0,018* 0,018* 0,002* 0,004*

Daha once etkileyen olay
Evet 19,00 12,00 24,50 | 14,00 9,00 19,50 |12,00 8,00 17,50 | 44,00 30,50 58,00
Hayir 16,00 11,00 21,00 [11,00 7,00 16,00 |9,00 4,00 14,00 |38,00 24,00 50,00
p 0,033* 0,005* 0,001* 0,002*

Ailede psikivatrik hastalik
Evet 18,00 14,50 22,50 | 16,00 12,50 19,50 | 12,00 8,00 17,50 | 47,00 35,00 56,00
Hayir 17,00 11,00 24,00 [12,00 800 17,00 |10,00 500 1500 |39,00 2500 53,00
p 0,382 0,003* 0,089 ,040%

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

anlaml
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Deprem deneyimlerine gore olaylarin etkisi Ol¢eginin alt Olgekleriyle birlikte
degerlendirilmesi Tablo 15°te verilmistir.

Deprem aninda korku diizeyine gore; korku diizeyi siddetli olan katilimci
ebeveynlerin IES-R yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma olmak tizere 3 alt boyut ve
toplam puani diger gruplara gore daha yiliksek olup bu fark biitiin puanlarda istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Depremde enkaz altinda kalma durumuna gore; enkaz altinda kalan katilimci
ebeveynlerin IES-R yeniden yasama, asir1 uyarilma alt dlgekler ve toplam puani enkaz
altinda kalmayanlara gore daha yliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlaml saptanmamustir (p= 0,178 p=0,352 p=0,291).

Depremde yaralanma durumuna gore; yaralanan katilimci ebeveynlerin IES-R
yeniden yasama, kaginma alt boyut ve toplam puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,007 p=0,020 p= 0,010). Asir1 uyarilma alt 6l¢ek puanlarinda gruplar
arasi anlaml fark saptanmamistir (p=0,086).

Depremde yakinlarin vefat durumuna gore; birinci derece ailesi/yakin
arkadaglar1 ve akrabalar1 vefat eden katilimci ebeveynlerin IES-R yeniden yasama alt
boyut ve toplam puani diger gruptaki ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0,023 p=0,036).

Depremde yaral1 birine taniklik ve vefat etmis birine taniklik durumuna gore
IES-R alt boyut ve toplam puanlarda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,695 p=0,223).

Depremde bina yikilmasi gérme durumuna gore; bina yikilmasi goren katilimer
ebeveynlerin IES-R 3 alt boyut ve toplam puani bina yikilmasi gérmeyen ebeveynlere
gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir (p=0,003).

Depremde arama-kurtarma g¢alismalarina katilma durumuna gore; IES-R alt
boyut ve toplam puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,520).
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Tablo 15. Ebeveyn deprem deneyimlerine gére olaylarin etkisi 6lgeginin alt dlgekleriyle

birlikte degerlendirilmesi
Yeniden yasama Kag¢inma Asiri uyarilma IESR TOPLAM
MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3

Deprem aninda korku diizeyi
Hig/az 11,00 3,00 16,00|8,00 4,00 14,00({6,00 1,00 11,00(24,00 11,00 41,00
Orta 13,00 7,00 19,00|11,00 8,00 20,00(7,00 4,00 12,00|32,00 21,00 47,00
Siddetli 18,50 14,00 24,00|13,00 8,00 17,00|{11,50 7,00 16,00 (43,00 32,00 55,00
P p<0.001* 0,013* p<0.001* p<0.001*
Depremde enkaz altinda kalma
Evet 20,00 15,00 26,00|12,00 8,00 18,00|12,00 6,00 16,00 |47,00 33,00 55,00
Hayir 17,00 11,00 23,00|12,00 8,00 17,00(10,00 6,00 15,00 39,00 26,00 53,00
P 0,178 0,875 0,352 0,291
Depremde yaralanma
Evet 21,00 15,00 27,00|14,00 11,00 20,00|12,00 9,00 18,00 |55,00 36,00 60,00
Hayir 16,00 11,00 22,00|12,00 7,00 17,00|{9,50 5,00 15,00 (39,00 26,00 52,00
P 0,007* 0,023* 0,076 0,010*
Depremde yakinlarin vefati
Akrabalarimdan 18,00 12,00 24,00|13,00 8,00 17,00|10,00 6,00 15,00 (41,00 30,00 55,00
Birinci derece
ailemden/yakin 18,00 12,00 23,00|12,50 8,00 17,00|10,50 6,00 16,00 40,00 29,00 55,00
arkadaslarimdan
Hayir 15,00 10,00 20,00|11,00 7,00 17,00|{9,00 4,00 15,00(39,00 21,00 53,00
Sosyal ¢evremden 15,00 8,00 19,00|8,50 6,00 16,00|{8,00 5,50 12,00(36,50 21,00 45,00
P 0,023* 0,127 0,145 0,036*
Depremde varal birine tamikhik
Agir yaralanma 17,00 13,00 23,00|12,00 7,00 17,00|10,00 6,00 16,00 |40,00 28,00 55,00
Hafif yaralanma 18,00 14,50 24,00|12,00 7,50 16,50|10,00 6,00 13,00 (41,50 31,00 51,00
Hayir 16,00 10,00 23,00|12,00 8,00 17,00|10,00 500 15,00 (39,00 24,00 53,00
P 0,165 0,981 0,863 0,695
Depremde birilerinin 6liimiine tamkhik
Evet 18,00 11,50 24,00|12,00 8,00 17,00|10,00 6,00 16,00 (39,50 27,50 55,50
Hayir 16,00 11,00 22,00|12,00 8,00 17,00|10,00 500 14,50(39,50 26,00 51,50
P 0,069 0,756 0,336 0,223
Depremde bina yikilmasi gorme
Evet 18,00 13,00 24,00|14,00 10,00 18,00|11,00 6,00 16,00 |44,00 30,00 56,00
Hayir 16,00 10,00 22,00|11,00 7,00 16,00({9,00 5,00 14,00 (38,00 23,00 50,00
P 0,022* 0,001* 0,045* 0,003*
Depremde arama-kurtarma ¢alismalarina katilma
Evet 15,00 10,00 22,00|12,00 8,00 17,00(8,00 4,50 14,00 38,00 23,50 50,00
Hayir 17,50 12,00 24,00|12,00 8,00 17,00|10,00 6,00 15,00 40,00 28,00 54,00
P 0,340 0,583 0,364 0,520

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar
anlaml

arasindaki farklihik istatistiksel

olarak

Ebeveyn deprem sonrasit deneyimlerine gore olaylarin etkisi dlgeginin alt dlgekleriyle

birlikte degerlendirilmesi Tablo 16’da gosterilmistir.

Depremden sonra evin hasar derecesine ve depremden sonra kalinan yere gore

ebeveynlerin IES-R 3 alt boyut puani ve toplam puani anlamli farklilik géstermemistir

(p=0,218 p=0,456).

Depremden sonra para/mal kaybi1 durumuna gore; para/malinin ¢ogunu kaybeden

ebeveynlerin IES-R yeniden yasama alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur (p=0,038). Diger puan tiirlerinde gruplar aras1 anlamli fark saptanmamistir

(p=0,302).
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Depremden sonra ig/ge¢im kaynaklart kaybi1 ve alinan sosyal destek durumuna
gore ebeveynlerin IES-R 3 alt boyut puani ve toplam puani anlamlhi farklilik
gostermemistir (p=0,078 p=0,500).

Tablo 16. Ebeveyn deprem sonrasit deneyimlerine gore olaylarin etkisi 6lgeginin alt
Olcekleriyle birlikte degerlendirilmesi

Yeniden yasama Ka¢inma Asir1 uyarilma IES-R TOPLAM
MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3

Depremden sonra evinizin hasar durumu
Hasarsiz 15,50 9,75 19,00|10,5 8,00 16,50|9,00 4,00 12,00(37,50 21,75 50,50
Az hasarli 17,00 11,50 22,00|13,00 9,00 17,00|10,00 7,00 15,00 |40,00 32,00 52,50
Orta hasarli 21,00 12,00 24,00|12,00 7,00 18,00|12,00 6,00 20,00 |41,00 29,00 56,00
Agir hasarlt 17,00 10,00 24,00|11,00 7,00 17,00|10,00 500 15,00 39,00 24,00 55,00
Yikildi 18,00 12,00 23,00|13,00 7,00 17,00|10,00 500 16,00 39,00 28,00 55,00
p 0,083 0,654 0,125 0,218
Depremden sonra yasadigimiz yer
Konteyner 18,00 11,00 24,00|11,00 7,00 17,00|9,00 5,00 16,00 39,00 25,00 55,00
Yakinlarimin evinde 19,00 11,75 24,25|12,50 9,00 17,25|12,00 7,75 12,25|44,00 32,75 56,00
Kendi evim 16,00 11,00 20,00 |14,00 8,00 18,00|10,00 6,00 14,00 39,00 31,00 52,00
p 0,261 0,164 0,258 0,456
Depremde para/mal kaybi
Hig veya ¢ok az 15,00 10,00 19,00|11,00 7,00 16,00|9,00 6,00 14,00 38,00 24,00 48,00
Kiigiik bir kismi 16,50 11,75 22,50|14,00 12,00 18,00|9,50 6,75 13,25|40,00 31,75 53,25
Yaklagik yarist 16,00 11,50 24,00|11,00 9,50 18,00|11,00 8,00 17,00 15,00 30,50 53,00
Cogu 20,00 12,50 25,00|11,00 6,75 17,00|10,00 6,00 16,25|41,00 23,50 56,00
Neredeyse tamami 18,50 13,00 27,00|12,00 7,00 17,00|10,00 4,00 17,00 42,50 25,00 55,75
p 0,038* 0,192 0,746 0,302
Depremde is/gecim kaynaklari kaybi
Hayir 18,00 12,50 24,00 13,00 8,00 18,00|11,00 7,00 16,00 44,00 31,00 56,00
Kismen 17,00 10,75 22,25|12,00 7,75 16,00|10,00 5,75 14,00 38,00 25,00 52,00
Tamamen 15,00 10,00 22,50|12,00 7,00 17,50|9,00 4,00 15,50 37,00 23,50 54,00
p 0,138 0,127 0,153 0,078
Depremden sonra sosyal destek
Hig 18,00 11,00 26,00|12,00 7,00 17,00|10,00 6,00 16,75|42,00 25,00 55,75
Az 16,00 11,00 21,00|13,00 8,00 17,00|9,00 6,00 13,00 (39,00 28,00 50,00
Cok 16,00 11,50 22,50|11,00 8,00 16,50|11,00 5,00 14,00 37,00 25,00 53,00
p 0,225 0,810 0,491 0,500

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlaml

4.4. Ebeveyn Duygu Diizenleme Alt Olcekleriyle Ebeveyn Travma Sonrasi Stres
Diizeyi iliskisi

Ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi (eddo) alt boyutlari ile olaylarin etkisi 6lgegi (IES-R)
alt boyutlar1 ve toplam skoru arasindaki korelasyon analizi Tablo 17°de gosterilmistir.

Eddo anne-babanin ¢ocugun duygularindan kagimmasi alt boyutu ile IES-R
yeniden yasama, kaginma alt boyutlar1 ve IES-R toplam puami arasinda pozitif yonde
zayif iligkili (r=0,141 r=0,138 r=0,130) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,014 p=0,017 p=0,025).
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Eddo anne-babanin ¢ocugun duygularina yonelimi ve anne-babanin ¢ocugun ve
kendi duygularmi kabul etmesi ile IES-R alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Tablo 17. Ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 ve olaylarin etkisi 6lgeginin
birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesi

IES-R IES-R IES-R IES-R

yeniden yasama kacinma asir1 uyarilma TOPLAM
Eddé-cocugun ri0,142 0,138 0,040 0,130
duygularindan kagmma |, | ¢ 74 0,017 0,488 0,025+
Eddb-¢ocugun r10,018 0,084 -0,001 0,036
Duygularmna yénelimi | 750 0,146 0,087 0,539
Eddé-¢ocugun ri-0,099 -0,036 -0,102 -0,094
duygularimi kabul etme p|0,088 0,535 0,078 0,104

Spearman Korelasyon test;a:0.05;* iliski istatistiksel olarak anlamli

4.5. Cocuk Demografik Ozelliklerinin ve Deprem Deneyimlerinin Cocuk Anksiyete

ve Depresyonu Uzerine Etkisi

Deprem sonrast ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lgmek igin ‘gcocuk
anksiyete ve depresyon 6lcegi (CADO) kullamlmigtir. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
(AAB), sosyal fobi (SF), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik bozukluk (PB),
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve major depresif bozukluk (MDB) olmak {izere 6
alt boyutun T skoru ile toplam anksiyete ve toplam anksiyete & depresyon T skoru
hesaplanmistir. T puaninin 65 ve {izeri olmas1 anlamli bozukluk olarak kabul edilir.
Katilimer ¢ocuklarin kesme puan1 65 alinarak saptanan anksiyete ve depresyon
oranlar1 Tablo 18’de verilmistir. Toplam katilime1 ¢ocuk sayist 300 olan caligmada,
cocuklarin %62,3’tinde AAB, %17’sinde YAB, %24’tinde PB, %15,3’iinde SAB,
%20,3’linde OKB, %18,3’linde Depresif Bozukluk, %27,3’iinde anksiyete, %26,7’sinde
anksiyete ve depresyon saptanmistir. Bu verilere gore en sik goriilen anksiyete tiirii

AAB olmustur, en az goriilen ise SAB olmustur.
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Tablo 18. Katilimer ¢ocuklarin ¢ocuk anksiyete ve depresyon odlcegi (CADO) kesme
degerine gore degerlendirilmesi

CADO cut off grup

<65 =65

n % n %
CADO AAB T skoru 113 37,7 187 %62,3
CADO YAB T skoru 249 %83,0 51 %17,0
CADO PB T skoru 228 %76,0 72 %24,0
CADO SAB T skoru 254 %84,7 46 %15,3
CADO OKB T skoru 239 %79,7 61 %20,3
CADO depresif bozukluk T skoru 245 %81,7 55 %18,3
CADO toplam anksiyete T skoru 218 %72,7 82 %27,3
(T;il]:o(:utoplam anksiyete ve depresyon 990 %73.3 a0 %26.7

Kesme degeri 65 alindiginda yiizdeler n: 6rneklem sayis1 %: yilizde

Cocuk demografik 6zelliklerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon Olgegi alt boyutlar
kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 19°da gosterilmistir. Cocuk demografik
ozelliklerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon oOl¢egi toplam anksiyete ve toplam
anksiyete & depresyon skorlart kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 20’de
gosterilmistir.

Cinsiyete gore; erkek ¢ocuklarda SAB orant %21,0, kiz ¢ocuklarda SAB orani
%11,4 saptanmistir. Toplam anksiyete orani erkek ¢cocuklarda %35,5, kiz ¢cocuklarinda
%21,6 bulunmustur. Toplam anksiyete & depresyon orani ise erkek c¢ocuklarinda
%34,7, kiz gocuklarinda %21,0 bulunmustur. SAB orani ve her iki toplam oran erkek
cocuklarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,023 p=0,008 p=0,008).

Yasa gore; 8-11 yas araliginda olan katilimci ¢ocuklarda AAB oran1 %73,7, 12-
15 yas araliginda olan katilimer ¢ocuklarda AAB oran1 %50 bulunmustur. Yaslar1 daha
kiiciik olan ¢ocuklarda AAB orani1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Bedensel kronik hastalik durumuna gore; hastalig1 olan katilime1 ¢ocuklarda PB
orant %43,6, hastaligi olmayan ¢ocuklarda PB oram1 %21,1 olarak saptanmistir. PB
oran1 hastalifi olan cocuklarda daha yiliksek olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002).

Ruhsal kronik hastalik durumuna gore; hastaligi olan katilimci ¢ocuklarda PB

(%66,7), SAB (%50), MDB (%66,7) orani, toplam anksiyete orani (%83,3) ve toplam
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anksiyete&depresyon orani (%66,7) hastalifi olmayan c¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,031 p=0,048 p=0,012 p=0,007 p=0,045).
Daha Once travmatik olay yasama durumuna gore; travmatik olay yasamis
katilime1 gocuklarin PB harig biitiin CADO alt boyut oranlar1 travmatik olay yasamamis
cocuklara gore yiiksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,279 p=0,404).
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Tablo 19. Cocuk demografik 6zelliklerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon dlgegi alt boyutlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi

AAB T skoru YAB T skoru PB T skoru SAB T skoru OKB T skoru MDB T skoru

<65 [ >=65 <65 | >=65 <65 | >=65 <65 [ >=65 <65 [ >=65 <65 | >=65

n % n % n % n % n % n % N % n_ % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek |40 323% 84 67,7% |97 782% 27 218% |88 710% 36 290% |98 79.0% 26 21,0% |96 774% 28 226% |99 79,8% 25 20,2%
Kiz 73 75,6% 73 415% |152 864% 24 136% [140 795% 36 20,5% |156 88,6% 20 114% [143 813% 33 188% |146 83,0% 30 17,0%
p 0,105 0,065 0,087 0,023* 0,417 0,492
Yas
8-11 41 26,3% 115 73,7% | 129 82,7% 27 17,3% |118 756% 38 24,4% [132 84,6% 24 154% |118 756% 38 24,4% |131 84,0% 25 16,0%
12-15 72 50,0% 72 50,0% |120 833% 24 16,7% |110 76,4% 34 23,6% |122 84,7% 22 153% |[121 84,0% 23 16,0% |114 792% 30 20,8%
p 0,000* 0,883 0,880 0,980 0,071 0,282
Bedensel kronik hastalik
Evet 17 43,6% 22 564% |33 846% 6 154% |22 564% 17 43,6% |31 795% 8 205% (31 795% 8 205% |31 795% 8 20,5%
Hayir 96 36,8% 165 63,2% |216 828% 45 172% [206 789% 55 21,1% (223 854% 38 14,6% |208 79,7% 53 20,3% |214 82,0% 47 18,0%
p 0,413 0,773 0,002* 0,336 0,976 0,706
Rubhsal kronik hastalik
Evet 0 0,0% 6 100,0% |3 50,0% 3 50,0% |24 333% 4 66,7% |3 500% 3 50,0% |4 66,7% 2 333% |2 333% 4 66,7%
Hayir 113 384% 181 61,6% |[246 83,7% 48 16,3% |2226 769% 68 23,1% [251 854% 43 146% |235 799% 59 20,1% |243 82,7% 51 17,3%
p 0,087 0,064 0,031* 0,048* 0,353 0,012*
“Daha once cok etkileyen olay
Evet 10 25,6% 29 744% |30 769% 9 23,1% | 30 769% 9 231% |31 795% 8 205% |28 744% 10 256% (30 769% 9 231%
Hayir 103 395% 158 605% |219 839% 42 16,1% (198 759% 63 24,1% |223 854% 38 146% |210 80,5% 51 195% |215 824% 46 17,6%
p 0,097 0,279 0,885 0,336 0,377 0,412

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlamli n: 6rneklem sayist %: yiizde
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Tablo 20. Cocuk demografik 6zelliklerinin ¢gocuk anksiyete ve depresyon 6l¢egi toplam
skorlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi

Toplam Anksiyete T skoru T. Anksiyete ve depresyon T skoru
<65 | >=65 <65 [>=65
n % n % n % n %
Erkek 80 64,5% 44 355% |81 65,3% 43 34,7%
Cinsiyet Kiz 138 78,4% 38 21,6% |139 79,0% 37 21,0%
P 0,008* 0,008*
8-11 113 72,4% 43 27,6% |[113 724% 43 27,6%
Yas 12-15 105 72,9% 39 27,1% |107 743% 37 25,7%
P 0,926 0,714
Bedensel kronik Evet 25 6491 14 359% |26 66,7% 13 33,3%
hastalik Hayir 193 739% 68 26,1% [194 743% 67 25,7%
P 0,198 0,313
Ruhsal kronik Evet 1 16,7% 5 83,3% |2 333% 4 66,7%
hastalik Hayir 217 738% 77 26,2% | 218 74,1% 76 25,9%
P 0,007* 0,045*
Daha énce cok Evet 26 66,7% 13 333% |28 718% 11 28,2%
etkileyen olay Hayir 192 73,6% 69 26,4% |192 736% 69 26,4%
P 0,367 0,816

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlaml
n: 6rneklem sayist %: yilizde

Cocuk deprem anindaki deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon Olgegi alt
boyutlart kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 21°de gosterilmistir. Cocuk
deprem anindaki deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon dl¢egi toplam anksiyete
ve toplam anksiyete & depresyon skorlari kesme degerine gére degerlendirilmesi Tablo
22’de gosterilmistir.

Deprem aninda korku diizeyine gore; siddetli korku yasayan katilimct
cocuklarda AAB (%75,6), toplam anksiyete oram1 (%33,0) ile toplam
anksiyete&depresyon orani (%33,0) daha az korku yasayan ¢ocuklara gore daha yiiksek
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001 p=0,027 p=0,012).

Depremde enkaz altinda kalma durumuna gore; enkaz altinda kalan katilimei
cocuklarda PB oram1 %60,0, enkaz altinda kalmayan c¢ocuklarda PB orant %22,8
bulunmustur. Enkaz altinda kalan ¢ocuklarda PB oran1 daha yiiksek olup bu oran farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Enkaz altinda kalan c¢ocuklarda toplam
anksiyete oran1 %40,0, toplam anksiyete&depresyon orani ise %35 olup enkaz altinda
kalmayan ¢ocuklara gére daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,078 p=0,166).

Depremde yaralanma durumuna gore; yaralanan katilimer ¢ocuklarda PB orani

(%59,1), toplam anksiyete orani (%50,0), toplam anksiyete&depresyon orani (%45,5)
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olup yaralanmayan katilime1 c¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (p<0,001 p=0,013 p=0,038).

Depremde yakinlarin yaralanmasina gore; AAB orani akrabasi veya yakin
arkadaslar1 yaralanan katilimci c¢ocuklarda %69,9, aile liyeleri yaralanan cocuklarda
%65,5 0Ogretmen ve sinif ark yaralananlarda %36,7 dir. Yakinlik derecesi daha fazla
olan gruplarda AAB orant istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir
(p=0,013).Toplam anksiyete orani da aile iiyeleri yaralananlarda %?24,1 akraba veya
yakin arkadasi yaralananlarda 9%37,6 yakini yaralanmayanlarda %22,3 saptanmuistir.
Yakinlik derecesi fazla olan 2 grupta toplam anksiyete oran1 daha fazla olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,064).

Depremde yakinlarin vefatina gore; toplam anksiyete&depresyon orani akrabasi
veya yakin arkadaglar1 vefat eden ¢ocuklarda %33,6, aile iiyesi vefat eden ¢ocuklarda
%33,3 kayip yasamayan c¢ocuklarda %18,6 bulunmustur. Yakin kaybi yasayanlarin
kayip yasamamaya gore anksiyete ve depresyon orani daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,052).

Depremde yarali birine taniklik etme durumuna gore; agir yaralanmaya taniklik
eden katilimcr ¢ocuklarda AAB (%80,9), PB (%55,3), SAB (%27,7), MDB (%34,0)
orani, toplam anksiyete oran1 (%51,1) ve toplam anksiyete&depresyon orani (%51,1)
hafif yaralanmaya taniklik eden veya yaralanmaya taniklik etmeyen katilimer gocuklara
gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,016 p<0,001, p=0,023 p=0,009 p<0,001
p<0,001).

Depremde birinin vefatina taniklik durumuna gore; vefat etmis birine taniklik
eden katilime1 ¢ocuklarda PB (%47,7), SAB (%29,5) oran1 ve toplam anksiyete orani
(%43,2) birinin vefatina tanik olmayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir (p<0,001 p=0,005 p<0,011).

Depremde bina yikilmasi gérme durumuna gore; bina yikilmasi goren katilimcei
cocuklarda YAB (%24,5), SAB (%19,1) oran1 ve toplam anksiyete orani (%38,3) bina
yikilmasi gormeyen cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmigtir

(p=0,020 p=0,023 p=0,004).
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Tablo 21. Cocuk deprem anindaki deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon 6l¢egi alt boyutlari kesme degerine gore degerlendirilmesi

AAB T skoru YAB T skoru PB T skoru SAB T skoru OKB T skoru MDB T skoru

<65 | >=65 <65 | >=65 <65 | >=65 <65 | >=65 <65 | >=65 <65 | >=65

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Deprem aminda korku diizeyi
Az 14 48,3% 15 51,7% 25 86,2% 4 13,8% 21 72,4% 8  27,6% 26 89,7% 3 10,3% 23 79,3% 6 20,7% 24 82,8% 5 17,2%
Orta 56 58,9% 39 41,1% 85 89,5% 10 10,5% 79 83,2% 16 16,8% 85 89,5% 10 10,5% 82 86,3% 13 13,7% 84 88,4% 11 11,6%
Siddetli 43 24,4% 133 75,6% 139 79,0% 37 21,0% 128 72,7% 48  27,3% 143 81,3% 33 18,8% 134 76,1% 42 23,9% 137 77,8% 39 22,2%
p 0,000* 0,080 0,142 0,147 0,139 0,098
Depremde enkaz altinda kalma
Evet 4 40,0% 6 60,0% 8 80,0 2 20,0% 4 40,0% 6  60,0% 8 80,0% 2 20,0% 8 80,0% 2 20,0% 8 80,0% 2 20,0%
Hayir 109 37,6% 181 62,4% 241 831% 49 16,9% 224 77,2% 66 22,8% 246  84,8% 44 152% 231 79,7% 59 20,3% 237 8L,7% 53 18,3%
p 0,999 0,680 0,015* 0,654 0,999 0,999
Depremde yaralanma
Evet 5 22,7% 17 77,3% 20 90,9% 2 9,1% 9 40,9% 13 59,1% 17 77,3% 5 22,7% 14 63,6% 8 36,4% 17 77,3% 5 22,7%
Hayir 108 38,8% 170  61,2% 229 824% 49 17,6% 219 78,8% 59  21,2% 237 853% 41 147% 225 80,9% 53 19,1% 228 82,0% 50 18,0%
p 0,133 0,391 0,000* 0,353 0,093 0,570
Depremde yakinlarin yaralanmasi
Aile tiyeleri 10 34,5% 19 65,5% 24 828% 5 17,2% 20 69,0% 9 31,0% 23 79,3% 6 20,7% 23 79,3% 6 20,7% 23 79,3% 6 20,7%
Akraba/ yakin ark 28 30,1% 65 69,9% 75 80,6% 18 19,4% 64 68,8% 29 31,2% 73 78,5% 20  21,5% 67 72,0% 26 28,0% 73 78,5% 20 21,5%
Hayir 56 37,8% 92 62,2% 123 831% 25 16,9% 116  78,4% 32 21,6% 133 89,9% 15  10,1% 124  83,8% 24 16,2% 124 83,8% 24 16,2%

Ogretmen/smif ark 19 63,3% 11 36,7% 27 90,0% 3 10,0% 28 93,3% 2 6,7% 25 83,3% 5 16,7% 25 83,3% 5 16,7% 25 83,3% 5 16,7%
p 0,013* 0,703 0,032 0,090 0,162 0,746
Depremde yakinlarin vefati
Aile tiyeleri 4 33,3% 8 66,7% 9 750% 3 25,0% 8 66,7% 4 333% 10 83,3% 2 16,7% 8 66,7% 4 333% 8 66,7% 4 33,3%
Akraba/ yakin ark 49 40,2% 73 59,8% 95 779% 27 22,1% 84 68,9% 38 31,1% 103 84,4% 19 15,6% 92 75,4% 30 24,6% 96 78,7% 26 21,3%
Hayir 49 38,0% 80 62,0% 113 87,6% 16 12,4% 105 81,4% 24 18,6% 112 86,8% 17 13,2% 109 84,5% 20 155% 112 86,8% 17 13,2%
Ogretmen/siif ark 11 29,7% 26 70,3% 32 865% 5 13,5% 31 83,8% 6 16,2% 29 78,4% 8 21,6% 30 81,1% 7 18,9% 29 78,4% 8 21,6%

p 0,701 0,167 0,064 0,657 0,211 0,166
Depremde yaral birine tamkhk
Agir yaralanma 9 19,1% 38 80,9% 34 723% 13 27,7% 21 44,7% 26  55,3% 34 72,3% 13 27,7% 35 74,5% 12 255% 31 66,0% 16 34,0%
Hafif yaralanma 17 43,6% 22 56,4% 34 872% 5 12,8% 33 84,6% 6 154% 36 92,3% 3 7,7% 31 79,5% 8 20,5% 34 87,2% 5 12,8%
Hayir 87 40,7% 127  59,3% 181 84,6% 33 154% 174 81,3% 40 18,7% 184 86,0% 30 14,0% 173 80,8% 41 19,2% 180 84,1% 34 15,9%
p 0,016* 0,098 0,000* 0,023* 0,617 0,009*
Depremde birinin vefatina tamkhk
Evet 17 38,6% 27 61,4% 34 773% 10 22,7% 23 52,3% 21 47,7% 31 70,5% 13 29,5% 35 79,5% 9 20,5% 32 72,7% 12 27,3%
Hayir 96 37,5% 160  62,5% 215 84,0% 41 16,0% 205 80,1% 51 19,9% 223 87,1% 33 12,9% 204  79,7% 52 20,3% 213 83,2% 43 16,8%
p 0,886 0,274 0,000* 0,005* 0,983 0,097
Depremde bina yikilmasi géorme
Evet 30 31,9% 64 68,1% 71 755% 23 24,5% 66 70,2% 28 29,8% 73 77,7% 21 22,3% 72 76,6% 22 23,4% 72 76,6% 22 23,4%
Hayir 83 40,3% 123 59,7% 178 86,4% 28 13,6% 162  78,6% 44 21,4% 181 87,9% 25  12,1% 167 81,1% 39 18,9% 173 84,0% 33 16,0%
p 0,165 0,020* 0,113 0,023* 0,372 0,125
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Tablo 22. Cocuk deprem ani deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon Olgegi
toplam skorlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi

Anksiyete T skoru Anksiyete ve depresyon T skoru
<65 >=65 <65 >=65
n % n % n % n %
Az 22 159% 7 241% |23 793% 6 20,7%
Deprem aninda korku Orta 78 82,1% 17 179% |79 83,2% 16 16,8%
diizeyi Siddetli 118 67,0% 58  330% |118  67,0% 58  33,0%
P 0,027* 0,012*
Denremde enkaz altmda | EYEE 12 600% 8 40,0% |13 650% 7 35,0%
kal‘;na ¢ enkaz alinda | o vir 225 80,6% 54  194% |228  817% 51  18,3%
P 0,078 0,166
Evet 11 500% 11  50,0% |12 545% 10  455%
Depremde yaralanma Hayir 207 745% 71 255% |208 748% 70 25,2%
p 0,013* 0,038*
Aile tiyeleri 22 159% 7 241% |21 724% 8 27,6%
Akrabaveya e 5500 35 37.6% |61 656% 32  344%
D de vakinl yakin arkadaglar
epremde yakanfarin -y o 115 77,7% 33  223% |115  77,7% 33  223%
yaralanmasi Ofretmen veva
& Ya 123 767% 7 233% |23 76,7% 7 23,3%
sinif arkadaslart
P 0,064 0,214
Aile tiyeleri 9 750% 3 250% |8 66,7% 4 33,3%
Akrabaveya gy gseor 4y 344% |81 664% 41 33.6%
D de vaknl yakin arkadaglar
veefl;:lem eyakmiann - Havir 103 79.8% 26  202% |105  814% 24  18,6%
Ofretmen veya | os 70206 11 2979 |26 703% 11 29,7%
sinif arkadaslari
P 0,087 0,052
Agir yaralanma | 23 48,9% 24 51,1% |23 48,9% 24 51,1%
Depremde yarah birine | Hafif yaralanma [29  74,4% 10  256% |32 82,1% 7 17,9%
tamkhk Hayir 166 77,6% 48  224% |165  771% 49  22,9%
P 0,000* 0,000*
R de birini Evet 25 568% 10  432% |27 614% 17  38,6%
Veefg[fg tzm'l:l'l“k'“ Hayir 193  754% 63  24,6% |193  754% 63  24,6%
P 0,011* 0,052*
5 de b Evet 58 61,7% 36 383% |62 66,0% 32  34,0%
lfﬂplrlflTSl € 6;:‘;1 Hayir 160  77,7% 46  22,3% |158  767% 48  233%
¥ g p 0,004* 0,051

Chi Square test; Fisher
anlaml

exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak

n: 6rneklem sayis1 %: yiizde

Cocuk deprem sonrasi deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon dlcegi alt boyutlari

kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 23°de gosterilmistir. Cocuk deprem

sonras1 deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon 6lcegi toplam anksiyete ve toplam

anksiyete & depresyon skorlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 24’te

gosterilmistir

Depremden sonra disarda kalma siiresine gore; 3 giin ve daha fazla digarda kalan

katilime1 ¢ocuklarda toplam anksiyete ve depresyon orant (%33,1) daha kisa siire

disarda kalan ¢ocuklara gore daha yiiksek saptanmis olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmamistir (p=0,075).
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Depremden sonra aileyle baglanti kesilme durumuna gore; ailesinden ayri
kalmak durumunda olan katilime1 ¢ocuklarda YAB (%28,9), PB (%35,6), SAB (%26,7)
orani ve toplam anksiyete (%40,0) orani ailesiyle baglantis1 kesilmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,021 p=0,049 p=0,021 p=0,039).
Toplam anksiyete&depresyon orant da daha yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,068).

Okula tekrardan baslama zamanina gore; katilimci gocuklarda CADO alt
boyutlar1 ve toplam oranlarda gruplar aras1 anlamli fark saptanmamustir.

Okul degisikligi durumuna gore; okul degisikligi yapan katilimci ¢ocuklarda
YAB (%20,5), MDB (%?23,2) orani, toplam anksiyete orani (%33,2), toplam
anksiyete&depresyon orani (%32,1) okul degisikligi yapmayan katilimci ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,033 p=0,005 p=0,003 p=0,005).

Sehir degisikligi durumuna gore; sehir degisikligi yapan katilimci ¢ocuklarda
MDB orani (%23,9) sehir degisikligi yapmayan (%11,8) cocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,043).

Sosyal destek durumuna gore; ¢ok sosyal destek alan katilimci c¢ocuklarda
toplam anksiyete orani (%36,9), toplam anksiyete&depresyon orani (%35,0) daha az
sosyal destek alan veya sosyal destek almayan katilimci g¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,019 p=0,020).

Psikolojik destek durumuna gore; psikolojik destek alan katilimer ¢ocuklarda
AAB (%82,4), YAB (%29,4), SAB (%32,4), MDB (%38,2) ve toplam anksiyete orani
(%47,1) toplam anksiyete&depresyon oranmi (%41,2), psikolojik destek almayan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,011 p=0,041
p=0,003 p=0,001 p=0,019 p=0,020).

Depremle ilgili korkung, hiiziinlii mesaj/goriintii/haberlere maruziyet durumuna
gore; maruziyeti olan ¢ocuklarda AAB oran1 (%65,3), toplam anksiyete oran1 (% 31,0),
toplam anksiyete&depresyon orani (%29,7) maruziyeti olmayan ¢ocuklara gore yiiksek
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038 p=0,005 p=0,018).

Deprem ile ilgili haberleri izlerken aglama durumuna gore; 4 ve daha fazla
aglayan katilimci c¢ocuklarda YAB (%31,3), PB (%45.,8), MDB (%31,3), toplam
anksiyete oran1 (%41,7) daha az aglayan ve hi¢ aglamayan cocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptanmigtir (p=0,016 p<0,001 p=0,040 p=0,045).
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Tablo 23. Cocuk deprem sonrasi deneyimlerinin gocuk anksiyete ve depresyon 6lgegi alt boyutlart kesme degerine gore degerlendirilmesi

AAB T skoru YAB T skoru PB T skoru SAB T skoru OKB T skoru MDB T skoru
<65 [ >=65 <65 [ >=65 <65 [ >=65 <65 | =65 <65 [ >=65 <65 [ >=65
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n_ % n % n %
Depremden sonra disarda kalma siiresi
<2 giin 33 47,1% 37 52,9% 59 843% 11 157% 58 82,9% 12 17,1% 62 88,6% 8 11,4% 57 81,4% 13 18,6% 59 84,3% 11 15,7%
2--3 giin 35 36,1% 62 63,9% 81 835% 16 16,5% 77 79,4% 20 20,6% 81 83,5% 16 16,5% 80 82,5% 17 17,5% 78 80,4% 19 19,6%
3 giin ve daha fazla 45  33,8% 88 66,2% 109 82,0% 24 18,0% 93 69,9% 40 30,1% 111 83,5% 22 16,5% 102 76,7% 31 23,3% 108 81,2% 25 18,8%
p 0,164 0,904 0,078 0,585 0,514 0,802
Depremden sonra ailesi ile baglantinin kesilmesi
Evet 20 44,4% 25 55,6% 32 71,1% 13 28,9% 29 64,4% 16 35,6% 33 73,3% 12 26,7% 34 75,6% 11 24,4% 33 73,3% 12 26,7%
Hayir 93  36,5% 162 63,5% 217 851% 38 14,9% 199  78,0% 56 22,0% 221 86,7% 34 13,3% 205 80,4% 50 19,6% 212 83,1% 43 16,9%
p 0,309 0,021* 0,049* 0,021* 0,457 0,117
Okula tekrardan baslama
3 hafta 15 42,9% 20 57,1% 30 857% 5 14,3% 29 82,9% 6 17,1% 33 94,3% 2 5,7% 29 82,9% 6 17,1% 30 85,7% 5 14,3%
3--6 hafta 17 51,5% 16 48,5% 27 818% 6 18,2% 27 81,8% 6  18,2% 28 84,8% 5 15,2% 23 69,7% 10 30,3% 25 75,8% 8 24,2%
6 haftadan fazla 62  35,0% 115 65,0% 147 83,1% 30 16,9% 131 74,0% 46 26,0% 148  83,6% 29 16,4% 141 79,7% 36 20,3% 146 82,5% 31 17,5%
Hig baslamadi 19  345% 36 65,5% | 45 818% 10 18,2% 41 74,5% 14 255% 45 81,8% 10 18,2% 46 83,6% 9 16,4% 44 80,0% 11 20,0%
p 0,278 0,966 0,580 0,393 0,427 0,721
Okul degisikligi
Evet 70  36,8% 120 63,2% 151 795% 39 20,5% 138 72,6% 52  27,4% 156 82,1% 34 17,9% 149  78,4% 41 21,6% 146 76,8% 44 23,2%
Hayir 43 39,1% 67 60,9% 98 89,1% 12 10,9% 90 81,8% 20 18,2% 98 89,1% 12 10,9% 90 81,8% 20 18,2% 99 90,0% 11 10,0%
p 0,698 0,033* 0,073 0,106 0,481 0,005*
Sehir degisikligi
Evet 15  32,6% 31 67,4% 37 80,4% 9  19,6% 37 80,4% 9  19,6% 39 84,8% 7 15,2% 36 78,3% 10 21,7% 35 76,1% 11 23,9%
Gegici olarak 47 37,0% 80 63,0% 107 843% 20 157% 90 70,9% 37 29,1% 104 81,9% 23 18,1% 99 78,0% 28  22,0% 98 77,2% 29 22,8%
Hayir 51  40,2% 76 59,8% 105 82,7% 22 17,3% 101 79,5% 26 20,5% 111 87,4% 16 12,6% 104 81,9% 23 18,1% 112 88,2% 15 11,8%
p 0,650 0,833 0,202 0,476 0,714 0,043*
Depremden sonra sosyal destek
Az 44 40,4% 65 59,6% 91 835% 18 16,5% 84 77,1% 25 22,9% 93 85,3% 16 14,7% 88 80,7% 21 19,3% 90 82,6% 19 17,4%
Cok 31 30,1% 72 69,9% 79 76,7% 24 23,3% 74 71,8% 29  28,2% 81 78,6% 22 21,4% 77 74,8% 26 2522% 80 77,7% 23 22,3%
Hig 38 432% 50 56,8% 79 89,8% 9 10,2% 70 79,5% 18  20,5% 80 90,9% 8 9,1% 74 84,1% 14 15,9% 75 85,2% 13 14,8%
p 0,136 0,056 0,438 0,062 0,263 0,386
Depremden sonra psikolojik destek
Evet 6 17,6% 28 82,4% |24 70,6% 10 29,4% 24 70,6% 10 29,4% 23 67,6% 11 32,4% 24 70,6% 10 29,4% 21 61,8% 13 38,2%
Hayir 107  40,2% 159 59,8% |225 84,6% 41 154% 204  76,7% 62 233% 231 86,8% 35  132% 215 80,8% 51 19,2% 224 84.2% 42 15,8%
p 0,011* 0,041* 0,433 0,003* 0,162 0,001*
Depremle ilgili korkunc, hiiziinlii mesaj/goriintii/haberlere maruziyet
Evet 83 347% 156 653% (195 81,6% 44 18,4% 176 73,6% 63  26,4% |199 83,3% 40 16,7% 186 77,8% 53  22,2% 191 79,9% 48 20,1%
Hayir 30 492% 31 50,8% |54 88,5% 7 11,5% 52 85,2% 9 14,8% |55 90,2% 6 9,8% 53 86,9% 8 131% 54 88,5% 7 11,5%
p 0,038* 0,198 0,058 0,182 0,117 0,121
Deprem ile ilgili haberleri izlerken aglama
1--3 29 37,2% 49 69,8% 67 85,9% 11 141% 60 76,9% 18 23,1% |68 87,2% 10 12,8% 64 82,1% 14 17,9% 65 833% 13 16,7%
4 ve fazlasi 11 22,9% 37 77,1% 33 68,8% 15 31,3% 26 54,2% 22 458% | 39 81,3% 9 18,8% 32 66,7% 16 33,3% 33 68,8% 15 31,3%
Hig 73 42,0% 101 58,0% [149  85,6% 25  144% 142 81,6% 32 18,4% | 147 84,5% 27  155% 143 82,2% 31 17,8% 147 84,5% 27 15,5%
p 0,055 0,016* 0,000* 0,665 0,051 0,040*

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlamli n: 6rneklem sayist %: yiizde
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Tablo 24. Cocuk deprem sonrasi deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon olgegi
toplam skorlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi

Anksiyete T skoru Anksiyete ve depresyon T skoru
<65 | >=65 <65 | >=65
n % n % n % n %
<2 giin 54 771% 16 22,9% |56 80,0% 14 20,0%
2--3 giin 74 76,3% 23 23,7% |75 77,3% 22 22,7%
Depremden sonra 3 giin ve daha
disarda kalma siiresi fazla 90 67,7% 43 32,3% |89 66,9% 44 33,1%
p 0,221 0,075
Depremden sonra ailesi Evet 27 60,0% 18 40,0% |28 62,2% 17 37,8%
ile baglantinin kesilmesi Hayir 191 749% 64 25,1% |192 75,3% 63 24,7%
P 0,039* 0,068
3 hafta 27 771% 8 22,9% |27 771% 8 22,9%
3--6 hafta 23 69,7% 10 30,3% |23 69,7% 10 30,3%

Okula tekrardan

6 haftadan fazla |126 71,2% 51 28,8% |128 72,3% 49 27,7%

baslama Hic baslamadi |42  764% 13  23.6% |42  764% 13  23.6%

D 0,784 0,841

Evet 127 668% 63  332% |129  67.9% 61  321%

Okul degisikligi Hayir 91  827% 19  17.3% |91 827% 19  17.3%

D 0,003* 0,005*

Evet 34 739% 12 261% |33 717% 13 283%

hir desisiklizi Gegici olarak 88 69,3% 39 30,7% |88 69,3% 39 30,7%

Sehir degisikligi Hayir 96  756% 31  244% |99 780% 28  22,0%
D 0,519 0,286

Az 82  752% 27  24.8% |80 734% 29 26,6%

Depremden sonra sosyal | Cok 65 63,1% 38 36,9% |67 65,0% 36 35,0%

destek Hic 71 807% 17  193% |73 830% 15  17.0%

p 0,019* 0,020

Depremden sonra Evet 18 529% 16  47.1% |20 58.8% 14  412%

pskolojik dostok Hayir 200 752% 66  24.8% |200  752% 66  24,8%

p 0,006* 0,042*

Depremle ilgili korkung, | Evet 165 69,0% 74 310% |168  703% 71  29.7%

hiiziinlii Hayir 53 869% 8 13,1% |52 852% 9 14,8%

mesaj/goriintii/haberlere

maruziyet p 0,005* 0,018*
. 13 57 731% 21 269% |57 731% 21 26.9%
Eaeggfl?ri"le':ﬂ'&;n 4vedahafazla |28  583% 20  41,7% |29 604% 19  39,6%
aglama Hig 133 764% 41  236% |134  770% 40  230%
p 0,045* 0,071

Chi Square test; Fisher
anlaml

exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak

n: 6rneklem sayis1 %: yiizde

4.6. Cocuk Demografik Ozelliklerinin ve Deprem Deneyimlerinin Cocuk Travma

Sonrasi Stres Diizeyi Uzerine Etkisi

Deprem travmasi yasayan ¢ocuklarin travma sonrasi stres diizeyini 6l¢gmek amaciyla

kullanilan ‘revize edilmis ¢ocuk olayin etkisi 6l¢egi (CRIES); ‘yeniden yasama’,

‘kaginma’ ve ‘asir1 uyarilma’ olmak iizere 3 alt boyut ve toplam dlgek puanina sahiptir.

Olgegin toplam puani arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu riski artmakta olup tani

koydurucu kesim degeri 30 kabul edilmektedir.
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Katilimer ¢ocuklarin CRIES kesme puani 33 alinarak saptanan TSSB orani
Tablo 25°te verilmistir. Toplam katilimci1 ¢ocuk sayisi 300 olan ¢alismada, ¢ocuklarin
%51’inin CRIES toplam puani 30 ve {izeri saptanmis olup bu yiizde ebeveyn TSSB

oranini vermektedir.

Tablo 25. Katilimce1 ¢ocuklarin ¢ocuk olaylarin etkisi 6l¢egi (CRIES) kesme degerine
gore TSSB orani

n %
<30 153 %51,0
CRIES cut off grup
>30 147 %49
Toplam 300 %100

Kesme degeri 30 alindiginda yiizdeler n: 6rneklem sayisi %: yiizde

Cocuk demografik Ozelliklerinin ¢ocuk olayin etkisi Olcegi kesme degerine gore
degerlendirilmesi Tablo 26’da verilmistir.

Cinsiyete gore; katilimci erkek cocuklarda TSSB oram1 %48.4, katilimcr kiz
cocuklarda TSSB orani %52,8 bulunmustur. Kiz ¢ocuklar ve erkek cocuklar arasindaki
oran farki istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,447).

Yas ve bedensel kronik hastalik durumuna gore; katilimci g¢ocuklarin TSSB
oraninda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,639 p=516).

Ruhsal kronik hastalik durumuna gore; hastalig1 olan katilimci ¢ocuklarda TSSB
orant %66,7, hastalifi olmayan katilimci ¢ocuklarda TSSB oranm1 %350,7 saptanmustir.
Hastalig1 olan ¢ocuklarda TSSB orani1 daha yliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=685).

Daha 6nce ¢ok etkileyen olay yasama durumuna gore; etkileyen olay yasamis
katilimei ¢ocuklarda TSSB oranm1 %69,2, etkileyen olay yasamamis katilimer ¢ocuklarda
TSSB oram1 %48,3 saptanmistir. Daha once cok etkileyen olay yasamis ¢ocuklarda
TSSB orani yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

96



Tablo 26. Cocuk demografik 6zelliklerinin ¢ocuk olaym etkisi 6l¢egi kesme degerine
gore degerlendirilmesi

CRIES Toplam skor
<30 >=30
n % n % p
L Erkek 64 51,6% |60 48,4%
Cinsiyet Kiz 83 472% |93 s528% |*%
8-14 73 46,8% |83 53,2%
Yas 12-15 64 44,4% |80 55606 | 0120
. Evet 21 53,8% |18 46,2%
Bedensel kronik hastahk Hayir 126 48.3% | 135 51.7% 0,516
. Evet 2 33,3% |4 66,7%
Ruhsal kronik hastahk Hayir 145 49.3% | 149 50.7% 0,685
0 0
Daha once ¢ok etkileyen olay E\:;tlr 1;5 22’302 iZG 22';02 0,015*

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlaml
n: 6rneklem sayist %: yiizde

Cocuk deprem ami deneyimlerinin ¢ocuk olayin etkisi 6lgegi kesme degerine gore
degerlendirilmesi Tablo 27°de verilmistir.

Deprem aninda korku diizeyine gore; siddetli korku yasayan katilimct
cocuklarda TSSB oran1 %60,2 olup az ve orta diizeyde korku yasayan katilimci
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0,001).

Depremde enkaz altinda kalma durumuna gore; enkaz altinda kalan katilimci
cocuklarda TSSB orani1 %80,0, enkaz altinda kalmayan katilimc1 ¢ocuklarda ise %50,0
saptanmigtir. Enkaz altinda kalanlarin TSSB oran1 daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,104).

Depremde yaralanma durumuna gore; yaralanan katilimei ¢ocuklarin TSSB orani
%359,1, yaralanmayan katilimc1 cocuklarda TSSB orant %48,2°dir. TSSB oram
yaralanan ¢ocuklarda daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (p=0,325).

Depremde yakinlarin yaralanmast durumuna gore; aile iiyeleri yaralanan
katilimcr ¢ocuklarin TSSB orant %69,0 olup diger gruptaki katilimer ¢ocuklara gore
daha yiiksektir. Bununla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=0,052).

Depremde yakinlarin vefati durumuna gore; aile tiyeleri vefat eden katilimci
cocuklarin TSSB oranmi %75,0 olup diger gruptaki katilimci gocuklara gore daha
yiiksektir. Bununla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamigtir
(p=0,154).
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Depremde yarali birine taniklik durumuna gore, hafif yaralanmaya tanik olan
katilimc1 ¢ocuklarin TSSB orant %64,1 agir yaralanmaya tanik olan ¢ocuklarin TSSB
orani %61,7 yaraliya tanik olmayan g¢ocuklarin TSSB orani ise %46,3’tlir. Yaraliya
taniklik durumu tanik olmamaya gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,034).

Depremde vefat etmis birine taniklik durumuna gore; vefata tanik olan katilimci
cocuklarda TSSB orani %61,4, tanik olmayan katilimci ¢ocuklarda TSSB orani ise
%49,2 bulunmustur. Vefata taniklik eden ¢ocuklarin TSSB orani1 daha yiliksek olmakla
birlikte istatiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,137).

Depremde bina yikilmasi gérme durumuna gore; bina yikilmasi goren katilimei
cocuklarda TSSB orani %60,6, bina yikilmasi goérmeyen katilimci ¢ocuklarda TSSB
orant %46,6 bulunmugstur. Bina yikilmasi géren ¢ocuklarda TSSB oran daha yiiksek
olup istatiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,024).

Tablo 27. Cocuk deprem ani deneyimlerinin ¢ocuk olayin etkisi 6l¢egi kesme degerine
gore degerlendirilmesi

CRIES Toplam skor
<30 >=30
n % n % p
Az 21 72,4% |8 27,6%
Deprem aninda korku diizeyi | Orta 56 58,9% |39 41,1% | p<0.001*
Siddetli 70 39,8% |106 60,2%
Depremde enkaz altinda Evet 2 20,0% |8 80,0% 0.104
kalma Hayir 145 50,0% |145 50,0% ’
Evet 9 40,9% |13 59,1%
Depremde yaralanma Hayir 144 518% |134 48.2% 0,325
Aile tiyeleri 9 31,0% |20 69,0%
Akrabalyakin 145 43000 |53 57,0%
Depremde yakinlarin ark. 0.052
yaralanmasi Hayir 82 55,4% |66 44,6% '
;’rﬁretmemsmlf 16 53,3% |14  46,7%
Aile tiyeleri 3 25,0% |9 75,0%
‘:‘rﬁraba/ yakin| gg 45.9% |66 54,1%
Depremde yakinlarin vefati Hayir 71 55.0% |58 45,0% 0,154
;ﬁretmem‘mf 17 45.9% |20 54,1%
D d I biri Agir yaralanma | 18 38,3% |29 61,7%
tai‘:;fl‘l‘: ¢ yarah birme Hafif yaralanma |14 359% |25 64,1% |0,034*
Hayir 115 53,7% |99 46,3%
Depremde birinin vefatina Evet 17 38,6% |27 61,4% 0.137
tanmikhik Hayir 130 50,8% |126 49,2% '
Depremde bina yikilmasi Evet 37 39,4% |57 60,6% 0.024%
gorme Hayir 110 53,4% |96 46,6% ‘

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlaml
n: 6rneklem sayis1 %: yiizde
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Cocuk deprem sonras1 deneyimlerinin ¢ocuk olayin etkisi 6lgegi kesme degerine gore
degerlendirilmesi Tablo 28’de verilmistir.

Depremden sonra disarda kalma siiresi ve aile ile baglantinin kesilmesine gore;
katilime1 ¢ocuklarin TSSB oraninda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,344 p=0,759).

Depremden sonra okula tekrardan baslama durumuna goére; 6 haftadan sonra
okula baslayan katilimci ¢cocuklarin TSSB oran1 %54,8 olup diger gruptaki ¢ocuklara
gore daha yiiksektir. Bununla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir
(p=0,476).

Depremden sonra okul degisikligi durumuna gore; okul degisikligi yapan
cocuklarda TSSB oram1 %055,8, okul degisikligi yapmayan c¢ocuklarda ise %42,7
saptanmistir. Okul degisikligi yapan ¢ocuklarin TSSB orani daha yiiksek olup istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,029).

Depremden sonra sehir degisikligi yapma durumuna gore katilimcr gocuklar
arasinda gruplar arast istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,380).

Depremden sonra sosyal destek durumuna gore; sosyal destek goren katilimct
cocuklarin TSSB oram1 %58,7 olup diger gruptaki ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
Bununla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,065).

Depremden sonra psikolojik destek durumuna gore; psikolojik destek alan
katilimci ¢cocuklarda TSSB oran1 %61,8, psikolojik destek almayan katilimci cocuklarda
TSSB orani %49,6 bulunmustur. TSSB orami psikolojik destek alan c¢ocuklarda daha
yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,182).

Depremle ilgili korkung, hiizlinlii mesaj/goriintii/haberlere maruziyet durumuna
gore; maruz kalan katilimci ¢ocuklarda TSSB oran1 %52,6, maruz kalmayan katilimci
cocuklarda TSSB oran1 %32,8 bulunmustur. TSSB oran1 maruz kalan ¢ocuklarda daha
yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,001).

Deprem ile ilgili haberleri izlerken aglama durumuna gore; 4 ve daha fazla kez
aglayan cocuklarda TSSB oran1 %75,0, 1-3 kez aglayan ¢ocuklarda 959,0, hi¢
aglamayan ¢ocuklarda %40,8 saptanmigtir. Daha ¢ok aglayan ¢ocuklarda TSSB orani
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 28. Cocuk deprem sonrasi deneyimlerinin ¢ocuk olayin
degerine gore degerlendirilmesi

etkisi Olgegi kesme

CRIES Toplam skor
<30 >=30
n % n % p
<2 giin 41 58,6% |29 41,4%
Depremden sonra disarda 2--3 giin 48 49,5% |49 50,5% 0.344
kalma siiresi ?a%l;n ve daha 64 481% |69 51.9%
Depremden sonra ailesi ile Evet 22 48,9% |23 51,1% 0.759
baglantinin kesilmesi Hayir 131 51,4% |124 48,6% '
3 hafta 20 57,1% |15 42,9%
3--6 hafta 19 57,6% |14 42,4%
Okula tekrardan baslama | & ociodon fazla |80 452% |97 54.8% |47
Hig baslamadi 28 50,9% |27 49,1%
e el teo. Evet 84 44,2% | 106 55,8%
Okul degisikligi Hayir 63 57.3% |47 42.7% 0,029*
Evet 22 15,0% 24 15,7%
Sehir degisikligi Gegici olarak 57 38,8% |70 458% 0,380
Hayir 68 46,3% 59 38,6%
Depremden sonra sosyal Az %5 20,5% 154 49,5%
destek Cok 43 41,3% |61 58,7% {0,065
Hig 50 56,8% |38 43,2%
Depremden sonra psikolojik | Evet 13 38,2% |21 61,8% 0182
destek Hayir 134 50,4% | 132 496% |’
Depremle ilgili korkung, Evet 106 44,4% {133 55,6% | 0.001*
hiiziinlii mesaj/goriintii/ '
haberlere maruziyet Hayr 41 67,2% |20 32,8%
Deprem ile ilgili haberleri 1--3 32 41,0% 46 59,0%
izlerken aglama 4 ve daha fazla 12 25,0% |36 75,0% | p<0.001*
Hig 103 59,2% |71 40,8%

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak

anlaml
n: 6rneklem sayist %: yiizde

Cocuk demografik ozelliklerine gore g¢ocuk olaymn etkisi 6l¢egi alt boyutlarinin

degerlendirilmesi Tablo 29°da gosterilmistir.

Cinsiyete gore; katilimer erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda CRIES alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Yasa gore; 8-11 yas arasinda olan katilimci ¢ocuklarin kaginma alt boyut puani

12-15 yas arasinda olan g¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur

(p=0,006). Yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut puani da yasca kiigiik ¢cocuklarda

daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir.

Bedensel ve ruhsal kronik hastalik, daha Once yasanilan travmatik olay

durumuna gore; katilimer ¢ocuklarda gruplar arast CRIES alt boyutlarinda anlamli fark

saptanmamistir.
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Tablo 29. Cocuk demografik ozelliklerine gore ¢ocuk olaymn etkisi olgegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Yeniden yasama Kacinma Asir1 uyarilma
Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 Median Q1 Q3

Erkek 9,00 5,00 14,00 10,00 3,50 16,00 |9,00 4,00 15,00
Cinsiyet Kiz 10,00 6,00 14,00 10,00 3,50 15,550 |11,00 6,00 15,00

P 0,209 0,830 0,197

8-11 10,00 6,00 14,00 |11,00 6,00 16,00 |11,00 6,00 15,00
Yas 12-15 9,00 5,00 14,00 |8,00 3,00 15,00 |10,00 5,00 15,00

p 0,270 0,006* 0,247

Evet 9,00 6,00 14,00 (7,00 2,00 16,00 |11,00 4,00 15,00
Bedensel kronik hastahik | Hayir 10,00 6,00 14,00 |10,00 4,00 16,00 |10,00 6,00 15,00

p 0,767 0,218 0,950

Evet 7,00 3,00 16,00 |9,00 5,00 10,00 |16,50 11,00 20,00
Ruhsal kronik hastahk | Hayir 10,00 6,00 14,00 |10,00 3,00 16,00 |10,00 5,00 15,00

p 0,585 0,634 0,062
Daha énce gok etkileyen Evet 11,00 8,00 14,00 13,00 7,00 16,00 |14,00 6,00 17,00
olay Hayir 10,00 5,00 14,00 |9,00 3,00 15,00 |10,00 5,00 15,00

p 0,256 0,068 0,104

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml

Cocuk deprem anmi1 deneyimlerine gore cocuk olayin etkisi Olcegi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi Tablo 30’da gosterilmistir.

Deprem aninda korku diizeyine gore; siddetli korku yasayan katilimer
cocuklarin CRIES 3 alt boyut puani da diger gruptaki ¢ocuklara gére anlamli daha
yiiksek saptanmistir (p<0.001 p<0.001 p=0,001).

Depremde enkaz altinda kalma durumuna gore; enkaz altinda kalan katilimci
cocuklarin kaginma alt boyut puani1 enkaz altinda kalmayan ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksektir (p=0,042). Yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut puant
da yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,182 p=0,843).

Depremde yaralanma durumuna gore; yaralanan katilimer gocuklarin kaginma
alt boyut puani yaralanmayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (p=0,042). Yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyu puani da yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,303 p=0,318).

Depremde yakinlarin yaralanmasi durumuna gore; akraba/yakin arkadaglar1 ve
aile liyeleri yaralanan katilimci ¢ocuklarin yeniden yasama ve kaginma alt boyut puani
yakin istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,025 p=0,003).

Depremde yakilarin vefat durumuna gore; aile iiyelerini kaybeden katilime1
cocuklarin yeniden yasama ve kagimmma alt boyut puani diger gruptaki ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,015 p=0,019).

Depremde yarali birine taniklik durumuna goére; agir yaralanmalara taniklik eden

katilimc1 ¢ocuklarin yeniden yagsama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyut puanlari hafif
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yaralanan veya yaralanmayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur (p=0,016 p=0,043 p=0,027).

Depremde vefat etmis birine taniklik durumuna gore; vefat etmis birilerini goren

katilime1 ¢ocuklarin yeniden yasama alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmustir (p=0,031). Kaginma ve asir1 uyarilma alt boyut puanlar1 da yiiksek olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,240 p=0,401).

Depremde bina yikilmasi durumuna gore; bina yikilmasi goéren katilimci

cocuklarin yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut puanlar1 bina yikilmasi gérmeyen

cocuklara gore anlamli yiiksek saptanmistir (p<0.001 p=0,004).

Tablo 30. Cocuk deprem ani deneyimlerine gore g¢ocuk olaymn
boyutlarinin degerlendirilmesi

etkisi Olgegi alt

Yeniden yasama Kacinma Asir1 uyarilma
Median Q1 Q3 |Median Q1 Q3 |Median Q1 Q3
Az 600 3,00 12,00(500 1,00 1200|600 3,00 11,00
Deprem aninda korku | Orta 800 300 1200|700 200 1500/9,00 4,00 1500
diizeyi Siddetli 12,00 800 14,00[11,00 6,00 16,00/11,50 6,00 17,00
P P<0.001* P<0.001* 0,001*
Depremde enkaz altnda | £V 1350 8,00 16,00]1800 8,00 20,00|12,00 6,00 1500
e Hayir 1000 500 14,00/9,50 3,00 1500|10,00 500 1500
P 0,182 0,042* 0,843
Evet 1150 800 1400|1400 950 19,00/11,00 550 1500
Depremde yaralanma Hayir 10,00 5,00 14,00(9,00 3,00 15,00|10,00 5,00 15,00
P 0,433 0,004* 0,529
Aile tiyeleri 10,00 8,00 16,00|16,00 12,00 18,00|12,00 8,00 16,00
Akrabaveya 14500 600 1400[1000 500 14,00(11,00 6,00 1500
Depremde yakinlarin yakan arkadaslar
Hayir 900 400 12,00(900 3,00 1600/9,00 500 1500
yaralanmasi Oretmen veva
& Ya 1950 500 14,00(7,00 4,00 1200[950 4,00 14,00
sinif arkadaslari
P 0,025* 0,003* 0,145
Aile iiyeleri 1400 1150 16,00|16,00 12,00 20,00/9,50 550 17,00
Akrabaveya 11500 600 1400[1000 300 16001150 500 1500
Depremde yakinlarin yakan arkadaslar
. Hayir 9,00 4,00 12,00/9,00 3,00 1500[/9,00 500 1500
Oretmen veya | 140 709 1300(9,00 6,00 1600|1100 6,00 1500
sinif arkadaslari
P 0,015* 0,019* 0,316
Agir yaralanma | 12,00 8,00 16,00|12,00 500 1800|1400 6,00 19,00
Depremde yarali birine | Hafif yaralanma 10,00 6,00 14,00(11,00 3,00 1800[1300 6,00 1500
tamkhk Hayir 900 500 13,0900 3,00 1500|10,00 500 1500
P 0,016* 0,043* 0,027*
Depremde birinin Evet 1200 750 1550|12,00 500 16,00]11,00 6,00 17,00
ity Hayir 900 500 14,00(900 3,00 15001000 500 1500
P 0,031* 0,240 0,401
Depremde bina Evet 12,00 8,00 14,00|11,50 500 16,00]13,00 6,00 17,00
yalalmas gorme Hayir 900 400 12,00(900 3,00 15001000 4,00 1500
P P<0.001* 0,088 0,004*

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlaml
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Cocuk deprem sonrasi deneyimlerine gore ¢ocuk olayimn etkisi 6l¢egi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi Tablo 31°de gosterilmistir.

Depremden sonra disarda kalma siiresine gore; 3 giin ve daha fazla disarda kalan
katilimer ¢ocuklarin yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut puanlar1 daha yiiksek
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p=0,469 p=0,149).

Depremde aileden ayr1 kalma siiresi ve okula tekrardan baslama siiresine gore;
katilime1 ¢ocuklar arasinda gruplar arasi alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Depremden sonra okul degisikligi durumuna gore; okul degisikligi yapan
katilimc1 ¢ocuklarin yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut puani okul degisikligi
yapmayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,007 p=0,046).
Kacinma alt boyut puani daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,096).

Depremden sonra sehir degisikligi durumuna gore; katilimci ¢ocuklar arasinda
gruplar arasi alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Depremden sonra sosyal destek géorme durumuna gore; ¢ok sosyal destek goren
katilimci1 ¢ocuklarin kaginma alt boyut puani daha yiiksektir (p=0,006). Yeniden yasama
ve asirt uyarilma alt boyut puanlar1 da yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir. (p=0,099 p=0,707)

Depremden sonra psikolojik destek gérme durumuna gore; psikiyatrik destek
alan katilimci ¢ocuklarin asir1 uyarilma alt boyut puani psikiyatrik destek gormeyen
cocuklara gore anlamli daha yiiksektir (p=0,013). Yeniden yasama ve kaginma alt boyut
puanlant yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,132
p=0,213).

Depremle ilgili korkung, hiiziinlii mesaj/goriintii/haberlere maruziyet durumuna
gore; maruziyeti olan katilimer ¢ocuklarin yeniden yasama ve asir1 uyarilma alt boyut
puanlar1 maruziyet yagamayan c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001 p=0,001). Kag¢inma alt boyut puani ise daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,105).

Depremle ilgili haberleri izlerken aglama durumuna gore; 4 ve daha fazla kez
aglayan katilimer c¢ocuklarin yeniden yasama, kagimma ve asir1 uyarilma alt boyut
puanlar1 daha az aglayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak daha anlamli saptanmistir

(p=0,001 p=0,035 p=0,001).
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Tablo 31. Cocuk deprem sonrasi deneyimlerine gore ¢ocuk olayimn etkisi olgegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Yeniden yasama Kacinma Asir1 uyarilma
Median Q1 Q3 |Median Q1 Q3 |Median Q1 Q3
<2 giin 9,00 4,00 14,00]8,00 3,00 15,00(9,00 4,00 14,00
(?lzg:?ir;?(fl;] nsl‘;”ra 2--3 giin 900 500 1400|1000 4,00 16,00(11,00 6,00 1500
siiresi 3 giin ve daha fazla | 10,00 6,00 14,00|10,00 3,00 15,00|11,00 6,00 17,00
P 0,469 0,296 0,149
Depremden sonra Evet 10,00 6,00 14,00|9,00 5,00 15,00/12,00 6,00 16,00
ailesi ile baglantimin | Hayir 10,00 5,00 14,00{10,00 3,00 16,00|10,00 5,00 15,00
kesilmesi p 0,356 0,936 0,275
3 hafta 8,00 4,00 12,00(8,00 2,00 14,00/10,00 4,00 16,00
Okula tekrardan 3--6 hafta 8,00 4,00 12,00(6,00 3,00 15,00|9,00 3,00 14,00
baslama 6 haftadan fazla 10,00 6,00 14,00|11,00 4,00 16,00/11,00 6,00 15,00
Hig baglamadi 10,00 5,00 14,00|{10,00 3,00 16,00|10,00 6,00 15,00
P 0,112 0,252 0,584
Evet 10,00 6,00 14,00|10,00 5,00 16,00|11,00 5,00 17,00
Okul degisikligi Hayir 8,00 4,00 12,00(8,50 3,00 15,00|9,00 5,00 14,00
P 0,007* 0,096 0,046*
Evet 8,50 3,00 16,00]|7,50 2,00 14,00|12,50 7,00 17,00
Sehir Degisikligi Gegici olarak 11,00 7,00 14,00|11,00 4,00 16,00|11,00 6,00 17,00
Hayir 9,00 5,00 13,00|9,00 3,00 15,00/10,00 5,00 15,00
p 0,129 0,116 0,252
Az 10,00 6,00 14,00/10,00 4,00 15,00|10,00 5,00 15,00
Depremden sonra Cok 11,50 6,00 14,00|12,00 5,00 16,00|11,00 6,00 17,00
sosyal destek Hig 8,00 450 13,50(7,00 1,00 13,50|10,00 5,00 15,00
P 0,099 0,006* 0,707
Depremden sonra Evet 12,00 6,00 16,00|10,00 5,00 18,00|14,00 8,00 18,00
psikolojik destek Hayir 10,00 6,00 14,00|9,50 3,00 15,00/10,00 5,00 15,00
P 0,132 0,213 0,013*
Depremle ilgili Evet 11,00 6,00 14,00|10,00 4,00 16,00|11,00 6,00 16,00
korkung, hiiziinlii Hayir 6,00 3,00 10,00 8,00 3,00 15,00]6,00 2,00 11,00
mesaj/goriintii/
haberlere maruziyet P 0,001* 0,105 0,001*

. 1--3 10,00 7,00 14,00(11,00 6,00 16,00|11,00 6,00 15,00
Deprem ile ilgili 4 ve daha fazla 14,00 11,00 18,00(11,00 550 1800|1500 9,50 19,50
haberleri izlerken . ! ! ' ! ' ! ! ’ ’
aglama Hig 8,00 4,00 12,00(8,00 3,00 15,00|9,00 4,00 14,00

P 0,001* 0,035* 0,001*

Mann Whitney u Test; Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli

4.7. Ebeveyn Demografik Ozellikleri ve Deprem Deneyimlerinin Cocuk Anksiyete,

Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyine EtKisi

Ebeveyn demografik o6zelliklerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyonu iizerine etkisinin;
CADO alt boyut T skorlar1 kesme degerine gore degerlendirilmesi Tablo 32’de
verilmistir, CADO toplam anksiyete & depresyon T skorlari kesme degerine gore
degerlendirilmesi ise Tablo 33’te verilmistir.

Ebeveynin egitim durumuna gore; ilkégretim mezunu olan ebeveynlerin
cocuklarinda PB oran1 (%29,9) ebeveyni daha yiiksek egitim diizeyinde olan
cocuklardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,038). Diger tiim CADO oranlari
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da ilkdgretim mezunu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ebeveynin medeni durumuna gore; dul/bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda
MDB orani1 %38,9 evli olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda MDB orani %17,0 bulunmustur.
Dul/bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda MDB oran1 daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,029).

Ebeveynin calisma durumuna gore katilimer ¢ocuklar arasinda CADO alt boyut
ve toplam oranlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Evdeki aylik gelir diizeyine gore; gelir diizeyi 15 bin alt1 olan ailelerdeki
cocuklarda YAB (%18,2), PB (%20,7), SAB (%17,2), MDB (%]15,3), toplam anksiyete
(%22,2) ve anksiyete & depresyon (%21,7) orani diger gruplara gore yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte sadece PB orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (p=0,002).

Ebeveynde ruhsal kronik hastalik durumuna gore; ruhsal kronik hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda YAB (%25,0), PB (%50,0), SAB (%25,0), OKB (%25,0)
MDB (%37,5), toplam anksiyete (%37,5) ve anksiyete & depresyon (%37,5) oram
ruhsal kronik hastaligit olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte sadece PB orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,029).

Ailede psikiyatrik hastalik durumuna gore; ailesinde psikiyatrik hastalifi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda biitin CADO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 kesme
degerine gore pozitiflik orani, ailesinde ruhsal kronik hastalig1 olmayanlara gére daha
yiiksek bulunmugtur. Bununla birlikte sadece MDB orani istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,018).
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Tablo 32. Ebeveyn demografik 6zelliklerinin cocuk anksiyete ve depresyon dlgegi (CADO) alt boyutlarina etkisi

AAB T skoru YAB T skoru PB T skoru SAB T skoru OKB T skoru MDB T skoru

<65 | >=65 <65 >=65 <65 >=65 <65 >=65 <65 [ >=65 <65 >=65

n % I n % n % n_ % n % n _[% n % n_ | % n % I n I % n % n %
Ebeveyn egitim durumu
[k gretim ve alt: 51 331% 103 669% |121 786% 33 21,4% 108 70,1% 46 299% |128 831% 26 16,9% 117 760% 37 240% [122 79,2% 32 20,8%
Lise 28 412% 40 588% |60 882% 8 11,8% 54  794% 14 206% |59  86,8% 9 13,2% 56 82,4% 12 176% |58  853% 10 14,7%
Universite ve iistii 34  436% 44 564% |68 872% 10 12,8% 66 84,6% 12 154% |67 859% 11 141% 66 846% 12 154% |65  83,3% 13 16,7%
P 0,237 0,109 0,038* 0,738 0,249 0,507
Ebeveyn medeni durumu
Evli 105 372% 177 62,8% |236 83,7% 46 16,3% 216 76,6% 66 234% | 240 851% 42 149% 225 798% 57 20,2% |234 83,0% 48 17,0%
Dul/bosanms 8 444% 10 556% |13 722% 5 27,8% 12 667% 6 333% |14 77.8% 4 222% 14 778% 4 222% |11 61,1% 7 38,9%
P 0,540 0,204 0,392 0,495 0,768 0,029*
Ebeveynin calisma durumu
Caligmiyor/ev hammi |67  409% 97 59,1% |133 81,1% 31 18,9% 121 738% 43 262% | 139 84,8% 25  15,2% 131 799% 33 20,1% |136 82,9% 28 17,1%
Isci 16 271% 43  729% |48 814% 11 18,6% 43 729% 16 271% |46  78,0% 13 22,0% 45  763% 14 237% |45 763% 14 23,7%
Serbest meslek 6 545% 5  455% |9  818% 2 182% 7 636% 4 364% |10  90,9% 1 91% 8  72,7% 273% |9 81,8% 2 18,2%
Memur 23 383% 37 617% |54 900% 6 10,0% 52 86,7% 133% |54  90,0% 6  10,0% 52 86,7% 133% |50 833% 10 16,7%
Emekli/diger 1 167% 5 83% |5 833% 1 167% 5 833% 1 167% |5  833% 1 167% 3 50,0% 500% |5  833% 1 16,7%
P 0,201 0,622 0,231 0,449 0,213 0,837
Avyhk gelir
15 bin alti 74 365% 129 635% |166 81,8% 37 182% 142 70,0% 61 30,0% |168 82,8% 35 17,2% 161 793% 42 20,7% |162 79,8% 41 20,2%
15 bin-30 bin aras 29 367% 50 633% |66 835% 13 16,5% 69 873% 10 127% |68  86,1% 11 13,9% 64 810% 15 190% |65 82,3% 14 17,7%
30 bin distii 10 556% 8 444% |17  944% 1 56% 17 9%4% 1 56% 18 1000% 0 0,0% 14  778% 4 222% |18  100,0% 0 0,0%
P 0,271 0,386 0,002* 0,139 0,931 0,104
Ebeveynde ruhsal kronik hastahk
Evet 7 438% 9 56,3% |12  75% 4 25% 8 50% 8  50% 12 75% 4 25% 12 75% 4 25% 10 62,5% 6 37,5%
Hayir 106 37,3% 178 62,7% |237 835% 47 165% [220  /7.5% 64 20500 [242 852% 42 148% P27 799% 57 201% [235 827% 49 17,3%
p 0,606 0,490 0,029* 0,282 0,749 0,088
Ailede psikivatrik hastalik
Evet 7 241% 22 759% |24 828% 5 17,2% 19 655% 10 345% |22 759% 7 241% 21 724% 8 27,6% |19 655% 10 34,5%
Hayir 106 39,1% 165 60,9% |225 83,0% 46 17% 209 771% 62 229% |232 856% 39 144% P18  804% 53 196% [26 834% 45 16,6%
p 0,114 0,999 0,164 0,177 0,307 0,018

Chi Square olarak anlaml1 test; Fisher exact test; a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 33. Ebeveyn demografik ozelliklerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon olgegi
(CADO) toplam skorlarina etkisi

CADO toplam anksiyete skoru dCADO toplam  anksiyete  ve
epresyon skoru
<65 >=65 <65 >=65
n % n_ % P Tn % n % P
Ebeveyn flkdgretim ve altt | 107 69,5% 47  30,5% 110  714% 44  28,6%
egitim Lise 52 765% 16 235% (0,443 |50 735% 18  26,5% (0,670
durumu Universite ve iisti |59 75,6% 19 24,4% 60 769% 18  23,1%
Ebeveyn Evli 205 727% 77 273% | o0 (208 738% 74 262% | oo
medeni durum | Dul/bosanmis 13 727% 5 278% | 12 66,7% 6 33,3% |’
g:rlllli‘f:‘y"r/ev 116 70.7% 48 29.3% 120 732% 44 268%
Ebeveyn isci 40 678% 19 322% | o0 |39  661% 20  339% | o
gﬁ‘;ﬂ‘r‘;au Serbestmeslek |9  81,8% 2  182% | 9 81,8% 2 18,2% |’
Memur 48 80,0% 12 20,0% 47 783% 13  21,7%
Emekli/diger 5 833% 1 16,7% 5 833% 1 16,7%
15 bin alt: 143 70,4% 60 29,6% 144  709% 59  29,1%
Aylk gelir 15 bin-30 bin aras1 |59  74,7% 20 25,3% (0,217 |60 759% 19  24,1% (0,212
30 bin distii 16 889% 2 11,1% 16 88,9% 2 11,1%
Ebeveynde Evet 10 625% 6  375% 10 62,5% 6 37,5%
ruhsal kronik 0,389 0,382
hastalik Hayir 208 732% 76 26,8% 210 %739 74 26,1%
Ailede ruhsal | Evet 19 655% 10 345% | ... |18 621% 11 37.8%| o
kronik hastalik | Hayir 199 734% 72 26,6% | 202 745% 69  255% |

Chi Square olarak anlamli test; Fisher exact test; a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik
istatistiksel olarak anlaml

Ebeveyn deprem deneyimlerinin ¢ocuk anksiyete ve depresyonu iizerine etkisi, CADO
alt boyut T skorlari, CADO toplam anksiyete ve toplam anksiyete & depresyon T

skorlar1 kesme degerine gore Tablo 34 ve Tablo 35°de verilmistir.

Depremden sonra evin hasar durumuna gore; evi orta hasarli olan ailelerin
cocuklarinda YAB (%34,8), PB orami (%30,4) ve toplam anksiyete&depresyon orani
(%34,8) diger gruptaki ¢ocuklara gére anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,044
p=0,014 p=0.020).

Depremden sonra kalinan yere gore; konteynerda kalan ailelerin gocuklarinda
CADO tiim alt boyut ve toplam puanlarin pozitiflik oran1 daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte PB (%29,3) ve SAB (%18,8) orani istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p=0,012 p=0,034).

Depremden sonra para/mal kaybina gore; para veya malinin yaklasik yarisini
kaybeden ailelerin c¢ocuklarinda SAB oran1 (%32,0) para veya malinin c¢ogunu
kaybeden ailelerin ¢ocuklarinda ise MDB oranm1 (%31,5) diger gruplara gore yiiksek
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029 p=0,045).
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Depremden sonra ig/ge¢im kaynaklar1 kaybina gore; is veya gecim kaynaklarini
tamamen kaybeden ailelerin ¢ocuklarinda AAB ve SAB hari¢ CADO tiim alt boyut ve
toplam puanlarin pozitiflik orani daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,001).
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Tablo 34. Ebeveyn deprem deneyimlerinin gocuk anksiyete ve depresyon 6lgegi (CADO) alt boyutlarina etkisi

AAB T skoru YAB T skoru PB T skoru SAB T skoru OKB T skoru MDB T skoru

<65 | >=65 <65 | >=65 <65 | >=65 <65 [ >=65 <65 | >=65 <65 [ >=65

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Depremden sonra evinizin hasar durumu
Hasarsiz 17 56,7% 13 433% (29 96,7% 1 3,3% 29 96,7% 1 33% |29 96,7% 1 33% |52 833% 5 16,7% (30 100,0% O 0,0%
Az hasarli 21 344% 40 656% |51 836% 10 16,4% |51 836% 10 16,4 54 885% 7 115% |48 78,7% 13 21,3% |49 80,3% 12 19,7%
Orta hasarli 7 304% 16 696 |15 652% 8 348% |16 696% 7 30,4% (21 913% 2 87% |17 739% 6 26,1% |18 78,3% 5 21,7%
Agir hasarli 52 354% 95 64,6% |120 81,6% 27 18,4% |10672,1% 41 279% |118 80,3% 29 19,7% |116 78,9% 31 21,1% |114 77,6% 33 22,4%
Yikild: 16 41,0% 23 59,0% |34 872% 5 128% |26 66,7% 13 33,3 32 821 7 179% |33 846% 6 154% |34 87,2% 5 12,8%
p 0,206 0,044* 0,014* 0,126 0,845 0,051
Depremden sonra yasadiginiz yer
Konteyner 69 36,1% 122 69,9% | 154 80,6% 37 19,4% |13570,7% 56 29,3% (155 81,2% 36 18,8% |148 775% 43 22,5% |149 78,0% 42 22,0%
Yakinlarmevinde |10 33,3% 20 66,7% |27 90% 3 10,0% |24 80,0% 6 20,0% |25 833% 5 16,7% |28 93,3% 2 6,7% |26 86,7% 4 13,3%
Kendi evim 34 430% 45 57,0% (68 86,1% 11 139% |69 87,3% 10 12,7% |74 937% 5 63% |63 79% 16 20,3% |70 88,6% 9 11,4%
p 0,496 0,311 0,012* 0,034* 0,134 0,093
Depremden sonra para/mal kaybi
Hig veya ¢ok az 43 453% 52 547% |83 874% 12 126% |82 86,3% 13 137% |87 916% 8 84% (81 853% 14 147% |83 87,4% 12 12,6%
Kiigiik bir kismu 17 405% 25 595% |36 857% 6 143% |30 71,4% 12 286% |37 881% 5 119% |35 833% 7 16,7% (37 88,1% 5 11,9%
Yaklasik yarisi 8 320% 17 680% |19 76,0% 6 24,0% |18 720% 7 280% |17 68,0% 8 32,0% |21 84,0% 4 16,0% |21 84,0% 4 16,0%
Cogu 22 40,7% 32 593% |42 778% 12 222% |39 722% 15 278% (46 852% 8 14,8% |37 685% 17 315% |37 68,5% 17 31,5%
Neredeyse tamami |23 274% 61 72,6% (69 821% 15 179% (59 702% 25 298% |67 79.8% 17 202% |65 774% 19 22,6% |67 79,8% 17 20,2%
p 0,146 0,484 0,085 0,029* 0,142 0,045*
Depremden sonra is-gecim kaynaklari kaybi
Hayir 65 445% 81 555% (123 842% 23 158% |12686,3% 20 13,7% (127 87,0% 19 13,0% |124 849% 22 15,1% | 128 87,7% 18 12,3%
Kismen 19 340% 35 66,0%(49 925% 4 75% 37 698% 16 302% |44 830% 9 17,0% |46 86,8% 7 13,2% |44 83,0% 9 17,0%
Tamamen 30 29,7% 71 70,3% |77 76,2% 24 238% |65 644% 36 356% |83 822% 18 17,8% (69 683% 32 31,7% |73 72,3% 28 27,7%
p 0,051 0,034* 0,000* 0,549 0,002* 0,009*

Chi Square olarak anlamli test; Fisher exact test; a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 35. Ebeveyn deprem deneyimlerinin gocuk anksiyete ve depresyon olgegi
(CADO) toplam skorlarina etkisi

Cadé toplam anksiyete skoru gkzz)drz toplam anksiyete ve depresyon
<65 >=65 <65 >=65
n_ % n % P T % n % P
Hasarsiz 29 96,7% 1 3,3% 29 96,7% 1 3,3%
Depremden | Az hasarls 46 754 15 24,6% 46 T754% 15 24,6%
sonraevinizin | Orta hasarli 16 69,6% 7 304% [0,019%|15  652% 8 34,8% [0,020*
hasar durumu | A hasarli 98 667% 49 333% 100 68% 47  32,0%
Yikilds 29 744% 10 256% 30 769% 9 23,1%
Depremden | Onteyner 131 68,6% 60 31,4% 133 69,6% 58  30,4%
sonra yalmlanmin 23 767% 7 233% 0100 |23 767% 7 233% 0,143
di D
YasaQISIIZ YEr | endi evim 64 81,0% 15 19,0% 64  81,0% 15  19,0%
Hi¢ veyacokaz |77 81,1% 18 189% 78 821% 17  17,9%
Depremden | Kiigiik birkismi (32 76,2% 10 238% 31 738% 11 262%
sorll';?m | Yaklagik yarist 15 60,0% 10 40,0% 0,120 16 64,0% 9 36,0% 0,179
Eiybl a Cogu 38 704% 16 29,6% 37 685% 17  315%
t':f;iﬂflyse 56 66,7% 28 33,3% 58 69,0% 26  31,0%
Depremden Hayir 115 78,8% 31 21,2% 116 795% 30 20,5%
sonra is-gecim | ;gmen 43 81,1% 10 189% |ggorx|41  774% 12 22,6% (009"
kaynaklari '
Kaybi Tamamen 60 594% 41 40,6% 63  624% 38  37.6%

Chi Square olarak anlamli test; Fisher exact test; a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik
istatistiksel olarak anlamli

Ebeveyn demografik 6zelliklerinin ¢ocuk travmasi lizerine etkisinin CRIES alt boyut ve
toplam puanlarina gore degerlendirilmesi Tablo 36’da verilmistir.

Egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan ebeveynlerin ¢cocuklarinin CRIES yeniden
yasama, kagimma alt boyut puani ve toplam puani diger gruptaki ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,008 p=0,019 p=0,018).

Medeni duruma gore; dul/bosanmis ve evli ebeveynlerin cocuklarinin CRIES alt
boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Calisma durumuna gore; ¢alismiyor/ev hanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
CRIES kagmma alt boyut puani diger gruptaki cocuklara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir (p=0,016).

Aylik gelire gore; 15 bin alt1 gelir diizeyi olan ailelerin ¢ocuklarinin CRIES
kagcinma alt boyut ve toplam puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir
(p=0,046 p=0,048).

Ebeveynde ruhsal kronik hastalik durumuna gore; psikiyatrik hastaligi bulunan

ebeveynlerin ¢ocuklarinda CRIES yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve toplam
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puanlart psikiyatrik hastaligt olmayan ebeveynlerin g¢ocuklarindan daha yiiksektir.
Ancak CRIES toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027).

Ailede psikiyatrik hastalik durumuna gore; ailede psikiyatrik hastaligi olan
cocuklarin CRIES toplam puani daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
saptanmamustir (p=0,081).

Tablo 36. Ebeveyn demografik 6zelliklerinin g¢ocuk olaylarin etkisi 6l¢egine (CRIES)
etkisinin degerlendirilmesi

CRIES yeniden CRIES ka¢cinma CRIES uyarilma CRIES toplam
yasama

MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3
Ebeveyn egitim durumu
ilkokul/ortaokul |11,50 8,00 14,00 |12,00 5,00 16,00 |11,00 6,00 15,00 |32,50 23,00 43,00

Lise 8,50 4,00 12,00 |750 2,00 1500 9,00 500 13,50 |2550 1550 39,00
l.?s‘;vers“e Ve18,00 3,00 1200 (8,00 3,00 13,00 11,00 4,00 1500 (27,50 14,00 39,00
p 0,008* 0,019* 0,245 0,018*
Ebeveyn medeni durum

Evli 10,00 500 14,00 |10,00 4,00 16,00 |10,00 500 15,00 |30,00 17,00 41,00
Dul/bosanmis ~ |8,50 3,00 14,00 |7,50 ,00 12,00 |14,00 9,00 19,00 [32,50 23,00 37,00
p 0,679 0,099 0,103 0,961
Ebevevyn calisma durumu

calmiyoreV 110,00 6,00 1400|1200 450 1600 [1000 500 1550 |3100 2050 4300
sci 12,00 8,00 14,00 |9,00 3,00 14,00 |11,00 7,00 1500 |33,00 23,00 40,00
Serbest meslek  [8,00 4,00 16,00 |[500 200 18,00 6,00 200 1500 20,00 8,00 51,00
Memur 7,00 3,00 1200|700 250 12,00 |11,00 4,00 1500 | 26,00 1350 3850
Emekli/diger 10,00 3,00 18,00 |9,50 4,00 16,00 |13,50 2,00 20,00 | 26,00 19,00 47,00
p 0,096 0,016* 0,687 0,200
Avhik gelir

15 bin alts 10,00 6,00 14,00 |11,00 4,00 16,00 |11,00 6,00 1500 |32,00 22,00 42,00
irsas1 bin-30 binl g0y 300 1200 (800 200 1500|1100 6,00 16,00 2800 1500 41,00
30 bin {istii 6,00 2,00 13,00 |7,00 200 14,00 6,00 3,00 14,00 |16,00 12,00 37,00
P 0,017* 0,046* 0,213 0,048*

Ebeveynde ruhsal kronik hastalik

Evet 13,00 825 18,00 |13,00 7,00 20,00 | 14,00 450 19,75 | 41,50 26,75 50,00
Hayir 10,00 500 14,00 |9,00 3,00 1575 |10,00 500 1500 | 29,00 17,00 41,00
P 0,057 0,060 0,154 0,027*

Ailede psikiyatrik hastalik

Evet 12,00 7,00 16,00 |10,00 550 16,00 | 11,00 850 15,00 | 36,00 2550 48,50
Hayir 9,00 500 14,00 [10,00 3,00 16,00 |10,00 500 1500 |29,00 17,00 41,00
P 0,060 0,281 0,172 0,081

Kruskal Wallis H test;a:0.05; Mann Whitney u test;a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml

Ebeveyn deprem deneyimlerinin ¢ocuk travmasi {izerine etkisinin CRIES alt boyut ve
toplam puanlarina gore degerlendirilmesi Tablo 38’de verilmistir.

Deprem aninda ebeveynin korku diizeyine gore; siddetli korku yasayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda CRIES kaginma, asir1 uyarilma alt boyut puani ve toplam
puani istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,050 p=0,008 p=0,009).

Depremden sonra evin hasar durumuna gore; evi orta hasarli ailelerin

cocuklarinda CRIES yeniden yasama, asir1 uyarilma ve toplam puanlart diger gruplara
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gore daha yliksektir. Ancak sadece yeniden yagsama alt boyut puani istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,020).

Depremden sonra yasanilan yere gore; konteynerda yasayan ailelerin
cocuklarinda CRIES yeniden yasama, kaginma alt boyut ve toplam puani diger yerlerde
yasayan ¢ocuklardan daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003 p=0,013
p=0,016).

Depremden sonra para/mal kayb1 durumuna gore; para veya malinin ¢ogunu ve
nerdeyse tamamini kaybeden ailelerin ¢ocuklarinda CRIES kaginma, asir1 uyarilma ve
toplam puani daha az kayip yasayan ailelerin ¢ocuklarindan yiiksek bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,001 p=0,044 p=0,001)

Depremden sonra is/gecim kaynaklar1 kaybina gore; isini veya gec¢im
kaynaklarmi tamamen kaybeden ailelerin ¢ocuklarinda CRIES yeniden yasama,
kacinma ve toplam puanlari daha az kayip yasayan ailelerin ¢ocuklarmna gore daha

yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008 p=0,033 p=0,007).

Tablo 37. Ebeveyn deprem deneyimlerinin ¢ocuk olaylarin etkisi 6l¢egine (CRIES)
etkisinin degerlendirilmesi

CRIES yeniden CRIES kaginma CRIES uyarilma CRIES toplam
yasama

MD Ql Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3 MD Q1 Q3
Ebeveyn deprem aninda korku diizeyi

Hig/az 9,00 3,00 12,00 | 6,00 2,00 16,00 | 7,00 3,00 14,00 |29,00 10,00 37,00
Orta 8,00 3,00 12,00 | 8,00 3,00 12,00 |9,00 4,00 14,00 |23,00 14,00 40,00
Siddetli 10,00 6,00 14,00 | 11,00 5,00 16,00 |11,00 6,00 17,00 |32,00 23,00 43,00
p 0,094 0,050* 0,008* 0,009*

Depremden sonra evinizin hasar durumu
Hasarsiz 7,50 3,00 12,00 | 8,00 1,00 12,00 |8,00 4,00 13,25 | 27,50 12,25 39,25
Az hasarli 8,00 3,00 12,00 | 8,00 3,00 13,00 |10,00 3,00 16,50 |28,00 14,00 39,00
Orta hasarli 12,00 9,00 14,00 | 10,00 3,00 16,00 |13,00 8,00 16,00 |34,00 23,00 46,00
Agir hasarl 11,00 6,00 14,00 | 11,00 4,00 16,00 |11,00 6,00 15,00 |29,00 21,00 43,00
Yikaldi 9,00 6,00 14,00 | 12,00 3,00 15,00 | 10,00 4,00 15,00 |32,00 18,00 40,00
p 0,020* 0,464 0,101 0,091

Depremden sonra yasadigimiz yer
Konteyner 11,00 7,00 14,00 | 11,00 5,00 16,00 |11,00 6,00 15,00 |32,00 23,00 43,00
;ﬁ‘;‘d“ela”mm 950 4,00 16,00 |[7,00 300 1425 10,00 6,75 1500 |27,50 1575 4525
Kendi evim 8,00 3,00 12,00 | 8,00 2,00 12,00 |10,00 3,00 15,00 |26,00 13,00 39,00
p 0,003* 0,013* 0,464 0,016*

Depremden sonra para/mal kaybi
Hig veya ¢ok az 8,00 4,00 12,00 | 7,00 2,00 12,00 |8,00 4,00 14,00 | 26,00 13,00 33,0
Kiigiik bir kismi 10,00 7,25 14,50 | 9,00 5,50 15,25 | 12,00 6,00 16,25 | 33,5 19,50 42,50

Yaklasik yarisi 10,00 5,50 1450 |8,00 3,50 18,00 |8,00 3,50 16,50 | 27,00 18,50 45,00
Cogu 11,50 6,00 16,00 | 12,00 4,75 16,50 | 12,00 6,75 17,00 |35,00 18,75 47,25
Neredeyse tamam1 | 10,50 6,00 14,00 | 12,00 6,00 17,50 | 11,00 6,00 16,00 |34,00 2325 43,75
p 0,055 0,001* 0,044* 0,001*
Depremden sonra is-gecim kaynaklari kaybi

Hayir 8,00 4,00 13,00 | 9,00 3,00 15,00 | 10,00 5,00 15,00 | 28,50 15,75 39,00
Kismen 10,00 5,50 14,00 |8,00 3,00 15,30 |9,00 4,00 14,00 |29,00 17,00 40,00
Tamamen 11,00 7,50 16,00 | 12,00 6,00 16,00 | 11,00 6,00 17,00 |34,00 24,00 47,00
p 0,008* 0,033* 0,092 0,007

Kruskal Wallis H test;a:0.05; Mann Whitney u test;a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Ebeveyn yasinin ¢ocuk anksiyete, depresyon ve travma ile iliskisi, ebeveyn yasinin
CADO alt boyut ve toplam T skorlari, CRIES alt boyut ve toplam puanlariyla
korelasyon analizine gore degerlendirilmesi Tablo 38’de verilmistir. (Ayrica bu tabloda
ebeveyn yasmin ebeveyn duygu diizenleme ve ebeveyn olaylarin etkisi olgegi alt

boyutlartyla korelasyonuna da yer verilmistir.)

Ebeveyn yas1 ile CRIES yeniden yasama, kacinma ve toplam puanlart arasinda
negatif yonde zayif iligki (r=-0,130 r=-0,161 r=-0,175) saptanmistir (p=0,024 p=0,005
p=0,002). Ebeveyn yasi ile CADO YAB, PB, OKB, toplam anksiyete ve toplam
anksiyete&depresyon T skoru arasinda da negatif yonde zayif iliski (r= -,141 r=-,137
r=-142 r=-121 r=-,118) bulunmustur (p=,014 p=018 p=,014 p=,036 p=,041).
(Ebeveyn yasi ile ebeveyn duygu diizenlemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir. Ebeveyn yas1 ile IES-R yeniden yasama ve toplam puanlari arasinda

negatif yonde zayif iliski bulunmustur.)

Tablo 38. Ebeveyn yasinin ve ¢ocuk anksiyete, depresyon ve TSSB ile iligkisi

EBEVEYN YASI
r p
EDDO (duygulardan kaginma) ,046 424
EDDO (duygulara yénelim) ,034 ,559
EDDO (duygular1 kabul etme) ,093 ,107
IES-R (yeniden yagsama) -,195™ ,001
IES-R (kaginma) -,047 417
IES-R (asir1 uyarilma) -,110 ,056
IES-R (toplam) -147" ,011
CADO (AAB T skoru) -,073 ,210
CADO (YAB t skoru) -,141* ,014
CADO (PB T skoru) 137" ,018
CADO (SAB T skoru) -,062 ,283
CADO (OKB T skoru) -,142" ,014
CADO (depresif bozukluk T skoru) -,057 324
CADO (toplam anksiyete T skoru) - 121" ,036
CADO (toplam anksiyete ve depresyon T skoru) -,118" ,041
CRIES (yeniden yasama) 1307 ,024
CRIES (ka¢inma) -161"7 ,005
CRIES (uyarilma) -,093 ,110
CRIES toplam -, 175** ,002

Spearman Korelasyon test; a:0.05;* iliski istatistiksel olarak anlamli
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IES-R kesme degerinin iistiinde kalan ebeveynlerin cinsiyetinin ¢ocuk anksiyete,
depresyon ve TSSB iizerine etkisinin CADO ve CRIES skorlar1 kesme degerine gore

degerlendirilmesi Tablo 39°da verilmistir.

Babasinda TSSB olan katilimc1 ¢ocuklarda biitiin CADO alt boyut ve toplam T
skorlarinin kesme degerinin istiinde kalma orani, annesinde TSSB olan katilimci
cocuklarin oranindan yiiksek saptanmistir. Bununla birlikte babasinda TSSB olan
cocuklarin PB, OKB orani istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,043 p=020).
Annesinde TSSB olan katilimci ¢ocuklarda TSSB orani ise babasinda TSSB olan
cocuklardan daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,745).

Tablo 39. Anne ve Baba TSSB’sinin ¢ocuk anksiyete, depresyon ve TSSB’si {izerine
etkisinin karsilastiriimasi

ANNE TSSB (+) BABA TSSB (+)
<65 >=65 <65 >=65
n % n % n % n % P
CADO (AAB T skoru) 49 322% 103 67,8% |12 26,7% 33 73,3% (0,348
CADO (YAB t skoru) 122 80,3% 30 19,7% (34 756% 11 24,4% (0,710
CADO (PB T skoru) 113 74,4% 39 256% |26 57,8% 19 42,2% [0,043*
CADO (SAB T skoru) 128 84,3% 24 157% |34 756% 11 24,4% (0,315
CADO (OKB T skoru) 122 80,3% 30 19,7% |28 62,2% 17 37,8% (0,020*
CADO (depresif bozukluk T skoru) 117 77,0% 35 23,0% (33 73,4% 12 26,6% (0,816
CADO (toplam anksiyete T skoru) 106 68,8% 46 30,2% |26 57,7% 19 42,3% [0,165
(T;‘glg)?ugt"f’lam anksiyete ve depresyon | 1nq 79 80y 43 28,206 |25 55.6% 20 44,4% (0,052
<30 >=30 <30 >=30
n % n % n % n % P
CRIES toplam 59 38,8% 93 61,2% |19 42,2% 26 57,8% (0,745

Chi Square test; Fisher exact test;a:0.05;* gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistiksel olarak
anlaml
n: 6rneklem sayis1 %: yiizde

4.8. Cocuk Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Cocuk Travma Sonrasi Stres

Diizeyinin iliskisi

Cocuk anksiyete ve depresyon 6lgegi (CADO) alt boyutlar, toplam anksiyete, toplam
anksiyete & depresyon T skorlari ile revize edilmis ¢ocuk olayin etkisi 6l¢egi (CRIES)

alt skorlar1 arasindaki iligki Tablo 32°de korelasyon analizi ile verilmistir.

114



Biitlin ¢ocuk anksiyete ve depresyon 6lgegi alt boyut puanlart ve toplam puanlari
ile biitiin cocuk olaylarin etkisi 6l¢egi alt boyut puanlari ve toplam puani arasinda
pozitif yonde giiclii iliski saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 40. Cocuk anksiyete ve depresyon Olgegi ile ¢ocuk olaylarin etkisi 6lgeginin
birbiriyle iligkisi

CRIES yeniden CRIES kaginma CRIES asir1 | CRIES

yasama uyarilma Toplam

r p r P r P r P
CADO AAB T skoru 0,354 p<0,001*|0,331 p<0.001*|0,396 p<0.001*|0,452 p<0.001*
CADO YAB T skoru 0,453 p<0.001* |0,310 p<0.001*|0,508 p<0.001* |0,524 p<0.001*
CADO PB T skoru 0,465 p<0.001*|0,346 p<0.001*|0,474 P<0,001*|0,530 p<0.001*
CADO SAB T skoru 0,295 p<0.001*|0,168 0,004* |0,480 p<0.001*|0,389 p<0.001*
CADO OKB T skoru 0,409 p<0.001*[0,319 p<0.001*|0,435 p<0.001*|0,476 p<0.001*
CADO depresifbozakluk 16403 p<0.001% 0,274 p<0.001* 0,622 p<0.001* (0,544 p<0.001*
$‘§|2?ut°plamank51yete 0,471 p<0.001*|0,361 p<0.001*|0,570 p<0.001* |0,580 p<0.001*
CADO toplam anksiyete - - - -
Ve depresyon T skoru 0,481 p<0.001*|0,353 p<0.001*|0,625 p<0.001*|0,607 p<0.001

Spearman Korelasyon test; a:0.05;* iliski istatistiksel olarak anlamli

4.9. Ebeveyn Duygu Diizenleme Siirecinin, Ebeveyn Travma Sonrasi Stres
Diizeyinin ve Cocuklarda Depremin Aile Uzerindeki Algilanan Etkisinin Cocuk

Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyine Etkisi

Ebeveyn duygu diizenleme siirecinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon iizerine etkisi,

ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlarmin CADO toplam anksiyete ve

depresyon T skoruna etkisine gore Tablo 41°te regresyon analizi ile gosterilmistir.
Ebeveyn duygu diizenleme 0Olg¢egi alt boyut puanlari, ¢ocuk anksiyete ve

depresyon T skoru lizerine istatistiksel olarak etki etmemektedir.
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Tablo 41. Ebeveyn duygu diizenleme 6l¢egi alt boyutlarinin CADO toplam anksiyete
ve depresyon T skoruna etkisi

%95 GA
B Beta t p Alt Ust
56,605 10,234 p<0,001 45,720 67,490

Regresyon Sabiti

0,326 0,077 1282 0,201 -0,175 0,827
Eddo duygularindan kaginma (X;)

-0,254 -0,061 -0,990 0,323 -0,760 0,251
Eddo duygularma yonelimi (X5) ' ' ’ ' ' ’

104 1 -0,64 71
Eddo6 duygulari kabul etme (X3) 0036 0006 0,10 0,918 0,643 0,715

Regresyon Modeli=Y=56,605+0.326(X1)-0.254(X;)+0.036(Xs); Lineer regresyon analizi; Bagimh
degisken: CADO toplam anksiyete ve depresyon T skoru (Y); Tahminci degiskenler; eddd

duygularmdan kaginma (X;); eddé duygularina yénelimi (X,); eddd duygular: kabul etme (X3). R%:0,007.
F=0,718; p=0.542

Ebeveyn duygu diizenleme siirecinin ¢ocuk travma sonrasi stres bozukluguna etkisi,
ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlarinin CRIES toplam puanina etkisine gore
Tablo 42°de regresyon analizi ile gosterilmistir.

Ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi ¢ocugun duygularindan kaginma alt boyut
puaninda bir puanlik artis CRIES toplam puaninda 0,691 puanlik artisa neden
olmaktadir. (B=0,691). Bu etki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,014).

Ebeveyn duygu diizenleme 06lge8i ¢cocugun duygularina yonelim ve ¢ocugun
duygularii kabul etme alt boyut puanlarinin CRIES toplam puanina istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmamustir (p=0,448 p=0,848).

Eddo puanlarindaki degisim CRIES toplam puani lizerindeki degisimin %2 sini
acgiklamaktadir.

Tablo 42. Ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlarinin CRIES toplam puanina
etkisi

0
B Beta t p Altﬂ)gs GAUst
Regresyon Sabiti 25,177 4126 p<o001 L3168 37,186
Edds duygulanndan kagmma (X;) 0691 0146 2462 0014+ 039 1244
Eddo duygularma yonelimi(X,) 0215 0047 -0760 0448 0773 0343
Edds duygulart kabul etme (Xa) 0073 0011 0192 0g4g 676 0822

Regresyon Modeli=Y=25,177+0.691(X,)-0.215(X,)+0.073(X3); Lineer regresyon analizi; Bagimh
degisken: CRIES TOPLAM (Y); Tahminci degiskenler; eddé duygularindan kaginma (X;); eddd
duygularina yonelimi (X3); eddo duygulari kabul etme. R?=0.020; F=2.044, p=0.108
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Ebeveyn travma sonrasi stres diizeyinin ¢ocuk anksiyete ve depresyonu iizerine etkisi,
ebeveyn IES-R 6lgegi toplam puanmin CADO toplam anksiyete ve depresyon T
skoruna etkisine gore Tablo 43°te regresyon analizi ile gosterilmistir.

Ebeveyn olaylarin etkisi o6lgegi (IES-R) toplam puaninda 1 puanlik artis ¢ocuk
toplam anksiyete ve depresyon T skoru iizerinde 0,229 puanlik artiga neden olmaktadir.
Bu etki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). IES-R puanindaki degisim CADO

anksiyete ve depresyon T skorundaki degisimin %8,6’s1in1 agiklamaktadir.

Tablo 43. Ebeveyn IES-R olgegi toplam puamnin CADO toplam anksiyete ve
depresyon T skoruna etkisi

%95 GA

B Beta t p At Ust

Regresyon Sabiti 46,780 24,990 P<0,001 43,097 50,464
IES-R TOPLAM (X) 0,229 0,293 5,299 p<0,001 0,144 0,314

Regresyon Modeli=Y=46,780+0,229X; Lineer regresyon analizi; Bagimh degisken: CADO toplam
anksiyete ve depresyon T skoru(Y); tahminci degisken: IES-R Toplam puam (X). R?=0,086; F=24,489;
p<0,001

Ebeveyn travma sonrasi stres diizeyinin ¢ocuk travma sonrasi stres diizeyine etkisi,
ebeveyn IES-R 6lgegi toplam puanimin CRIES toplam puanina etkisine gore Tablo 44°te
regresyon analizi ile gosterilmistir.

Ebeveyn olaylarin etkisi 6lgegi (IES-R) toplam puaninda 1 puanlik artis CRIES
toplam puaninda 0,390 puanlik artisa neden olmaktadir (B=0,390).. Bu etki istatistiksel
olarak anlamlidir.  IES-R deki degisim CRIES daki degisimin %?20,2 sini
acgiklamaktadir.

Tablo 44. Ebeveyn IES-R 6lgegi toplam puaninin CRIES toplam puanina etkisi

%95 GA
B Beta t P Alt Ust
Regresyon Sabiti 14,613 7,523 10,791 18,436
0450 ———— p<0,001*
IES-R TOPLAM (X) 0,390 8,691 0,301 0,478

Regresyon Modeli=Y=14,613+0.390X; Lineer regresyon analizi; Bagimh degisken: CRIES TOPLAM
(Y); tahminci degisken: IES-R Toplam puani (X). R?=0.202; F=75,535, p<0.001*

Cocuklarin depremin aile iizerinde algiladigi psikolojik etkinin ¢ocuk anksiyete ve
depresyonuna etkisini gérmek icin, ¢ocugun ‘size gore deprem ailenizin psikolojik
durumunu ne 6l¢iide etkiledi?” cevabinin ¢ocuk anksiyete ve depresyon T skoru iizerine

etkisi Tablo 49°da regresyon analizi ile verilmistir.
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Katilimer ¢ocuklarin ailede algiladigi psikolojik etkilenmede bir birimlik artis
CADO anksiyete ve depresyon T skorunda 3,597 birimlik artiga neden olmaktadir.
(B=3,597) Bu etki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu model CADO anksiyete

ve depresyon T skorundaki degisimin %13,6’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 45. Cocuklarin depremin aile {izerinde algiladiklar1 psikolojik etkinin ¢ocuk
anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi

%95 GA
B Beta t p Alt Ust
43,502 22,364 p<0,001 39,674 47,330

Regresyon sabiti

Size gore deprem ailenizin psikolojik 3,597 0,369 6,857 p<0,001 2,564 4,629
durumunu ne 6l¢iide etkiledi?

Regresyon Modeli; Y=43,502+3.597(X); Lineer regresyon analizi; Bagimh degisken: CADO toplam
anksiyete ve depresyon T skoru (Y); tahminci degisken: size gore deprem ailenizin psikolojik
durumunu ne dlgiide etkiledi(X). R%0,136 F=47.012, p<0,001

Cocuklarin depremin aile iizerindeki algiladigi psikolojik etkinin ¢ocuk travma sonrasi
stres diizeyine etkisini gérmek icin, ¢cocugun ‘size gore deprem ailenizin psikolojik
durumunu ne dlc¢tide etkiledi?” cevabinin CRIES toplam puani iizerine etkisi Tablo

50°de regresyon analizi ile verilmistir.

Katilimcir ¢ocuklarin ailede algiladigi psikolojik etkilenmede 1 birimlik artis
CRIES toplam puani iizerinde 4,926 birimlik artisa neden olmaktadir (B=4,926). Bu
etki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu model CRIES toplam puani tizerindeki
degisimin %20,7 sini aciklamaktadir.

Tablo 46. Cocuklarin depremin aile iizerinde algiladig psikolojik etkinin ¢ocuk travma
sonrast stres diizeyine etkisi

%95 GA
5 Beta ! P Alt Ust
Regresyon sabiti 13,147 6,353 o000 2074 17220
Size gore deprem ailenizin psikolojik 3,828 6,025

durumunu ne 6l¢iide etkiledi? 4,926 0,455 8,827 p<0.001*

Regresyon Modeli; Y=13,147+4.926(X); Lineer regresyon analizi; Bagimh degisken: CRIES
toplam(Y); tahminci degisken: size gbre deprem ailenizin psikolojik durumunu ne Slgiide etkiledi(X).
F=77,914, p<0.001; R%0,207

Calisma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 47°de verilmistir. Bu
korelasyon analizine gore ¢ocugun depremin aile iizerindeki algiladigi etkisi; ¢ocuk
anksiyete ve depresyon T skoru ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski (r=0,358
p<0,001), CRIES toplam ile pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0,444 p<0,001), IES-
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R toplam ile pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0,333 p<0,001), EDDO cocugun

duygularindan kagmmma puani ile pozitif yonde zayif iligki r=0,165 p=0,004)

saptanmastir.

Tablo 47. Calismadaki degiskenler arasindaki korelasyonlar

CADO (top. . . )
. EDDO EDDO EDDO
anksiyete ve | CRIES IES-R
(duygulardan | (duygulara | (duygulari
depresyon T | (toplam) | (toplam) o
kaginma) yonelim) | kabul etme)
skoru)
Cocugun 0,358 0444" | 0333 0,165 0,028 0,062
algiladig aile
psikolojisi  |P| P<0,001* | p<0,001 | p<0,001 0,004 0,630 0,286
CADO (top. . .
. r 0,607 0,291 0,015 -,037 -0,005
anksiyete ve
depresyon T
p p<0,001 | p<0,001 0,801 0,519 0,934
skoru)
CRIES r 0,443 0,086 0,008 0,012
(toplam) p p<0,001 0,136 0,892 0,839
IES-R r 0,130 0,036 -0,094
(toplam) p 0,025* 0,539 0,104

Spearman Korelasyon testi; a:<0.05;* iligkin istatistiksel olarak anlamli

Calismadaki degiskenler arasindaki korelasyonlar Sekil 2°de gosterilmistir.

0,165**

Cocuk anksiyete
ve depresyonu

0,358%*

Ebeveyn TSSB

I 0,333**

0,443%*

Cocuklarin
depremin aile
iizerinde algiladig1
psikolojik etki

Cocuk

—
TSSB

0,444%*

I 0,165*

Ebeveyn

~ olumsuz
duygu

diizenleme

-
-~ 0,086
-

Sekil 2. Calisma degiskenlerinin birbiriyle korelasyonu
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5. TARTISMA

5.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Bilgileri ve Deprem Deneyimlerinin

Tartismasi

Calismamiza Kahramanmaras depremini yasayan ve 8-15 yas araliginda ¢ocugu olan
300 anne veya baba ¢ocuklariyla birlikte katilmistir. Ebeveynler ¢cocuklariyla ayni anda
yiiz yiize degerlendirilmis olup ¢ocuklara yonelik sorular c¢ocuklar tarafindan
cevaplandirilmistir. Literatiire baktigimizda dahil edilme kriterleri ¢alismamizla uyumlu
olan ve benzer g¢aligmalar1 igeren Morris ve ark. yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda
orneklem biiytikliikleri 16 ile 336 arasinda degismektedir (178). Bizim ¢alismamizdaki
orneklem sayisi da bu aralikta olup iist sinira yakindir. Bu veriler 1s181inda ¢aligmamizin
metodolojik olarak giiclii oldugunu sdylemek miimkiindiir. Orneklem biiyiikliigiimiiz
literatiirdeki benzer ¢aligmalarin 6rneklem biiytikliikleri ile karsilastirildiginda oldukga
yeterli ve kapsamli gorinmektedir. Bu durum elde edilen sonuglarin giivenilirligini ve

bilimsel gegerliligini desteklemektedir.

Juth ve ark. yaptig1 calismada ebeveynlerin %73’ii anne, %27’si babadir (179).
Wickrama ve ark. yaptig1 calismada sadece anneler ¢alismaya katilmistir (180). Kilig ve
ark. yaptigi ¢alismada hem anneler hem babalar ¢alismaya katilmis olup kadin-erkek
orani birbirine yakindir (181). Bizim g¢aligmamizda ise ebeveynlerin %69,7’si anne,
%30,3’1 babalardan olugsmaktadir. Calismamizda annelerin orani babalarin oranindan
daha fazla olup Juth ve ark. yaptig1 calisma ile benzer ve literatiire gore ortalama
seviyededir. Calismamizda annelerin katilim oraninin daha fazla olmasi, annelerin
cocuklariin duygusal ve psikolojik durumlarina daha fazla ilgi gosterdiklerini ve
aragtirmalara katilma egilimlerinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
babalarin da 6nemli bir yiizdelik dilimi temsil etmesi ¢aligmamizin her iki ebeveynin

perspektifini icerdigini gostermektedir.

Ebeveynlerin yas ortalamasi Thabet ve ark. yaptigi ¢alismada 41,54’tiir (182).
Juth ve ark. yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin yas ortalamasi 41°dir (179). Kili¢ ve ark.
yaptig1 calismada ebeveynlerin yas ortalamasi 35,6’dir (181). Bizim ¢alismamizda ise
ebeveynlerin yas ortalamasi 39,64 yil olup literatiir ortalamas: ile uyumluluk
gostermektedir. Ebeveynlerin yas ortalamasinin benzer olmasi, ¢caligmalara dahil edilen

cocuklarin benzer yas aralifinda olmasiyla iliskilendirilebilir. Calismamizda anne-
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babalarin yas ortalamasinin 39-40 olmasi, ebeveynlerin cocuklarimin duygusal ve

psikolojik durumlarina iliskin konularda deneyimli olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Ebeveynlerin ortalama egitim diizeyi Juth ve ark. yaptig1 ¢alismada lisedir (179).
Kili¢ ve ark. yaptig1 calismada annelerin ve babalarin ¢ogunlugu ilkokul ve alt1 egitim
almistir (181). Bizim calismamizda ise ebeveynlerin ¢ogunlugu ilkokul veya ortaokul
mezunu olup diisiik egitim diizeyine sahiptir. Juth ve ark. ¢alismasindaki ebeveynlerin
egitim seviyesi bizim calismamizdan daha yiiksek, Kili¢ ve ark. calismasindaki
ebeveynlerin egitim seviyesi ise bizim ¢alismamizla benzer sekilde diisiik saptanmustir.
Ebeveynlerin egitim seviyesi ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik gelisimini, bu yonde
ihtiyaglarinin karsilanma diizeyini etkileyebilir. Bu nedenle diisiik egitim diizeyine
sahip ebeveyn Orneklemi c¢alismamizin bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi

gereken onemli bir faktordiir.

Bosanmis olan ebeveynlerin oran1 Kilig ve ark. yaptigi ¢alismada %6,1°dir
(181). Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin %6’s1 dul/ayrilmis olup Kili¢c ve ark. yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir. Anne-babanin bosanmis olmasi veya birinin
vefati, ebeveyn ve ¢ocuk ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Calismamizdaki bu oran
bu tiir durumlarin etkisini incelemek, bu durumdaki ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik

destek ihtiyacin1 degerlendirmek i¢in 6nemli bir veri saglamaktadir.

Caligmiyor veya ev hanimi olan ebeveynler, Kili¢ ve ark. yaptig1 caligmada
%58,4 ile en yiiksek orana sahiptir (181). Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin
%354, 7’s1 galismiyor veya ev hanimi olup Kili¢ ve ark yaptigi calismayla benzerlik
gostermektedir. Her iki c¢alismada da benzer popiilasyonlarda benzer is dagilimina
ulagilmas1 aragtirmalarin tutarliligmi giliglendirmektedir. Calismiyor veya ev hanimi
olan ebeveyn oraninin yiliksek olmasini egitim seviyesinin diisiikliigii ile birlikte meslek
edinilememesi, kadinlarin is hayatinda daha az yer almasi veya depremde ig/gecim
kaynaklar1 kayb ile iliskilendirmek miimkiindiir. Ebeveynin ¢alismamasi, is veya ge¢im
kaynaklarin1 kaybetmesi afet sonras1 destek mekanizmalarini etkileyebilecegi i¢in ¢ocuk

ruh sagligina etkisi 6nemlidir.

Ortalama aylik hane geliri Juth ve ark. yaptig1 calismada diisiik bulunmustur
(179). Thabet ve ark. yaptig1 ¢calismada da ailelerin ¢ogunlugunun ¢ok diistik aylik geliri
vardir (182). Kilig ve ark. yapti§i calismada ailelerin tamami diisiik sosyoekonomik

statiiye sahiptir (181). Bizim calismamizda da katilimcilarin ¢ogunlugunun aylik geliri
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diisiik seviyede olup literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur ve ekonomik yetersizliklerin
yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica bu durum calismalara daha ¢ok gecici barinma
yerlerinde afet maruziyetini yogun yasamis ve daha iyi sartlarda yasama imkani
bulamayan popiilasyonlarin katildiginmi diisiindiirmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey
cocuklarin psikososyal destek ihtiyacinin karsilanmasinda zorluklara neden olabilir bu

nedenle afet sonrasi ¢ocuk ruh sagliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir.

Calismamiza katilan ailelerin ¢cogunlugu depremden 6nce Kahramanmarag’ta ve
apartman dairesinde yasamaktadirlar. Depremi yasayan diger iller olan Adana,
Adiyaman, Elazig, Gaziantep, Hatay, Malatya ve Osmaniye’den de katilan aileler
olmakla birlikte Kahramanmaras depremin merkezi olmasi nedeniyle arastirmamizin
odag haline gelmistir. Orneklemimizin biiyiik gogunlugunun merkez iissiine yakin
yerde ve apartmanda yasamasi depremin hem ebeveyn hem cocuk iizerinde travmatik

etkilerini artiracagi i¢in bulgularimizin yorumlanmasinda etkilidir.

Depremden once yetiskinlerde ruhsal kronik hastalik orani Altindag ve ark.
yaptig1 ¢alismada %20 olarak bulunmustur (183). Basoglu ve ark. yaptig1 calismada bu
oran %28 bulunmustur (184). Bizim calisgmamizda ise depremden once ruhsal kronik
hastalik oran1 %5,3 saptanmis olup literatiire gore diisiik diizeydedir. Literatiirdeki bu
iki caligmada deprem Oncesi ruhsal kronik hastalik oraninin bizim ¢alismamizdaki orana
gore yiiksek olmasi bu ¢aligmalardaki 6rneklemi olusturan yetiskinlerin kendi istegiyle
psikolojik destek i¢in bagvuru yapmis olmalariyla aciklanabilir. Bizim c¢alismamiz ise
toplum tabanli tarama diizeyindedir ve calismamiza ciddi psikiyatrik sorunlari olan
yetiskinler dahil edilmemistir. Calismamizdaki bu oran ebeveynlerdeki ruhsal kronik
hastaligin travma sonrasi ¢ocuklarmin ruh sagligi tizerine etkisini degerlendirmek i¢in

onemli bir veri saglamaktadir.

Bedensel kronik hastalig1 olan ebeveynlerin orani bizim ¢alismamizda %17,3
olup ebeveynlerin %19,7’sinin ise diizenli ilag kullandigi goriilmektedir. Kronik
hastaliklar ebeveynlerin yasam kalitelerini etkileyebilir, stres faktorlerini artirabilir. Bu
durum aile dinamiklerini sekillendirebilir ve ¢ocuklarin ruhsal sagliklar tizerinde etkili

olabilir. Bu durum ebeveyn sagliginin korunmasi gerekliligine isaret eder.

Yetigkinlerin daha 6nce etkileyen bir olay yasama oran1 Basoglu ve ark. yaptigi
calismada %29, ailesinde psikiyatrik hastalik orani ise %16 saptanmistir (184). Bizim

calismamizda ise ebeveynlerin %32,3’1i daha Once etkileyen olay yasamistir.
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%09,7’sinde ise ailesinde psikiyatrik hastalik mevcuttur. Bizim ¢aligmamiz Basoglu ve
ark. caligmasiyla benzerlik gostermekte olup bu oranlarin yiiksek olmasi deprem gibi
yeni bir travmatik olay sonrasi yetiskinlerin dayaniklilik seviyesinin daha az
olabilecegini ve psikolojik sikintilara yatkinlik oranmnin yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu bulgular toplum ruh sagligin1 korumak ve ihtiyaglarin1 anlamak

buna gore erken miidahale ve destek sistemlerini gelistirmek i¢in dnemlidir.

Ebeveynlerin %70’inin hi¢ egzersiz yapmamast ve %21’inin 150 dk’dan az
yapiyor olmasi toplumda ciddi oranda sedanter yasamin hakim oldugunu, saglik ve
yasam kalitesinin tehlikede oldugunu gostermektedir. Egzersizin bircok bedensel ve
ruhsal kronik hastaliklar iizerinde koruyucu etkisi diisiiniildiigiinde toplumun bu yonde

bilin¢lendirilmesi ve tesvik edilmesinin gerektigi gériinmektedir.

Ebeveynlerden deprem sirasinda dehsete kapildigini veya caresizlik hissettigi
belirtenlerin oran1 Liang ve ark. yaptigi calismasinda %85,3’tiir (185). Basoglu ve ark.
yaptig1 calismada ise yetigkinlerin %71°1 deprem sirasinda siddetli korku yasadiklarini
bildirmistir (184). Bizim calismamizda da benzer sekilde ebeveynlerin %71,3’i siddetli
diizeyde korku yasadigimi ifade etmistir. Yasanilan depremlerin biiylikliigiine ve
siddetine baglh olarak depreme maruz kalan yetiskinlerin korku yasama orani biitiin
calismalarda yiliksek saptanmistir. Siddetli korku yasamak hem ebeveynin kendisinde
hem de rol-modeli konumunda oldugu ¢ocugunda travma sonrasi psikolojik sikintilara
zemin hazirlayabilir. Siddetli korku yasayanlarin yiliksek oranda olmasi ise bu durumu
daha da onemli kilmaktadir. Bu bulgular, dogal afetlerin psikolojik etkilerinin
anlasilmasi ve afetzedelerin 1yilik hali i¢in psikososyal destek hizmetlerinin planlanmasi

ve uygulanmasi bakimindan degerli konumdadir.

Ebeveynlerden enkaz altinda kalanlarin oran1 Liang ve ark. yaptig1 calismada
%25°tir (185). Cenat ve ark. yaptig1 calismada yetiskinlerin %7’si enkazdan
cikarildigint sdylemistir (186). Basoglu ve ark. yaptig1 calismaya katilan yetiskinlerin
%10’u enkaz altinda kalmistir (184). Kili¢ ve ark. yaptig1 ¢aligmaya katilan ebeveynler
arasinda enkaz altinda kalan olmamustir (181). Bizim calismamizda ise ebeveynlerin
%35’1 enkaz altinda kalmistir. Oranlardaki farklilik g¢alismalarin yapildigr yerlerin
merkez lissiine uzakligi, depremlerin siddeti, binalarin hasar alma derecesi ve niifus
yogunlugu ile iligkilendirilebilir. Afet sonras1 acil miidahale ¢alismalarinin etkinligi de
enkazdan ¢ikarilan kisi sayisimi etkilemektedir. Nitekim enkazdan kurtulamayan kisiler

calismalara katilamayacaktir.
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Ebeveynlerin agir yaralanma orani Juth ve ark. yaptigi calismada %10
bulunmustur (179). Liang ve ark. yaptig1 calismada ebeveynlerin %19,7’si yaralanmigtir
(185). Cenat ve ark. yaptig1 calismaya katilan yetiskinlerin %10,2'si yaralandigini
belirtmistir (186). Bizim c¢alismamizda ise yetiskinlerin %12,6’s1 yaralanmistir.
Caligmamizda yaralanma orami literatiir ortalamasina yakindir. Farkliliklarin yine
depremin siddeti, binalarin hasar alma derecesi ve niifus yogunlugu ile iligkili olmasi

muhtemeldir.

Yetiskinlerde aile iiyelerinin 6limii veya yaralanmast Wang ve ark. yaptigi
calismada %28 oranindadir (187). Cenat ve ark. yaptigi caligmada yetiskinlerin
%29,7'sinin ailesinden en az bir liyesi vefat etmistir (186). Basoglu ve ark. yaptigi
calismada yetiskinlerin %12’sinin aile iiyelerinden vefat eden olmustur (184). Altindag
ve ark. yaptig1 ¢alismada birinci derece akraba 6liimii yasayan yetiskinlerin oran1 %5’tir
(183). Kilig ve ark. yaptig1r ¢alismada yakin kaybi yasayan ebeveyn hi¢c olmamistir
(181). Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin %14°1 birinci derece ailesinden veya yakin
arkadaslarindan kayip yasamistir. Literatiir oranlar1 farklilik gostermekle birlikte bizim
calismamizdaki yakin kaybi orami ortalamaya yakindir. Farkliliklarin yasanilan
depremin siddeti, ¢alismanin yapildig1 yerin merkez iissiine uzakligi, binalarin yikilma

orani gibi bircok degisiklige bagli olmasi mimkiindiir.

Ebeveynlerde bir veya daha fazla akrabasini kaybedenlerin orani Liang ve ark.
yaptig1 calismada %43,8’dir (185). Basoglu ve ark. yaptig1 ¢aligmada yetigkinlerin
%47°s1 akrabasim1  kaybetmistir (184). Bizim calismamizda ise ebeveynlerin
%351, 7’sinin akrabasi vefat etmistir. Calismamizda akraba kaybi orani literatiirdeki
caligmalar ile uyumludur. Bu oranlarin yiiksekligi toplumun travmaya maruziyeti ve
sonrasindaki psikiyatrik sikintilar, bunlarin diger aile bireylerine yansimasi agisindan

dikkat edilmesini gerektirmektedir.

Ebeveynlerin yarali birine taniklik etme orami Juth ve ark. yaptig1 caligmada
%75’in tlizerindedir (179). Cenat ve ark. yaptigr c¢alismada yetiskinlerin %39,1°1
yaralilarin oldugu yerde bulundugunu ifade etmistir (186). Bizim calisgmamizda ise
ebeveynlerin %45,6’s1 yaral1 birine taniklik ettigini bildirmistir. Oranlar bolgesel olarak
farklilik gostermekle birlikte yiiksek saptanmistir. Bu durumun depremin siddeti,
calismaya katilanlarin merkez {issiine yakinligi ve niifus yogunlugu ile iligkili olmasi

miumkindiir.
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Ebeveynlerin 6liime tanik olma orani Liang ve ark. yaptig1 ¢alismada %35,1°dir
(185). Juth ve ark. yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin yaklasik iicte ikisi deprem sonucu
cansiz beden gordiigiini belirtmistir (179). Cenat ve ark. yaptig1 ¢alismada yetiskinlerin
%81,18'1 deprem sonrasinda yerde ceset gormiistiir (186). Bizim caligmamizda ise
ebeveynlerin %42,67’si birilerinin cesedine veya oliimiine taniklik etmistir. Bu oranlar
arasindaki farkliliklar depremin siddeti, bdlgesel etkiler, 6rneklem ozellikleri, ceset
gorme/Oliime taniklik etme durumlarinin katilimcilar tarafindan farkli anlasilmasiyla
iliskili olabilir. Ancak genel olarak, depremler gibi biiylik ¢apli felaketlerin insanlar
tizerinde ciddi travmatik etkiler biraktigi ve bu etkilerin farkli oranlarda

raporlanabilecegi goriilmektedir.

Ebeveynlerin deprem aninda bina ¢dkmesine tanik olma orani Liang ve ark.
yaptig1 caligmada %75,1°dir (185). Bizim c¢alismamizda ise ebeveynlerin %45,7’s1 bina
yikilmasina taniklik etmistir. Liang ve ark. calismasindaki ebeveynler depremin en
yogun sekilde hissedildigi ve en fazla yikimin yasandigi bolgelerde yasamaktadir.
Bizim ¢aligmamizdaki oOrneklem ise daha genis bir bolgeyi kapsamakta ve bazi
katilimcilar depremin nispeten daha az yikici oldugu alanlarda yasamaktadir. Bina
yikilmasina taniklik oraninin iki c¢aligma arasinda farklilik gostermesi bu sekilde
aciklanabilir olup bu yiiksek taniklik oranlari ebeveyn ruh sagligi icin risk olusturmasi

bakimindan 6nemlidir.

Yetigkinlerin arama-kurtarma calismalarina katilma orant Basoglu ve ark.
yaptigi ¢aligmada %26’dir (184). Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin arama-kurtarma
caligmalarina katilma orani1 %17,3 olup Basoglu ve ark. ¢alismasindaki orana gore daha
diisiiktiir. Basoglu ve ark. calismasinda 6rneklem genel yetiskin niifustan olugmaktadir.
Bizim ¢alismamizin Orneklemi ise ebeveynlerden olugmakta olup ebeveynlerin
sorumluluklar1 ve zaman kisitlamalari, arama-kurtarma ¢alismalarma katilim oranini
diisiirebilir. Ayrica bolgesel olarak toplumsal refleksler degiskenlik gosterebilir, arama-
kurtarma caligmalarina katilim oranlart egitim ve bilinglendirme faaliyetlerinin
yaygiligina bagl olarak degisebilir veya daha iyi organize edilmis katilimi tesvik eden

programlarin oldugu bolgede daha yiiksek katilim oran1 goriilebilir.

Depremde evleri yikilan yetiskinlerin oran1 Cenat ve ark. yaptigi caligmada
%22,73'tiir (186). Basoglu ve ark. yaptig1 calismada yetiskinlerin %16'sinin evi deprem
sirasinda ¢okmiis, % 25'inin evinde orta ve ciddi hasar olusmustur (184). Kilig ve ark.

yaptig1 calismada ise ailelerin yalnizca %2'si evlerinin agir hasar gordiigiinii ifade
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etmistir (181). Kadak ve ark. yaptig1 calismada ailelerin %18’inin evi yikilmigtir (188).
Bizim ¢aligmamizda ise ¢alismaya katilan ailelerin evlerinin %7,7’si orta hasarli, %49°u
agir hasarli iken %13’ yikilmistir. Bizim ¢alismamizda yapilarin ¢ogunlugu ciddi hasar
almakla beraber yikim orami literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunluguna gore biraz daha
diisiiktiir. Calismalarin yapildigi bolgelerin depremin merkez {issiine olan uzakliklar1 ve
depremin siddeti hasar oranlarini etkileyebilir. Binalarin yapisal dayaniklilig1 ve ingaat
kalitesi hasar oranlarii biiyiik dl¢iide degistirebilir. Bu oranlarin farkliligin bir diger
sebebi ise veri toplama yontemlerindeki farklilik olabilir. Evi yikilan kisilerin evin
deprem aninda degil depremden sonra agir hasar nedeniyle olan yikimi1 da dahil etmis
olmalar1 miimkiindir. Bu da yikim oranlarin artmasma sebep olabilir. Ayrica
calismamiza katilan ailelerin evlerinde agir hasar orani ciddi diizeyde yiiksektir. Bu
evlerin de yikilacagini diisiindiigiimiizde ailelerin barmmma ihtiyacinin 6nemi
goriilmektedir. Barinma ihtiyaci ebeveynler ve ¢ocuklar iizerinde 6nemli bir travma
sonrast stres kaynagi olabilir, ruh saglhigini etkileyebilir. Farkli ¢aligmalar arasindaki
oranlarin karsilagtirilmasi deprem sonrasi yapisal hasarlarin ne kadar ¢esitli ve bolgeye
0zgll olabilecegini gostermekte bu farkliliklar gbz Oniine alinarak uygun afet sonrasi

midahalelerin yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Deprem sonrasi yetiskinlerin yasadigi yerlere baktigimizda Basoglu ve ark.
yaptig1 ¢alismada %75’ bir evde veya apartman dairesinde, % 25'1 ise cadirda,
prefabrik evde veya derme c¢atma barakada yasamaktadir (184). Eksi ve ark yaptigi
calismada ailelerin %63’ cadir kampta yasamaktadir (189). Bizim ¢alismamizda ise
ailelerin %63,7’s1 konteynerda kalmakta %36,3’{ ise ev ortaminda yasamaktadir. Bizim
calismamizda kullanilan gegici barinma ¢6ziimleri oran1 daha yiiksektir ve yeniden inga
stirecinin devam ettigini gosterir. Bu farklilik ¢aligmalarin depremden ne kadar sonra
yapildig1 ile iligkili olabilir veya yeniden insa siirecinin hiziyla iligkili olabilir.
Depremin yikicilik miktar1 veya calismalarin agirlik verildigi orneklem ile iliskili
olmasi da miimkiindiir. Depremden sonra diizenin degismesi, gegici barinma yerlerinde
yasanabilecek zorluklar ebeveynler ve ¢ocuklarin iizerinde 6nemli bir travma sonrasi
stres faktorli olabilir. Bu calismalar deprem sonrasi barinma ihtiyaglarinin ne kadar
cesitli ve yogun oldugunu gosterir ve afet yonetimi stratejilerinin bu farkliliklara gore

planlanmasi gerektigini vurgular.

Depremden sonra 7 giin ve daha fazla digsarda kalanlarin orani bizim

calismamizda ebeveynlerin %37,7’sidir. Bu durum depremin yarattig1r yikimin ve afet
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sonrasi kosullarin ciddiyetini, miidahale siire¢lerinin zorluklarimi gosterir. Yikilmis veya
agir hasar gérmiis binalar, glivenli olmadig1 i¢in uzun siire disarida kalmay1 zorunlu
kilabilir. Bu durum, afet yonetimi ve miidahale stratejilerinin iyilestirilmesi, gecici

barinma ¢ozlimlerinin hizli ve etkili bir sekilde saglanmasi gerektigine isaret eder.

Yetigkinlerde depremden sonra baska sehre taginmak zorunda kalanlarin orani
Cenat ve ark. yaptig1 ¢alismada %37,4, baska bir iilkeye go¢ etmek zorunda kalanlarin
orani ise %4,6’dir (186). Bizim calismamizda ise ebeveynlerin %11,3’li depremden
sonra sehir degistirmis iken %42’si ise gecici olarak sehir degistirmistir. Cenat'in
calismasindaki daha yiiksek kalic1 go¢ oranlari depremin ¢ok genis ¢apta ve yiiksek
diizeyde yikict etkilerinin olabilecegini diistindiiriir. Bizim ¢aligmamizda ise gegici yer
degistirme oranlarinin yiiksek olmasi, deprem sonrasi giivenlik arayis1 ve gegici
coziimlerden faydalanma egilimini gosterirken depremin etkilerinin sinirh bir siire i¢in
daha yogun hissedildigini, ancak uzun vadede insanlarin geri donebildigini ve nispeten

yeniden yapilandirmanin daha iyi oldugunu gosterir.

Yetigkinlerin yiiksek diizeyde mal kayb1 oran1t Wang ve ark. yaptig1 calismada
%84,1’dir (187). Juth ve ark. yaptigi calismada ailelerin iicte ikisinden fazlasi
depremde maddi kayip yasamustir (179). Basoglu ve ark yaptigi calismada yetigkinlerin
%40’1inda miilk kayb1 mevcuttur (184). Kili¢ ve ark. yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin
%8,5'1 ciddi maddi kayip yasadigmi bildirmistir (181). Bizim c¢aligmamizda ise
ebeveynlerin %28’1 neredeyse tamamint %18’ c¢ogunu kaybetmis ve mal kaybi
yasamayanlarin orant %31,7°dir. Caligmalarda maddi kayip oranlarmin ¢ok c¢esitli
oldugu goriilmektedir. Wang ve Juth'un c¢aligsmalar1 yliksek mal kaybi oranlari ile
depremlerin ciddi ekonomik zararlarini vurgularken, Kili¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasi
daha diisiik maddi kayiplar1 gostermektedir. Bizim ¢alismamiz ise depremin bazi aileler
icin Ozellikle daha fazla ekonomik etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak veri
toplama sirasinda diger calismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda mal kaybinin
derecelendirilmis olmasi1 toplam mal kayb1 yasayanlara vurgu yapilmasini
siirlandirmaktadir. Ancak malinin az bir kismini kaybeden aileler ile neredeyse
tamamin1 kaybeden ailelerin stres faktorii ayni diizeyde olmayacag: i¢in ¢aligmamizda

bu farkl diizeylerin getirdigi sonuclar 6n planda tutulmustur.

Depremden sonra is kaybi1 yasayan yetiskinlerin yilizdesi Cenat ve ark. yaptigi
calismada 9%12,84'tlir (186). Kilig ve ark. yaptigi calismada babalarin 9%27,6'st

depremden sonra isini kaybettigini bildirmistir (181). Bizim ¢aligmamizda ise
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ebeveynlerin %17,7’si deprem nedeni ile isini kismen, %33,7’si tamamen kaybetmis
olup depremin ekonomik etkilerinin ciddi oldugunu ve bir¢ok ailenin geg¢im kaynagini
kaybetmis oldugunu gosterir.  Calismalar arasinda is kaybi oranlarinda onemli
farkliliklar gozlemlenmektedir. Bu durum sektorel farkliliklardan veya deprem sonrasi
ekonomik toparlanma siirecindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Is kaybi yasayan
kisilerin yeniden istihdama kazandirilmasi, ekonomik destek programlarinin artirilmasi
ve afet sonrasi ekonomik planlamanin daha etkili bir sekilde yapilmasi gereklidir.
Ayrica, depreme dayanikli altyapir ve ekonomik cesitliligin artirilmasi, gelecekteki

afetlere kars1 ekonomik direnci gii¢lendirebilir.

Deprem sonrasi az sosyal destek alan yetiskinler Basoglu ve ark. yaptigi
calisgmada %72, ¢ok sosyal destek alan yetigkinler ise %28’dir (184). Bizim
calismamizda ise ebeveynlerin %38,3’1 az, %15°1 ¢ok sosyal destek almistir. %46,7’si
depremden sonra sosyal destek goérmedigini ifade etmistir. Bizim c¢alismamizda az
sosyal destek alanlarin orani daha diisiik olmakla birlikte sosyal destek almayanlarin
orani oldukca yiiksektir. Bu bulgular, sosyal destek mekanizmalarinin eksikligini
gostermektedir. Afet sonrasi sosyal destek, bireylerin ve topluluklarin iyilesme
stirecinde kritik bir rol oynar. Bu nedenle, sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi ve
etkin bir sekilde yonetilmesi, afet sonrasi toparlanma siireglerinin basarisi i¢in hayati

oneme sahiptir.

Depremden sonra ebeveynlerin psikolojik destek alma orani bizim ¢aligmamizda
%14,3 olup depremden sonra psikiyatrik ilag kullanimi1 ise %12,3’tiir. Bu istatistikler,
depremin insanlar iizerindeki psikolojik etkilerinin ciddiyetini gostermekte olup
depremin travmatik dogas1 ve bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarini yansitabilir. Bu
sonuglar, afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Toplumun bu tiir hizmetlere erisimini artirmak ve psikolojik saglamligi desteklemek

icin kaynaklar ve programlar gelistirmek 6nemlidir.

Depremden sonra sigara kullanimi1 Kili¢ ve ark. yaptigi calismada babalarda
%31, alkol tiiketimi ise %20 artmistir (181). Bizim calismamizda ise ebeveynlerin
%23,7’sinde depremden sonra sigara kullaniminda artis olmustur, %1,3’ii sigaraya
baglamistir. Bununla birlikte alkol kullaniminda ebeveynlerin %1,7’sinde depremden
sonra artig olmus, hi¢ baslayan olmamaistir. Bizim ¢alismamizda depremden sonra sigara

ve alkol kullaniminda artis oranin daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum bdlgesel,
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kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. ilaveten toplumlarda deprem sonrasi

farkli basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanildigina isaret etmektedir.

Cocuklarin cinsiyeti Juth ve ark. yaptigi calismada %51°1 kiz, %49 erkektir
(179). Kilig ve ark. yaptigr calismaya katilanlarin %46,9°’u kiz ve %53,1°1 erkek
cocuktur (181). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %58,7’si kiz, %41.3’1 erkeklerden
olugmakta olup kiz ¢ocuk orani literatiirdeki ¢alismalara gore biraz daha fazladir. Bu
durum kiz ¢ocuklarinin c¢aligmaya katilma egiliminin daha fazla olmasiyla
iliskilendirilebilir. Bu egilime ragmen erkek ¢ocuklarinin katilimi da 6nemli bir yiizdeyi
temsil etmektedir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglarinda hem kiz ¢ocuklarinin hem erkek

¢ocuklarmin tesiri bulunmaktadir.

Cocuklarin ortalama yaslar1 Morris ve ark. yaptigi meta-analize dahil edilen
calismalarda 8,2-16,26 arasinda degismekte olup genel ortalama 12,39°dur (178). Bizim
calismamiza katilan ¢ocuklarin yaslar1 ise 8 ile 15 arasinda degigsmektedir ve yas
ortalamasi 11,31 y1l olup baz1 kii¢iik farkliliklar olsa da genel olarak literatiir ile uyumlu
ve kabul edilebilir smirlar igerisindedir. Bu durum c¢alismamizin literatiirdeki
calismalarla karsilastirilabilir oldugunu ve daha genis baglamda degerlendirilebilecegini

gosterir.

Cocuklarin egitim diizeyi Smith ve ark. yaptif1 calismada hepsi ilkokul
ogrencisidir (190). Birmes ve ark. yaptigi c¢aligmada g¢ocuklar ortaokul 1. simf
ogrencilerinden olusmaktadir (191). Kilig¢ ve ark. yaptig1 calismada ¢ocuklarin hepsi
ilkokula gitmektedir (181). Bizim c¢alismamizda ise cocuklar 1. smif ve 10. sinif
arasindaki ogrencilerden olugmakta ve en ¢ok 5. Sinifa giden 6grenciler bulunmaktadir.
Calismamiz, literatiirdeki ¢alismalara gére daha genis bir egitim araligin1 kapsamakta ve
okul donemi ¢ocuklar1 ile erken donem ergenleri birlikte degerlendirmektedir. Bu
nedenle ilkokul veya ortaokul diizeyindeki ¢ocuklari igeren g¢aligmalarla kiyaslamak

miimkiin olmakta ve bu ¢esitlilik calismamizin genel gegerliligine katki saglamaktadir.

Depremden oOnce ¢ocuklarda psikiyatrik hastalik oran1 Kadak ve ark. yaptigi
calismada %3,52dir (188). Bizim calismamizda ise depremden oOnce c¢ocuklarin
%?2’sinde ruhsal kronik hastalik bulunmaktadir. Calismamizin bulgusu Kadak ve ark.
calismasi ile benzer olmakla birlikte bizdeki oran biraz daha diisiiktiir. Bu durum,
calismamiza agir psikiyatrik hastaligt bulunan c¢ocuklar1 dahil etmememiz ile

iliskilendirilebilir.
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Bedensel kronik hastalik olan ¢ocuklarin orani ¢alismamizda %13 tiir. Bu oran
onemli diizeydedir ve cocuklarin yagam kalitesini 6nemli derecede etkileyip stres
diizeyini artirabilir, psikolojik dayanikliligin1 azaltabilir. Bu bulgular bedensel kronik
hastaligin travmatik bir olay sonrasi ¢ocuk ruh sagligmma etkisi i¢in Onemli veri

olusturmaktadir.

Cocuklarda depremden Once travmatik olay yasama oran1 Kadak ve ark. yaptigi
calismada %38,9’dur (188). Bizim ¢alismamizda ise depremden 6nce ¢cocuklarin %13’
travmatik olay yasamistir ve bu oran literatiirdeki ¢alismaya gore diistik diizeydedir. Bu
farklilik farkli cografi bolgelerin, sosyoekonomik durumlarin ve toplumsal kosullarin
cocuklarin travmatik olaylar yasama ihtimalini degistirmesiyle agiklanabilir. Ayrica
calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar, travmatik olaylarn tanimi ve
degerlendirilme sekli de bildirim oranlarimi etkileyebilir. Kadak ve arkadaslarinin
calismasinda travmatik olaylar daha genis kapsamli veya daha ayrintili tanimlanmis
olabilir. Daha o6nce travmatik olay yasamis olmak yeni bir travma sonrast bas etme

mekanizmalarini etkileyebilecegi icin onemlidir.

Deprem aninda tehlike ve umutsuzluk hissettigini ifade eden ¢ocuklarin orani
Wang W. ve ark. yaptig1 c¢alismada %65°tir (192). Eksi ve ark. yaptigi calismada
cocuklarin %78't deprem sirasinda ciddi tehlike altinda hissetmistir (189). Bizim
calismamizda ise deprem aninda g¢ocuklarin %58,7’si siddetli korku, %31,7’si orta
diizeyde korku yasamistir. Bu ¢calismalar ¢ocuklarin deprem aninda duygusal tepkilerini
degerlendirmis olup farkliliklar, afet sirasindaki yasanan deneyimlerin algilanmasi ve
ifade edilmesi ile iliskili olabilir. Calisma yontemleri ve veri toplama araglar1 da bu
farkliliklara neden olabilir. Bu sonuglar afet sirasinda ¢ocuklarin yasadigi duygusal
tepkilerin anlasilmasi, afet sonrasi psikososyal destek ve danigmanlik hizmetlerinin

planlanmasi ve uygulanmast i¢in 6nemli bir kaynak olabilir.

Enkaz altinda kalan cocuklarin oranm1 Wang W. ve ark. yaptigi calismada
%0,6dir (192). Kadak ve ark. yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %1,22°si deprem sirasinda
¢oken bir binanin altinda kalmistir (188). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %3,3’1
deprem aninda enkaz altinda kalmistir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin enkaz altinda
kalma oran1 daha yiiksek bulunmustur. Calismalarin yapildig bolge ve afetin etkiledigi
alanin Ozellikleri bu farkliliklar1 etkileyebilir. Afetin siddeti, bina yapilari, afet
oncesinde alinan 6nlemler gibi faktorler de ¢ocuklarin enkaz altinda kalma oranlarini

etkileyebilir. Bu sonuglar Afet risklerini degerlendirmek ve afet Oncesi hazirlik
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caligmalarini yonlendirmek i¢in 6nemlidir. Cocuklarin giivenligi ve sagligi igin gereken

Onlemlerin alinmasi, afetlerin etkilerini en aza indirmeye yardime1 olabilir.

Agir yaralt ¢ocuk orant Wang W. ve ark. yaptig1 ¢alismada %15 saptanmistir
(192). Juth ve ark. yaptig1 calismada ¢ocuklarin ise %16's1 depremde agir yaralanmistir
(179). Cenat ve ark. yaptigi caligmada %11,6's1 depremde kendisinin yaralandigini
belirtmistir (186). Eksi ve ark. yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %14 yaralanmistir. Kilig
ve ark. yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin depremde %4’1 hafif yaralanmistir (181). Bizim
calismamizda ise depremde ¢ocuklarin %7’°si hafif, %0.3’i agir yaralanmistir. Bizim
calismamizdaki agir ve hafif yaralanma orani nispeten daha diisiiktiir. Bu sonuglar,
dogal afetlerin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel etkilerinin degisken oldugunu ve depremin
siddeti, bina yapisi, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Bu tiir veriler, afet yonetimi ve miidahale planlamasinda
onemli bir yer tutar ve ¢ocuklarin giivenligini artirmak i¢in yapilacak iyilestirmelere 151k

tutar.

Aile iiyesi yaralanan ¢ocuklarin oran1 Eksi ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%35'dir (189). Bizim ¢alismamiza katilan c¢ocuklarin %9,7’sinin aile {iyeleri,
%31,0’inin akraba/yakin arkadaslar1 yaralanmistir. Bizim ¢alismamizda birinci derece
aile yakinlarin yaralanma oran1 Eksi ve ark. ¢alismasindaki oranindan daha diistiktiir.
Ancak bizim calismamizda akraba veya yakin arkadas yaralanma orani Eksi ve ark.
calismasindaki orana benzerdir. Bu durum birbirinden farkli afetlerin etkilerinin veya
ayn1 afetin farkli bolgelerdeki etkilerinin yaralanma oranlarinda farkliliklara yol

acabilecegini gostermektedir.

Depremde aile iiyelerinden en az biri kaybolmus/vefat etmis ¢ocuklarin orani
Cenat ve ark yaptig1 calismada %31,7, arkadaslarindan biri kaybolmus/vefat etmis
olanlarin oram1 %57,3'tiir (186). Wang W. ve ark. yaptig1 calismada g¢ocuklarin
%2,4’linlin aile tlyeleri 6lmis/yaralanmistir (192). Kadak ve ark. yaptigi calismada
cocuklarin %15,4’i yakin kaybi1 yasamistir (188). Eksi ve ark. yaptigi caligmada
cocuklarin %24'i bir aile iiyesinin 6ldiigilinii, %43'i bir yakininin 6liimiinii bildirmistir
(189). Bizim c¢alismamizda ise ¢ocuklarin %4 liniin aile {iyeleri, %40,7’sinin
akraba/yakin arkadaslar1 vefat etmistir. Calismamizdaki bulgular literatiirdeki
caligmalarin bulgulanyla karsilastirildiginda farkliliklar gostermektedir. Bu durumun
nedeni ¢alismanin yapildigt yerin deprem bdlgesine uzakligi, depremin siddeti ve etkisi,

binalarin dayamiklilifi, arama-kurtarma caligmalarinin etkinligi ve veri toplama
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yontemlerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bu bulgular, deprem sonrasi destek

uygulamalarinin bolgesel ihtiyaglara gore uyarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Depremde agir yarali birine taniklik eden ¢ocuklarin orani Juth ve ark. yaptigi
calismada %75'ten fazladir (179). Bizim g¢alismamizda ise ¢ocuklarm %13,0’si hafif
yarali, %15,7’si agir yarali birilerine taniklik etmistir. Juth ve ark. ¢calismas1 Endonezya
Yogyakarta depreminden sonra yapilmistir. Kahramanmaras depreminin bilangosu daha
agir olmasina ragmen c¢ocuklarinin yaralilara daha ¢ok maruz kalmasi niifus yogunlugu,
bolgesel ozellikler ile iligkili olabilecegi gibi Kahramanmaras depreminden sonra
ebeveynlerin ¢ocuklarin maruziyetini daha ¢ok engellemeye calismalariyla da iliskili
olabilir. Nitekim calismamizda ebeveynin Olii ve yaralilara maruz kalma orani
cocuklarma gore cok daha fazladir. Bu bulgular ebeveynlerin uygun yontemlerle
cocugunun travma maruzuyetini engelleyebilecegini gostermektedir. Ve travma
maruziyeti diizeyi travma sonrasi ¢gocugun ruh saghigi i¢in dikkat edilmesi gereken kritik

bir noktadir.

Depremin ardindan sokaklarda yatan cesetler gordiigiinii bildiren ¢ocuklarin
oraant Cenat ve ark. yaptig1 calismada %63,1'tir. Wang W. ve ark. yaptig1 ¢alismada
cocuklarin %11.1° i yaralanma/dlim taniklig1 yasamistir (192). Eksi ve ark. yaptigi
calismada cocuklarin %350'si diger insanlarin 6liimiine ve asir1 acilarina tanik oldugunu
ifade etmistir (189). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %14’i birinin vefatina taniklik
etmistir. Calismamizdaki bulgular literatiirdeki c¢aligmalarin bulgulariyla farklilik
gostermektedir. Bu durum depremin siddeti ve hasar derecesi, g¢alismaya alinan
orneklemin maruziyet derecesi, c¢ocuklarin maruziyetinin engellenme diizeyi,
calismanin merkez lssline uzakligi, verilerin toplama yontemleri gibi nedenlere bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Bu bulgular afet sonras1 yonetimde bolgesel ihtiyaglarin
farklilik  gosterebilecegini  ona gore uygulamalarin diizenlenmesi gerektigini

gostermektedir.

Binanin ¢oOkiisiine tanik olan cocuklarin orant Wang W. ve ark. yaptig
calismada %9,3’tiir (192). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %31,31i ise bina yikilma
anina taniklik etmis olup Wang W. ve ark. ¢alismasindan farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin en 6nemli sebebinin ¢aligmalarin yapildigi yerin merkez iissiine uzakligi
olmas1 muhtemeldir. Wang W. ve ark. yaptig1 ¢calismanin 6rneklemi merkez iissiine 327
km uzakliktadir. Bizim ¢aligmamizin 6rnekleminin ¢ogunlugunu ise Kahramanmarag

merkez bolgesinde yasayanlar olusturmustur. Bu bulgular merkez iissiine yakinligin
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travma maruziyetini artirabilecegini deprem sonrasi destek mekanizmalarinin dncelik

sirasina gore islemesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Deprem sonrasi 2 giin gegmeden ¢adirlara tasinan ¢ocuklarin oran1t Wang W. ve
ark. yaptig1 caligmada %71,8, 2-3 giin i¢inde taginanlarin oram1 %8,2, 3 giinden sonra
cadirlara tasmanlarin orami ise %9,0’dir (192). Bizim calismamizda ise ¢ocuklarin
%23,3’1i depremden sonra 2 giinden az, %32,3’1 2-3 giin, %44,3’1i ise 3 gilinden fazla
disarda kalmistir. Deprem sonrasit hava durumu, iletisim ve ulasim kosullar ile afet
bolgesinin biiyiikliigii depremden sonra barinma ihtiyacinin karsilanmasi siirecini
etkileyebilir. Afet miidahale ekiplerinin organizasyonu ve koordinasyonu, daha hizli ve
etkili yanit verebilmeleri insanlarin barinma ihtiyacinin en kisa siirede karsilanabilmesi
icin Onemli faktorlerdir. Hiikiimetin afet yOnetim stratejileri de insanlarin temel
ihtiyaglarin1 karsilamada etkilidir. Farkli iilkelerde ve farkli bolgelerde bu durumlar
farklilik gosterebilir, Wang ve ark. ¢alismasinin yapildigi bolgede afet sonrast miidahale
daha etkili ve daha hizli olabilir. Bu bulgular afet sonrasi yonetimin ve stratejik

davranmanin 6nemini gostermektedir.

Deprem aninda ailesinin yaninda olduklarini ifade eden ¢ocuklarin oran1 Kilig
ve ark. yaptig1 ¢calismada %81,3’tiir (181). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %85’inin
deprem ve sonrasinda ailesi ile baglantist kesilmemistir. Calismamizin bulgular Kilig
ve ark. yaptig1 caligmayla benzerlik gostermektedir. Muhtemelen depremlerin oldugu
saate bagli olarak cocuklarin ailelerinin yaninda bulunma oranmi yiiksek saptanmustir.
Bizim calismamizda aile baglantisinin kesilmemesi deprem sonrasi zamani da
icermektedir. Bu durum Orneklemimizi olusturan toplulugun aile baglarinin kuvvetli
olmasi ile veya deprem sonrasi barinma ve lojistik desteklere ulasabilmesi ile iligkili
olabilir. Deprem gibi biiyiik bir travma sonrasi ¢ocuklarin aile ile bir arada kalmasi ve
aile desteginin saglanmasi ¢ocugun ruh sagliginin korunmasi agisindan énemli oldugu
diisiintilebilir. Calismamizdaki bulgularda aile-cocuk baglantisinin yiiksek oranda

korunmus olmasi olumlu bir durumdur.

Cocuklarin okula yeniden baglama zaman1t Wang W. ve ark. yaptig1 calismada
%67,4linde 4 haftadan sonradir (192). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %59’u 6
haftadan sonra okula baslamis iken %18,3’1 hi¢ baslayamamistir. Bu bulgulara gore
bizim ¢alismamizda egitim afetten sonra daha ¢ok sekteye ugramistir. Bu farkliligin
temel sebebi Wang W. ve ark. ¢alisma yaptig1 bolgenin depremin merkez iissiine daha

uzak olmasi1 olabilir. Nitekim iilkemizde Kahramanmaras depreminden sonra merkez

133



issiine benzer uzakliktaki bolgelerde okullara 3 hafta sonra baslanabilmistir. Bizim
calismamizin merkez {issline yakin yerde yapilmasi nedeniyle afet sonrasi daha
travmatik durumlarla karsilasan cocuklarin 6rneklemi olusturmasi muhtemeldir. Bu
bolgede okullarin daha fazla zarar gormesi, onarim siiresi, ailelerin sosyoekonomik
durumu, g¢ocuklarin travmatik deneyimlerden sonra toparlanma siireci ve psikososyal
destek alma durumu c¢ocuklarin okula baglama siiresini veya baslayabilmelerini
etkilemis olabilir. Tiim bu durumlar ¢ocuklarin egitiminin uzun vadeli aksamamasi igin

afet sonrasi etkili ve hizli miidahalelerin ve yonetim siirecinin 6nemini gostermektedir.

Depremden sonra yatili okula gonderilenlerin oram1 Eksi ve ark. yaptigi
calismada %18'dir (189). Bizim c¢alismamizda ise ¢ocuklarin %63,3’i ise okul
degistirmistir. Calismamizin bulgusu Eksi ve ark. calismasindaki bulguyla farklilik
gostermektedir. En bastaki farklilik sebebi veri toplama yontemiyle alakalidir. Okul
degisikligi ve yatili okula devam etme benzerlik gdsteren yanlari olmakla birlikte ayni
durumlar degildir ve sebepleri farkli olabilir. Biz literatiirdeki bulabildigimiz en uygun
veri bu oldugu i¢in ¢aligmamiza dahil ettik. Yatili okula gec¢is yapma okul degisikligini
kapsamakla birlikte aileden ayrilmayi gerektirir. Bu calismanin yapildigi bolgedeki
ailelerin gec¢ici barmmma yerlerinin egitim hayat1 icin uygun sartlarda olmadigini,
cevredeki okullarin hasar gérmiis olabilecegini gosterir. Bizim ¢alismamizin yapildigi
bolgede ise okul degisikliginin sebepleri ailelerin yasadigi yeri degistirmesiyle, gecici
barmma yerlerine ge¢cmesiyle ve okullarin hasar gormesiyle iliskili olabilir.
Calismamizda okul degisikligi orani yiiksek olup bu durum okullarin giivenli binalarda
olmast gerektigini gostermektedir. Okul degisikligi nedeniyle ¢ocuklar asina oldugu
Ogretmenlerini ve arkadaslarini birakmasit gerekir. Travmatik olaylardan sonra
toparlanmaya ¢alisan ¢ocugun bir de bu yonde asinalik kazanmaya c¢aligmasi ruhsal
saglig1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenlerle egitim desteklerinin bolgesel ihtiyaglara

gore gelistirilmesi gerekmektedir.

Depremden sonra sehir degisikligi yapan ¢ocuklarin orani ¢aligmamizda %15,3,
gecici olarak sehir degistirenlerin orant %42,3’tiir. Bu durum, afetlerin neden oldugu
fiziksel ve psikolojik etkilerin bir yansimasidir. Gegici yer degisikligi, afetin hemen
ardindan barmma ve gilivenlik ihtiyacim1 karsilanmasi i¢in bir 6dnlem olabilir. Ayrica
okullarin hasar gormesi ve egitimin kesintiye ugramasi nedeniyle ¢cocuklarin egitiminin
aksamamasi icin de gegici yer degisikligi yapilmis olabilir. Kalici degisiklik ise

bolgedeki yasam kosullarmin kalici olarak degismesi ve depremzedelerin bu bdlgede
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yasamay1 fiziksel ve psikolojik nedenlerle siirdiiremeyeceklerini diisiinmeleri ile
olabilir. Ayica aileler cocuklar1 i¢in daha gilivenli ve istikrarli ortam arayisinda
olabilirler. Afet sonrasi1 donemde, insanlarin barinma, egitim ve psikososyal destek

ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in kapsamli planlamalar yapilmasi gerekmektedir.

Depremden sonra az sosyal destek alan ¢ocuklarin orani ¢aligmamizda %36,3,
cok sosyal destek alanlarin orani %34,3’i iken hi¢ sosyal destek almayanlarin orani
%29,3’tiir. Bu bulgular depremden gibi travmatik bir olaydan sonra ¢ocuklarin sosyal
destek ihtiyacinin yeterince karsilanmadigimi gostermektedir. Cocuklarin sosyal destek
mekanizmalart genellikle aile, arkadas ve akran gruplari, akrabalar, okullar, sivil toplum
kuruluglar1 ve yerel yonetimlerdir. Bu sosyal destek mekanizmalari ¢ocugun travma
sonrasi psikolojik ve duygusal olarak toparlamasi igin 6nemli rol oynarlar. Destekleyici
bir ¢evre cocuklarin travmanin olumsuz etkilerini azaltabilir, ¢ocuklarin duygusal
dengesinin korunmasina ve stresle bas ¢ikmalarina yardimci olabilir. Bu bulgular,
sosyal destek mekanizmalarinin giliglendirilmesi ve c¢ocuklara yonelik destek

programlarinin artirtlmasi gerektigini gostermektedir.

Depremden sonra psikolojik destek alan ¢ocuklarin oram1 Kili¢ ve ark. yaptigi
calismada %6°dir (181). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %11,3’1i psikolojik destek
almistir. Bu bulgular deprem gibi travmatik olaylardan sonra talep edilen psikolojik
destegin artmis olabilecegini gostermektedir. Zaman iginde psikolojik destek almis
olmanin toplum tarafindan damgalanmasinin azalmasi, psikolojik destegin gerekliligi ve
onemi hakkinda artan bilinglenme faaliyetleri bu duruma neden olabilir. Ayrica
cocuklarin psikolojik destek taleplerinin artmasinda daha ciddi travmatik etkiler
yasamis olmalar1 ve afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin daha ulasilabilir
olmasi etkili olabilir. Bu bulgular ¢ocuklarin afet sonrasi ruh sagliginin korunmasi igin
psikolojik destek hizmetlerinin erisilebilirliginin ve toplumun bu yonde farkindalik
kazanmasimin Onemini gostermektedir. Bu yonde hizmetler artirilmali psikolojik

sorunlar icin risk altinda olan daha fazla ¢gocuga ulasilmalidir.

Depremle ilgili korkung, hiiziinlii mesaj, goriintli, haberlere maruz kalan
cocuklarin orani ¢calismamizda %79,7 ve ligten fazla kez aglayanlarin oran1 %16°dir. Bu
bulgular ¢ocuklarin yasadiklari travmatik olaylar hakkinda medya maruziyetinin yiiksek
oranda oldugunu ve bu maruziyet nedeniyle ¢ocuklarin yogun duygusal stres tepkisi
verebilecegini gostermektedir. Cocuklarin depremle ilgili medya maruziyeti travmatik

olaylar1 yeniden yasamalarina neden olabilir, bu durum ise travmanin etkilerini
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artirabilir ve toparlanma siireglerinin zorlastirabilir. Bu igerikler ¢ocuklarin duygusal
yiikiinii artirabilir ve aglayarak bu yilikii digar1 atmalarina neden olabilir. Bu durum
medya maruziyetinin ¢ocugun ruhsal saglhigin1 olumsuz etkilediginin ve g¢ocuklarin
psikososyal destege ihtiyact oldugunun gostergesi olabilir. Ebeveynler bu gibi
durumlarda cocuklarina anlayis ve destek gostermelidirler, gerektiginde g¢ocuklarini
psikolojik destek i¢in yonlendirmelidirler. Yine ebeveynler ¢ocuklarin medyada erisim
sagladiklar1 igerikleri kontrol etmeli ve travmatik olaylar1 tekrardan hatirlatacak
icerikleri smirlandirmalidirlar. Bunlarin yerine c¢ocuklar, travmayr anlamalarina ve
travma ile basa ¢ikmalarina yardimci olacak destekleyici ve bilgilendirici igeriklere
yonlendirilmelidirler. Medya ve yazarlarin ise bu igerikleri iiretmesi Onem arz

etmektedir.

Ailesinin deprem sonrast psikolojik durumunun nasil etkilendigi sorusuna
calismamizdaki g¢ocuklarin %12,7°si hafif, %29,0’u orta, %33,3’li siddetli cevabini
vermistir. Bu bulgular c¢ocuklarin travma sonrasi ailelerde psikolojik etkilenme
diizeylerini farkli miktarda algilayabileceklerini gostermektedir. Cocuklarinin biiyiik bir
kismimin ailelerinin siddetli bir sekilde etkilendigini ifade etmesi depremin aileler
tizerinde derin ve yaygin bir etki biraktigini gostermektedir. Ailelerin psikolojik
dayanikliliklar1 ve deprem sonrasi toparlanma yetenekleri cocugun bu siirecteki
algilarin1 degistirebilir. Aile ici destekleyici iliskiler, ebeveynin duygu diizenleme
mekanizmalarin1 kullanabilmesi ¢ocuk algiladigi ailesi ilizerindeki psikolojik etkiyi
hafifletebilir. Travmatik siireclerin etkilerinin ¢ocuga dozunda yansitilmasi ¢ocugun ruh

sagliginin korunmasinda kritik dneme sahiptir.

5.2. Ebeveynlerin Duygu Diizenleme Siirecini ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Tartismasi

Ebeveyn cinsiyeti, Zimmer-Gembeck ve ark. yaptigi calismada ebeveyn duygu
diizenlemesi ile iligkili bulunmamistir (193). Bizim ¢alismamizda ise babalarin
‘cocugun duygularindan kaginma’ puani annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
olup babalarin ¢ocuklarinin duygularin1 tanimada ve bag etmede annelere gore daha
fazla zorlandiklarimi veya ¢ocugun olumsuz duygularina karsi daha zayif tolerans
gelistirdiklerini ve bu durumdan kagindiklarini gostermektedir. Calismamizin bulgular

literatlirle uyumsuz olmakla birlikte bunun nedeni duygu diizenlemeyle ilgili
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calismalarin daha ¢ok gelismis {ilkelerde yapilmasi olabilir (194). Gelismis iilkeler ve
bizim iilkemizde anne ve babaya yiiklenen roller farklilik gdsterebilir. Bizim
toplumumuzda erkeklere yiiklenen roller ve beklentiler genellikle giiclii olma ve
duygularmi belli etmeme yoniindedir. Bu durum babalarin kendi duygularini tanima ve
yonetme becerilerinde kisitlamalar olusturabilir. Duygulariyla basa ¢ikmay1 yeterince
deneyimleyemeyen babanin c¢ocuklarinin duygulariyla yeterince bas edememesi
muhtemel bir durumdur. Anneler genellikle ¢ocuklarina duygusal destek saglama
egiliminde olurken babalar ise genellikle disiplin ve finansal destek gibi konulara
odaklanabilirler. Bu diisiince tarz1 da babanin ¢ocuklarinin duygularini tanima ve bas
etme becerileri kazanmasini engelleyebilmektedir. Cocuklarin yasadigi olaylar
karsisinda hissettigi duygulari tanimlamasi, bu duygular1 yonetebilmesi ve uygun
tepkiler verebilmesi icin ebeveyn rehberligine ve rol-modelligine ihtiyact vardir. Bu
ihtiyacin yeterince karsilanmasi i¢in babalarin da etkin olmasi, kendine ve ¢ocuguna
kars1 duygu diizenleme becerilerini gelistirmesi onem tagimaktadir. Bu yonde toplumsal

farkindalik, egitim ve destek cabalarinin yayginlastirilmasi gerekli géziikmektedir.

Ebeveyn egitim diizeyi diisiikliigii Passaquindici ve ark. yaptigi calismada duygu
kontrol eksikligi ile iliskilendirilmistir (195). Bizim c¢alismamizda ise egitim diizeyi
diisiik ebeveynlerin ‘cocugun duygularindan kaginma’ diizeyi anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Caligmamizin bulgusu literatiirdeki c¢alismayla benzer olup egitim
diizeyinin duygu diizenleme becerilerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Egitim,
ebeveynlerin duygusal zeka ve empati gibi konularda beceri kazanmalarini saglayabilir.
Egitim diizeyinin yiiksekligi cocuk gelisimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmayu,
ebeveynlik iizerine kaynaklara, egitim ve danigmanlik hizmetlerine daha kolay ulagmay1
ve bu konuda farkindalik kazanmay1 saglayabilir. Egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin ise
bu yonde bilgi, becerileri ve kaynaklara ulasimi simirli olabilir. Egitim diizeyi diisiik
kisilerde gelir seviyesi de diisiik olabilecegi i¢cin ekonomik stresin ¢ocuga olan ilgiyi
azaltmasi1 da muhtemeldir. Ayrica bu ebeveynlerin kendi ¢ocukluk doneminde gordiigi
ebeveynlik modelini ¢ocuklarina yansitmalari da miimkiindiir. Eger cocukluklarinda
kendi duygular1 goz ardi edilmis ve uygun yonetilmemis ise benzer davranig modelini
cocuklarina uygulayabilirler. Nitekim bu ebeveynlerde zincirleme davranis modelini
kiracak egitimle gelen bilinglenme sinirlidir. Tiim bu durumlar ¢ocugun uygun duygu,
diistince ve davranis kaliplarin1 6grenmesinde gerekli olan ebeveynin ¢ocuga gosterdigi

duygu diizenleme yontemlerinin egitim ile gelistigini gostermekte, biling ve farkindalik
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diizeyini artirmak iginse bireysel ve toplumsal c¢abalara ihtiya¢ olduguna isaret

etmektedir.

Calismamizda emekli/diger grubunda olan ebeveynlerin  ‘cocugun
duygularindan kaginma puani’ diger meslek gruplarindan anlamh diizeyde yiiksek olup
cocuklarma karsi daha fazla duygu diizenleme zorluklar1 yasadiklarini géstermektedir.
Emekli ebeveynlerin diger ebeveynlere gore nispeten daha yasli olmast muhtemeldir ve
daha farkli kiiltiirel ve toplumsal baglamda biiyiidiigli anlamina gelmektedir. Daha eski
nesillerde duygular1 bastirma ve duygular1 ifade etmeme daha yaygin olabilir.
Duygulara yonelik becerilerin azligi, emekli ebeveynlerde ¢ocugunun duygularindan
kacinmasima neden olabilir. Ayrica emeklilik nedeniyle sosyal g¢evrenin azalmasi,
toplumdaki roliin kayb1 ve gelir azalmas1 kisinin stres faktorlerini artirabilir ve cocugun
duygusal ihtiyaclarin1 karsilamada zorluklara neden olabilir. Bu bulgular emekli
ebeveynlerin kendi duygu diizenleme becerilerini gelistirmeleri ve c¢ocuklarinin
duygusal gelisimini destekleyebilmeleri i¢in destek mekanizmalarina ihtiyag

duyduklarii gostermektedir.

Diisiik sosyoekonomik seviye De France ve ark. yaptig1 ¢alismada duygulardan
kacinma ile iliskilendirilmistir (196). Cote ve ark. yaptig1 ¢alismada duygu diizenleme
yetenegi daha fazla olan kisilerin daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip oldugu
gorilmistir (197). Zitzmann ve ark. yaptigi sistematik incelemede disiik
sosyoekonomik diizeydeki annelerin duygu diizenlemesindeki zorluklarin islevsiz
ebeveynlik davramisini tetikledigi gorilmiistiir (198). Bizim c¢alismamizda 15 binin
altinda aylik geliri olan ebeveynlerin ‘cocugun duygularindan kaginma’ puani anlamli
diizeyde yiliksek bulunmus olup literatiirdeki c¢aligmalarla uyumludur. Diisiik gelir
ekonomik stres ile iligkilidir ve bu stres ebeveynin zihinsel kaynaklarini tiiketebilir,
dikkatini duygu diizenleme siireglerine vermeyi siirlayabilir. Mali sikintilar aile igi
catigmalar1 artirabilir ve bu catisma duygu diizenlemenin eksikligi ile olabilecegi gibi
duygu diizenlemeye engel de olabilir. Ayrica sosyoekonomik diizey, egitim diizeyiyle
iligkili oldugu gibi sosyal cevreyi de etkiler. Sosyal g¢evrenin iyi olmasi olumlu
etkilesimler saglayabilir, duygu diizenleme becerisi kazanma yoniinde bu yonde basarili
insanlart1 model almak miimkiin olabilir. Egitim ve sosyal statiiniin yiiksek olmasi
kaynaklara, bu yondeki hizmetlere ulasimi kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte iyilik
hali ise nasil duygu diizenlenecegi konusunda &grenmeye uygun bir zihin yapisi

saglayacaktir (197). Tiim bu durumlar 6zellikle biiyiik bir afet sonrasi insanlarin mal
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kayb1 ve is kaybi gibi durumlarla i¢ ice oldugu, ekonomik kaygilarin artti§i donemde
aile dinamiklerinin korunmasi, uygun ebeveyn davranisi ve cocuklarin duygusal
ihtiyacinin  yeterince karsilanmasi i¢in mali ve sosyal desteklerin Onemini

gostermektedir.

Ebeveynde psikopatoloji olmasi1 Zitzmann ve ark. yaptig sistematik incelemede
duygu diizenlemedeki zorluklar ile iligkilendirilmistir (198). Aldao ve ark. yaptig1 meta-
analiz ¢alismasinda uyumsuz duygu diizenleme stratejileri daha fazla psikopatolojiyle
ve uyumlu duygu diizenleme stratejileri daha az psikopatolojiyle iliskilendirilmistir
(199). Bizim calismamizda ise ruhsal kronik hastaligi olan ebeveynlerin ‘cocugun
duygularindan kaginma’ puani anlamli diizeyde yliksek bulunmus olup literatiir ile
uyumlu olarak bu ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi daha ¢ok duygu diizenleme zorluklari
yasadigini gostermektedir. Ruhsal hastaliklar zihinde siirekli duygusal ve bilissel yiik
olusturabilir. Bu durum ebeveynin hem kendi duygularini hem ¢ocugunun duygularini
tanima, anlama ve uygun sekilde yonetme becerilerini engelleyebilir. Bu nedenle ruhsal
hastaliklar1 olan ebeveyn cocugun duygusal ihtiyacin1 karsilayamayarak cocugun
duygularindan kaginma davranisi sergileyebilir. Ayrica psikopatolojilerin ebeveyn
duygu diizenlemesini olumsuz etkileyebilecegi gibi, duygu diizenleme eksikliklerinin de
psikopatolojiye zemin hazirlayabilecegi diisliniilmelidir. Bu nedenle klinisyenler ruhsal
kronik hastalifi olan ebeveynlere hastalik semptomlarini iyilestirmeye yoOnelik

miidahalelerle birlikte duygu diizenleme yoniinde de tesvik edici olmalidir.

Calismamizda ailesinde psikiyatrik hastalik olmayan ebeveynlerin ‘anne—
babanin kendi duygularint ve g¢ocugun duygularin1 kabul etmesi’ puani, ailesinde
psikiyatrik hastalik olan ebeveynlerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Psikiyatrik hastaliklarin olugmasinda genetik ve c¢evresel faktorlerin rolii vardir.
Ailesinde psikiyatrik hastaligi olan ebeveynin genetik yatkinligi mevcut olabilir ve bu
yatkinlik duygu diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilir. Ailede psikiyatrik
hastalig1 olan birey olmasi aile i¢i dinamikleri etkileyebilir ve aile i¢i ¢catigmalara, strese
neden olabilir. Bu stres ortami ebeveynlerin kendilerini duygusal olarak tiikenmis
hissetmelerine neden olabilir, duygusal dayanikliligini azaltabilir. Ayrica duygu
diizenleme becerileri daha ¢ok gozlemleyerek 6grenildigi icin aile igi stresli ortamda
bliyliyen ebeveynlerin olumsuz modellerle karsilasmis olmasi da miimkiindiir. Genetik
yatkinlig1 olabilecek ebeveynlere tiim bu olumsuz cevresel faktorlerin de eklenmesi

duygu diizenleme becerilerini daha da zorlayabilir. Bu zorluklar ebeveynin hem kendi
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duygularint hem de ¢ocuklarinin duygularini kabul etmeye ve hayatta basa gelebilecek
olumsuz duygulara tolerans gostermeye engel olabilir. Kabullenilmeyen olumsuz
duygular i¢in uygun tepki gostermek ve ¢oziim aramak da zorlasacaktir. Bu sebeplerle
ailesinde psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerin duygusal kabul kapasitelerinin artmasi
icin ve ¢cocuklarinin duygusal gelisimini desteklemelerine yardime1 olmak i¢in egitim ve

farkindalik programlari, psikososyal destek uygulamalar1 6nemli olacaktir.

Calismamizda deprem sirasinda siddetli korku yasayan ebeveynlerin ‘anne-
babanin ¢ocugun duygularina yonelimi’ puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu ebeveynlerin kendi korkularmin ¢ocuklarinin duygusal ihtiyaglarina daha fazla
dikkat etmelerini sagladigini gostermektedir. Deprem, biitiin ailenin birlikte yasadigi
biiyilik travmalardandir. Ailecek yasanan korkutucu travmalar aile i¢i dayanisma, anlayis
ve koruyucu davraniglar1 artirabilir. Travma sonrasi yogun korku yasayan bireyler
duygusal farkindalik, empati ve iliskilerde derinlik gibi durumlarda gelisim
gosterebilirler. Siddetli korku yasayan ebeveynler, travmatik olayin etkilerini yogun
hissettikleri icin c¢ocuklarin duygusal durumlarmma daha duyarli hale gelebilirler.
Cocuklarinin da benzer duygular yasayabilecegi diisiincesiyle cocuklarin duygusal
ihtiyaglarina daha fazla yonelebilirler. Yogun korku yasayan ebeveynlerin koruma
icgiidiisii artacagi i¢in yine ¢ocuklarinin duygularina daha ¢ok yonelebilir, daha ¢ok
anlamaya ve yonetmeye ¢aligabilirler. Bu bulgular travmatik olaylarin ebeveyn-¢ocuk
iligkilerine ve ebeveyn duygu diizenleme siirecine olumlu olabilecek etkisini gostermis

ve farkli bir bakis agis1 getirmistir.

Calismamizda depremde akrabast vefat eden ebeveynlerin ‘cocugun
duygularindan kaginma’ puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Birinci derece
aile/yakin arkadas kayb1 yasayan ebeveynlerin ise ¢ocugun duygularina yonelimi puant
daha yiiksek olmakla birlikte anlaml diizeyde degildir. Bu bulgular travmatik kayiplarin
ebeveynlerde basa ¢ikma ve duygu diizenleme mekanizmalar1 iizerindeki etkisini
gostermektedir. Akraba kaybi, 6zellikle deprem gibi durumlarda oldugu gibi ani ve
beklenmedik sekilde gerceklestiginde yogun bir yas ve duygusal sok siirecine neden
olabilir. Bu durum duygusal tiikkenmisliklere ve zihin yorgunluklarina neden olabilir.
Ayrica akraba kaybi1 sosyal destek sistemlerinde biiyiik bir bosluk olusturabilir. Tiim bu
durumlar nedeniyle kendi acilariyla bas etmeye c¢alisan ebeveynler duygu diizenleme
zorluklar1 c¢ekebilirler ve c¢ocugunun duygularina odaklanmakta zorlandiklari icin

cocuklarmin duygularindan kaginmay1 tercih edebilirler. Calismamizda birinci derece
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akraba/yakin arkadas kaybi yasayan ebeveynlerin ¢ocuklart da ayni zamanda birinci
derece kayip yasamis olacagi i¢in ebeveynler ¢ocuklarinin da kendi yasadigi derin aciy1
yasayabilecegini diislinlip ¢ocuklarinin duygularina daha ¢ok yonelebilirler. Ayrica
birinci dereceden kayip yasayan ebeveynler daha fazla sosyal destek alabilir ve
duygusal yiikii bir miktar hafifleten bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularina
daha ¢ok yonelmesini saglayabilir. Bu durumun anlamli diizeyde olmamasinin nedeni
veri toplama siirecinde yakin arkadaglari, birinci derece aile ile birlikte
degerlendirmemiz olabilir. Tiim bu bulgular, yakin kaybi yasayan ebeveynlere yas
stirecinde hem kendi ruh sagliklar1 hem ¢ocuklariyla saglikli iliskileri i¢in psikososyal

destegin dnemine dikkati gekmektedir.

Calismamizda depremde agir yaralanmaya taniklik eden ebeveynlerin ‘cocugun
duygularina yonelimi’ puani anlamh diizeyde yiiksektir. Bu durum ebeveynin taniklik
ettigi  olaylarin ¢ocuklarina yonelik duygu diizenlemelerini etkileyecegini
gostermektedir. Depremde agir yaralanmaya taniklik etme, ebeveynlerde empati
kurabilmeyi, insanlara destek verme istegini artirabilir. Bu silire¢ duygusal
farkindaliklarin artmasiyla ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ihtiyaclarina daha ¢ok
yonelmesini saglayabilir. Cocuklarinin duygularini anlamaya yonetmeye calisan bu
ebeveynlere ¢ocuklarinin duygusal gelisimini daha iyi yonetmelerini desteklemek igin

uygun psikososyal destekler verilmesi diisiiniilebilir.

Calismamizda depremde birilerinin 6liimiine veya cesedine taniklik eden
ebeveynlerin ve depremde arama-kurtarma ¢alismalarina katilan ebeveynlerin ‘¢ocugun
duygularindan kaginma’ puani anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgular
siddetli travmatik deneyimlerin ebeveyn duygu diizenleme siireclerine etki ettigini
gostermektedir. Oliime veya cesede tamklik etmek, arama- kurtarma calismalarimna
katilmak yiiksek stresi olan durumlardir. Bu durumlar ebeveynlerde duygusal
tikenmisliklere ve duygu diizenleme zorluklarina yol acabilir. Bu zorlanma hali uygun
bas etme mekanizmalarinin c¢aligmasini engelleyebilir ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygularindan kaginmasina neden olabilir. Bu bulgular travmatik deneyimler yasayan
ebeveynlerin uygun bas etme ve duygu diizenleme yontemleri kazanabilmeleri igin

psikososyal destegi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda depremden sonra hi¢ sosyal destek almayan ebeveynlerin
‘cocugun duygularindan kaginma puani’ anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgu

travmatik durumlardan sonra yapilacak sosyal destegin ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan
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etkilesimine etkisini gostermektedir. Travmatik olaylardan sonra ebeveynler stres ve
tikenmislik hali yasayabilirler. Sosyal destek ise ebeveynin duygusal yiikiiniin
azaltilmasini, ebeveynlerin stresli durumlarla daha kolay basa ¢ikmasini saglayabilir. Bu
sayede stresi ve tilkenmisgligi azalan ebeveynin ¢ocuklarinin duygusal ihtiyacglarini daha
cok karsilamaya ¢alismas1 miimkiindiir. Yeterli sosyal destek alamayan ebeveynlerin ise
stres ve tlikenmisligi daha fazla olabilir, duygu diizenleme kapasiteleri sinirlanabilir. Bu
nedenle sosyal destek alamayan ebeveynler ¢ocugunun duygusal ihtiyaglarina yanit
vermekte zorlanabilir ve ¢ocugun duygularindan kaginabilirler. Bu bulgular ¢ocuklarin
saglikli duygusal gelisimi icin sosyal destek aglarinin énemini bu yonde calismalara

ihtiyacin oldugunu gostermektedir.

Yetiskinlerde deprem sonras1 TSSB prevalans: Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda %4,10 ile %67,07 arasinda degismektedir (200). Bizim ¢alismamizda ise
ebeveynlerin TSSB oran1 %65,7 bulunmus olup st sinira yakindir. Calismamizda
TSSB oraninin yiiksek olmasi depremin siddeti, siiresi, yikiciligi ile iliskili olabilir.
Orneklemimizin sosyodemografik 6zellikleri ve deprem deneyimleri olarak TSSB igin
risk faktorii igeren 6zelliklere sahip olmasiyla da iliskilendirmek miimkiindiir. Bu oranin
yiiksek olmasi ebeveynlerin basa ¢ikma siirecinin, psikososyal destek ve miidahale
yontemlerinin Onemine isaret etmektedir. Erken tespit ve miidahale uzun dénem
psikolojik iyilik hal i¢in kritiktir.

Kadin cinsiyeti Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda yetiskinlerde
deprem sonrast TSSB ile anlamli diizeyde iligkili saptanmistir (200). Bizim
caligmamizda ise ebeveynler arasinda, annelerdeki TSSB oram1 ve TSSB yeniden
yasama, kag¢inma, asirt uyarilma alt boyut puanlari babalara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmus olup literatiir ile uyumludur. Kadinlarin travmatik olaylara daha
duyarli olma egilimi hem biyolojik hem de psikososyal faktorlerle agiklanabilir.
Kadinlarin stres hormonlaria kars1 daha duyarli olmalar1 nedeniyle tehditlere kars
daha duyarl olduklar1 ve baskiyr yonetme yeteneklerinin nispeten daha zayif oldugu
diistiniilmektedir (201). Buna ilaveten annelerin toplumdaki geleneksel rolii onlar1 daha
fazla strese maruz birakabilir, onlara stresli ortamlarimi degistirme konusunda daha az
imkan taniyabilir. Bu arastirma sonucu, travma sonrasi iyilesme icin kadinlara yonelik
0zel psikososyal destek ve miidahalelerin gerekliligine isaret etmektedir. Toplumda

kadinlarin travmatik olaylara verdikleri tepkiler konusunda farkindalik yaratmak, daha
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fazla destek ve anlayis saglamaya yardimci olabilir. Egitim programlari, kadinlarin

travma sonrasi belirtileri tanimlamalarini ve uygun yardim aramalarini tegvik edebilir.

Egitime diizeyinin diisiik olmas1 Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
TSSB ile anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur (200). Bizim ¢alismamizda ise
ebeveynlerin TSSB oran: egitim diizeyinden etkilenmemis olup literatiirle uyumsuzdur.
Bu durum bizim ¢aligmamizdaki ebeveynlerin travma sonrasi stres diizeyini etkileyen

daha oncelikli durumlar oldugunu géstermektedir.

Yetiskinlerin medeni durumuna gore Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasi
ile Dai ve ark. yaptig1t meta-analiz ¢aligmasinda TSSB diizeyinde anlamli farklilik
goriilmemistir (200, 202). Bizim ¢alismamizda da dul/bosanmis ebeveynler ile evli
ebeveynler aras1 TSSB oraninda anlamh diizeyde farklilik bulunmamis olup literatiir ile
uyumludur. Bu durum medeni durumun tek basina TSSB riskini belirlemede yeterli
olmadigin1 kisisel dayaniklilik, ¢evresel faktorler, travmanin siddeti gibi TSSB’nin
gelisimini etkileyen bir¢ok faktor oldugunu gostermektedir. Evlilik daha fazla sosyal
destek saglarken, bosanmis/dul bireyler de dengeleyici etki olarak kendi sosyal destek

aglarma sahip olabilirler.

Calismamizda ¢aligmayan veya ev hanimi olan ebeveynlerin TSSB oran1 anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yine TSSB yeniden yasama ve asir1 uyarilma
belirtileri ¢aligmayan veya ev hanimi olan ebeveynlerde anlamli diizeyde daha fazla
goriilmektedir. Bu durum c¢aligmayan veya ev hanimi olan ebeveynlerde sosyal destek
eksikligi, ekonomik stres ve yetersiz basa c¢ikma mekanizmalar1 gibi faktorlerle
aciklanabilir. Bu bulgular, travma sonrasi stresin yonetimi ve iyilesme siireclerinde bu

grubun 6zel ihtiyaglarina yonelik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Sosyoekonomik diizeyin disiikligii Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB ile anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmiistir (200). Bizim
calismamizda ise aylik gelir diizeyi ebeveynlerin TSSB oraninda anlamli fark
olusturmamis olup literatiirden farklidir. Tang ve ark.'nin meta-analizi, genis ve gesitli
demografik gruplar1 iceren birden fazla calismanin verilerini igermektedir. Bizim
calismamizin 6rneklemi ise daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruptan olusmus
olup homojenlik gostermektedir. Bu durum sosyo-ekonomik diizeyin TSSB tizerindeki
etkisini belirgin hale gelmesini engellemis olabilir. Ayrica gelir diizeyi diisiik ebeveyn

sayisinin fazla olmasinin sebebi caligmaya katilan ebeveynlerin sadece kendi gelirini
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diisiiniip haneye giren geliri hesap etmemesi ile iliskili olabilir. Ilaveten sosyal destek,
diistik gelirli bireyler icin énemli bir tampon olabilir. Diisiik gelirli ebeveynler giiclii

sosyal destek aglarina sahipse, bu destek TSSB semptomlarini hafifletebilir.

Calismamizda depremden Once apartmanda yasayan ebeveynlerde travma
sonrast stres diizeyi ve TSSB asir1 uyarilma belirtileri miistakil evde yasayan
ebeveynlere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu durum apartmanda
yasayanlarin depremin siddetini daha yogun hissetmeleriyle iliskili olabilir. Hissedilen
bliyiik sarsintilar, bireylerin korku ve kaygi diizeylerini artirabilir ve travmatik anilarin
daha giiclii ve kalic1 olmasina yol agabilir. Apartmanlarda enkaz altinda kalma ve hasar
riski daha yiiksek, giivenli bir yere ulasmak daha zorludur. Bu nedenle artan tehlike ve
caresizlik hissi travmanin siddetini artirabilir. Ayrica miistakil evde yasayan bireyler,
genellikle daha siki komsuluk iliskilerine ve sosyal destek aglarina sahip olabilirler. Bu
destek, travma sonrasi iyilesmede dnemli bir rol oynamis olabilir. Bu bulgular, 6zellikle
asir1 uyarilma belirtilerini hedef alarak apartmanda yasayan kisilere kendilerini giivende
hissetmeleri i¢in deprem Oncesinde deprem sirasinda ve deprem sonrasinda

yapilacaklarla ilgili egitim verilmesini vurgular.

Deprem sirasinda korku yasamak Tang ve ark. yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda
TSSB diizeyi ile iligkilendirilmistir (200). Bizim c¢alismamizda ise siddetli korku
yasayan ebeveynlerin TSSB orani ve TSSB yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma alt
boyut puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek saptanmis olup literatiir ile uyumludur. Korku,
bir travma aninda yasanan yogun duygusal tepki olup bireylerin travmatik olayla basa
c¢itkma yeteneklerini olumsuz etkileyebilir. Deprem sirasinda yasanan anlik tehlike,
belirsizlik ve caresizlik duygular1 bireylerde yogun bir korkuya neden olabilir. Bas
edilemeyen korku diizeyi bireylerin fiziksel ve psikolojik giivenlik hislerini zedeleyip
travma sonrast semptomlarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Siddetli korku yasayan
bireyler i¢in psikolojik destek ve psikoterapi Onemli olup TSSB semptomlarini
hafifletebilir ve iyilesme siirecini destekleyebilir. Topluluk ve sosyal destek aglarinin,
bireylerin korkularini ve travmalarin1 paylagsmalarina ve bu siiregte birbirlerine destek

olmalarina olanak tanidig1 da unutulmamalidir.

Yetiskinlerde psikiyatrik hastalik 6ykiisii Tortella-Feliu ve ark. yaptigi meta-
analiz ¢alismasinda TSSB ile iliskili bulunmustur (203). Bizim ¢alismamizda ise ruhsal
kronik hastalig1 olan ebeveynlerde TSSB orani ve TSSB diizeyi anlamli diizeyde yiiksek

olup yeniden yasama, kaginma ve uyarilma olmak iizere tiim TSSB belirtileri de anlamli

144



diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizin bulgulari literatiir ile uyumlu olup daha
once psikiyatrik hastalik Oykiisii olan yetiskinlerin TSSB gelisimi i¢in riskli grup
oldugunu gostermektedir. Daha O6nce psikiyatrik hastaligi olan yetiskinlerin psikolojik
dayaniklilig1 ve bas etme mekanizmalarinin zayiflamis olmasi muhtemeldir. Psikolojik
kirilganlig1 yiiksek olan bu bireyler travmatik olaylar1 normal diizeyden daha yogun
algilayabilirler, stresli durumlarin etkisinde daha c¢ok kalabilirler. Dolayisiyla tiim bu
nedenlerle bu bireylerin stres tepkilerinin de yiiksek olmasit miimkiin olabilir ve TSSB
belirtilerini daha siddetli gosterebilirler. Bu bulgular daha 6nce psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin daha savunmasiz oldugunu deprem gibi travmatik olaylardan sonra o6zel
miidahale ve destek programlarina ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Ayrica ruhsal
kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi bu bireylerin travma sonrasi bas etme becerilerini

artirarak koruyucu rol oynayabilir.

Yetiskinlerin daha once travmatik olay yasamis olmasi Tang ve ark. yaptigi
meta-analiz calismasinda deprem sonrast TSSB ile iliskilendirilmistir (200). Tortella-
Feliu ve ark. yaptifi meta-analiz c¢aligmasinda da bu durum TSSB ile iligkili
bulunmustur (203). Bizim c¢alismamizda ise daha once etkileyen olay yasamis
yetiskinlerde TSSB diizeyi, TSSB yeniden yasama, kacinma ve asir1 uyarilma alt
boyutlartyla beraber anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamiz literatiir ile
uyumlu olup daha once travmatik olay yasayan bireylerde TSSB gelisimi i¢in risk
grubundadir. Daha oOnce travmatik olay yasayan kisiler, yeni bir travma karsisinda
psikolojik olarak daha kirilgan daha savunmasiz olabilirler. Yasam boyu travmatik
olaylarin birikmesi bu kisilerde bas etme becerilerini zayiflatabilir ve stres tepkilerinde
artisa yol agabilir. Bu tepkiler yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma seklinde TSSB
belirtileri olarak kendini gdsterebilir. Bu bulgular, daha dnce travmatik olay yasayan
kisilerin yeni bir travma karsisinda daha fazla psikososyal destege ihtiya¢ duyacagini

gostermektedir.

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii Tortella-Feliu ve ark yaptigi meta-analiz
calismasinda yetigskinlerde TSSB ile iliskilendirilmistir (203). Bizim ¢aligmamizda ise
ailede psikiyatrik hastalik oykiisii yetiskinlerde TSSB diizeyi ile iliskili bulunmus olup
anlaml fark olusturmustur. Ailesinde psikiyatrik hastaligi olan yetiskinde TSSB
kacinma belirtileri de anlamli diizeyde daha fazla goriilmistiir. Calismamiz literatiir ile
uyumlu olup ailedeki bireylerde psikiyatrik hastalik olmasinin TSSB gelisimi i¢in risk
faktorii kabul edilebilecegini gostermektedir. Oncelikle ailede psikiyatrik hastalik
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Oykiisli, yetigkin bireyin kendisinde de psikiyatrik hastaliklara genetik yatkinlik
olabilecegine isaret etmektedir. Genetik faktorlerle birlikte c¢evresel faktorlerde
psikiyatrik bozukluklara yatkinlik olusturabilir. Nitekim ailede psikiyatrik hastaligi olan
birey olmasi ailenin dinamiklerini etkileyebilir, aile i¢cinde catismalara yol agabilir ve
stresli bir ¢evreye sebep olabilir. Ailedeki destek mekanizmalar1 daha ¢ok ihtiyact
oldugu disiiniildiigii i¢in psikiyatrik hastalifi olan kisiye kaydirilabilir. Psikiyatrik
hastalig1 olan bireyden gelmesi gereken sosyal destek sekteye ugrayabilir. Tiim bu
nedenlerle yetiskin bireyin travmatik olaylara karsi psikolojik dayaniklilifi, bas etme
mekanizmalar1 zayiflayabilir ve TSSB’ye daha yatkin hale gelebilir. Bu bulgular, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii olan kisilere bu yonde dikkatli takip, destek ve uygun

miidahalelerin 6nemini vurgular.

Yetigkinlerin depremde enkaz altinda kalma durumu Tang ve ark. yaptig1 meta-
analiz ¢alismasinda TSSB ile iligkili oldugu goriilmiistiir (200). Bizim ¢alismamizda ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte enkaz altinda kalan ebeveynlerin TSSB
orani daha yiiksek bulunmus olup literatiirii desteklemektedir. Enkaz altinda kalmak,
hem fiziksel hem de psikolojik olarak son derece travmatik bir deneyim oldugu
asikardir. Fiziksel tehlike, caresizlik ve 6liim korkusu gibi faktorler, bireyin psikolojik
durumunu derinden etkiler ve TSSB gelisimine katkida bulunabilir. Bu bulgular, enkaz
altinda kalma deneyimi yasayan bireylere TSSB semptomlarinin azaltilmasi ve iyilesme
stirecine katki saglamasi icin Ozel psikolojik destek ve psikoterapi programlari
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. TSSB semptomlarinin erken tespiti ve

yonetimi i¢in bu bireyler uzun vadeli izleme ve destek programlarina dahil edilmelidir.

Yetigkinlerde depremde yaralanmig olmak Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB ile iliskili bulunmustur (200). Bizim calismamizda ise depremde
yaralanan ebeveynlerin travma sonrasi stres diizeyi daha yiliksek olup TSSB yeniden
yasama, kacinma belirtileri anlamli diizeyde daha fazla goriilmektedir. Deprem
sirasinda yaralanmak hem fiziksel hem de psikolojik olarak biiyiikk bir travma
kaynagidir. Yaralanma bireylerin hayatin1 tehdit eden, kalici hasar birakabilen bir
deneyim oldugu icin TSSB gelisiminde O6nemli rol oynayabilir. Caligmamizda

yaralanmanin TSSB belirtileri {izerinde etkili olmasi literatiir ile uyumludur.

Depremde yakinlarin vefat etmis olmasi Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB iligkili saptanmistir (200). Bizim calismamizda ise yakin kaybi
yasayan ebeveynlerde kayip yasamayan veya daha uzaktan kayip yasayan ebeveynlere
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gore TSSB diizeyi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yakin kaybi yasayan
ebeveynlerde yeniden yasama belirtileri anlamli diizeyde fazla goriilmiistiir.
Calismamizin bulgular literatiir ile uyumlu olup yakin kaybinin TSSB i¢in énemli bir

risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Yetiskinlerin depremde yarali veya vefat etmis birine tanikligt Tang ve ark.
yaptig1 meta-analiz calismasinda TSSB ile iligkili bulunmamistir (200). Bizim
calismamizda da ebeveynlerin depremde yarali birine taniklik durumu ve vefat etmis
birine taniklik durumu TSSB diizeyinde anlamli fark olusturmamis olup literatiir ile
uyumludur. Bu durum, travmatik olaylarin ebeveynler iizerinde farkli etki gosterdigini
diistindiirmektedir. Bireylerin travma sonrasi tepkileri sadece travmatik olayla iligkili
degil; aym1 zamanda bireyin olayr algilama ve anlamlandirma siireciyle de iliskili
olmaktadir. Olaylardan etkilenme derecesi kisinin dayanikliligi, basa ¢ikma becerileri
ve olay sonrasi aldigi sosyal destek ile de iligkili olmaktadir. Bu bulgular, her bireyin
travmatik olaya tepkisinin farkli oldugunu travma sonrast miidahalelerin ve terapilerin

kisisellestirilmis yaklagimlar gerektirdigini gostermektedir.

Calismamizda bina yikilmasi goren ebeveynlerin travma sonrasi stres diizeyi
ve TSSB yeniden yagama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyut puanlar1 bina yikilmasi
gormeyen ebeveynlere gore anlamli diizeyde yliksektir. Dogrudan gézlemlenen biiytik
fiziksel yikim, olayin gergekligini ve dehsetini daha somut bir sekilde hissettirir,
bireylerin giivenlik hissini ciddi sekilde sarsabilir, bu da daha yogun bir stres tepkisine
yol acabilir. Bu bulgular, travma sonrast destek ve miidahalelerin, 6zellikle yogun ve

dramatik olaylara taniklik eden bireylere odaklanmasi gerektigini gostermektedir.

Depremde arama-kurtarma ¢alismalarina katilmis olmak Tang ve ark. yaptigi
meta-analiz ¢alismasinda TSSB ile iligkili bulunmamistir (200). Bizim ¢alismamizda da
ebeveynlerin arama-kurtarma galismalarina katilmasi TSSB diizeyinde anlamli fark
olusturmamis olup literatiir ile uyumludur. Bu durum, bireylerin travmatik olaylara
verdigi psikolojik tepkinin farkliligin1 ve bir¢ok faktorden etkilendigini gostermektedir.
Arama kurtarma c¢aligmalarina katilanlarin aktif olarak yardim etme deneyimi
yasamalari; psikolojik dayanikliliklarini = artirabilir, stres tepkilerini azaltabilir.
Ayriyeten bu caligmalara katilanlarin aldiklari topluluk destegi ve dayanigma hali TSSB
riskini azaltabilir. Sonug¢ olarak arama kurtarma c¢alismalarina katilmak bireyler

tizerinde olumlu veya olumsuz etkilere neden olup bu durum bireysel ozellikler ve
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sosyal destek mekanizmalarina gore degisebilir. Destek sistemleri kisiye 6zgli olarak

sekillenmelidir.

Ebeveyn TSSB alt boyutlar1 Russell ve ark. yaptigi ¢calismada duygu diizenleme
zorluklariyla iliskilendirilmistir (204). Horenczyk ve ark. yaptigi ¢alismada annenin
duygu diizenleme bozuklugu, annenin TSSB toplam puaniyla iligkili bulunmustur (205).
Badour ve ark. yaptigi calismada duygu diizenleme giicliikleri, travma sonrasi stres
belirtilerinin siddeti ile pozitif yonde iligkili saptanmustir (206)._Jensen ve ark. yaptigi
calismada TSSB semptomlart duygu diizensizligi ile iliskilidir (207). Kumar ve ark.
yaptig1 ¢aligmada TSSB'si olan anneler daha fazla duygu diizensizligi yoluyla daha
islevsiz ebeveynlik davranislar1 gostermislerdir (208). Bizim ¢alismamizda ise ebeveyn
duygu diizenleme Olcegine gore c¢ocugunun duygularindan kag¢mnan yani duygu
diizenleme becerileri daha diisiik olan ebeveynlerin TSSB diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu ebeveynlerin 6zellikle yeniden yasama ve kaginma semptomlart
gosterdigi saptanmustir. Calismamizin bulgular literatiir ile uyumlu olup TSSB’nin
ebeveyn duygu diizenleme siireglerini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ayni
zamanda olumsuz duygu diizenleme siireglerinin TSSB’ye zemin hazirladigini da
diistinmek miimkiindiir. TSSB yasayan ebeveynler yeniden yasama belirtileri gdsterip
travmatik olay1 zihinlerinde tekrar tekrar yasarlar. Bu duygusal olarak siirekli travmaya
maruz kaliyormus gibi hissetmelerine neden olabilir ve ebeveynlerin duygu
diizenlemelerini zorlastirabilir. Yine TSSB yasayan ebeveynler kaginma belirtileri
gostererek travmatik olayr hatirlatan durumlardan kaginma davranisi sergileyebilirler
hatta hatirlatma unsuru olabilecek ¢ocuklarimin duygusal ifadelerinden bile
kaginabilirler. Travmatik olaylardan sonra ebeveynin kognitif fonksiyonlarimi
bozulabilir ve ebeveynde duygusal kiintliikler olusabilir. Bu ve benzeri sebeplerle
TSSB, ebeveynlerin bas etme kapasitesini siirlayabilir, duygu diizenleme becerilerini
birgok farkli mekanizmayla bozabilir. Duygusal siireglerini yonetemeyen ebeveynler
cocuklarmin duygularina duyarhiliklarimi kaybedip, daha az yanit verebilirler ve
cocuklarinin duygularindan kaginma davranisi sergileyebilirler. Bu bulgular, TSSB’li
ebeveynlerin hem kendi iyilik halleri hem ¢ocuklarinin saglikli duygusal gelisimi i¢in
uygun terapi ve destek hizmetlerine erisim saglayabilmelerinin kritik 6nem tasidigini

gostermektedir.
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5.3. Cocuklarin Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Tartismasi

Cocuklarda deprem sonrast TSSB goriilme sikligi Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda %2,5 ile %60,0 arasinda degismektedir (200). Dogal afetlerden sonra
cocuklarda depresyon goriilme sikligi yine Tang ve ark. yaptigi baska bir meta-analiz
calismasinda %7,5 ile %44,8 arasinda degismektedir (209). Travmatik olaylardan sonra
cocuklarda anksiyete bozuklugu belirtilerinin goriilme sikligi Xu ve ark. yaptigi
calismada %18.,9 (210), Marthoenis ve ark. yaptig1 calismada %32,12 (211), Thabet ve
ark yaptig1 calismada %33,9 (182), Fan ve ark. yaptig1 calismada %40,5 (212), Tang W.
ve ark. yaptigi calismada %37,3 (213) saptanmistir. Tang W. ve ark. yaptig1 bagka bir
calismada AAB orani1 %38,7, YAB oram1 %25, PB oran1 %32,2 SAB oran1 %23 toplam
kaygi bozuklugu oram1 %37,3 saptanmistir (214). Bizim calismamizda ise ¢ocuklarda
TSSB oranm1 %51, AAB oram1 %62,3, YAB oram1 %17, PB oram1 %24, SAB oram
%15,3, OKB oran1 %20,3, Depresif bozukluk oran1 %18,3, toplam anksiyete orani
%27,3, toplam anksiyete ve depresyon orani %26,7 saptanmistir. Caligmamizin
sonuclar1 travma ve travma sonrast maruziyetin c¢ocuklarin psikolojisine etkisini
degerlendirmede literatiirdeki bulgularla genel bir uyum i¢indedir ancak bazi farkliliklar
da goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, deprem sonrasi psikolojik etkilerin c¢esitli
yonlerde olabilecegini gostermektedir. Bu etkilerin siddetinin veri toplama
yontemlerine, 6rneklem ozelliklerine, afet ozelliklerine, afet sonrasi kosullara, sosyal
cevreye, psikososyal destek hizmetlerine erisim durumuna gore degisebilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda TSSB orani literatlirdeki araligin {ist sinirina yakindir.
Anksiyete ve depresyon orani ise literatiirdeki oranlarin araliginda olup ortalamadan
biraz diisiiktlir. Bu durum, ¢alismamizin verilerinin depremden sonra ilk 6 ay i¢inde
toplanmasuyla iligkili olabilir. Siddetli travmatik etkileri olan bir depremden sonra gegen
siirenin kisa olmasi nedeniyle bireylerin travma sonrasi stres tepkilerinin devam ettigi
ve TSSB oraninin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilir. Nitekim ¢alismamizi destekler nitelikte
Basoglu ve ark. yaptig1 ¢alismada depremden sonra gecen siirenin kisa olmasi daha
siddetli TSSB belirtileriyle, depremden sonra gegen siirenin uzun olmasi ise daha
siddetli depresyon belirtileriyle iligkili goriilmiistiir (184). Calismamizda depresyon
oraninin nispeten diisilk olmasi1 ise depresyonun depremden sonra uzun vadede ortaya
cikacak olmasiyla iligkili olabilir. Ancak bu durum TSSB’nin zamanla iyilesmesi

anlamina gelmeyebilir. TSSB ve depresyonun sik birlikteligini diisiinecek olursak
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depresyonun TSSB’ye sekonder olarak gelismesi daha olasidir. Depresyonun geligsmesi,
TSSB’nin ¢aresizlik yaratan etkileriyle ve felaket sonrast zorluklarin, yasin ve kaynak
kaybmin kiimiilatif etkileriyle agiklanabilir (184). Bu bulgular, cocuklarda depremden
sonra psikososyal destek ve miidahale yontemlerinin acil gerekliligini ve olumsuz
psikolojik etkiler icin risk tasiyan g¢ocuklara uzun vadeli takip ve uygun Onleyici

tedbirler alinmasi gerektigini gostermektedir.

Kiz gocuk olmak, hem Trickey ve ark. hem Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB ile iligkili bulunmustur (200, 215). Dogal afetlerden sonra
depresyon, Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda kiz veya erkek ¢ocuk olmakla
iligkilendirilmemistir (209). Deprem sonrasi anksiyete bozuklugu ise Gerstner ve ark.
(216), Kadak ve ark. (188), Marthoenis ve ark. (211), Xu ve ark. (210), Newnham ve
ark. (217), Tang W. ve ark. (213) yaptiklar1 ¢aligmalarda kizlarda erkeklerden daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Liu ve ark. yaptigi ¢alismada ise cinsiyet anksiyete ile
iligkili bulunmamistir (218). Tang W. ve ark. yaptig1 bir diger calismada ise AAB,
YAB, PB, SAB diizeyi kizlarda daha yiiksek saptanmistir (214). Bizim ¢alismamizda
ise TSSB orani ve depresyon orani kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli diizeyde
farklilik olusturmamustir. SAB orani, toplam anksiyete orani, toplam anksiyete ve
depresyon orant ise erkek c¢ocuklarinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ¢ocuklarda cinsiyete gore depresyon orani farklilik gdstermemis olup
literatiir ile uyumludur. TSSB ve anksiyete oranlari ise literatiirde kiz ¢ocuklarinda daha
yiiksekken bizim calismamizda TSSB erkek ve kiz c¢ocuklarinda benzer diizeyde,
anksiyete ise erkek cocuklarinda daha yiiksek bulunmus olup literatiirden farklilik
gostermektedir. Calismamizda annelerin babalardan TSSB diizeyi daha yiiksek ¢ikmis
olmasma ragmen kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklariyla TSSB diizeyinin benzer olmasi
cinsiyet Ozelliklerinin ¢ocukluk doneminde yeterince farklilik olusturmamis olmasiyla
iliskilendirilebilir (209) . Erkek cocuklarinda SAB ile birlikte daha yiiksek anksiyete
oranlar1 bulunmasi1 erkek c¢ocuklarina yonelik toplumsal beklentilerin duygusal
ifadelerini daha ¢ok smirlamalar1 ve bastirmalar1 gerektigi yoniinde olmasi ile
aciklanabilir. Erkek c¢ocuklarinin daha az duygusal destek almasi ve uygun olmayan
basa ¢cikma mekanizmalari kullanmasi anksiyete diizeylerini artirabilir. Calismamizin bu
bulgular literatiire farkli bir bakis acist sunarak erkek cocuklarinin da psikososyal

destek ihtiyacinin kiz ¢ocuklar1 kadar olabilecegini gostermektedir.
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Cocuklarda yasin artmasi Tang ve ark. yapti§1 meta-analiz ¢alismasinda TSSB
ile iliskilendirilmistir (200). Trickey ve ark. yapti§i meta-analiz ¢alismasinda TSSB
cocuklarda yas ile iliskili bulunmamustir (215). Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda g¢ocuklarda depresyon yas ile iligkili bulunmamistir (209). Xu ve ark.
yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarda yasin artmasi anksiyete ile iliskili bulunmustur (210).
Tang W. ve ark. yaptig1 ¢caligmada YAB, PB ve SAB orani yas arttik¢a artmig, AAB ise
yagsla birlikte azalmistir (214). Bizim ¢alismamizda ise yasi daha kiigiik olan ¢ocuklarda
AAB orani anlaml diizeyde yiiksek bulunmus olup bu c¢ocuklar daha fazla TSSB
kaginma belirtileri gostermistir. Diger anksiyete tiirleri ve depresyon orani yas ile iliskili
bulunmamuistir. Calismamizdaki bulgularin literatiirdeki ¢calismalarla benzerligi olmakla
birlikte literatiirdeki c¢alismalardan farkli yonleri de mevcuttur. Farkliliklarin veri
degerlendirme yontemlerinden ve 6rneklem ozelliklerinden kaynaklanmasi miimkiindiir.
Calismamizda AAB haricindeki anksiyete tiirleri ve depresyonun yasa gore goriilme
sikliginin degismemesi bu bozukluklara zemin hazirlayan oOncelikli faktoriin yas
olmadigimi gostermektedir. AAB’nin kiigiik yaslarda goriilmesi olduk¢a spesifik olup
calismamizin bulgusu da Tang W. ark. ¢alismasiyla uyumlu olarak bu yondedir. Kiigiik
yastaki ¢ocuklarin travmatik olaylara karsi daha savunmasiz olmasi daha ¢ok kaginma
davranigi gostermelerine yol agabilir. Bu bulgular afet sonrasi ¢ocuklarin ihtiyag

durumuna gore psikososyal destek verilmesi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda bedensel kronik hastaligi olan g¢ocuklarda PB orani anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu cocuklar, hastaliklar1 nedeniyle siirekli korku ve
belirsizlik igerisinde olabilirler. Bu duruma deprem gibi kontrol edilemeyen bir olay
eklenmesi ¢ocuklarin giivensizlik ve belirsizlik hislerini artirabilir, ¢ocuklarda
sagliklarinin tehlikeye girecegi endisesi olusturabilir ve zaten olan endisenin basa
cikilamayan bir hale doniismesine yol agabilir. Bu bulgular bedensel kronik hastalig
olan c¢ocuklara yonelik 06zel miidahale ve destek programlarinin gerekliligini

gostermektedir.

Cocuklarda onceden psikiyatrik hastalik olmasi, Newnham ve ark. yaptigi
sistematik derlemede TSSB, anksiyete ve depresyon ile iliskili bulunmustur (217).
Trickey ve ark. yaptig1 meta-analiz calismasinda da 6nceden psikiyatrik hastalik olmasi
TSSB ile iligkilendirilmistir (215). Kadak ve ark. yaptig1 calismada ¢ocuklarda 6nceden
psikiyatrik hastalik olmas1 TSSB ile iligkili bulunmus olup anksiyete bozukluklari ve

depresyon ile iligki saptanmamistir (188). Bizim calismamizda ise daha once ruhsal
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kronik hastaligi olan ¢ocuklarda AAB, PB, SAB, MDB, toplam anksiyete ve toplam
anksiyete ve depresyon orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. TSSB oran1 da daha
yiiksek olmakla birlikte anlamli diizeyde degildir. Calismamizdaki anksiyete ve
depresyon oranlari, Newnham ve ark. yaptig1 ¢calismayla uyumlu olup 6nceden ruhsal
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin travma sonrasi psikolojik sorunlar agisindan yiiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir. Calismamizda o©nceden ruhsal hastaligi olan
cocuklarin  TSSB oranm1 yiikksek olmasina ragmen farkin belirginlesmemesi,
orneklemimizdeki ¢ocuklarin genelinde TSSB oraninin yiiksek olup TSSB’yi etkileyen
faktorlerin ¢ok sayida olmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica ¢alismamiza agir psikiyatrik
sorunlar1 olan ¢ocuklar1 dahil etmedigimizden dolay1r bu farkin belirginlesmemesi
miimkiin olup ¢alismamizi literatlirdeki ¢alismalardan ayirabilir. Sonug olarak dnceden
olan psikiyatrik hastaliklar, cocuklarin travma sonrasi basa ¢ikma yeteneklerini
etkileyebilir. Travmaya kars1 daha hassas olan bu ¢ocuklarin, travma sonrasi anksiyete,
depresyon ve diger bozukluklara karst daha yiiksek risk altinda oldugu goriilmektedir.
Bu ¢ocuklarin psikososyal destek ve miidahale yontemlerine mutlaka ihtiyaclar1 vardir.
Hem saglik profesyonelleri hem de ruh sagligi uzmanlari, bu ¢ocuklarin ihtiyaglarini

kargilamak igin 0zel stratejiler gelistirmeli ve uygulamalidir.

Cocuklarda daha once etkileyen olay yasama Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
caligmasinda TSSB ile iligkili bulunmamistir (200). Depresyon ise Tang ve ark. yaptigi
baska meta-analiz caligmasinda daha once travmatik olay yasayan c¢ocuklarda yiiksek
saptanmistir (209). Kadak ve ark. yaptifi calismada Onceki travma anksiyete
bozukluklar ile iliskili bulunmamistir (188). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarda daha
once etkileyen olay yasama TSSB oranini anlamli diizeyde etkilemis olup, anksiyete ve
depresyon oranlarinda anlaml diizeyde fark olusturmamistir. Calismamizda literatiirden
farkl1 olarak daha Once etkileyen olay yasayan ¢ocuklarda TSSB orani daha yiiksek
cikmistir. Daha Once travma maruziyeti yasayan cocuklar, yeni bir travma karsisinda
daha savunmasiz, kirilgan olabilir ve yiiksek seviyede stres tepkisi gelistirebilirler.
Literatiir ile farklilik, daha once etkileyen olaymn tiirii, nasil soruldugu ve listesinden
gelinip gelinmedigi ile iliskili olabilir. Calismamizda yine literatiirden farkli olarak daha
once etkileyen olay yasayan c¢ocuklarda depresyon orami farklilik gostermemistir.
Anksiyete orani ise Kadak ve ark. ¢alismasi ile uyumlu olarak farklilik gostermemistir.
Bu durum depresyon ve anksiyetenin olusum mekanizmasinda travma harici ¢ok

faktorlii etki olmasiyla agiklanabilir. Sonug olarak bu bulgular daha 6nce travma Sykiisii
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yasayan cocuklarin deprem gibi yeni bir travma sonrast olusan yeni durumlarla bas
etme zorlugu yasayabilecegini ve akabinde psikolojik belirtiler gosterebilecegini
vurgulamaktadir. Bu risk grubundaki c¢ocuklara yeni travmatik olaylar sonrasi

psikososyal destegin 6nemli olacag1 goriilmektedir.

Cocuklarda deprem aninda korku diizeyi Tang ve ark. yaptigt meta-analiz
calismasinda TSSB ve depresyon ile iliskili bulunmustur (200, 209). Liu ve ark., Tang
W. ve ark., Xu ve ark., Marthoenis ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarin hepsinde anksiyete
bozuklugu deprem sirasinda asiri korku ile iligkilendirilmistir (210, 211, 213, 218).
Tang W. ve ark. yaptig1 baska bir calismada AAB, YAB, PB, SAB diizeyi siddetli
korku yasayanlarda yliksek saptanmistir (214). Bizim c¢alismamizda ise siddetli korku
yasamak AAB, anksiyete, depresyon ve TSSB oranini anlamli diizeyde artirmistir.
TSBB yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyut belirtileri siddetli korku
yasayan ¢ocuklarda anlamli diizeyde daha fazla goriilmiistiir. Calismamizdaki bulgular
literatlir ile uyumlu olup siddetli korku yasamanin TSSB, anksiyete ve depresyon
tizerinde Onemli etkisi oldugunu gostermektedir. Korkunun siddetli olmasi ¢ocugun
giivenlik algisini sarsabilir, travmanin duygusal ve biligsel olarak anlamlandirilmasina
engel olabilir. Bu durumlar ¢ocukta TSSB, anksiyete ve depresyon belirtilerine yol
acabilir. Ozellikle giiven ve korunma ihtiyacinin giderilmesini saglayan ebeveynlerle
stirekli bir arada olma istegi AAB gelisimine neden olabilir. Siddetli korku yasamak
travmatik olayin cocugun zihninde tekrar tekrar canlanmasina, travmatik olaylar
hatirlatan durumlardan kaginma c¢abasina, siirekli tetikte olma ve artan sinirlenmelere
neden olabilir. Bu bulgular, siddetli korku yasayan ¢ocuklarin ¢esitli psikolojik sorunlar
karsisinda risk altinda oldugunu vurgulamakta ve erken psikolojik miidahalelerin, aile,
okul ve toplum desteginin ¢ocuk ruh sagligini korumada ©nemli olduguna isaret

etmektedir.

Cocuklarda enkaz altinda kalma Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
TSSB ve depresyon diizeyi ile iligkili bulunmustur (200, 209). Tang W. ve ark.,
Marthoenis ve ark. yaptig1 calismada cocuklarda enkaz altinda kalma anksiyete ile
iligkili saptanmistir (211, 213). Kadak ve ark., Xu ve ark. yaptig1 calismada ¢ocuklarda
enkaz altinda kalma anksiyete bozukluklar ile iligkili bulunmamistir (188, 210). Tang
W. ve ark. yaptig1 calismada enkaz altinda kalanlarda PB diizeyi yliksek saptanmistir
(214). Bizim ¢alismamizda enkaz altinda kalan ¢ocuklarda PB orani anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugstur. TSSB, toplam anksiyete ve depresyon orani da enkaz altinda kalan

153



cocuklarda daha yiiksek olmakla birlikte anlamli diizeyde degildir. Enkaz altinda kalan
cocuklar TSSB kacinma belirtilerini anlamli diizeyde daha ¢ok gostermistir.
Calismamizin bulgulan literatiirle uyumlu olmakla birlikte anlamli diizeyde olmamasi
calismamizda enkaz altinda kalan ¢ocuk sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. Enkaz
altinda kalan ¢ocuklarda anlamli diizeyde yiiksek goriilen kaginma davranisi, cocuklarin
travmatik olaylari tekrar yasamak istememesi nedeniyle tetikleyicilerden uzak durma
cabasinin artabilecegini gostermektedir. Bu yiiksek stresli bir olay yasayan c¢ocuk icin
beklenen bir durumdur. Calismamizda PB’nin enkaz altinda kalan ¢ocuklarda anlamli
diizeyde fazla goriilmesi Tang W. ark. yaptig1 calismayla bire bir uyumludur. Bu durum
enkaz altinda kalmanin PB i¢in ciddi risk faktorii oldugunu gosterir. Enkaz altin kalmak
asir1 korku ve dehset verici, caresizligin yogun yasandigi stresli bir durum olup panik
bozukluga zemin hazirlamasi miimkiindiir. Calismamizda depresyon oranlar1 ise
literatlir ile uyumluluk gostermemektedir. Bu durum depresyonun ortaya ¢ikmasinda
baska risk ve koruyucu faktdrlerin olmasi ile iliskilendirilebilir. Ornegin enkaz altinda
kalan bir ¢ocugun aldig1 aile destegi ve aldig1 sosyal destek depresyonu engellemek i¢in
koruyucu olabilir. Bu bulgular travma sonrasi psikososyal destek ve miidahalelerin

kisisellestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Cocuklarda afetlerde yaralanma durumu Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismalarinda TSSB ve depresyon diizeyi ile iliskili bulunmustur (200, 209). Liu ve
ark., Tang W. ve ark., Xu ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda depremde yaralanma durumu
anksiyete ile iligkili bulunmustur (210, 213, 218). Gerstner ve ark. yaptigi ¢aligmada
depremde yaralanma anksiyete ile iligkilendirilmemistir (216). Tang W. ve ark. yaptig1
baska bir calismada depremde yaralanan ¢ocuklarda AAB yiiksek saptanmistir (214).
Bizim calismamizda ise yaralanan ¢ocuklarda PB orani, toplam anksiyete orani, toplam
anksiyete ve depresyon oram1 anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Depremde
yaralanan ¢ocuklar daha fazla TSSB kacinma belirtileri gostermis olup bulgularimiz
literatlir ile uyumluluk gostermektedir. Yaralanma durumu cocuklarda algilanan
tehdidin ve algilanan travma siddetinin daha fazla olmasina yol acabilir. Yaralanmalar
kisinin normal hayatina donmesini zorlastirabilir ve travmatik olayr hatirlatict
konumunda olabilir. Bu durumlar c¢ocukta hatirlaticilardan kacinma davranisi
olusturabilir, anksiyete ve depresyon belirtilerine yol agabilir. Bu bulgular depremde

yaralanan ¢ocuklar i¢in 6zel destek mekanizmalarinin gerekliligini gostermektedir.
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Depremde ¢ocuklarin ailesinin yaralanmasi Eksi ve ark. yaptig1 calismada TSSB
ve depresyon ile iliskili degildir (189). Xu ve ark. yaptigi calismada depremde
cocuklarin yakin bir aile iiyesi veya arkadasin yaralanmasi anksiyete belirtileri ile
iliskilidir (210). Tang W. ve ark. yaptig1 calismada AAB, YAB, PB, SAB diizeyi
ebeveyni yaralananlarda yiiksek saptanmistir (214). Bizim c¢alismamizda ise yakini
yaralanan ¢ocuklarda TSSB yeniden yasama ve kacinma belirtileri anlamli diizeyde
yiiksektir. Yine yakii yaralanan ¢ocuklarda AAB orani anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Depresyon ise yakin yaralanmasi ile iliskilendirilmemistir. Bizim
calismamizda yakin yaralanmasinin TSSB belirtilerini etkiliyor olmasi Eksi ve ark.
caligmasiyla uyumlu degildir. Yaralanma diizeyindeki farkliliklar ve bu durumun
getirdigi sartlarin TSSB diizeyini etkilemis olmasi miimkiindiir. Calismamizda
depresyon orani yakin yaralanmasindan etkilenmemis olup Eksi ve ark. calismasiyla
uyumludur. Bu sonuglar depresyonun olusumunda daha 6ncelikli baska faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Yakin yaralanmasinin AAB ile iligkili olmast Tang. W.

arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumludur.

Cocuklarda yakin kayb1 Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda TSSB ve
depresyon diizeyi ile iligkili bulunmustur (200, 209). Eksi ve ark. yaptig1 caligmada
cocuklarin aile iiyelerinden birinin 6liimii ile depresyon diizeyi iliskilendirilmistir (189).
Kadak ve ark., Tang W. ve ark. yaptig1 ¢alismada yakin kayb1 anksiyete bozukluklar
ile iligkilendirilmistir (188,213). Xu ve ark. yaptig1 ¢aligmada anksiyete belirtileri yakin
bir aile tiyesi veya arkadasin vefat1 ile iligkilidir (210). Liu ve ark. ile Gerstner ve ark.
yaptig1 calismada yakin kaybi anksiyete ile iliskili bulunmamistir (216, 218). Bizim
calismamizda ise aile liyeleri kaybi yasayan cocuklarda TSSB yeniden yasama ve
kaginma belirtileri anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. TSSB orani da aile tiyelerini
kaybeden ¢ocuklarda daha yiiksek olmakla birlikte anlamli diizeyde degildir. Anksiyete
ve depresyon orani ise yakin kaybindan etkilenmemistir. Calismamizin bulgular genel
olarak TSSB bakimindan literatiir ile uyumlu olup anlamlilik diizeyini etkileyen bazi
sinirlamalar bulunmaktadir. Aile iiyelerini kaybedenlerin sayisinin az olmasi ve veri
toplama sirasinda yakinlik diizeylerinin derecelendirilmesi g¢aligmamizda anlamlilik
diizeyini etkilemistir. Bununla birlikte bu sonuclar yakin kaybinin ¢ocuk ruh sagligi

tizerindeki 6nemli etkisinin olabilecegine isaret etmektedir.

Cocuklarda 6lii veya yarali birilerine taniklik Tang ve ark. yaptig1 meta-analiz

calismasinda TSSB ve depresyon diizeyi ile iliskili bulunmustur (200, 209). Tang W. ve
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ark. yaptig1 c¢aligmada agir yaralanmalara ve Oliime taniklik birbirinden ayri olarak
anksiyete ile iliskili saptanmistir (214). Xu ve ark. yaptig1 calismada 6lii veya yarali
birilerine taniklik anksiyete belirtileri ile iligkili bulunmustur (210). Tang W. ve ark.
yaptig1 ¢alismada oliime tanik olan ¢ocuklarda YAB, PB, AAB yiiksek saptanmistir
(214). Bizim c¢alismamizda ise agir yaralanmaya ve Oliime taniklik her ikisi de
cocuklarda PB, SAB ve toplam anksiyete oranin1 anlamli diizeyde etkilemistir. Yarali
birine taniklik toplam anksiyete ve depresyon oranin1 da anlamli diizeyde etkilemistir.
Agir yaralanmaya taniklik eden ¢ocuklarda TSSB yeniden yasama, ka¢inma ve asiri
uyarilma belirtileri, 6liime taniklik eden cocuklarda ise yeniden yasama belirtileri
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Calismamizda ¢ocuklarin 6lii ve yaraliya taniklik
etme durumu TSSB, anksiyete ve depresyon ile iliskilendirilmis olup literatiir ile
uyumludur. Literatiirde ve bizim calismamizda oOlii ve yaraliya taniklik etmenin
yetiskinlerde anlamli diizeyde psikolojik etki yaratmamis olmasi, ¢ocuklarda ise ciddi
tesirler birakmasi dikkat cekicidir. Bu durum c¢ocuklarin travmatik goriintiilere
yetiskinlerden gore daha duyarli olmasiyla agiklanabilir. Yetigskinlerde yasam deneyimi
birikimi, onlar1 dramatik sahnelere maruz kaldiklarinda daha uyumlu ve sakin
kilmaktadir (200). Bu bulgular 6liime ve yaralanmaya tanikligin ¢ocuklarda ciddi ve
cesitli psikolojik etkilere neden oldugunu gostermektedir. Bu nedenle afet zamanlarinda
cocuklarin Oliilere ve yaralilara maruziyetinin engellenmesi 6nemli olup bu konuda

ebeveynlere onemli gorevler diismektedir.

Cocuklar yikim sahnelerine tanik olduklarinda Mercury ve ark. yaptigi
caligmada artan diizeyde TSSB sergilemislerdir (219). Wang W. ve ark. calismasinda
cocuklarin bina ¢okmesine taniklik etmesi TSSB ile iliskilendirilmistir (192). Bizim
calismamizda ise bina ¢cokmesine taniklik etme ¢ocuklarda TSSB, YAB, SAB ve toplam
anksiyete, oranini anlamli diizeyde etkilemistir. Bina ¢Okmesine tamiklik eden
cocuklarda TSSB yeniden yasama ve asir1 uyarilma belirtileri anlamlhi diizeyde
yiikselmis olup bina yikilmasi maruziyetine iliskin TSSB bulgularimiz literatiir ile
uyumluluk gdstermektedir. ilaveten bizim galismamizda bina yikilmasina maruziyet,
cocuklarda spesifik anksiyete tiirleri ve toplam anksiyete oranini artirdigi goriilmekte
iken literatiirde bu iligkiyi sorgulayan c¢alisma bulunmamaktadir. Bina yikilmasimi
dogrudan gozlemlemek ¢ocuklar i¢in son derece etkileyici olabilir, gocuklarda giivenlik
algisin1 ciddi diizeyde sarsabilir, yogun stres tepkisi ve yogun kaygiya yol acabilir.

Bulgularimiz bunu gosterir niteliktedir.
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Cocuklarin g¢adirlara taginma zamaninin yani deprem sonrasi disarda kalma
siiresinin 2 gilinden fazla olmast Wang W. ve ark. calismasinda depresyon riskini
artirmistir (192). Bizim ¢alismamizda ise 3 giin ve daha fazla disarda kalan ¢ocuklarda
toplam anksiyete ve depresyon orani daha yiiksek saptanmakla birlikte anlamli diizeyde
degildir. Literatiirdeki ¢aligmada anksiyetenin degerlendirilmemis olmasiyla birlikte
calismamizin literatiirdeki ¢aligmayla benzer psikolojik etkiler saptadigi goriilmektedir.
Bu bulgular siddetli depremlerden sonra kisa siirede karsilanamayan barinma ihtiyacinin
olumsuz psikolojik etkiler i¢in risk faktorii oldugunu gostermekte olup acil afet

yonetiminin ve barinma ihtiyacinin hizli karsilanmasinin 6énemini vurgulamaktadir.

Calismamizda depremden sonra ailesinden ayri kalan katilimci ¢ocuklarda
YAB, PB, SAB ve toplam anksiyete oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aile
tiyelerinden ayrilma; kisinin, sevdikleri yanindayken sahip oldugu giivenlik
duygusundan mahrum kalmasi ve ailesinin olast kaybi tehdidiyle karsi karsiya
kalmasidir (220). Bulgularimiza gére ¢ocuklarin deprem gibi travmatik bir olaydan
sonra ailesinden ayr1 kalmasi giivenlik duygusuna zarar verebilir ve anksiyete
bozukluklarina zemin hazirlayabilir. Travmatik olaylardan sonra ebeveynin ¢ocuktan
ayr1 kalmasinin psikolojik etkilerini degerlendiren daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ vardir ve
ebeveynler deprem gibi travmatik olaylardan sonra c¢ocuklariyla bir arada olma

konusunda ihtiyatli davranmalidirlar.

Depremden sonra okula erken baslamanin Wang W. ve ark. yaptig1 calismada
depresyon riskini artirdifi depremden en az 4 hafta sonra okula baslamanin ise
depresyon riskini azalttigi bulunmustur (192). Marthoenis ve ark. yaptigir c¢alismada
deprem nedeniyle okula devamsizlik yapan cocuklarin TSSB ve anksiyete diizeyi
yiiksek saptanmigtir, depresyon diizeyi etkilenmemistir (211). Bizim ¢alismamizda ise
okula baglama durumuna gore TSSB, anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir
etkilenme olmamistir. Okullarin baslama zamani1 ¢ocuklarin diinyasinda farkli etkiler
olusturabilir. Okullarin ge¢ baslamasi, ¢ocuklarin olabildigince ailesiyle vakit
gecirmesine firsat saglar, deprem sonrasi yeni kosullara aligmaya olanak tanir.
Yasanilan deprem travmasinin istiine ders stresi eklenmez ve boylelikle ¢ocuklarin
duygusal toparlanma ve psikolojik iyilesme siirecine firsat dogar. Tim bunlar
cocuklarda depresyon riskini diislirebilir. Bir yandan da okullarin ge¢ baslamasiyla
cocuklar rutin diizeninden daha c¢ok uzaklasir. Miifredatin gerisinde kalmak gelecek

endisesi olusturabilir. Arkadaslarindan ve 6gretmenlerinden uzak kalmak sosyal destek
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kaybma yol agabilir. Tiim bunlar ise TSSB ve anksiyete riskini artirabilir. Bizim
calismamizda ise okullarin baslama siiresinin anlamli psikolojik etki olusturmamasi tiim
bu olumlu ve olumsuz siireclerin birbirini nétrlemesi ile iliskili olabilir. Kahramanmaras
depreminden sonra en az 3 hafta tiim iilkede okullar tatil edilmistir. Bizim ¢alismamizda
degerlendirmeler 3 hafta ve sonrasindan baslamistir. Bu durumun gruplar arasi farkin
belirginlesmesine engel olmast miimkiindiir. Bu bulgular, bize afet sonrasi okula

baslama siiresinin toplumun dinamiklerine gore sekillenmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda okul degisikligi yapan c¢ocuklarda TSSB, YAB, MDB, toplam
anksiyete ve toplam anksiyete ve depresyon orant anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
TSSB yeniden yasama ve asirt uyarilma belirtileri okul degisikligi yapan ¢ocuklarda
anlamli diizeyde yiliksek c¢ikmistir. Bu bulgular, okul degisikliginin c¢ocuklarin
diinyasinda yiiksek diizeyde psikolojik etkisi oldugunu gdstermektedir. Okul degisikligi
cocuklarin mevcut sosyal destek ortamindan ve asina oldugu ¢evreden uzaklagmasinda
neden olabilir. Ayrica okul degisikligi ¢ocuklarin yeni arkadaslara, yeni 6gretmenlere
ve yeni ortama uyum saglamasini gerektirir ki bu durum travma sonrasi ilave giicliikler
olusturabilir. Tiim bunlarin ¢ocuklarda TSSB, anksiyete ve depresyon riskini artirmasi
miimkiindiir. Bu bulgular, okul degisikligi sirasinda ¢ocuklara azami diizeyde ailesel ve
sosyal destek verilmesinin, gerektiginde ¢ocuklarin psikolojik destek almasinin 6nemini

gostermektedir.

Depremden sonra c¢ocuklarda sehir degisikligi yapmak Kilig C. ve ark.
calismasinda ¢ocuk TSSB ve depresyon diizeyi ile iliskili bulunmamistir (221). Bizim
calismamizda ise kalici olarak sehir degisikligi yapan ¢ocuklarda MDB orani anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur ancak TSSB ve anksiyete orani anlamli diizeyde
etkilenmemistir. Calismamizdaki bulgular yer degistirmenin ¢ocuk depresyonuna etkisi
bakimindan literatiirdeki ¢alismadan farklilik gostermistir. Bu farklilik depremden sonra
calismalarin yapildigi zaman diliminden kaynaklanabilir. Nitekim Kili¢ ve ark.
calismasi depremden 4 y1l sonra bizim ¢alismamiz depremden 6 ay sonra yapilmistir.
Sehir degisikligi yapmis olmak sosyal aglarin bozulmasi, yeni ¢evreye uyum
zorluklariyla birlikte ¢ocuklarda depresif belirtilere yol acgabilir ancak zamanla bu
durumun tesirlerinin gegmesi muhtemeldir. Sehir degisikligine uyum saglama siirecinin
cocukta depresif belirtileri tetiklemesi ancak anksiyete ve TSSB iizerinde ayni diizeyde

etkili olmamasi miimkiindiir. Calismamiz depremden sonra sehir degisikliginin
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cocuklarda depresyonu tetikleyebilecegine yonelik literatiire katki saglamaktadir. Afet

sonrast yer degistirmelerin etkisine dair daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Depremden sonra sosyal destek azligi, Newnham ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskilendirilmistir (217).
Trickey ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda ¢ocuklarda sosyal destek azligi TSSB
ile iliskili bulunmustur (215). Tang ve ark. yaptigi meta-analiz ¢alismasinda sosyal
destek ile TSSB ve depresyon arasinda iliski saptanmamistir (200, 209). Allen ve ark
yaptig1 meta-analiz ¢calismasinda, sosyal destek azligi ile TSSB birbiriyle zayif iliskili
saptanmistir (222). Bizim ¢alismamizda ¢ok sosyal destek goren katilimer ¢ocuklarda
toplam anksiyete ve toplam anksiyete&depresyon orani anlamli diizeyde yiiksektir. Bu
cocuklarda TSSB kaginma belirtileri anlamli diizeyde daha fazladir. Bu bulgular sosyal
destegin ¢ok yonlii etkilerinin oldugunu gostermektedir. Literatiir calismalarinda sosyal
destegin olmamasinin olumsuz psikolojik etkileri veya etkisizligi tizerinde durulmustur.
Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile uyumsuz olarak sosyal destegin ¢ok olmasi ¢ocukta
olumsuz psikopatolojilere neden olmustur. Bu durum, asirt koruyucu ve miidahaleci
tavrin ¢ocuk nazarinda ¢ok sosyal destek olarak algilanmasi ve bu tavrin ¢ocukta
kacinma davranisini siirdiirmesi, anksiyeteyi tetiklemesiyle agiklanabilir. Bu tiir destek
ayn1 zamanda ¢ocugun kendi basa ¢ikma mekanizmalariin olusmasini engelleyebilir.
Nitekim Bokszczanin ve ark. yaptig1 ¢alisma asir1 ebeveyn korumaciligi ve ¢ocuklarin
biiyiimesine izin verilmemesi afet magduru ¢ocuklarda ytiksek diizeyde TSSB belirtileri
ile iligkilendirilmis olup bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Tiim bunlar sosyal

destegin tiirli ve niteliginin 6nemine isaret etmektedir.

Caligmamizda depremden sonra psikolojik destek alan katilimci g¢ocuklarda
TSSB asirt uyarilma alt boyut belirtileri, AAB, YAB, SAB, MDB, toplam anksiyete ve
toplam anksiyete ve depresyon orani anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu durum,
calismamizdaki psikolojik destek alan ¢ocuklarin daha dnceden ruhsal kronik hastalik
Oykiisii oldugunu daha once aldigi destegin depremden sonra da devam ettigini
diisiindiirmektedir. Nitekim c¢alismamizda ruhsal kronik hastaligi olan ¢ocuklarda da
benzer psikiyatrik bozukluklar saptanmistir. Ayrica psikolojik destek alan c¢ocuklar,
daha agir travma yasayan ve travma sonrast belirgin psikolojik belirtiler gosteren
cocuklar olabilir. Bu belirtilerin psikolojik destek alma ihtiyacina yonlendirmesi de
miimkiindiir. Tlaveten bu bulgular alman psikolojik destegin kalitesi ve siiresi ile iliskili

olabilir. Nitelikli ve yeterli siirede destek verilmemesi psikolojik iyilesmeye engel
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olabilir. Uygun destegin yaninda hastanin destege yaniti, siirece uyumu, farkli tiirde
destek ihtiyaci da iyilesmeyi etkileyebilir. Psikolojik destegin yaninda aile destegi ve
sosyal destek de psikolojik iyilesmede tamamlayici rolii Gistlenmektedir. Bu desteklerin
eksikligi siireci yavaslatabilir. Dikkat verilmesi gereken énemli bir husus ise depremde
cocuklariyla birlikte travmatik olaylara maruz kalan ebeveynlerin kendi psikolojik
iyilesmelerini ne kadar sagladiklaridir. Ebeveynin psikolojik iyilik halinin ¢ocugun

tyilesmesine katki sagladig: goriilmektedir.

Cocuklarda travmatik olaylar hakkinda medya maruziyeti Otto ve ark. yaptigi
calismada TSSB ile iliskili bulunmustur (223). Thabet ve ark yaptig1 ¢alismada TV'de
pargalanmis cesetleri ve yaralilar1 izlemek diger travma maruziyetleri ile birlikte TSSB,
TSSB ii¢ alt boyutu ve anksiyete ile iligkili goriilmiistiir (182). Trickey ve ark. yaptigi
metaanaliz ¢alismasinda cocuklarin medyaya maruz kalmasi TSSB ile iliskili
bulunmamuistir (215). Bizim ¢alismamizda ise korkung veya hiiziinlii mesaj, goriintii ve
haberlere maruziyet TSSB, AAB, PB, toplam anksiyete ve toplam anksiyete ve
depresyon oranini anlamli diizeyde artirmistir. TSSB yeniden yasama ve asir1 uyarilma
belirtileri de ¢calismamizdaki medya maruziyeti olan ¢ocuklarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bulgularimiz Otto ve ark. ile Thabet ve ark. calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Medyadaki travmatik goriintiiler, ¢cocuklarin travmatik deneyimlerini
hatirlamalarina, tekrardan yasamalarina neden olabilir. Cocuklar biligsel olarak daha
savunmasiz olduklar1 i¢in korkung ve hiiziinlii olaylar1 algilamalari, anlamlandirmalari
yetiskinlerden farkli olabilir. Tiim bunlar ¢ocuklarda kaygi ve travma sonrasi stres
tepkilerinin artmasina neden olabilir. Bu bulgular ebeveynlerin veya bakicilarin
cocuklarin medya maruziyetine dikkat etmesi ve uygun Onlemlerle maruziyeti

yonetmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda haberleri izlerken ¢ok kez aglayan katilimci ¢ocuklarda TSSB,
YAB, PB, MDB ve toplam anksiyete orant anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
cocuklarda TSSB yeniden yasama, ka¢inma ve asir1 uyarilma belirtileri anlamli diizeyde
daha fazla goriilmiistiir. Korkung ve hiiziinlii igeriklerin, 6zellikle hassas ve empatik
cocuklarin duygusal tepkilerini artirmast miimkiindiir. Bu ¢ocuklar, travmatik iceriklerle
basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Basa ¢ikamama hali ise cocuklarin stres ve kaygi
diizeylerini artirabilir ¢ocuklarda ¢dkkiin duyguduruma neden olabilir. Bu bulgular
cocuklarda goriilen ¢ok defa aglamanin TSSB, anksiyete ve depresyon belirtileri

olabilecegini vurgulamaktadir. Boyle durumlarda ebeveynler dikkatli olmali, ¢ocugunun
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duygularin1 anlayisla karsilamali, duygusal tepkilerini yonetmede yol gosterici
olmalidir. Cocugun haberlere maruziyetini yonetmeli, gerekli psikolojik ve sosyal

destegi saglamaya ¢alismalidir.

Ebeveyn egitim seviyesinin diisiikliigii ile gocuk TSSB ’si arasinda Newnham ve
ark. yaptig1 calismada iliski bulunmus (217), Ostrowski ve ark. yaptig1 caligmada ise
iliski bulunmamistir (224). Fan ve ark. yaptig1 ¢alismada ebeveyn egitim diizeyi lise ve
alt1 olan ¢ocuklarda TSSB ve anksiyete orani daha yiiksek saptanmis, depresyonda
ebeveyn egitim diizeyi etkili olmamistir (212). Kar ve ark. yaptigr calismada ise
ebeveyn egitim seviyesi cocuk anksiyete, depresyon ve TSBB orani ile iligkili
bulunmamuistir (225). Bizim ¢alismamizda ise egitim seviyesi daha diisiik ebeveynlerin
cocuklarinda TSSB orani ve PB oranmi anlamlhi diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
ebeveynlerin ¢ocuklarinda TSSB yeniden yasama ve kagmma belirtileri anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. MDB orani ise ebeveyn egitim seviyesinden anlamli
diizeyde etkilenmemistir. Bizim c¢alismamizda egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin
cocuklarinda TSSB ve anksiyete belirtileri daha fazla goriilmekte olup Newnham ark.
ve Fan ve ark. yaptig1 caligmalar ile uyumludur. Bu ¢ocuklarda TSSB veya anksiyete
bozukluklarinin daha fazla goriilmesi, egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin travma sonrasi
cocuklarina etkili destek saglama kapasitelerinin sinirli olabilecegini gosterir. Bu
sinirlamalar, ebeveynin hem kendisine hem ¢ocuguna rehberlik edecek bilgi ve
farkindaligin ~ dolayisiyla basa c¢ikma mekanizmalarimin  yetersiz  olmasiyla
iliskilendirilebilir. Bununla beraber disiik egitim diizeyi, ebeveynlerin TSSB ve
anksiyete belirtilerini tanimasini ve uygun yardim aramasini zorlastirabilir. Ayrica
ebeveynin diisiik egitim diizeyini, ailenin diisiik sosyoekonomik diizeyi ve zayif sosyal
aglanyla iligkilendirecek olursak bu durumlar da ¢ocukta goriilen psikolojik sikintilar
icin risk faktorii kabul edilebilir. Bu nedenlerle ebeveyn egitimi ve bilinglendirilmesi,
travma maruziyeti sirasinda ¢ocuklara uygun destek verilmesi ¢ocuklarda TSSB ve

anksiyete gibi belirtilerin azaltilmasi i¢in 6nemli rol oynamaktadir.

Ebeveynin bosanmis olmast Auersperg ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
cocuk depresyon ve anksiyetesi ile iligskili bulunmustur (226). Strohschein’in
caligmasinda da ebeveynin bosanmis olmasi anksiyete ve depresyon ile
iliskilendirilmistir (227). Bizim c¢alismamizda dul veya bosanmis ebeveynlerin
cocuklarinda MDB orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olup literatiir ile

uyumludur. Strohschein’in yaptig1 ¢alismada bosanan ebeveynlerde daha fazla aile islev
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bozuklugu, ebeveyn depresyonu ve gelir azalmasi yasandigi bu sirada ¢ocuk anksiyete
ve depresyon diizeyinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bosanan veya es kaybi
yasayan ebeveynlerde aile dinamiklerinin daha kirilgan, sorunlu olmasi muhtemeldir.
Ebeveyn bu durumdan psikolojik olarak yipranabilir, gelir dengeleri degisebilir. Tim
bunlar ¢cocuk depresyonuna zemin hazirlamada 6nemli faktorlerdir. Hem ebeveyne hem
¢ocuga uygun psikososyal destekler ile bu dezavantajli faktorlere karsi bas etme

mekanizmalarinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Bizim calismamizda ebeveyni ¢calismayan veya ev hanimi olan ¢ocuklarin TSSB
kaginma belirtileri anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Meslek, gelir diizeyinin ve egitim
seviyesinin onemli bir gostergesi olup sosyoekonomik diizeyin 6nemli bir bilesenidir
(228). Calismiyor veya ev hanimi olan ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik seviyede
olmas1t muhtemeldir. Diisiik sosyoekonomik seviyedeki ailelerde stres ve belirsizlik
daha yaygin olabilir, travmatik durumlara kars1 bilgi ve farkindalik diizeyi ise daha
diistik olabilir. Bu ailelerdeki ¢ocuklarin zorluklara daha ¢ok maruz kalmasi, uygun ve
gerekli sosyal desteklerden uzak olmasi ve travmatik olaylara karsi bas etme
mekanizmalarim1 gelistirecek rol model yoklugu TSSB belirtilerinin artmasina yol
acabilir. Bu bulgular, ebeveynlerin egitim, gelir ve mesleki durumuna yonelik

desteklerin ¢ocuklarin psikolojik iyilesmesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Ailesi diigiik gelirli olan ¢ocuklarin Trickey ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda TSSB diizeyi daha yiiksek bulunmugstur (215). Ostrowski ve ark. yaptig
caligmada aile geliri arttikca ¢ocuklarin TSSB diizeyi anlamli diizeyde azalmaktadir
(224). Tang W. ve ark. yaptig1 calismada AAB, YAB, PB, SAB diizeyi diisiik aile geliri
olanlarda yiiksek saptanmistir (214). Kar ve ark. yaptig1 ¢alismada aile geliri TSSB,
anksiyete ve depresyon ile iligkili bulunmamistir (225). Bizim ¢aligmamizda ise gelir
diizeyi diisiik olan ailelerdeki ¢ocuklarin TSSB diizeyi ve PB orani anlamh diizeyde
yiiksektir. Bu ¢ocuklarda TSSB kaginma belirtileri anlamli diizeyde daha belirgindir.
Calismamizdaki gelir seviyesi diisiikliigiiniin TSSB ve anksiyete diizeyini etkilemesi
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Depremler can kaybina neden oldugu gibi insanlarin
mal kaybma, is ve ge¢im kaynaklar1 kaybina da neden olabilmektedir. Depremin
olumsuz tesirlerini azaltabilmek, giivenli ve destekleyici ¢evreye ulagsmak, depremde
olusan zararlar1 telafi edebilmek, yeniden diizen olusturabilmek, psikolojik destek
alabilmek gibi bir¢ok ihtiyac diisiik gelirli ailelerde daha siirli olabilir. Gelir seviyesi

diistikliigli normal sartlarda bir¢ok sinirlama getiriyorken afet sonrasi artan ihtiyagta bu
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sinirlamalar ¢ok daha fazla seviyeye ulasabilir. Yagsanan tiim bu zorluklarin ¢ocuklarda
TSSB ve anksiyete diizeyini artirmasi miimkiindiir. Tiim bu durumlar nedeniyle gelir
seviyesi diislik ailelere gerekli sosyal ve ekonomik destek verilmesi ebeveynin ¢ocuga
gosterebilecegi  deste§i artirabilir. Bu ise c¢ocuklarda psikolojik bas etme

mekanizmalarim gelistirebilir.

Ebeveynde psikolojik problemlerin olmasi Trickey ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda ¢ocuklarin TSSB diizeyi ile iligkili bulunmustur (215). Thomson ve ark.
yaptig1 calismada ise ebeveyndeki psikolojik sikintilar c¢ocukta kaygi diizeyi ile
iligkilendirilmistir (229). Bizim caligmamizda ise ebeveynde ruhsal kronik hastalik
olmasi c¢ocuklarda TSSB ve PB diizeyini anlamli olarak etkilemis olup literatiir ile
uyumludur. Psikolojik problemleri olan ebeveynlerin c¢ocuklarina karsit yeterince
destekleyici olmayabilecegi ve hatta elestirel davranabilecegi ongdriilebilir. Cocuklarin
ise yasadig travmatik durumlar sonrasinda ihtiyaci olan destekleyici ve giiven verici
ortamdan mahrum kalmasi kaygi ve endiseyi artirabilir. Cocuklar ebeveynlerinin
tepkilerini gozlemleyerek Ogrenirler. Ebeveynler saglikli olmayan basa ¢ikma
mekanizmalar1 kullandiginda ¢ocuklar bu davranislar1 model alabilirler. Bu durum
cocuklarin kendi duygusal tepkilerini diizenlemede zorluk yasamalarina neden olabilir.
Ayrica psikolojik problemlerde genetik ve biyolojik etkenler de gz Oniinde
bulundurulmalidir. Ebeveyndeki psikolojik sorunlar genetik yatkinlik nedeniyle ¢cocukta
benzer sorunlara yol agabilir. Yapilan bir caligmada ruhsal sagligi koti olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda beyindeki duygularin diizenlenmesi ve islenmesi ile ilgili
alanlar arasinda (prefrontal korteks ve amigdala) baglant1 daha zayif bulunmustur (230).
Bu durum ise biyolojik etkilerin de Onemini gostermektedir. Tim bu durumlar,
calismamizdaki bulgular1 aciklar nitelikte olup ebeveyn psikolojik sagliginin ¢ocuklar
tizerinde kritik oneme sahip oldugunu gosterir ve ebeveynlere yonelik destekleyici

miidahalelerin cocuk ruh sagligin1 korumak i¢in gerekliligine isaret eder.

Aile bireylerinde daha 6nce ruhsal saglik sorunu olmasi, Kadak ve ark. yaptig
calismada deprem sonrasi ¢ocuklarin TSSB, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
diizeyi ile iligkili bulunmamigstir (188). Bizim calismamizda ise ailesinde psikiyatrik
hastalig1 olan ¢ocuklarin biitiin anksiyete ve depresyon oranlar1 ile TSSB diizeyi daha
yiiksek bulunmasiyla birlikte sadece MDB orani anlamli diizeydedir. Calismamizin
sonuclar1 Kadak ve ark. calismasiyla farklilik gostermektedir. Bu durum oOrneklem

farkliligi, veri toplama yontemleri ve kullanilan oOlgeklerin  farklilign ile
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iligkilendirilebilir. Bu yonde yapilan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. Calismamizdaki
bulgular ailede psikiyatrik hastaligi olan bireylerin aile dinamiklerini etkilemesiyle
aciklanabilir. Ruhsal saglik sorunlar1 olan bir bireyin ailede olmasi iletisim zorluklarina
neden olabilir, ¢atisma ortami olusturabilir. Aile iginde ebeveyn veya diger bireylerin
ilgisinin ruhsal saglik sorunlar1 olan kisiye yonelmesi gerekebilir. Tiim bu ve buna
benzer nedenlerle olusan stresli ortamlar ve sosyal destek azlig1 travmatik olaylardan
sonra c¢ocuklarda depresyon basta olmak Tlizere psikiyatrik sorunlara zemin
hazirlayabilir. Bununla birlikte aile bireylerinde psikiyatrik hastaligi olan ¢ocuklarin
genetik olarak bu tiir bozukluklara yatkin olacagi da ¢alismamizin bulgularini agiklar
niteliktedir. Bu bulgular ¢ocuklarin ruh sagligi icin ailelere yonelik miidahalelerin de

Onemini gostermektedir.

Deprem sirasinda ebeveynin asir1 tepki vermesi Eksi ve ark. yaptigi calismada
yaptig1 ¢alismada TSSB ile iligkilendirilmistir (189). Bizim ¢alismamizda ise siddetli
korku tepkisi gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinin TSSB uyarilma alt boyut puani ve
TSSB toplam puani anlamlh diizeyde yiiksek olup Eksi ve ark. yaptigi caligmayla
uyumludur. Afet sirasinda ebeveynin sakin ve giiven verici kalabilmesi, ¢gocuklarda afet
sonras1 stres tepkilerinin Onlenmesinde Onemli bir faktor oldugu goriilmektedir.
Ebeveynler, cocuklari i¢in rol model konumundadir, asir1 korku tepkileri gostermeleri,
cocuklarin bu olay1 daha tehdit edici ve korkutucu algilamalarina neden olabilir ve
benzer tepkiler gostermesine yol agabilir. Ayrica ebeveynler, ¢ocuklar tarafindan
giivenlik ve koruma saglayan figiir olarak algilandiklar1 i¢in korku ve caresizlik i¢inde
goriilmeleri ¢ocuklarin da benzer sekilde hissetmelerine neden olabilir. Cocuklarin
korku diizeyinin artis1 ise hem c¢alismamizda hem literatirde TSSB ile
iligskilendirilmistir. Ebeveynlerin travmatik olaylar sirasindaki tepkilerinin ¢ocuklardaki
stres tepkisine etkisi goriilmekte olup negatif etkilerin 6niine gegmek icin ebeveynlerin
duygusal tepkilerini yonetme konusunda farkindalik kazanmasi 6nemlidir. Ebeveynler
travmatik durumlar karsisinda sakin ve kontrollii kalmanin 6nemini bilerek ¢ocuklara

giiven verici bir sekilde destek olmaya calismalidirlar.

Depremden sonra evin hasar durumu, Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
caligmalarinda ¢ocuklarin TSSB ve depresyon diizeyi ile iliski bulunmamistir (200,
209). Gerstner ve ark. yaptig1 ¢alismada evin hasar durumuna goére gocuklarin TSSB,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde farklilik saptanmamistir (216). Marthoenis ve ark.

yaptig1 ¢aligmada evi hasarli olan ¢ocuklarin TSSB, anksiyete ve depresyon diizeyi
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yiikksek saptanmistir (211). Bizim ¢alismamizda ise depremden sonra evi orta hasarl
olan ailelerin ¢ocuklarinda YAB, PB, toplam anksiyete ve depresyon orani anlamli
diizeyde yiiksektir. Evi orta hasarli olan g¢ocuklarda yeniden yasama belirtilerinin
anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Bulgularimizin literatiirdeki bulgular ile
farklilik gosterdigi yonler mevcuttur. Oncelikle literatiir ile veri 6lgme yontemimizde
degisiklik bulunmaktadir. Literatiirdeki veriler muhtemelen evin ciddi hasarli olup
olmadigmi 2 secenekte Olgmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise hasar diizeyi
derecelendirilmis ve ara segenekler Olgiime dahil edilerek detaylandirilmistir.
Literatiirde evin hasar durumunun g¢ocuk ruh saghg iizerine etkisiz oldugu veya
olumsuz etkiledigi ¢alismalar mevcuttur. Bizim ¢aligmamiz ise literatiire farkli bir bakisg
acist getirerek orta hasarli evi olanlarin psikolojik sikintilar yasayabilecegine isaret
etmistir. Orta hasarli binalarin Tiirkiye’de depremden sonra yikilmast mi gerekiyor
giiclendirilmesi mi gerekiyor belirsizligi vardir. Bu belirsizlik ailede siirekli bir stres
olustrabilir ve cocuklar iizerinde anksiyete ve TSSB belirtilerini tetikleyebilir. Tim
bunlar Tiirkiye’de afet sonrasi hasar tespit galigmalarina ve hasarli evlerin akibetinin
belirlenmesine yonelik politikalarin  gelistirilmesi ve netlestirilmesi gerektigini
gostermektedir. Evin farkli hasar diizeylerinin ruh sagligi tizerine etkisini inceleyen

daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu da goriilmektedir.

Deprem sonras1 kalinan yerlere gore Gerstner ve ark. yaptigi calismada
barinakta kalan ¢ocuklarin evde kalanlara gore anksiyete diizeyi daha yiiksek
saptanmistir, depresyon ve TSSB diizeyi ise etkilenmemistir (216). Bizim ¢alismamizda
ise konteynerda kalan c¢ocuklarin kendi evinde kalan ¢ocuklara gére PB orani, SAB
orani ve TSSB toplam puan1 anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. TSSB yeniden
yasama ve kaginma belirtileri konteynerda yasayan cocuklarda anlamli diizeyde daha
fazla goriilmiistiir. Calismamizin bulgular1 Gerstner ve ark. ¢alismasiyla kismen uyumlu
olup iki ¢aligmada da ge¢ici barinma yerlerinde kaliyor olmak ¢ocuklarda anksiyete ile
iliskilendirilmis, depresyonla iligkilendirilmemistir. Bizim ¢alisgmamizda gegici barinma
yerinde kalma TSSB ile iligkilendirilmis olup Gerstner ve ark. ¢aligmasindan farklidir.
Bu durum Gerstner ve ark. calismasinda TSSB icin daha oncelikli belirleyicilerin
oldugunu diisiindiirmektedir. Bizim caligmamizda konteynerda kalmanin TSSB ve
anksiyete ile iliskili olmas1 konteynerda kalan ¢ocuklarin, evlerinden ayrilmak zorunda
kalacak kadar, ¢ok daha fazla travma maruziyeti yasamasiyla aciklanabilir. Asina

olunan evden, cevreden, okuldan ayrilmak, daha zor olan sartlara alismaya calismak
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konteynerda yasayan ¢ocuklarda kaygi ve strese neden olabilir. Bu ¢ocuklarin evlerinin
daha fazla zarar gérmiis olmasi ve belki yikilmis olmasi muhtemeldir. Bu nedenle
deprem aninda korku diizeylerinin daha yiiksek olmasi, hayati tehlikeyi daha derinden
hissetmeleri ve daha fazla mal kayb1 yasamalar1t miimkiindiir. Konteynerda yasamak ise
giivenli olsa da gecici ¢ozlimdiir, ev hissiyat1 vermeyebilir ve sonrasi belirsiz olabilir.
Konteynerda yagayanlarin zorlu deprem deneyimlerini birbirine anlatmast ¢ocuklarda
yeniden yasama, kag¢inma belirtilerini tetikleyebilir. Tiim bu risk faktorlerini birlikte
degerlendirecek olursak konteynerda yasayan c¢ocuklar psikolojik dayaniklilik
konusunda daha savunmasiz olmasi miimkiindiir. Bu g¢ocuklara afet sonrasi etkin
psikososyal destek ve miidahale hizmetlerinin verilmesi ruh sagliklarinin korunmasi
bakimindan elzemdir. Deprem sonrasi barinma yerlerinin ¢ocuk ruh saglig: iizerinde

etkisi gozetilerek daha kalic1 ve glivenli barinma yerleri gelistirilmelidir.

Mal kaybinin c¢ocuklar fiizerine etkisi Tang ve ark. yaptigi meta-analiz
calismalarinda TSSB ile iliskili bulunmus olup depresyon ile iliski saptanmamigtir (200,
209). Fan ve ark. miilk kaybi ¢ok olan ailenin ¢ocuklarinda TSSB orani yiiksek
bulunmustur, depresyon ve anksiyete diizeyi ise etkilenmemistir (212). Bizim
calismamizda ise depremde para veya malinin yaklasik yarisini kaybeden ailelerin
cocuklarinda SAB orani yiiksek bulunmustur. Para veya malinin ¢ogunu kaybeden
ailelerin ¢ocuklarinda ise MDB oran1 ve TSSB toplam puani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ailesi para veya malinin ¢ogunu kaybeden ¢ocuklarin yeniden yasama,
kacinma ve asir1 uyarilma belirtileri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Calismamaz literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermekle birlikte ¢alismamizda farkl
yonler de wvardir. Literatiirdeki c¢alismalarda mal kaybinin ¢ocukta TSSB ile
iligkilendirilmesi bizim c¢alismamizla uyumludur. Ancak bizim ¢alismamizda mal
kaybmin cocukta anksiyete tiirleri ve depresyon ile iliskilendirilmesi literatiirdeki
caligmalardan farklidir. Bizim calismamiz mal kaybinin boyutunu da ele almis olup
cocuk ruh sagliginda 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir. Mal kaybi ¢ocukta SAB
gibi anksiyete bozukluklaria etki edebilecegi gibi biiyiik mal kayiplari ise cocukta hem
TSSB hem depresyon gibi daha ciddi bozukluklara yol agmaktadir. Mal kayb1 ¢ocugun
sosyal ortamlarda giivensizlik yasamasin1 ve endise duymasina neden olabilir. Ciddi
diizeyde mal kayb1 ise cocukta hayat sartlarindaki istikrarin bozulmasina yol agip
imkanlarinin daralmasina neden olabilir. Bu durum stres diizeyini artirabilir, ¢okkiin

duyguduruma neden olabilir. Calismamizda ailesi para veya malinin neredeyse
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tamamin1 kaybeden ¢ocuklarda ruh sagligi bozukluklarinin daha yiiksek goriilmemesi
ise sasirtict bir durumdur. Bu durum, mal varligimi tamamen kaybeden ailelerde
psikolojik dayamikliligin, bas etme mekanizmalarinin daha kuvvetli olmasiyla
aciklanabilir. Aile dayanmismasmin, aile dinamiklerinin iyi olmasi, psikososyal
desteklerden daha fazla faydalanma da ¢ocugun ruh sagligini korumada etken olabilir.
Tiim bu bulgular ailelerin ve ¢ocuklarin travmatik olaylara verdigi tepkilerin bireysel
olabilecegini  goOstermekte olup afet sonrasi psikososyal destegin  Onemini
vurgulamaktadir. Bu destek sistemleri ¢ocuklarin TSSB, anksiyete ve depresyon
belirtilerini yonetmelerine yardimeci olabilir ve uzun donemde ruhsal iyilik halini

saglayabilir.

Deprem sonrasi is kayb1 yasayan ailelerdeki ¢ocuklarin Gerstner ve ark. yaptig
calismada TSSB, anksiyete ve depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur (216). Bizim
calismamizda ise is veya ge¢im kaynaklarini tamamen kaybeden ailelerin ¢ocuklarinda
TSSB, YAB, PB, OKB, MDB, toplam anksiyete ve depresyon diizeyi anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmistir. TSSB yeniden yasama ve kaginma belirtileri anlamli diizeyde daha
fazla goriilmistiir. Calismamiz, Gerstner ve ark. yaptigi ¢alisma ile uyumlu olup
ebeveynin is kaybinin g¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde ciddi etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Is kaybr aileler icin ekonomik giivence kaybi demektir. Eve giren
diizenli bir gelirin olmamasiyla ailenin temel ihtiyaclarini karsilayamaz hale gelmesi ve
yasanan ge¢im sikintist biiylik bir stres kaynagi haline gelebilir. Bu stres kaynag: aile igi
dinamikleri olumsuz etkileyebilir, aile iginde ciddi ¢atismalara yol agabilir. Biiyiik bir
afet sonrasi isleri yoluna koyma, is bulma daha da zorlasabilir. Gelecege yonelik umut
kaybu, belirsizlikler stres diizeyini daha ¢ok artirabilir. Tiim bu huzursuzluklarin ¢ocuga
yansimas1 ve ¢ocuk lizerinde ailedeki destek mekanizmalarinin azalmasiyla ¢ocukta
giivensizlik, kaygi ve stres olugmast muhtemeldir. Bunlar ise TSSB, anksiyete ve
depresyon belirtilerine yol agabilir ve ¢alismamizdaki bulgular1 agiklar niteliktedir. Bu
bulgular ¢ocuk ruh saghigmi korumak icin deprem sonrasi is kaybi1 yasandigi
durumlarda kapsamli ekonomik yardim ve psikolojik danmigsmanlik hizmetlerinin

Onemini gostermektedir.

Ebeveyn yasinin etkisine baktigimizda Kilig C. ve ark. yaptigi caligmada
ebeveyn yast ile ¢ocuk depresyon ve travmasi arasinda anlaml bir iliski bulunmamastir
(221). Bizim calismamizda ise ebeveyn yasi arttikca cocuk TSSB, anksiyete ve

depresyonunda anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamiz ile literatiirdeki
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calisma arasinda fakliliklar bulunmaktadir. Kili¢ C. ve ark. yaptigi calismada baska
faktorlerin daha etkili oldugu diisiiniilebilir. Bizim c¢alismamizda ise ebeveynlerin
yasinin daha fazla olmasi daha fazla tecrilbbeye dolayisiyla daha iyi basa ¢ikma
mekanizmalarina sahip olmalariyla agiklanabilir. Bu durumunda ¢ocuklarin psikolojik

saglamligini olumlu yonde etkilemis olmas1 miimkiindiir.

Ebeveyn cinsiyetine gére Morris ve ark. yaptigi meta-analiz caligmasinda
annenin PTSS'sinin ¢ocuk PTSS ile babanin PTSS'sinden daha gii¢lii bir iliskiye sahip
oldugunu ortaya koymustur (178). Leen-Feldner ve ark. yaptigi meta-analiz
calismasinda da anne TSSB si ¢ocuk TSSB {izerinde daha etkilidir (232). Juth ve ark.
yaptig1 calismada anne ve baba TSSB’si ¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde anlamli
farklilik olusturmamistir (179). Kilic ve ark. yaptigi calismada ¢ocuk TSSB ve
depresyonunu ongeren faktor baba TSSB’si olmustur (181). Kilig¢ C, ve ark. yaptigi
calismada ise baba TSSB’si cocuk TSSB’sini etkilemistir (221). Bizim ¢alismamizda
ise anne ve baba TSSB’si ¢ocuk TSSB iizerinde anlamli bir farklilik olusturmamustir.
Baba TSSB’si cocuklarda PB ve OKB oranimni anlamli diizeyde etkilemistir.
Literatlirdeki calismalar anne TSSB’sinin ¢ocuk ruh sagliginda etkinliginden bahsetse
de Juth ve ark calismasi Endenozya’da, Kilig ve ark. ile bizim calismamiz ise
Tiirkiye’de yapilmistir. Babalarin ailedeki merkezi rolii uzak dogu kiiltiirlerinde de
yaygin bir olgudur (181). Dogu kiiltiiriinde yapilmis bu ¢aligmalarda baba TSSB’si
cocuk ruh saghigi lizerinde ya anneyle benzer ya da daha etkili olmustur. Bu kiiltiirdeki
aile yapilarinda baba faktoriiniin aile i¢i dinamiklerde daha etkili olmast bu durumu
aciklayabilir. Kili¢ ve ark. yaptig1 ¢calismada TSSB’nin baba {izerindeki belirtileri daha
cok sinirlilik ve kopma seklinde ortaya ¢ikmustir (181). Babanin baskin oldugu bir
ortamda sinirli ve ilgisiz hali ailede gerginliklere neden olabilir, ¢ocukta spesifik
anksiyete bozukluklarma yol acabilir. Bu bulgular babalarin psikopatolojilerinin dikkate
alinmasi gereken bir durum oldugunu ve babalara ¢ocugun gelisiminde 6nemli roller

diistligiinii gostermektedir.

TSSB ve depresyon birbirleriyle 6nemli derecede iligskili Wickrama ve ark.,
Birmes ve ark., Cenat ve ark. ve Wang W. ve ark. yaptiklar ¢alismada bulunmustur
(180, 186, 191, 192). Liliana ve ark. yaptig1 ¢alismada TSSB ve anksiyete diizeyi iliskili
bulunmustur (231). Bizim c¢alismamizda ise TSSB diizeyi ile anksiyete ve depresyon
diizeyi arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde giiclii iliski saptanmistir. Bulgularimiz

literatiir ile uyumlu olup TSSB’nin anksiyete ve depresyon ile birlikteliginin sik
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oldugunu ve birbirlerini tetikleyebilecegini gostermektedir. TSSB, anksiyete ve
depresyonun bir arada olmast benzer risk faktorlerine sahip olmalariyla agiklanabilir.
Bu psikiyatrik bozukluklarin ii¢li de travmanin tetiklemesiyle olusabilir ve benzer
patolojik mekanizmalar, biyolojik ve psikolojik siiregler gosterebilirler. Travma sonrasi
olusan yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma belirtileri siireklilik kazanirsa
bireylerin basa ¢ikma mekanizmalari ve psikolojik dayanikliligi zayiflayabilir. Bu
durum ¢ocugun anksiyete ve depresyon diizeyini artirabilir. Bu bulgular yani TSSB,
anksiyete ve depresyonun bir arada goriiliiyor olmasi tedavi ve miidahale
yaklagimlariin biitlinciil olmas1 gerektigini bu ii¢ duruma yonelik destek alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bireylerin psikososyal destek almasi iyilesme siirecinde

Onemli rol oynayabilir.

5.4. Ebeveynlerin Duygu Diizenleme Siirecinin, Ebeveyn Travma Sonrasi Stres
Diizeyinin ve Cocuklarda Depremin Aile Uzerindeki Algilanan Etkisinin Cocuk
Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyine Etkisi Hakkinda

Tartisma

Duygu diizenleme becerisi daha iyi olan ebeveynlerin daha az i¢sellestirme semptomlari
olan ¢ocuklara sahip oldugu Zimmer-Gembeck ve ark. yaptig1 meta-analiz calismasinda
saptanmistir (193). Pereira ve ark. yaptig1 calismada ¢ocuklarin daha yiiksek kaygisinin
daha yiiksek ebeveyn duygusal diizensizligi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (233). Bizim
calismamizda ise ¢ocuklarinin duygularindan kaginan ebeveynlerin ¢ocuklarinda TSSB
diizeyi daha ytliksek bulunmustur. Bu bulgular ebeveyn iyi duygu diizenlemesinin ¢ocuk
ruh sagliginin korunmasinda etkili oldugunu, duygu diizensizliklerinin ise ¢ocuk ruh
sagligint olumsuz etkileyebilecegini gostermekte olup birbirini desteklemektedir.
Ebeveynler tehlikeli, tehdit iceren durumlara maruz kaldiginda c¢ocugun dikkatini
tehlike isaretlerinden uzaklagtirmak i¢in duygu diizenleme stratejisini kullanabilir, boyle
bir strateji ¢ocugun dikkatini hos uyaranlara odaklamaya sevk edebilir. Ebeveyn bir
duruma girmek yerine onu degistirmeyi secebilir veya cocukta gordiigii travma belirtisi
karsisinda tiziilmek yerine cocugunu anlamayi, sakinlestirmeyi diisiinebilir (205). Bir
ebeveyn cocugunun duygularindan kagindiginda, ona rahatsiz edici olaylar, diisiinceler
veya duygular hakkinda konusmamay1 6grettiginde ¢ocugun kaygisi artabilir, basina
gelenler hakkinda kendi fikirlerini olusturabilir ve bu gergekte olandan daha kot

olabilir dolayisiyla gocukta TSSB olusumunu tetikleyebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarina
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duygusal olarak acik ve destekleyici olmalari, cocuklarin stres ve travmayla basa ¢ikma
yeteneklerini giiclendirebilir. Ancak travmatik olaylara maruz kalma baglaminda
ebeveynlerin durumu kontrol etme yeteneklerinin sinirli olabilecegini, duygu diizenleme
siirecine zorluklar katabilecegini unutmamak gerekir. Nitekim ¢alismamizin bir bulgusu
da bu yondedir ve bu bulgular ebeveyn duygu diizenlemesinin ¢ocuk ruh sagligi icin
Onemini, travmatik durumlarda ebeveynin duygu diizenlemede zorlanabilecegini ve
dolayisiyla ¢ocuk ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Bu yonde

ebeveyn egitimi ve psikososyal destek mekanizmalarinin gerekliligi agiktir.

Ebeveyn travma sonrast stres bozuklugu ile ¢ocuk travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda Morris ve ark. yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski bulunmustur (178). Ebeveyn TSSB diizeyinin ¢ocuk anksiyete ve
depresyonu iizerine etkisi Leen-Feldner ve ark. yaptigi meta-analiz c¢aligmasinda
anlamli diizeyde saptanmistir (232). Bizim ¢aligmamizda ise ebeveyn TSSB’sinin ¢ocuk
TSSB’si, anksiyete ve depresyonu iizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu saptanmis
olup literatiir ile uyumludur. Bu bulgular, ¢ocuk ruh saghginda ebeveynlerin travma
sonrast stres tepkilerinin 6nemli bir sekilde etkili oldugunu gdstermektedir. Cocuklarin
yasadig1 travmatik durumlarda ebeveynlerin telafi edici desteklerle ¢ocuklarin stres
durumunu tamponlayabilecegi bilinmektedir. Aile dayaniklilik gosterirse ¢ocuklarin
kendini daha giivende, daha az kaygili hissetmesi miimkiindiir. Tiim aileyi etkileyen
travmatik durumlarda ise ebeveynlerin de yasadigi stres ve zorluklar, aile igi
dinamikleri olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durumda cocuklarin ihtiyag duydugu
destekleyici giliven ortami sekteye ugrayabilir ve travmatik olaylara karsi daha
savunmasiz hale gelebilirler (221) Afetler de aileyi biitiin olarak etkilemekte olup
ebeveynlerde goriilen travmatik belirtiler, basta ¢cocuklar: etkileyerek ikincil travmalara
yol acabilmektedir (181). Cocuklar, ebeveynlerinin davranislarini, duygusal tepkilerini
ve basa ¢ikma stratejilerini modelleyerek ogrenirler. Ebeveynlerin travma sonrasi stres
belirtileri gostermesi, ¢ocuklarin da benzer sekilde tepki vermesine neden olabilir.
Bazen yasadiklarinin halen tesirinde olan ebeveynler travmatik olaylarla ilgili ¢ok fazla
ayrintty1 paylasabilirler. Calismamizdaki c¢ocuklarin  yaslarmin  biliylik olmasi
ebeveynlerinin anlattiklarin1 anlamalarin1 saglar ve g¢ocuklar ebeveynlerinin ge¢mis
travmayr simdiki andan ayirmakta zorlandiklarini gordiiklerinde anlatilan korkung
olaylar1 yeniden yasayabilirler, endiseye kapilabilirler. Ayrica, TSSB belirtileri olan

ebeveynlerin biligsel islevligi azalabilir, negatif duygular1 artabilir ve bu durum
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ebeveyn-cocuk arsasindaki fiziksel ve duygusal etkilesimi azaltabilir. Rehberlik ve
koruma i¢in ebeveynlerine bagvurmak isteyen ¢ocuklarin TSSB nedeniyle ihtiyacina
cevap veremeyen ebeveynler, c¢ocuklarda sevgisizlik ve giivensizlik hissi
olusturabilirler. Benzer sekilde ¢ocuklara karsi tutarli ve destekleyici ebeveynlik
yaptlmamasi, c¢ocuklarin duygu diizenleme ve bas etme becerilerini olumsuz
etkileyebilir. Ebeveyn TSSB’si nedeniyle olusan tiim bu siireclerin ¢ocukta psikolojik
sorunlara zemin hazirlamasi miimkiindiir. Bununla birlikte ebeveyn ruh sagligimin
cocuk ruh sagligir ilizerine etkisinde paylasilan genetik yatkinligin da onemli rol
oynayabilecegi unutulmamalidir. Genetik faktorler, bireylerin stres tepkilerini ve
travmaya verdikleri biyolojik yanitlart etkileyebilir. Bu da hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin TSSB gelistirme olasiligim1 artirir. TSSB'nin  aileleri nasil etkiledigini
inceleyen bazi arastirmacilar, travmanin bagisiklik sistemini ve beyni etkileyen genetik
degisikliklere yol agabilecegini bulmustur (234). Sonug olarak bu faktérler, ebeveyn
TSSB’sinin ¢ocuk ruh saglig: iizerinde pozitif etkisini agiklamaya yardimci olmaktadir.
Tiim bu durumlar, ebeveyn TSSB’sinin ¢ocuklarin psikolojik saglig: iizerindeki dnemli
etkisini vurgulamakta, klinik miidahalelerde hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin ruh
sagligina yonelik biitiinciil yaklagimlar gelistirilmesinin  6nemini gdstermektedir.
Ebeveynlerin travma ile bas etmeyi 6grenmesi, ¢cocuklarin travma ile bas etmelerine
yardimci olacaktir (191). Ebeveynlerin kendi travmatik tepkilerini, bu tepkilerin ¢ocuga
aktarilabilecegini ve cocuklar lizerindeki etkilerini 6grenmesi farkindalik kazanma
bakimindan 6nemli bir adimdir. Ebeveynler, ¢ocuklariyla travmatik olaylar hakkinda
cok fazla detay paylasmamakla birlikte cocugun yasia ve olgunluk diizeyine gore
kendi gosterdigi belirtilerin onlarin hatast olmadigint vurgulayarak uygun Olciide
konusmas1 gerekebilir. Tiim bu uygun yaklagimlar1 kazanabilmek icin ebeveyn-¢ocuk

birlikte psikososyal destek almalidir (234).

Liang ve ark. yaptig1 ¢alismada ebeveyn depresyonu ile ¢ocuklarin depremin
aile lizerindeki algiladig1 etkisi ile pozitif yonde iliskili olup ¢ocuklarin depresif
belirtileri, cocuklarin depremin aile tizerindeki algiladig: etkisi ile pozitif olarak iligkili
bulunmustur (185). Bizim ¢alismamizda ise ebeveyn TSSB’si ile gocuklarin depremin
aile tizerindeki algiladigi psikolojik etkisi pozitif yonde iligkili olup ¢ocuklarin
depremin aile tlizerindeki algiladig1 bu etki ¢ocuklarin TSSB, anksiyete ve depresyon
diizeyine anlamli diizeyde etki etmistir. Her iki calismada da ortak olan bulgu

ebeveynde ruh sagligi sorunu arttikga cocugun depremin aile lizerindeki etkilerini daha
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fazla algiladig1 ve bu alg1 seviyesi arttikca ¢ocuk ruh sagligi sorunlarinin daha fazla
olacagi yoniindedir. Liang ve ark. ¢alismasin ebeveyn ve ¢ocuk depresyonu iizerinde
durmusken bizim calismamiz ebeveyn TSSB’si ve c¢ocuk anksiyete, depresyon ve
TSSB’si iizerinde durmustur. Bu sonuglar ebeveyn ruh saghigmin ve ebeveyn ruh
sagliginin etkiledigi aile dinamiklerinin ¢ocuklarin iyilik hali {izerinde ©nemlini

vurgulamaktadir.

Ayrica calismamizda ebeveyn duygu diizenleme 6l¢egi alt boyutu olan anne-
babanin ¢ocugun duygularindan kacinma diizeyi, ¢ocuklarin depremin aile tizerindeki
algiladig1 psikolojik etkisi ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularindan kagindik¢a yani olumsuz yonde duygu
diizenleme yaptiklarinda ¢ocuklarin depremin aile {izerindeki psikolojik etkilerini daha
yogun hissettikleri anlamina gelmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularindan
kacinma egiliminde olmalari, ¢ocuklarin travmatik olaylarin etkilerini daha fazla
hissetmelerine ve travmatik olaylarla yalniz bas etmek durumunda kalmalarina neden
olmas1 miimkiindiir. Dolayisiyla bu olumsuz duygu diizenleme davranisi ¢ocuklarin ruh

sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

Sonug olarak, ¢ocugun algiladigi diinyaya baktigimizda bu diinyanin ebeveyn
ruh sagligindan ve ebeveyn duygu diizenleme siireclerinden etkilendigini gérmekteyiz.
Ebeveyn ruh sagligi sorunlart ve olumsuz ebeveyn davranislari, ¢ocugun algiladig:
diinyada deprem gibi daha 6nce tecriibe etmedigi travmatik olaylarda yalniz kalmasina
neden olabilir ve travmatik olaymn belki de uygun ebeveyn destegi ile engellenebilecek
olumsuz etkileri ¢ocukta ruh sagligi sorunlarina yol agabilir. Ancak ebeveynlerin de
cocuklariyla birlikte travmatik olayr yasamasi ruhsal iyilik halini ve olumlu duygu
diizenleme mekanizmalarint bozabilir. Bu nedenle ebeveynlerin travma sonrasi
siireclerde desteklenmesi ve olumlu duygu diizenleme siireglerine tesvik edilmesi

cocuklarin travmatik olaylarla bas edebilmesi ve ruh sagliginin korunmasi i¢in elzemdir.
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6. SONUCLAR

Calismamiza 300 ebeveyn ve 300 ¢ocuk katilmistir. Katilan ebeveynlerin %69,7’si
anne, %30,3’li baba olup yas ortalamalar1 39,64+5,65 (min=26-maks=60) yildir.
Ebeveynlerin %51,4’1 ilkogretim mezunu, %54,7’si ¢alismiyor veya ev hanimudir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %58,7’si kiz, %41,3’ii erkek cocuk olup yas ortalamalari
ise 11,31+£2,23 (min=8-maks=15) yildir. Calismaya katilan ailelerin depremden sonra
%49’unun evi agir hasarli, %13 lniin evi yikilmis olup %63,7’si konteynerda

kalmaktadir.

Ebeveyn duygu diizenleme Olgegi ‘anne-babanin ¢ocugun duygularindan
kacinmast’ alt boyut puanini etkileyen ebeveyn demografik 6zellikleri; erkek cinsiyet
(p<0.05), diisiik egitim seviyesi (p=0.001), diisiik aylik gelir (p=0.001), ruhsal kronik
hastalik ykiisii (p<0.05) olmustur.

Ebeveyn duygu diizenleme olgegi ‘anne-babanin ¢ocugun duygularindan
kacinmast’ alt boyut puanini etkileyen ebeveyn deprem deneyimleri; yakin kaybi
(p<0.05)), arama kurtarma ¢alismalarina katilma (p<0.05), sosyal destek almama

(p<0.05) olmustur.

Ebeveyn duygu diizenleme 6lgegi ‘anne-babanin ¢ocugun duygularina yonelimi’
alt boyut puanini etkileyen faktorler; deprem aninda siddetli korku yasamak (p<0.05),
ve depremde agir yarali birine taniklik (p<0.05) olmustur.

Ebeveyn duygu diizenleme 6lcegi ‘anne-babanin ¢cocugun ve kendi duygularini
kabul etmesi’ alt boyut puanini etkileyen faktor ailede psikiyatrik hastaligi olan birey
yoklugu olmustur (p<0.05).

Ebeveynlerde TSSB riskini etkileyen demografik ozellikler; kadin cinsiyet
(p<0,001), ¢alismiyor veya ev hanimi olmak (p<0,001) ruhsal kronik hastalik 6ykiisii
(p<0,05) olmustur.

Ebeveynlerde TSSB riskini etkileyen deprem deneyimleri; deprem aninda
siddetli korku yasamak (p<0,001) ve depremde bina yikilmasi (p=0,050) olmustur.

Ebeveynlerde TSSB yeniden yasama alt boyut belirtilerini etkileyen demografik
ozellikler; kadin cinsiyet (p<0,001), calismiyor veya ev hanimi olmak (p<0,001), ruhsal
kronik hastalik 6ykiisii (p<0,05), daha 6nce etkileyen olay yasama (p<0,05) olmustur.
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Ebeveynlerde TSSB yeniden yasama alt boyut belirtilerini etkileyen deprem
deneyimleri ise depremde siddetli korku yasamak (p<0,001), depremde yaralanmak
(p<0,05), yakin kaybi (p<0,05), bina yikilmas1 gérmek (p<0,05) olmustur.

Ebeveynlerde TSSB kaginma belirtilerini etkileyen demografik 6zellikler; kadin
cinsiyet (p<0,05), ruhsal kronik hastalik oykiisii (p<0,05), daha 6nce etkileyen olay
yagsama (Pp<0,05), ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii (p<0,05) olmustur.

Ebeveyn TSSB kag¢inma belirtilerini etkileyen deprem deneyimleri ise
depremde siddetli korku yasamak (p<0,05), bina yikilmasi1 gormek (p=0,001) ve
depremde yaralanmak (p<0,05) olmustur.

Ebeveynlerde TSSB asir1 uyarilma alt boyut belirtilerini etkileyen demografik
ozellikler; kadin cinsiyet (p<0,001), ¢aligmiyor veya ev hanimi olmak (p<0,001), ruhsal
kronik hastalik dykiisii (p<0,05), daha once etkileyen olay yasamak (p=0,001) olmustur.

Ebeveynlerde TSSB asirt uyarilma alt boyut belirtilerini etkileyen deprem
deneyimleri depremi apartmanda yasamak (p<0,05), depremde siddetli korku yasamak
(p<0,001), depremde bina yikilmasi gérmek olmustur (p<0,05).

Ebeveyn duygu diizenleme ‘anne-babanin ¢cocugun duygularindan kaginmasi’ alt
boyut puan: ile ebeveyn travma sonrasi stres diizeyi, yeniden yasama ve kaginma

belirtileri arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,05).

Cocuklarin %62,3’linde AAB, %17’sinde YAB, %24’iinde PB, %15,3’linde
SAB, %20,3’iinde OKB, %18,3’linde Depresif Bozukluk, %27,3’iinde anksiyete,
%26,7’sinde anksiyete ve depresyon saptanmistir. Bu verilere gore en sik goriilen

anksiyete tiirli AAB olmustur, en az goriilen ise SAB olmustur.

Cocuklarda AAB goriilme riskini etkileyen demografik ozellikler ve deprem
deneyimleri; kiigiik yas (p<0,001), Deprem sirasinda siddetli korku yasamak (p<0,001),
agir yarali birisine taniklik (p<0,05), psikolojik destek almak (p<0,05), korkung

hiizlinlii goriintii, mesaj ve haberlere maruziyet (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda YAB goriilme riskini etkileyen deprem deneyimi depremde bina

yikilmasina maruziyet (p<0,05) olmustur

Cocuklarda YAB goriilme riskini etkileyen deprem sonrasi deneyimler;
depremden sonra aile ile baglantinin kesilmesi (p<0,05), okul degisikligi (p<0,05),
psikolojik destek almak (p<0,05), depremle ilgili haberleri izlerken ¢ok kez aglamak
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(p<0,05), depremden sonra evin orta hasarli olmasi (p<0,05), depremde ebeveynin is

gecim kaynaklari kaybi (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda SAB goriilme riskini etkileyen demografik 6zellikler; erkek cinsiyet
(p<0,05), ruhsal kronik hastalik dykiisii (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda SAB goriilme riskini etkileyen deprem deneyimler; agir yarali birine
taniklik (p<0,05), vefata taniklik (p<0,05), bina yikilmas1 gérmek (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda SAB goriilme riskini etkileyen deprem sonrasi deneyimler;
depremden sonra aile ile baglantinin kesilmesi (p<0,05), psikolojik destek almak

(p<0,05), depremden sonra konteynerda kalmak (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda PB goriilme oranini riskini etkileyen demografik faktorler; bedensel
kronik hastalik Oykiisii (p<0,05), ruhsal kronik hastalik Oykiisii (p<0,05), ebeveyn
egitim seviyesinin diisiik olmasi (p<0,05), ailenin aylik gelirinin diisiik olmasi (p<0,05)

ve ebeveynde ruhsal kronik hastalik dykiisii (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda PB goriilme riskini etkileyen deprem deneyimler; depremde enkaz
altinda kalmak (p<0,05), depremde yaralanmak (p<0,001), agir yarali birine taniklik
(p<0,001), vefata taniklik (p<0,001) olmustur.

Cocuklarda PB goriilme riskini etkileyen deprem sonrasi deneyimler;
depremden sonra aile ile baglantinin kesilmesi (p<0,05), depremle ilgili haberleri
izlerken ¢ok kez aglamak (p<0,001), depremden sonra evin orta hasarli olmasi
(p<0,05), depremden sonra konteynerda kalmak (p<0,05), ebeveynin is gegim
kaynaklar1 kayb1 (p<0,001) ve baba TSSB’si (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda MDB riskini etkileyen demografik faktorler ruhsal kronik hastalik
oykiisii (p<0,05), ebeveynin dul veya bosanmis olmasi (p<0,05), ebeveyn ruhsal kronik

hastalig1 (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda MDB riskini etkileyen deprem deneyimi agir yarali birine taniklik
(p<0,05) olarak bulunmustur. Deprem sonrasi deneyimler ise; okul degisikligi (p<0,05),
sehir degisikligi (p<0,05), psikolojik destek almak (p<0,001), depremle ilgili haberleri
izlerken ¢ok kez aglamak (p<0,05), ebeveynin is gecim kaynaklart kaybi (p<0,001)

olmustur.

Cocuklarda OKB riskini etkileyen deprem deneyimleri is-ge¢im kaynaklari
kayb1 (p<0,05), baba TSSB’si (p<0,05) olmustur.
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Cocuklarda toplam anksiyete ve depresyon riskini etkileyen demografik
ozellikler; erkek cinsiyet (p<0,05), ruhsal kronik hastalik 6ykiisii (p<0,05) ve diisiik
ebeveyn yasi (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda toplam anksiyete ve depresyon riskini etkileyen deprem
deneyimleri; deprem aninda siddetli korku yasamak (p<0,05), birilerinin yaralanmasi

(p<0,001) ve 6liimiine taniklik (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda toplam anksiyete ve depresyon riskini etkileyen deprem sonrasi
deneyimler ise aile ile baglantinin kesildigi bir siirenin olmasi (p<0,05), okul
degisikligi, deprem ile ilgili korkun¢ ve hiiziinli haberlere maruziyet (p<0,05),
ebeveynin is ge¢im kaynaklari (p<0,05) kayb1 olmustur.

Cocuk TSSB diizeyini etkileyen demografik ozellikler, daha once etkileyen
olay yasamis olmak (p<0,05), daha diisiik ebeveyn yas1 (p<0,05), diisiik diizey ebeveyn
egitimi (p<0,05), disiik aile geliri (p<0,05), ebeveyn ruhsal kronik hastalig1 (p<0,05)

olmustur.

Cocuk TSSB diizeyini etkileyen deprem ozellikleri; deprem aninda siddetli
korku yasamak, ebeveynin deprem aninda siddetli korku yasamasi (p<0,001), yaral
birine taniklik (p<0,05), bina yikilmasi gérmek (p<0,05) olmustur.

Cocuk TSSB diizeyini etkileyen deprem sonrasi Ozellikler ise okul degisikligi
(p<0,05), korkung ve hiiziinlii haberlere maruziyet (p=0,001), depremle ilgili haberleri
izlerken ¢ok kez aglamak (p<0,05), konteynerda kalmak (p<0,05), ebeveynin para/mal
kayb1 (p<0,05) ve is gecim kaynaklar1 kayb1 (p<0,05) olmustur.

Cocuk TSSB yeniden yasama belirtilerini etkileyen deprem deneyimleri; deprem
aninda siddetli korku yasamak (p<0,001), depremde yakin yaralanmasi (p<0,05), yakin
vefat1 (p<0,05), yarili birine taniklik (p<0,05), vefat etmis birine taniklik (p<0,05), bina
yikilmasi gérmek (p<0,05) olmustur.

Cocuk TSSB yeniden yasama belirtilerini etkileyen deprem sonrasi deneyimler;
okul degisikligi (p<0,05), korkung ve hiiziinlii haberlere maruziyet (p=0,001), depremle
ilgili haberleri izlerken ¢ok kez aglamak (p=0,001), evin orta hasarli olmasi (p<0,05),
konteynerda yasamak (p<0,05), ebeveynin is-gecim kaynaklar1 kaybi (p<0,05)

olmustur.
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Cocuk TSSB kaginma belirtilerini etkileyen ozellikler; diisik yas, deprem
aninda siddetli korku yasamak (p<0,001), depremde enkaz altinda kalmak (p<0,05),
yaralanmak (p<0,05), yakinlarin yaralanmasi (p<0,05), yakin vefati (p<0,05), yaral
birine taniklik (p<0,05), ebeveynin deprem aninda siddetli korku yasamasi (p=0,050)

olmustur.

Cocuklarda TSSB kaginma belirtilerini etkileyen deprem sonrasi deneyimler;
konteynerda yasamak (p0<0,05), ebeveynin para/mal kaybi yasamasi (p=0,001),
ebeveyn is ge¢im kaynaklar1 kayb1 (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda TSSB asir1 uyarilma belirtilerini etkileyen deprem deneyimleri;
deprem aninda sidddetli korku yasamak (p=0,001), depremde yarali birine taniklik
(p<0,05), depremde bina yikilmasi gormek (p<0,05), deprem aninda ebeveynin siddetli
korku yasamas1 (p<0,05) olmustur.

Cocuklarda TSSB asir1 uyarilma belirtilerini etkileyen deprem sonrasi
deneyimler; okul degisikligi (p<0,05), depremden sonra psikolojik destek almak
(p<0,05), korkung ve hiiziinlii haberlere maruziyet (p=0,001), ebeveynin para veya mal

kayb1 p<0,05) olmustur.

Cocuk anksiyete ve depresyonu ile cocuk TSSB’si arasinda giiclii iligki
saptanmistir (p<0,001).

Ebeveyn olumsuz duygu diizenlemesi ¢ocuk TSSB sini artirarak etki etmistir

(p<0,001).

Ebeveyn TSSB’si cocuk anksiyete, depresyonu ve ¢ocuk TSSB’sini artirarak
etki etmistir (p<0,001).

Cocuklarin depremin aile ilizerinde algiladig1 psikolojik etki derecesi ¢ocuk

anksiyete, depresyon ve TSSB’sine artirarak etki etmistir (p<0,001).

Cocuklarin depremin aile iizerinde algiladig1 psikolojik etki ebeveyn TSSB’si

(p<0,001) ve ebeveyn olumsuz duygu diizenlemesi (p<0,05) ile iliskili bulunmustur.

Bilindigi gibi psikiyatrik tanilar, klinik goriismeler sonrasi konulmaktadir.
Calismamizda klinik goriismeler yapilmamis yerine Ol¢ekler kullanilmis olup olasi
psikiyatrik bozukluklar degerlendirilmistir. Bu durum ¢alismamizin smirliliklarini

olusturmaktadir.
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Calismamizin verilerinin Kahramanmaras depreminden sonra altinci ayda
toplanmas1 TSSB belirtilerinin olusmasi i¢in yeterli bir siireyken araya baska travmanin
etkilerinin girme olasiligini artiracak uzun bir siire degildir. Cocuklarin verileri ebeveyn
araciligi ile degil direkt ¢ocuklardan yiiz yiize elde edilmistir. Ebeveyn cocuk ile ayni
anda degerlendirilmis, ¢ocukta TSSB’yi degerlendirmek i¢in ebeveynde kullanilan
TSSB odlgeginin ¢ocuk versiyonu kullanilmistir. Boylelikle ebeveyn ve c¢ocuk
TSSB’sinin birbiriyle iligkisinin daha iyi degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu durumlar

calismamizin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.

Calismamiz hem ebeveyn hem ¢ocuk icin deprem sonrasi ruh sagligini etkileyen
risk faktorlerini kapsamli sekilde incelemistir. Deprem ve sonrasindaki siirecte gocuk
ruh sagligina ebeveyn etkileri de ¢calismamizda 6zgiin bir sekilde degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonuglart ¢ocuk ruh sagligimi korumak icin ebeveyn ruh sagliginin
korunmasi gerektigini ve ebeveynlerin ¢ocuklarina olan tutumunda duygu diizenleme
mekanizmalarimi kullanmak tizere farkindalik kazanmas1 gerektigini gostermektedir. Bu
caligmanin afet sonrasit ¢ocuk ruh sagligini olumsuz etkileyebilecek faktorleri tespit
etmesi, bu risk faktorlerinin ¢cocuk ruh sagligini korumak icin oniine gegilmesine 151k

tutmaktadir.

Bu baglamda cocuk ruhsal iyilik hali i¢in basta ebevynlere, birinci basamak
hekimlerine, erigkin ve ¢ocuk psikiyatristlerine, psikologlara, psikolojik rehberlik ve
danismanlik yapanlara, afet miidahale ve psikososyal destek mekanizmalarina, afet

yonetimi ile ilgili politikalara onemli gorev diismektedir.

Daha sonra yapilacak ¢alismalarda ebeveynlerin dini bas etme, olumlu yeniden
degerlendirme, sosyal destek arama gibi bag etme mekanizmalarinin ¢ocuk ruh sagligina

etkisinin degerlendirilmesi miimkiindiir.
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11. EKLER

EK-1. Yetiskin (ebeveyn) anket formu
YETISKIN ANKET FORMU

Bu anket formu Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sadhk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilmekte olan “AAHRAMANMARAS DEPREMIi ARDINDAN
EBEVEYN TUTUMUNUN VE EBEVEYN TRAVMA DUZEYININ AFET YASAYAN
COCUKLARIN RUH SAGLIGINA ETKISi” bashkli calisma icin yapilmaktadir. Sizlerden
edinilecek  bilgiler tamamen bilimsel amag¢h kullanilacaktir ve 3. kisilerle
paylasilmayacaktir. Katkilariniz bizim igin énemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan
dolayi tesekkiir ederiz.

Demografik Bilgiler

1. YASINIZ: 2. CINSIYETINIZ :  a) Erkek b) Kadin

3. EGITIM DURUMUNUZ: )
a) Okur-yazar degil b) llkokul/Ortaokul d) Lise e¢) Universite ve tistil

4, MEDENI DURUMUNUZ: a) Bekar b) Evli ¢) Dul/Ayrilmig

5. CALISMA DURUMUNUZ:

a) Calismiyor/Ev hanimi b) Isci c) Serbest meslek d) Memur C)
Emekli/Diger

6. AYLIK GELIRINiZ: a) 15 bin alt1 b) 15 bin-30 bin arasi ¢) 30 bin Ustii

7. YASADIGINIZ iLIN PLAKA KODU:

8. DEPREMDEN ONCE YASADIGINIZ EVIN OZELLIGI:
a) Miistakil b) Apartman c) Diger

9. BEDENSEL KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI?

a) Hayir b) Evet Varsa belirtiniz. ..
10. RUHSAL KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI?
a) Hayir b) Evet Varsa belirtiniz. ..

11. DUZENLI KULLANDIGINIZ iLAC VAR MI?
a) Evet b) Hayir

12. DAHA ONCE SiZi COK ETKIiLEYEN BiR OLAY/ DURUM YASADINIZ MI?
a) Evet (Liitfen belirtiniz...........ooooiiiii e ) b) Hayir

13. AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIGI OLAN BIREY VAR MI?
a) Evet (Yakinlik derecenizi belirtiniz.....................coociiiiiiin, ) b) Hayir

14. HAFTADA NE KADAR SURE IS HARICI EGZERSIZ YAPARSINIZ?
a) Hi¢ yapmiyorum b) 150 dk dan az c) 150 dk dan fazla

Travma Maruziyeti

15. DEPREM ANINDA KORKU DUZEYINiZi NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ?
a) Hi¢/Az b) Orta c) Siddetli
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16. DEPREMDE ENKAZ ALTINDA KALDINIZ MI?
a) Evet b) Hayir

17. DEPREMDE YARALANDINIZ MI?
a) Hayr b) Hafif yaralanma ¢) Agir yaralanma

18. DEPREMDE YAKINLARINIZDAN VEFAT EDEN OLDU MU?
a) Hayir  b) Birinci derece ailemden/Yakin arkadaslarimdan  c) Akrabalarimdan
Sosyal Cevremden

19. DEPREMDE BiRI(LERI)NIN YARALANMASINA TANIK OLDUNUZ MU?
a) Hayir b) Hafif yaralanma ¢) Agir yaralanma

20. DEPREMDE BiRi(LERI)NIN OLUMUNE/CESEDINE TANIK OLDUNUZ MU?
a) Evet b) Hayir

21. DEPREMDE BINA YIKILMASI GORDUNUZ MU?
a) Evet b) Hayir

22. DEPREMDE ARAMA-KURTARMA CALISMALARINA KATILDINIZ MI?
a) Evet b) Hayir

Travma Sonras1 MaruZziyet

23. EVINIZIN HASAR DURUMU NEDIR?
a) Hasarsiz b) Az hasarl ¢) Orta hasarli d) Agir hasarl e)Yikildi

24. SU AN NERDE KALIYORSUNUZ?
a) Cadir b) Konteyner c) Yurt, hastane vb. d) Yakinlarimin evinde ¢) Kendi evim
f) Ev degistirdim g) Diger

25. DEPREMDEN SONRA DISARDA KALMA SURENIZ KAC GECE OLDU?
a) <2 giin b)2-3 giin ¢)4-6 giin d)7 giin ve daha fazla

26. DEPREMDEN SONRA SEHIR DEGISIKLIGI YAPTINIZ MI?
a) Evet b) Hayir c¢) Gegici olarak

27. DEPREM NEDENIYLE PARA/MAL KAYBI YASADINIZ MI?
a) Hi¢ veya ¢ok az b) Kiiciik bir kismi ¢) Yaklasik yarisi d) Cogu
e) Neredeyse tamami

28. DEPREM NEDENIYLE IS/GECIM KAYNAKLARI KAYBI YASADINIZ MI?
a) Hayir b) Kismen ¢) Tamamen

29. DEPREMDEN SONRA CEVRENIZ TARAFINDAN SOSYAL DESTEK
ALABILDINIZ MI? a) Hi¢ b) Az d) Cok

30. DEPREMDEN SONRA PSIKOLOJIK DESTEK ALDINIZ MI?
a) Evet b) Hayir

31. DEPREMDEN SONRA PSIKIYATRIK ILAC KULLANIMINIZ OLDU MU?
a) Evet b) Hayir

32. DEPREMDEN SONRA SIGARA KULLANIMINIZDA DEGISIKLIK OLDU MU?
a) Kullanmiyorum b) Depremden sonra basladim c) Evet artis oldu d)
Hayir artig olmadi

33. DEPREMDEN SONRA ALKOL/MADDE KULLANIMINIZDA DEGISIKLIK
OLDU MU? a) Kullanmiyorum b) Depremden sonra bagladim
c¢) Evet artis oldu d) Hayir artig olmada.
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EK-2. Ebeveyn Duygu Diizenleme Olcegi

Ebeveyn Duygu Diizenleme Olcegi

Asadida cocugunuzla iletisim siireclerinize iliskin bazi ifadelere yer verilmektedir. Bu ifadeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak sizin durumunuzu en iyi yansittigini disiindigiiniiz segenegi
isaretleyiniz. Liitfen ¢ocugunuz ile su andaki iliskinizi diisiinerek her bir maddede ifade edilen
durumu ne kadar siklikla yasadiginizi belirtiniz ve yanitsiz ifade birakmayiniz. Yanitlarinizi
ornekteki gibi isaretleyebilirsiniz.

4 3 2 1 0
Her zaman ya da | gk gk Bazen Nadiren Hicbir zaman ya da hemen
hemen her zaman hicbir zaman

Cocugumu gergin gordiigiimde sakinligimi koruyarak onun

1 | icinde bulundugu durumla yiizlesmesini saglarim 4 . Z R

Her ne pahasina olursa olsun ¢ocugumu sinirli bir yapida
olmaktan alikoymaliyim.

Cocugumu keyifsiz (lizgiin, kizgin ya da gergin) gérmeyi
3 | sevmesem de bu durumun onun yasaminin bir pargasi | 4 3 2 110
oldugunu bilirim.

Eger elimden gelseydi ¢ocugumu biitin olumsuz

4 duygulardan uzak tutardim. 4 3 2 10

5 Gergin oldugu zamanlarda ¢ocugumun bu durumdan zarar 4 3 2 1o
gorecegini diisiintiriim.

6 Gergin oldugunu gordiigiimde duruma ¢ok hizli miidahale 4 3 2 1l
etmem gerektigini diigiiniirim.

7 Cocugumu keyifsiz gordiigiimde ne hissettigini anlamaya 4 3 2 1o
caligirim.

8 Cocugumun duygularina karst hassas davranip onu 4 3 2 1

anlamaya caligirim.

9 Cocugum keyifsiz oldugunda yasadigr duygulari anlamasi
icin ona yardim ederim.

10 | Cocugum gergin oldugunda bunu kolayca fark ederim. 4 3 2 110

Cocugumun keyifsiz oldugunu gordiigiimde ne hissettigini

L daha iyi anlayabilmesi i¢in onu konusturmaya c¢aligirim.

Cocugumun bazi davraniglariyla ilgili olarak {iziintii, hayal
12 | kinkligt ya da kaygi hissetmemin normal oldugunu | 4 3 2 10
diistintiriim.

Biitiin ebeveynlerin ara sira ¢ocuklariyla ilgili olumsuz

13 . e
duygular yasamalarini yagamin bir pargasi olarak goriirtim.
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EK-3: Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R)

Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R)

Stresli  yasam  olaylarindan  sonra  bireyler  ¢esitli  zorluk
yasayabilmektedir. Asagida, DEPREM VE SONRASI siirecte yasanabiled v B
olasi zorluklarin bir listesi yer almaktadir. Liitfen her bir madd = 2 g
dikkatlice okuyun ve son 7 glin icinde DEPREM’e bagli bu zor/uklard) = § E ﬂ
hangilerini, ne derece yasadiginizi belirtiniz. E v s 5 B
1 Benzeyen her sey depremle ilgili duygularimi aklima getiriyor
hatirlatiyor. 0 |1 2 13 |4
> | Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta 0o |1 s |3 |4
zorlantyorum, uykum bdliiniiyor.
3 | Depremle ilgisiz ve farkli seyler dahi bana depremi hatirlatiyor, 0o |1 ) |3 |4
aklima getiriyor ve diiglindiiriiyor.
4 | Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum. 0 |1 2 |3 |4
Depremi  diislindiigiimde, depremi  hatirlatan  seylerle
5 kargilagtigimda keyfimin kagmasma canimin sikilmasina izin [0 |1 2 |3 |4
vermiyorum.
6 Istemedigim halde deprem aklima geliyor ve onu diisiinmek 0o |1 ) |3 |4
zorunda kaliyorum.
7 | Sanki depremi yasamamisim, olmams ve gercek degilmis gibi 0 |1 s |3 |4
hissediyorum.
g | Depremi hatirlatan yer, durum ve kosullardan uzak duruyorum, 0o |1 ) |3 |4
kagintyorum.
9 |Depremle ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi goziimiin 0o |1 ) |3 |4
oniinde canlaniyor.
10 | Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili 0o |1 ) |3 |4
tepkiler veriyorum.
11 | Depremi diisiinmemeye ¢aligiyorum. 0 |1 2 |3 |4
12 | Depremle ilgili birgok duyguyu hala tasidigim fark ettim fakat 0 |1 ) |3 |4
bunlarin {izerinde durmuyorum ve ¢ézmeye ¢alsiyorum.
13 | Sanki biitiin duygularim kaybetmis gibi hissediyorum Kendimi 0 |1 ) |3 |4
hissizlesmis ve donuklagmig gibi algiliyorum.
Zaman zaman deprem sirasindaki duygularimi yeniden
14 hatirliyorum ve sanki o ani yeniden yasiyormus gibi tepkiler [0 |1 2 (3 |4
gosteriyorum.
15 | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum. 0 |1 2 |3 |4
16 | Degpremle ilgili yasadigim duygular1 o kadar canli hatirlryorum 0o |1 ) |3 |4
ki, sanki dalga dalga iizerime geliyorlar.
17 | Depremi hafizamdan silmeye ve unutmaya c¢aligryorum 0 |1 2 |3 |4
18 | Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢ekiyorum 0 |1 2 |3 |4
Depremi hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma,
19 | titreme, carpinti, nefes alma giicligii, gogiiste baski hissi gibi [0 |1 2 |3 |4
bedensel belirtiler yasiyorum.
20 | Depremle ilgili rityalar gorityorum. 0 |1 2 |3 |4
71 |Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle 0 |1 s |3 |4
ilgili endiseler duyuyorum.
22 | Deprem hakkinda konugsmamaya ¢aligtyorum. 0 |1 2 |3 |4
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EK-4. Cocuk anket formu
COCUK ANKET FORMU

Bu anket formu Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde yiiriitilmekte olan “KAHRAMANMARAS DEPREMI
ARDINDAN EBEVEYN TUTUMUNUN VE EBEVEYN TRAVMA DUZEYININ AFET
YASAYAN COCUKLARIN RUH SAGLIGINA ETKISIi” baslikli calisma igin
yapilmaktadir.  Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amacli
kullanilacaktir ve 3. kisilerle paylasiimayacaktir. Katkilariniz bizim igin 6nemlidir.
Simdiden degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz. (ebeveyn ile birlikte
doldurulacaktir.)

Cocugumun ¢calismaya katilmasina miisaade ediyorum.

Demografik Bilgiler

1. YAS: 2. CINSIYET: a) Kiz b) Erkek 3. EGITIM(SINIF):

4. BEDENSEL KRONIK HASTALIGI VAR MI?

a) Evet (LUtfen belirtiniz ... ceececeeeee e ) b) Hayir
5. RUHSAL KRONiK HASTALIGI VAR MI?

a) Evet (LUtfen belirtiniz.......cococeeeeeeeeeee e ) b) Hayir
6. DAHA ONCE COK ETKILENDIGi BiR OLAY/DURUM YASADI MI?

a) Evet (LUtfen belirtiniz........viii i ) b) Hayir

Travma Maruziyeti

7. DEPREM ANINDA KORKU DUZEYiNi NASIL DEGERLENDIRIR?
a) Az b) Orta c) Siddetli

8. DEPREMDE ENKAZ ALTINDA KALDI MI?
a) Evet b) Hayir

9. DEPREMDE YARALANDI MI?
a) Hayir b) Hafif yaralanma c) Agir yaralanma

10. DEPREMDE YAKINLARINDAN YARALANAN OLDU MU?
a) Hayir b) Aile Gyeleri c) Akraba veya yakin arkadaslar
d) Ogretmen veya sinif arkadaslar

11. DEPREMDE YAKINLARINDAN VEFAT EDEN OLDU MU?
a) Hayir b) Aile lyeleri c) Akraba veya yakin arkadaslar
d) Ogretmen veya sinif arkadaslari

12. DEPREMDE BIRI(LERI)NIN YARALANMASINA TANIK OLDU MU?
a) Hayir b) Hafif yaralanma c) Agir yaralanma

13. DEPREMDE BIRi(LERI)NIN OLUMUNE TANIK OLDU MU?
a) Evet c) Hayir

14. DEPREMDE BINA YIKILMASI GORDU MU?
a) Evet b) Hayir

Travma Sonrasi Maruziyet
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15. DEPREMDEN SONRA DISARDA KALMA SURESi KAC GECE OLDU?
a) <2 giin b)2-3 giin c)4-6 gilin d)7 glin ve daha fazla

16. DEPREMDEN SONRA AILESI iLE BAGLANTISI KESILDiGi GUNLER OLDU MU?
a) Hayir olmadi b) <2 glin c)2-3 gilin d)4-6 gln e)7 gun ve daha fazla

17. OKULA TEKRARDAN BASLAMASI DEPREMDEN NE KADAR SONRA OLDU?
a) 3 Hafta b) 3-6 Hafta c) 6 haftadan fazla d) Hi¢ baslamadim

18. OKUL DEGISIKLIGI YASADI MI?
a) Evet b) Hayir

19. SEHiR DEGISIKLIGi YASADI MI?
a) Evet b) Hayir c) Gegici olarak

20. DEPREMDEN SONRA CEVRESINDEN SOSYAL DESTEK ALDI MI?
a) Hig b) Az c) Cok

21. DEPREMDEN SONRA PSiKOLOJiK DESTEK ALDI MI?
a) Evet b) Hayir

22. DEPREMLE iLGiLi KORKUNC, HUZUNLU MESAJ/GORUNTU/HABERLERE MARUZ
KALDI MI?
a) Evet b) Hayir

23. DEPREM iLE iLGiLi HABERLERI iZLERKEN AGLADI MI?
a) Hic b) 1-3 c) 4 ve daha fazla

Cocuklarin Depremin Aile Uzerindeki Algilanan Etkisi

24. SiZE GORE DEPREM AILENiZiN EKONOMiK DURUMUNU NE OLCUDE ETKILEDI?
(cocuk)
Hafif-1 Siddetli-5 (1 ile 5 arasinda puan veriniz ........ )

25. SiZE GORE DEPREM AILE BIREYLERININ PSIKOLOJIK DURUMUNU NE OLCUDE
ETKILEDI? (cocuk)
Hafif-1 Siddetli-5 (1 ile 5 arasinda puan veriniz ........ )
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EK-5: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Asagdida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin igcin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru
degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1’i, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’ii

isaretleyin).
z | x =
3181258
< o) ) I N
1. | Bazi konularda endise/kaygi duyarim 0) (1) |(2) | (3)
2. | Kendimi tizglin veya boslukta hissederim 0) (1) |(2) | (3)
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) (1) |(2) | (3)
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi ol e e
disindigum zaman endiselenirim/kaygilanirim
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim 0) (1) |(2) | (3)
6. | Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) (1) |(2) | (3)
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0) (1) |(2) | (3)
8. | Birinin bana kizgin  oldugunu disundugiimde)
endiselenirim i i i i (0) (1) 12| G)
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir 0) (1) |(2) | (3)
10.| Aklimdaki kotli ya da aptalca duslinceler veya goriintuler
beni rahatsiz eer i i e (0) | (1) [(2) | (3)
11| Uyku sorunum var 0) (1) |(2) | (3)
12, Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) (1) |(2) | (3)
13.| Ailemden birinin basina ¢ok kotl bir sey geleceginden
endiselenirim i ; Y8 j (0) 1 (1) 1(2) | ()
14, Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi
his?sederim ! ! i (0) | (1) [(2) | (3)
15, istahim ile ilgili sorunlarim var 0) (1) |(2) | (3)
16. Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar|
tekrar kontrol ederim(lambalarin kapatildigindan, kapinin| (0) | (1) | (2) | (3)
kilitlendiginden emin olmak gibi)
17 Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim 0) (1) |(2) | (3)
18| Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula 0 |1 @ | e
gitmek istemem
19, Higbir sey icin enerjim yok 0) (1) |(2) | (3)
20.| Aptalca gorindiigimden endiselenirim 0) (1) |(2) | (3)
21, Kendimi ¢ok yorgun hissederim (0) 1 (1) |(2) | (3)
22| Basima koti seyler geleceginden endise ederim 0) (1) |(2) | (3)
23| Kot ve sagma dislinceleri kafamdan atamiyorum 0) (1) |(2) | (3)
24 Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar 0) (1) |(2) | (3)
25, Rahat bir sekilde diisiinemem 0) (1) |(2) | (3)
26.| Higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme
higsederim ! i (0) | (1) [(2) ] (3)
27. Basima koti bir sey geleceginden endise ediyorum 0) (1) |(2) | (3)
28.| Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) (1) |(2) | (3)
29.| Kendimi degersiz hissediyorum 0) (1) |(2) | (3)
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30.

Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim

(0)

(1)

(2)

(3)

31.

Kot seylerin  olmasini  engellemek igin 6zel bazi
disinceleri (sayilar, kelimeler gibi) aklimdan gegirmem
gerekir

(0)

(1)

(2)

(3)

32.

Diger insanlarin benim hakkinda ne duslindikleri beni
endiselendirir

(0)

(1)

(2)

(3)

33.

Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobisler,
yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkarim

(0)

(1)

(2)

(3)

34.

Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim

(0)

(1)

(2)

(3)

35.

Gelecek hakkinda endiselenirim

(0)

(1)

(2)

(3)

36.

Hicbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak
gibi olurum

(0)

(1)

(2)

(3)

37.

Oliim hakkinda distiniirim

(0)

(1)

(2)

(3)

38

| Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur

(0)

(1)

(2)

(3)

39.

Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar

(0)

(1)

(2)

(3)

40.

Hareket etmek istemiyor gibi hissederim

(0)

(1)

(2)

(3)

41.

Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his
yasamaktan endiselenirim.

(0)

(1)

(2)

(3)

42.

Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim
(ellerimi yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir,
siraya koymak gibi)

(0)

(1)

(2)

(3)

43,

insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim

(0)

(1)

(2)

(3)

44.

Ko6tu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam
olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hissederim

(0)

(1)

(2)

(3)

45,

Geceleri yataga gittig§imde endiselenirim

(0)

(1)

(2)

(3)

46.

Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak
gibi) korkarim

(0)

(1)

(2)

(3)

47.

Kendimi huzursuz hissederim

(0)

(1)

(2)

(3)
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EK-6: Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Ol¢egi (CRIES-13)

Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi -13

Asagidaki listede stresli/zorlu yasam olaylarina(deprem gibi) maruz kalan insanlarin
ifade ettikleri bazi agiklamalar yer almaktadir. Litfen asagidaki ifadelerden, son yedi
gln icinde, sizin icin de gecerli olanlari, sikliklarina gore belirtiniz. Bu ifadelerde
belirtilen hususlardan son bir hafta icinde yasamadiklariniz varsa, s6z konusu ifade igin

‘Hemen Hi¢’ kutucugunu isaretleyiniz.

Hemen
Hig

Nadiren

Bazen

Siklikla

1. istemedigin halde deprem aklina geliyor mu?

2. Depremi hafizandan silmeye (aklindan ¢ikarmaya)
calislyor musun?

3. Bir seye dikkatini vermekte ya da odaklanmakta
zorluk yasiyor musun?

4. Depremle ilgili kuvvetli duygu dalgalanmalari
yaslyor musun?

5. Depremden dnceki déneme kiyasla kendini daha
gergin hissediyor, ya da daha kolay irkiliyor musun?

6. Depremi hatirlatacak seylerden uzak duruyor
musun? (Ornegin; olayin gectigi yer veya durumlar.)

7. Deprem hakkinda konusmamaya calisiyor musun?

8. Depremle ilgili goruntiler birden zihninde beliriyor
mu?

9. Baska seyler aklina depremi getiriyor mu?

10. Depremi diisinmemeye ¢alisiyor musun?

11. Kolayca (¢abucak) sinirleniyor musun?

12. Acik bir sebep olmadigi zamanlarda bile dikkatli ve
tetikte (bir sey olacakmis gibi) oluyor musun?

13. Uyku problemi yasiyor musun?
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