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OZET

Amag: Dogal afetler, 6zellikle depremler, fiziksel yaralanma, mal kaybi, 6liim gibi
birgok olumsuz sonuca ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Dogal
afetlerin bireyleri ayni sekilde etkilemedigi bilinmektedir. Yetiskinlere bagimliliklari
gdz Oniline alindiginda ¢ocuklar ve engelli bireyler en savunmasiz grup olarak
degerlendirilmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklar, klinik
ozellikleri goz Oniine alindiginda oOzellikle 6nem arz etmektedir. Bizim literatiir
bilgilerimize gore ilk kez yapilan bu calismada, lilkemizde 06 Subat 2023 tarihinde,
ayni giin icerisinde 7.7 ve 7.6 siddetinde, yiiksek yikim giicline sahip olan, 11 ilde ¢ok
sayida enkaz ve 6liimiin meydana geldigi Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda
OSB’li cocuklarda duygusal/davranigsal sorunlarin belirlenmesi ve bu cocuklarin
annelerinin  anksiyete, depresyon seviyelerinin ve basa ¢ikma stratejilerinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Kahramanmaras’ta ikamet eden, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremi yasayan ve DSM-5-TR kriterlerine gore, 95 OSB’li cocuk (0-12 yas, 65 erkek,
30 kiz) ve anneleriyle yas-cinsiyet eslestirilmis fiziksel ve belirgin bir psikiyatrik
hastalik tanist saptanmayan 95 depremzede ¢ocuk ve anneleri c¢alismaya dahil
edilmistir. Cocuklardaki duygusal/davranigsal sorunlarin belirlenmesi i¢in Giigler ve
Giugliikler Anketi (GGA)-ebeveyn formu, Sosyodemografik Veri Formu, annelerin

anksiyete, depresyon seviyeleri ve basa ¢ikma stratejileri degerlendirmek igin Beck



Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon dlgegi (BDO), Basa Cikma Tutumlarimni
Degerlendirme  Olgegi  (COPE), anneler tarafindan  doldurtulmustur. OSB

semptomlarinin siddetini belirlemek amaciyla CARS uygulanmuistir.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi 6,7+3,0 yil, kontrol grubunun
6,6+£3,0 yildir. Hasta grubunda olanlarin deprem sonrasi iletisim sorunlarinda artma,
tekrarlayici hareketlerinde artma, hareketlilikte artma, kendine ve bagkasina zarar verici
davraniglarda artma, alistigi diizeni isteme, evinden ¢ikmayi1 istememe ve yeme
sorunlar1 yasama orani, kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0.05). OSB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna goére GGA’nin hiperaktivite/dikkat
eksikligi, davranig sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve GGA toplam puani
anlamli sekilde yiiksek, sosyal davranislar puani ise diisiik bulunmustur (p<0,001).
Hasta grubunun annelerinde kontrol grubunun annelerine gére BAO &lgek puani
arasinda anlaml farklilik bulunmazken, BDO puani anlaml sekilde yiiksek saptanmustir
(p=0,009). COPE ol¢ek alt boyutlariin karsilastirilmasinda; hasta grubunun
annelerinde pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p<0,001), aktif basa ¢ikma
(p=0,007), duygusal sosyal destek kullanimi (p=0,001), diger mesguliyetleri bastirma
(p<0,001), plan yapma (p<0,001), sorun odakli basa ¢ikma (p=0,001) ve duygusal
odakl1 basa ¢ikma (p=0,015) puanlar1 kontrol grubundan anlaml sekilde diisiik; zihinsel
bos verme (p<0,001), soruna odaklanma ve duygulart a¢iga vurma (p<0,001), inkar
(p<0,001), madde kullanimi (p=0,041) ve islevsel olmayan basa ¢ikma (p<0,001)
puanlari ise anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Toplam GGA puanlar1 ile BAO, BDO
puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon (p<0.05), COPE’nin sorun odakli, duygusal

odakl1 ve islevsel olmayan dlgeklerinin toplam puani arasinda iligkili bulunmamastir.

Tartisma ve Sonuc¢: Bu calismada OSB’li ¢ocuklarin temel semptomlarinda ve
davranig sorunlarinda daha fazla artis yasadiklari, annelerinin ise depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu, sorun odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma
stratejilerini daha az, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini ise daha fazla
kullandiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar deprem gibi dogal afetlerde OSB’li ¢ocuklar ve
annelerine erken ve yogun psikososyal destek saglanmasinin 6nem arz ettigini
diisiindiirmiistiir. Ayrica bizim bilgilerimize gore ilk kez yapilan bu calismanin bu

alanda yapilacak gelecek caligmalara 151k tutacag: diisiintilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Natural disasters, especially earthquakes, can cause many negative
consequences, such as physical injury, property loss, death, and psychological disorders.
It is known that natural disasters do not affect individuals in the same way. Considering
their dependence on adults, children and individuals with disabilities are considered the
most vulnerable group. Children with autism spectrum disorder (ASD) are particularly
important considering their clinical characteristics. This study, which was conducted for
the first time according to our literature information, was aimed at determining the
emotional and behavioral problems in children with ASD and evaluating the anxiety,
depression levels, and coping strategies of the mothers of these children after the
earthquake centered in Kahramanmaras on February 6, 2023, with a magnitude of 7.7
and 7.6 on the same day, which had high destructive power and caused a large number
of debris and deaths in 11 provinces.

Method: The study included 95 children with ASD (0-12 years old, 65 boys and 30
girls) and their mothers, as well as 95 age- and gender-matched earthquake survivors
from Kahramanmaras who lived through the February 6, 2023, Kahramanmaras-
centered earthquake and were not diagnosed with a physical or significant psychiatric
disorder and their mothers. The mothers completed the Beck Anxiety Inventory (BAI),
Beck Depression Inventory (BDI), Sociodemographic Data Form, The Coping
Strategies with Stress Inventory (COPE), and Strengths and Difficulties Questionnaire

Vv



(SDQ)-parental form to assess their levels of anxiety and depression and coping
mechanisms. CARS was administered to determine the severity of ASD symptoms.

Results: In our study, the mean age of the patient group was 6.7+3.0 years, and the
mean age of the control group was 6.6+3.0 years. The rate of increase in communication
problems, increase in repetitive movements, increase in mobility, increase in self-
injurious and self-destructive behaviors, desire for familiar order, reluctance to leave
home, and eating problems were found to be significantly higher in the patient group
compared to the control group after the earthquake (p<0.05). In children with ASD,
hyperactivity/attention deficit, behavioral problems, emotional problems, peer
problems, and the total score of the SDQ were found to be significantly higher, and the
social behaviors score was found to be lower (p<0.001). While there was no significant
difference between the BAI scale scores of the mothers in the patient group compared to
the mothers in the control group, the BDI score was found to be significantly higher (p
= 0.009). In the comparison of COPE scale sub-dimensions, positive reinterpretation
and development (p<0.001), active coping (p = 0.007), use of emotional social support
(p = 0.001), suppression of other preoccupations (p<0.001), and making plans (p<0.001)
in the mothers of the patient group.0.001), problem-focused coping (total) (p = 0.001),
and total emotionally focused coping (total) (p = 0.015) scores were found to be
significantly lower than the control group, whereas mental disengagement (p<0.001),
focusing on the problem and revealing emotions (p<0.001), denial (p<0.001), substance
use (p = 0.041), and dysfunctional coping (total) (p<0.001) scores were found to be
significantly higher. There was a significant positive correlation (p<0.05) between the
total SDQ scores and the scores of BAl and BDI, and no correlation was found between
the total scores of the problem-focused, emotionally-focused, and dysfunctional scales
of COPE.

Discussion and Conclusion: In this study, it was found that children with ASD
experienced a higher increase in core symptoms and behavioral problems; their mothers
had higher levels of depression; they used less problem-focused and emotionally
focused coping strategies; and they used more dysfunctional coping strategies. These
results suggest that it is important to provide early and intensive psychosocial support to
children with ASD and their mothers during natural disasters such as earthquakes. In
addition, this study, which was conducted for the first time according to our knowledge,
is thought to shed light on future studies in this field.
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1. GIRIS VE AMAC

“Otizm Spektrum Bozukluklar1” (OSB), belirtileri erken ¢ocukluk doneminde baslayan,
sosyal iletisimde onemli eksiklikler ve simirli, tekrarlayan davraniglar ve ilgilerle

karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur [1].

Prevalansi yaklasik %0,6 olmakta ve diinyada milyonlarca insan1 etkilemektedir
[2]. “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (CDC) verilerine gére OSB prevalansi
2006'da 1/150, 2012'de 1/69, 2014'te 1/59, 2016'da 1/54, 2018'de 1/44 ve 2018'de 1/44
olarak gergeklesti. 2020'de 1/36 olarak bildirilmistir [3].

OSB etiyolojisinde; genetik nedenler, ndrobiyolojik etkenler, norokimyasal
degisiklikler, néroendokrinolojik etkenler, néroimmiinolojik etkenler, ¢evresel faktorler,
psikososyal etkenler, prenatal/postnatal etkenler gibi multifaktdriyel poligenik etkenler
rol almaktadir. Ancak OSB etiyolojisine yonelik yapilan calismalara ragmen OSB
etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir [4-6].

Hem OSB gibi 6zel gereksinimi olan hem de saglikli ¢ocuklar ve aileleri
yasamlar1 boyunca yasamlarini, yasam kalitelerini ve ruhsal durumlarini olumsuz olarak
etkileyen ¢ok cesitli stres ve travmatik olaylara maruz kalmaktadirlar. Ozellikle kitlesel
bir etkiye de sahip olan dogal afetler onemli bir travma nedenidir. Dogal afetler
gecmisten giinlimiize yasanmakta olan, sliregen yasam kosullarini bozan, sosyal hayatin
islevselligini sekteye ugratan, insan yasaminda kayip ve hasar yoluyla olumsuz
sonuglara neden olan, dis yardima ihtiya¢ duyulmasina yol acan ekolojik olaylar olarak

tanimlanmaktadir [7, 8].

Son yirmi yilda dogal afetler gezegendeki neredeyse her iilkeyi etkilemis ve
diinya ¢apinda milyonlarca insanin 6liimiine yol agmis, yiiz milyonlarca insan ise ¢esitli

travmalardan muzdarip olmustur [9, 10].

Bu kiiresel felaketler depremler, salgin hastaliklar, niikleer erimeler, tsunamiler, su
baskinlari, bocek istilalart ve gida krizleri gibi bircok olaylar1 kapsayan,

ongoriilemezlikler ve ciddiyetleri ile karakterize olaylardir [11].

Dogal afetler, ozellikle depremler, fiziksel yaralanma, mal kaybi, 6lim gibi
birgok olumsuz sonuca ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Dogal

afetlerin bireyleri ayni sekilde etkilemedigi bilinmektedir. Dogal afetlerden etkilenme



acisindan oOzellikle hem fiziksel hem de zihinsel engelli bireyler ve yetiskinlere
bagimliliklar1 g6z oOniine alindiginda c¢ocuklar hassas bir grubu olusturmaktadir.
Ozellikle engelli cocuklar fiziksel, psikolojik ve egitimsel hassasiyetle karsilasmalari
daha fazladir [12]. Daha 6nceki arastirmalar, dogal afetlerin engelli bireyler i¢in acil
durum tahliyesi, barinma ve toparlanma sirasinda bircok engelle karsilastigini ve
olumsuz sonuglara neden oldugunu bildirmektedir [13, 14]. Epidemiyolojik
caligmalarda da bazi afetlerde engelli insanlar i¢in daha yiiksek maruziyet ve 6liim
oranlarina isaret etmektedir [15]. Ozellikle engelli ¢ocuklar tahliye ve barinma icin ek
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir [16]. Dogal afetlerin etkileri ¢ocuk ve ergenlerde iyi
arastirtlmis olsa da bu arastirmalarin ¢ok azi engelli ¢ocuklarin deneyimlerine ve ruhsal

durumlarina odaklanmistir [12].

Dogal afetler sadece 6liim ve yaralanmalara yol agmakla kalmamakta, ayni
zamanda hayatta kalanlarin ruhsal sagliklarini da ciddi sekilde etkilemektedir. Saglikli
cocuk ve ergenlerde dogal afet sonrasinda psikiyatrik bozukluklarin yayginlik oranlar
caligmalar arasinda farklilik gostermektedir [17, 18]. Deprem sonrasi g¢ocuk ve
ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklar “Akut Stres Reaksiyonu” (ASR), “Travma
sonras1 stres Bozuklugu” (TSSB), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Komplike Yas,
Madde Bagmliligi ve Disosiyatif Bozukluklardir [17, 19-22]. Ulkemizde deprem
sonras1 ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ¢aligmalarda TSSB oranlar1 %28 ila %75 arasinda
[20, 23, 24], depresif bozukluk varligi %13.6 ile %76 arasinda [17], anksiyete
bozuklugu %53 [25] ve ASR %74,5 oraninda [26] bildirilmistir. Dogal afetlerden sonra
cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklar1 inceleyen caligmalar literatiirde
giderek artmasina ragmen, bizim literatiir taramamiza gore deprem sonrasinda OSB’li
cocuk ve ergenlerin ruhsal saghigini ve yasadiklar giicliikleri degerlendiren klinik bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak diger bir dogal afet olan COVID sonrasinda OSB’li
cocuklarda davranig problemlerinde artis oldugu ve hem siklik hem de yogunluk
acisindan temel OSB semptomlarinin alevlendigi bildirilmistir [27, 28]. Deprem gibi
giinliik rutinlerin 6nemli Olciide degistigi dogal afet durumlarinda OSB’li ¢ocuklarin
klinik 6zellikleri g6z oniine alindiginda, kirilgan ve hassas bir grup olmalar1 nedeniyle

bu ¢ocuklara 6zel dikkat edilmesi oldukg¢a onemlidir.

Bir¢ok calismada depremlerden sonra anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres

bozuklugu, cocuklarin yani sira dogal afetler sonrasi yetiskinlerin de dogal afetlerden



sonra, Ozellikle de uyku bozukluklari, somatik semptomlar, dissosiyatif ve cinsel islev

bozukluklar1 yasayabilecegi vurgulanmistir [29, 30].

Tipik gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerine gore OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri, daha yiiksek diizeyde stres, tiikkenmislik ve yorgunluk belirtileri yasayabilir
ve bu ebeveynlerde daha fazla anksiyete, depresyon ve diger psikopatolojiler goriilebilir
[31]. OSB’li bireylerin ebeveynlerinde bu psikopatolojileri degerlendirmek igin bir¢ok
calisma yapilmasina ragmen dogal afetler sonrasi 6zel gereksinimli gocugu olan

ebeveynlerin degerlendirildigi literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir [32, 33].

Son yillarin en giiglii depremlerinden biri olan 6 Subat 2023'te Tiirkiye'de
meydana gelen Kahramanmaras depremi yiizyilin felaketi olarak biliniyor. Ayn1 giin
Kahramanmaras'in Pazarcik ilgesi (7,7 MW) ve Kahramanmaras'in Elbistan ilgesinde
(7,6 MW) meydana gelen depremler Hatay, Kahramanmaras, Adana, Adiyaman,
Gaziantep, Diyarbakir, Malatya, Kilis, Sanliurfa, Osmaniye'yi etkileyerek Elazig'in daha
sonra eklenmesiyle on bir ilde biiyiik hasara yol agmistir. Bu depremler Tiirkiye’de
yasanan en biiyiik depremlerden biri olarak kayitlara gecmistir [34-36]. Iki biiyiik
deprem yaklagik 14 milyon kisiyi (yaklasik Tiirkiye niifusunun %16°s1) etkilemis,
50000 kisinin 6liimiine neden olmus, bircok kiside ¢ok ciddi saglik sorunlar1 ve maddi

kayiplar yasatmistir [37].

Dogal afetlerden sonra ¢cocuk ve ergenlerde goriilen psikolojik sonuglari ele alan
bizim bilgilerimize goére ilk kez yapilacak olan bu ¢alismamizda Tiirkiye’de 6 Subat
2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremlerde 0-12 yas
araligindaki OSB’li ¢cocuklarda deprem sonrasinda duygusal ve davranigsal sorunlarin
belirlenmesi ve OSB’li ¢ocuga sahip annelerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin

belirlenmesi ve basa ¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

2.1.1 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim

OSB, semptomlar1 erken g¢ocukluk doneminde baslayan ve sosyal iletisimde ciddi
bozukluklar ve kisitli, tekrarlayan davraniglar ve ilgilerle karakterize edilen

norogelisimsel bir bozukluktur [1].

2.1.2 Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihcesi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ilk olarak 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk
psikiyatristi Leo Kanner tarafindan “infantil otizm” ad1 altinda tanimlanmistir. Kanner,
bu durumu 11 hastada gézlemlemis ve belirtilerini insanlarla etkilesim kurmada zorluk,
ekolali, zamirlerin ters kullanimi, tekrarlayici ve amacsiz davraniglar ve degisikliklere
direng olarak siralamigtir [38]. Kanner’den kisa bir siire sonra, Viyanali doktor Hans
Asperger, “otistik psikopati” adin1 verdigi bir klinik durumu tanimlamistir [39]. Ancak
bu tanim uzun bir siire boyunca Ingiliz literatiiriinde yer almanustir. 1970’lerin
sonlarina dogru, bu durumun sizofreniden ayr1 bir kategori oldugu kabul edilmistir.

1980’lerde, Lorna Wing, ‘Asperger Sendromu’ adini Ingiliz literatiiriine eklemistir [40].

1980 yilinda, “Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi
DSM-III" adl1 psikiyatri siniflama sistemi, OSB’yi ilk kez tanimlamistir. Bu sistem, tani
icin 6 kriterin (2’si sosyal yetersizlik, 2’si dil, biri baslangi¢c yas1 ve biri psikotik
belirtilerin olmamas1) gerekliligini belirtmistir. Klinik durumun 30 aydan once
baslamas1 gerektigi ve residiiel tipin gilincel tamimlamalardan farkli oldugu
belirtilmistir. [41]. DSM-11I-R’de, baslangi¢ yas1 sinir1 belirtilmemis ve 16 kriter (3
temel alanda) belirlenmistir. Ancak bu kriterlerden 8’inin varligi halinde tani
konulabilecegi belirtilmistir. Ayrica ‘dil bozuklugu’ terimi yerine ‘iletisimsel bozukluk’

terimi kullanilmistir[5].

1994 yilinda yaymlanan DSM-IV’de, “Otistik Bozukluk™, “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar” (YGB) grubunda yer alan bes bozukluktan biri olarak belirlenmistir.
Otistik bozukluk tani kriterleri olarak ii¢ temel alan belirlenmistir: sosyal etkilesimde

belirgin yetersizlik, iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayic ilgi alani ile asir1 ugras.



DSM-IV’°de ayrica YGB kategorisinin alt kategorileri olarak “Asperger Bozuklugu”,
“Rett Bozuklugu”, “Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu” ve “Baska Tiirde
Adlandirilamayan YGB (Atipik Otizm)” yer almistir [42]. Diinya Saglik Orgiitii’niin
hastaliklar1  smiflandirma  sistemi  olan ICD-10, DSM-IV’e benzer kriterler

tanimlamistir [43].

Diinya Saglik Orgiitii’niin hastaliklar1 siniflandirma sistemi olan ICD-10, DSM-
IV’e benzer kriterler tanimlamistir. 2013 yilinda yaymlanan DSM-V’de, bu tani
kategorisi onemli bir degisiklik geg¢irmistir. Bozuklugun adi "Yaygin Gelisimsel
Bozukluk"tan "Otizm Spektrum Bozuklugu'™na degistirilmistir. Rett Bozuklugu,
OSB’nin disinda birakilmis ve diger 4 kategori (Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB ve
Dezintegratif Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Otizm) ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ adi
altinda birlestirilmistir [44]. Ayrica g¢ekirdek belirtiler iki boyutta ele alinmig ve OSB
tanist icin ‘toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri’ alanindaki {i¢ Olglitten {i¢iiniin,
‘sinirlt ve yineleyici ilgi, davranis etkinlikler’ alanindaki dort Olgiitten en az ikisinin
karsilanmasi gerekliligi belirtilmistir. Bu siniflama sistemi 2022 yilinda DSM-V-TR
olarak revize edilmistir.[45]. Bu smiflama sistemi 2022 yilinda yeniden gozden
gegirilerek DSM-V-TR seklinde revize edilmistir [46]. Haziran 2018’de 11. Haziran
2018’de 11. Revizyonu sunulan "Diinya Saghk Orgiitii"niin smiflandirmas:
(Uluslararast1 Hastalik Simiflandirmasi, ICD-11), OSB tan1 Odlgiitlerinde bazi
degisikliklere gitmistir. DSM-V’e benzer sekilde, ICD-11’de OSB, noérogelisimsel
bozukluklar kategorisinde yer almaktadir ve ayni iki kategoriyi icermektedir. Ayrica
OSB tanil1 bireyler arasinda yaygin goriilen farkli duyusal hassasiyetlerin énemi ICD-

11°de de vurgulanmaktadir [47].

2.1.3 Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemivolojisi

OSB, ilk kez tanimlandigi donemlerde nadir bir durum olarak kabul edilmekteydi.
Ancak son yillarda gergeklestirilen genis c¢apli toplum tarama g¢alismalari, OSB'nin
yaygmligimin arttigimi ortaya koymaktadir. Prevalansi yaklasik %0,6 olmakta ve
diinyada milyonlarca insani etkilemektedir [2]. CDC verilerine gére OSB prevalansi
2006 yilinda 1/150, 2012 yilinda 1/69, 2014 yilinda 1/59, 2016 yilinda 1/54, 2018
yilinda 1/44 ve 2020 yilinda 1/36 olarak bildirilmistir [3]. OSB prevalansindaki artis
bir¢ok arastirmaci tarafindan tamimlanmustir ancak nedeni konusunda hem fikir

olunamamistir. Bu artis i¢in kismen artan farkindalik, erken tani, ileri ebeveyn yasi ve



OSB taniminda zaman i¢inde yapilan degisiklikler one siiriilmiistiir. Ayrica artan

prevalansin, hastalik olusumundaki fiili artig1 yansitmadigi da vurgulanmaktadir [48].

Yakin zamanda iilkemizde yaslar1 16-36 ay arasinda olan 6712 ¢ocugun katildig1 bir

calismada OSB prevalansi 117 gocukta 1 olarak bulunmustur [49]. Epidemiyolojik

arastirmalar, OSB’nin erkeklerde kadinlara kiyasla 3-4 kat daha sik gorildiigiini

gostermektedir. OSB tanisinda cinsiyet farkliliklarinin nedenleri hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmamakla birlikte, baz1 aragtirmacilar klinik bulgularin erkek ¢ocuklarda

daha belirgin oldugunu ve bu nedenle kiz ¢ocuklarinin tan1 konusunda eksik kaldigini

savunmuslardir [50, 51]. Zihinsel yetersizligi (ZY) olmayan OSB olgularinda kiz/erkek

orani 1/6 ila 1/16 arasinda degisirken, OSB’ye orta ve agir ZY eslik ettiginde kiz/erkek

orani yaklasik 1/1 veya 1/2 oraninda bildirilmistir [52].

Tablo 1. OSB Prevalansi (https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html)

Arastirmanin Yapildig1 Y1l | Her 1000 Cocukta Goriilme | Ka¢c Dogumda Bir Goriilme
Oram Oram
2000 6,7 150’de 1
2002 6,6 150’de 1
2004 8,0 125°de 1
2006 9,0 110°da 1
2008 11,3 88’de 1
2010 14,7 68’de 1
2012 14,5 69’da 1
2014 16,8 59’da 1
2016 18,5 54°de 1
2018 23,0 44°te 1
2020 27,6 36’da 1

2.1.4 Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

OSB, bircok faktoriin etkilesimi sonucunda gelisen bir beyin gelisim bozuklugu olarak

kabul edilmektedir. DSM-V siniflandirmasinda nérogelisimsel bozukluklar kategorisine




dahil edilmesi, OSB'nin bir "gelisimsel beyin hastalig1" oldugunu vurgulamistir. Bugiine
kadar yapilan aragtirmalar, beyindeki yapisal ve islevsel degisiklikleri, bu
degisikliklerin baslama yasin1 ve genetik ile ¢evresel etkenlerin bu degisikliklere yol
agma siirecini incelemistir [5, 53]. Bu alanda yapilan c¢alismalar her gegen giin
artmaktadir, ancak diger beyin hastaliklarina kiyasla bu g¢alismalarin heniiz yetersiz
oldugu goriilmektedir. OSB etiyolojisinde; genetik nedenler, ndrobiyolojik etkenler,
norokimyasal degisiklikler, noroendokrinolojik etkenler, néroimmiinolojik etkenler,
cevresel faktorler, psikososyal etkenler, prenatal/postnatal etkenler gibi multifaktoriyel
poligenik etkenler rol almaktadir [4-6]. Ancak halen OSB etiyolojisi kesin olarak

bilinmemektedir.

2.1.5 Otizm Spektrum Bozuklugunun Yas Gruplarina gore Klinik Ozellikleri

OSB’nin temel belirtileri biitiin yas dénemlerinde benzer olmakla birlikte, belirtilerin

ortaya ¢ikis bigimi ve hayati etkileme derecesi degismektedir [5, 6].

2.1.5.1 0-1 vas arasi klinik o6zellikler

Yasamin ilk senesinde bu durumdan siiphelenen aile sayist olduk¢ca az oldugu
belirtilmistir. Bu yas diliminde bagvuranlarda c¢ok kisith veriyle muayene soz
konusudur, yine de tipik gelisen yasitlariyla sosyal-iletisimsel yonden kiyaslanip,

yasinin Ozelliklerini gosterip gostermedigi aile ile paylasiimalidir.

Bu yas grubundaki bebeklerde OSB tanisi konan ¢ogu birey, yasamlarinin 6.
aymda gozle goriliir sekilde az olan gbz temasi ve sosyal giiliimseme sergileyen
bebeklerdir. 6 ila 12 ay arasinda ise bu tiir sosyal davranislarin siklig1 ve niteliginde
azalma gozlenmistir. Sikca goriilen Onemli belirtiler arasinda insanlara daha az
seslenmesi ve giilimsemesi, ¢evrenin daha az farkinda olmasi, bebegin oyun sirasinda
karsidaki kisinin iletisim ve etkilesim cabasina kars1 azalmis tepkisi, karsilikl iletisime
yetersiz yanit vermesi, olumlu duygulari daha az gostermesi, azalmis sosyal ilgi,
yeterince taklit etmemesi, ismine, ses ve ylizlere daha az tepki vermesi, sosyal

dokunmaya kars1 yetersiz duygusal yanit gostermesi sayilabilir.

2.1.5.2 1-2 yas arasi klinik 6zellikler

OSB tanis1 alan ¢ocuklarin énemli bir boliimiinde, belirtilerin 13-14 aylikken ortaya

cikmaya bagladig1 kaydedilmistir. Bu gruptaki ¢ogunlukta, baslangictan itibaren sosyal-



iletisimsel alanlarda kisitliliklar oldugu belirtilmektedir. Bu yas doneminde, goz
temasinda eksiklik ve gorsel takipte anormalliklerin yani sira, insan ylizlerine gore
nesneleri daha ¢ok gozlemleme egiliminde olduklar1 rapor edilmistir. Bazilarinda motor
aktivite azligi, ince-kaba motor beceri eksikligi ve motor mannerizmler Ozellikle
parmak ucunda yiirlime ve garip el hareketleri belirtilmistir. Ce-e’yi taklit edememe,
bay-bay yapamama, etkilesime girildiginde tepkisiz kalma, tekrarlayict oyunlar,
oyuncaklarla uygun bi¢imde oynayamama, olumlu duygu paylasiminda kisitlilik, sosyal
gillimsemenin olmayisi gibi motor taklit yetersizlikleri siklikla belirtilmistir. Dil
becerileri genellikle geri planda kaldigi igin diger yasitlarindan farkli olarak, hem
komutlar1 anlama hem de anlamli kelime {iretme konusunda zorluklar yasadiklar1 ifade

edilmistir.

2.1.5.3 2-3 vas aras1 klinik ozellikler

Klinik c¢aligmalar, 2-3 yas arasindaki donemde OSB belirtilerinin genellikle sosyal
etkilesim ve iletisim alanlarinda belirgin oldugunu ve bunlara motor gelisim ve sozel
olmayan biligsel gelisimi de iceren genel bir gelisim geriliginin eslik ettigini
gostermektedir. Sosyal alanda en sik goriilen belirtiler arasinda goz temasinin
yetersizligi, sosyal oyunlara ve karsilikli sosyal etkilesime azalmis diizeyde katilim,
ebeveynlerin duygudurumunu diizenlemek icin daha az referans almak ve yalniz
kalmaya egilimli olmak bulunmaktadir. Cocugun konusmaya yanit verme diizeyi ve
ismine bakmasmin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ses c¢ikarma nadir goriiliirken,
genellikle alict ve ifade edici dil becerilerinde gerilikler yasandigi bildirilmistir.
Stereotipik ve tekrarlayici davraniglar ¢ogu olguda 4 yaslarinda belirginlesse de bazi
cocuklarda yasamin ikinci yilinda klinik esigi asarak anlasilir bir diizeye ulastig1 ifade
edilmistir. Nesneleri farkli sekillerde (koklayarak, yiizlerine siirterek veya yalayarak)
kesfetme, baz1 kumaglardan oldukg¢a rahatsiz olma, nesnelerin oynanmayan kisimlarryla

asir1 ilgilenme gibi davranislar, duygusal reaksiyonlara 6rnek olarak gosterilmistir.

2.1.5.4 4-5 vas arast (okul Oncesi) klinik ozellikler

Bu donemde, beklenen yas diizeyinde hala dil gelisiminin kazanilamamasi en yaygin
basvuru sikayeti olarak rapor edilmistir. Bazi cocuklar erken donemde konugmaya
baslasa da karsilarindaki kisinin ne sdyledigini dikkate almadan, araliksiz ve melodige
benzer bir sekilde, kendi siirli ilgi alanlar1 cer¢evesinde konusma egilimindedirler.

Genel olarak ailelerini tanimiyormus gibi goriinebilmeleri ve onlarla fiziksel temasa



girmekten kaginabildikleri ifade edilmistir. Dil becerilerinin gelistigi vakalarda kisa
konusma, ckolali, zamir karistirma, tuhaf ses tonu, karsilikli iletisimde zayiflilik,
konuyla iliskisiz ve uygunsuz ciimle kurma en sik goriilen dil problemleridir. Diger
sorunlu davranislar arasinda baskalarmin 6zel alanlarina girmek, yabancilarla beraber
yuriimek, yalniz kalmayr tercih etmek, baskalarmma dokunmak, el ¢irpmak, donen
cisimlere asir1 ilgi duymak vb. aynilik tutkusu ve stereotipik davraniglar sayilmistir. Bu
donemde motor stereotipiler siklikla goriiliirken siki sikiya ritiiellere bagh kalmanin s6z

konusu oldugu ifade edilmistir.

2.1.5.5 Okul donemi klinik ozellikler

OSB’nin temel semptomlarinin bu donemde de devam ettigi bildirilmistir. Bazi
cocuklar ozel egitim sinifina veya kaynastirma egitimine ihtiya¢ duyarken, digerleri
normal orgiin egitimde basarili olabilmektedir. Ancak dis ¢evrenin bu yas déoneminden
beklentilerinin yiiksek olmasi ve daha fazla sosyal beceri gerektirmesi nedeniyle OSB'li
cocuklarin bu siirecte zorlanabilecekleri belirtilmistir. Bu ¢ocuklar, degisime karsi
direncli olmalariyla bilinir ve akademik ve sosyal beceriler gerektiren okul ortaminda
zorluklarla karsilasabilirler. Uygunsuz ve garip prozodi, Ice kapaniklik, zamir
karigtirma, persistan ekolali, sadece ilgi duydugu konularda uzun siire tek basina
konusma tercihi, iletisim araci olarak dilin kisitli kullanimi, yasi ile uyumlu olmayan
kelime dagarcigr gibi iletisimsel alandaki zorluklarin bu donemdeki cocuklarda
goriildiigii belirtilmistir. Wing ve ark. OSB tanis1 alan ¢ocuklart okul ¢aginda sosyal

yetilerine gore ii¢ gruba ayirmistir;
-birinci grup; soguk mesafeli, sosyal agidan kagingan ¢ocuklar,

-ikinci grup; pasif ¢ocuklar, angaje edilmedigi takdirde sosyal etkilesime girmeyen

ancak yapilandirildig: takdirde daha rahat ulasilabilen ¢ocuklar,

-liclincii grup; aktif ancak tuhaf olan, resmi sekilde tuhaf ve uygunsuz bir bigimde

iletisimi baslatan ¢ocuklar olarak siniflandirmistir [54].

Bu yas grubundaki ¢ocuklarda belirli durumlar veya ortamlar karsisinda yogun
korku ve kaygi yasama, Onemsiz ritiiellerinin yapilmadigi takdirde bile uyku
bozukluklari, uzun siireli ve yogun 6fke ndbetleri sergileme ve epileptik nobetler gibi

belirtiler gézlemlenmistir.



2.1.5.6 Ergenlik dénemi klinik 6zellikler

Bu yas doneminde ZY'nin eslik ettigi durumlarda OSB’nin temel semptomlarinin
devam ettigi goriilmektedir. Bu donemde genellikle diirtii kontrol sorunlari, ofke,
degisime direng, 0z bakimda kisithliklar ve yikict davraniglar gibi belirtiler
gdzlemlenmistir. [5]. lyi zeka diizeyine sahip olan ve Asperger Sendromu veya OSB
tanist alan ¢ocuklarda karsi cinsle iliskilerde zorluklar, akran iliskilerinde basarisizlik,
farklilik hissi ve bu konuda i¢gériiniin depresif semptomlara yol agabilecegi ifade
edilmistir. Yapilan bir caligmanin verilerine gore 11-20 yas arasinda normal zekaya
sahip OSB tanis1 alan grupta %40'inda intihar diislincesi veya girisimi oldugu rapor
edilmistir [55]. Aym1 zamanda bu donemde bu bireylerin ve ¢evresindekilerin
yasantisini topluluk i¢inde uygunsuz goriilen cinsel davranislar, cinsel sorunlar, sikligi

artan mastiirbasyon ve diirtiisel davranislarin giiglestirdigi belirtilmistir [6].

2.1.5.7 Eriskin donemi klinik 6zellikler

Erigkinlerde OSB prevalansi %2.21 olarak bildirilmistir [56]. Bu ilk prevalans verisine
ragmen hala bu konuda yapilmis arastirmalarda ciddi yetersizlikler s6z konusu oldugu
belirtilmistir. Pek cok calismadan elde edilen ortak verilere gére ZY nin eslik ettigi
olgular yetiskinlikte de baskalarina bagimli bir hayat stirdiirdiigiinii bildirmistir. Normal
zekali OSB tanili bireylerde ise yetiskin ¢aglari birbirinden farkliliklar gosterdigi ifade
edilmistir. Bu gruptakiler yine zekalarina paralel olarak sosyal, iletisimsel ve bas etme
becerilerine sahip degildirler, ancak bu grubun 6nemli bir kesiminin biraz zorluklarla da
olsa hayatina bagimsiz veya kismi destekle devam ettigi bildirilmistir. Bir calismada, 19
normal zekaya sahip OSB tanis1 almig bireyin ebeveynleri ile yapilan goriismelerde
%11'inde minimal problemler, %56'sinda belirli diizeyde otistik davranislar ve
%17'sinde ise ciddi otistik belirtiler rapor edilmistir. [57]. OSB’lileri igeren uzun siireli
takip ¢alismalarmin metanaliz ¢alismasinda; bu alanda uygun metadoloji ile yapilmis
828 kisiyi kapsayan 15 calismanin verilerini inceleyerek, bu bireylerin yetiskinlikte
gidisin %47’sinde kotii, %31 inde orta-makul ve %20’sinde iyi oldugu bildirilmistir. Tyi
gidis genellikle bagimsiz bir yasam siirdiirebilme yetenegine sahip bireyler icin
kullanilirken; orta-makul gidis, yar1 bagimsiz yasami veya kismi destekle bagimsiz
yasami siirdiirebilme becerisine sahip olanlar1 ifade eder. Kotii gidis ise bagkalarina
bagimli bir yasam siirdliiren ve pek ¢ok davramigsal sorun gdsteren bireyleri ifade

etmektedir [58].
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2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tani

DSM-V-TR’ye gére OSB Tam Olgiitleri [46]

A. Asagida siralanan biitiin maddelerde ifade edildigi bicimde, ge¢miste veya simdi
farkli sekillerde goriilen toplumsal etkilesim ve toplumsal iletisimde siirekli

yetersizligin olmasi

1. Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik: Bu durum, olagandisi
toplumsal yaklasimlara karsilik vermekte giicliik c¢ekme, duygulart veya
duygusal tepkileri paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap verme

zorlugu gibi belirtilerle kendini gdsterebilir.

2. Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik: Bu durum, zayif entegre olmus sozel ve sdzel olmayan iletisim,
normalden farkli gbz temasi, beden dili veya jestleri anlama ve kullanma

giicliigii gibi belirtilerle karakterize olabilir.

3. Tliskileri gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta giicliik: Bu durum, farkli
toplumsal ortamlara uyum saglama zorlugu, hayali oyunlar1 paylagamama,

arkadas edinememe, diger insanlara ilgi duymama gibi davranislari igerebilir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varhiiyla kendini gOsteren, su an veya gecmiste

sinirl, tekrarlayici davranislar, ilgiler veya etkinlikler:

1. Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konugma:
Bu durum oyuncaklar diizenleme, basit motor stereotipiler veya dondiirme gibi
davraniglari igerebilir.

2. Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranislar: Bu durum gegislerde zorlanma, kiiciik degisikliklerde asir1
stres yasama, selamlasma ritiielleri, sabit diisiince tarzi gibi davranislar
icerebilir.

3. Konu veya yogunluk agisindan anormal olan simirli, sabitlenmis ilgiler: Bu
durum agir1 tekrarlayicit veya sinirh ilgi alanlari, belirli nesnelere asir1 baglilik
gibi davranislari igerebilir.

4. Duyusal olarak asir1 veya az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi:

Bu durum belirli seslere veya dokunuslara beklenmedik tepki, agriya/sicaga asiri
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duyarsizlik, gorsel olarak 151k veya hareketle yogun ilgi gdsterme, nesneleri asir1

koklama veya dokunma gibi davraniglari icerebilir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde baslamalidir ve toplumsal beklentilerin fark

edilmedigi veya sonradan 6grenilen stratejilerle maskeleme olabilir.

D. Belirtiler, sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde

bozukluga neden olmalidir.

E. Bu bozukluk, ZY veya genel gelisimsel gerilikten kaynaklanmamalidir. OSB ve ZY
siklikla bir arada goriilse de OSB tanis1 koymak i¢in sosyal iletisim becerilerinin genel

gelisimin altinda olmasi gerekir.

NOT: DSM-IV'e gore OSB tanis;; OSB, Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Belirtilerle
Birlikte Tam1 Almis Kisilik Bozuklugu (YGB-BTA) ve Asperger Sendromu tanisi
alanlara verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda sorun yasayan ancak OSB tanisi
alamayan  bireyler, sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk acisindan

degerlendirilmelidirler.

Mevcut durumun siddetini sosyal-iletisimsel yetersizlikler ve kisith tekrarlayict

davranig paternine gore belirtin:

» c¢ok ciddi diizeyde destege ihtiyac1 var
» ciddi destege ihtiyaci var
» destek ihtiyac1 var

Ayrica:

» Dil yetersizligi, katatonin ve ZY ’nin eslik edip etmedigi,
» Bagka norogelisimsel, davranissal veya ruhsal durumlarin olup olmadigi,
» Bilinen bir g¢evresel, genetik ya da tibbi faktoriin eslik edip etmedigi (bu

durumlar i¢in ek kod kullanilmali) belirtilmelidir.

2.1.7 Otizm Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi

OSB tanis1 i¢in su anda, biyolojik tanisal belirtegler mevcut degildir, tan1 ¢ocugun
dikkatle incelenmesine dayandigi belirtilmistir. Kapsamli bir klinik degerlendirme

kabaca alt1 boyutta gegeklesmektedir.
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2.1.7.1 Ailevi karsilama ve su ana kadar vapilan tanisal girisimlerin 68renilmesi

2.1.7.2 Ebeveyn-bakim verenden Ovkii alma

Tablo 2. OSB’de tanisal degerlendirmede aileden alinmasi gereken bilgiler [5]

- Su anki temel bagvuru sebebi

- Su anki problemlerin basladig tarih

- OSB bulgularinin tek tek sorgulanmasi

- Gelisimsel 6ykii (motor, sosyal-iletigsimsel)

- Sosyal 6ykii ( hamilelik ve dogum sonrasinda annenin ruhsal durumu, bakim verenler

ve ¢evresel kosullar)

- Fiziksel hastalik 6ykiisii (nobetler, ila¢ kullanimi, alerjiler)

- Prenatal, perinatal, postnatal risk faktorleri

- Aile oykiisii ( genis OSB fenotipi, MSS ve psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel hastaliklar,

3 nesil igin sorgulama)

- Cocugun giinliik yasantisi, bakim kosullar1

- Dogal ortamdaki davraniglari

- Yasa uygun adatif davranislar1 ( sosyal-iletisimsel beceriler, 6zbakim, bagimsizlik

becerileri)

- Diizenleyici islevler (uyku, istah)

Ebeveyn-bakim veren ile olan goriismede kullanilan tanisal araglar:

Bilimsel yazinda ebeveyn goriismelerinde yaygin olarak kullanilan baglica tanisal
goriismeler “ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)” [59], “DISCO (The
Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders)” [60] ve “3DI
(Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview)” [61] olarak belirtilmistir.

Ulkemizde tarama amachi “M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers)” [62] 6lcegi kullanilmaktadir. Ulkemizde semptom siddetini dlgmede “CARS
(Childhood Austism Rating Scale)” [63], “ABC (Autism Behaviour Checklist)” [64] ve
“SCQ (Social Communication Questionnaire)” [65] dlgekleri kullanilmaktadir.

2.1.7.3 Gozlem

Gozlem yapma siireci ii¢ farkli sekilde gergeklestirilmektedir. Ilk olarak, genellikle
diizensiz bir ortamda gerceklestirilen gozlemler vardir, bu ¢cogunlukla muayene odasi

veya varsa oyun odasi gibi yerlerde gerceklesir. Ikincisi ise yapilandirilmis bir ortamda
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yapilan gozlemlerdir. Ornegin gelisim veya zeka testi yapan bir psikologun sundugu
gozlem raporu gibi diger ekip liyelerinin yaptig1 standart uygulamalar sirasinda yapilan
ve hekime iletilen gozlemlerdir. Ugiinciisii ise yine yapilandirilmamis sekilde
nitelenebilecek ¢ocugun dogal ortaminda ev/okul ziyaretleri ya da bu ortamda g¢ekilen

videolarin degerlendirilmesidir.

Gozlem asamasinda kullanilabilecek standardize yontemlerde bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule)’dir [66].
Sartlar geregi ADOS uygulanamiyorsa “Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme Olgegi”

(CARS) gozlemin standardizasyonuna yardimci olarak kullanilabilmektedir.

2.1.7.4 Diger tibbi durumlarin degerlendirilmesi

OSB Kklinik degerlendirilmesinde diger sistemlerin degerlendirilmesi eslik eden
muhtemel bozukluklarin saptanmasi ve ayirict taninin en 6nemli parcalarindan birisi
oldugu belirtilmistir. Tibbi incelemeleri iki gruba ayirmak miimkiindiir. ilk grup, OSB
siiphesi olan her cocuk icin yapilmasi gereken incelemeleri igerir. Ikinci grup ise
ozellikle agir zihinsel geriligin eslik ettigi, dismorfisi olan veya sonradan regresif tarz
OSB gelistirenlerde istenmesi gereken ileri tibbi incelemeleri kapsar. Bu ayrim,

ozellikle belirli semptomlara veya durumlara gore incelemelerin gerekliligini vurgular.

Tablo 3. Temel Tibbi incelemeler

Ayrintili tibbi ve gelisimsel oykii

Dismorfi ve cilt lekeleri agisindan ¢ocugun incelenmesi: malformasyonlarin saptanmasi, siipheli

cilt lekelerinin belirlenmesi, Frajil X gibi genetik bozukluklarin taranmasi

Motor beceriler, el kullanimi: nérolojik muayene, bas gevresi dlglimii, motor sistem muayenesi,

refleks 6l¢iimleri

Isitme-gérme muaynesi: yenidogan déneminde tarama testinden gegcirilmis olsa bile isitmenin

yeniden degerlendirilmesi

kromozom anomalisi: bu degerlendirmede karyotip analizinden microarrey analizlere kadar
mevcut imkanlar kullanilarak yapilabilecek genetik testler uygulanmali ve aileye genetik

danismanlik saglanmali
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Tablo 4. OSB’de ileri Tibbi Incelemeler [5]

Kromozom analizi (erkeklerde 15g11-13 monozomi, trizomi, kizlarda MECP2)

EEG, 6zellikle yavas uyku sirasinda

MRI

Norometabolik bozukluklar, aminoasit ve mitekondriyal bozukluklar igin incelemeler

2.1.7.5 Bilissel Degerlendirme

2.1.7.6 Uyum Becerileri

Klinikte dillendirilen sorunlarin gercek yasamda ne kadar kayba yol agtigini belirlemek
hem tedavi planlanmasi hem hastalarin yararlanacaklar1 egitsel programlarin
belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Uyum becerilerinin
sosyal beceriler, iletisim, 6zbakim becerileri, ince-kaba motor beceriler, para kullanimi
ve giivenlik alanlarmi kapsadig: bilinmektedir. Bu becerilerin OSB’li bireylerin 6nemli
bir kisminda yasitlarimin gerisinde oldugu gosterilmistir.  Uyum becerilerinin

degerlendirilmesinde Vineland Uyum Davranisi Olgegi kullaniimaktadir [67]

2.1.8 Otizm Spektrum Bozuklugunda Avyiric1 Tani

Kiigiik yas cocuklarinda ayirici tam1 yapmak zor olabilir ¢ilinkii bu yaslarda ruhsal
gelisimde bir alaninda sorun varsa, genellikle diger alanlarda da aksama goriiliir. Bu
durum, belirli bir alandaki gelisimsel sorunun genellikle biitiinsel bir etkiye sahip
oldugunu gosterir. Klinik pratikte iki yasinda konusma geriligi olan bir ¢ocukta, sosyal
becerilerin tam konusan yasitlari gibi olmadigma, duygudurumunda, hareketlilik
diizeyinde ve dikkatinde sorunlar olduguna sik rastlamaktadir. Bu durumda basvuran bir
cocukta gelisimsel aksama tek boyutta olmamaktadir, dolayistyla ¢ok boyutlu bir
degerlendirme ile biitiin boyutlarda ¢ocugun durumunu aydinlatip, binisiklik gosteren
durumlart ortaya ¢ikarmak gerekmektedir [5]. Tanisal agidan bakildiginda, OSB'den
ayirict tam gerektiren en yaygin durumlar; Dil Bozukluklari, ZY, Ustiin Zekal
Cocuklar, Toplumsal Iletisim Bozuklugu, Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Cok Erken
Baslangichi Sizofreni, Gérme ve Isitme Engelliler, Selektif Mutizm, Landau Kleffner
Sendromu ve Rett Sendromudur [5, 6].
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2.1.9 Otizm Spektrum Bozuklugunda Komorbidite

OSB’de davranigsal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar istisnadan ziyade bir kural
olmustur. Klinik ¢alismalarda OSB tanili bireylerin %70 ila %96’sinda en az bir
psikiyatrik komorbid durumun oldugu bildirilmektedir. Epidemiyolojik ve klinik
calismalarda OSB’ye eslik eden en sik komorbiditeler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” (DEHB) (%28-%83), Anksiyete Bozuklugu (%17- %84), “Obsesif
Kompulsif Bozukluk” (OKB) (%17-%56), Depresif Bozukluk (%4-%38), Bipolar
Bozukluk (%0,7-%27), TSSB (%17)’dur [5, 68]. Ayrica Uyku Bozukluklari, Tik
Bozukluklari, Disa Atim Bozukluklari, Cinsel Kimlik Bozuklugu, Katatoni, Psikotik
Bozukluklar, Intihar Davramislariin da eslik ettigi bildirilmistir [5]. OSB'ye pek ¢ok
tibbi bozukluk da eslik edebilir. Immiinolojik ve alerjik hastaliklar, epilepsi ile
gastrointestinal problemler siklikla OSB'ye eslik eden tibbi durumlar arasindadir. Bu
saglik sorunlarinin OSB'ye bagli olarak ortaya ¢ikmasi veya etkilesim i¢inde olmasi
oldukc¢a yaygindir. [69]. En sik goriilen ve en sik arastirilmis olan komorbidite epilepsi
ile iliskilidir. Ozellikle OSB'li bireylerde epilepsi genel niifusa gore 10 ila 30 kat daha
fazla goriilebilir. Bir gézden gegirme yazisinda normal zekali OSB'lilerde epilepsi orant

%38, ZY olan OSB'lilerde ise %20 olarak belirtilmistir. [70].

2.1.10 Otizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi Yontemleri

OSB tedavisi, bireyin temel semptomlar1 olan sosyal iletisim/etkilesimdeki eksiklikler
ve kisitli tekrarlayan davramis kaliplarn ile ilgi alanlar1 ve faaliyetlerine odaklanan
davranigsal ve egitsel miidahaleleri icerir. Farmakolojik tedaviler, OSB'nin temel
belirtilerini 1yilestirmek yerine eslik eden psikiyatrik durumlar ve ek davranigsal
sorunlar i¢in kullanilir. Ayrica aileler tarafindan sik¢a tercih edilen alternatif ve

tamamlayici tedavilerin etkinligi kanitlanamamustir. [5].

2.1.10.1 Egitsel ve Davranissal Yaklasimlar

OSB'de temel belirtileri hafifletmek ve islevselligi arttirmak i¢in en etkili yaklasim
egitsel yontemlerdir. Bu egitsel yaklasimlar, yeni beceriler kazandirmayi, istenmeyen
davraniglar1 azaltmay1 ve sosyal-iletisimsel alanda gelisimi desteklemeyi hedeflemelidir.
[71]. Midahaleler bireysel olarak ev ortaminda ya da grup ortaminda &zellesmis

siniflarda uygulanabilmektedir.
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Etkinligine dair en ¢ok kanit bulunan egitsel yaklagim, "Uygulamali Davranis Analizi"
(Applied Behavior Analysis, ABA) yontemi ve davraniggr modeldir. [72]. Diger egitim
programlar1 “Gelisimsel-Bireysel, Iliski Temelli Model” (The Development, Individual
Difference, Relationship-Based Model, The DIR Model), “Temel Tepki Ogretimi”
(Pivotal Response Tranining, PRT) ve “Erken Baslangigli Denver Modeli”dir (The
Early Start Denver Model) [5, 6].

2.1.10.2 Ebeveyn Egitim Programlari

OSB’li ve diger gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarin sosyal-duygusal, biligsel ve
davranigsal olarak gelismesini desteklemek igin ebeveynleri tarafindan uygulanan
programlar Ebeveyn Egitim Programlar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu programlar
genelde rutin 6zel egitim programina ek olarak ebeveynlerin belirli egitimleri alarak,
cocuklarmin sosyal ve iletisimsel becerilerini ve uyum becerilerini arttirmak i¢in bu
programlar1 6grenmeleri onem tagimaktadir. Ebeveyn egitim programlar1 ve ebeveynler
tarafindan uygulanan programlarin OSB’li ¢ocuklarin gelismesindeki katkist pek ¢ok
bilimsel yaymnda giindeme gelmistir. Bazi g¢aligmalar ebeveyn katilimi ile olan
programlarin rutinde uygulanan egitim programlarindan en 6nemli istiinliigiiniin daha
cok cocuk-ebeveyn ikili iliskisinin giliclenmesine katki saglamasi oldugu bildirilmistir
[73]. Yapilan bir ¢alismada kamudan 6zel egitim hizmeti alan ¢ocuklarin ebeveynlerine
gercek diinyada (seans dis1) c¢ocuklarinin sosyal-iletisimsel becerilerini arttirmaya
yonelik 12 haftalik bir egitim verilmistir. Bu calismada 14-34 ay arasit 179 ¢ocugun
ebeveyni aldig1 bu egitimi %90 oraninda tamamlamistir. 3 ay sonra bile olgularin %70’1
ek degerlendirmeye katilim saglamistir. Yapilan biitiin degerlendirmeler ebeveyni
egitim almis ¢ocuklarin hem sosyal-iletisimsel hem biligsel alanda ciddi kazanimlarinin
oldugu ve ebeveyninin bu becerileri kullanabilmesi ile ¢ocugun kazanimlar1 arasinda bir

paralellik oldugu gosterilmistir [74].

2.1.10.3 Konusma ve Dil Terapisi

Konugma terapisi veya sozel iletisim egitimi baglamadan 6nce, cocugun ortak dikkatinin
oturmasi, insanlar ve nesneler arasinda koordinasyon kurabilmesi, géz isaretlerini ve
isaretlemeyi takip edebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu cocuklarda iletisimsel

becerilerin artirilmasi i¢in 6ncelikle ¢alisilmasi gerekmektedir. [75].

S6zel becerisi olmayan OSB’lilerle c¢alisirken amag¢ onlarim  anlamh

vokalizasyonunu arttirmaktir. letisim arttirmada kullanilan diger teknikler PECS
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(Picture Exhange Communation System), bilgisayar temelli programlarla kelime sayis1
ve konusmay1 arttiran programlardir. Fonksiyonel dil edinemeyenlerde ise telafi i¢in

isaret dili ve gorsel semboller de kullanilabilmektedir [75].

2.1.10.4 Ugras Tedavisi (Occupational Therapy)

Bu tedavi yaklasimi, OSB'li bireylerin kendi sorumluluklarini iistlenmelerine ve giinliik
hayat etkinliklerini yerine getirmelerine odaklanan bir programi igerir. Oyunlarda ve

cesitli etkinliklerde bu bireylerin yasadigi sikintilar1 gidermeyi amaglamaktadir [76].

2.1.10.5 Psikofarmakolojik Tedaviler

OSB’li c¢ocuklar i¢in farmakolojik tedavi komorbid psikiyatrik, ndrogelisimsel
durumlarin ya da 6grenme, sosyallesme, saglik, giivenlik, yasam kalitesi veya genel
islevsellige miidahale eden davranigsal semptomlarin kontrolii i¢in kullanilmaktadir.
Ilaglar OSB’li olmayan hastalardan daha diisiik dozlarda baslanmali ve dozlar daha
yavasg arttirtlmalidir [77].

a) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitede Kullanilan Ajanlar

Randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler, stimiilan ila¢ tedavisinin OSB’li
olmayan DEHB’li ¢ocuklarmm yaklasik %80’inde semptomlar1 1iyilestirdigini
gostermektedir. Ancak bu oran OSB’li ¢ocuklarda %50 olarak bildirilmistir [78]. Bu
cocuklarda stimiilan ilaclarin yan etkileri diger hastalarla benzer olmakla beraber daha

sik goriilmektedir ve en sik bildirilen yan etkiler de irritabilite ve sosyal geri ¢ekilmedir
[4, 5].

OSB’li ¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkatsizlik semptomlari i¢in atomoksetin
kullanimu ile ilgili ¢alismalar kisithidir. OSB ve DEHB tanisi olan 97 ¢ocukla (6-17 yas)
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada atomoksetin ile orta dereceli bir iyilesme
bildirilmistir. Aym1  zamanda iyilesmenin dikkatsizlik alt boyutuna gore
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunda daha fazla oldugu bulunmustur [79].
Atomoksetin yan etkileri arasinda, gastrointestinal semptomlar, yorgunluk, uyku
problemleri, duygudurum degisiklikleri, bas donmesi ve istah degisikligi yer almakta
ayrica nadir olmakla beraber potansiyel olarak ciddi olumsuz yan etkileri olan, intihar

diisiincesi ve hepatotoksisite de bulunmaktadir [4, 5]

Hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtileri i¢in faydali olabilecek diger ilaclar

arasinda risperidon ve antiepileptik ilaglar yer almaktadir. OSB’li ¢ocuklarda
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hiperaktivite belirtileri i¢in risperidon kullanimi agik etiketli ve randomize kontrollii
calismalarla desteklenmektedir. Antiepileptik ajanlar i¢in kanit kiigiik, agik etiketli veya

gozlemsel ¢alismalarla sinirli olmustur [77].
b) Uygunsuz problemli davramislarda kullanilan ajanlar

OSPB’li ¢ocuklarda uygunsuz davraniglar sinirlilik, saldirganlik, 6tke ve kendine zarar
vermeyi igermektedir. Uygunsuz davraniglar endise, duygudurum bozukluklar1 veya
diirtii kontrol problemlerinden de kaynaklanabilmektedir, eger bu durumlardan biri
davraniga neden olarak tanimlanirsa, bu belirtiyi hedef alan ilaglar kullanilmalidir.
Atipik antipsikotik ajanlardan risperidon ve aripiprazol OSB’li ¢ocuklarda irritabilite,
kendine zarar verme ve agresif davranislari tedavi etmek i¢in FDA tarafindan onaylanan
ilaclar olmustur. Etiket dis1 kullanilan ajanlar arasinda diger antipsikotikler (olanzapin,
klozapin, ketiyapin, ziprasidon), haloperidol, antiepileptik ilaglar, klonidin, N-
asetilsistein, Lityum, Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI), beta blokerler ve
naltrekson bulunmaktadir [80].

¢) Basmakalip tekrarlayici davranmislarda kullanilan ajanlar

OSB’li c¢ocuklarda tekrarlayan davramiglar i¢in SSRI, klomipramin, atipik
antipsikotikler, valproat ve buspironun faydasi gosterilmistir. SSRI’larin siirli ve
tekrarlayici1 davraniglar igin yararli olduguna dair randomize kontrollii ¢alismalardan
sinirl kanitlar bulunmaktadir. Naltrekson, sekretin preparatlar1 ise etkisiz oldugu
gosterilmistir  [81]. SSRI’larin  faydali olduguna dair yiiksek diizeyde kanit
bulunmamasina ragmen, daha az yan etkiye sahip oldugu ve bir arada bulunan kaygi
semptomlarina da faydasi oldugu icin farmakolojik miidahale gerektiren tekrarlayici

davraniglarda ilk ilag olarak fluoksetin (veya baska bir SSRI) 6nerilmektedir [82].
d) Diger psikiyatrik durumlarda kullanilan ajanlar

Anksiyete; OSB’li bireylerde yaygindir ve saldirgan, patlayici ve kendine zarar verici
davraniglarina katkida bulunabilmektedir. OSB’li bireylerde anksiyete genellikle
SSRTI’larla tedavi edilmektedir. Ancak OSB’li bireylerde SSRI’larin etkinligini 6zel

olarak degerlendiren randomize ¢alisma bulunmamaktadir [4, 5].

Depresyon; herhangi kesin bir sonu¢ ¢ikarmak icin yeterli sayida randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamakla beraber, OSB’li bireylerde depresyon tedavisinde

SSRI ve Serotonin Néradrenalin Geri Alim Inhibitdrleri (SNRI) kullanilabilmektedir.
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Antidepresan kullanirken, davranigsal aktivasyon artist ve intihar diisiincesi riski de

dahil olmak iizere diger yan etkilere kars1 dikkatli olmak gerekmektedir [83].

Uyku bozukluklar;; OSB’deki uyku bozukluklari melatonin, serotonin veya
GABA anormallikleri ile iliskili olabilmektedir [84]. Melatoninin gece uyanmalari
tizerine etkisi gosterilmemis olsa da uyku baslangi¢ latansini kisaltip uykuya gecisi
hizlandirdig1r ve toplam uyku siiresini arttirdigi bildirilmistir. Yan etkileri arasinda

uyanma zorlugu, giindiiz uykusu ve eniirezis bulunmaktadir [85].
e) Sosyal-iletisimsel defisitlerde kullanilan ilaclar

Baz1 calismalarda OSB’li bireylerde sosyal defisitlere potansiyel yarari gosteren
farmakolojik ajanlar arasinda oksitosin [86], D-sikloserin [87], tetrahidrobiopterin [88],
galantamin, memantin ve rivastigmin [89] bulunmaktadir. Bu tedaviler 6nerilmeden

once etkinlik ve giivenligi dogrulamak i¢in ek kontrollii calismalar gereklidir.

2.1.10.6 Tamamlavici ve Alternatif Tedaviler

Tablo 5. Tamamlayici ve alternatif tedaviler [90]

Etkisiz oldugu | Yararlar1 kamitlanmamis | Kismen faydah | Faydalar bilinmeyen
kanitlanmis ve olumsuz etkileri olan olabilecek ve | ve olumsuz etkileri
olumsuz etkileri | diisiik
diisiik
Sekretin Glutensiz diyet Miizik terapisi Isitsel entegrasyon
VIG Melatonin Omega3 yag asitleri
Selasyon Oksitosin Probiyotikler
Hiperbarik oksijen tedavisi | Hayvan tedavisi Kannabinoid
Antimikrobiyal ajanlar Transkraniyel

manyetik stimiilasyon

Vitamin B6, A ve D, | Yoga

magnezyum
Homeopatik ilaglar Masaj
Kok hiicre | Norofeedback

transplantasyonu

Vagus sinir stimiilasyonu | Hipnoterapi

B12 ve C vitamini
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2.1.11 Otizm Spektrum Bozuklugunun Dogal Gidisi ve Prognozu Ongoriicii

Faktorler

Tablo 6. Prognoz ve Gidisi Belirleyici Etmenler [91]

Prognoz Gidisi belirleyici etmenler

IQ 1Q

Adaptif islevler Belirti siddeti

Dil ve iletisimsel beceriler Dil becerileri

Tanisal stabilite ve belirti siddeti Sosyal entegrason

Komorbid durumlar Cocukluk ¢aginda olan komorbid bozukluklar
Sosyal entegrasyon ve bagimsizlik

2.2. Dogal Afetler

2.2.1 Tanim

Afetler; gegmisten giiniimiize yaganmakta olan, sliregen yasam kosullarini bozan, sosyal
hayatin islevselligini sekteye ugratan, insan hayatinda olusturdugu kayiplar ve zararlar
neticesiyle olumsuz sonuglar doguran, dis yardima ihtiya¢ duyulmasina yol agan

ekolojik olaylar olarak tanimlanmaktadir [7, 8].

Son yirmi yilda dogal afetler gezegendeki neredeyse her iilkeyi etkilemis ve
diinya ¢apinda milyonlarca insanin 6liimiine yol agmis, yiiz milyonlarca insan ise ¢esitli

travmalardan muzdarip olmustur [9, 10].

Bu kiiresel felaketler salgin hastaliklar, niikleer erimeler, depremler, tsunamiler,
su baskinlari, bocek istilalart ve gida krizleri gibi bir dizi olaylar1 kapsayan

ongoriilemezlikleri ve ciddiyetleri ile karakterize edilmektedir [11].

Son yillarda, dogal afetlerin siklig1 belirgin bir sekilde artmistir. Bu tiir afetler ve
getirdikleri zararlar, cografi konum, dogal ¢evre, sosyo-ekonomik faktorler ve diger
etkenlerdeki farkliliklar nedeniyle iilkeler ve kitalar arasinda 6nemli Slgiide degisiklik

gostermektedir. 1990'dan 2020'ye kadar olan kiiresel dogal afetler incelendiginde, ABD,
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Cin ve Hindistan'm en fazla dogal afete maruz kaldigi; Endonezya ve Haiti'nin ise

afetler nedeniyle en fazla kayip yasadig iilkeler oldugu goriilmektedir [92].

2021 yilinda diinya genelinde Uluslararas1 Afet Veritabani (EM-DAT)
tarafindan kaydedilen 432 afet olayr oldugu belirtilmektedir. Bu afetler sonucunda
yaklasik 10.492 kisi hayatin1 kaybetmis ve ekonomik kayiplarin yaklagik 252,1 milyar
dolar oldugu rapor edilmistir. Bu rakamlar, son yirmi yilin ortalamasinin énemli 6l¢iide
tizerinde oldugunu gdstermektedir. Asya, en ¢ok etkilenen bolge olarak one ¢ikmaktadir

ve tiim afet olaylarinin %40'1indan fazlasi bu bolgede gergeklesmistir [92].

Tablo 7. EM-DAT, CRED [92]

600.000
500.000 AN

400.000 / \

300.000

200.000 / \

100.000 \ / \

O T T T T T T T T T T T 1
1990 1910 1920 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

(Not: On yillik rakamlar, takip eden on yillik donemin yillik ortalamasi olarak ol¢tilmiistiir. Bu, '1900'
rakamlarinin ortalamay1 temsil ettigi anlamina gelir. 1900'den 1909'a; '1910', 1910'dan 1919'a kadar olan

ortalamadir.)

2.2.2 6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler

Tiirkiye, afet riski yiiksek bir iilkedir. Ulkenin %95'ten fazlasi, diinyanin en aktif
deprem ve toprak kaymasi bolgelerinden birinde yer almaktadir [93]. Son yetmis yilda
Tiirkiye'de dogal afetler nedeniyle yasamini yitiren kisi sayist 100.000'e ulasmuigstir.
Hasar goren bina sayis1 600.000'e, degisik sekillerde depremden etkilenen bina sayisi
ise yaklasik 500.000'dir. Tiirkiye'de diger dogal afetlerden daha sik ve etkili olan
depremlerdir. Anadolu, dogudan batiya ii¢ ayr1 biiylik fay sisteminin tektonik
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hakimiyeti altindadir ve niifusun %70'i deprem boélgelerinde, ¢ogunlukla sehirlerde
yasamaktadir. Son yillarda iilkede meydana gelen dogal afetlerin neden oldugu yap1
hasarlar1 incelendiginde, olusan hasarin %62'sinin depremlerden kaynaklandigi

goriilmektedir [35].

1998 ile 2017 yillar1 arasin1 kapsayan 20 yillik donemde diinya genelinde
meydana gelen depremler, zamanlamalarinin ve yikici giiglerinin belirsizligi nedeniyle
farkl karakteristik 6zelliklere sahiptir. Bu donemde, yaklasik 750.000 kisi depremlerde
hayatin1 kaybetmis ve 125 milyondan fazla kisi cesitli sekillerde bu depremlerden
etkilenmistir [94]. Belirtilen siire zarfinda, depremler diger tiim dogal afetlerin
toplammdan daha fazla insanin liimiine sebep olmustur. insan saghgn iizerindeki
etkilerinin yani sira, depremlerin sosyal siiregler {izerinde de Onemli etkileri
bulunmaktadir. Saglik, ulasim, tarim, egitim ve diger sektorler iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olan depremler, etkilendigi bolgelerde hizmetlere erisimde ek zorluklarla
karsilagmaktadir. Bu nedenle, deprem riski tasiyan bdlgelerdeki insanlar, depremin
neden oldugu sorunlarla miicadele etmek i¢in ¢esitli miidahale programlarina ihtiyag

duymaktadir. Bu programlar, depremle miicadele agisindan kritik neme sahiptir [34].

Tiirkiye, cografi yapist ve konumu geregi uzun bir siiredir "deprem iilkesi"
olarak bilinmektedir. Osmanli Imparatorlugu'ndan itibaren aktif fay hatlar1 iizerinde
yikict depremler yasanmistir. Cumhuriyet doneminde iilkede meydana gelen biiyiik
depremler arasinda; 1930 Hakkari, 1939 Erzincan, 1941 Van-Ercis, 1946 Varto, 1967
Adapazari, 1971 Bingdl, 1976 Denizli, 1992 Erzincan, 1995 Dinar, 1998 Ceyhan ve
1999 Kocaeli ve Marmara, 2003 Bingdl, 2011 Van, 2020 Elazig ve 2021 Izmir
depremleri bulunmaktadir. Bu depremlerden 1930 Hakkari, 1939 Erzincan ve 1999
Kocaeli depremleri 7 Mw (moment biiyilikliigli) ve ilizerinde biiyiikliiklere sahiptir.
Kentlesme hizinin artmasi ve dolayisiyla kent niifusundaki artigla birlikte, son yillarda

depremlerin daha ¢ok kent merkezlerinde hasarlar olusturdugu gézlemlenmektedir [95].

Tiirkiye'de son yillarin en siddetli depremlerinden biri, 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli olarak gergeklesmistir. Bu depremler, Kahramanmaras'in
Pazarcik ilgesinde (7,7 Mw) ve Elbistan il¢esinde (7,6 Mw) meydana gelmistir. Hatay,
Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Gaziantep, Diyarbakir, Malatya, Kilis, Sanliurfa,
Osmaniye ve sonradan Elazig'in eklenmesiyle beraber on bir ilde biiyiik hasara neden
olmustur. Bu depremler, Tiirkiye'de yasanan en biiylik depremlerden biri olarak tarihe

gecmistir [34, 35]. ki biiyiikk deprem yaklasik 14 milyon kisiyi (yaklasik Tiirkiye
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niifusunun %16’s1) etkilemis, 50000 kisinin Sliimiine neden olmus, bir¢ok kiside ¢ok
ciddi saglik sorunlari ve maddi kayiplar yasatmistir [36, 37]. 13 Mart 2023 tarihindeki
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi ile Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanlig1 raporlarma gore yaklasik 17.000 art¢1 sarsintt gergeklesmistir. Bu siire
zarfinda, 301.000'e yakin konut ve isyeri yikilmis veya orta-agir diizeyde hasar almistir.
Ayrica bu depremlerde 50.000'den fazla can kaybi yasanmistir. Tahminlere gore bu
depremlerin maliyeti yaklasik 104 milyar dolar olarak ongoriilmektedir. Bina yikiminda
belirleyici olan temel unsurlar ODTU ve ITU’niin de aralarinda bulundugu cesitli
kurumlar tarafindan yapilan analizlere gore bakimsizlik, bina ingaatinin mevzuata uygun
olmamasi, binalarin yasi, dizayn ve yapi a¢isindan bina kalitesindeki eksiklikler,

binalarin temellerinin atildifi zeminlerin tagima giiciiniin diisiik olmasi ve yer

hareketinin siddeti oldugu gosterilmistir [96].

Sekil 1. Kahramanmaras Merkez deprem sonrasindan bir goriintii
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2.2.3 Depremlerin Cocuklar Uzerine Etkileri

Diinyanin farkli farkli bolgelerinde her yil bir¢ok cocuk, dogal afetlerle karsilasmakta
ve bu olumsuz durumlarin getirdigi sonuglar1 yasamaktadirlar [7]. Cocugun kendisinin,
ailesinin ya da yakin ¢evresinden birinin yaralanmasi, yakinlarini kaybetmesi, yasanan
lizlicli durumlar, dijital ortamlarda yer alan olumsuz goriintiilerle karsilagmasi ve bu
durumun getirdigi etkileri anlayacak biligsel olgunlukta olmamalari ve tehlikenin
boyutunu anlamlandirma kapasitesinin yetersizligi ¢ocukluk ve ergenlik donmelerinde,
felaket sonrasi psikolojik hastaliklar acisindan hassas déonemler olarak kabul edilmesine
neden olmaktadir [97]. Evde veya ev gevresinde daha ¢ok zaman geciren c¢ocuklar

aniden ortaya ¢ikabilecek depremlerle karsilasmaya daha yakin olmaktadirlar [98].

Cogu galisma yetiskinlere odaklanmis olsa da artan kanitlar biiyiik 6l¢ekli dogal
afetlere maruz kalmanin c¢ocuklarda ve ergenlerde kalici ruh sagligi sorunlarinin
habercisi oldugunu gostermektedir. Cogu ¢ocuk ve ergen dayanikli olmasina ragmen
yaklasik %20'si 6nemli psikolojik etkilerden muzdarip olmaktadir. Psikolojik
semptomlarin gelisimi cesitli faktorler arasindaki etkilesime baglidir. Bunlar, cocugun
gelisim asamasi, stres etkeninin 'dozu’, koruyucu etkilerin mevcudiyeti (6rnegin
zorluklar karsisinda ebeveynlik kapasitesi) [99], onceki kirilganligin varligi (6rnegin
onceden var olan duygudurum veya kaygi bozuklugu) ve bireysel dayaniklilik
faktorlerinin varligi olarak gosterilmistir [100, 101]. Kiiciik ¢ocuklarda afet sonrasi
tepkiler saldirganlik, yapigkanlik, idrarin1 tutamama ve genellesmis korkular seklinde

ortaya ¢ikabilmektedir [102].

Aragtirmalar, olumsuz yasam deneyimlerine ve yasami tehdit eden olaylara
maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin psikopatoloji gelistirebilecegini agikg¢a ortaya
koymustur [103]. Travmaya maruz kalan ¢ocuklart bir kisminda ciddi travma sonrasi
semptomlar gelismese de travmatik olaylar sinir ve endokrin sistemlerini etkileyebilir
hatta siddetli stres nedeniyle beyinde yapisal degisikliklere yol agabilir [104]. Bu
donemde yasanan travmalar sosyal izolasyona, diisiik akademik performansa, duygusal
ve davranigsal problemlere yol acabilir ve tiim bunlar hem mevcut hem de gelecekteki

yasam kalitesini etkileyebilmektedir [105].

Cocuk ve ergen literatliriinde depremlerin ruh sagligi sonuglarini arastiran gesitli
arastirma gruplarinin ana odak noktalar1 TSSB gelisimi ile anksiyete ve depresif

belirtilerin siddeti olmustur [17, 18].
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Depreme maruz kalan c¢ocuk ve ergenler arasinda TSSB yaygiligi
degerlendirme yontemine, olaydan sonra gegen siirenin uzunluguna ve depreme maruz

kalian yerin merkez {issiinden uzak olup olmamasina gore degiskenlik gostermektedir

[19, 106].

Cocuklar ve ergenler arasinda TSSB gibi duygusal zorluklarin gelisimindeki risk
faktorlerini ele alan arastirmalar genellikle daha gen¢ katilimcilarin olumsuz deprem

deneyimlerinin bir sonucu olarak sorunlari igsellestirme agisindan daha yiiksek risk

altinda olduklar1 bildirilmistir [17, 20, 107].

Yetiskinlerde ASR kapsamli bir sekilde arastirilmis olsa da arastirmalar
oncelikle yetigkinler lizerinde yogunlastigindan, geng¢ bireylerin akut strese nasil tepki
verdigine dair anlayis sinirli kalmaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde akut stres
bozuklugunu inceleyen, 17 farkli ¢alismayr degerlendiren yeni bir meta-analiz, kanit
temelinin hala olduk¢a sinirli ve oldukg¢a heterojen oldugunu bildirmistir [108]. Son
zamanlarda ¢ocuk ve ergenlerde akut stres belirtilerine odaklanan calismalarda artig
goriilmektedir. Ancak yalnizca simirli sayida yayinlanmis arastirma g¢ocuklarda ve

ergenlerde deprem yaralanmalariyla iligkili akut stres semptomlarini aragtirmigtir [109].

Yakin zamanli 6 Subat Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda yapilan bir
calismada deprem yasamis 60 ergen degerlendirilmistir. En yaygin psikolojik belirtiler
akut donemde korku/endise olarak tespit edilmistir. Bu calismada ayrica klinige
bagvuranlara bakildiginda literatlirde deprem sonrasi bildirilen ASR oranlarindan ¢ok
daha yiiksek bir oranin bagvurduklari tespit edilmistir. Onceki bulgularm aksine
olgularin %81,6'sinin (n=49) ASR tanili oldugu anlasilmistir [37]. Tirkiye'de 1999
depreminden sonra cocuklarda akut stres belirtilerini yar1 yapilandirilmis klinik
goriismeyle degerlendiren bir baska ¢alismada c¢ocuk ve ergenlerin %74,5'inin ASR
tanili oldugu rapor edilmistir [26]. Tirkiye'de Marmara depremi sonrasinda yapilan bir
arastirma, bedensel yaralanma geciren ¢ocuklarda ASR ve TSSB'nin daha yaygin
oldugunu gostermis ve bu sonu¢ daha sonra ergenlik cagindaki ¢ocuklarda fiziksel
yaralanmalar ile ASR belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida arastirmayla
da dogrulanmistir [110, 111]. 6 Subat Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda
yapilan bir baska caligmada ise depremlerin ergenler iizerine olan etkisine bakilmistir.
Olaylarin Etkisi Olgegi ile TSSB siddeti degerlendirilmistir. Yeniden yasama
(17,72+7,67), kagmmma (13,08+5,56), asir1 uyarilma (13,04+6,11) ve toplam puan
(43,84+16,31) alt olgekleri degerleri saptanmistir. Toplam puanlari 24-33 arasi olan
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kisilerin uzman tarafindan takip edilmesi onerilmektedir. Depremden yaklasik 4 ay
sonra ergenlerle yapilan bu calismada deprem olayindan etkilenme durumlarinin
oldukga iist sinirlarda oldugu ve ergenlerin halen kag¢inma, asir1 uyarilma ve yeniden

yasama gibi sorunlar yasadiklari sdylenebilir [112].

Travma magdurlari icin bir olayla iligkili stres etkenleri, ASR, TSSB veya farkli
psikiyatrik bozukluklarin gelismesine yol agabilmektedir [113]. Cocuklarda dogal afet
sonrasi stres reaksiyonlar1 arasinda ASR, depresyon, anksiyete, karmasik yas, madde
bagimliligi ve TSSB yer almaktadir [22]. Depreme maruz kalan ¢ocuk ve ergen
gruplarinda yapilan c¢esitli ¢aligmalardan elde edilen veriler, TSSB tanisinin varliginin
%21 ila %70 arasinda oldugunu gostermistir [19]. Tiirkiye’de ise daha once depreme
maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde TSSB orani %28 ila %75 arasinda degismektedir [20,
23, 24]. Deprem sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde depresif bozukluk varligi %13.6 ile
%76 arasinda bildirilmistir [17]. Dogal afetlere bagli olarak uyku sorunlari, 6grenme
kapasitesinde azalma, konsantrasyon bozuklugu, yalniz kalma korkusu, ayrilik
anksiyetesi, o6z yeterlilikte azalma, o6fke, sugluluk ve umutsuzluk gibi olumsuz

psikolojik sonuglar bildirilmistir [21, 114].

2011 Van depreminden sonra yapilan bir ¢alisma; depremden 6 ay sonra 738
katilimer (13-17 yas arasi) ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin %40.7’sinde TSSB’nin
varligina isaret eden patolojik smir1 asan diizeyde TSSB semptomlari, %53’linde
anksiyete ile iligkili duygusal bozuklugun varligi ile ilgili yorumlanabilecek daha
yiiksek diizeyde anksiyete, %33.7’sinde depresif bozukluk, %36.7’sinde dissosiyatif bir

psikopatolojiye isaret eden semptomlar saptanmistir [25].

Birgok calisma hayatin normal akisinda aksamlara neden olan ev ve okul
hasarlarinin depreme verilen uyumsuz duygusal tepkilerin dnemli bir onciilii oldugu
bildirilmistir [115, 116]. Bir aile iiyesinin ya da onemli birinin 6liimii ve deprem
sirasinda ebeveynin yaralanmast c¢ocuk ve ergenler arasinda olumsuz duygusal

sonuglarin 6nemli korelasyonlari olmaktadir [19, 20, 116].

2010 yilinda Yeni Zellanda’da meydana gelen deprem sonrasi yapilan bir
calismada, 4 yasindaki tipik gelisen ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal degisiklileri
ebeveyn ve 6gretmen SDQ 6lcegi ile degerlendirilmistir. Ebeveynlerin ortalama toplam
SDQ puanlart deprem Oncesi, deprem ani ve deprem sonrast donemler arasinda
degismemistir. Ogretmenlerin ortalama SDQ toplam puanlari, deprem an1 ve deprem

sonrast donemler arasinda karsilastirildiginda deprem sonrasinda Onemli o6lgiide
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azalmistir. Baslangic ve deprem sonrast donemler karsilastirildiginda, hem
Ogretmenlerden hem de ebeveynlerden alinan ortalama SDQ sosyal alt 6l¢ek puanlar
artmistir. Sonuglar depremlerin yikici etkilerine ragmen SDQ toplam giigliik

puanlarinda 6nemli 6l¢iide farklilik olmadigi ifade edilmistir [22].

2.2.3.1 Dogal afetler ve engelli bireyler

Arastirmalar, dogal afetlerin ve terdr eylemlerinin engelli bireyler i¢in farkli ve
cogunlukla olumsuz sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Cesitli akademik disiplinlerden
gelen ¢aligmalar, acil durum tahliyesi, barinma, ve toparlanma sirasinda engelli bireyler
i¢in engeller ve olumsuz sonuglar bildirmektedir [13, 14]. Epidemiyolojik ¢alismalarda
baz1 afetlerde engelli insanlar i¢in daha yliksek maruziyet ve 6liim oranlarma isaret
etmektedir [15]. Ozellikle engelli gocuklar tahliye ve barmma igin ek yardima ihtiyag
duyabilmektedir [16]. Afet ve daha az o6lgiide terdrizmin etkileri ¢ocuk ve ergen
popiilasyonda iyi arastirilmis olsa da bu arastirmalarin ¢ok azi engelli ¢ocuklarin

deneyimlerine odaklanmustir [12].

Engelli bireyler lizerine yapilan aragtirmalar, bu grubun dogal afetler ve
travmalarda hayati etkileyen olumsuz durumlara daha fazla maruz kaldigim
bildirmektedir. Engelliligin fiziksel ya da psikiyatrik 6zelliklerine gére cocuklarin ve
eriskinlerin afetler sirasindaki ihtiyaclar1 ve yasadiklar1 giigliikler degisebilmektedir.
Korlik veya isitme bozuklugu olan kisiler acil durum iletisimini almakta
zorlanmaktadir[13]. Hareket engelli bireyler, ulasim ve tahliye siireglerinde engellerle
karsilasirken [117], saglik sorunlar1 olan kisiler ise afet sonrasi tibbi yardim almakta
zorluk yasamaktadirlar [14]. Afet veya catismalarin ardindan engelli gocuklarin uygun
psikolojik, tibbi ve rehabilitasyon hizmetler alma olasilig1 daha diisiik olmustur [118,
119].

Birka¢ caligmada onceden engeli olan ¢ocuklarin dogal afetler sonrasinda ruh
saglig klinik olarak incelenmistir. Bir ¢alismada, OSB’li olan ¢ocuk ve ergenler klinik
olarak degerlendirilmis ve travma Oykiisii (kaza/afete taniklik veya magdurluk, siddete
taniklik veya magdurluk, fiziksel istismar, cinsel istismar) olan 18 (%26,1) katilimcidan
12'sine (%17,4) klinik olarak TSSB tanist1 konmustur [120]. Diger bir g¢alismada
O0grenme giicliigii olan 56 ergende terdr saldirilarina maruz kaldiktan sonra TSSB

arastirilmis ve 48 kontrolle karsilastirilmistir. Teror saldirilarina taniklik etme diizeyleri
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istatistiksel olarak kontrol edilirken bile, 6grenme giigliigii olan grupta kontrol grubuna

gore anlamli derecede daha yiiksek TSSB puanlari bulunmustur [121].

ZY’li g¢ocuk ve ergenlerde TSSB’nin yaygmligini, degerlendirmesini ve
tedavisini degerlendiren bir ¢alismada, ZY’li ¢ocuk ve ergenlerde TSSB riskinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur [122].

ZY’li bireylerde TSSB ve diger psikiyatrik bozukluklar farkli sekilde ortaya
cikabilir ve saldirganlik, 6fke patlamalari, kendine zarar verme ve kurallara uymama

gibi davraniglar bu popiilasyonda TSSB'nin belirtileri olabilmektedir [123].

Dogal afetlerin saglikla ilgili etkileri degerlendirilirken, basta OSB olmak {izere
psikiyatrik bozukluklardan etkilenen bireylere 6zel dikkat gosterilmelidir. Stresli yasam
olaylarm1 sizofreni veya duygusal/duygudurum bozukluklar1 gibi psikiyatrik
hastaliklarin seyrine baglayan onemli miktarda arastirma [124] olmasina ragmen ve
dogal afetlerden sonra ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikolojik sonuglari ele alan [125]
literatiiriin giderek biiyiimesine ragmen, literatiirde dogal afetlerden sonra OSB'li kisiler
icin uyumla ilgili sonuglara iligkin herhangi bir tanimlamanin eksik oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira literatiirde dogal afetler sonrasinda OSB’li ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal sagligin1 ve yasadiklar giicliikleri degerlendiren klinik bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

OSB semptomatolojisinin belirli 6zelliklerinin, bu popiilasyonda travmaya
maruz kalma riskinin artmasima ve bunun ardindan TSSB’nin gelismesine yatkinlik
olusturabilecegi ileri siirtilmiistiir. Ayn1 zamanda OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde travmatik
yagsam olaylar1 deneyiminin OSB semptomlarini arttirabilecegi de vurgulanmistir [126,

127].

Italya 2009 depreminden sonra yaymlanan 1 yillik takip ¢alismasinda depreme
maruz kalmig OSB’li ¢ocuklarin uyum davranislari, depreme maruz kalmamis OSB’li
cocuklar ile karsilastirilmis; baslangigta, depremden 6 ay ve 1 yil sonra Vineland
Uyarlanabilir Davrams Olgekleri puanlanmistir. Depreme maruz kalanlarin 6zellikle
depremden sonraki ilk aylarda uyum saglama davranislarinda ciddi bir diislis oldugu
gortiilmistiir. Bununla birlikte afet sonrasi, acil yogun miidahale ile uyumsal islevlerde

kismi iyilesme goriilmiistiir [128].

COVID-19 salgin1 nedeniyle rutinleri bozulan ve 6zel bakim gerektiren ozel

gereksinimli ¢ocuklarin yaklasik %50'sinde duyu-motor gelisim, bilissel beceriler, uyku,
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davranig ve sosyal etkilesimin 6nemli 6l¢iide etkilendigi bildirilmistir [129]. COVID-
19'un OSB tanis1 alan cocuklar {izerindeki olast duygusal ve davranigsal etkilerine
iliskin yapilan ¢alismalarda, 6zellikle sosyal izolasyon, fiziksel mesafe ve okulla ilgili
kaygi ve endiselerde artis oldugu bildirilmektedir [27, 130]. OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri ile anket ¢aligmalarina gore salgimin getirdigi stres ayn1 zamanda davranig
problemlerindeki artisla ve hem siklik hem de yogunluk agisindan temel OSB
semptomlarinin alevlenmesiyle iliskilendirilmistir [27, 28]. OSB'li ¢ocuklarin hizmet
alma bi¢imlerindeki degisikliklerin yani sira evde kalma emirleri nedeniyle degisen aile
dinamikleri, bu grupta negatif semptomatoloji riskinin artmasina neden olmustur. Bu
olumsuz semptomatoloji, saldirganlik veya kendine zarar verme eylemleri, "beceri
kayb1 veya durgunluk" gibi uyumsuz davranislar1 ve OSB'li ¢ocuk ve aile i¢in olasi stres

etkenleri oldugu diisiiniilen tekrarlayan davranislari igerebilir [27, 131].

2.2.4. Depremlerin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Dogal afetler sadece insan Olimii ve yaralanmalarla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda sag
kalan bireylerin ruhsal sagligi lizerinde de ciddi etkiler birakabilir. Cogu insan bu
siddette bir olayin etkisine karsi direngli olsa da etkilenenlerin yaklasik %30'unda
mental saglik bozukluklar1 gelismektedir [132]. Dogal afetler sonrasi ozellikle de
deprem sonrasinda bireylerin anksiyete, depresyon uyku, bedensel belirti, dissosiyatif
ve cinsel iglev alaninda bozukluklar yasayabilecekleri birgok calismada vurgulanmistir
[29, 30]. Dogal bir felakete maruz kaldiktan sonra depresyon riskinin oldukga arttig1 ve
TSSB’nin, hayatta kalanlar arasinda en yiiksek yayginlik oran1 gosterdigi calismalarda
gosterilmistir [133, 134].

Literatiirde bildirilen TSSB yayginlik oranlarinda %11,7 ile %86,7 arasinda
degisen genis bir ¢esitlilik olmasina ragmen [135-137], bunlar biiylik 6l¢iide yas,
cinsiyet, diisik sosyoekonomik grup, medeni durum ve egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenler dahil olmak ftizere c¢esitli katkida bulunan faktorlere
baglidir; ve merkez iissiine yakinlik, kisisel yaralanmalar ve sevdiklerinin Sliimii gibi
afetlerle ilgili degiskenlere bagli oldugu vurgulanmistir [138]. 3 yillik bir vaka kontrol
calismasinda kronik TSSB’de, depremde birinin 6liimiine tanik olmak, depremden sonra
diizenli bir gelirinin olmamasi, depremden sonra yalnizca bir kez ruh saglig1 destegi
almak ve sosyal destegin diisiik olmasi gibi c¢esitli bagimsiz risk faktorleri tespit

edilmistir [139].
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Pakistan’da 2005 yilinda meydana gelen depremden 30 ay sonra 18 yas listli yetiskin
niifusa odaklanan bir ¢alismada TSSB yaygimligi %41.3 bulunmustur [140]. 17 Agustos
Depremi sonrasinda TSSB orani, ¢adirlarda yasayan bireylerde %47 oraninda bulunmus
ve sagaltim hizmetlerine bagvuranlarda ise %63 olarak tespit edilmistir [141]. Bilimsel
literatlirdeki pek ¢ok arastirma, kadinlarin anksiyete, depresyon ve TSSB gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir [142-144] Bazi ¢alismalar, kadinlarda
TSSB gelisme olasiligimin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gosterse de kadin
olmanin yine de TSSB igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu kanitlanmamustir [139,

145].

Sakarya ve Glines'in aragtirmasinda, Van Depremi'ni yasayan bireylerin
psikolojik dayanikliligi ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri
arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore , yeniden yasantilama
TSSB belirtilerinden kaginma ve irritabilite gibi belirtilerin artmasi durumunda,
psikolojik dayanikliligin azaldig belirlenmistir [146]. Tasc1 ve Ozsoy'un 2020 yilinda
Elazig'da meydana gelen depreme maruz kalan bireylerle yaptig1 arastirmada, depremi
yasayan bireylerin, yasamayan bireylere kiyasla TSSB ve peritravmatik dissosiyasyon

6lgeginden aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [147].

Pakistan'da depreme maruz kalan ve kurtarma calismalarinda aktif gorev alan
bireylerle yapilan bir caligmada, anksiyete ve depresyonun yaklasik %20, TSSB
oraninin ise %42,6 oldugu belirlenmistir [148]. Agustos 1999 depremi sonrasinda
gerceklestirilen bir arastirmada, kadinlarin erkeklere kiyasla daha belirgin psikolojik
tepkiler sergiledikleri tespit edilmistir. Kadinlarin anksiyete skoru ortalama 1,46 iken,
erkeklerde ise 1,12 olarak olglilmiis ve bu fark anlamli bulunmustur. (p=0,015) [149].
Elazig’da yasanan deprem sonrasi yakinlari tarafindan psikiyatrik yakinmalari nedeniyle
getirilen veya psikiyatri ekibi ile goriisme talep eden 101 katilimcr ile yapilan bir
calismada bireylerin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlere bakilmis ve TSSB ve
anksiyete skorlar1 yliksek bulunmustur. Bu ¢alismada en sik belirtilen yakinmalar 6liim
korkusu (%63,4), kalp carpintisi (%64,4), bacaklarda halsizlik ve titreme (%68,3),
korkuya kapilma (%68,3), ¢ok kotii seyler olacak korkusu (%73,3) olmustur [150].

Yapilan ¢ok sayida calisma, depremin toplumun Onemli bir bdliimiinde
depresyon bozukluguna neden oldugunu ortaya koymustur [151, 152]. Ornegin 2008
Wenchuan (Cin) depreminden sonra yapilan bir arastirma depresyon yayginlik oranini

%44.8 olarak belirlemistir [153]. Nepal'deki 2015 depremleri iizerine gergeklestirilen
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aragtirmalar, depresyonun yaygmlik oranmin %23 ila %42 arasinda oldugunu
Oongormiistiir [154, 155]. Depremle ilgili depresyon riskinin artmasiyla iligkili
faktorlerden biri bireylerin yas diizeylerindeki farkliliklar olmustur. Bir arastirmada yas
gruplariyla ilgili olarak elde edilen sonuglar, yash bireylerin diger yas gruplarina kiyasla
daha fazla depresyon belirtileri gosterdigini ortaya koymustur [143]. er bazi ¢aligmalar
ise 18 ile 24 yas arasindaki bireylerin afet sonrasi depresyona yakalanma olasiliginin

daha yiiksek oldugunu iddia etmistir [140, 156].

Afetler sonras1 depresyon bozukluguyla baglantili olan bireysel faktorlerden biri,
bireylerin egitim seviyeleridir. Onceki calismalar, diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerde afet sonras1 depresyon belirtilerinin daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur.
[157, 158]. Baska calismalarda farkli sonuglar da gosterilmistir. Bu g¢alismalardan
birinde, egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin depresyon puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir [159].

Deprem sonrasi depresif bozuklukla iligkili bireysel faktorlerden bir digeri ise
cinsiyet farkliliklari olmustur. Afetlerin ardindan stresle basa ¢ikma yeteneginin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla depresyon
belirtileri gelistirdigini belirten arastirmalar bulunmaktadir [160]. Arastirmacilar,
kadinlarin zorlayict yasam olaylarina kars: diisiik psikolojik esneklik gosterdiklerini ve
bu durumun degisen ortamlara ve kosullara biligsel olarak uyum saglama yeteneklerini
zorlastirarak yiiksek depresyonla iliskilendirildigini belirtmislerdir [161, 162]. Insanlar
travmatik olaylara farkli tepkiler verirler [163], ancak cinsiyet agisindan, kadinlar afet
sonrast pozitif sosyal destege daha az erisim sagladiklarindan daha yogun duygular
yasayabilirler. Bunun yani sira, biyolojik agidan, kadinlarin felaketlerden daha fazla
etkilendigi ve erkeklere gore daha duygusal olduklar diisiiniildiigiinde, bu duygularin
daha yogun yasanmasinda etkili olabilirler [164]. Kadinlar, toplumsal rolleri nedeniyle
afet sonras1 depresyonla iliskilendirilen faktorlere karsi daha savunmasiz olabilirler.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kadimlar genellikle gecim kaynaklarma ev ici
faaliyetlerden daha fazla bagli olduklarindan, evin yikilmasi ve go¢ durumu gibi

durumlar kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla etkileyebilir [165].

Afetlerin ruh saghg iizerindeki uzun vadeli etkisine iligkin bulgular karigik
oldugu bulunmustur. Baz1 ¢alismalar anlamli bir fark olmadigini bildirmistir [166]
ancak digerleri, felaketlere maruz kalan bireylerde on yildan fazla bir siire sonra, maruz

kalmayan bireylere gore daha fazla psikolojik sorun oldugunu ortaya ¢ikarmistir [167,
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168]. Uzunlamasina ¢aligmalar, anksiyete ve depresyon semptomlarinin yillar sonra bile

devam ettigini gostermektedir [169, 170].

2.3 Dogal Afetlerde Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerdeki

Psikopatolojiler

Ebeveynlik, ¢ocuk gelisiminde onemli bir faktordiir ve ebeveynlik stresinin g¢ocugun
zihinsel, duygusal ve davranigsal sagligi tizerindeki etkileri giderek daha fazla ilgi
gormektedir [171]. Ebeveynlik stresi, ebeveynlerin beklentileriyle (kendisi veya
baskas1) tutarsiz ebeveynlik talepleri yasadiginda veya kaynaklar1 yetersiz oldugunda
yasanabilmektedir. Ebeveynlerin degerlendirmeleri, ¢evre ve yasamdaki stres etkenleri
de ebeveynlik stresine katkida bulunabilmektedir. Bu tiir stres, kismen ebeveynlerin
yasadigr evlilik veya mesleki streslerle ortiisiir ve ebeveynligi ve ebeveyn-¢ocuk

iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [171].

Bir aile iiyesinin siirekli bir hastalia veya engellilige sahip olmasi, aile
bireylerini bireysel olarak etkilemenin yani sira dolayli veya dogrudan olarak aile
sisteminin genelini de etkileyebilir. Bu durum, ebeveynleri ve ¢ocuklar ciddi sekilde
etkileyen en 6nemli gelisimsel bozukluklardan biri olan OSB'nin yaygin bir 6rnegidir
[172]. Aileye yeni bir iyenin gelisi, iiyelerin rollerinin yeniden yapilandirilmasini
gerektiren onemli bir gecis donemi olmaktadir. Sosyal ve mesleki aktivitelere ayrilan
zamanin ve uyku diizeninin degistirilmesi gibi rutin degisiklikler gerekmektedir.
Cocugun gelisim siirecinin kesintiye ugramasi bu yeniden yapilanmaya uyumu sorunlu
hale getirmektedir. Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler, zorluklarla dolu birgok
alanda miicadele etmektedirler, bunlar arasinda yipratici, yikici ve smirlayict aile

iletisimi sorunlari, duygusal, sosyal, egitimsel ve ekonomik zorluklar bulunmaktadir
[173].

Aragtirmalar, OSB tanis1 alan ¢ocuklarin bakim verenlerinin, normal gelisim
gosteren cocuklarin ve diger gelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarin bakim verenlerine
gore daha yiiksek anksiyete, depresyon ve stres diizeylerine sahip olduklarini
vurgulamistir [174-177]. OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri, diger engelleri olan (6rnegin
ZY, ozel 6grenme bozukluklari, DEHB, serebral palsi vb.) ve normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde stres yasayabilmektedir [178,
179]. Yakin zamanda yapilan 31 ¢alismanin meta-analizde 9208 OSB’li ¢ocugu olan
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ebeveynin, anksiyete ve depresyonun bu ebeveynler arasinda en sik goriilen bozukluklar

oldugu ve medyan oranlarinin sirasiyla %33,0 ve %31,0 oldugu bulunmustur [180].

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalarda; OSB’li ¢ocuga sahip olmayan annelerin
yasadiklar1 depresyon diizeylerine gore OSB’li ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon
diizeylerinin daha fazla oldugu [181]; babalara goére annelerde depresyonun ve
anksiyetenin daha yiiksek oldugu [182]; normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anne ve
babalarinin algiladiklar stres diizeyine gore OSB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarinin
algiladiklar1 stres seviyesinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu [183]; otistik bozukluk
indeks puanlart diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk, tikenmislik ve
depresyon diizeylerine gére OSB’li ¢ocuklart indeks puanlari yiiksek olan ¢ocuklarin
annelerinin umutsuzluk ve tiikenmislik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
[184]; is hayati, sosyal yasam Ve aile iligkileri tizerinde OSB tanisinin olumsuz etkiler
olusturdugu [185]; OSB tanis1 almis gocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile yagam kalite diizeyleri arasinda iliskinin oldugu [186]; otistik cocuga sahip
annelerin depresyon ve anksiyete belirtileri ile damgalanma algis1 arasinda anlamli
pozitif bir iliskinin bulundugu [187]; normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlere
gore OSB’li gocuk sahibi ebeveynlerin diisiik es destek algilar1 ve evlilik doyumu
oldugu [188] ¢alismalarin tespitleri arasinda yer almaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga bakmak tiim aile iiyeleri igin streslidir ve yapilmis
caligmalarda annelerin en yiiksek diizeyde strese maruz kalmakta oldugu
paylasilmaktadir [189]. Ebeveynler arasinda ¢ocuklarinda psikiyatrik hastalik varliginda
annenin aile iginde yasadigi yiikiin genellikle daha fazla oldugu vurgulanmistir [190].
Ayrica diisiik ve orta gelirli iilkelerden elde edilen verilerde taninin OSB'li ¢ocuklarin

babalari tizerindeki etkisinin sinirl oldugunu vurgulamistir [191, 192].

2011 Biiyiik Dogu Japonya Depremi'nden sonra, ndrogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinin ne yapacaklari konusunda bilgi edinme ve barinacak yer
eksikligi yasadig1 ve ¢cocuklarin ise anlayis ve destek eksikligiyle kars1 karsiya kaldig
belirtilmistir  [193]. Benzer sekilde, 2016 Kumamoto Depremi'nden sonra
norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin anneleri c¢ocuklarina destek olurken

rahatsizlik ve yorgunluk yasadiklarini bildirmislerdir [193].

Bir aragtirmada COVID-19 siirecinde OSB'li ¢ocuklarin annelerinin, saglikl
cocuklarin annelerine oranla saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir. Ayni ¢aligma, salgin déneminde psikolojik iyi olus diizeylerinin de saglikli
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annelere kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, OSB tanis1 konmusg
cocuklarin annelerinin saglik kaygisinin artmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle, ¢ocuklarmma bir sey olmasi durumunda kimin bakacagi gibi endiselerin,

annelerin kaygi diizeylerini artiran 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir [32].

COVID-19 siirecinde, OSB'li ¢cocugu olan ebeveynlerde, saglikli cocuk sahibi
ebeveynlere gore daha yiiksek bir depresyon riski gézlemlenmistir. Yeni normale hizli
bir sekilde uyum saglamalar istendiginde, bircok ebeveynin ¢ocuklariyla eski ve yeni
kurallar arasinda gidip geldigi fark edilmistir. Ozellikle OSB tanis1 almis ¢cocuklarda, bu
zorlu uyum siirecinin daha belirgin oldugu goézlemlenmistir. Ebeveynlerin depresyona
yakalanma riskini artiran unsurlar arasinda rutin degisikliklerinden Gtiirii yasadiklari
sikintilar ve bunun neden oldugu davranig bozukluklari, OSB’li g¢ocuklarin fiziki
tedavilerinin ve egitimlerinin aksamasi, siirecin belirsizligi vb. gibi faktorlere ek olarak

ekonomik kaygilar yer almaktadir [33].

Bir ebeveynin yiiksek stres diizeyi ve bozulmus fiziksel/zihinsel sagligi, erken ve
etkili miidahale firsatlarim1 kisitlayabilmektedir. Bakim verenin ruh sagligini etkileyen
bozukluklarla iliskili degiskenleri anlamak, yiiksek riskli gruplar1 belirlemek ve bu
ebeveynler igin destek programlari olusturarak ebeveyn islevselligini artirmak, bu

nedenle etkili tedavi segeneklerine erisimi hizlandirabilmektedir [194].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
gerceklestirilen bir kesitsel, vaka-kontrol ¢alismasidir. Arastirma oncesinde, 12.12.2023
tarihli 2023/25 numarali oturumda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Arastirma
protokolii, Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir sekilde uygulanmistir. Caligma hakkinda
hasta ve goniillii saglikli cocuklarin annelerine bilgilendirme yapilmistir. Annelerin

rizas1 alinarak *’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’” imzalatilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, "Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali"nda gergeklestirilmistir.
Aragtirma, Aralik 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda, toplamda 3 ay siiresince

yuriitilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklart Poliklinigi’ne bagvuran, Kahramanmaras’ta ikamet eden, 6
Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ve DSM-5-TR kriterlerine
gore 95 OSB’li ¢ocuk (0-12 yas, 65 erkek, 30 kiz) ve anneleri ile yas-cinsiyet
eslestirilmis fiziksel ve belirgin bir psikiyatrik hastalik tanisi saptanmayan 95
depremzede c¢ocuk ve anneleri ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmak
istemeyen anneler calismaya alinmamistir. Calismanin  Ornek  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde power analizinden yararlanilmigtir. a=0.05 birinci tip hata diizeyinde
beta=0.10 ikinci tip hata diizeyinde 0.95 testin giiciinde referans alinan ¢aligmadaki basa
cikma tutumlarmi degerlendirme o6lg¢egi optimistik yaklasim punlarma iligkin etki

bliytikligl 0.538 esas alinarak yapilan planlamada ¢alismaya her grup icin n=91 olmak
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tizere toplam en az 182 hastaya ulagilmasi gerektigi tespit edilmistir. Calismamiza 95

OSB’li ¢ocuk ve anneleri ile 95 kontrol grubu alinmasi planlanmistir.

Calhismaya dahil kriterleri;

a) Hasta grubu i¢in;

>

>
>
>

KSU Tip Fak. Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh saghg ve Hastaliklarl
poliklinigine bagvurmasi

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremi yagamis olmasi

Caligmaya katilacak bireyin 0-12 yas arasinda DSM-5-TR Tani1 Kriterlerine gore
psikiyatrik muayenesi yapilan OSB’li ¢ocugunun olmasi

Annelerin okuryazar olmasi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun anneleri tarafindan imzalanmis olmasi

Verilen anket formlarini tamamlamis olmasi

b) Kontrol grubu i¢in;

>

A\

KSU Tip Fak. Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvurmasi

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremi yasamis olmasi

Calismaya katilacak bireyin 0-12 yas arasinda herhangi bir fiziksel (depremle
iliskili olmayan) ve DSM-5-TR’e gore psikiyatrik hastaligi olmayan ¢ocugunun
olmasi

Annelerin okuryazar olmasi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun anneleri tarafindan imzalanmis olmasi

Verilen anket formlarin1 tamamlamis olmasi

Calismadan Dislanma Kriterleri;

12 yasindan biiylik cocugun annesi olmast

6 Subat 2023 depremini yagamamis olmasi

Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formunun anneleri tarafindan imzalanmig
olmamasi

Anket uygulamasin zorlastiracak ‘ZY’, ’Bipolar Afektif Bozukluk’ ve ‘Akut
Psikoz’ gibi bir taninin olmasi

Annelerin okuryazar olmamasi

Verilen anket formlarini tamamlanmamis olmasi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Hasta ve kontrol grubunda her olgu i¢in psikiyatrik muayene sirasinda verilecek olan
Olcekler doldurulmustur. Cocuklardaki duygusal/davranissal sorunlarin belirlenmesi igin
Gigler ve Giigliikkler Anketi (GGA)-ebeveyn formu, Sosyodemografik Veri Form,
annelerin anksiyete, depresyon seviyeleri ve basa ¢ikma stratejileri degerlendirmek igin
“Beck Anksiyete Olcegi” (BAO), “Beck Depresyon olgegi” (BDO), “Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi” (COPE), anneler tarafindan doldurtulmustur. OSB

semptomlarinin siddetini belirlemek amaciyla CARS uygulanmaistir.

Kontrol grubu, Kahramanmaras ilinde ikamet eden ve calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olarak rastgele segilen saglikli g¢ocuklar ve annelerinden

olugmaktadir. Kontrol grubu iiyeleri, hasta grubu ile ayn1 6l¢ekleri doldurmuslardir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacit tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilar ve aile bireylerinin
sosyodemografik verilerini toplamak amaciyla uygulanmistir. Veri formunda;
katilmcinin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, kardes sayisi-sirasi, egitim durumu, anne-
babanin yaglari, yasadigi yer, meslekleri, egitim durumlari, ailenin aylik gelir diizeyi,
anne-baba arasinda akrabalik olup olmadigi, psikiyatrik hastaliklarinin olup olmadigi,
annenin gebeligi esnasinda aldig1 tedaviler ve yasadig psikiyatrik diger tibbi sorunlar,
kullanmakta oldugu ilaglar, ¢ocuktaki prematiirite dykiisii, dogum sekli, katilimecidaki
ek hastalik oykdisii, aile tipi, deprem aninda ¢ocukla beraber olup olmadigi, gece olan
depremde bulunulan yer, giindiiz olan depremde bulunulan yer, su an yasadigi yer,
depremde gogiik altinda kalip kalmadig1, depremde yaralanip yaralanmadigi, depremde
aile tyelerinden veya arkadaslarindan gogiik altinda kalan veya yaralanan olup
olmadigi, depremde aile iiyelerinden vefat eden olup olmadigi, depremde evinizin ciddi
hasar alip almadigi, depremde 6nemli esyalarini kayip edip etmedigini, depremde asir1
panik veya korku hissedip hissetmedigini, deprem sonrasi psikiyatrik sikayetlerde artis
olup olmadigini, deprem sonrasi okula devam edip etmedigini, depremden ne kadar
etkilendigini, deprem sonrasi telefon/tablet/bilgisayarla gecirdigi vakitlerde degisiklik
olup olmadigini, deprem sonrasi yasadigi giigliikleri ve deprem sonrasi siiregte olumlu

etkileyen durumlar1 hem kontrol hem hasta grubu ortak olarak degerlendirilmistir.
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Ayrica hasta grubunda veri formunda; ¢cocugunuzun OSB tanisini aldigr yas, 6zel egitim

almaya bagladig1 yas, haftalik 6zel egitim saati degerlendirilmistir.

3.4.2 Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) (Strength and Difficulties Questionnaire-
SDQ)

GGA, cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilmasi i¢cin Goodman
tarafindan  gelistirilmistir  [195].  Sosyal  davraniglar, davranis  sorunlari,
hiperaktivite/dikkat eksikligi, akran sorunlart ve duygusal sorunlar 6l¢egin alt
boyutlaridir. Olgekteki 2,10,15,21,25. sorular hiperaktivite/dikkat eksikligi alt boyutu,
5,7,12,18,22. sorular davranis sorunlari alt boyutu, 3,8,13,16,24. sorular duygusal
sorunlar alt boyutu, 6,11,14,19,23. sorular akran sorunlar1 alt boyutunu, 1,4,9,17,20.
sorular sosyal davranis alt boyutunu olusturmaktadir. 0-2 arasi1 puanlanan likert tipi bir
Olcektir. 7,11,14,21 ve 25. sorular ters puanlanmaktadir. Her alt boyut i¢in belirlenen
Olcek kesim puanlart su sekildedir: 6, 3, 4, 3 ve 5. Bu puanlar, her alt boyutun
degerlendirilmesini saglar ve her biri icin ayr1 ayri puanlar elde edilebilir. Tk dort
boyutun toplamiyla birlikte toplam gii¢liik puani hesaplanabilir. Sosyal davranistaki
yiiksek puanlar, bireyin sosyal alandaki giiclii yonlerini yansitirken, diger dort alandaki
yiiksek puanlar sorunlarin siddetli oldugunu gosterebilir. Bu dlgegin Tiirkceye Taner ve
ekibi tarafindan uyarlanmis olmasiyla birlikte gecerli ve glivenilir oldugu bulunmustur.
Arastirma sonugclari, dlgegin etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Bu
sonuglar, 6lgegin farkli alanlarda degerlendirilmesine ve bireylerin gereksinimlerine

gore uyarlanmasina olanak tanir.[196].

3.4.3 Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CARS) (Childhood Autism Rating
Scale)

Schopler ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen bir davranigsal derecelendirme Olcegi,
ozellikle c¢ocuklarda egitilebilir zihinsel yetersizlik durumlarinin otistik belirtilerle
birlikte olmadig1 durumlar1 ayirt etmek i¢in tasarlanmistir. Bu dlgek, otistik spektrum
bozuklugu (OSB) belirtilerinin varligint degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir.
[197]. Gliniimiizde bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan ve otistik spektrum
bozuklugunun (OSB) ayric1 tanisinda ve taramasinda 6nemli bir rol oynayan gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu arag, OSB'nin siddetini "hafif-orta"

ve "agir" olarak siiflandirmak igin olanak saglar. Ayrica DSM-IV kriterleriyle uyumlu
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oldugu kanitlanmistir ve c¢ocukluk ¢agi otistik spektrum bozuklugu icin bir tani
standard1 olarak kabul edilir. Okul 6ncesi donemden itibaren tiim yas gruplarindaki
cocuklara uygulanabilir olmasiyla da dikkat ¢eker. Bu degerlendirme araci, erken tani
ve uygun miidahalelerin saglanmasina yardimci olurken, ¢ocugun ihtiyaglarina gore
Ozellestirilmis bir yaklagim gelistirmede 6nemli bir rol oynar. CARS, otistik spektrum
bozuklugunda (OSB) sik¢a gozlemlenen 15 farkli davranigin siddetini degerlendiren bir
Olcektir. Her bir madde, 1 ile 4 arasinda yarim puanlama kullanilarak derecelendirilir.
Cocugun yasina uygun olarak normal kabul edilen davranislar i¢in 1 puan verilirken, en
cok sapma gosteren davranislar i¢in 4 puan verilir. Toplam puan 15 ile 60 arasinda
degisebilir. CARS puanlamasi su sekildedir: 15-29,5 puan alan ¢ocuklar genellikle OSB
belirtileri gostermezken, 30-36,5 puan alan ¢ocuklar klinik olarak "hafif-orta" diizeyde
OSB siddeti sergilerler. 37-60 puan alan ¢ocuklar ise genellikle "agir" diizeyde OSB
siddeti gosterirler. Bu 0lgek, Tiirkge'ye Sucuoglu ve digerleri (1996) tarafindan
uyarlanmig [198] ve daha sonra Gassaloglu, Baykara ve digerleri (2016) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik analizi genisletilmistir. Son analizler, OSB tanisi i¢in kesim
puanim1 29,5 olarak belirlemistir. Bu, Tirkiye'deki klinik uygulamalarda ve

aragtirmalarda OSB tanisinin daha dogru bir sekilde yapilmasina yardimei olur. [63].

3.4.4 Beck Anksiyete Olcedi (BAO)

Beck ve arkadaglarinin (1988) gelistirdigi, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligim1  degerlendirmek amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme dOlgegi
bulunmaktadir. [199]. Bu 6l¢ek, 21 madde icermekte olup, likert tipinde ve 0 ile 3
arasinda puanlanmaktadir. Alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gdstermektedir. Olgekten elde edilen puanlar su sekilde yorumlanmaktadir: 0—
7 puan araliginda minimal diizeyde anksiyete veya normal durum, 8—15 puan aralifinda
hafif diizeyde anksiyete, 1625 puan araliginda orta diizeyde anksiyete ve 26—63 puan
araliginda ise siddetli anksiyete olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de, dlgegin gegerlik
ve giivenirligi Ulusoy ve digerleri (1998) tarafindan incelenmistir. Bu c¢alisma, 6l¢egin
Tiirk toplumunda da kullanilabilecek nitelikte oldugunu ve anksiyete belirtilerinin
degerlendirilmesinde gilivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Bu nedenle, Slgek,
Tirkiye'deki klinik uygulamalarda ve arastirmalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

[200].
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3.4.5 Beck Depresyon Olcesi (BDO)

Erigkinlerde depresyon riskini, siddet degisimini ve depresif belirtilerin diizeyini
O0lcmek amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu 6lg¢ek, depresif
belirtileri degerlendirmek igin tasarlanmis olup [201], Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

caligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir [202].

Olgegin her bir depresyon belirtisi kategorisinde bulunan dért secenek, 0 ile 3
arasinda puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama sistemine gore 6l¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 63'tliir. Toplam puanin yliksek olmasi, depresyon belirti diizeyinin ya da
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

BDO  kullanilarak  yapilan  benzer arastirmalarda, toplam  puanin

degerlendirilmesi su sekilde yapilmaktadir:

» Toplam deger 9 ve daha az ise "depresyon yok" olarak degerlendirilir.
» 10-16 aras1 puanlar "hafif" diizeyde depresyonu gdsterir.
» 17-23 arasi puanlar "orta" diizeyde depresyonu ifade eder.

» 24 ve daha fazla puanlar ise "siddetli depresyon" olarak degerlendirilir.

BDO, depresyonun belirlenmesi icin 6nemli bir aractir. Olgek, bireylerin depresif
belirtilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve her bir belirti kategorisinde dort
secenek bulunmaktadir. Bu segenekler, 0 ile 3 arasinda puan alir. Toplam puanin en
yiiksek degeri 63'tiir. BDO'niin kesim noktas1 genellikle 17 olarak kabul edilir. Bu
deger, depresyonun varligin1 belirlemede bir kriter olarak kullanilir ve klinik
uygulamalarda &nemli bir rol oynar. Olgegin toplam puami 17 veya daha yiiksekse,
bireyin depresyon belirtileri gosterme olasiligi daha yiiksektir. Bu durumda, klinik
degerlendirme ve gerekli miidahalelerin planlanmasi énem kazanir. BDO, depresyon
riskini, belirtilerinin diizeyini ve siddetini degerlendirmede etkili bir aragtir. Bu nedenle,

klinik uygulamalarda ve arastirmalarda sik¢a kullanilmaktadir [203, 204].

3.4.6 Basa Cikma Tutumlan Ol¢egi (COPE)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilen [205], COPE olcegi
Agargiin ve ark. (2005) tarafindan gecerlik giivenirlilik ¢alismasi yapilarak Tiirkceye
wyarlanmistir [206]. Olgek, 60 sorudan olusan bir 6z bildirim aracidir. Katilimeilar,

altmig farkli durumu dorderli Likert Olgegi iizerinden degerlendirirler. Bu yanitlar su
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sekildedir: 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede
boyle yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim. Olgek, 15 alt 6lgekten olusur ve her biri
dort sorudan olusur. Her alt 6lgek, bireyin farkli basa ¢ikma tutumlarimi yansitir. Alt
Olceklerden alinan puanlarin yiiksekligi, kisinin hangi basa ¢ikma tutumunu daha fazla
kullandigin1 gosterir. Bu sekilde, dlcek, bireyin stresle basa ¢ikma stratejilerini anlamak
icin onemli bir arag saglar. Alt 6l¢ekler sunlardir: 1. “Pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme” (1,29,38,59), 2. “Zihinsel bos verme” (2,16,31,43) 3. “Soruna odaklanma ve
duygulari a¢iga vurma” (3,17,28,46), 4. “Yararh sosyal destek kullanimi1” (4,14,30,45),
5. “Aktif basa ¢ikma” (5,25,47,58), 6. “Inkar” (6,27,40,57), 7. “Dini olarak basa ¢ikma”
(7,18,48,60), 8. “Sakaya vurma” (8,20,36,50), 9. “Davranissal olarak bos verme”
(9,24,37,51), 10. “Geri durma” (10,22,41,49), 11. “Duygusal sosyal destek kullanimi”
(11,23,34,52), 12. “Madde kullanim1” (12,26,35,53), 13. “Kabullenme” (13,21,44,54),
14. “Diger mesguliyetleri bastirma” 15,33,42,55), 15. “Plan yapma™ (19,32,39,56).

Olgekte belirtilen alt odlgeklerin  puanlarinin  toplami, farkli basa ¢ikma

stratejilerini yansitmaktadir:

» 4,5,10, 14, ve 15 numaral alt 6l¢eklerin puanlarinin toplami, sorun odakli basa
¢ikma puanini verir.

» 1,7,8, 11, ve 13 numarali alt 6l¢eklerin puanlarinin toplami, duygusal odakl
basa ¢ikma puanini verir.

> 2,3,6,9, ve 12 numarali alt 6lgeklerin puanlarinin toplami ise islevsel olmayan

basa ¢ikma puanin verir.

Bu sekilde, bireyin stresle basa ¢ikma stratejileri farkl alt dlgekler araciligiyla olgiiliir.
Ayrica yapilan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik degeri olan Cronbach alfa degeri 0,79
olarak bulunmustur. Bu deger, dlgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ve olgiilen
konseptlerin giivenilir bir sekilde degerlendirildigini gostermektedir. Bu nedenle,

6lgegin sonuglarinin giivenilir ve gegerli oldugu sdylenebilir [206].

3.5 Istatistiksel Yontemler

Analizlerde kullanilacak tanimlayici istatistikler su sekilde ifade edilecektir: Normal
dagilima sahip degiskenler icin ortalama =+ standart sapma (SS) kullanilacaktir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler igin ise median (minimum-maksimum veya

interquartile range/geyrekler agikligi) kullanilacaktir. Nominal degiskenler igin vaka
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sayist (n) ve yiizde (%) ifade edilecektir. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenecektir. Normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenler i¢in grup Kkarsilastirmalart Independent Samples t-testi ile
yapilacaktir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-
Whitney U testi kullanilacaktir. Bu analizler, verilerin dagilimin1 ve gruplar arasindaki
farkliliklar1  degerlendirmek i¢in uygun istatistiksel yOntemlerin kullanilmasin
saglayacaktir. Kategorik degiskenlerin frekans dagilimi iliskileri Chi Sqaure testi ve
Fisher exact testi ile nicelenecektir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman Kkorelasyon ve pearrson korealsyon testleri uygulanacaktir. Degiskenler
arasindaki uyum iligkisi Kanonik korelasyon analizi ile incelenecektir. Istatistik
parametreleri Mean+Standard deviation, medyan(gl-q3), oran ve frekanslar ile
incelenecektir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilecektir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS VERSIYON 22 ve R 3.3.2 programmdan

yararlanilacaktir.

Tablo 8. Korelasyon Katsayisina Gore liski Durumu (Aksakoglu G. Saglikta Arastirma
Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Dokuz Eyliil Universitesi Yaymn Komisyonu Yayini;
[zmir, 2001)

Korelasyon Katsayisi Iliski Durumu
0,00-0,24 Zayif iligki
0,25-0,49 Orta iliski
0,50-0,74 Giiglii iliski
0,75-1,00 Cok giiglii iligki
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4. BULGULAR

Calismaya 95 OSB tanili hasta ve 95 saglikli kontrol olmak tizere toplam 190 ¢ocuk ve

anneleri dahil edilmistir.

Hasta grubunda olanlarin %68,4’1i erkek ve %31,6’s1 kiz iken, kontrol grubunda
olanlarin %63,2’si erkek ve %36,8’1 kiz olup gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,445). Hasta grubunda olanlarin yas ortancasi 6 (2-12) yil
iken kontrol grubunda olanlarin yas ortancast 6 (1-12) yil olup gruplar arasinda yas
acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,881). Hasta grubunda olanlarin %35,8’i
ozel egitim smifi, %44,2°si kaynastirma 6grencisi, %18,9’u sadece 6zel egitim aliyor ve
%1,1°1 ise egitim almiyor. Kontrol grubunda olanlarin %72,6’s1 normal 6rglin egitim
aliyor iken %27,4’1i egitim almiyor. Gruplar arasinda egitim durumu agisindan anlaml
farklilik goriilmustiir (p<0,001). Hasta grubunda olanlarin dogum sirasi kontrol
grubunda olanlarin dogum sirasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,042).
Gruplar arasinda ¢ocugun diger sosyodemografik 6zellikleri agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 9).

Tablo 9. Gruplara gore ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
Say1 % Say1 % P
Cinsiyet Erkek 65 68,4 60 63,2 b.445
Kiz 30 31,6 35 36,8
Yas, Ortanca (min-maks) 6 (2-12) 6 (1-12) 0,881
INormal 6rgiin egitim 0 0 69 72,6
Ozel egitim siifi 34 35,8 0 0
Egitim durumu Kaynastirma 6grencisi 42 44,2 (0] 0 <0,001
Sadece 6zel egitim aliyor (18 18,9 (0] 0
Egitim almiyor 1 1,1 26 27,4
Simf, Ortanca (min-maks) 1(0-8) 2 (0-8) 0,773
Kardes sayis1, Ortanca (min-maks) 2 (1-6) 2 (1-5) 0,219
Dogum sirasi, Ortanca (min-maks) 2 (1-5) 1 (1-5) 0,042"
Kent 75 78,9 82 86,3
Yasaman yer Kir 20 21,1 13 13,7 0,180
/Anne baba arasindalVar 15 15,8 15 15,8 b.900
akrabahk Yok 80 84,2 80 84,2
IAyhik gelir <12.000 33 34,7 31 32,6 0,726
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12.000-25.000 31 32,6 27 28,4
25.000-60.000 27 28,4 30 31,6
>60.000 4 4,2 7 7,4
Cekirdek aile 82 86,3 83 87,4
Genis aile 8 8,4 7 7,4
Aile tipi 0,925
Bosanmis aile 2 2,1 3 3,2
Baba kayb1 3 3,2 2 2,1

“Kikare analizi, ” Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Hasta grubunda bulunanlarin annesinin %3,2’si okuryazar, %13,7’si ilkokul mezunu,
%22,1°1 ortaokul mezunu, %29,5’1 lise mezunu ve %31,6’s1 Universite mezunudur.
Kontrol grubunda bulunanlarin annesinin %6,3’t okuryazar, %10,5’i ilkokul mezunu,
0011,6’s1 ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu ve %51,6’s1 Universite mezunudur.
Gruplar arasinda anne egitim durumu agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,029).
Hasta grubunda olan annelerin ev hanimi olma orami (%76,8) kontrol grubunda
bulunanlarin oranindan (%54,7) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Hasta
grubunda bulunan annelerin %76,8’i ev hanimi, %2,1°1 is¢i, %17,9’u memur, %3,2’si
diger meslekte iken kontrol grubunda bulunan annelerin %54,7’si ev hanimi, %2,1°1
isei, %41,1°’1 memur, %2,1’1 diger meslekte olup aralarinda anlamli farklilik
gorilmistir (p=0,002). Hasta grubunda bulunan annelerin psikiyatrik hastaliklarinin
deprem Oncesinde de var olma orani (%25) kontrol grubunda bulunanlarin oranindan
(%100) anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p=0,048). Gruplar arasinda annelerin diger
sosyodemografik ozellikler agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05)(Tablo
10).
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Tablo 10. Gruplara gére annenin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol .
D
Say1 % Say1 % '
Okur-yazar 3 3,2 6 6,3
ilkokul 13 13,7 10 10,5
/Anne egitim durumu Orta okul 21 22,1 11 11,6 0,029
Lise 28 29,5 19 20,0
Universite 30 31,6 49 51,6
Anne yas1, Ortanca (min-maks) 35 (20-47) 34 (21-46) 0,279™
Ev hanimi 73 76,8 52 54,7
lAnnenin cahisma durumu 0,001
Calistyor 22 23,2 43 45,3
Ev hanimi 73 76,8 52 54,7
Isci 2 2,1 2 2,1
lAnne meslegi 0,002
Memur 17 17,9 39 41,1
Diger 3 3,2 2 2,1
Annede psikiyatrik [Yok 91 95,8 90 94,7 0733
hastalik dykiisii \Var 4 4,2 5 5,3 ’
~ |Anksiyete
Annede psikiyatrik 2 50,0 4 80,0
bozuklugu 0,524
hastalik tiirii
Depresyon 2 50,0 1 20,0
Psikiyatrik hastalik [Var 1 25,0 3] 100,0
depremden once var 0,048
Yok 3 75,0 0 0
miydi?

“Kikare analizi, Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Hasta grubunda bulunanlarin babasinin %1,1°1 okuryazar, %8,4’ii ilkokul mezunu,
%17,9’u ortaokul mezunu, %37,9’u lise mezunu ve %34,7’si iliniversite mezunudur.
Kontrol grubunda bulunanlarin babasinin %1,1°i okuryazar degil, %3,2’si okuryazar,
%7,4’1 ilkokul mezunu, %16,8’1 ortaokul mezunu, %15,8’i lise mezunu ve %55,8’1
tiniversite mezunudur. Gruplar arasinda baba egitim durumu agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,004). Hasta grubunda olan babalarin yas ortalamasi kontrol grubunda
olanlarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,009). Hasta
grubunda bulunan babalarin %40°1 is¢i, %26,3’1 memur, %1,1°i emekli, %9,5’1 esnaf,
%14,7’si serbest meslek ve %8,4’i diger meslekte iken kontrol grubunda bulunan
babalarin %31,6’s1 is¢i, %34,7’si memur, %16,8’1 esnaf, %10,5’1 serbest meslek,

%4,2’si1 igsiz ve %2,1°1 diger meslekte olup aralarinda anlamli farklilik goriilmiistiir
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(p=0,031). Gruplar arasinda babalarin diger sosyodemografik o6zellikler agisindan

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 11).

Tablo 11. Gruplara gore babanin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
Say1 % Say1 % P
Okur-yazar degil 0 .0 1 1,1
Okur-yazar 1 1,1 3 3,2
Baba egitim durumu okl ° o ’ 4 0,004
Orta okul 17 17,9 16 16,8
Lise 36 37,9 15 15,8
[Universite 33 34,7 53 55,8
Baba yas1, Ortanca (min-maks) 39 (23-54) 37 (24-50) 0,009
Calistyor 94 98,9 91 95,8
Babanin ¢alisma durumu 0,368
Calismiyor 1 1,1 4 4,2
Isci 38 40,0 30 31,6
Memur 25 26,3 33 34,7
Emekli 1 1,1 0 .0
Baba meslegi Esnaf 9 9,5 16 16,8 0,031
Serbest 14 14,7 10 10,5
Tssiz 0 0 4 4,2
Diger 8 8,4 2 2,1
Babada psikiyatrik [Var 2 2,1 2 2,1 b.209
hastalik oykiisii Yok 93 97,9 93 97,9
Panik atak 1 50,0 1 50,0
Babada sikiyatrik [Duygudurum
hastalik tiirii - bofklugu ! 20,0 X 0 0,308
Depresyon 0 .0 1 50,0
Psikiyatrik hastalik [Var 2 100,0 1 50,0
depremden  Once  var 0,248
iy Y ok 0 .0 1 50,0

“Kikare analizi, " Mann Whitney U testi uygulanmustur.

Hasta grubunda olanlarin dogum seklinin normal dogum olma orani (%48,4) kontrol
grubunun oranindan (%32,6) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,027). Hasta
grubunda bulunan c¢ocuklarin %6,3’i 10 aydan 6nce, %62,1’i 10-18 ay arasinda,
%24,2°si 18-24 ay arasinda ve %7,4’li 24 aydan sonra desteksiz yiiriimeye baslamis
iken kontrol grubunda olan ¢ocuklarin %9,5’i 10 aydan once, %84,2°si 10-18 ay
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arasinda, %6,3’1 18-24 ay arasinda desteksiz yliriimeye baslamis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Hasta grubunda bulunan ¢ocuklarin %4,2’si 10
aydan once, %32,6’s1 10-12 ay arasinda, %41,1°1 12-18 ay arasinda, %8,4’ii 2 yasindan
sonra ilk anlamli kelimeleri sdylemis iken %13,7’si hala ilk kelimeleri sdylememistir.
Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin %42,1°i 10 aydan 6nce, %40°1 10-12 ay arasinda,
%16,8’1 12-18 ay arasinda ve %Il,1°’i 2 yasindan sonra ilk anlamli kelimeleri
sOylemistir. Gruplar arasinda ¢ocugun ilk anlamli kelimeleri sdyleme yasi agisindan
anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Gruplar arasinda ¢ocugun erken dogum Gykiisii

acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,636)(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplara gore ¢cocugun dogum Oykiisii ve norolojik gelisim ozelliklerinin
karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
p
Say1 % Say1 % '

INormal dogum 46 48,4 31 32,6
Cocugun dogum sekli 0,027

Sezeryan 49 51,6 64 67,4
Cocugun erken dogum [Var 9 9,5 11 11,6 0.636
oykiisii Yok 86 90,5 84 88,4 ’

<10 ay 6 6,3 9 9,5
Cocugun desteksiz [10-18 ay 59 62,1 80 84,2

<0,001

yiiriimeye baslama yas1  |18-24 ay 23 24,2 6 6,3

>24 ay 7 7,4 0 .0

<10 ay 4 4,2 40 42,1

10-12 ay 31 32,6 38 40,0
Cocugun ilk anlamh

12-18 ay 39 41,1 16 16,8 <0,001
kelimeleri sdyleme yasi

2 yasindan sonra 8 8,4 1 1,1

Halen sdylemiyor 13 13,7 0 0

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hastalarin %16,8’ine 1-2 yaslarinda, %32,6’sina 2-3 yaslar1 arasinda, %29,5’ine 3-4
yaglar1 arasinda ve %21,1’ine ise 4 yas lizerinde OSB tanis1 konulmustur. Hastalarin
%13,7’si 1-2 yaslarinda, %31,6’s1 2-3 yaslar1 arasinda, %27,4°{i 3-4 yaslar1 arasinda ve
%27,4’1 ise 4 yas lizerinde Ozel egitim almistir. Hastalarin %8,4’{iniin haftalik 6zel
egitim saati 2 saat ve daha az iken, %55,8’inin 2-4 saat arasinda, %29,5’inin 4-8 saat

aras1 ve %6,3’linlin ise 8 saatten fazladir (Tablo 13).
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Tablo 13. Hasta grubunda olanlarin hastalik 6zellikleri

Say1 %

1-2 yas arasi 16 16,8

2-3 yag arasi 31 32,6
Cocugun OSB tani zamani

3-4 yas aras1 28 29,5

4 yas tlizeri 20 21,1

1-2 yas arasi 13 13,7
. 2-3 yas arasi 30 31,6
Ozel egitim alma yas1

3-4 yas arast 26 27,4

4 yas lizeri 26 27,4

2 saat ve daha az 8 8,4

2-4 saat arasi 53 55,8
Haftalhk 6zel egitim saati

4-8 saat arasi 28 29,5

8 saatten fazla 6 6,3

Hasta grubunda olan ¢ocuklarin tibbi hastaliginin olma orani (%8,4) kontrol grubunun
oranindan (%0) anlaml sekilde yiiksektir (p=0,007). Hasta grubunda olup tibbi hastalig
olanlarin %25°1 Epilepsi, %12,5’1 Ses telleri felci, %12,5’1 Hidrosefali, %12,5’1
CP+Epilepsi, %12,5’i Epilepsi+corpus kallosum, %12,5’1 Siit alerjisi ve %12,5’i ise
Isitme kaybi seklindedir. Gruplar arasinda ila¢ kullanimi acisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,121). Hasta grubunda olan ¢ocuklarin deprem Onesinde OSB
disinda psikiyatrik sorunlar orani (%20) kontrol grubunun oranindan (%0) anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,001). Hasta grubunda olup OSB disinda psikiyatrik sorunlar
%52,6 Uyumsuz/yikici/sorunlu davranig %36,8’i DEHB, %5,3’i OKB ve %5,3’1 ise
Depresyon seklindedir. Hasta grubunda olan ¢ocuklarin psikiyatrik ila¢ kullanim orani
(%20) kontrol grubunun oranindan (%0) anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001). Hasta
grubunda olup psikiyatrik ila¢ kullananlarin %57,9’u Risperidon, %10,5’1 Metilfenidat,
%10,5’1 Aripiprazol, %10,5’1 Metilfenidat+Risperidon, %05,3°1
Aripiprazol+Atomoksetin ve %5,3’li ise Olanzapin kullanmaktadir. Hasta grubunda
klinik goriisme sonrast OSB dis1 psikiyatrik sorunlar %51,9’i Uyumsuz/yikici/sorunlu
davranis, %29,6’1 DEHB, %11,1’1 Anksiyete Bozuklugu, %3,7’si OKB ve %3,7’si ise
Depresyon seklindedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Gruplara gore cocugun ek hastalik ve ilag kullanimlarinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
P
Say1 % Say1 % '
\Var 8 8,4 0 0
Cocugun tibbi hastahig: 0,007
Yok 87 91,6 95 100,0
Epilepsi 2 25,0
Ses telleri felci 1 12,5
Hidrosefali 1 12,5
\Varsa belirtiniz Cp+Epilepsi 1 12,5 - -
Epilepsi+corpus kallosum 1 12,5
Siit alerjisi 1 12,5
[sitme kaybi 1 12,5
\Var 4 4,2 0 0
Cocugun ila¢ kullanim 0,121
Yok 91 95,8 95 100,0
Depakin 3 75,0
\Varsa ilaci belirtiniz _ i _ - _
Depakin+Rivotril 1 25,0
Cocugun OSB disinda |Var 19 20,0 0 ,0 <0,001
psikiyatrik sorun varhg [Yok 76 30,0 95 100,0
DEHB 7 36,8
\Uyumsuz/yikici/sorunlu
Deprem oOncesi OSB dis1 10 52,6
o ) davranig - -
psikiyatrik sorunlar
OKB 1 5,3
Depresyon 1 5,3
Cocugun psikiyatrik ilag [Var 19 20,0 0 0
<0,001
kullanimi Yok 76 30,0 95 100,0
Risperidon 11 57,9
Metilfenidat 2 10,5
Cocugun kullandig1 |Aripiprazol 2 10,5
psikiyatrik ilag Metilfenidat+Risperidon 2 10,5
Aripiprazol+Atomoksetin 1 5,3
Olanzapin 1 5,3
\Uyumsuz/yikici/sorunlu
yamey 14 519
davranig
Klinik goriisme sonrasi .
IAnksiyete Bozuklugu 3 11,1
OSB  dis1  psikiyatrik - -
DEHB 8 29,6
sorunlar
OKB 1 3,7
Depresyon 1 3,7

“Kikare analizi uygulannmustir.
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Hasta grubunda olan ¢ocuklarin %11,6’sinin  kontrol grubunda olan c¢ocuklarin
%7,4’lniin deprem diginda unutamadigi olay yok iken aralarinda anlamli farklilik
gorilmemistir (p=0,322). Gruplar arasinda olay tiiri a¢isindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,514). Hasta grubunda olan ¢ocuklarin %85,3’ii kontrol grubunda
olan ¢ocuklarin %89,5’1 depremde asir1 panik veya korku hissetmis olup aralarinda

anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,382)(Tablo 15).

Tablo 15. Gruplara gore ¢ocugun deprem disinda unutamadigi olay ve depremde
korkma durumunun karsilastirilmasi

Hasta Kontrol .
Say1 % Say1 % P
Deprem disinda ¢ocugun [Evet 11 11,6 7 7,4 .30
unutamadigi olay varhg  |[Hayir 84 88,4 88 92,6
Taginma 1 9,1 0 0
Deprem disinda ¢ocugun |Yakin 6limii 3 72,7 7 100,0 b.514
unutamadig olay tiirii Babanin madde bagimlilig |1 9,1 0 .0
Siinnet ve sonrasi 1 9,1 (0] 0
Depremde ¢ocugunuz agiri [Evet 81 85,3 85 89,5 0,382
panik/korku hissetti mi?  [Hayir 14 14,7 10 10,5

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hasta grubunda olanlarin %95,8’1 kontrol grubunda olanlarin %93,7’s1 deprem aninda
cocukla birlikte olup aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,516). Gruplar
arasinda depremle ilgili diger ozellikler acisindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05)(Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplara gére depremle ilgili 6zelliklerin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
Say1 % Say1 % P

Deprem amnda ¢ocukla birlikte [Evet 01 95,8 39 93,7 b.516
olma durumu Hayir 4 4,2 6 6,3

Kendi evi 85 89,5 38 92,6

IBaska bir ev 2 2,1 4 4,2
Gece olan depremde bulunulan yer [Sokakta 4 4,2 0 0 0,069

Tasitta 4 4,2 1 1,1

Diger 0 0 2 2,1

Kendi evi 19 20,0 6 6,3

Baska bir ev 18 18,9 18 18,9
Giindiiz olan depremde bulunulan

Sokakta 28 29,5 37 38,9 [0,075
yer Tasitta 26 27,4 28 29,5

Diger 4 4,2 6 6,3

IAyn1 ev 66 69,5 65 68,4
Su an yasanilan yer Farkli ev 22 23,2 25 26,3 0,766

Konteyner 7 7,4 5 5,3
Depremde aile veya arkadaslardan [Evet 33 34,7 41 43,2 .23
yaralanan oldu mu Hayir 62 65,3 54 56,8

Anne 0 0 1 2,4

Baba 0 0 1 2,4

Kardes 1 3,0 2 4,9
'Yakinhk derecesi Arkadas 7 5 a 0 39 0,849

Akraba 14 42,4 17 41,5

IAkraba ve arkadas {4 12,1 2 4.9

Evet 14 14,7 20 21,1
IDepremde aileden vefat varhgi Hay o1 553 - 59 0,256

Kardes 2 14,3 2 10,0
Vefat edenin yakinhgi Akaba P 557 5 500 0,703
Depremde eviniz ciddi hasar gordii [Evet 20 21,1 21 22,1 b.860
mii? Hayir 75 78,9 74 77,9
Depremde onemli esya kaybi oldu [Evet 8 8,4 7 7,4 b.788
mu? Hayir 87 91,6 38 92,6

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hasta grubunda olanlarin deprem sonrasi iletisim sorunlarinda artis yasama orani

(p=0,001), tekrarlayici hareketlerinde artis yasama orani (p<0,001), hareketlilikte artig
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yagsama orani (p=0,003), kendine zarar verici davranis yasama orani (p<0,001),
bagkasina zarar verici davranig yasama orani (p=0,002), alistig1 diizeni isteme orani
(p=0,02), evinden ¢ikmak istememe orani (p=0,002) ve yeme sorunlar1 yasama orani
(p=0,036) kontrol grubunun oranlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo
17).

Tablo 17. Gruplara gére deprem sonrasi yasanan psikiyatrik sorunlarin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol .

Say1 % Say1 % P
iletisim sorunlarinda artis 29 30,5 11 11,6 0,001
Tekrarlayici hareketlerinde artis 32 33,7 1 1,1 <0,001
Huzursuzluk, sinirlilik 57 60,0 44 46,3 0,059
Ofke patlamasi, aglama nébetleri 34 35,8 22 23,2 0,059
Hareketlilikte artis 33 34,7 15 15,8 0,003
Kendine zarar verici davranis 19 20,0 2 2,1 <0,001
Baskasina zarar verici davranis 16 16,8 3 3,2 0,002
Ahistig1 diizeni isteme 54 56,8 38 40,0 0,02
Deprem sirasinda evinden ¢cikmak istememe 22 23,2 7 7.4 0,002
IDeprem sirasinda eve girmek istememe 23 24,2 32 33,7 0,150
Uyku sorunlari 44 46,3 a7 49,5 0,663
'Yeme sorunlari 27 28,4 15 15,8 0,036
Korku, kaygi 54 56,8 61 64,2 0,299
IDepremle ilgili konusmalardan rahatsiz olma 25 26,3 31 32,6 0,340
Uyurken yalmz yatmak istememe 22 23,2 27 28,4 0,407
Mutsuzluk, keyifsizlik 32 33,7 27 28,4 0,433
Diger 2 2,1 2 2,1 0,999

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hasta grubunda olan ¢ocuklarin %54,7’si deprem sonrasi okula diizenli gitti, %22,1°1
stk sik devamsizlik yapti, %22,1’i okula gitmedi ve %1,1°’i okula normalde de
gitmiyordu. Kontrol grubunda olan ¢ocuklarin %46,3’i deprem sonrasi okula diizenli
gitti, %8,4’0 sik sik devamsizlik yapti, %20’si okula gitmedi ve %25,3’i okula
normalde de gitmiyordu. Gruplar arasinda ¢ocugun deprem sonrasi okula devam
durumu agisindan anlamhi farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Gruplar arasinda ¢ocugun

sonrast yasadiklar1 diger degisiklikler acisindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05)(Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplara gore c¢ocugun deprem sonrasi yasadiklar1 degisikliklerin
karsilastirilmast

Hasta Kontrol .
D
Say1 % Say1 % '

Diizenli gitti 52 54,7 44 46,3
Cocugun deprem

Sik sik devamsizlik yapti 21 22,1 8 8,4 <0,0
sonrasi okula devam | _ .

Gitmedi 21 221 |19 0,0 01
durumu

Okula normalde de gitmiyordu 1 1,1 24 25,3
Deprem sonrasi |Artti 59 62,1 53 55,8
psikiyatrik sikayetlerde |[Azald1 4 4,2 3] 5,3 0,722
degisiklik Degisiklik olmadi 32 33,7 B7 38,9

Hic 4 4,2 6 6,3
Cocugun  depremden |AZ 29 305 [27 28,4 0510
etkilenme durumu Orta 46 484 P9 Bl |

Cok 16 16,8 23 24,2

Degismedi 27 284 Bl 32,6
Cocugun deprem

Az artt1 33 34,7 B3 34,7
sonras1 ekran siiresi 0,073

Cok artt1 24 253 29 305
degisimi degisikligi

IAzald1 11 116 2 2,1

Depremde vefat eden kayiplar sonrasi

1,1 0 0

ruhsal sorunlar

Barinma sorunu 20 21,1 |20 21,1
Deprem sonrasi — -

Endiseli olma hali 17 17,9 24 25,3
yasanan olumsuz _ 0,168

Farkl1 bir sehirde yasama 18 189 9 9,5
durumlar

Barinma ve vefat sonrasi ruhsal sorunlar |4 4,2 1 1,1

Egitim sorunlari 3 3,2 1 1,1

Olumsuz etkilenme yok 32 33,7 K40 421

Olumlu etkileyen hig birsey yok 74 779 |10 [73,7
Deprem sonrasi | S—

Insan iligkileri 8 8,4 6 6,3
yasanan olumlu 0,694

IAfet bilinci olugmasi 3 3,2 4 4,2
durumlar

Cocugun sosyallesmesi 10 105 (15 (15,8

“Kikare analizi uygulanmugtir.

Hasta grubunda olanlarin hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranis sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlart ve GGA toplam puan kontrol grubundan anlamli sekilde
yiiksek; sosyal davramiglar puami ise anlamli sekilde disik bulunmustur

(p<0,001)(Tablo 19).
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Tablo 19. Gruplara gére GGA 6l¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol .

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Hiperaktivite/Dikkat eksikligi 6 (1-10) 3 (0-8) <0,001
Davrams Sorunlar: 3 (0-9) 1 (0-10) <0,001
Duygusal Sorunlar 3 (0-10) 2 (0-8) <0,001
\Akran Sorunlari 5 (0-9) 2 (0-7) <0,001
Sosyal Davramslar 4 (0-8) 8 (1-10) <0,001
Toplam Puan 17 (5-34) 9 (2-28) <0,001

"Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Hasta grubunda olanlarda cinsiyetler arasinda GGA olgek alt boyutlart agisindan

anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 20).

Tablo 20. Hasta grubunda cinsiyete gore GGA 6lgek alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Erkek Kiz .
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Hiperaktivite/Dikkat eksikligi 6 (1-10) 6 (3-10) 0,542
IDavrams Sorunlari 3 (0-9) 3 (0-7) 0,573
Duygusal Sorunlar 3 (0-10) 3 (0-7) 0,663
/Akran Sorunlari 5 (0-8) 5 (2-9) 0,489
Sosyal Davramslar 5 (0-8) 4 (0-7) 0,899
Toplam Puan 17 (5-34) 17 (5-29) 0,952

“Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Kontrol grubunda olanlarda cinsiyetler arasinda GGA 0lgek alt boyutlar1 agisindan

anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 21).

Tablo 21. Kontrol grubunda cinsiyete gore GGA 6lgek alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Erkek Kiz .

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Hiperaktivite/Dikkat eksikligi 3 (1-8) 3 (0-8) 0,294
IDavranis sorunlari 1 (0-10) 1 (0-6) 0,923
Duygusal sorunlar 1 (0-8) 2 (0-6) 0,693
\Akran sorunlari 2 (0-6) 2 (0-7) 0,937
Sosyal sorunlar 8 (1-10) 7 (3-10) 0,079
Toplam puan 9 (2-28) 8 (2-24) 0,849

"Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Hasta grubunda bulunanlarin %77,9’unun CARS kategorisi hafif/orta iken %22,1’inin
ise agir olup CARS puan ortancasi 32 (30-45) seklindedir (Tablo 22).

Tablo 1. Hasta grubunda bulunanlarin CARS kategorisi ve puani

Say1 %
Hafif/orta 74 77,9
CARS kategori
IAgir 21 22,1
CARS, Ortanca (min-maks) 32 (30-45)

Hasta grubunda olanlarda erkeklerin %23,1’inde kizlarin ise %?20’sinde CARS
kategorisi agir iken aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,737). Cinsiyetler
arasinda CARS puani agisindan anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,570)(Tablo 23).

Tablo 23. Hasta grubunda cinsiyete gore CARS kategorisi ve puaninin karsilagtirilmasi

Erkek Kiz R
Say1 % Say1 %
CARS Hafif/orta 50 76,9 24 80,0 .
o 0,737
kategorisi Agir 15 23,1 6 20,0
CARS puani, Ortanca (min-maks) 32,5 (30-43) 32 (30-45) 0,570

“Kikare analizi, ~Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Hasta grubunda olanlarin %21,1’inde minimal, %36,8’inde hafif, %26,3 linde orta ve
%15,8’inde siddetli anksiyete varken kontrol grubunda olanlarin %30,5’inde minimal,
%37,9’unda hafif, %23,2’sinde orta ve %38,4’linde siddetli anksiyete vardir. Gruplar
arasinda anksiyete kategorisi (p=0,263) ve BAO puam (p=0,196) acisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (Tablo 24).

Tablo 24. Gruplara gore anksiyete diizeyinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol R
Say1 % Say1 %
Minimal 20 21,1 29 30,5
Anksiyete Hafif 35 36,8 36 37,9 .
o 0,263
kategorisi Orta 25 26,3 22 23,2
Siddetli 15 15,8 8 8,4
BAO puami, Ortanca (min-maks) 12 (0-40) 12 (0-52) 0,196~

“Kikare analizi,  Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Hasta grubunda olanlarda erkeklerin %21,5’inin minimal anksiyetesi varken %30,8’inin
hafif, %30,8’inin orta ve %16,9’unun siddetli anksiyetesi vardir. Kizlarin %20’sinin
minimal anksiyetesi varken %50’sinin hafif, %16,7sinin orta ve %13,3’{iniin siddetli
anksiyetesi vardir. Cinsiyetler arasinda anksiyete kategorisi agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,284). Cinsiyetler arasinda BAO puani agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,866)(Tablo 25).

Tablo 25. Hasta grubunda cinsiyete gore anksiyete diizeyinin karsilagtirilmasi

Erkek Kiz o
Say1 % Say1 %
Minimal 14 21,5 6 20,0
Anksiyete Hafif 20 30,8 15 50,0 .
. 0,284
kategorisi Orta 20 30,8 5 16,7
Siddetli 11 16,9 4 13,3
BAO puani, Ortanca (min-maks) 14 (0-40) 11 (3-30) 0,255

“Kikare analizi, ~Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Kontrol grubunda olanlarda erkeklerin 9%33,3’liniin minimal anksiyetesi varken
%40’ min hafif, %18,3’iinlin orta ve %§8,3’linlin siddetli anksiyetesi vardir. Kizlarin
%25,7’sinin minimal anksiyetesi varken %34,3’liniin hafif, %31,4’liniin orta ve
%8,6’sinin  siddetli anksiyetesi vardir. Cinsiyetler arasinda anksiyete kategorisi
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,522). Cinsiyetler arasinda BAO puam
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,259)(Tablo 26).

Tablo 26. Kontrol grubunda cinsiyete gore anksiyete diizeyinin karsilagtirilmasi

Erkek Kiz R
Say1 % Say1 %
Minimal 20 33,3 9 25,7
Anksiyete Hafif 24 40,0 12 34,3 .
o 0,522
kategorisi Orta 11 18,3 11 31,4
Siddetli 5 8,3 3 8,6
BAO puami, Ortanca (min-maks) 12 (0-52) 14 (0-41) 0,259

“Kikare analizi, “Mann Whitney U testi uygulanmustr.

Hasta grubunda depresyon goriilme orani (%28,4) kontrol grubunda depresyon goriilme

oranindan (%15,8) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,036). Hasta grubunda
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olanlarmn BDO puani kontrol grubundan anlaml sekilde yiiksektir (p=0,009). Gruplar

arasinda  depresyon kategorisi  agisindan  anlamli  farklilik  goriillmemistir
(p=0,182)(Tablo 27).
Tablo 27. Gruplara gore depresyon diizeyinin karsilastiriimasi
Hasta Kontrol o
Say1 % Say1 %
Depresyon yok 35 36,8 40 42,1
Depresyon Hafif 33 34,7 40 42,1 0.182"
kategorisi Orta 17 17,9 11 11,6
Siddetli 10 10,5 4 4,2
Depresyon Depresyon var 27 28,4 15 15,8 0,036°
varhgi Depresyon yok 68 71,6 80 84,2
BDO puani, Ortanca (min-maks) 13 (0-46) 10 (0-39) 0,009”

“Kikare analizi, ” Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Hasta grubunda olanlarda erkeklerin %27,7’sinde kizlarin ise %30’unda depresyon var

iken aralarinda anlamh farklilik goriilmemistir (p=0,817). Cinsiyetler arasinda

depresyon kategorisi (p=0,551) ve BDO puam (p=0,866) acisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (Tablo 28).

Tablo 28. Hasta grubunda cinsiyete gore depresyon diizeyinin karsilastirilmasi

Erkek Kiz R
Say1 % Say1 %
Depresyon yok 24 36,9 11 36,7
Depresyon Hafif 23 35,4 10 33,3 .
kategorisi Orta 13 20,0 4 13,3 0,551
Siddetli 5 7,7 5 16,7
Depresyon Depresyon var 18 27,7 9 30,0 0817
varhgi Depresyon yok a7 72,3 21 70,0
BDO puani, Ortanca (min-maks) 14 (2-45) 11,5 (0-46) 0,866

“Kikare analizi, ~Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Kontrol grubunda olanlarda erkeklerin %13,3’iinde kizlarin ise %20’sinde depresyon

var iken aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,390). Cinsiyetler arasinda
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depresyon kategorisi (p=0,207) ve BDO puanmi (p=0,948) acisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (Tablo 29).

Tablo 29. Kontrol grubunda cinsiyete gore depresyon diizeyinin karsilastiriimasi

Erkek Kiz o
Say1 % Say1 %
Depresyon yok 22 36,7 18 51,4
Depresyon Hafif 30 50,0 10 28,6 .
kategorisi Orta 6 10,0 5 14,3 0207
Siddetli 2 3,3 2 5,7
Depresyon Depresyon var 8 13,3 7 20,0 0.300"
varhgi Depresyon yok 52 86,7 28 30,0
BDO puani, Ortanca (min-maks) 10 (0-39) 0 (1-28) 0,948

“Kikare analizi, ” Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Hasta grubunda olanlarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p<0,001), aktif basa
¢ikma (p=0,007), duygusal sosyal destek kullanimi (p=0,001), diger mesguliyetleri
bastirma (p<0,001), plan yapma (p<0,001), sorun odakli basa ¢ikma (p=0,001) ve
duygusal odakli basa ¢ikma (p=0,015) puan1 kontrol grubundan anlamh sekilde diisiik;
zihinsel bog verme (p<0,001), soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma (p<0,001),
inkar (p<0,001), madde kulllanim1 (p=0,041) ve islevsel olmayan basa ¢ikma (p<0,001)
puani ise anlamli sekilde yliksek bulunmustur (Tablo 30).

Tablo 30. Gruplara gére COPE 6lgek alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Hasta Kontrol .

Ortanca (min-maks) |Ortanca (min-maks) P
'Yararh sosyal destek kullanim 12 (4-16) 12 (4-16) 0,258
Aktif basa ¢itkma 10 (5-16) 11 (6-16) 0,007
Geri durma 9 (4-14) 9 (4-16) 0,558
IDiger mesguliyetleri bastirma 8 (6-16) 10 (5-15) <0,001
Plan yapma 10 (5-16) 11 (5-16) <0,001
Sorun odakl basa ¢ikma 49 (27-73) 52 (27-72) 0,001
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 10 (6-16) 12 (4-16) <0,001
Dini olarak basa ¢ikma 15 (5-16) 15 (8-16) 0,501
Sakaya vurma 6 (4-16) 6 (4-16) 0,806
Duygusal sosyal destek kullanimi 9 (4-16) 10 (5-15) 0,001
Kabullenme 9 (4-16) 9 (4-15) 0,392
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Duygusal odakli basa ¢ikma 49 (32-74) 52 (32-69) 0,015
Zihinsel bos verme 13 (4-16) 10 (5-16) <0,001
Soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma |14 (7-16) 12 (5-16) <0,001
inkar 9 (4-16) 7 (4-16) <0,001
Davramgsal olarak bos verme 8 (4-14) 7 (4-16) 0,143
Madde kullanimi 5 (4-14) 4 (4-16) 0,041
Islevsel olmayan basa ¢ikma 47 (30-70) 41 (29-65) <0,001

"Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Hasta grubunda olanlarda cinsiyetler arasinda COPE o6l¢ek alt boyutlari agisindan
anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 31).

Tablo 2. Hasta grubunda cinsiyete gére COPE 6lgek alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Erkek Kiz .
Ortanca (min-maks) |Ortanca (min-maks) P
Yararh sosyal destek kullanimi 12 (4-16) 12 (7-16) 0,806
IAktif basa ¢ikma 10 (5-16) 10 (7-15) 0,302
Geri durma 9 (4-14) 9,5 (4-13) 0,840
Diger mesguliyetleri bastirma 8 (6-16) 9 (6-12) 0,275
Plan yapma 10 (5-16) 10 (7-13) 0,474
Sorun odakl basa ¢cikma 49 (27-73) 49,5 (34-64) 0,914
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 10 (6-16) 10 (6-16) 0,318
Dini olarak basa ¢ikma 15 (5-16) 15 (10-16) 0,644
Sakaya vurma 7 (4-16) 6 (4-13) 0,258
Duygusal sosyal destek kullanimi 9 (4-16) 9 (6-14) 0,503
Kabullenme 9 (4-16) 9 (4-12) 0,929
Duygusal odakl basa ¢ikma 50 (32-74) 49 (35-66) 0,727
Zihinsel bos verme 13 (4-16) 13 (6-16) 0,495
Soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma |14 (7-16) 13,5 (7-16) 0,912
inkar 8 (4-14) 9 (6-16) 0,528
Davramssal olarak bos verme 8 (4-14) 7 (4-14) 0,584
Madde kullanimi 4 (4-14) 4 (4-11) 0,586
Islevsel olmayan basa ¢ikma 46 (30-66) 47,5 (33-70) 0,767

"Mann Whitney U testi uygulanmuistir.
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Kontrol grubunda olanlarda cinsiyetler arasinda COPE olgek alt boyutlari acisindan

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 32).

Tablo 32. Kontrol grubunda cinsiyete gore COPE olgek alt boyutlarinin
karsilastirilmasi

Erkek Kz .
Ortanca (min-maks) |Ortanca (min-maks) P
'Yararh sosyal destek kullanimi 12 (4-16) 12 (7-16) 0,848
Aktif basa cikma 11 (6-16) 11 (6-16) 0,726
Geri durma 9 (4-16) 9 (5-16) 0,573
Diger mesguliyetleri bastirma 10 (6-14) 10 (5-15) 0,514
Plan yapma 12 (5-16) 11 (8-16) 0,352
Sorun odakli basa ¢cikma 53 (27-71) 52 (33-72) 0,781
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 12 (4-16) 11 (6-16) 0,580
Dini olarak basa ¢cikma 15 (10-16) 15 (8-16) 0,315
Sakaya vurma 6 (4-16) 7 (4-14) 0,770
Duygusal sosyal destek kullanim 10 (6-15) 10 (5-15) 0,913
Kabullenme 9 (4-15) 9 (5-15) 0,402
IDuygusal odakli basa ¢ikma 52 (40-68) 51 (32-69) 0,378
Zihinsel bos verme 11 (6-16) 10 (5-14) 0,085
Soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma |12 (7-16) 11 (5-16) 0,601
inkar 7 (4-13) 7 (5-16) 0,529
IDavramgsal olarak bos verme 7 (4-16) 8 (5-12) 0,342
Madde kullanimi 4 (4-16) 4 (4-10) 0,938
Islevsel olmayan basa ¢ikma 41 (29-65) 41 (32-53) 0,999

"Mann Whitney U testi uygulanmustr.

Hasta grubunda anne yasi ile aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma ve sorun
odakl1 basa ¢ikma puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.
CARS puani ile BDO, hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranis sorunlari, akran sorunlar
ve GGA toplam puan arasinda pozitif yonde; CARS puani ile duygusal sosyal destek
kullanim1 ve sosyal davranislar puani arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon

goriilmiistiir (Tablo 33).
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Tablo 33. Hasta grubunda ¢ocuk yasi, anne yasi ve CARS puaninin 6lgek puanlari ile

korelasyonu

Yas Anne yast CARS

A ,184
nne yasi
Y ,074

-,178 -,016
CARS

,085 ,881
Pozitif yeniden yorumlama ve -,136 ,140 -,079
gelisme ,190 77 ,449

,105 ,166 -,068
Zihinsel bos verme

311 ,109 514
Soruna odaklanma ve duygular -,070 176 -,083
acgiga vurma ,503 ,088 423

,000 ,194 -,202
Yararli sosyal destek kullanimi1

,999 ,059 ,050

,060 ,255 -,109
Aktif basa ¢ikma

066 ,013 ,291
. ,067 ,028 -,109
Inkar

,517 ,786 ,295

-,119 -,007 -,044
Dini olarak basa ¢ikma

,251 ,944 ,673

,076 177 -,115
Sakaya vurma

,467 ,087 ,268

-,082 ,011 ,007
Davranissal olarak bos verme

427 ,914 ,945

] ,199 ,062 -,058

Geri durma

,054 551 575

-,012 ,105 -,249
Duygusal sosyal destek kullanimi

,908 ,310 ,015

,031 ,010 -,076
Madde kullanimi1

167 921 467

-,018 ,130 ,091
Kabullenme

,863 211 ,381

,195 ,270 -,050
Diger mesguliyetleri bastirma

,059 ,008 ,628

-,043 ,132 -,099
Plan yapma

677 ,203 ,339

116 ,222 -,153
Sorun odakli baga ¢ikma

263 ,031 ,139
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r -,040 ,165 -,141
Duygusal odakli basa ¢ikma

p ,703 ,109 ,173
. r ,043 ,088 -,061
Islevsel olmayan baga ¢ikma

p ,678 ,399 ,555

. r -,033 -,074 ,241

BDO

p ,753 479 ,019

. r ,108 -,013 ,070

BAO

p ,298 ,897 ,502

r -,157 ,067 ,450
Hiperaktivite/Dikkat eksikligi

p ,128 ,518 ,000

r -,051 ,059 ,284
Davranis sorunlari

p ,626 572 ,005

r ,092 -,009 ,133
Duygusal sorunlar

p 373 ,931 ,198

r -,066 -,082 ,342
Akran sorunlari

p 527 427 ,001

r ,154 ,001 -,896
Sosyal davraniglar

p ,136 ,990 ,000

r -,088 ,029 ,403
Toplam puan

p ,397 ,781 ,000

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Hasta grubunda hiperaktivite/dikkat eksikligi puan1 ile BDO ve BAO puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Davranis sorunlar1 puani ile madde kullanimi,
islevsel olmayan basa ¢ikma, BDO ve BAO puani arasinda pozitif ydnde anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir. Duygusal sorunlar puani ile soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma, inkar, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, kabullenme, diger
mesguliyetleri bastirma, sorun odakli basa ¢ikma, islevsel olmayan basa ¢tkma ve BAO
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Akran sorunlar1 puani
ile BDO puami arasinda pozitif yonde; akran sorunlar1 puam ile plan yapma puani

arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski vardir. GGA toplam puan ile inkar, BDO ve

BAO puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir (Tablo 34).

63




Tablo 34. Hasta grubunda GGA puaninin diger 6l¢ek puanlari ile korelasyonu

Hiperaktivite/Dikkat | Davranis Duygusal Akran Sosyal Toplam
eksikligi sorunlari sorunlar sorunlari davraniglar | puan
Pozitif yeniden yorumlama ve | r ,002 -,136 -,051 -,034 ,050 -,059
gelisme p ,986 ,189 ,625 744 ,628 ,568
r ,163 ,062 ,190 -,152 -,068 ,119
Zihinsel bos verme
p ,115 ,548 ,065 ,142 ,513 ,250
Soruna  odaklanma  wve|Tr ,149 117 ,224 -,076 -,026 ,175
duygular agiga vurma p ,151 ,258 ,029 ,466 ,801 ,001
Yararh sosyal destek | r -,094 -,118 ,154 -,035 ,113 -,029
kullanimi P ,364 ,255 ,136 ,740 277 777
r ,016 -,089 -,045 -,113 ,093 -,061
Aktif basa ¢tkma
p ,879 ,391 ,666 ,276 ,371 ,554
. r ,028 ,181 ,284 ,163 ,085 ,204
Inkar
p ,786 ,080 ,005 ,116 412 ,047
r -,016 -,133 -,090 ,095 -,024 -,031
Dini olarak basa ¢ikma
p ,879 ,198 ,383 ,361 ,821 ,769
r ,086 ,156 ,262 ,022 ,005 ,179
Sakaya vurma
p ,408 ,132 ,010 ,834 ,960 ,083
r ,004 ,187 ,238 ,151 -,103 174
Davranigsal olarak bos verme
p ,967 ,070 ,020 ,145 ,323 ,092
. r -,032 ,090 ,196 ,176 ,003 ,143
Geri durma
p ,756 ,387 ,057 ,089 ,981 ,167
Duygusal ~ sosyal  destek | r -,020 -177 124 -,108 ,135 -,031
kullanimi p ,848 ,087 ,230 ,297 ,192 , 764
r -,133 ,219 ,052 -,075 ,135 -,015
Madde kullanimi
p ,199 ,033 ,616 471 ,193 ,883
r ,102 ,047 ,234 ,110 -,120 ,169
Kabullenme
p 327 ,649 ,022 ,289 ,245 ,102
r -,032 -,179 ,204 -,141 ,100 -,014
Diger mesguliyetleri bastirma
p ,760 ,083 ,048 172 ,335 ,896
r -,064 -,084 -,024 -,239 ,120 -,118
Plan yapma
p ,539 417 ,820 ,020 ,246 ,253
r -,028 -,094 ,212 -,065 ,107 ,033
Sorun odakli basa ¢ikma
p ,785 ,363 ,039 ,531 ,301 ,748
r ,062 -,059 ,181 ,042 ,018 ,097
Duygusal odakli basa ¢ikma
p ,551 ,572 ,080 ,687 ,865 ,351
. r ,066 ,203 ,297 -,009 -,023 179
Islevsel olmayan basa ¢ikma
p ,524 ,049 ,004 ,934 ,825 ,083
. R ,240 277 ,158 ,349 -,181 ,349
BDO
P ,019 ,007 127 ,001 ,080 ,001
. R ,215 ,206 ,391 ,095 -,174 ,333
BAO
P ,037 ,045 ,000 ,358 ,091 ,001

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
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Kontrol grubunda yas ile anne yasi, duygusal sorunlar ve sosyal davraniglar arasinda
pozitif yonde; yas ile hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranig sorunlar1 ve GGA toplam
puan arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon gériilmiistiir. Anne yas1 ile BDO

arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (Tablo 35).

Tablo 35. Kontrol grubunda ¢ocuk yasi, anne yasi ve CARS puaninin 6lgek puanlari ile
korelasyonu

Yas Anne yas1
r ,558
Anne yas1
p ,000
. r ,100 ,089
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
p 334 ,389
r ,005 ,057
Zihinsel bos verme
p ,961 ,581
Soruna odaklanma ve duygulart agiga |r -,127 ,045
vurma p ,219 ,664
r -,164 -,099
Yararli sosyal destek kullanimi1
p 111 341
r -,078 ,092
Aktif basa ¢ikma
p 450 373
. r ,009 -,084
Inkar
p ,928 417
r ,178 ,193
Dini olarak basa ¢ikma
p ,085 ,062
r -,135 -,073
Sakaya vurma
p 191 ,485
r ,149 ,070
Davranigsal olarak bos verme
p ,150 ,500
. r ,024 ,023
Geri durma
p 817 ,822
r -,099 -,037
Duygusal sosyal destek kullanimi
p 341 725
r 127 -,023
Madde kullanimi1
p 219 ,826
r ,068 ,130
Kabullenme
p 911 ,208
Di lvetleri b r -,016 ,061
iger mesguliyetleri bastirma
p 874 ,556
Plan yapma r -,080 ,090
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p 441 ,385
r -,114 ,063
Sorun odakli baga ¢itkma
p 272 ,546
b Lodaklib . r ,062 ,107
uygusal odakli baga ¢ikma
¥ p ,550 ,304
. r ,002 ,057
Islevsel olmayan baga ¢ikma
p ,988 ,582
. r ,025 -,228
BDO
p ,810 ,027
. r ,077 -,163
BAO
p 461 114
r -,260 -,099
Hiperaktivite/Dikkat eksikligi
p ,011 ,342
r -,217 -,128
Davranis sorunlari
p ,035 ,216
r ,236 -,006
Duygusal sorunlar
p ,021 ,956
r -,160 -,117
Akran sorunlari
p 122 258
r ,333 ,182
Sosyal davranislar
p ,001 ,078
R -,202 -,136
Toplam puan
P ,050 ,189

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Kontrol grubunda hiperaktivite/dikkat eksikligi puani ile inkar puani arasinda negatif
yonde anlamli iligki belirlenmistir. Davranis sorunlar1 puani ile davranigsal olarak bos
verme, BDO ve BAO puani arasinda pozitif yonde; davrams sorunlar1 puani ile plan
yapma ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir. Duygusal sorunlar puani ile davranissal olarak bos verme, BDO ve BAO
arasinda pozitif yonde; duygusal sorunlar puani ile aktif basa ¢ikma ve sorun odakl
basa ¢ikma puani arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Akran
sorunlart ile duygusal sosyal destek kullanimi ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki vardir. Sosyal davranisglar puani ile soruna odaklanma ve
duygular1 a¢iga vurma, yararli sosyal destek kullanimi, geri durma, duygusal sosyal
destek kullanimi ve sorun odakli basa ¢ikma puani arasinda pozitif yonde anlamli bir

korelasyon vardir. GGA toplam puan ile davramissal olarak bos verme, BDO ve BAO
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puan1 arasinda pozitif yonde; GGA toplam puan ile pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda ise negatif yonde anlamli bir

korelasyon vardir (Tablo 36).

Tablo 36. Kontrol grubunda GGA puaninin diger 6l¢ek puanlari ile korelasyonu

Hiperaktivite/
. Davranig | Duygusal | Akran Sosyal Toplam
Dikkat
sorunlar1 | sorunlar | sorunlar1 | davraniglar | puan
eksikligi
Pozitif yeniden | r -,089 -,186 -,194 -,156 ,193 -,216
yorumlama ve gelisme | p ,389 ,071 ,060 ,132 ,061 ,035
r ,130 -,024 ,170 ,056 ,090 ,092
Zihinsel bos verme
p ,209 ,814 ,100 ,588 ,387 374
Soruna odaklanma ve |r ,102 ,146 -,089 -111 ,265 ,025
duygular1 agi§a vurma | p ,326 ,157 ,393 ,284 ,009 ,812
Yararli sosyal destek |r ,080 -,001 -,013 -,071 ,259 -,001
kullanimi p ,443 ,994 ,900 ,492 ,011 ,989
r ,000 -,068 -,307 -,007 ,202 -,078
Aktif basa ¢ikma
p ,998 ,516 ,002 ,948 ,050 ,452
. r -,227 -,129 ,099 ,013 -,110 -,112
Inkar
p ,027 ,213 ,340 ,899 ,289 ,280
r ,046 -,185 -,003 -,128 121 -,096
Dini olarak basa ¢ikma
p ,658 ,072 ,975 ,215 ,244 ,353
r -,115 -,081 -,028 ,053 -,005 ,007
Sakaya vurma
p ,265 435 ,789 ,612 ,963 ,950
Davranigsal olarak bos |r ,067 ,249 ,304 ,063 -,017 ,208
verme p ,518 ,015 ,003 ;545 871 ,044
] r ,123 ,059 -,001 ,067 ,236 ,065
Geri durma
p ,236 ,568 ,991 ,519 ,021 534
Duygusal sosyal destek |r -,057 -,081 -,076 -,220 ,240 -,160
kullanimi p ,581 433 462 ,033 ,019 122
r -,078 ,099 ,151 ,186 -,026 ,068
Madde kullanimi
p ,452 341 ,144 ,072 ,804 ,514
r -,036 -,168 -,102 -,079 ,041 -,129
Kabullenme
p 126 ,104 ,326 447 ,695 214
Diger  mesguliyetleri |1 -,198 -,050 -,116 -,014 ,070 -,141
bastirma p ,055 ,633 ,265 ,891 ,499 171
r -,076 -,207 -,195 -,200 ,086 -,190
Plan yapma
p ,463 ,044 ,058 ,051 ,407 ,065
Sorun  odakli  basa |r ,028 -,042 -,210 -,059 ,238 -,068
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¢ikma p ,786 ,685 ,041 ,567 ,020 ,515
Duygusal odakli basa |r -,087 -,239 -,118 -,231 ,196 -,213
¢ikma p ,400 ,020 ,255 ,024 ,057 ,038
Islevsel olmayan basa |r ,040 ,109 ,198 ,039 ,067 ,094
cikma p ,699 ,291 ,054 ,705 ,520 ,365
. r ,102 ,210 ,238 ,090 -,021 ,237
BDO
p ,326 ,041 ,020 ,384 ,843 ,021
. r ,028 ,248 ,469 ,163 -,097 ,262
BAO
p ,786 ,015 ,000 ,114 ,350 ,010

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
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5.TARTISMA

Bizim literatur bilgilerimize gore bu c¢alisma, Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremlerde, 0-12 yas aralifindaki OSB’li
cocuklarda deprem sonrasi duygusal ve davranigsal sorunlarin belirlenmesi ve OSB’li
cocuklarin annelerinde anksiyete, depresyon seviyelerinin saptanmast ve basa ¢ikma

becerilerinin degerlendirilmesini inceleyen ilk ¢caligmadir.

Calismamizda hasta grubunda olanlarin yas ortalamasi 6,7+3,0 yil iken, kontrol
grubunda olanlarin yas ortalamast 6,6+3,0 yil oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
sayl, yas, cinsiyet ve aile gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, gruplarin homojen dagilima sahip oldugunu ve
karsilagtirilabilir oldugunu gdstermektedir. Sayi, yas, cinsiyet ve aile gelir diizeyi
acisindan benzer dagilima sahip olmasi, gruplarin arasindaki temel 6zelliklerin dengeli
oldugunu gosterir. Bu durum, istatistiksel analizlerin giivenilirligini artirir ve gruplar
arasindaki karsilastirmalarin daha giiglii bir temele dayandigimi gosterir. Hasta grubunda
olanlarin %68,4’1i erkek ve %31,6’s1 kiz iken, kontrol grubunda olanlarin %63,2’si
erkek ve %36,8’i kiz oldugu belirlenmistir. Hasta grubunda erkek/kiz orani 2,15tir.
Epidemiyolojik caligmalarda OSB’nin erkeklerde 3-4 kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir. ZY olmayan OSB olgularinda kiz/erkek orani 1/6 ila 1/16 arasinda
degisirken, OSB’ye orta ve agir ZY eslik ettiginde kiz/erkek orani yaklasik 1/1 veya 1/2
oraninda bildirilmistir [52]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin erkek/kiz

orani erkeklerin lehine olacak sekilde yiiksek bulunmustur.

Bizim calismamizda anne yaslar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamasina ragmen hasta grubunda anne yasi ortalamasi (35,1£5,6), kontrol
grubundan (34,245,6) fazla olmasi ve hasta grubunda olan babalarin yas ortalamasi
(39,445,6) kontrol grubunda olanlarin ortalamasindan (37,1£5,7) anlaml sekilde yiiksek
bulunmas1 OSB etiyolojisinde ileri anne baba yasinin OSB i¢in risk faktorii oldugu
[207] literatiir bilgisi ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda hasta grubunun gelisimsel becerileri kontrol grubuyla
kiyaslandiginda gelisimsel basamaklarda anlaml sekilde gecikme oldugu bulunmustur
(p<0,001). OSB norogelisimsel bir bozukluk oldugundan gelisim basamaklarinda

gecikme tipik gelisen c¢ocuklara gore beklenilen bir durumdur. OSB’nin kii¢iik yas
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grubunda en sik bagvuru sikayeti konusmada gecikme seklindedir [4, 6]. Bu ¢alismada
literatlir bilgileriyle uyumlu olarak ilk anlamli kelimeleri sOyleme yasi, desteksiz

yiirimeye baslama yasi kontrol grubuna gore anlamli sekilde gecikmistir.

Calismamizda hasta grubuna eslik eden tibbi komorbidite %8,4 olarak
bulunmustur. Bunlar arasinda en ¢ok eslik eden tibbi hastalik %25 ile epilepsi olmustur.
OSB’ye pek cok tibbi bozukluk eslik etmektedir. Epilepsi, alerjik ve immiinolojik
hastaliklar, gastrointestinal problemler siklikla eslik eden tibbi durumlardir [69]. En sik
goriilen ve en sik arastirilan otistik spektrum bozuklugu (OSB) ile iligkilendirilen
durumlardan biri epilepsidir. Epilepsi, OSB'li bireylerde genel niifusa gore 10 ila 30 kat
daha fazla goriiliir. Bu komorbidite, OSB ve epilepsi arasinda siki bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bir gozden gegirme yazisinda ZY olan OSB’lilerde epilepsi oran1 %20,
normal zekaya sahip OSB’lilerde %8 olarak bildirilmistir [70]. Calismamizda ayrica
tibbi nedenler igin ilag kullanan hastalarin orani %4,2 olup bunlarin %100’

antiepileptik tedavi almaktadir.

Calismamizda hasta grubunda deprem oOncesinde OSB disinda komorbid
psikiyatrik sorunlar orani %20 (n:19) olarak bulunmustur. Bu komorbiditelerin
%352.6’s1n1n (n:10) irritabilite, agresyon, 6tke patlamasi, kendine zarar verici davraniglar
ve stereotipik hareketler gibi eslik eden uyumsuz/yikici/sorunlu davranig sorunlar,
%36,8’inin (n:7) DEHB, %)5,3’{inlin (n:1) Depresyon ve %5,3’iiniin (n:1) OKB’ye ait
oldugu belirlenmistir. Calismamizda yapilan psikiyatrik muayeneye gore eslik eden
komorbid psikiyatrik sorunlar sirasiyla Uyumsuz/yikici/sorumlu davranis (n:14), DEHB
(n:8), Anksiyete Bozuklugu (n:3), OKB (n:1) ve Depresyon (n:1) idi. Klinik
calismalarda OSB tanil1 bireylerin %70 ila %96’sinda en az bir psikiyatrik komorbid
durumun oldugu bildirilmektedir. Epidemiyolojik ve klinik calismalarda OSB’ye eslik
eden en sik komorbiditeler DEHB (%28-%83), Anksiyete Bozuklugu (%17-%84), OKB
(%17-%56), Depresif Bozukluk (%4-%38), Bipolar Bozukluk (%0,7-%27), TSSB
(%17)’dir [5, 68]. Calismamizda deprem oncesi komorbid psikiyatrik sorunlarin orani
%20 iken, deprem sonrasi ¢alisma siirecinde yapilan psikiyatrik muayene sonrasi bu
oranin %28,5 oldugu belirlenmistir. Calismamizda komorbid psikiyatrik sorunlarin
oraninin (%28,5) literatiirdeki ¢aligmalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
durumun c¢alismamizdaki ¢ocuklarin yas ortalamasiin kiiciik olmasi ve OSB siddeti
daha diisiik ¢ocuklarin cogunlukta olmasi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir. Bununla

birlikte ¢calismamizda en sik eslik eden komorbidite Uyumsuz/yikici/sorunlu davranis
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olurken diger komorbiditelerin daha az sayida eslik etmesi ¢alisma grubumuzun yas
ortalamasinin diigiik olmas1 ile agiklanabilecegi diistiniilmiistiir. Deprem sonrasi
yaklastk 11 ve 12. ayinda eslik etmesi beklenen komorbiditelerin az olmasinin
nedenlerinden biri olabilir. Deprem sonrasi akut donemde psikiyatrik sikayetlerin daha
yogun yasanmasi beklenilen bir durumdur. Ayrica bolgede halen art¢t depremlerin
devam etmesi, enkaz calismalarinin devam etmesi, deprem sonrasi goriilen korku,
kaygi, depremi hatirlama, uyku sorunlari gibi psikiyatrik belirtilerin neredeyse
depremzede cocuk ve eriskinlerin tamamina yakininda goriilmesinin bu belirtilerin
normal olarak karsilanmasi gerektigi diisiincesi, OSB’li ¢ocuklarin kendilerini ifade

edememeleri nedeniyle ruhsal sikayetlerinin farkina varilamamasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda ayrica hasta grubunda %?20 oraninda (n:19) psikiyatrik ilag
kullanimi oldugu bulunmustur. En sik kullanilan psikotrop ilacin %57,9 ile risperidon
oldugu daha sonra siklik sirasina gore metilfenidat, aripiprazol, metilfenidat+risperidon,
aripiprazol+atomoksetin ve olanzapin oldugu belirlenmistir. Bu ilag tedavilerinin
literatiirle uyumlu olarak OSB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik tanilara ve

davranigsal sorunlara yonelik kullanildigi saptanmustir [4, 80, 81].

Calismamizda annede psikiyatrik hastalik varligi hasta grubunda %4,2 (n:4) iken
kontrol grubunda %5,3 (n:5) bulunmustur. Her iki grupta da en sik psikiyatrik hastaligin
Anksiyete Bozuklugu oldugu bulunmustur. Bu psikiyatrik hastaliklarin deprem oncesi
varlig1 hasta grubunda 1 kisi iken kontrol grubunda 5 kisidir. Hasta grubundaki kisilerin
deprem sonrasinda psikiyatrik hastalik baslangici dikkat ¢ekicidir. Babada psikiyatrik
hastalik varligi ise hasta grubunda %2,1 (n:2) ve kontrol grubunda %2,1 (n:2)
bulunmustur. Bu psikiyatrik hastaliklarin deprem Oncesinde varligr hasta grubunda
%100 iken kontrol grubunda %50°dir. Toplumsal cinsiyet rolleri géz oniine alindiginda
annede psikiyatrik hastaligin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Yakin zamanda
yapilan 31 ¢alismanin meta-analizde 9208 OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerde, anksiyete
bozuklugu (%33,0) ve depresyonun (%31,0) en sik goriilen bozukluklar oldugu
bulunmustur [180]. Calismada da goriilen psikiyatrik hastaliklar literatiirle uyumlu olsa
da oranlarin diisiik olmasit anne ve babanmn psikiyatrik hastaliklarinin - kendi
doldurduklar1 anket iizerinden degerlendirilmis olmas1 ve kiiltlirel 6zelliklerden
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayrica deprem sonrasi olusabilecek

psikiyatrik sorunlarin 6zel gereksinimli grupta ayriminin daha iyi yapilabilmesi i¢in bu
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calismaya deprem yasamamis saglikli kontrol grubunun da eklenerek karsilagtirilmasi

bu calismay1 daha ileri tastyacaktir.

Bizim calismamizda hastalara %16,8’ine 1-2 yaslar1 arasinda, %32,6’sina 2-3
yaslar1 arasinda, %29,5’ine 3-4 yagslar1 arasinda ve %21,1’ine ise 4 yas lizerinde OSB
tanist konulmustur. Literatiir incelendiginde OSB tanis1 alan c¢ocuklarin 6nemli bir
kisminda belirtilerin  13-14 aylik iken goriilmeye basladigi belirtilmistir. OSB’li
cocuklarin %70’inde semptomlar yavas yavas belirginlesirken, %30’unda ise 18-24.
aylar arasinda ¢ocuklarin gelisiminde gerileme ile gozlenmektedir [4, 208]. CDC 2023
raporunda pandemi déneminde 2016 dogumlu olan ¢ocuklarin 4 yasinda degerlendirme
oranlarinin belirgin olarak diistiigli ve bunun da erken miidahale olasiligini azalttig1
bildirilmistir [3]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak OSB’li ¢ocuklarin %78,9°u 4
yasindan Once tani aldigi, en sik 2-3 yaslar1 arasinda tanisinin saptandigi belirlenmistir.
OSB’li 45 cocuk, Hafif ZY’li 40 ¢ocuk ve 46 saglikli kontroliin alindig1 ve orgiin
egitime devam eden OSB’li ¢ocuklarin maruz kaldig1 akran zorbaliginin aragtirildig bir
calismada OSB tanis1 alma yas1 en sik 2-3 yas arast olmustur. 2 yasindan once ve 4
yasindan sonra tani konulma oranlar1 ¢ok diisiik bulunmustur [209]. Hasta grubunda
%44,2°s1 kaynastirma egitimi alirken, %35,8’1 6zel egitim sinifi, %18,9’u sadece 6zel
egitim ve %1,1°i ise egitim almiyordu. Ulkemizde 3-6 yaslar1 arasinda OSB tanis1 alan
bireyler egitsel degerlendirmeden sonra 6zel egitim anaokullar1 ve ana siniflarinda
egitim gdrmektedir. Ilkokul ve ortaokul dénemlerinde ise egitsel degerlendirme sonrasi
kaynastirma egitimi, okullarda agilan 6zel egitim siniflar1 ya da 6zel egitim uygulama

merkezlerine ve mesleki orta 6grenim kurumlarinda egitimleri devam etmektedir [210].

Calismamizda hasta grubunda bulunanlarin %77,9’unun CARS kategorisi
hafif/orta iken, %22,1’inin ise agir olup CARS puan ortancasi 32 (30-45) seklindedir.

Cinsiyetler arasinda CARS puani agisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Calismamizda beklenildigi tizere hasta grubunun %385,3’tinde, kontrol grubunun
ise %89,5’inde depremde ¢ocuklarin asirt panik/korku hissettigi bulunmustur. Deprem
sonrasinda cocuklarin yasadigr psikiyatrik sorunlarin degerlendirmesinde, OSB’li
cocuklarda deprem sonrasi iletisim sorunlarinda artis, tekrarlayici hareketlerinde artis,
hareketlilikte artis, kendine zarar verici davranista artig, baskasina zarar verici
davranigta artig, alistig1 diizeni isteme, evinden ¢ikmayi istememe ve yeme sorunlari
kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu psikiyatrik sorunlarin

yani sira, iki grup arasinda anlamli farklilik olmasa da sirasiyla huzursuzluk ve
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sinirlilik, 6fke patlamalar1 ve aglama nobetleri, mutsuzluk ve keyifsizlik oranlarinin
OSB’li ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu; saglikli cocuklarda ise sirasiyla korku ve kaygi,
uyku sorunlari, eve girmek istememe, deprem ile ilgili konusmalardan rahatsiz olma,

uyurken yalniz yatmayi istememe oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yapilan calismalarda dogal afetlere bagli olarak uyku sorunlari,
ogrenme kapasitesinde azalma, konsantrasyon bozuklugu, yalniz kalma korkusu, ayrilik
anksiyetesi, 6z yeterlilikte azalma, O6fke, sucluluk ve umutsuzluk gibi olumsuz
psikolojik sonuglar bildirilmistir [21, 114]. Yapilan baska bir calismada ise kii¢iik
cocuklarda afet sonrasi tepkiler saldirganlik, bakim verenden ayrilmama, idrarim
tutamama ve yaygin korkular seklinde ortaya ¢ikabildigi vurgulanmigtir [102]. Literatiir
incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin deprem sonrasinda yasadigi psikiyatrik sorunlar
inceleyen caligmalar yok denecek kadar azdir. 6 Subat Kahramanmaras merkezli
deprem sonrast Hatay’da 22 OSB’li ¢ocugun (9,92+3,52 yas ortalamasi) katildigi bir
calismada, calismaya katilan bireylere deprem sonrasinda formlar verilerek deprem
oncesi ve sonrasi uykudaki degisiklikler, semptom siddeti ve cocuklardaki deprem
sonrast aligkanliklar karsilastirilmistir. Deprem 6ncesine gore deprem sonrasinda bizim
calismamiza benzer sekilde hiperaktivite ve tekrarlayici hareketlerde artis gézlenmistir.
Dil ve iletisim becerilerindeki sorunlarda degisiklikler, uyusukluk, kendine zarar verme
ve uyku sorunlarinda anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun orneklem sayisinin
azhg ile ilgili olarak yorumlanmistir [211]. Ozel gereksinimi olan g¢ocuklarin
incelendigi bir calismada, ZY’li bireylerde TSSB ve diger psikiyatrik bozukluklarin
farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegi ve saldirganlik, 6fke patlamalari, kendine zarar verme
ve kurallara uymama gibi davraniglarin bu popiilasyonda psikiyatrik hastaliklarin
belirtileri olabilecegi belirtilmistir [123]. OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri ile anket
caligmalarina gore diger bir afet olan COVID-19 salgininin getirdigi stres ayn1 zamanda
davranis problemlerindeki artisla ve hem siklik hem de yogunluk agisindan temel OSB
semptomlarinin alevlenmesiyle iligskilendirilmistir [27, 28]. OSB'li ¢ocuklarin hizmet
alma bi¢imlerindeki degisikliklerin yani sira evde kalma emirleri nedeniyle degisen aile
dinamikleri, bu grupta negatif semptomatoloji riskinin artmasina neden olmustur. Bu
olumsuz semptomatoloji, saldirganlik veya kendine zarar verme eylemleri, "beceri
kayb1 veya durgunluk" gibi uyumsuz davranislar1 ve OSB'li cocuk ve aile i¢in olasi stres
etkenleri oldugu diisiiniilen tekrarlayan davranislart igerebilir [27, 131]. Calismamizda

deprem sonrasinda ¢ocugun psikiyatrik sikayetlerinde degisiklik hasta grubunda %62,1
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artma, %33,7 degisiklik olmadigi, kontrol grubunda ise %55,8 artma ve %38,9
degisiklik olmadigi seklinde bulunmustur. Gruplar arasinda ¢ocugun deprem sonrasi
yasadiklar1 diger degisiklikler acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Bu sonuglar
hem OSB’li ¢ocuklarda hem de saglikli ¢ocuklarda deprem sonrasinda psikiyatrik
belirtilerin arttigin1 gostermektedir. Bununla birlikte hassas ve incinebilir bir grup olan
OSB’li ¢ocuklarda hem OSB’nin temel belirtilerinde artis oldugu, hem de diger
davranigsal sorunlar1 kontrol grubuna gore daha fazla oranda yasadiklar1 belirlenmistir.
Bizim bilgilerimize gore bu ¢alisma OSB’li grupta deprem sonrasi olusan psikiyatrik
sorunlarin detayli sekilde incelendigi literatiirdeki ilk klinik ¢aligmadir. Bu nedenle bu
cocuklarin ilerleyen siirecteki psikiyatrik belirtilerinin nasil seyredecegi konusunda
takip caligsmalarina ihtiya¢ vardir. Bu calisma ile bundan sonraki yapilacak calismalara
deprem sonrasi 0zel gereksinimi olan ve Ozellikle OSB’li ¢ocuklarin yasayacagi

psikiyatrik sorunlar1 belirlemeye 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Bu c¢alisma ayrica deprem ani ve deprem sonrast OSB’li ¢ocuk ve ailelerin
yasadiklarin1 inceleyen bir calisma olmasi ile de 6nemli bir kaynak olmustur. Hasta
grubunda olanlarin %95,8’1 kontrol grubunda olanlarin %93,7’si deprem aninda ¢ocukla
birlikte olup, gece olan depremde hasta grubunun %89,5’u kontrol grubunun ise 92,6’s1
kendi evlerinde depreme yakalandiklarini, giindiiz olan depreme ise hasta grubunda
olanlarin %29,5’u sokakta %?27,4’li tasitta, kontrol grubunun ise %37’si sokakta
%?27’sinin tasitta yakalandi@i bulunmustur. Su an yasanilan yerin hasta grubunda
%69,5’1 aymi evde %23,2’si farkli evde ve %7,4’i konteynerde oldugu, kontrol
grubunda ise %65’1 ayn1 evde %?25’1 farkli evde ve %5’1 konteynerde oldugu
Ogrenilmistir. Bu sonuglar deprem sonrast 11/12. ay sonra ¢ogunlugunun az hasarli ya
da hasarsiz olan kendi evinde yasamaya devam ettigini, deprem Oncesi rutin
yasantilarina donmeye calistigini gostermektedir. 6 Subat Kahramanmaras merkezli
deprem sonrasi 3-4. aylarda yapilan bir diger ¢alismada; depremin ergen grup (14-20
yas arasi, 325 ergen) iizerine etkisi arastirilmistir. Caligmaya katilan ergenlerin
%20,3"inlin deprem sonrasi c¢adirda kaldigi, %17,8'inin yazlik evlerde, %16'sinin
arabada, %16'sinin hasarli evinde, %13,8'inin grup halinde kaldig1 belirtilmistir [112].
Van depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya alinan hastalarin % 66,8’inin ise
deprem aninda kentsel alanda bulundugu, % 64,7’sinin kentsel alanda yasamakta
oldugu, maddi kayip yoniinden ise ev ve isyeri kaybmin % 17,8 oldugu, deprem

sonrasinda kalian yer olarak % 53,3 oraninda ev dist yasam alaninin tercih edildigi,
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akraba kaybimin % 12,8 oraninda oldugu, saglik kaybi1 acisindan gociik altinda kalma ve
yaralanmanin % 1,2 oldugu, hastalarin % 6,5 oraninda deprem 6ncesinde yasamlarinin
belli bir doneminde psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve % 3,8’inin ise depremden sonraki ilk
iic ayda psikiyatrik tedaviye basladigi belirtilmistir [212]. Bizim c¢alismamizda,
calismaya katilanlarin higbirinde depremde yaralanma veya go¢iikk altinda kalma
olmamistir. Aile yakinlarinda veya arkadaslarinda depremde yaralanma olanlar hasta
grubunda %34,7, kontrol grubunda %43,2 bulunmustur. Yaralanan Kisilerin ailelere
yakinlik derecesi her iki grupta da en sik akraba ve arkadaslar oldugu bulunmustur.
Depremde aileden vefat eden varligi hasta grubunda %14,7, kontrol grubunda %21,1
olup vefat edenlerin yakinlig1 her iki grupta da akraba oldugu tespit edilmistir. 6 Subat
Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda yapilan calismada ise ergenlerin
grubunda olanlarn %21,1°1 evlerinin orta ya da agir hasar gordigii, kontrol grubunda
ise bu oranin %22,1 oldugu bulunmustur. Depremde 6nemli esya kaybi yasayanlarin
orani hasta grubunda %8,4, kontrol grubunda %7,4 bulunmustur. Calismamizdaki bu
sonuglara gore ¢ekirdek aile iginde 6liim ve enkaz altinda kalma olmasa da bolgedeki
tim depremzedelerde oldugu gibi ¢ocuklar ve ailelerin farkli diizeylerde ve siddette

travma deneyimlerine sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hasta grubunda olan c¢ocuklarin %54,7’si deprem sonrasi1 okula
diizenli gittigi, %22,1°1 sik sik devamsizlik yaptigi, %22,1°1 okula gitmedigi ve %1,1’1
okula normalde de gitmedigi bulunmustur. Kontrol grubunda olan ¢ocuklarin %46,3’1
deprem sonrasi okula diizenli gittigi, %8,4’1 sik sik devamsizlik yaptigi, %20’si okula
gitmedigi ve %25,3’li okula normalde de gitmedigi bulunmustur. Deprem sonrasinda
baz1 okullarin hasar gérmesi ve hasar almayan okul binalarinin barinma olarak
kullanilmasi nedeniyle Kahramanmaras’ta okullar tatil edilmistir. Ailelerin de yasanan
yogun art¢1 depremler, ¢ocuklar ve ailelerin birbirinden ayr1 kalmak istememesi, sehir
degisikligi, ¢adirkent ya da konteyner kentlerde uygunsuz kosullarda egitim alinmasi
gibi nedenlerle ¢cocuklarini okula gonderememeleri nedeniyle bu siirecte ¢ocuklarin sik
stk devamsizlik yapmalarina ve okula gitmemelerine sebep oldugu diistiniilmiistiir.
Ulkelerde afet ve diger olaganiistii durumlarda egitimin devamliligina verilen 6nem
bliylik bir 6neme sahiptir. Ciinkii egitim, toplumun temel degerlerini paylasir ve
topluma 6nemli mesajlar ileterek uzlasmay1 saglayict bir rol oynar. Egitim, sadece

bireylerin akademik basarisi i¢in degil, ayn1 zamanda toplumun sosyal uyumunu ve
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biitiinliiglini tesvik eder. [213]. Bu zorlu zamanlarda 6grencinin okula devamliligini,
sadece akademik kazanimlarla sinirli bir mesele olarak degil, ayn1 zamanda 6grencilerin
diger tiim zihinsel ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilme imkani olarak gormek
onemlidir. Okul, 6grencilere sadece derslerde basari elde etme firsat1 sunmakla kalmaz,
ayn1 zamanda sosyal etkilesimler, duygusal destek, glivenli bir ortam ve kisisel gelisim

icin bir platform saglar.

Calismamizda ayrica deprem sonrasi ailelerin yasadigi olumlu ve olumsuz
durumlar arastirilmistir. Hasta grubunda en sik ifade edilen olumsuz durumlar sirasiyla
%21,1 barinma sorunu, %18,9 farkli bir sehirde yasama ve %17,9 endiseli olma hali,
kontrol grubunda ise %25,3 endiseli olma hali, %21,1 barinma sorunu ve %9,5 farkli bir
sehirde yasama olarak ifade edilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Deprem sonrasi yasanilan olumlu durumlarin degerlendirilmesinde, hasta grubunda
%77,9’u kontrol grubunda ise %73,7’si olumlu etkileyen bir durumun olmadigini ifade
etmiglerdir. Olumlu durumlar olarak en sik insan iligkileri, ¢cocuklarinin sosyallesmesi
ve afet bilinci olusmasi seklinde belirtilmistir. Olumlu durumlarin olusmasinda deprem
sonrasinda tiim Tirkiye’de yardimlagsma kampanyalar1 ve desteklerin énemli katkilar
sagladig1 disiiniilmiistiir. Depremzedeler igin olumsuz hava sartlarina maruz kalma,
barinma problemi, igsizlik, ailelerin par¢alanmasi, yeteri kadar yardim malzemelerinin
depremzedelere ulagtirilmamasi ve psikolojik tedavi alma sartlarmin elverisli olmamasi
gibi risk faktorleri olusmaktadir. Diger yandan oliim riskinin var olmasindan dolayzi,
psikolojik olarak yiiksek yipranma yasanabilmektedir. 2011 yilindaki Van ve Ercis
depremlerinde bu hususlart igeren birgok sorunun yasandigi bildirilmistir [214, 215].
Caligmamizda her iki grupta olumlu etkileyen bir seyin olmamasi oranin yaklasik
%80’lere ulagmas1 yasanan afetin yikici etkilerini daha iyi anlamamiz1 saglamaktadir.
Bundan sonra yapilacak ¢aligmalara onciililk edecegini diislindiigiimiiz bu ¢alisma ile
OSB’li ailelerin dogal afetler sonras1 yasayacagi zorluklar1 anlama ve ¢ocuk ve aile i¢in

uygun bir afet plani1 olusturulmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Calismamizda gruplara gore c¢ocuklarin duygusal/davranigsal sorunlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan GGA 6l¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; hasta
grubunda olanlarin GGA’nin hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranis sorunlar1, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve toplam puani kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek;
sosyal davraniglar puani ise anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu sonuglar deprem

sonrasinda OSB’li cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore daha fazla davramigsal ve
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duygusal sorunlar oldugunu géstermektedir. Daha onceki ¢alismalarda depremin ¢ocuk
ve ergenlerin ruh saglig1 lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve deprem sonrasinda
ASR, TSSB, depresyon, anksiyete bozuklugu, komplike yas, madde bagimlilig1 ve
disosiyatif bozukluklar gibi ruhsal bozukluklarin goriildigi bildirilmistir. [17, 19-22].
Bunun yan1 sira bir calismada ise saglikli cocuklarda deprem sonrasinda
duygusal/davranigsal sorunlarda degisiklik olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada 2010
yilinda Yeni Zellanda’da meydana gelen deprem sonrasi, 4 yasindaki tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal degisiklikleri ebeveyn ve 6gretmen GGA
Olcegi ile degerlendirilmistir. Ebeveynlerin ortalama toplam GGA puanlar1 deprem
oncesi, deprem an1 ve deprem sonras1 donemler arasinda degismemistir. Ogretmenlerin
ortalama GGA toplam puanlari, deprem ani1 ve deprem sonrast donemler arasinda
karsilastirildiginda deprem sonrast onemli Olgiide azalmistir. Baslangic ve deprem
sonras1 donemler karsilastirildiginda, hem 6gretmenlerden hem de ebeveynlerden alinan
ortalama GGA sosyal davranislar alt 6lgek puanlart artmistir. Sonuglar depremlerin
yikict etkilerine ragmen GGA toplam giiclik puanlarinda 6nemli olgiide farklilik

olmadigimi ifade etmistir [22].

Literatiirde deprem sonrasinda OSB’li ¢ocuklari degerlendiren sadece iki
calisma bulunmaktadir. Bu caligmalarda sirasiyla deprem sonrast OSB’li ¢ocuklarin
uyum davranislar1 ve uyku sorunlari ile davranissal sorunlari degerlendirilmistir. Italya
2009 depreminden sonra yayinlanan 1 yillik takip ¢alismasinda depreme maruz kalmis
OSB’li ¢ocuklarin uyum davraniglarini, depreme maruz kalmamis OSB’li ¢ocuklar ile
karsilastirilmis; baslangicta, depremden 6 ay ve 1 yil sonra Vineland Uyarlanabilir
Davranis Olgekleri puanlanmistir. Depreme maruz kalanlarin 6zellikle depremden
sonraki ilk aylarda uyum saglama davranislarinda ciddi bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte afet sonrasi, acil yogun miidahale ile uyumsal iglevlerde kismi iyilesme
goriilmiistiir [128]. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismaya gore OSB’li ¢ocuklarin
deprem sonrasi semptom siddeti, uykudaki degisiklikler ve deprem sonrasi aligkanliklari
arastirtlmistir. Deprem sonrasi akut donemde (3. ayinda) yapilan bu ¢alismada OSB’li
cocuklardaki davranis sorunlarimi belirlemeye yonelik Aberrant Behavior Checklist
(AbBC) olgegi kullanilmistir. AbBC-hiperaktivite, AbBC-letarji, AbBC-basmakalip
davraniglar ve AbBC-diger davranislar alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
artis saptanmistir. Bu bulgular deprem sonrast OSB'li cocuklarin kliniklerinin

kotiilestigini gostermektedir. [211]. Bizim g¢alismamizda da bu g¢alisma ile uyumlu
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olarak GGA hiperkativite/dikkat eksikligi alt 6lgeginde anlamli bir artis bulunmustur.
Bir ¢aligmada OSB’li ¢cocuklarda GGA’nin sosyal davranig alt dlgek puant hari¢ diger
alt olgek ve toplam giicliik puanmi saglikli ¢cocuklara gore daha yiliksek bulunmustur
[216]. Bizim calismamizda her iki grubun da deprem oncesinin degerlendirilmemis
olmasi bir kisithlik olustursa da deprem sonrast duygusal/davranigsal sorunlari
belirlemek amaciyla 6zellikle son 1 aylarini diislinerek anket formlari1 doldurtulmustur.
Bizim literatliir = taramamiza gore deprem sonrasinda OSB’li  ¢ocuklarin
duygusal/davranigsal sorunlarini degerlendiren bir ¢alisma olmamasi nedeniyle literatiir
bilgilerine gore bir karsilastirma yapilamamistir. Ancak bu sonuglar, OSB’li ¢ocuklarin
sosyal iletisimindeki yetersizlikleri sonucunda kendilerini ifade edememeleri ve
rutinlerine asir1 bagh olmalar1 ve rutinlerindeki degisikliklerden rahatsizlik duymalari
nedeniyle deprem sonrasi her gocugun yasamis oldugu rutinlerindeki degisiklige ve yeni
ortama uyum saglamada saglikli cocuklara gore daha fazla giicliik yasadigini

diistindlirmiistiir.

Calismamizda hem OSB’li ¢ocuklarda hem de saglikli ¢ocuklarda cinsiyetler
arasinda GGA olgek alt boyutlar1 acgisindan benzer bulunmustur. Diger bir kitlesel
travma olan COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinda salginin
ruh saghg ve uyku sorunlar iizerine etkilerini arastirmak ve ebeveynlerdeki saglik
anksiyetesiyle iliskisini belirlemek igin 8-15 yas arasi ¢cocugu olan 1043 saglik c¢alisani
ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin cinsiyetine gore GGA alt 6l¢ek puanlari ve toplam
giclik puanlart degerlendirilmis, erkek g¢ocuklarmin GGA’nin hiperaktivite/dikkat
eksikligi alt 6l¢ek puanlart ve toplam giigliik puanlari, kizlardan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Diger alt dl¢ek puanlarinda ise cinsiyet acisindan anlamli fark
saptanmamistir [217]. Bizim g¢alismamizda ise her iki grupta da cinsiyetin duygusal

davranigsal sorunlar agisindan farklilik olusturmadigi belirlenmistir.

OSB’li ¢cocuklarin ebeveynleri, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine
gore daha yiiksek diizeyde stres, tiikenmislik ve yorgunluk belirtileri yasayabilir ve bu
ebeveynlerde daha fazla anksiyete, depresyon ve diger psikopatolojiler goriilebilir [31].
OSB’li bireylerin ebeveynlerinde bu psikopatolojileri degerlendirmek icin birgok
calisma yapilmasma ragmen dogal afetler sonrasi 6zel gereksinimli ¢ocugu olan

ebeveynlerin degerlendirildigi literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismamizda gocuklarin annelerinin anksiyete seviyelerini degerlendiren BAO

gruplara gore karsilastirildiginda; hasta grubunda olanlarin %21,1’inde minimal,
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%36,8’inde hafif, %26,3’iinde orta ve %15,8’inde siddetli anksiyete varken kontrol
grubunda olanlarin %30,5’inde minimal, %37,9’unda hafif, %23,2’sinde orta ve
%8,4’iinde siddetli anksiyete vardir. Gruplar arasinda anksiyete kategorisi ve BAO
puani agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Calismamizda ayn1 zamanda hem hasta
hem de kontrol grubunda cocugun cinsiyetine gore annelerin BAO diizeyleri anlaml
farklilik saptanmamustir. Dogal afetler, insan 6liimii ve yaralanmasinin yani sira hayatta
kalanlarin ruhsal bozukluklar1 tizerinde de ciddi etkiler olusturmaktadir. Cogu insan bu
siddette bir olaymn etkisine karsi direngli olsa da etkilenenlerin yaklasik %30'unda
mental saglik bozukluklar1 gelismektedir [132]. Dogal afetler, 6zellikle de depremler,
sonrasinda erigkin bireylerin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anormal stres tepki (ASR), bedensel belirtiler, uyku sorunlari, cinsel islev
bozukluklar1 ve dissosiyatif bozukluklar gibi bir dizi psikolojik ve fizyolojik etkiye
maruz kalabilecekleri birgok calismada vurgulanmustir. [29, 30]. Ornegin Pakistan'da
depremi yasayan ve kurtarma g¢aligmalarina katilan kisilerle yapilan bir ¢alismada,
anksiyete oraninin yaklasik %20 oldugu belirlenmistir.[148]. Elazig’da meydana gelen
deprem sonrasinda psikiyatri ekibi ile goriisme talep eden veya yakinlari tarafindan
psikiyatrik yakinmalart nedeniyle getirilen 101 katilimeci ile yapilan bir ¢alismada
bireylerin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlere bakilmis olup TSSB ve anksiyete
skorlar1 yiiksek bulunmustur [150]. Bizim ¢alismamizda hem hasta hem kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri benzer ve yiliksek bulunmustur.
Bu sonuglar annelerin tiimiiniin deprem yasamis olmalar1 ve depremin yikici etkisi géz
Oniine alindiginda gruplar aras1 fark olmamasini acgiklayabilir. Hasta grubunda
Anksiyete Bozuklugu tanisi ile 2 kisi, kontrol grubunda ise 4 kisi tedavi almaktadir.
Hasta grubunda bu tani ile tedavi alan annelerin 3’li bu taniy1 deprem sonrasinda aldigi
belirlenmigtir. Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 salgin1 sirasinda otistik spektrum
bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin annelerinin, saglikli cocuklarin annelerine gore daha
yiiksek bir saglik anksiyetesi yasadigi bulunmustur. Salgin siirecinde, OSB tanili
cocuklarin annelerinin psikolojik iyi olma diizeylerinin de saglikli ¢ocuklarin annelerine
gore daha diisiik oldugu sonucuyla desteklenmistir. OSB tanisina sahip cocuklarin
annelerinin saglik kaygisi1 diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden biri, kendilerine
bir sey olursa ¢ocuklarina kimin bakacagi sorusuyla iligkilendirilmistir. Bu durum,
annelerin endise diizeylerini arttiran Onemli bir faktdr olarak vurgulanmistir. Bu
bulgular, OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ailelerinin salgin siirecindeki 6zel ihtiyaglarini ve

destek gereksinimlerini anlamak i¢in onemlidir [32]. OSB’li g¢ocuklarin annelerinin
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deprem gibi dogal afetlerde de OSB’nin temel semptomlar1 da géz Oniine alinirsa daha
fazla stres altinda olmasi beklenilen bir durumdur. 2011 Biiyiik Dogu Japonya
Depremi‘'nden sonra, noérogelisimsel bozuklugu olan cocuklarin ebeveynlerinin ne
yapacaklar1 konusunda bilgi edinme ve barinacak yer eksikligi yasadigi ve ¢ocuklarin
ise anlayis ve destek eksikligiyle karsi karsiya kaldigr belirtilmistir [193]. Calismamizda
her iki grupta da BAO 6lceginde anksiyete puanlari yiiksek olmasina ragmen psikiyatri
klinigine bagvurma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun deprem sonrasi
yasanilan anksiyete belirtilerinin bir¢cok kiside olmasi normal olarak karsilanmasi,
depremin Tlizerinden gegen siire, kendi doldurduklari anket {izerinden sonuglara
ulasmamiz, kiltiirel 6zellikler, art¢ilarin hala devam etmesi ve deprem sonrasi barinma,
egitim, saglik gibi sorunlarin bolgede halen devam etmesi gibi durumlarin etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ileriki ¢aligmalara yol gdsterici olmasin1 umdugumuz bu
calisma ile sonradan yapilan ¢alismalarda anksiyete nedenlerinin anlagilmasi ve 6zel
gereksinimi olan cocuklara ve ailelere yonelik saglik politikalarinin belirlenmesi

amagclanmalidir.

Calismamizda gruplar aras1 annede BDO diizeylerinin karsilastirilmasinda; hasta
grubunda BDO kesme puanina gére depresyon goriilme orani (%28,4) kontrol grubunda
depresyon goriillme oranindan (%15,8) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hasta
grubunda olanlarm BDO puami kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksektir.
Caligmamizda hem hasta grubunda hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore anneler arasinda BDO puami acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiir
incelediginde deprem sonrasinda erigkin bireylerde yapilan ¢alismalarda depresif belirti
diizeyinin ve depresyon tanisinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Pakistan’da depremi
yagsayan ve kurtarma c¢alismalarina katilan kisilerle yapilan calismada depresyon
yaklasik % 20 oraninda saptanmistir [148]. 2008 Wenchuan (Cin) Depreminden sonra
yapilan bir arastirma depresyon yayginlik oranimi %44,8 olarak belirlemistir [153].
Nepal'deki 2015 Depremlerine yonelik yiiriitiillen calismalarin sonuglarina gore
depresyon yayginligt %23 ila %42 arasinda oldugu tahmin edilmistir [154, 155]. Bizim
calismamizda da tiim annelerin depresyon oranlari literatiirle dogru orantili olacak
sekilde yiiksek bulunmustur. Ancak OSB gibi 6zel gereksimi olan ¢ocuklar yetiskinlerin
bakimina daha bagimli olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon gibi ruhsal bozukluk
oraninin yiiksek oldugu daha onceki ¢alismalarla da desteklendigi iizere beklenilen bir

durumdur. Hasta grubunda BDO puanlarinin daha yiiksek ¢ikmast OSB’li cocuga sahip
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olan annelerde psikolojik esnekligin azalacagini ve daha kolay psikopatoloji
gelistirebilecegini gosteren c¢alismalarla uyumludur [31, 175, 176]. Yakin zamanda
yapilan 31 c¢alismanin meta-analizinde 9208 OSB’li ¢ocugu olan ebeveynin, anksiyete
(%33,0) ve depresyonun (%31,0) bu ebeveynler arasinda en sik goriilen bozukluklar
oldugu bulunmustur [180]. Ayrica deprem sonrasi OSB’li ¢ocuklarin annelerine yonelik
psikopatoloji ¢aligmalar literatlirde yok denecek kadar azdir. Calismamiz bu 6zelligiyle
de literatiir i¢cin 6nemli bir kaynak olmasi planlanmistir. COVID-19 siirecinde, OSB'li
cocugu olan ebeveynlerin, saglikli cocugu olan ebeveynlere gore daha fazla depresyona
yakalanma riski oldugu gozlemlenmistir. Cocuklardan yeni normale hizli bir sekilde
uyum saglamalar1 beklenirken, bir¢ok ebeveyn eski ve yeni kurallar arasinda gidip
gelmek durumunda kalmistir. Ozellikle OSB tanis1 alan ¢ocuklarda bu zorlu davranis
sekilleri daha belirgin hale gelmistir. Siirecin belirsizligi, OSB'li ¢cocuklarin egitim ve
fiziksel tedavilerinin aksamasi, rutin degisikliklerinden kaynaklanan zorluklar ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan davranig sorunlari gibi faktorlere ek olarak ekonomik kaygilar
da ebeveynlerin depresyona yakalanma riskini artirmaktadir. Bu durum, OSB'li ¢ocugu
olan ailelerin bu dénemdeki 6zel ihtiyaglarini ve zorluklarini anlamak igin 6nemlidir ve
uygun destek mekanizmalarinin saglanmasini gerektirir. [33]. 2016 Kumamoto
Depremi'nden sonra norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklaria

destek olurken rahatsizlik ve yorgunluk yasadiklarini bildirmislerdir [193].

Calismamizda gruplara gore annelerin bas etme becerilerini degerlendirmek i¢in
kullanilan COPE 6l¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; hasta grubunun annelerinde
toplam sorun odakli basa ¢ikma puam ile aktif basa c¢ikma, plan yapma, diger
mesguliyetleri bastirma alt 6lgek puani; toplam duygusal odakli basa ¢ikma puani ile
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi alt olgek
puanlar1 kontrol grubundan anlamli sekilde diisiik; toplam islevsel olmayan basa ¢ikma
puani ile zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar, madde
kullanimi alt 6lgek puanlar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Basa ¢ikma kavrama,
bireyin i¢ ve dis diilnyada yasadig1 zorluklar1 ortadan kaldirmak, strese neden olan olay
ve etkilere karst koymak, stresi kontrol etmek ve azaltmak icin gosterdigi biligsel,
duygusal ve davranissal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir. Bireyin bu durumlarda
kullandig1 basa ¢ikma tutumlar bireye 6zgii nitelikler olup yas, cinsiyet, kiiltiir, hastalik
gibi birgok faktore bagli olarak degisebilmektedir [206, 218]. COPE ile sorun odakli

basa ¢ikma, duygusal olarak basa c¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma
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degerlendirilmektedir. Sorun odakli basa c¢ikma stratejileri dogrudan sorunlar1 ¢ozer
veya engeller; duygusal odakli basa ¢ikma ise sorunlardan kaynaklanan olumsuz
duygularla bas etmek igin kullanilir. Sorun odakli, duygusal odakli veya her iki
yontemin bir arada kullanilmasinin  sorunlarin  ¢6ziimiinde faydali oldugu
belirtilmektedir [219, 220]. Vernhet ve ark.’nin sistematik inceleme calismasina gore
normal gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinden farkli olarak, OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri daha az sosyal destek kullandig1 ve taleplerle basa ¢ikmak i¢in kaginma
stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [221]. Kronik
hastaligi olan bir g¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma becerileri degerlendiren
calismalarda kronik hastaligi olan bir ¢cocuga sahip olan annelerin sorun odakli ve
duygusal odakli basa c¢ikmayi daha az kullandiklari, islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerini daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir. Yakin zamanh yapilan bir ¢alismada
1-72 ay arasi miyelomeningoselli (MMC) ¢ocugu olan 40 anne, saglikli cocugu olan 40
anne ile karsilagtirllmistir. Annenin psikolojik sikintilar1 ve basa ¢ikma stratejilerinin
degerlendirildigi bu c¢alismada MMC’li cocuklarin annelerinin sorun odakl
stratejilerden aktif basa ¢ikma ve planlamay kontrol grubuna gére daha az kullandiklari
saptanmustir [222]. Yapilan baska bir ¢caligmada 2-24 yas arasi olan 50 OSB’li, 50 Down
sendromlu ve 50 tipik gelisen ¢ocuk annesi toplam 150 kisi ile annelerin depresyon,
anksiyete, stres ve bag etme tutumlari arasindaki tutumlar incelenmistir. Buna gore tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile Down sendromlu ¢ocuklarin ve OSB'li
cocuklarin anneleri arasinda bazi farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Pozitif yeniden
yorumlama, gelisme, soruna odaklanma, duygular1 agiga vurma, yararl sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, duygusal sosyal
destek kullanimi ve plan yapma puan ortalamalari, Down sendromlu ¢ocuklarin ve
OSB'li ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksektir. Ancak inkar, dini olarak basa ¢ikma ve
davranigsal olarak bos verme puan ortalamalari, tipik gelisim gosteren cocuklarin
annelerinde daha diisiiktiir. Ote yandan, OSB'li ve Down sendromlu ¢ocuklarin anneleri
arasinda bu alt degiskenler i¢in anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Ancak
kabullenme ve duygusal sosyal destek kullanimi puan ortalamalari, Down sendromlu
cocuklarin annelerinin OSB'li ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksektir, zihinsel bos
verme puan ortalamalar1 ise daha disiiktiir. Bu bulgular, farkli ¢ocuk gruplarinin
anneleri arasinda duygusal ve sosyal basa ¢ikma stratejilerinde farkliliklar oldugunu
ortaya koymaktadir. Tipik gelisen ¢ocuklarin annelerinin ise puan ortalamasi Down

sendromlu c¢ocuklarm annelerinden yiiksek bulunmustur [223]. Islevsel olmayan basa
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cikma stratejilerinin olumsuz stres tepkisine neden oldugu, ¢6zliimii zor ya da imkansiz
olarak kavramsallastirdigi ve bunun sonucunda psikiyatrik sorunlarin artmasina neden
oldugu belirtilmektedir [224-226]. Bizim c¢alismamizda OSB’li g¢ocuklarin COPE
puanlarindan yiiksek olsa da kontrol grubu da deprem yasayan grup olmasi nedeniyle
literatlir incelendiginde diger calismalara gore kontrol grubunda da sorun odakli ve
duygusal odakli basa ¢ikma becerileri puan ortalamasi diisiik, islevsel olmayan basa
cikma becerileri puan ortalamasiin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum kontrol
grubundaki annelerin de depremi yasamis olmasi seklinde yorumlanmistir. Gelecek
calismalarda deprem yasamamis kontrol gruplari ile bu iki grubu karsilastiran
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ebeveynin bas etme becerileri ¢cocugun ve ailenin
hastaliga uyumunu belirler [227]. Yasam kalitesinin arttirllmasinda uygun bas etme
yontemlerinin kullanilmasi énemlidir. Onceki calismalar, aile miidahalelerinin, ailenin
basa ¢ikma becerisini ve yasam kalitesini artirarak depresif belirtileri azalttigini,
ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki hastalikla ilgili paylasimi ve ebeveynlik etkinligini
arttirdigini gostermistir [228, 229]. Bu nedenle ¢ocugun psikososyal islevselliginin
degerlendirilmesi kadar aile sisteminin degerlendirilmesinin de Onemli oldugunu

belirtmek isteriz.

Calismamizda c¢ocuklarin cinsiyetlerinin hasta grubunda COPE alt o6l¢ek
boyutlariyla karsilastirildiginda; hasta grubunda olanlarda cinsiyetler arasinda COPE

6l¢ek alt boyutlar1 agisindan anlamli farklilik goriilmemistir.
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Calismamizda hasta grubunda ¢ocuk yasi, anne yast ve CARS puani ile 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon analizinde ise; hasta grubunda ¢ocugun yast ile GGA,
BAO, BDO ve COPE arasinda anlaml bir iliski saptanmaz iken, anne yasi ile sadece
COPE’nin aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma ve sorun odakli basa ¢ikma
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar, annelerin yasi arttik¢a
sorunlarla uygun bas etme becerisi gelistirebildiklerini diisiindiirmiistiir CARS puani ile
GGA’nin hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranig sorunlari, akran sorunlari, GGA
toplam puan ve BDO arasinda pozitif yonde; CARS puani ile sosyal davranislar ve
COPE ‘nin duygusal sosyal destek kullanimi puani arasinda ise negatif bir iliski
bulunmustur. OSB siddeti arttikga cocuklarda duygusal/davranigsal sorunlarin ve

annelerinin depresyon seviyelerinin artmasi daha Onceki calismalarla uyumlu

bulunmustur [178, 180, 184].

Ayni sekilde kontrol grubunda ¢ocugun yasi ile GGA’nin hiperaktivite/dikkat
eksikligi, davranis sorunlari alt 6lgek puanlart ve GGA toplam puani arasinda negatif bir
iliski; duygusal sorunlar ve sosyal davranislar arasinda pozitif iliski olmasi tipik gelisen
cocuklarda beklenilen bir durumdur. Kontrol grubunda anne yasi ile BDO arasinda
negatif iligski olmasi, yast daha diisiik annelerde depresyon riskinin artmasini ve anneyi
degerlendirmede bu durumun g6z ardi edilmemesini gostermektedir. Ayrica
calismamizda annelerde duygusal odakli basa c¢ikma stratejilerinden duygusal sosyal
destek kullanimi ile negatif iligkili olmas1 OSB’li cocugu olan annelerde tipik gelisen
cocuk annelerine gore depresyon gibi psikopatolojilerin daha kolay gelisebilecegini

gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismamizda ¢alisma gruplarinda GGA puanlart ile diger olgek puanlar
arasindaki korelasyon analizinde ise; hasta grubunda GGA’nin hiperaktivite/dikkat
eksikligi, davranis sorunlari ve toplam puanlari ile BAO ve BDO puani arasinda pozitif
yonde, GGA’nin duygusal sorunlar1 ile BAO puam arasinda ve GGA’nin akran
sorunlar1 ile BDO puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
sonuglar OSB’li ¢ocuklarda duygusal davranissal sorunlarin annelerinindeki anksiyete
ve depresif belirtiler ile karsilikli bir iliskinin oldugunu goéstermektedir. Depremi
yasayan ve saglikli ¢ocuga sahip olan kontrol grubunda da GGA’nin total puanlar ile
BAO ve BDO puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu ancak OSB’li
cocuklarda daha fazla giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Cocuktaki psikopatolojilerin

anneyi, annedeki psikopatolojilerin ¢ocuklar etkiledigi gbz oniine alindiginda 6zellikle
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OSB gibi ebeveyn davraniglarinin ¢cocuklarin tedavisinde 6n planda oldugu hastaliklarda
bu durum daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu nedenle 6zellikle deprem gibi dogal
afetler sonrasinda OSB’li ¢ocuklarda hem koruyucu hem de egitim ve medikal tedavisi

diizenlenirken annelerinin de ruhsal bozukluklarini degerlendirmek oldukg¢a 6nemlidir.

OSB’li ¢ocuklarda GGA’nin toplam puani ile COPE’nin sorun odakli, duygusal
odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puanlari arasinda iligki saptanmaz iken,
GGA’nin davranis ve duygusal sorunlar puani ile islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Kontrol grubunda ise GGA toplam ve alt 6l¢ek
puanlari arasinda islevsel olmayan basa ¢ikma puanlart arasinda iligki saptanmamustir.
Bu sonuglar, OSB’li ¢ocuklarda davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlar artikga islevsel
olmayan basa c¢ikma yoOntemlerini daha fazla kullandiklar1 ya da tersine islevsel
olmayan basa ¢ikma yontemlerini kullanan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla davranig
sorunlart ve duygusal sorunlar yasadiklarin1 géstermektedir. Ayrica GGA’nin duygusal
sorunlar puani ile COPE’nin sorun odakli basa ¢ikma toplam puani arasinda pozitif
iligki saptanmistir. Annedeki basa ¢ikma stratejileri degerlendirilirken ¢ocuklarindaki
ruhsal sorunlar mutlaka g6z Oniline alinmalidir. Yapilan bir c¢alismada da kronik
hastaligi olan c¢ocuklarinin annelerinin ruhsal sorunlarinda artis oldukca islevsel
olmayan basa c¢ikma tutumlarindan inkar ve davranigsal olarak basa ¢ikma alt dlgek

puanlarinin da arttigini bildirilmistir [222].

Sonug¢ olarak, dogal afetlerin ve 6zellikle depremlerin tiim ¢ocuklar ve ebeveynlerine
olumsuz etkileri géz Oniine alindiginda 6zellikle daha kirilgan ve zor kosullar1 olan
OSB’li cocuk ve annelerine etkilerinin ne kadar 6nemli oldugu agiktir. Bunun yani sira
literatiirde dogal afetler sonrasinda OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal sagligini ve
yasadiklar giicliikleri degerlendiren klinik bir ¢aligma bulunmamaktadir. OSB’li grupta
depremden sonra en yiiksek psikiyatrik sorunlar huzursuzluk ve sinirlilik (%60), alistig:
diizeni isteme (%56,8), korku ve kaygi (%56,8), uyku sorunlari (%46,3), hareketlilik
artis1 (%34,7) ve tekrarlayict hareketlerde artis (%33,7) bulunmustur Kontrol grubunda
ise deprem sonrasi en yiiksek psikiyatrik sorunlar korku ve kaygi (%64,2), uyku
sorunlar1 (%49,5), huzursuzluk ve sinirlilik (%46,3), alistig1 diizeni isteme (%40), eve
girmeyi istememe (%33,7) ve depremle iliskili konusmalardan rahatsiz olma (%32,6)
bulunmustur. Bu ¢alismada ayn1 zamanda OSB’li ¢ocuklarin temel semptomlarinda ve
davranig sorunlarinda daha fazla artis yasadiklari, annelerinin ise depresyon

diizeylerinin yiiksek oldugu, sorun odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma
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stratejilerini daha az, islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerini ise daha fazla
kullandiklart  saptanmistir. Bu ¢alisma hem deprem sonrast ebeveynlerde
psikopatolojileri degerlendirmesi hem de OSB gibi 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
ebeveynlerde deprem sonrast psikopatolojileri ve basa c¢ikma stratejilerini
degerlendirmesi agisindan literatiire kaynak olma niteligi tasimaktadir. Bu basa ¢ikma
stratejileri cocugun duygusal ve davranigsal belirtileriyle de iligkili bulunmustur. Bu
sonuglar deprem gibi dogal afetlerde OSB’li ¢ocuklar ve annelerine erken ve yogun
psikososyal destek saglanmasinin énem arz ettigini disiindiirmiistiir. Kesitsel ve vaka-
kontrol ¢aligsmasi olan bu ¢alismanin sonuglarint destekleyecek, genis drneklemli takip

calismalarina ihtiyag¢ vardir.
CALISMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Arastirmamizin  segilen Orneklem ve yontemden kaynaklanan bazi simrliliklar
mevcuttur. Arastirmamiz deprem yasamis 95 OSB’li cocuk ve annesi, 95 saglikli ¢ocuk
ve annesi toplam 190 bireyin katildigi kesitsel bir c¢alismadir. Arastirmaya alinan
bireyler anlik durumlartyla degerlendirilmis daha sonraki izlem siirecinde
gozlenebilecek degisiklikler saptanmamistir. Arastirmada, 6z bildirimle doldurulan
anket ve Olgeklerin kullanildigi ¢aligmalarin genel bir kisitliligi olarak, ebeveynlerinin
yanitlarina glivenilmistir. Ebeveynler, cocuklarinin davranislar1 konusunda gilivenilir
bilgi vericiler olabilse de ebeveynlerin yorumlar1 sonuglar1 etkilemis olabilir. Calisma,
hastanemize bagvuran kiigiik bir 6rnek gruba uygulandigi icin OSB tanili hastalarin
timiini kapsayacak sekilde genellestirilemez. Ayrica anne ve babalarin ruhsal sagligi
ile ilgili psikiyatrik muayenelerinin yapilmamis olmasi diger bir kisitlilik olarak
disliniilmiistiir. Bizim calismamizda her iki grubun da deprem Oncesinin
degerlendirilmemis  olmasi  bir  kisithlik  olustursa da  deprem  sonrasi
duygusal/davranigsal sorunlari belirlemek amaciyla 6zellikle son 1 aylarini diigiinerek
anket formlar1 doldurtulmustur. Bu ¢alismanin bir diger kisitlilig1 ise deprem sonrasinda
yapilmasina ragmen klinigimizin ve bulundugumuz sehrin depremden etkilenmesinden
dolay1 depremin iizeriden 11/12. ay gectikten sonra yapilmis olmasidir. Ancak bu
calisma ile hem literatiirde deprem sonras1t OSB’li ¢ocuk ve annelerine yonelik kapsamli
bir ¢alismanin olmamasi sonucu ilk kez yapilan bir ¢alisma olmasi nedeniyle bu alanda
yapilacak c¢alismalara 1s1k tutmasi, hem de OSB’li ¢ocuklarin ve annelerinin deprem

sonrasindaki duygusal/davranigsal degisiklikler ve psikopatolojileri arastirmasi

86



acisindan biitiinciil bir yaklasim igerisinde degerlendirilmis olmasi ¢alismanin giiclii

yonleri olarak diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarthinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen
depremlerde 0-12 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklarda deprem sonrasinda duygusal ve
davranigsal sorunlarin belirlendigi ve OSB’li ¢ocuga sahip annelerde goriilen anksiyete,
depresyon seviyelerinin ve basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirildigi ¢alismamizin

sonuclarina gore;

Hasta grubunda olanlarin deprem sonrasi iletisim sorunlarinda artig yasama orani
(p=0,001), tekrarlayici hareketlerinde artis yasama orani (p<<0,001), hareketlilikte artis
yasama orani (p=0,003), kendine zarar verici davranis yasama orani (p<0,001),
bagkasina zarar verici davranig yagama orani (p=0,002), alistig1 diizeni isteme orani
(p=0,02), evinden ¢ikmayi istememe orani (p=0,002) ve yeme sorunlari yasama orani
(p=0,036) kontrol grubunun oranlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

Hasta grubunda en yiiksek psikiyatrik sorunlar huzursuzluk ve sinirlilik (%60),
alistigi diizeni isteme (%56,8), korku ve kaygi (%56,8), uyku sorunlar1 (%46,3),
hareketlilik artis1 (%34,7) ve tekrarlayici hareketlerde artis (%33,7) bulunmustur.

Kontrol grubunda ise en yiiksek psikiyatrik sorunlar korku ve kaygi (%64,2),
uyku sorunlar1 (%49,5), huzursuzluk ve sinirlilik (%46,3), alistig1 diizeni isteme (%40),
eve girmeyi istememe (%33,7) ve depremle iliskili konusmalardan rahatsiz olma
(%32,6) bulunmustur.

Calismamizda ayrica deprem sonrasi ailelerin yasadigi olumlu ve olumsuz
durumlar arastirilmistir. Hasta grubunda en sik ifade edilen olumsuz durumlar sirasiyla
%21,1 barinma sorunu, %18,9 farkli bir sehirde yasama ve %17,9 endiseli olma hali
kontrol grubunda ise %25,3 endiseli olma hali, %21,1 barinma sorunu ve %9,5 farkli bir
sehirde yasama olarak ifade edilmistir.

Calismamizda gruplara gore GGA Olgek alt boyutlarmin karsilastirilmasinda;
hasta grubunda olanlarin GGA’nin hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranig sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlart alt 6lgek ve GGA toplam puani kontrol grubundan
anlamli sekilde yiiksek; sosyal davraniglar puani ise anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,001).

Calismamizda gruplara gére BAO karsilastirildiginda; hasta grubunda olanlarin
%21,1’inde minimal, %36,8’inde hafif, %26,3’iinde orta ve %15,8’inde siddetli

anksiyete varken kontrol grubunda olanlarin %30,5’inde minimal, %37,9’unda hafif,
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%23,2’sinde orta ve %8,4’linde siddetli anksiyete vardir. Gruplar arasinda anksiyete
kategorisi  (p=0,263) ve BAO puam (p=0,196) agisindan anlamli farklilik
bulunmamustir.

Calismamizda gruplar aras1 annede BDO diizeylerinin karsilastirilmasinda; hasta
grubunda depresyon goriilme oranmi (%28,4) kontrol grubunda depresyon goriillme
oranindan (%15,8) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,036). Hasta grubunda
olanlarin BDO puani kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksektir (p=0,009). Gruplar
arasinda depresyon kategorisi agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,182).

Calismamizda gruplara gore COPE o6l¢ek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda;
hasta grubunda olanlarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p<0,001), aktif basa
¢ikma (p=0,007), duygusal sosyal destek kullanimi (p=0,001), diger mesguliyetleri
bastirma (p<0,001), plan yapma (p<0,001), sorun odakli basa ¢ikma (p=0,001) ve
duygusal odakli basa ¢ikma (p=0,015) puani kontrol grubundan anlamli sekilde diisiik;
zihinsel bos verme (p<0,001), soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (p<0,001),
inkar (p<0,001), madde kullanimi (p=0,041) ve islevsel olmayan basa ¢ikma (p<0,001)
puani ise anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore GGA, BAO, BDO ve COPE puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizda hasta grubunda ¢ocuk yasi, anne yas1 ve CARS puani ile 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon analizinde ise; hasta grubunda ¢ocugun yasi ile GGA,
BAO, BDO ve COPE arasinda anlamli bir iliski saptanmaz iken, anne yasi ile sadece
COPE’nin aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma ve sorun odakli basa ¢ikma
puanlart arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. CARS puam ile GGA’nin
hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranig sorunlari, akran sorunlari, GGA toplam puan ve
BDO arasinda pozitif ydnde; CARS puani ile sosyal davranislar ve COPE ‘nin duygusal
sosyal destek kullanim1 puani arasinda ise negatif bir iliski bulunmustur.

Calismamizda kontrol grubunda g¢ocuk yasi, anne yasi ile Ol¢ek puanlari
arasindaki korelasyon analizinde ise; ¢ocugun yasi ile anne yasi, GGA’nin duygusal
sorunlar ve sosyal davranislar arasinda pozitif yonde; ¢ocugun yast ile GGA’nin
hiperaktivite/dikkat eksikligi, davranis sorunlar1 ve GGA toplam puani arasinda ise
negatif yonde anlaml bir korelasyon saptanmistir. Anne yasi ile BDO arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Calismamizda hasta grubunda GGA puanlar ile diger 6l¢ek puanlar1 arasindaki

korelasyon analizinde ise hasta grubunda GGA’nin hiperaktivite/dikkat eksikligi,
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davranis sorunlar1 ve toplam puanlari ile BAO ve BDO puani arasinda pozitif yonde;
GGA’nm duygusal sorunlar1 ile BAO puani arasinda ve GGA’nin akran sorunlari ile
BDO puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. OSB’li ¢ocuklarda
GGA’nin toplam puani ile sorun odakli, duygusal odakli ve islevsel olmayan basa
¢ikma puanlar arasinda iliski saptanmaz iken, GGA’nin davranis ve duygusal sorunlar
puani ile iglevsel olmayan basa ¢ikma puanlari arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.
Ayrica GGA’nin duygusal sorunlar puani ile COPE’nin sorun odakli basa ¢ikma puani
arasinda pozitif iliski saptanmistir.

Calismamizda kontrol grubunda GGA puanlar ile diger Olgek puanlar
arasindaki korelasyon analizinde ise; GGA’nin davranig sorunlari, duygusal sorunlar ve
toplam puam ile BAO ve BDO arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. GGA’nin
duygusal sorunlar puani ile COPE’nin sorun odakli basa ¢ikma puani arasinda negatif
bir iliski, GGA’nin sosyal davranislar ile COPE’nin sorun odakli basa ¢ikma puani
arasinda pozitif bir iliski, GGA’nin davranis sorunlari, akran sorunlari ve toplam puani

ile COPE’nin duygusal odakli basa ¢ikma puani arasinda negatif bir iliski saptanmistir.
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EK 1. Sosyodemogratif Veri Formu

1. Cocugun adi soyadi:...............covveviinininnn.

2. COoCuBUN YaSIieueueeneieieenieiennennes

3. Cocugun cinsiyeti (a) Erkek (D) KIZeoeiiiiiceee e

4. Cocugun egitimi (yil-kacmer simf):..........................

5. Cocugun egitim durumu:

(a) Normal érgiin egitim (b) Ozel alt stmf (c) Kaynastirma  (d) Okula gitmiyor

6. Ka¢ kardesi var? .. e s . Kagincl ¢ocuk:.................

7. Yasadigr yer? (a) Merkez (b)Il(;e/kasaba/koy

8. Annenin yasi:...........

9. Annenin egitim durumu :

(a) Okur—Yazar (b)ilkokul mezunu (c)Ortaokul Mezunu (d) Lise mezunu
(e)Universite mezunu

10. Anne meslegi:

(a)Ev hammi  (b) Is¢i (c) Memur  (d) Emekli (e) Esnaf  (f) Serbest (g) Diger

11. Annede psikiyatrik hastahk var m? (a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................
Cevabiniz evet ise: psikiyatrik hastaliginiz deprem 6ncesinde  (a) vardi (b) yoktu

12. Babanmn yasi:............

13. Babanin egitim durumu

(a) Okur—Yazar degil (b)Okur—Yazar (c)ilkokul mezunu

(d) Ortaokul mezunu (e)Lise mezunu (f)Universite mezunu

14. Babanin meslegi
(a) Tsci (b) Memur  (c) Emekli (d) Esnaf (e) Serbest ~ (f) Issiz  (g) Diger

15. Babada psikiyatrik hastalik var m? a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................
Cevabiniz evet ise: psikiyatrik hastaliginiz deprem oncesinde  (a) vardi (b) yoktu
16. Anne-Baba arasi akrabalik var m? () Var (b) Yok
17. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir? 18. Aile tipiniz nedir?
(a) 12.000TL veya daha az (a) Cekirdek aile
(b) 12.000-25.000 TL arasi (b) Genis aile
(c) 25.000-60.000 TL arasi (c) Bosanmus aile
(d) 60.000 TL tizeri (d) Anne kayb1
(e) Baba kayb1
19. Cocugunuzun dogum sekli ? (a) Normal dogum (b) Sezaryen (Nedeni?.................. )
20. Cocugun prematiir (erken) dogum 6ykiisii var mi? (@) Var  (b) Yok

21. Cocugunuz desteksiz yiiriimeye ne zaman baslad1?

(a) 10 aydan 6nce (b) 10 ay-18 ay aras1 (c) 18 ay-24 ay aras1  (d) diger.........

22. Cocugunuz ilk anlamh kelimelerini (6rnegin; anne, baba vs) ne zaman sdylemeye baslad1?

(a) 10 aydan 6nce  (b) 10 ay-12 ay aras1  (c)12 ay- 18 ayarast  (d) halen sdylemiyor  (d) diger...........
23. Cocugunuz otizm tanisim kag¢ yasinda ald1?

(@) 1-2 yas (b) 2-3 yas (c) 3-4 yas (d)4 yas tizeri
24.Cocugunuz 6zel egitim almaya kag yasinda basladi?
(@) 1-2 yas (b) 2-3 yas (c) 3-4 yas (d)4 yas tizeri

25. Cocugunuzun haftahk ozel egitim saati nedir?

(@)2 saattenaz  (b)2-4 saat  (c)4-8 saat (d)8 saatten fazla

26. Cocugunuzun bilinen bir tibbi hastalig1 var mi? (varsa belirtiniz)

(a) Var (evreerermr e ) (b) Yok

27. Cocugunuzun bilinen tibbi hastaligina yonelik kullandig1 ila¢ var m1? (varsa belirtiniz) (a) Var

(b) Yok

28. Cocugunuzun otizm disinda bilinen bir psikiyatrik hastaligi var mi? (varsa belirtiniz) (a) Var

(corrrerrre s ) (b) Yok

Cevabiniz var ise: sikayetlerinin deprem 6ncesinde olup olmadigini belirtiniz

(a) vardi (b) yoktu

29. Cocu@unuzun bilinen psikiyarik hastahgina yonelik kullandi@i ila¢ var mm? (varsa belirtiniz) (a) Var
(oo ) (b) Yok

30. Cocugunuzun daha once deprem disinda unutamadig: ve ¢ok etkilendigi bir olay oldu mu? (yakin 6liimii, istismar vs.)
(a) Evet (b) Hayir

Varsa agiklaymiz:

31. Deprem aninda ¢ocugunuzla birlikte miydiniz? (a) Evet (b) Hayir
32. Cocugunuz gece olan deprem sirasinda nerede bulunuyordu ?

(a) Kendi Evinde (b) Baska Bir Evde (c) Sokakta (d)Tasitta (e) Diger

33. Cocugunuz giindiiz olan deprem sirasinda nerede bulunuyordu?

(a) Kendi Evinde  (b) Baska Bir Evde (c) Sokakta (d)Tasitta  (e) Diger
34.Cocugunuz su an nerede yastyor?

(a) Ayni1 evinde (b) Farkli evde (c) Konteynerde (d) Cadirda  (e) Diger
35. Cocugunuz depremde gociik altinda kaldi m1?  (a) Evet (b) Hayir
Evet ise kag saat/giin belirtiniz...........

36. Cocugunuz depremde yaralandin m? (a) Evet (b) Hayir
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37.Cocugunuzun depremde aile iiyelerinden veya arkadaslarindan gociik altinda kalan, yaralanan oldu mu? (a) Evet
(b) Hayir

Evet ise yakinlik derecesini belirtiniz (anne/baba/kardes/arkadas vs gibi)...............

38.Cocugunuzun depremde aile iiyelerinden vefat eden oldu mu? (a) Evet (b)Hay1r
Depremde vefat eden varsa yakinlk derecesi?

(a)Anne (b) Baba (c) Kardes (d)Diger(............ )

39.Depremde eviniz ciddi sekilde hasar gordii mii? (orta ya da agir hasarh)

(a) Evet (b) Hayr

40.Cocugunuz depremde 6nemli esyalarim kaybetti mi? (a) Evet (b) Hayir
41.Cocugunuz depremde asir1 panik veya korku hissetti mi? (@) Evet (b) Hayir
42.Cocugunuzun deprem sonrasi asagidaki psikiyatrik sorunlardan yasadig1 oldu mu? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
(a) Iletisim sorunlarinda artis

(b) Tekrarlayict hareketlerinde artig

(c) Huzursuzluk, Sinirlilik,

(d) Ofke patlamasi, Aglama nobetleri

(e) Hareketlilikte artis

(f) Kendine zarar verici davranis

(g) Baskasina zarar verici davranis

(h) Alistig1 diizeni isteme

(i) Deprem sirasinda evinden ¢ikmay1 istememe

(j) Deprem sirasinda evine girmeyi istememe

(k) Uyku sorunlari

(1) Yeme sorunlar1

(m) Korku, Kayg1

(n) Depremle ilgili konugmalardan rahatsiz olma

(o) Uyurken yalniz yatmayi istememe

(p) Mutsuzluk, keyifsizlik

(r) Diger (belirtiniz..............ccocveeeennn. )

43. Cocugunuzun deprem sonrasi okula devam durumu nedir?

(a) Diizenli gitti  (b) Sik sik devamsizlik yaptt  (c) Gitmedi (d) Normalde de gitmiyordu

44. Cocugunuzda deprem éncesinde psikiyatrik sikayetler var ise deprem sonrasinda bu sikayetlerde degisiklik oldu mu?
(a) Artt1 (b) Azald1 (c) Degisiklik olmadi

45. Cocugunuzun depremden ne kadar etkilendigini diisiiniiyorsunuz?

(a) Hig (b) Az (c) Orta (d) Cok

46.Cocugunuzun deprem sonrasi telefon/tablet/bilgisayar ile gecirdigi vakitte degisiklik oldu mu? Degisti ise kisaca
agiklaymiz

(a) Degismedi (b) Az artt1 (c) Cok Artt1 (d) Azald:

47.Deprem sonrasi siirecte yasadiginiz giicliikleri (olumsuz etkileyen durumlar) belirtiniz?

118



EK 2. Sosyodemogratif Veri Formu

5. Cocugun egitim durumu:
(a) Normal orgiin egitim (b) Ozel alt simif (c) Kaynastirma (d) Okula gitmiyor

6. Kac kardesi var?....................... Kacinei ¢ocuke.................

7. Yasadig1 yer?  (a) Merkez (b)llge/kasaba/kdy

8. Annenin yasi:...........

9. Annenin egitim durumu :

(a) Okur—Yazar (b)ilkokul mezunu (¢)Ortaokul Mezunu (d) Lise
mezunu (e)Universite mezunu

10. Anne meslegi:
(a)Bvhanimi  (b)Is¢i  (c) Memur  (d) Emekli  (e) Esnaf  (f) Serbest (g) Diger

11. Annede psikiyatrik hastalik var m? (a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................
Cevabiniz evet ise: psikiyatrik hastaliginiz deprem 6ncesinde  (a) vardi (b) yoktu

12. Babanin yasi:............

13. Babanin egitim durumu

(a) Okur—Yazar degil (b)Okur—Yazar (c)ilkokul mezunu

(d) Ortaokul mezunu (e)Lise mezunu (fUniversite mezunu

14. Babanin meslegi .
(a) Is¢i (b) Memur (c) Emekli (d) Esnaf (e) Serbest  (f) Issiz  (g) Diger

15. Babada psikiyatrik hastalik var mi? a) Hayir (b) Evet (belirtiniz).................
Cevabiniz evet ise: psikiyatrik hastaliginiz deprem 6ncesinde  (a) vardi (b) yoktu
16. Anne-Baba arasi akrabalik var mi?  (a) Var (b) Yok
17. Ailenizin ayhk gelir diizeyi nedir? 18. Aile tipiniz nedir?
() 12.000TL veya daha az (a) Cekirdek aile
(b) 12.000-25.000 TL aras1 (b) Genis aile
(c) 25.000-60.000 TL aras1 (c) Bosanmus aile
(d) 60.000 TL iizeri (d) Anne kayb1
(e) Baba kayb1
19. Cocugunuzun dogum sekli ? (a) Normal dogum (b) Sezaryen (Nedeni?.................. )
20. Cocugun prematiir (erken) dogum oykiisii var mm?  (a) Var (b) Yok

21. Cocugunuz desteksiz yiiriimeye ne zaman baslad1?

(a) 10 aydan o6nce (b) 10 ay-18 ay aras1 (c) 18 ay-24 ay aras1 (d) diger.........

22. Cocugunuz ilk anlamh kelimelerini (6rnegin; anne, baba vs) ne zaman s6ylemeye basladi?

(a) 10 aydan once (b) 10 ay-12 ay arasi (c)12 ay- 18 ay arast (d) halen soylemiyor (d)

23. Cocugunuzun bilinen bir tibbi hastaligi var mi? (varsa belirtiniz)

(@) Var (e s ) (b) Yok

24. Cocugunuzun bilinen tibbi hastahigina yoénelik kullandigr ila¢ var nmm? (varsa belirtiniz)
(B) VAI  (ceeeeieeeeee e ) (b) Yok

25. Cocugunuzun otizm disinda bilinen bir psikiyatrik hastaligi var m? (varsa belirtiniz) (a) Var
(oo ) (b) Yok

Cevabiniz var ise: sikayetlerinin deprem oncesinde olup olmadigini belirtiniz

(a) vardi (b) yoktu

26. Cocugunuzun bilinen psikiyarik hastahigina yonelik kullandigi ila¢ var mm? (varsa belirtiniz) (a)
VA (cevieeeieeee s ) (b) Yok

27. Cocugunuzun daha once deprem disinda unutamadigl ve cok etkilendigi bir olay oldu mu?
(yakin 6liimii, istismar vs.) (a) Evet (b) Hayir

Varsa aciklayimz:

28. Deprem aninda ¢ocugunuzla birlikte miydiniz? (a) Evet (b) Hay1r

29. Cocugunuz gece olan deprem sirasinda nerede bulunuyordu ?

(a) Kendi Evinde (b) Bagka Bir Evde (c) Sokakta (d)Tasitta (e) Diger 30. 28.
30. Cocugunuz giindiiz olan deprem sirasinda nerede bulunuyordu?

(a) Kendi Evinde  (b) Baska Bir Evde (c) Sokakta (d)Tasitta  (e) Diger
31.Cocugunuz su an nerede yasiyor?

(a) Ayn1 evinde (b) Farkl1 evde (c) Konteynerde (d) Cadirda  (e) Diger
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32. Cocugunuz depremde gociik altinda kaldi mm?  (a) Evet (b) Hayir

Evet ise ka¢ saat/giin belirtiniz...........

33. Cocugunuz depremde yaralandin mi? (a) Evet (b) Haywr

34. Cocugunuzun depremde aile iiyelerinden veya arkadaslarindan géciik altinda kalan, yaralanan
oldu mu?  (a) Evet (b) Hayir

Evet ise yakinlik derecesini belirtiniz (anne/baba/kardes/arkadas vs gibi)...............

35.Cocugunuzun depremde aile iiyelerinden vefat eden oldu mu? (a) Evet
(b)Hayir

Depremde vefat eden varsa yakinlik derecesi?

(a)Anne (b) Baba (c) Kardes (d)Diger(............ )

36.Depremde eviniz ciddi sekilde hasar gordii mii? (orta ya da agir hasarh)

(a) Evet (b) Hayir

37.Cocugunuz depremde 6nemli esyalarim kaybetti mi? (a) Evet
(b) Hayir

38.Cocugunuz depremde asir1 panik veya korku hissetti mi? (a) Evet
(b) Hayir

39.Cocugunuzun deprem sonrasi asagidaki psikiyatrik sorunlardan yasadigi oldu mu? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

(a) Tletisim sorunlarinda artis

(b) Tekrarlayici hareketlerinde artig

(c) Huzursuzluk, Sinirlilik,

(d) Ofke patlamasi, Aglama nobetleri

(e) Hareketlilikte artis

(f) Kendine zarar verici davranis

(g) Baskasina zarar verici davranig

(h) Alist1g1 diizeni isteme

(i) Deprem sirasinda evinden ¢ikmayi istememe

(j) Deprem sirasinda evine girmeyi istememe

(k) Uyku sorunlart

(1) Yeme sorunlar1

(m) Korku, Kaygt

(n) Depremle ilgili konugmalardan rahatsiz olma

(o) Uyurken yalniz yatmay1 istememe

(p) Mutsuzluk, keyifsizlik

(r) Diger (belirtiniz...............ccoevnenn.n. )

40. Cocugunuzun deprem sonrasi okula devam durumu nedir?

(a) Diizenli gitti ~ (b) Sik sik devamsizlik yapt1  (¢) Gitmedi  (d)Normalde de gitmiyordu

41. Cocugunuzda deprem oncesinde psikiyatrik sikayetler var ise deprem sonrasinda bu
sikayetlerde degisiklik oldu mu?

(a) Artt (b) Azald: (c) Degisiklik olmadi1
42. Cocugunuzun depremden ne kadar etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
(a) Hig (b) Az (c) Orta (d) Cok

43.Cocugunuzun deprem sonrasi telefon/tablet/bilgisayar ile gecirdigi vakitte degisiklik oldu mu?
Degisti ise kisaca aciklayiniz

(a) Degismedi (b) Az artt1 (c) Cok Artt1 (d) Azalds

44.Deprem sonrasi siirecte yasadigimiz giicliikleri (olumsuz etkileyen durumlari) belirtiniz?
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EK 3. Giicler ve Giicliikler Anketi

Dokiman Kodu
. - - . Yayin Tanka 1.
3 B .
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI Revizyon Numaras o
Reveryon Tarhs o
Sayfa Mumaras: 12
Her ciimle igin, Dogru Defil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan birni isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz va da size anlamsiz
gorinse de elinizden geldifinee tim cimleler yamitlamamz bize yardimen olacaktr. Littfen yamitlanmz gocufgunuzun son bir ay icindeks
davramglarim gz dniine alarak veriniz.
Cocufunwean Adi: L Kz / Erkek
Dogum Tanhi: .../ .0 ...
_ . . _ keesinlikle
Daefru Degil | Kismen Do@rn _
Dariiru
Difer msanlann duygulanni énemser. m] O (u]
Huzursuz ve asin hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz. o o o
Sikca bas afnsi, kann agnsi ve bulant sikavetlen olur O O |
Diger gocuklarla kolayca paylasir. (viyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.) o o o
Sikca Gfke nbbetlen olur vada asin stmrlidir. O lu O
Daha gok tek bagmadir, yalmz oynama egilimindedir. [m] O o
Genellikle sbz dinler, biiyiiklerin isteklerini yapar. o o o
Birgok kavgis: vardir. Sikea endigeli gdriniir. O o o
Eder berist incinmis, morali borulmas yada kendin ki hissediyor ise ona vardimer olur. - - o
Siirekli ellen ayaklan kapir kapardir yada oturdufu yerde kapirdanp durr. O o o
En az bir yakin arkadag: vardir. O o o
Sikga difier gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder. o o o
Sikca mutsuz, kederli yada aglamaklidir. O o o
Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir, O o o
Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakita giiclilk geker. - o o
Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder. O o o
Kendinden kiigiiklere iy1 davramr. - o o
Sikga yalan sbyler yada hile vapar. o o o
Difier gocuklar ona takardar yada onunla alay ederler. [m] O o
Sikca bagkalanna (anne baba, &@retmen, difer gocuklar) yardim etmeye istekli olur. [m] O o
Bir seyi yapmadan énce dikgiiniir. o o o
Ev, okul yada baska yerlerden galar. O mi o
Biyiiklerle gocuklardan daha iyl geginir. O mi o
Pek gok korkusu var. Kolayea firker. O mi o
Basladidn 151 bitirir, dikkat siiresi iyidir. O mi o
Belirtmek istedifiniz baska diisiince ya da duygunuz var mi?
Liitfen sayfavi cevirinkz - arka sayfada birkag soru daha var
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Bu klinige gelmeye basladifimizdan bu yana gocugunuzun sorunlan:
"ok Dah . He: H . - -
o ST B Daha Kot men BEMEN ez Daha Ivi  Cok Daha Iy
Kt Aym

o o O o o

Bu klinige devam etmek difer yénlerden vardimer olmakta mi? (fm: bilgilendirilme va da sorunlann daha katlamlabilir hale getirilmesi)

Kesimlikl .
S Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Hayr
o o O m)

Son bir aydir, gocufunuzun agagidaki alanlann binnde ya da daha fazlasinda giiglikleri oldugunu dilgiiniiyor musunuz: duygular, dikkati toplama,)
davrams vada baskalan ile geginebilme?

Ewvet (dukea e
Hayir Evet Biraz Cidds ¥ Cok Ciddi
o o O m)
Eger yamitimz “evet" ise, litfen asagidaki bu giigliklere iliskin sorulan yanitlayin.
+ Bu giighiikler cocugunuzu sikintiva sokuyor yada momaling boruyor mu?
Kesinlikle  Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Hayr
o o [} [}
+ Bu giighiikler asafndaki alanlarda, gocugunuzun giinlik yasamm etkiliyor mu?
Kesinlikle  Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Hayr
Ev vasami O [m] [m] O
Arkadas iliskiler o o o o
Simf igi Grenme o o o o
Bos zaman etkinlikleri o o o o
+ Bu giighiikler size ya da ailenize zorluk yasatryor mu?
Kesinlikle  Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Hayr
o [m] [m] O

L OO | ¢ |
Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):

Yardimimz icin tesekkiir ederiz
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EK 4. Cocukluk Otizmi Puanlama Ol¢egi

Yonergeler: olgegin her bir maddesi ile iliskili davranmislar1 puanlayin. 15 puanekleyin

ve sondaki ol¢egi kullanin.

|. INSANLARLA ILISKi
1 Insanlarla iliskisinde giicliik veya anormallik kanit1 yok-Cocugundavranislari yasina uygun.
Yapacag seyler anlatildiginda biraz utanma, mizmizlik veya sikint1 gozlenebilir, fakat atipik derecede

degildir. 1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal iliskiler- gocuk yetiskinin goziine bakmaktan kagiabilir, iliskiye
zorlandigindayetiskinden kaginabilir veya mizmizlikyapabilir, agir1 utangag olabilir, tipikolarak
yetiskine yanit vermeyebilirveya ayni yastaki ¢ocuklardan biraz daha fazla olarak anne babaya

yapiskanlik gosterebilir. 2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iliskiler- cocuk ¢ogu zaman soguk (uzak)(yetiskinin farkinda degilmisgibi
gozikiir) tur. Cogu zaman ¢ocugun dikkatini ¢gekmek i¢in 1srarci ve zorlu ¢abalar gerekir. Az derecede

iliski ¢ocukla yapilabilir. 3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asiri derecede anormal iliskiler- Cocuk belirgin derecede uzak ve soguktur veya
yetigkinin yaptiklari seylerin farkinda degildir. Hemen hemen hig¢ yetiskine yanit vermez
veyailigki baglatmaz. Cok 1srarci ¢abalarla bile ¢cocugun dikkati hi¢cbir sekilde ¢ekilemez.
1. TAKLIT

1 Uygun taklit-Cocuk beceri diizeyine uygun olan sesleri, kelimeleri ve hareketleri taklit

edebilir. 1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu zaman ¢ocuk alkis veya tek ciimlelik basit
davraniglar taklit edebilir; nadiren zorlama veya 6zendirme sonrasi veya gecikmeli olarak

taklit eder. 2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk yalnizca yetiskinin biiyiik 1srar1 ve yardimi oldugu
zamanlarda taklit eder;siklikla yalnizca bir gecikme sonrasitaklit eder.
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3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asiri derecede anormal taklit- Yetiskinin 6zendirme, zorlama ve yardimi olsa bile, ses, kelime
veya hareketleri nadiren veya hig taklitetmezler.

I11. DUYGUSAL TEPKI

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler- Cocuk, yiiz ifadesi, durus ve tarzinda bir degisikligin
gortildiigi, uygun tip ve derecede duygusal tepki gosterir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler-cocuk nadiren biraz uygunsuz tip ve derecede duygusal
tepkiler gosterir. Tepkiler bazen ¢evresindekinesne veya olaylarla iliskisizdir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler-cocuk belirgin sekilde uygunsuz tip ve/veya derecede
duygusal tepki gosterirler. Tepkilerolduk¢a kagingan veya asir1 ve durumla iliskisiz olabilir; grimas,
giilme olabilir veya belirgin duygusal tepki olusturan nesne veya olaylarolmasa bile kat1 olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
4 Asir1 derecede anormal duygusal tepkiler-tepkiler nadiren durumauygundur. Cocuk

belirli duygu durumageldiginde, duygu durumunudegistirmek ¢cok zordur. Tersi olarakhigbir
degisiklik olmadig1 zaman ¢ok farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VOCUT KULLANIMI

1 Yasa uygun viicut kullanimi-gocuk ayni yastaki normal ¢ocuklarla ayn1 kolaylik, ¢eviklik
ve koordinasyonla hareket eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal viicut kullanimi- baz1 mindr tuhafliklar olabilir, 6rnegin sakarlik,
tekrarlayici davranislar, zayif koordinasyon veyanadiren daha olagandisi davraniglarin
gozlenmesi.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal viicut kullanimi-Bu yas ¢ocugu i¢in agikcatuhaf veya olagandisi
davraniglarsunlar olabilir: garip parmak hareketleri, acayip parmak veya viicut posturti,
viicudu diklestirme veyatoplama, kendine yonelik saldirganlik, sallanma, kendi etrafinda
dénme,parmak oynatma veya parmak uglarinda yiirtime.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Orta derecede anormal viicut kullanimi-yukarida sayllan
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davraniglart yogun veya sikgostermesi. Bu davraniglar engellemeye c¢alisma veya diger
etkinliklere gocugu katilmasinaragmen devam edebilir.

V. NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesneleri flgilenme ve uygun kullanma-beceri diizeylerine uygun oyuncak ve
digernesnelere uygun ilgi gésterme ve bu oyuncaklari uygun tarzda kullanma.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada hafif derece uygunsuzluk- ¢ocuk bir oyuncaga
atipik ilgi gosterebilir veya uygunsuz g¢ocuksu tarzda oynayabilir (6rnegin, oyuncagi etrafa carpma
veya emme)

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada orta derece uygunsuzluk- ¢ocuk oyuncak ve diger
nesnelere az ilgi gosterebilir veya bazi tuhaf sekildebir oyuncak veya nesne kullanarak zaman gegirir.
Oyuncagin 6nemsiz bir pargasina odaklanabilir, 151k sagan nesnelere hayranlik duyabilir,nesnenin bir
kismin tekrarlayict bir tarzda hareket ettirebilir veya bir obje ile siirekli oynayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada asir1 derece uygunsuzluk- cocuk yukarida
bahsedilen davranislariyogunluk ve siklik olarak daha fazla gosterir. Cocugu bu uygunsuz
etkinliklerden ayirmak giictiir.

VI. DEGISIKLIKLERE UYUMSAGLAMA

1 Degisikliklere yasina uygun tepki- giinliik siradanliktan degisiklik gosterdigi zaman,
cocuk biiytik bir sikint gostermeksizin, budegisiklikleri kabul
eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degisikliklere uyumda hafifderecede anormallik-yetiskin gérevleridegistirmeye
calistiginda, ¢ocuk ayni aktivitesine devam edebilir veya ayn1 materyali kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Degisikliklere uyumda orta derecede anormallik-¢ocuk rutindenolan degisikliklere aktif
olarak direng gosterir veya eski etkinligine devametmeye calisir. Ve onu bu etkinlikten
uzaklastirmak giictiir. Rutini degistirildigi zaman kizgin veya mutsuz olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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4 Degisikliklere uyumda asir1 derecede  anormallik-¢ocukdegisikliklere asir1 tepki
gosterir.Degisiklik i¢in zorlandiginda, asir1 kizgin veya bozulmus isbirlik¢i olur vedtke
ndbetleri gosterir.

VII.GORSEL TEPKi

1 yasina uygun gorsel tepki-cocugun gorsel davranist normaldir ve yasiauygundur.
Gorme, yeni bir nesneyi arastirma sekli olarak diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal gorseltepki- ¢ocuk nesnelere bakmayi ¢ok daha nadiren
hatirlar. Cocuk arkadaslarindan ¢ok aynalara veya isiklara bakmakla daha ilgili olabilir.
Nadiren bosluga bakip durabilir veya insanlarin goziine bakmaktan da kaginabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal gorsel tepki-yaptigi seye biiyiik olasilikla bakmaktadir.
Bosluga bakip durabilmektedir, insanlarin gozlerine bakmaktan kaginmaktadir,
nesnelere olagandisi agidan bakmaktadir veya neneleri tutmak igin gozlerini ¢ok

yaklastirmaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asir derecede anormal gorsel tepki-gocuk belirgin derecede insanlara ve
belirli nesnelere bakmaktan kacinir ve yukarida sayilan diger gorsel
tuhafliklarin ileri sekilleri gozlenebilir.

VII1.DINLEME TEPKISi

1 Yasina uygun dinleme tepkisi- cocugun dinleme davranisi normaldir ve
yasina uygundur. Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi-tepkide kismi eksiklikler olabilir
veya belli seslere hafif agir1 tepkiler olabilir. Seslere tepkiler gecikmis olabilir
ve ¢ocugun dikkatini ¢ekmek i¢in sesleri tekrarlamak gerekebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi-cocugun seslere tepkisi ¢esitlidir;
siklikla ilk bir kag kez duydugu seslere karst umursamazdir; her giin duydugu
sesleri isittiginde irkilebilir veya kulaklarini kapayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal dinleme tepkisi-cocuk seslere karsi, sesin tipine

bakmaksizin, asir1 tepki gosterirve/veya hig tepki gostermez.
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IX.TAD, KOKU VE DOKUNMATEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmay1 normalkullanma ve normal tepki-cocuk yeni nesneleri
yasina uygun bir tarzda arastirir, genellikle hissederek vebakarak. Uygun oldugunda tat
ve kokukullanilabilir. Az bir agriya reaksiyon oldugunda ¢ocuk rahatsizligini ifade eder
fakat asir1 tepki gostermez.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Tat, koku ve dokunmay1 hafif derecede anormal kullanma ve tepki- ¢ocuk nesneleri
agzina gotiirmekteisrarc olabilir; yenmeyen nesneleri koklayabilir veya tadabilir; hafif
bir actya normal ¢ocugun gosterdigi huzursuzlugu gostermeyebilir veyaasir
gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat, koku ve dokunmay1 ortaderecede anormal kullanma ve tepki- ¢ocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile orta derecede mesgul olur. Aciya ya ¢ok

tepki veya ¢ok ¢ok az tepki gosterir. 3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tat, koku ve dokunmayu ileriderecede anormal kullanma ve tepki- ¢ocuk
nesne ve insanlara dokunma, koklama veya tatma ile asir1 derecede mesgul
olur. Actya ya asir1 tepki veya hig tepki gostermez.

X.KORKU VEYA URKEKLIiK

1 Normal korku veya tirkeklik- cocugun davranisi hem durum hem de yasiyla
uygundur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal korku veya iirkeklik-ayni yastaki bir cocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk ¢ok azkorku ve
urkekligi sik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya iirkeklik- ayn1 yastaki bir gocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukga ¢okaz
veya cok fazla korku ve tirkekligi sik gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal korku veya iirkeklik- ayni yastaki bir cocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukga ¢okaz

veya ¢ok fazla korku ve tirkekligi sik gosterir.
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XI. SOZEL ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozeliletisim-konusma biitiiniiyle geridir. Konusmanin ¢ogu
anlamlidir; bazen ekolali veya zamiri ters kullanma olabilir. Nadiren bazi tuhaf
kelimeler veya jargon kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sozel iletisim-konusma olmayabilir. Var oldugunda, sozel
iletisimde baz1 anlamli konusma iginde jargon, ekolaliveya zamirin ters kullanimi gibi
tuhaf konusmasi olabilir. Anlamli konusmadaki tuhafliklar asir1 Soru sorma veya ozel
bir konu ile asir1 ugrasmay1 da igerir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sozel iletisim-anlamli konusmasi olmaz. Cocuk bebeksi
sesler, tuhaf veya hayvansi sesler, konusmay1 andiran karmasik sesler ¢ikarabilir veya
bazianlagilan kelimelerin veyaciimleciklerin 1srarli bizar kullanimi

olabilir.

X11.SOZEL OLMAYANILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sdzel olmayan iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sézel olmayan iletisim kullanma-sézelolmayan

iletisimin immatur kullanimi ¢gocugun istedigi seye isaret eden jestlerde

yalnizca belirsizlik olabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal s6zel olmayan iletisim kullanma-gocuk gereksinim

veya arzularini nonverbalolarak belirtememektedir ve digerlerininsdzel
olmayaniletisimlerini anlayamamaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sdzel olmayan iletisim kullanma-gocuk yalmzca

acik anlami1 olmayan bizar veya tuhaf jestler kullanir veya baskalarinin

jestlerinin veya yiiz ifadeleri ile iliskili anlamlarin farkindadegilmis gibi

gozukiir.

XIIl. ETKINLIK DUZEYi

1 Yasam ve sartlara uygun normaletkinlik diizeyi-cocuk benzer durumdaki
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ayni yas normal ¢ocuga gore ¢ok veya az etkin degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi-¢cocuk hafif derecede hareketli veya biraz
tembel olabilir ve ¢cogu zaman yavas hareket eder. Cocugunetkinlik diizeyi onun
performansinin hafif derecede etkiler.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi-¢cocuk ¢ok aktif ve kisitlanmasigii¢ olabilir.
Sinirsiz bir enerjiye sahip olabilir ve gece kolayca uyumayagitmeyebilir. Tersi olarak
cocuk olduke¢a uyusuk olabilir ve onu hareketettirmek igin siirekli ¢aba gerekir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal etkinlik diizeyi-gocuk asir1 aktivite ya da asir1 inaktivite
gosterir Ve bir ugtan digeruga kaymalar gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITINDUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlilik gosteren zeka: Cocuk ayni yastaki tipik
cocuklar kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
2 Hafif derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayn1 yastaki tipik bir

cocuk kadar zeki degildir, yaklasik tiim alanlarda beceriler aym diizeyde
gerilik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk genel olarak ayn1 yastaki
tipik bir cocuk kadar zeki degildir, ancak bir ya da daha fazlaalanda normale
yakin islevsellik gosterebilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: cocuk ayni yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degilken, zihinsel gelisimim bir ya da daha fazla alaninda

normal bir ¢ocuktan bile dahaiyi islev gosterebilir.
XV. GENEL IZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin hi¢birini géstermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif otizm: ¢ocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif

derecede otizmbelirtileri gosterir.
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2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede otizm: ¢ocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm

belirtilerigosterir.

3.5  (Bupuanlar arasinda ise)

4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

15-29.5 Otizm yok
30-36.5 Hafif-Orta Derecede Otizm

37-60 Agir Derecede Otizm
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EK 5. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcesi

Hastanin Soyadi, Adiz..........oooemeionieiieeeeooiieas s

Tarihz. ..o e e

Azadida insanlarnn kaygih yva da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilmistir.
Liatfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifini

vandakine uygun yere [x} izareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni et-
kilemedi

Orta diizeyde
gildi k-at
Hog degildi ama k-a

Ciddi dii ;
Dayanmakta cok zor-

landim

1.

Bedeninizin herhanagi bir

yerinde uyusma veya karnn-

. Sicak/ ates basmalan

. Bacaklarda halsizlik, titreme

4,

Gevieyememe

5.

Cok kot seyler olacak

korkusu

a.

Bas donmesi veya sersemlik

7.

Kalp garpintisi

8.

Dengeyi kaybetme duygusu

9.

Dehsete kapilma

10

. Simirlilik

11

. Boguluyormus gibi olma
duyqusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontroli kaybetme korkusu

. Mefes almada gucluk

. Olim korkusu

. Korkuya kapilma

18

. Midede hazimsizlik va da
rahatsizhik hissi

19

. Bayginhk

20

. Yizin kizarmasi

21

. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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EK 6. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden clusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintily degilim.
(1) Kendimi azontali ve sikintiln hissedivorum.
(2) Hep uzuntuala ve sikintilyim. Bundan kurtulammyorum.

(3) O kadar dzgin ve sikintilnim ki, artik dayanamiyorum.

i () Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyece kmis gibi gelivor.
3 (D) Kendimi basarisiz biri clarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktu@imda basansizhiklarla delu eldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tamiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.
4 (0) Hersevden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

o] (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) GoBu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanim ve zayif taraflanm cldugunu disinmiyorum.
(2) Hatalanmdan dolayr kendimden utamyorum.
(3) Herseyi vanhs yapryormusum gibi geliver ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

B (0) Kendimi sldirmek gil gsuncialerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi disindiagim oluyor
AMA Yapmiyorum.
(2) Kendimi aldirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi old Gririm.

9 ()] igimden aglamak geldig pek clmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman aghiyorum.
(3) Eskiden aglaya dim ama simdi istesem de
adlayamiyorum.

10 () Her zaman cldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikilyor ve kiziyorum.
(2) Hersey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirdi
hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalanyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadarinsanlarla birlikte clmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriasip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:........occussees

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden cldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskive kiyasla karar vermekte ok gucglik cekiyorum.

(3) Artik higbir kenuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gériind Ggimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétia gériniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(2) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadariy gig yapabilivorum.

(1) Her zaman yaptuigim isler simdi gézimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak vapabilivorum.
(3) Artik higl

is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyarmiyorum_

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyamiyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan cok erken uyamyorum ve bir daha
UyLYaMmIyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye cranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azaldi.

(3) Highir sey yiyemiyorum.

(0)5on zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagh@imla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sanclar, kabizhk gibi sikayetlerim cluyor ve
bunlar beni tasalandirnyor_

(2) Sagh&imin bezulmasindan gok kaygilanyorum ve kafanu
baska seylere vermekte zorlanorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey disinemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine cranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyarum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yapuiklarnnmdan dolayi ce zalandinlabile cegimi

(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK 7. Basa Cikma Ttutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI (COPE)

Bu olgek yardimiyla insanlarin giinlilk yagamlarinda gii¢ veya bunaltt verici olaylarla ya da sorunlarla

karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amagliyoruz. Insanlarm karsilastiklar1 sorunlarla

bag etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilagtiginizda genel

olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye c¢aligin. Secenekleri igaretlerken

bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin

Asla boyle Cok Orta Cogunl
bir sey az boyle derecede ukla boyle
yapmam yaparim. boyle yaparim
yaparim
Sorunla karsilagtigimda daha Onceki tecriibelerden
1. yararlanip sorunun iistesinden gelmeye ¢aligirim. 1 2 3 4
Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler
2. yapmaya ya da bagka tiirlii mesguliyetlere yonelirim. 1 2 3 4
Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi 1 2 3 4
3. disariya yansitirim.
Bagkalarimdan bu tiir sorunlarda ne yaptiklart konusunda
4. Tavsiyeler almaya caligirim. 1 2 3 4
5. Sorunlabaga ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1 2 3 4
Kendi kendime “béyle bir sorunun gergekte var| 1 2 3 4
6. olmadigini”soylerim.
7. Allah'a tevekkiil eder, O'na dayanirim. 1 2 3 4
8. I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak 1 2 3 4
giilerim.
Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek 1 2 3 4
9. cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum
10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan 1 2 3 4
vazgegiririm.
11 Duygularimi bir baskastyla 1 2 3 4
tartigirim.
12. Kendimi daha iyi hissedebilmek igin 1 2 3 4
alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
13 Kendimi yasadigim soruna alistirmaya 1 2 3 4
’ caligirm.
14 Sorunla ilgili birseyler 6grenmek i¢in birileriyle 1 2 3 4
’ konusurum.
Diger diisiince ve  mesguliyetlere
15 yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya 1 2 3 4

ugragsmam.
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16.

Karsilastigim  sorundan farkli seylerle ilgili
hayaller kurarim.

17.

Uziilirim ama séz konusu  sorunun
bilincinde olurum.

18.

Allah’1n yardimini umarim.

19.

Bir eylem plan1 yaparim.

20.

Soz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21.

Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini
kabullenirim.

22.

Sorun el verinceye kadar Herhangi birsey yapmayi
ertelerim.

23.

Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek
almaya caligirim.

24.

Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan
Hemen vazgegerim.

25.

Sorunun istesinden gelebilmek i¢in ilave seyler
yaparim.

26.

Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendime
olanlar1 unutmaya caligirim.

27.

Sorun olduguna inanmayi reddederim.

28.

Duygularimi digar1 vururum.

29.

Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu
baska bir agidan ele almaya caligirim.

30.

Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen Kkisilerle]
konusurum.

3L

Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha
¢ok uyurum.

32.

Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda
bir strateji belirlemeye ¢aligirim.

33.

Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse
yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi haline
birakirim.

34.

Baskalarindan sempati Ve anlayls gormeyi
beklerim.

35.

Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag
alinm

36.

Sorunla ilgili saka yaparim.

37.

Istedigimi elde etmek icin ugrasmayi
birakirm.

38.

Tyiye giden bir seyler arayip bulmaya
caligirim.

39.

Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda
diistintirim.

40.

Sorun gergekte olmamis gibidavranirim.

41.

Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiye
gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.
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42.

Sorunun ¢Oziimiine yonelik seyler|
onlemeye ciddi sekilde ¢aba gosteririm.

43.

Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da
sorunla ilgili daha az diistiniiriim.

Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu
kabul ederim.

45,

Benzer durumlarla karsilasan kisileri bulur, durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46.

Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiiy
hisleri disariya yansitirim.

47.

Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek bunun igin|
dobra dobra bir tavir takinirim.

48.

Sorunla kargilagtigimda dini inancimda bir huzur
bulmaya galisirim.

49.

Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru
zamani beklemeye zorlarim.

50.

Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun
oynarim.

51

Sorunu  ¢Oézmeye  yonelik  cabalarimi
azaltirm.

52.

Neler hissettigim konusunda birisiyle
konusurum.

53.

Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun
diye alkol ya da sakinlestirici ilagalirim.

54.

Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

55.

Soruna odaklanabilmek icin diger
mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

56.

Takinmam gereken tavir konusunda daha
ciddi diigtintirtim.

57.

Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi
davranirim.

58.

Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi
zamaninda atarim.

59.

Bagima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir
seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

60.

Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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EK 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Eriskinler i¢in)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska

calismada da yer aliyorsaniz bu calismada yer alamazsiniz

Arastirmanin Adi

Kahramanmarag Merkezli Deprem Sonrasi Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Duygusal/Davranigsal

Sorunlar ile Annelerinde Anksiyete, Depresyon Diizeyleri ve Basa Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Amaci ve Bilimsel Katkilari

Kahramanmaras ilinde deprem sonrasinda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda depremle iliskili
olabilecek duygusal ve davranigsal sorunlarin belirlenmesi ile OSB’li gocugu olan annelerde goriilen Anksiyete,
Depresyon seviyelerinin saptanmasi ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu caligma ile OSB gibi 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin dogal afetler sonrasi karsilasabilecegi sorunlar ile
OSB’li ¢ocuklara primer bakimveren annelerin karsilasabilecegi psikopatolojileri tanima, tedavi etme ve
onlemeye yonelik stratejilerin belirlenmesine ve bu alanda yapilacak diger c¢alismalara katki sunmasi

amaglanmaktadir .

Arastirmanin Materyal ve Metodu

Prospektif. KSU Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesinde anket yolu ile veriler toplanacak, tanimlayici

analitik ¢alisma

Goniilliiden Alinacak Biyolojik Materyaller ve Alinma Sebebi

Biyolojik Materyallerin Tekrar Kullanilma Durumu

Goniilliide Yapilacak islemler Ve/Veya Girisimler (Arastirma Uriinii/Metodu)

Calisma sirasinda aile ve ¢ocukla psikiyatrik goriigme yapilacaktir. Arastirma Orneklemindeki anneler igin
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon 6lgegi (BDO), Basa Cikma
Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi (COPE) ve cocugu icin Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA), Aydmlatilmis
Onam Formu annelere doldurtulmustur. Klinisyen tarafindan OSB semptomlarinin siddetini belirlemek amaciyla

CARS klinik gérigsmede doldurulmustur.

Goniilliide Olusabilecek Riskler ve Zararlar

Caligmaya katilimla ¢cocuk ve anne i¢in 6ngoriilen herhangi bir risk yoktur.

Olusan Risk ve Zararlarin Telafi Yontemleri
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Goniilliiniin Arastirmaya Katihminin Sona Erdirilmesini Gerektirecek Durumlar

Arastirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz

kalmaksizin, hi¢gbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz

Goniilliilerin Sorumluluklar:

Bu calismada annelerden beklenen verilen formlari dogru ve 6zenli olarak eksiksiz doldurmak ve goriisme
sirasinda gercek bilgiler vermektir. Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama dist birakabilme

yetkisine sahiptir.

Goniilliilerin Sigortalanmasi

Yok

Goniilliilere Yapilacak Odemeler

Yok

Goniilliiniin Beyani

Ben yukarida yazilanlari dikkatli bir sekilde okudum ve iyice anladim. Ayrica arastirma ekibinden bir arastirmaci
tarafindan gerektiginde sozel olarak da bilgilendirildim. Arastirmaya katilmamin istege bagli oldugu ve istedigim
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkimi kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilecegim veya arastirmadan g¢ekilebilecegim ve ayrica kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin
gizli tutulacagi, kamuoyuna aciklanamayacagi, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimligimin
gizli kalacag: tarafima ifade edilmistir. Ek olarak etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin benim
orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla sahsimin veya kanuni temsilcimin séz konusu erigime
izin vermis olacagi da tarafima iletilmistir. Arastirma, kendi haklarim veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmem igin temasa gegebilecegim kisiler ile bu kisilere ait giiniin 24
saatinde erisebilecegim telefon numaralar1 da belirtilmistir. Arastirmaya goniillii olmam i¢in bana hicbir baski

uygulanmamis olup tamamen 6zgiir iradem ve kendi rizamla aragtirmaya katildigimi beyan ederim.

Goniillii Adi-Soyadi Tarih imza

Arastirmaci Adi- Soyadi Telefon

Dog. Dr. Hatice ALTUN

Ar. Gor. Dr. Kevser YENICIL DAS
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