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Izmit depreminde hospitalize edilen depremzede cocuk ve
ergenlerin klinik ozellikleri

Meral BERKEM,' Tezan BILDiK*

OZET

Amag: Bu cahsmada Izmit depreminde enkaz altindan cikarilarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde hospitalize edilen depremzede ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar: agir travmanin olusturdugu ruhsal
tepkileri ve psikopatolojiyi degerlendirmektir. Yontem: Hospitalize edilen 49 depremzede ¢ocuk ve ergenden
dosyalarina ulagilabilen 21 olgunun yas, cinsiyet, yakinmalar ve tani agisindan dosyalart retrospektif olarak
degerlendirilip veriler toplanmistir. Ruhsal belirtiler DSM-1V tani kriterlerine gére degerlendirilmis, veriler ki-
kare, Mann-Whitney U testi ile hesaplanmigtir. Grup sayilarimin istatistik hesaplamalar igin yeterli olmadig
durumlarda sonuglar % olarak verilmis, ‘egilim’ olarak degerlendirilmistir. Sonu¢: Depremzede ¢ocuklarin
biiyiik bir boliimiiniin akut stres bozuklugu veya buna benzer semptom kiimesi gésterdigi yapilan ilk degerlen-
dirme ve izlemde saptannustir. Istatiksiksel olarak anlamli fark bulunmasa da, bazi ruhsal belirtilerin kizlarda
daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Agwr fiziksel travmaya maruz kalan ¢ocuklarda uykusuzluk (X°=3.82, df=1,
p=0.03) ve agr1 (X’=5.96, df=1, p=0.06) daha yiiksek oranda bulunmustur. Enkaz altinda kalma siiresi arttik¢ca
duygusal izolasyon (Mann-Whitney U=22.500, p=0.032) artmaktadir. Tartisma: Agwr fiziksel ve ruhsal
travmalardan hemen sonra akut stres bozuklugu (ASB) her yasta goriilebilmektedir. Arastirma grubumuzdaki
cocuklarin hepsinde bu belirtiler saptanmustir. Siddetli fiziksel ve ruhsal travma olan enkaz altinda kalma stiresi
arttikca depremi yeniden yasama hissi, duygusal izolasyon artmakta, enkaz altinda kalis siiresinin psikopatoloji
icin bash basina risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir. Bazi ruhsal belirtilerin sayt olarak kizlarda daha
fazla bulunmast ile, travmadan ¢ok sonraki yillarda depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin
kizlarda daha sik oranda goriilmesi arasindaki iligki, izleme ¢alismalart ile aydinlatilmald. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):133-140)

Anahtar sézciikler: Travma, akut stres bozuklugu, ¢ocuk, ergen

The clinical features of children who are hospitalized after
earthquake

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to assess the effects of trauma on children who are severely injured and
hospitalized after the earthquake. Method: The records of 21 children who are hospitalized in various clinics of
Marmara Medical Faculty after the earthquake is reviewed retrospectively. Psychiatric symptoms are classified
according to DSM-1V diagnostic criteria. The data is analysed with khi square and Mann-Whitney U tests
statistically. If the number of the patients in a group is less than required for the statistical analysis, results are
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given only in numbers and findings are assessed as ‘tendency’. Results: Some of the psychiatric symptoms are
seen in the girls more than the boys. Children who are severely injured had insomnia (khi square=3.82, p=0.03),
and pain (khi square=5.96, p=0.06) more than the others. The severity of emotional isolation (Mann-Whitney
U=22.500, p=0.032) increased with the time spent under the ruins. Conclusion: Incidence of acute stress
disorder (ASD) is high according to DSM 1V, after severe physical and psychological trauma. All of the children
in our group had ASD symptoms. Emotional isolation increased with the time spent under the ruins. Severe
emotional and physical trauma, such as staying under a collapsed house seemed to increase the risk of
psychopathology. In our sample, some psychiatric symptoms such as insomnia, hopelesness, and emotional
isolation are seen in the girls than the boys. Follow-up studies are required in order to understand the long term
psychiatric effects of trauma on children and adults. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(3):133-140)
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GIRIS

Deprem, sel baskini, savas, ciddi kazalar,
bagkalarinin 6ldiiriilmesine tamiklik, iskence,
terdr, tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani
olma gibi agir stres yaratan durumlarda Akut
stres bozuklugu ortaya c¢ikmaktadir. Posttrav-
matik stres bozukluguna gore baglangig, siire ve
belirtiler bakimindan farkliliklar iceren bu
durum i¢in “Akut stres bozuklugu” olarak yeni
bir tan1 kategorisi 6nerilmektedir.'

Akut stres bozuklugu, gercek bir 6liim ya da
oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendi-
sinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine bir
tehdit olaymi yasama, boyle bir olaya tanik
olma ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya
geldikten sonra, emosyonel cevapta azalma,
etraflarindan kopma/uzaklagma hissi, dissosiya-
tif amnezi, depresif bozuklugu diisiindiirecek
kadar iimitsizlik, sugluluk, travma sonrasi temel
saglik bakiminin reddi, diirtiisellik, risk tagiyan
davranislar, travmatik olayin siirekli ve yeniden
yasanmasi, travmayl animsatan uyaranlardan
kacinma, belirgin anksiyete ve uyaranlara
hassasiyet belirtilerinin bulunmasi ile belirli bir
ruhsal bozukluktur. Akut stres bozuklugu en az
iki glin ile dort haftalik belirli bir siire igin
tanimlanmigtir. Semptomlar bir aydan daha
uzun siire devam ediyorsa, tant posttravmatik
stres bozuklugu (PTSB) veya diger bir bozuk-
luk olmalidir.”

Horowitz, akut stres bozuklugunun gelisme
olasiligin1 belirlemede en Onemli faktorlerin
bireyin travmadan etkilenme siddeti, karsi
karsiya kalma siiresi ve olaya yakinligi oldugu-
nu bildirmektedir. Rahe, bireye 6zgii kirilganlik
ve bag etme yetisnini bozuklugun ortaya ¢ikist
ve siddetini belirlemede 6nemli bir rol oynadi-
gin1 belirtmektedir. Ayrica sosyal destek diize-
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yi, aile Oykiisli, ¢cocukluk deneyimleri, kisilik
farkliliklar1 ve var olan ruhsal bozukluklar da
etkili olmaktadir.’

Posttravmatik stres bozuklugu kavrami ilk kez
siddetli stres deneyimleyen yetiskinlerle yapi-
lan ¢aligmalardan sonra gelistirilmistir. Ameri-
kan i¢ savaslari sirasinda askerlerde palpitasyon
ve gogis agrisi ile karakterize ‘asker kalbi’ ya
da ‘DaCosta sendromu’ olarak isimlendirilen
savag stresi reaksiyonunu tanimlayan belgelere
rastlanmigtir. 1. ve II. Diinya Savagi sirasinda da
anksiyete semptomlarina iligkin deneyimler ve
gozlemler artarak devam etmis ve bu durumun
sadece savasa katilanlarla sinirhh  kalmadigi
cesitli travmalara ugrayan yetiskinlerde de
goriilebildigi saptanmustir. 1952°de II. Diinya
Savag1 gazilerinin nevrozlart ‘Biiyiik Stres
Reaksiyonu’ olarak smiflandirilmis ve 1CD’de
de yer almistir. Vietnam Savasinin uzun siireli
psikolojik etkileri ve yapilan klinik ¢aligmalar
sonucunda posttravmatik stres bozuklugu tanist
ilk kez 1980 yilinda DSM-III"te yer almustir.*”

Yasam boyu PTSB yaygmligmin genel popu-
lasyonda %1-3, subklinik formlarinin ise %5-15
oldugu tahmin edilmektedir.® Yiiksek risk grup-
larinda bu oran yiikselmektedir. Cinsiyete gore
prevalans agisindan bir farklilik saptanmamustir.
Her yasta bebeklik caginda da goriilebilmesine
kargin, en sik geng eriskinlerde rastlanmak-
tadir.”® Ayrica travmadan yillar sonra major
depresyon gelisme riski travmayla karsilagsma-
yanlardan daha yiiksektir.’

Bu calismanin amaci, 17 Agustos 1999 Izmit
depreminde enkaz altindan ¢ikarilarak Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hospi-
talize edilen depremzede ¢ocuk ve ergenlerin
yasadiklar1 agir travmanin olusturdugu ruhsal
tepkileri ve psikopatolojiyi retrospektif olarak
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degerlendirerek izleme c¢aligmasina baslangic
olusturmaktir.

YONTEM

17 Agustos 1999 Izmit depreminde enkaz altin-
dan ¢ikarilarak Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde hospitalize edilen 49
depremzede gocuk ve ergenden dosyasina ulasi-
labilen 21 olgunun sosyodemografik 6zellikleri,
yakinmalar1 ve tani agisindan dosyalar1 geriye
dontik olarak degerlendirilip veriler toplan-
mistir. Depremzedelerin yatis sirasinda ruhsal
degerlendirilmeleri ve klinik takipleri Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda gorevli bir 6gre-
tim iiyesi ve bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tara-
findan yiiriitiilmiistiir. Ruhsal muayenede DSM-
IV tam oOlciitleri goz Oniinde bulundurularak
akut stres bozuklugu semptomlari ve genel
psikiyatrik semptomlar taranmistir. Ruhsal
degerlendirme sirasinda depremzedelerin yakin-

lar1, tedavi gordiikleri servisin hekim ve hemsi-
relerinin gozlemlerinden de yararlanilmstir.

Arastirmanin istatiksel analizleri, bilgisayarda
SPSS paket programi kullanilarak, siklik, ki-
kare ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

BULGULAR
Sosyodemografik ozellikler

Hospitalize edilen ¢ocuklarin yas ortalamasinin
11.67£4.07 (6-18 yas), %47.6’smin (n=10) kiz,
%52.4’iniin erkek (n=11) oldugu saptanmistir.

Depremzedeler gelisim donemlerine gore ii¢
gruba ayrilmistir: Birinci grubu 0-6 yas arasin-
daki 1 erkek, 1 kiz ¢ocuk; ikinci grubu 7-11 yas
arasindaki 4 erkek, 4 kiz ¢ocuk ve igiinci
grubu 12-18 yas arasindaki 6 erkek, 5 kiz ergen
olusturmustur. Olgularin gelisim doénemlerine
gore dagilim Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Depremzede ¢ocuk ve ergenlerin gelsim donemlerine gore

dagilimlart
Gelisim donemleri Say1 %
Okul 6ncesi (0-6 yas) 2 9.5
Okul ¢ag1 (7-11 yas) 8 38.1
Ergenlik donemi (12-18 yas) 11 52.4
Toplam 21 100.0

Depremzedelerin yasadiklar1 yerlerin Izmit,
Adapazari, Yalova ve Golciik oldugu saptan-
mistir. Olgularin geldikleri yerlere gore dagili-
m1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Depremzedelerin geldikleri
yerlere gore dagilimi

Say1 %
[zmit 8 38.1
Adapazari 5 23.8
Yalova 4 19.0
Golciik 4 19.0
Toplam 21 100.0

Servislerde depremzedeleri degerlendirme ve
izlem sirasinda belirlenen refakat eden kisilerin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Olgularin
%47.6’s1ina anne/baba (n=10), %52.4’{ine bir
akrabasi (n=11) refakat etmektedir.

Tablo 3. Servislerde depremzedelere refakat
eden kisilerin dagilimi

Say1 %
Anne/baba, 10 47.6
Akraba 11 52.4
Toplam 21 100.0
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Depremzedelerin yatiglart sirasinda yakinlarin-
dan anne, baba ve kardeslerinin saglik durum-
lar1 hakkinda bilgi alinmis, yakinlarinin énemli

bir kisminda 6liim ya da kayip oldugu bulun-
mustur. Depremzedelerin aile iiyelerinin saglik
durumlarimin dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Depremzedelerin aile iiyelerinin saglik durumlarinin dagilimi

Anne Baba Kardes
% n % n %
Yarali 1 4.8 3 14.3 3 14.3
Olii 8 38.1 6 28.6 9 42.9
Kayip 2 9.5 1 4.8 2 9.5
Saglam 10 47.6 11 52.4 7 333
Toplam 21 100.0 21 100.0 21 100.0

Ruhsal muayene sirasinda depremzede c¢ocuk
ve ergenin ailesi hakkindaki bilgisi degerlen-
dirilmis ve 6len yakinlarina iliskin bilgi veril-
mesi bir siire ertelenmistir. Depremzedelerin
%A47.6’sinm ailesi hakkinda bilgisinin olmadigi,
%52.4’1iniin ise bilgisinin oldugu saptanmustir.
Depremzedelerin ailelerinin saglik durumlari
hakkindaki bilgileri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Depremzedelerin ailelerinin saglik
durumlar1 hakkindaki bilgileri

Say1 %
Yok 10 47.6
Var 11 52.4
Toplam 21 100.0

Depremzede ¢ocuk ve ergenlerin, enkaz altinda
kaldiklar1 ortalama siire 45.52+43.75 saat (2-
120 saat) olarak belirlenmistir. Depremzedeler
enkaz altinda kalmalar1 nedeniyle onemli bir
kisminda orta ve agir diizeyde fiziksel travma
saptanmigtir. Depremzedelerin ugradiklar: genel
viicut travmasi sonucunda ortaya ¢ikan beden-
sel yaralanmalar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Depremzedelerin fiziksel durumlari

Say1 %
Yumusak doku travmasi 12 57.1
Ekstremite amputasyonu 2 9.5
Fraktiir 3 14.3
Kompartman sendromu 4 19.0
Toplam 21 100.0

Depremzedelere yatislar1 sirasinda konservatif
tedavi, diyaliz ve cerrahi tedavi uygulanmustir.
Hastalarin %19.0’ma (n=4) diyaliz tedavisi ve
%38.1’ine (n=9) fasiyotomi basta olmak {izere
cerrahi tedavi uygulandig1 saptanmistir. Hasta-
larin timiine gelenceksel tedavi uygulamasi
disinda %61.9’unda (n=13) antidepresan, anksi-
yolitik, antihistaminik ve noroleptik ilag¢ tedavi-
si eklenmesi gerekmistir.

Yirmi bir hastanin DSM-IV tam O0l¢iitlerine
gore yapilan psikiyatrik degerlendirmelerinin
sonucunda:

- Depremle ilgili diisiincelerin sik sik hatirlan-
masi, adeta yeniden yasama, aklindan ¢ikara-
mama %76.2’sinde (n=16),

- Depremi yasama sirasinda agir1 korku, ¢are-
sizlik, dehsete diisme %71.4’tinde (n=15),
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- Deprem sonrasinda duygusal tepkisizlik,
cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyin-
de azalma %61.9’unda (n=13),

- Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
giiclik cekme %47.6’sinda (n=10),

- Depremi konugmaktan ya da bu olayla ilgili
duygu ve diislinceleri ifade etmekten kaginma,
uzak durma %33.3’linde (n=7),

- Motor huzursuzluk %23.8’inde (n=5),
- Siirekli agridan yakinma %23.8’inde (n=5),

- Umutsuzluk, karamsarlik, kotimserlik %
23.8’inde (n=5),

- Depremden sonra c¢abuk sinirlenme, Ofke
patlamalar1 %19’unda (n=4),

- Istahsizlik %14.3 {inde (n=3),

- Konsantrasyonu siirdiirememe %9.5’inde
(n=2),

- Depremi sik sik riiyalarinda kabus seklinde
gormek %4.8’inde (n=1),

- Depremi animsatan bir sey oldugunda sikinti
duyma %#4.8’inde (n=1),

- Depremden sonra insanlardan uzaklagma,
daha az konusma %4.8’inde (n=1),

- Intihar girisiminde bulunma %4.8’inde (n=1)
saptanmistir.

Khi kare uygulanarak yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda su bulgular elde edil-
mistir: Yas gruplar ile cinsiyet, aile {iyelerinin
saglik durumlarina iligki bilgi, fiziksel travma
siddeti, ruhsal belirtiler ve psikofarmakolojik
ilag tedavisi i¢in gozlerin yarisindan ¢ogunda
beklenen sayilarin 5’ten kiiglik olmasi nedeniy-
le khi kare testi uygulanamamustir.

Cinsiyet ile aile {iyelerinin saglik durumlarina
iligki bilgi, fiziksel travma siddeti, ruhsal
belirtiler ve psikofarmakolojik ilag tedavisi
alma arasinda istatiksel anlamda bir farklilik
bulunmasa da deprem sonrasinda duygusal
tepkisizlik, cevrede olup bitenlerin farkina
varma diizeyinde azalma kizlarin %80’inde,
erkeklerin %45.5’inde; depremle ilgili diisiince-
lerin sik sik hatirlanmasi, adeta yeniden yasa-
ma, aklindan ¢ikaramama kizlarin %90’inda,
erkeklerin %63.6’sinda; uykuya dalmakta ya da

uykuyu sirdiirmekte giiglilk ¢ekme kizlarin
%060’1nda, erkeklerin %36.4’linde; karamsarlik
kizlarin %30’unda, erkeklerin %18.2’sinde;
motor huzursuzluk kizlarin %10’unda, erkekle-
rin %36.4’linde saptanmistir.

Ayrica, kizlarin %70’ine (n=7), erkeklerin %
54.5’ine (n=6) psikotrop ila¢ verilmistir.

Depremzedeye yatis sirasinda refakat eden kisi
ve aile lyelerinin saglik durumlarina iliskin
bilgi durumlan ile ruhsal belirtiler ve psikofar-
makolojik ila¢ tedavisi alma arasinda istatiksel
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Denekler bedensel yaralanmanin siddetine gore
hafif diizeyde (yumusak doku travmasi olan,
n=12) ve orta-agir diizeyde (Kompartman send-
romu, fraktiir, ekstremite amputasyonu olan,
n=9) olarak ikiye ayrilmistir. Iki grup arasinda
cinsiyet, yas ortalamasi ve enkaz altinda kalma
zamani agisindan anlamhi bir farklilik saptan-
mamis, orta-agir diizeyde fizik travmasi olan-
larda uykusuzluk (¥2=3.822, df=1, p=0.030) ve
agr (y2=5.955, df=1, p=0.006) yakmmasinin
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerde yas ortalamasi 11.36+4.41, kizlarda
ise 12.0+£3.86 olarak bulunmustur.

Ruhsal belirtiler ile enkaz altinda kalinan siire
ortalamas1 Mann-Whitney U testi ile karsilagti-
rildiginda deprem sonrasinda duygusal tepki-
sizlik, ¢evrede olup bitenlerin farkina varma
diizeyinde azalma saptanan c¢ocuklarin daha
uzun siire enkaz altinda kaldiklar1 bulunmustur.
Sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Duygusal tepkisizlik gosterenlerde
enkaz altinda ort. kalma siiresi (st)

Duygusal tepkisizlik  Say1  Ort. siire
Yok 8 7.31
Var 13 13.27

Mann-Whitney U=22.50, p=0.032

Depremle ilgili diigiincelerin sik sik hatirlan-
masi, adeta yeniden yasama, aklindan gikara-
mama saptanan ¢ocuklarin, istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmasa da digerlerine gore daha
uzun siire enkaz altinda kaldiklar1 bulunmustur.
Sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Olay1 yeniden/siirekli yasayanlarda
enkaz altinda ort. kalma siiresi (st)

Olayin siirekli/

yeniden yaganmasi Say1r  Ort. Siire

Yok 5 6.30
Var 16 12.47

Mann-Whitney U=16.50, p=0.50)

TARTISMA VE SONUC

Travma sonrasinda en sik gelisen ruhsal bozuk-
luklar posttravmatik stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, fobik
bozukluk ve uyku bozuklugudur.'™!" Arastirma
grubumuzdaki depremzede ¢ocuklarin biiyiik
bir boliimiiniin agir travmanin etkisiyle akut
stres bozuklugu veya buna benzer semptom
kiimesi gosterdigi yapilan ilk degerlendirme ve
izlemde saptanmuistir.

Arastirmada en sik rastlana belirtiler, depremle
ilgili diisiincelerin sik sik hatirlanmasi, adeta
yeniden yasama, aklindan ¢ikaramama; depremi
yasama sirasinda asir1 korku, caresizlik, dehsete
diisme ve deprem sonrasinda duygusal tepkisiz-
lik, ¢cevrede olup bitenlerin farkina varma diize-
yinde azalma olarak bulunmustur. Ankara’da
GATA Cocuk Psikiyatrisi ABD tarafindan
yapilan ¢alismada en sik goriilen belirti kiimesi
olarak depremi yasama sirasinda asir1 korku,
caresizlik, dehsete diisme %82.9 oraninda
saptanmistir ve bu aragtirmanin bulgusuyla
benzer oldugu goriilmektedir."

Arastirmamizda cinsiyet ile ruhsal belirtiler
arasinda yapilan istatiksel karsilastirmalarda
anlamh farklilik saptanmasa da travmaya yani-
tin kizlarda emosyonel siiregler, erkeklerde ise
davranigsal faktorlerle iliskili olabilecegiyle
ilgili bir egilim bulunmustur. Bu egilim, Shan-
non ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢calismada
kizlarin travmaya daha ¢ok emosyonel siirecler
ve emosyonel tepkilerle iliskili, erkeklerin ise
kognitif ve davranigsal faktorlerle iligkili belir-
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tiler gosterdigi bulgusunu desteklemektedir.'®

Travmanin cocuklar iizerindeki uzun doénemli
etkilerini aragtiran c¢alismalar posttravmatik
stres bozuklugu belirtilerinin klinik bir bozuk-
luk diizeyine ulasmadan da uzun siire siirebi-
lecegini ve ¢gocugun yasamini etkileyebilecegini
gostermektedir.” Andrew Kasirgas: ile ilgili
okul ¢agindaki 30 ¢ocukla yapilan ¢alismada 21
ay sonra posttravmatik stres bozuklugu belirti-
lerinin ve duygusal ve davranigsal problemlerin
stirdiigii saptanmistir.' Northridge depremin-
den 1 yil sonra yapilan 66 ¢ocugun katildig bir
calismada, c¢ocuklarin %19’unda hafif ve
%9.5’inde orta derecede posttravmatik stres
bozuklugu bulunmustur."

Deprem sonucunda birinci derece yakinini
kaybetme, Oliimlerine tamiklik etme, bedenle-
rine ulasamama, birden fazla yakinini ayn1 anda
kaybetme, bedensel yaralanma ya da uzvun
kaybi, evini, egyalarini, odalarini, arkadaslarini,
okulunu, 6gretmenlerini, komsularini, sokakla-
rin1 kaybetme nedeniyle depremzede ¢ocuklar
posttavmatik stres bozuklugu ve diger ruhsal
bozukluklarin geligimi i¢in risk grubu iginde-
dirler.

Ug yasina kadar travmaya maruz kalan gocuk-
larda gelisme geriliginin olabilecegi bildiril-
mistir. Ailelerinde sizofreni 0ykiisii olan, ailesel
yiikliilitk gosteren ¢ocuklarda prapsikotik ve
psikotik belirtilerde artma goriilmekte, travma-
dan yillar sonra affektif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari ortaya cikabilmektedir.'® Siddetli
fiziksel travmaya ugrayan ergenlerde ileriki
yillarda depresyon, ayrilik anksiyetesi bozuk-
lugu daha yiiksek oranda goriilmektedir."”
Arastirma grubumuzun bu riskler agisindan
izlenmesinin siddetli travmanin uzun siireli
etkilerinin aydinlatilmasinda yol gdsterici
olacagini diisiinmekteyiz. Travmaya ugrayan
kizlarda posttravmatik stres bozuklugu belirti-
lerinden ¢ok sonra depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobi goriilme riskinin erkek
cocuklardan daha fazla oldugu ileri siiriil-
mektedir."® Arastirma sonuglarimizda kizlarda
psikopatolojik belirti gdsterme egilimindeki
artis bu bulgunun 6n belirtisi olabilir, hasta
grubunun izlenmesi aydinlatici olacaktir.

Calismamizin sonuglarina gore, her yasta insan
icin ciddi travma sayilabilecek enkaz altinda
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stiresinin artmasi ile olay1 tekrar tekrar yasama
hissi, duygusal izolasyon gibi posttravmatik
stres bozuklugunda goriilen belirtilerin dogru
orantili olarak artmasi, enkaz altinda kalig
stiresinin psikopatoloji i¢in basli basina ciddi
bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yatan hastalarimizda gergcek bir 6lim ya da
oliim tehdidi; agir bir yaralanma, kendisinin ya
da baskalarinin bedensel biitliinliigiine bir tehdit
olaymi yasama; boyle bir olaya tanik olma;
travmanin yasamda beklenmedik ve alisilmadik
degisiklikler yaratmasi nedeniyle travma etkisi-
nin basarili bir bicimde yok edilmesinin zorlu-
gu; travmanin etkisiyle daha 6nce duyumsanan
temel giivenlik duygusunun yikilmasi; asiri
korku, caresizlik ve dehset duygularinin varligy;
travmatik olaym aile ve gruplan etkileyerek
toplumsal iliskileri ve destek sistemlerini yerle
bir etmesi gibi post travmatik stres bozuklugu
icin risk faktorleri tasidiklar saptanmls‘ur.4

Bu riski azaltabilmek i¢in, yattiklar1 siire iginde
tiim hastalarda travmatik olayla ilgili goriintii
ve duygularm yeniden yasatilmasi, bastirilmis
travmatik olaya iliskin duygulan ile yiizlestiri-
lip bosalmasi saglanarak travmatik deneyimin
biitiinlestirilmesine ¢aligilmigtir. Ayrica dep-
remzede c¢ocuklarm ve yakinlarmin temel
yasamsal gereksinimlerinin saglanmasi, kendi-
lerini giivende hissedebilecekleri bir ortamin
saglanmasi ve hastane yoOnetimi ile yakin bir
iligki kurularak yardim akisinin aksamasi
onlenmeye c¢alisilmigtir. Depremzede ailelerin,
akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres
bozuklugunun belirtileri, seyri ve tedavi yakla-
stmi1 konusunda bilgilendirilmesi de bireysel
tedavi ve destekleyici yaklagimlara eklenmistir.
Depremzede ¢ocuklarin takibinde bazi hasta-

larda saptanan yogun anksiyete ve depresif
semptomlarin bulunmasi sonucu agri1 kontro-
liiniin yeterince saglanamamasi, tibbi bakimin
uygulanmasinda hastanin uyumsuzlugu, intihar
diisiinceleri ve irritabilite bulgulari nedeniyle
antidepresan ve anksiyolitik ilaglar tedaviye
eklenmisgtir.

Cocukluk c¢aginda ortaya c¢ikan deprem gibi
dogal felaketler ¢ocugun biyolojik ve psiko-
sosyal gelisimi iizerinde olumsuz etkiler yara-
tabilir. Deprem sonucu ¢ocugun yasaminda ani,
alisiimadik ve denetlenemeyen degisikliklerin
ortaya ¢ikmasi hem kurulmus olan dengenin
bozulmasina, hem de daha 6nce duyumsanan
temel giliven duygusunun yikilmasina neden
olur. Ogzellikle aile iiyelerinden ya da
yakinlarindan birinin kaybi, travma etkisinin
basarili bir bicimde yok edilmesini giiclestirir.
Cocugun yasadigi bu deneyimler akut stres
bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu
gelismesine yol acabildiginden erken tani ve
tedavi bu noktada biiyiilk 6nem tagir. Ayrica,
cocugun i¢inde yasadigi aile, okul gibi sosyal
destek sistemleri travmanin uzun siireli ruhsal
etkilerini azaltabildiginden, bu sistemlerin
oncelikle ele alimmas1 ve gelistirilmesi gerek-
mektedir.

Cocuk ve ergenlerin stres etkenlerine duyarliligi
bilinen bir ger¢ek olduguna gore, dogal fela-
ketlerin siklikla yasandigi iilkemizde travma-
larin ruhsal etkilerinin daha ayrintili ve
boylamsal olarak arastirilmasi onemli bir halk
saghgr gorevidir. Bu noktada iilkemizdeki
travmatik yasantilarin  sonuglarini  arastiran
caligmalarin sinirliligi alan ve izlem g¢aligma-
larinin 6nemini arttirmaktadir.
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