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DEPREMDEN SONRA COCUKLARDA GORULEN TRAVMA SONRASI
STRES TEPKILERININ YAS VE CINSIYETLER ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Sefa BULUT

Ozet: Bu ¢aligmanin amaci depremden sonra olusan travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini yas,
cinsiyet ve yayginlik oranlar1 agisindan incelemek ve karsilastirmaktir. 243 6grenciye depremden 11
ay sonra Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepkileri Olgegi (Frederick,1985) uygulannustir. Og-
rencilerin % 90’inin Travma Sonras1 Stress Bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterdigi; 4 ve 5. sinifla-
rm % 77’sinin, 6,7, ve 8. smiflarin % 66’sinin ve toplam olarak bakildiginda da gurubun % 72’sinin
TSSB tanist kriterlerini kargiladiklar1 goriilmiistiir. Daha sonra dgrencilerin travma olgeginden al-
diklar1 toplam puanlari iki yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda cinsiyetlere bagli olarak kiz
ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli bir farkin olmadig: (F(1,243)=.396, p=.554), fakat yas diizeyle-
ri agisindan ilk kademe ve orta kademe olarak bakildiginda toplam travma puanlari arasinda anlaml
diizeyde farkliliklar oldugu saptanmistir (F(1,243)=7,88, p=.006). Yas1 kiiciik olan ilk kademe 6g-

rencilerinin ortalamalar1, orta kademe &grencilerinden anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (i:

47.44’¢ karsilik X =41 .30). Arastirmanin sonuglari tedavi edici ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri
acisindan yararli ipuglar1 vermektedir.

Anahtar Sozcikler: Travma sonrast stress bozuklugu belirtileri, tssb ve ¢ocuklar, tssb yaygin-
1181, tssb belirtilerinin olmast

Abstract: Comparing children posttraumatic stress reactions in terms of age and gender after an
earthquake. The purpose of this study was to investigate and compare elementary and middle school
childrens’ posttraumatic stress reactions in terms of age, gender differences and prevalence rates of
PTSD. Two hundred forty three students participated in this research and filled out the Children’s
Post Traumatic Stress Reaction Index (Frederick, 1985), 11 months after the earthquake. Over all,
90 % of the students manifested some degree of traumatic reactions. In terms of age level, 77 % of
the elementary and 66 % of the middle school students and a total of 72 % of students were fitted
the PTSD diagnosis. Furthermore, surviving children were compared on the total PTSD scale in
terms of gender and age differences via two way analysis of variance (ANOVA). Results revealed
no gender differences (F(1,243)=.396, p=.554), but there were significant differences between dif-
ferent age group of children for the elementary and middle school children’s total PTSD scores
(F(1,243)=7,88, p=.006). Elementary school students scored higher than their middle school coun-

terparts (X = 47.44’e karsilik X = 41.30). The findings may provide important clues for the inter-
vention and prevention of the survivors of severe natural disasters.

Key Words: Post traumatic stress disorder symptoms, PTSD and children, prevalence of
PTSD, epidemiology of PTSD

Hemen hemen her giin diinyanin degisik yerlerinde
degisik tiirlerden dogal ve insan kaynakli felaketler
olmakta ve artik insanlik bunlara birlikte yasamaya
caligmaktadir. Felaketlerin tahmin edilemezligi, aniden
olmasi, insanlarin giiciinii agmasi ve ¢ok bilyiik cografi
alanlarda etkili olmast; afetleri ¢ok etkili ve yikicr kil-
maktadir (McFarlane, Policansky ve Irwin, 1987). Do-
gal felaketlerin ¢ok siddetli bir sekilde evlerde, okullar-
da ve endiistri alanlarinda yol agtig1 yikim insan hayati
icin de ¢ok biiytik tehlike ve risk olusturmaktadir.
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Garrison, Weinrich, Hardin, Weinrich ve Wang
(1993) bazi tip dogal felaketlerin digerlerinden daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
aciga c¢ikardigindan bahsetmektedirler. Tiim afetlerde
ortak baz1 6zellikler olmasina ragmen felaketler, birey-
lerdeki etkileri agisindan farklilik gosterirler. Benzer
sekilde meydana geldikleri toplumun sahip oldugu
sosyo-kiiltiirel, tarihsel, ekonomik, politik ve cografi
degiskenlere gore farkli etkiler gostermektedirler
(Saylor,1993).
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Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB)

Cocukluk donemi travmatik yasantilari, normal
cocukluk doneminde beklenen yasantilarin tiimiiyle
disinda bir deneyimdir. Bu nedenle “anormal” durumla-
ra kars1 gelistirilen “normal” tepkiler olarak tanimlan-
mistir (American Psychiatric Association, 2000). Trav-
maya verilen normal tepkiler arasinda kaygi, depresyon
ve psikosomatik belirtiler bulunmaktadir. Bu belirtiler
normal durumda travmadan sonra birka¢ hafta icinde
azalarak kaybolmaktadir (Alparslan, Kogar, Senol ve
Meral 1999). Fakat yasanan travmanin tiiriine, siddetine
ve yasayan insanin kisilik 6zelliklerine bagli olarak bu
her zaman boyle olmamakta, ve bireyler kisa yada uzun
siire devam eden patolojik ve fonksiyonel olmayan
tepkiler gelistirebilmektedirler. Afetlerden sonra evlerin
ve okul binalarinin yikilmasi ve yeni bir yere tasinma
cocuklarin arkadaslik iliskilerini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu da cocuklarda sosyal destegin yitirilmesine,
yalitilmiglik ve yalnizliga yol agmaktadir. Bu durumlar-
la birlikte yasanan TSSB ¢ocugun normal gelisimini
tehlikeye sokmakta ve cocugun duygusal, zihinsel,
biyolojik ve sosyal gelisimini etkilemektedir (Alparslan
ve ark., 1999).

Travma sonrasinda en ¢ok gelisen ruhsal bozukluk
TSSB olup, bunu sirastyla akut stres bozuklugu, genel-
lenmis kaygi, fobik bozukluk ve uyku bozuklugu izle-
mektedir (Giaconia, Reinherz ve Silverman,1995).

Daha 6nce yapilan arastirmalar felaketlerin ergen-
leri, ¢cocuk ve yetiskinlerden farkli etkiledigini ortaya
koymustur. Cocuklarin felaketlere karst gosterdikleri
tepkilerin bulunduklart gelisimsel donem tarafindan
belirlendigi goriilmektedir (Coffman, 1998). Ergenlerde
felaket sirasinda ve sonrasinda okuldan kagma, ¢alma,
yagmalama, vandalizm, saldirganlik, antisosyal davra-
niglar, madde kullanma ve erken cinsel deneyimler gibi
davranislar artmaktadir (Pelcovitz ve ark., 1994). Ayri-
ca yine ergenlerde olumsuz etkilerin daha ¢ok islevsel
ve akademik alanda oldugu gdzlenmistir (Giaconia ve
ark.1995).

Arastirmalarin ¢ogunda ¢ocuklarda goriilen TSSB
semptomlarinin zaman ic¢inde kayboldugu belirtilse de,
bunlarin yillarca siirdiiglinii gosteren c¢aligmalar da
vardir (Cohen, Bernet ve Dunne,1998).

Bazi arastirmacilar ise travma yasayan her bireyin
TSSB gelistirmedigini (Steinglass ve Gerrity,1990),
hatta ¢ok siddetli ve uzun siireli bir travmaya maruz
kalanlarin ¢cogunda TSSB goriilmedigini belirtmektedir-
ler (Yehuda ve McFarlane, 1995). Yine diger arastirma-
cilar baz1 ¢ocuk ve ergenlerin kisilik 6zelliklerinden
dolay1 strese direngli ve strese dayanikli olduklarini
vurgulamaktadirlar. Bununla beraber Sullivan, Saylor
ve Foster (1991) cocuklarin ¢ok 6zgiil psikiyatrik rahat-
sizliklar gelistirmeseler bile, ¢cogunlugunun kismi trav-
ma ve diger psikolojik sorunlar gosterdiklerini savun-
muglardir. Tiim TSSB kriterlerini géstermeyen, fakat
bunlardan bir kismini1 gosteren bireylerin de psikolojik
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destege ihtiya¢ duyduklar1 vurgulanmaktadir (Carlier ve
Gersons, 1995).

Literatiir, hayat1 tehdit eden biiyiikliikteki bir fela-
ketten sonra ¢ocuklarm yaklasik % 25-30unun TSSB
tan1 kriterlerini karsilayacagini gostermektedir (Vogel
ve Koplewicz, 1995). Bu bireylerin yasadiklar
travmatik olaylardan etkilenmeden yasayamadiklarini,
farkli sekillerde ve derecelerde travmadan etkilendikle-
rini gostermektedir. Cocuk ve ergenlerin basetme me-
kanizmalari heniiz tam olarak gelismediginden afetler-
den yetiskinlerden daha fazla ve olumsuz yonde etki-
lenmektedir. Depremle ilgili ¢alismalarda ise ¢ocuk ve
ergenlerin birlikte ele alindig1 ya da diger travma c¢alis-
malarinda oldugu gibi ¢ocuklar iizerinde yogunlastig1
gozlenmektedir (Terr, 1983). Oysa ki aragtirmacilar
cocuk, ergen ve yetiskinlerin farkli gelisimsel 6zellikle-
rinden dolay1 ayr1 ayri ele alinmasi gerektigini savun-
maktadirlar (Alyanak, Eksi, Toparlak, Peykerli ve Say-
dam, 2000). Cocuklar yetigkinlerden daha esnek degil-
dir ve yaslarmin kiigik olmasi da travmayr kolayca
unutmalarmi saglamamaktadir. Cocuklar sanildig1 gibi
travmanin etkisinden ¢abuk kurtulamamakta ve normal
yasantilarina ¢ok ¢abuk donememektedirler (Gordon ve
Wraith, 1993).

Cocuklarla yapilan ilk ¢aligmalar ¢ogunlukla be-
timseldir. Galante ve Foa (1986), 1980°de Italya’daki
depremden sonra, ¢ocuklardaki travmatik etkilerin 18.
ayda azaldigini, fakat bu semptomlarin 3-5 yil kadar
stirebildigini belirtmiglerdir. Fakat bu ¢alismada TSSB
yayginlik orani verilmemistir.

Pynoos ve ark., (1993), 1988 Ermenistan depre-
minden 6 aydan sonra iki gehirden birisinde % 91’inin
“cok yiiksek” ve digerinde ise % 89’unun “yiiksek”
kategorilerde olmak iizere TSSB semptomlari
gosterdikerini saptamiglardir. Yine Geonjian ve ark.,
(1997). Ermenistan depreminden sonra yapilan iyilesti-
rici miidahaleden 1,5 yil sonra iki ayri sehirde TSSB
oranlarini % 52 ve % 60, 3 yil sonra da bu oranlarin %
28 ve % 69 olduklarini tespit etmislerdir.

A.B.D yapilan caligmalarda TSSB yaygmlik ve
siddet orani daha diisiik bulunmustur. Ornegin;
Bradburn (1991) Loma Prieta, depreminden 6-8 ay
sonra yaptigi calismada ¢ocuklarin % 27’sinin diisiik, %
36’ sinin da orta seviyede TSSB semptomlari gosterdik-
lerini belirtmistir. Fakat bu c¢alismada hi¢bir ¢ocuk
TSSB tanist almamistir. Benzer bir arastirmada
Asornow ve ark., (1999) 1994 Kalifornia’daki deprem-
den hemen sonra ¢ocuklarn % 71.4’tiniin TSSB o6l¢iit-
lerini karsiladigini ve bir yil sonra bu oranin % 28.5’e
diistiigiinii gdzlemlemislerdir.

Tiirkiye’de dogal afetlerin ¢ocuklardaki etkilerini
arastiran ¢aligsmalar 1992 Erzincan ve 1995 Dinar dep-
remleriyle baslamis (Riistemli ve Karanci, 1996) ve
1999 Marmara depremiyle de (Bulut, 2003; Bulut,
Bulut ve Tayli, 2005) devam etmistir. Fakat, Sener,
Ozdemir, Senol, Karacan ve Kargm (1997) ve Miral,
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Ozcan, Baykara, Yemez ve Tayyar (1998)’e gore iilke-
mizdeki travma arastirmalariin daha ¢ok yetiskinlere
odaklandigini ve drneklemin say1 ve gesitlilik agisindan
cok sinirlt oldugunu belirtmislerdir.

1995 Dinar depreminden sonra Miral ve ark.
(1998) 9-11 yasindaki ¢ocuklarin kaygi ve depresyon
diizeyinin yasadiklar1 yikimin derecesi ile dogru orantili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica arastirmacilar, erkekle-
rin ve kiigiik smiflardaki 6grencilerin siirekli kaygi
puanlarmin yiiksek olmasindan dolayr TSSB igin risk
altinda olduklarii1 vurgulamiglardir. Sener ve ark.
(1997) ise 1995 Dinar depreminden 1 ay sonra 32 erge-
ni depresyon, genel kaygi ve TSSB agisindan degerlen-
dirmigler ve bu semptomlarin yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir.

1999 Marmara depreminin etkilerini arastiran bir
calismada Bolu’nun Gédlyaka ilgesinde 1118 gocuk ve
ergen taranmus ve ilk ayda akut stres bozuklugu oran1 %
84, uyku bozuklugu % 20, depresyon oranit da % 6
olarak bulunmustur (Alparslan ve ark. 1999). Bir baska
calismada, Alyanak ve ark. (2000) Marmara depremin-
den 6 ay sonra Adapazari’'nda 6500 6grenciyi taranmig
ve bunlarm % 73.5’inde TSSB tanisi tespit edilmistir.

Gokler (2001) 1999 Marmara depreminden 6 ay
sonra, Adapazari ili merkezinde 4-8. smiftan 519 6g-
renciye CPTSD-RI uygulamis ve bunlarin % 2,7’s1 ¢ok
az ya da hig, % 15’1 diisiik, % 34’1 orta, %38 ’i yiiksek
ve % 9’u ¢ok yiiksek TSSB semptomlar1 gdsterdiklerini
bulmustur. Ogrencilerin  travma puani  ortalamasi
X=38,45 olarak bulunmustur. Bir bagka deyisle 6gren-
cilerin “orta derecede” TSSB semptomlar1 gosterdikleri
tespit edilmistir.

1 Mayis 2003 tarihinde sabaha dogru 03.27°de
Bingdl ilinin kuzey batisinda 6.4 biiyiikliigiinde, 17-20
saniye siiren bir deprem meydana gelmistir. Sehir mer-
kezinde toplam 10 bina tamamen ¢okmiistiir. Deprem
bolgesinde toplam 176 can kaybi ve 520 yaralanma
meydana gelmistir ve bu bolgede yasayan 100 bin kisi
bu depremden agir bir sekilde etkilenmistir (Toplum
Saglig1 Vakfi, 2003). Depremde sehirden 12 km uzak-
likta bulunan, 4 kath Celtiksuyu Yatili {lkdgretim Bolge
Okulu (YIBO) da tamamen ¢okmiistiir. Toplam 198
ogrencisi olan Celtiksuyu YIBO’nun tamamen yikilma-
st ve meydana gelen gogiikte 83 dgrenci ve 1 dgretme-
nin hayatini kaybetmistir (Milliyet, 2 Mayis 2003).

Bu c¢aligmada deprem sonucunda 83 Ogrencisini
kaybeden (yaklasik olarak % 42’sini) Celtiksuyu
YiBO’daki ilkdgretim cocuklarr iizerinde goriilen
TSSB’nun yayginlik orant ve siddetini arastirmak ve
bunu cinsiyet ve yas degiskenleri acisindan karsilastir-
mak hedeflenmistir.
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YONTEM

Orneklem

Arastirmaya Bingdl depremini yasayan Celtiksuyu
Yatil ilkogretim Bolge Okulundaki 176 erkek ve 67
kiz olmak iizere toplam 243 &grenci katilmistir. Bu
ogrencilerin % 91’1 birinci dereceden yakinlarini dep-
rem nedeniyle kaybetmislerdir. Okulun yikilmasi nede-
niyle 6grenciler bir siire 6grenim hayatlarina ara ver-
migler ve 2004-2005 &grenim yilinda okulun yeniden
inga edilmesiyle 6grenimlerine kaldiklar1 yerden devam
etmiglerdir. Depremden 11 ay sonra 70’i birinci kade-
mede (4.ve 5.smif), 173’1 ise ikinci kademede (6, 7. ve
8. smif) 6grenim goren 243 Sgrencinin anketleri dol-
durmasi saglanmustir.

Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada Travma Sonrasi Stres Tepkileri
Olgeginin (CTSS-TO) ¢ocuk formu kullamlmistir. Ol-
cek Frederick (1985) tarafindan gelistirilmis ve stan-
dardizasyonu 750 cocuk ve 1350 yetiskin {iizerinde
yapilmistir. Yazar Olgegin DSM IV’ kriterlerini de
karsiladigini belirtmektedirler. Olgekte yeniden yasama,
kaginma ve uyarilma olmak iizere TSSB’nun ii¢ alt
boyutuna ait sorular yer almaktadir. Bu o6lgek sozel
olarak goriisme formatinda uygulandigi zaman, TSSB
tanist koymakta kullanildig gibi, travmanin siddetini de
6lgmektedir. Bu siniflamaya gore eger puanlar 12 den
azsa, “siipheli”; 12-24 aras1 “diisiik”; 25-39 aras1 “orta”;
40-59 aras1 “yiiksek” ve 60 dan yukaris1 “gok yiiksek”
travma sonrasi stres tepkilerini 6lgmektedir. Olgme
araci i¢in yapilan giivenirlik calismalarinda 6lgege ait
alt Olceklerin igtutarlik katsayilari (Cronbach Alfa)
sirastyla .80, .69 ve .68 olarak hesaplanmistir (Pynoos
ve ark. 1987). TSSB dl¢egi ¢cocuk formunun bir hafta
arayla yapilan “test tekrar test” giivenirlik caligmasinda
ise puanlayicilar arast uygunluk % 94, Cohen K katsa-
yis1 .88 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge'ye cevrilmesi ve on-gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmast Erden, Kilig, Uslu ve Kerimoglu
(1999) tarafindan yapilmis ve dlgegin “test tekrar test”
giivenilirligi .86, ictutarlik katsayisi .75 ve degerlendiri-
ciler arasi tutarlilik katsayist (K = .87) olarak bulun-
mugtur. Bu ¢alismada 243 6grenciyle uygulanan CTSS-
TO’nin 20 maddesi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .77 olarak bulunmustur.

Islem

Olgek 2005 yili Nisan aymda arastirmaci tarafin-
dan sinif ortaminda ve bir ders saatinde uygulanmuistir.
Ogrencilere arastirmanin amaci, sonuclarin nasil deger-
lendirilecegi ve bu sonuglardan kimlerin yararlanabile-
cegi anlatilarak uygulamaya kars1 giidiilenmeleri sag-
lanmugtir. Ayrica yanitlarin gergegi yansitabilmesi icin
ogrencilerden kendilerine verilen formlara adlarini
yazmalar1 gerekmedigi, katilimin goniilliilik esasina
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dayandigt ve verdikleri bilgilerin arastirma disinda
baska bir yerde kullanilmayacag1 vurgulanmustir.

Verilerin Coziimlenmesi

Travmatik semptomlarin, 6grencilerin bazi 6zliik
niteliklerine gore farklilagip farklilasmadiginin belir-
lenmesinde, iki yonlii varyans analizi (ANOVA) kulla-
nilmistir. Bagimsiz degiskenler cinsiyet (kiz, erkek) ve
yas (ilk ve orta kademe olarak ele alinmistir)’ tan olus-
maktadir. Bagimli degisken ise travma Olgeginden al-
diklar1 toplam puanlardir. Analiz siirecinin ilk asama-
sinda verilerin ANOVA sayiltilarini ne 6lgiide karsila-
dig1 aragtinlmistir. Bu amagla kayip deger anlalizi,
varyanslarin homojenligi, aykir1 gézlem, normallik, ve
bagimsizlik incelemesi yapilmistir. Bu incelemeler
sonucunda verilerin ANOVA igin gerekli tim sayiltilari
karsiladig1 goriilmiistiir.

BULGULAR

TSSB’nun yayginlik oranini belirlemek i¢in dnce-
likle ilkdgretim ilk kademe (4-5 siniflar) ve orta kade-
mede (6-7-8. siniflar) okuyan 6grenciler olmak iizere ve
tim Ogrenci Ornekleminin toplam olarak gosterdigi
TSSB semptomlar1 ve siddet derecelerine bakilmistir.
Genel olarak iki gruba toplam olarak bakildiginda en
¢ok yigimanm % 53.08 ile “Yiiksek” (40-59 aras1)
derecedeki kategoride ve ondan sonra % 28.39’le “Or-
ta” (25-29 aras1) ve onu takiben de % 9.05 ile “Cok
Yiiksek” (60°dan yukarist) kategorisinde oldugu goriil-
miigtiir. Bu genel kalip hem 06grenciler toplam olarak
ele alindiginda hem de ilk ve orta kademe diye ayrildi-
ginda goriilmektedir.

Tablo 1: Ilk kademe ve Orta kademe Ogrencilerinin
Toplam Travma Puanlari A¢isindan Frekans ve Yiizde-
liklerinin Karsilagtirilmasi

yonlii varyans analizi (2 cinsiyet X 2 okul) ile karsilas-
tirlldiginda  Ggrencilerin  cinsiyetlerine bagli  olarak
travma puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir (F(1,243)=.396, p=.554). Bununla birlikte
yag diizeyleri agisindan ilk kademe ve orta kademe
olarak karsilastirildiginda arastirma Srneklemine giren
ogrencilerin travma puanlari arasinda 6nemli farkliliklar
oldugu saptanmustir (F(1,243)=7,88, p=.006). Oyle ki,
ilk kademe o6grencilerinin toplam travma puanlari orta-
lamalari, orta kademe 6grencilerinden anlaml diizeyde

yiiksek ¢ikmustir (X = 47.44’e karsilik X = 41.30). Ote
yandan yas diizeyine bagli olarak goziiken travma puan-
larindaki farkliligin 6grencilerin cinsiyetlerine gore
degismedigi goriilmistiir. Baska bir deyisle yas travma-
y1 cinsiyetten bagimsiz sekilde etkilemektedir ve yasi
kiiciik olan ilk kademedeki oOgrencilerin daha fazla
olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir. Fakat genel
ortalamalar acisindan kategori olarak iki grubun da
“Yiiksek Travma” kategorisine girecek derecede dep-
remden etkilendikleri saptanmigtir.

Tablo 2: Travma Puanlarmin Cinsiyet, Okul Temel
Etkileri ve Etkilesimlerinin 2 Yonli ANOVA Ile Karsi-
lastirilmas:

CTSS-TO Siddeti Siniflar Toplam

ilk kademe Orta kademe

Sayl  Yizde Sayl Ylzde Sayi Yizde
60 yukarisi Gok 12 1714 10 5.87 22 9.05
Yiksek*

40-59 aras! Yiksek* 42 60 87 50.28 129  53.08
25-39 arasi Orta* 13 18.57 45 3230 69 28.39
12-24 aras| Dustik 2 2.61 1" 1098 21 8.66
12denaz $Sipheli 1 1.42 0 0.57 2 0.82
Toplam 70 100 176 100 243 100

* Olgegi gelistirenlere ve bu alanda uygulama yapan-
lara gére DSM 1IV’e gore TSSB tanisini karsiliyor (Me-
tin icindeki agiklamaya bakiniz).

Daha sonra ilkdgretim ilk ve orta kademede 6gren-
cilerin travma 6l¢eginden aldiklari toplam puanlar iki
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Karel Ortal Et
Kaynak areler od alama E 0 a

Toplami Kare Kare
Intercept 3439425 1 3439425 2315773 000 .906
Cinsiyet 54773 1 54.773 396 554 .002
Okul 1165.092 1 1165.092 7,844 .006* .032
Cinsiyet
X Okul 151181 1 151.181 1.018 .314 .004
*n<.01

SONUC VE TARTISMA

Her seyden 6nce, vurgulanmasi gereken nokta bu-
radaki bulgularin bir 6l¢ek aracilig ile elde edildigidir.
TSSB tanis1 koymak i¢in klinik bir goriisme ve deger-
lendirme gerekmektedir. Bu nedenle burada bahsedilen
“tam” ve “siddeti” kavramlari, olas1 bir TSSB tanis1 ve
semptomlari olarak diistiniilmelidir.

Bu ¢alismanin sonuglari genel olarak ele alindiginda
goriilmektedir ki; ¢ocuklarin % 90 oraninda “diisiik”,
“orta” ve “yiiksek” kategorilerinde TSSB semptomlari
gostermektedir. Cocuklarin, % 90’inin de ¢esitli oranlarda
travma sonrast stres tepkileri gelistirdikleri ortaya ¢ikmus-
tir. Bu deger simdiye kadar literatiirde bildirilen en yiiksek
degerdir. Cocuklarin % 90’inin bir sekilde depremden
etkilendigi goriilmiistiir. Bunun nedeni arastirildiginda
dgrencilerin bityiik bir kismi yakinlarini ve arkadaglarini
kaybetmis, evleri zarar gérmiis, radyo, televizyon ve gaze-
te gibi siirekli biiyiik bir kitle iletisim araglarinin yayinina
maruz kalmiglar ve “ikincil travma” denen olguyu yasa-
muslardir (Saigh,1991). Yine bu olguya literatiirde “coklu
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travma” (Pynoos ve Nader, 1998) ve “uzamig travma”
(Magritte, 2000) denmektedir.

Olgegin degerlendirme sistemine gére, bu caligma-
daki ilk kademedeki 6grencilerinden 67 kisisi (% 96’s1)
ve orta kademedekilerden de 142 kisi (% 82’si) ve top-
lam olarak da 220 kisi (% 90.52’si) “orta” “yiiksek” ve
“cok yiiksek” kategorilerdeki travma tanisi alabilecek
siddette, TSSB semptomlar1 gostermislerdir.

Orijinal olgegi gelistiren Pynoss ve ark. (1993)
“yiiksek” ve “cok yiiksek” kategorilerindekilerin %
78’inin DSM’e gore TSSB tanisi alabileceklerini, ve
Olgegi Tirkce'ye uyarlayan Erden ve ark. (1999) da
“orta” ve “yiiksek” kategoridekilerin DSM’ye gore tani
konan grubun % 80’ini olusturdugunu belirtmislerdir.
Bu kriterler temel alindiginda “orta”, “yiiksek” ve “cok
yiliksek” seviyede travma belirtisi gosteren ¢ocuklarin
% 80’inin DSM’e gore TSSB tanist alabilecekleri goz
ontine almirsa ilk kademedeki Ogrencilerden %
77.14’niin (54 6grenci) ve ikinci kademedeki 6grencile-
rinde de % 66’sinin (114 6grenci) ve yine toplam olarak
bakildiginda da % 72.42’tnlin (176 Ogrencinin)
DSM’ye gore TSSB tanist alabilecek seviyede TSSB
tepkileri gosterdikleri bulunmustur.

Bu ¢aligmada elde edilen bulgular daha 6nce Tiirki-
ye’de ve diinyanin degisik yerlerinde yapilan ¢alismalar
destekler niteliktedir. Literatirde de boylesine yiiksek
TSSB yaygmnlik oranindan bahsedilmektedir. Soyle ki,
Pynoos ve ark. (1993) Ermenistan depreminden 6 ay sonra
iki farkli sehirde cocuklarda, bir sehirde % 91’inin “cok
yiiksek” ve bir diger sehirde de % 89 unun‘yiiksek” dere-
celerde travma belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir.
Daha sonra Goenjian ve ark. (1997) ayni depremden 1,5
yil sonra yiiksek travma grubunda TSSB tanis1 oran1 % 60
ve diisiik travma grubunda TSSB orant % 52 oldugunu, 3
yil sonra da bu oranlarin % 28 ve % 69’a diistiigiinii be-
lirtmislerdir. Asarnow ve ark. (1999) da ABD’deki dep-
remden hemen sonra ¢ocuklarin % 71’inin TSSB tanisini
karsiladigmi ve bu oranin bir y1l sonra azalarak % 28’e
diistiiglinii bulmuslardur.

Tiirkiye’de cocuklarla yapilan calismalarda da;
Alyanak ve ark. (2000) depremden 6 ay sonra TSSB tanisi
oranint % 73,5, Gokler (2001) ise depremden 6 ay sonra
bu oran1 % 71 olarak belirtmistir. Diger deprem ¢aligma-
sinda, Bulut, Bulut ve Tayli (2005) TSSB yayginlik orani-
nin ilk 11 ayinda travmaya yiiksek ve diisiik derecelerde
maruz kalan gruplarin ikisinde de % 73 olarak bulmuslar-
dir. Bulut (2003) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada
depremden 2,5 yil sonra fay hatti {izerinde olan ve travma-
ya yiiksek derecede maruz kalan 4 ve 5. smif 6grencilerin-
de TSSB oran1 % 31 ve yine deprem merkezinden uzakta
olan ve diisiik diizeyde maruz kalan kontrol grubu &grenci-
lerinde ise bu oran % 17 olarak bulmustur.

Bing6!l’lii ¢ocuklarla yapilan bu c¢aligmada deprem-
den 11 ay sonra birinci kademe Ogrencilerinde % 77 ve
ilkdgretim ikinci kademede bulunan % 66’lik ve grubun
toplaminda goriilen % 72°lik olan yaygmlik orani Tiirki-
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ye’de ve diinyada yapilan diger arastirmalarla da tutarlilik
gostermektedir. Ozetle, yapilan cahismalar bize gocuklarda
ve ergenlerde ortaya ¢ikan TSSB belirtilerinin gergekten
de tahmin edilenden daha fazla oldugunu gostermektedir.
Yukarida da bahsedildigi gibi benzer bulgular ve yayginlik
oranlar diger iilkelerde ve degisik kiiltiirlerde de gozlem-
lenmistir. Bu bulgular bize travma yasayan gocuk ve er-
genlerin daha dikkatli bir miidahale ve tarama islemlerin-
den gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Elde edilen bulgular; Bing61’lii ¢ocuklarin deprem-
den sonra ¢oken okul binasmin altinda kalma travmasin-
dan agir1 derecede etkilendigini gostermektedir. Bunun
olast sebepleri arasinda kendi okul binalarmin tamamen
yikilmasi ve gogiik altinda 83 arkadas ve 1 dgretmenlerini
kaybetmeleri sayilabilir. Aslinda ¢ocuklarim % 91’inin
yakin birisini kaybetmis olmasi, % 50’sinin evlerinin zarar
gormesi, % 89’unun arkadaslarinin 6lmiis olmasi, bu ca-
lismada bulunan % 96 ve % 82’lik orani hi¢ sasirtici kil-
mamaktadir. Aksine bu kadar 6grencinin 6lmesi ve bu
derece zararin olmasindan sonra ¢ok daha yiiksek diizeyde
TSSB beklenebilir bir olgudur. Bu bdlgede yasayan ¢o-
cuklarin ve ailelerinin daha dnce de deprem yasadiklari ve
hemen akabinde de okula devam edememeleri, baska yere
taginmalari, aileden ayrilmalari ve ekonomik yetersizlikle-
rin ¢ocuklarda ve ailelerinde gozlemlenen travmaya katki-
da bulunduklar1 sdylenebilir. Sayilan bu etkenlerin hepsi-
nin travmadan kurtulma ya da travmatik belirtileri azalma-
daki rolleri daha 6nce yapilan ¢aligmalarla bilimsel olarak
kanitlamistir. Bu ¢ocuklarin hepsi TSSB tanisini kargilaya-
cak kadar tiim belirtileri gostermemistir, fakat degerlen-
dirme bakimindan ele alimacak olursa hemen hemen hep-
sinin bir sekilde etkilendikleri gériilmiistiir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulardan bir tanesi de
cinsiyetler acisindan fark bulunmamasidir. Oyle goriinii-
yor ki kiz ve erkek dgrenciler depremden esit derecede
etkilenmiglerdir. Bu tabiki yasadiklari olayin dogasindan
dolay1 olabilir. Alanyazininda zaman zaman kiz ve erkek
ogrenciler arasindaki tepki farklarmdan bahsedilmekte-
dir. Diger taraftan yas1 kiigiik olan ilk kademe 6grencile-
rinin bu afetten daha fazla etkilenmeleri onlarin bilissel
gelisim diizeyleri ve bas etme becerileri ilede agiklanabi-
lir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarin ¢ok fazla deneyimi yoktur
ve karsilastiklar1 durumlarla miicadele edecek kadar bas
etme mekanizmalar1 gelilmemistir. Bu da onlarin daha
fazla olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Cocuk ve ergenlerle ¢alisan psikolojik danigmanlarin,
bdylesine yiiksek orandaki ve siddetteki travmatik belirti-
leri her zaman g6z 6niinde bulundurmalart gerekmektedir.
TSSB’nun bir psikopatoloji olgusu oldugu, bu nedenle bu
belirtileri yasayan cocuklarin tespitinde, tedavisinde ve
iyelestirilme ¢aligmalarinda, 6zellikle ilk miidahale asama-
sinda, cocuk ve ergenlerle calisan rehber d6gretmenlere ve
psikolojik danismanlara 6nemli gorevler diismektedir.
Yine bu tedavi ve iyilestirme programlari ¢ercevesinde ve
psikolojik sagaltimda psikologlar ve danigmanlar gérev
alabilirler. Okullarda bulunan rehber &gretmenler de ¢o-
cuklarin okul ortamina uyum saglamalarina ve ders etkin-
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likleri araciligr ile TSSB tepkilerini azaltmaya calisabilir-
ler. Kisacasi; okullarda bulunan dgretmenler, psikolojik
damigmanlar gocuklari iyi gozlemeli ve iyilestirici, tedavi
edici ve onleyici onlemleri almalidirlar.
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COMPARING CHILDREN POSTTRAUMATIC STRESS REACTIONS IN
TERMS OF AGE AND GENDER AFTER AN EARTHQUAKE

Sefa Bulut

Unexpected traumatic events in childhood are con-
sidered totally beyond the child’s normal experiences.
Therefore, PTSD is called a normal reaction to abnormal
situations (American Psychological Association, 2000).
Children may develop depression, anxiety, and psycho-
somatic reactions after the traumatic events. Some of
theses reactions disappear over time and some stay with
children and has an affect on their mental health (Al-
parslan et al., 1999).

On May 1, 2003 in the morning at 3.27 o’clock an
unexpected earthquake struck the city of eastern prov-
ince of Bing6l with Richter 6.4 magnitude strength and
continued 17 to20 seconds. The earthquake totally
damaged 10 buildings, killed 176 people, wounded 520
people and heavily affected 100 thousand inhabitants
living in the area (Toplum Saghig1 Vakfi, 2003).

The purpose of this study was to investigate and
compare elementary and middle school children’s post-
traumatic stress reactions in terms of age, gender differ-
ences and prevalence rates of PTSD after this terrible
event.

METHOD

Research instruments were submitted to the city
school system and research permission was given to
carry out the study.

After that, the researcher visited the school and
explained the purpose of the study to children and asked
to voluntarily participate to the best of their ability.

One hundred seventy seven males and sixty seven
females from grades 4,5,6,7 and 8" grades agreed to
participate in this project and filled out the Children’s
Post Traumatic Stress Reaction Index, 11 months after
the calamity. The test protocols were administered in
one class period and the researcher walked around and
tried to explain the survey items and helped those who
needed additional explanation.

Children’s Post Traumatic Reaction Index was de-
veloped and standardized with a population of 750 chil-
dren and 1350 adults by Frederic (1985). The author
argued that the instrument meets the DSM IV criteria
for diagnosis of PTSD. This instrument includes three
major subscales of trauma; re-experiencing, avoidance-
numbing and hyperarousel. Cronbach alpha reliability
scores were reported as .80, .69, and .68, respectively.
Pynooss et al. (1987) reported that the instrument was
successfully used in different age, gender and ethnic
populations with dependable results.

Yrd. Dog. Dr., Sefa BULUT, Abant izzet Baysal Universitesi,
Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik A.B.D.

The data was entered and analyzed with the SPSS
11.5 statistical program. Independent variables
were gender (boys and girls) and school (primary
and secondary level). Dependent variable was the
total scores on the instrument. The data was tested
for the ANOVA assumptions and it was seen that
it met all of the assumptions. Then, surviving chil-
dren were compared on the total PTSD scale in
terms of gender and grades via the 2 way analysis
of variance (ANOVA).

RESULTS

Results revealed no gender differences, but there
was a significant difference between elementary and
middle school children’s total PTSD scores. It seemed
that younger students were more adversely affected by
earthquake than the older adolescent groups. Over all,
90 % of the students manifested some degree of trau-
matic reactions. This figure was the highest rate re-
ported in the literature so far. In terms of school groups,
77% of the elementary and 66 % of the middle school
students and a total of 72% of students were qualified
for PTSD diagnosis. Since the instrument was not orally
and individually administrated to the children, these
scores can not be directly interpreted for a definitive
diagnosis. However, it has given us an idea about the
severity of the cases. Furthermore, surviving children
were compared on the total PTSD scale in terms of
gender and age differences via two way analysis of
variance (ANOVA). Results revealed no gender differ-
ences (F(1,243)=.396, p=.554), but there were signifi-
cant differences between different age groups of chil-
dren for the elementary and middle school children’s
total PTSD scores (F(1,243)=7,88, p=.006). Elementary
school students scored higher than their middle school

counterparts ( X = 47.44’¢ karsilik X =41.30).

DISCUSSION

In general, 98 % of children have demonstrated
some degree of traumatization. Even though not all of
them meet the criteria for PTSD diagnosis, most of
them showed some symptoms. This can be explained by
the fact that this school has lost 42% of its student
population and that 91 % of children has lost a friend
from their class or someone close to them. They had
also been exposed to television coverage, newspaper
and radio news very frequently. This phenomenon is
called “indirect or vicarious trauma” (Saigh, 1991).
Children had to live in the same life circumstances for a
long period of time which has postponed their recovery
significantly.



The findings of this research were consistent with
other studies. Pynoos et all. (1993) reported 91% of
children or people suffered PTSD in a highly destroyed
town and 89% of those in another town 6 months after
the Armenian earthquakes. Similarly, Goenjian et al.,
(1997) reported 60% in high trauma group and 52% in
low trauma group. In Turkish studies, Gokler (2001)
reported 73.5% rate of PTSD 6 months after the earth-
quakes. Bulut et al., (2005) reported 73% of PTSD
eleven months after the Marmara earthquakes and Bulut
(2003) found 31% of PTSD rate in the city of Ada-
pazari 2, 5 years after the earthquake disaster.

School personal and mental health counselors have
to take into account all of the students populations and
screen them for possible PTSD reactions. It appears that
PTSD symptoms seem to follow a chronic course and
that they do not alleviate easily.

Furthermore, this study found no gender differ-
ences between male and female students, but the find-
ings revealed that younger students are more vulnerable
than older students. Thus, school counselors and other
mental health professional should pay attention to the
younger children behaviors and psychological needs
after the disasters.
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