Kriz Dergisi 9 (1}: 1-12

DEPREMZEDE AILELERE YONELIK KORUYUCU MUDAHALE

CALISMASI+

Prof. Dr, Igik Sawil*, Prof. Dr, Saynur Canat®, Prof. Dr. Recep Akdur'**, Dog. Dr, Emine OztGrk Kikig™, Dog. Dr. Runa Usiu**
Uz. Dr. Hallge Devrimel Ozguven®, Uz. Dr. Bedrlye Oncl*, Dr. Serpil Dodan®, Dr, Orhan Murat Kogak®, Or. Mustafa Kendi*,
Dr, Se¢ll Aldemir*, Dr. Seda Gelik®, Dr. Didem Oztop™, Dr. Asena Yalgin®, Dr. Aygegl! Yiimaz*, Uzm, Psk. Sevgi Giney*

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci dodal afetler
sonrasinda zarar g&ren aileleri daha sonra ortaya
¢ikabilecek aite iglevi sorunlanndan ve bireylerini
psikiyatrik hastaliklardan koruyabilecek ve erken
dbonemdeki sorunlarnm giderebilacek, aile temelli,
yapiiandinimi$ bir mildahale modeli olugturulmasi-
dir. Yontem: Bu arastrma r)rospeklif bir miidahale
gahgmasidir. Bolu li'ndeki Ispanyol Cadirkentinde
yagayan ve puradan sistematik drneklem ile segi-
fen 77 aileye, aile temelli koruyucy bir mijdahale
gahgmast uygulanmigtir. Aragbrmaya katiimay
kabul eden ailelerde yer alan 281 aile bireyi ile iigili
bilgi toplanmigtir. Ruhsal sorunlan degerlendirme-
de 6-14 yag grubunda Cocuk Depresyon Olgedi
{CDO), Cocuk Travma Sonrast Stres Reaksiyonu
Tepki indeksi (CTSS-RI), Spielberger Gocuklar igin
Durumiuk ve Sarekli Kaygi Olcedi (QDSKDO) kul-
fanilmigtir. 15 yag Ustd grubun dededendirilmesin-
de ise Beck Depresyon Qigegi (BDO), Genet Sag-
ik Anketi (GSA), Cok Boyutiu Algilanan Sosyal
Destek Olcedi (GBASD) ve Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Kisa Tam Olgegi (TSSB-KTO) kuilanil-
migtir. Bu gbragmeler sirasinda iglevlerinde bozuk-

+ 36, Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde poster bildini ola-
rak sunulmugtur,

* Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dalt.

**  Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyat-
risi Anabilim Dal,

“*  Ankara Univaersitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghi
Anabilim Dah.

luk saptanan aileler ve herhangi bir psikiyatrik has-
talik saptanan bireyier tedaviye alinmiglardir. Bul-
gular: Arastrmaya 145 erkek, 136's1 kadin cinsi-
yetinde yaglan 0-82 arasinda dedisen (ortalama
24.93+17 .40) 281 aile bireyi katimistir. 8-14 yas
grubundaki bireylerin % 16.7'sinde depresyon, %
18.8° inde agw, % 52.1'inde orta dizeyde TSSB
belirtileri saptanmistir. 15 yag ve izerindeki bireyle-
iin ise % 44.0'!nda depresyon, % 36.3'Unde TSSB
tespit edilmigtir. Sonug: Bu galigma sonuglan
bilyilk felaketler sonrasinda klinige bagvurmmayan
kigilerde de psikopatolofi oraninin yiiksek oldugunu
gostermesi agisindan literatirdeki difer caligmalar-
la uyguniuk igindedir. Bu durum bu tir travmalaria
kargilagan ailelere ruhsal destek saglamanin koru-
yucu psikiyatri agisindan &nemini ortaya koymakia-
dir

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres ho-
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A Preventive Family Intervention for
Earthquake Survivors

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to provide
a semi-structured intervention model for families
who have experienced Bolu earthquake to prevent
family dysfunction and psychiatric problems in
family members due to traumatic effects of earth-
quake. Method: 77 families from Bolu Spanish
tent-city were chosen by random sampling method




and were seen in their tents by members of the re-
search team, for assessment and family therapy
session. Data were collected from 281 individual
members of these families. Assessment of children
aged between 6-14 was done using Child Depres-
sion Inventory (CDI) , Children’s post-traumatic re-
sponse reaction index (CPTS-RI}, State-Trait Anx-
iety Inventory for Children (STAL-C); adolescents
and adults were assessed using: general health
questionnaire (GHQ), Beck Depression Inventory
{BDI), Multidimensional Scale of Perceived Social
Support {MSPSS3) and PTSD brief diagnostic
scale (PTSD-BDS). Results: 145 males and 136
females aged between 0-82 (mean: 24.9) who
were the members of 77 families were assessed
for this study. In 8-14 age group 16.7 % showed
depression, 18.8 % severe and 52.1 % moderate
levels of PTSD signs as assessed by question-
naires. For the adolescent and adult members of
the families that were above age 14, depression
rate was 44.0 % and PTSD rate was 36.3 %.
Conclusions: The resulis of this study supports
previous studies in the literature that have tound
high levels of psychopathology in survivors of ma-
jor disasters even in non-¢linical populations. This
finding shows the necessity of the development of
preventive approaches to maintain the mental
health of earthquake survivors.

Key Words: Post traumatic stress disorder,
trauma, disaster survivors, earthquake, family
mental health

GiRlg

Travmatik yagantdann bireylerin ruh sadh
Bzerine etkileri ylzyilin bagindan beri psikiyatrik
yazinda yer almighir. Bu konuda yaplmig pek ¢ok
caligmaya ragmen travmatik yagantilann bireyler-
de kigilikk geligimini nasit etkiledidi ya da psikopato-
lojiyi nasil ortaya gikardidi ve aile iglevleri Gizerin-
deki etkisi net bigimde agklanabiimig dedildir,
Travmatik yagantilardan sonra ortaya gikan belirti-
lerin su fakidrerden etkilendigi sdylenmekiedir:
1. travmanin giddeti, 2. genetik yatkinlk, 3. gsli-
gimsel faz, 4. kiginin sosyal destek sistemi, 5. 8n-
ceki travmatik yaganhlar, 6. dnceki kigilik yapisi
(Van Der Kolk 1987). Deprem yagayan bireylerde
yapilan galigmalar travma sonrasi stres bozuklugu-
nunun kadinlarda (Carr ve ark 1995), daha dlsik
editimli kigilerde (Armenian ve ark 2000, Webster
ve ark 1995) daha sik oldudunu gdstermigtic. Go-

enjian ve arkadaglannn (1994) galigmasinda dep-
remin merkez Ussine yakin kisilerde travma sonra-
81 stres bozuklugu belirtilerinin daha giddetli ortaya
Gkt gosterilmigtir. Yine depremde aile Gyelerini
kaybedenler, dnemli mal kayb olanlar, ve deprem
aninda yalniz olanlarda TSSB belirtileri daha fazla
ortaya gikmaktadir (Goenjian ve ark 1994, Armeni-
an ve ark 2000).

Travmamn gocuklar izerindeki etkilerini ele
alan bir gok aragtirmada sicak ve yakin iligkilerin
srdiigd olumlu bir aile ortaminin gocuklar agisin-
dan koruyucu dnemi oldugu ve gocuklarda ortaya
¢ikan psikopatolojinin dzellikle annenin ruhsal du-
rumu ile yakindan iligkili oldudu gosterilmistir (Haiz-
lip ve¢ Cordor 1996, Mc Farane 1987, Newman
1976 ). Aile ortamimn bu kadar dnemli olmasina
rajmen ebeveynlerin de sikhkla travma sonrasi
ruhsal helirtiler g&stermeleri ve nasil davranacakla-
rini bilememeleri gocuklann yeterince destek ala-
mamasina neden olabilmekiadir. Anababalann
uyum sorunlan arth@ ve ailede gatigmalar oldugu
dlgiide gocuklarda da uyum sorunlan artmaktadir,
Green ve arkadaglan (1991) ailenin tepkilerinin ve
aile bitdnlGjondn gocuklann belirtileri  Gzerinde
travmanin kendi etkisine egdeder veya daha dnem-
i diizeyde etkisi oldugunu ileri sirmiglerdir. Kilig
ve arkadaglannin (1999) ¢aligmasinda da tim aile
iglevieri ele alindijinda ailede gerek anne gerekse
babanin problem ¢bzmedeki yetkinlidinin, aynca
babanin aile i¢in oynadidr rolin Szellikle ikokul ¢a-
gindaki gocuklar igin Snemli oldudu gésteriimigtir.
Allenin problem ¢dzme becerilerinin iyi olmasi ¢o-
cufun kendini aile icinde giivende hissetmesini
saflayacaktir, Bunun yalniz gocuklar igin degil, ai-
lenin erigkin bireyleri igin de gegerli oldugu tahmin
edilebilir,

Deprem gibi kontrol edilemeyen, yagami tehdit
eden, dehget uyandiran ve kayiplara neden olan
yagam olaylanndan sonra ortaya ¢ikan psikolojik
yikim, {izerinde Snemle durulmas: gereken bir ol-
gudur. Bu gibi yagam olaylan sonrasinda erigkinler-
de ve cocuklarda ortaya ¢ikan ruhsal belitiler bi-
reylerin sosyal ve mesleki iglevierini bozdugu gibi
ailelerin iglevini de etkileyebilir ve toplum ruh sagh-
dina ybnelik bir tehdit olugturabilir. Aile ve toplum
destedinin travmanin ruhsal etkilerini azaltmada
dnemii rold oldudunu gésteren galigmalar vardir
(Madakasira ve O'brien 1987). Bu gerceveds plan-
lanan bu galigmada aileler bir bitln olarak ele afin-




mig ve ailenin bireylerin ruh saghdim koruyucu ig-
levierini desteklemek amaglanmstir

Aragtirmanun amac: dodal afetler sonrasinda
zarar gbren aileleri daha sonra ortaya gikabilecek
aile iglevi sorunlanndan ve bireylerini psikiyatrik
hastaliklardan koruyabilecek ve erken ddnemdeki
sorunlarim giderebilecek, aileyi odak alan, yapian-
dirimig bir midahale modeli olugturuimasidir. Bu
amagia,

a) Bolu ili Ispanyol Gadirkent’nde yagayan 77
depremzede ailede, tim aile bireylerinde deprem
sonrasinda ortaya gikan psikiyatrik bozukluklann
siki§inin belirlenmesi,

b} Aile iglevierinin degerlendiriimesi,

¢) Aile temelli, koruyucu amagl terapinin de-
Jerlendirilen tiim ailelere uygulanarak bu midaha-
lenin etkinliginin dighimesi,

d) Bu ailelerde psikiyatrik hastalk saptanan
bireylere gerekli psikiyatrik tedavinin saglanmasi,

e} Bu ailelerin 2 yil slire ile izlenerek ruhsal
durumlannda ortaya gikacak degigiklklerin saptan-
mas! ve bunlara mildahale edilmesi ve

f) Bu ailelerin ruhsal iyilik dizeylerinin geligti-
rilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Bu aragtirma prospektif bir midahale ¢alisma.
sidir. 12 Kasim 1999 tarihinde 7.2 aletsel biyUkld-
Jinde bir depremin merkezi olan Bolu li'ndeki bin
gadirhk ispanyol Cadirkenti'nde depremden 6 ay
sonra yapimigtir. Gadirkentte yagayan ve buradan
randomize drneklem yiintemi ile 0 anda 800 ailenin
yagadi§i tim cadirkenti temsil edecek gekilde segi-
len 82 aile belifenmigtir. Beg aile gahgmaya katil-
mayi kabul etmemigtir, Gaiigmaya kattimayr kabul
eden 77 aileden 8nce bilgiendirimis olur formu
alinmig, daha sonra aile bireyleri ile tek tek gbriigi-
lerek Blgekler uygulanmgtir. Olgeklerin uygulan-
masiun ardindan aile gdrigmeleri gergeklegtiril-
migtir Bu gbtrigmeler sirasinda  iglevierinde
bozukiuk saptanan aileler ve herhangi bir psikiyat-
rik hastahk saptanan bireyler tedaviye alinmiglar-
dir. Temel verilerin toplanmasi ve aile miidahalesi-
nin yapiimasindan sonra bu ailelsrin ki yil boyunca
izlenmesi planianmigtr.

Uygulama Prosedird

Bilgeye toplam 20 kigiden clugan 6 ayn ekip
halinde gidilmig ve her ekip 0¢ ginlik siire iginde
10-14 aile ile gdrixgmigtir. Ekipler aite midahalesi-
ni yapan bir ekip lideri ve anket ve Sligekleri uygula-
yan iki anketbrden olusturulmugtur. Ekip liderleri
psikiyatri ve gocuk psikiyatrisi dgretim Oyeleri, an-
ketdrler ise psikiyatri asistanian ve uzman psiko-
loglardan clugmugtyr. Belidenmis olan ailelerde,
yagi 6'nin {izerinde olan ve aragtrmaya Katilmay:
kabul eden tim aile fertleri ile gérbgtiimistir. Alts
yasin altindaki aile (yeleri hakkinda annelerden
bilgi ainmigtir. Anne babalardan kendileri ve ¢o-
cuklar acina yazih bilgilendirilmig olur alinmugtir,
Anket ve digek uygulamalar: 4 kigilik bir ailede orta-
tama 60 dakika sOrmigtir. Ekipte anketdrier ve
ekip liderleri diginda kidemili bir psikivatri asistan-
na da yer verilmigtir. Bu dokior, ¢aligmaya alinma-
yan ailelerden muayene olmak isteyen kigileri {c-
retsiz  olarak dederlendirmis ve tedavilerini
dizenlemigtir.

Alle Gdragmes!

Bu gbritsme aile temelli, koruyucu amagl, ya-
pilandinlmig bir terapl gorlgmesidir. Terapi gorig-
meleri, aym zamanda Oger kigilik kigik ekiplerin
de bag! olan psikiyatri ve gocuk psikiyatrisi bretim
Uyeleri tarafindan yapilmigtir, Uygulamalar arasin-
da farkliik olmamast igin bu aile gbrigmesi yapt-
landirirmig bir hale getirilmigtir. Ekip liderierindan
biri tarafindan depremzede bir aile ile dmek aile
gbrigmesi yapilarak bu gbrigme videoya kaydedil-
migtir. Bu &mek gorigme Ozerinde yapilan gonig
ahg-verigi ile uygulanacak yapilandinimig aile gb-
rigmesi basamaklandinimigtir. Aile gdrigmelerin-
de tim gdrigmeciler, gbrigmenin akigtru agadida
belirtilen basamaklara uygun bir bigimde yaritmiig-
lerdir:

1. Ailenin deprem anindaki yaganhsinin birey-
terden tek {ek dinlenmesi, 0 anki duygu ve digiin-
celerin ifade edilmesinin tegvik edilmesi,

2. Kurtulmay: nasil bagardiklarnm, kimin kime
yarchm ettifinin, birbirlerini nasi koruduklarinin, ka-
yiplanun olup-olmadidinin sorgulanmasi,

3. Travmatik yagantilar sonucu ortaya g¢ikabi-
lecek psikolojik soruniar ve belirtiler konusunda ai-
leye bilgi verllmesi ve bu belirtilerin normal ve sik




oldugunun anlahimas), TSSB belittilerinin tanitil-
mast,

4. Aile Uyelerinden kimlerde ne tilr ruhsal be-
lirtiler oldu@unun sorugturuimas,

5. Deprem sonrasi ilk ddnemde ruhsal sorun-
lar ortaya gikmug ve sonra azalmig ya da gegmis
ise, ailenin timiniin ve aile lyelerinin ayr ayn
olmak Gizere, kullandikiar bag etme stratejileri lze-
rinde konugulmasi, bu stratejilerin olumlu g¢abalar
olarak desteklenmesi,

6. Halen siren belitiler varsa, bu belirtifer
Ozerinde durularak tedavi Onerileri veriimesi,

7. Ailenin hali hazirdaki ¢adirkent yaganbisin-
da kargt kargiya olduklan sorunlar ve bu sorunlarla
nasil bagettiklerinin ele alinmasi, sorunlar igin al-
ternatif ¢cdzdm yollan dzerinde tartigiimas,

8. Deprem sonrasinda aile igi iligkilerde ortaya
gikan defisiklikler lizerinde konusulmasi, bu do-
nemde birbirlerine destek olmalarinin dnemi vurgu-
lanarak, gériigmecinin rehberliginde bunun yollan-
nin aragtinimast,

9. Ailenin gelecege iligkin planiarnin konugul-
masi.

10. Ailelere, danigmak ya da yardim istemek
Uzare AUTF Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi Klinik-
lerine her zaman telefonia ya da ayaktan bagvura-
bileceklerinin belirtiimesi.

Bu gekilde basamakiandinimig olan aile gd-
rigmelerinin ortalama siresi 60-75 dakika olmusg-
tur.

Degerlendirme Araglar

Bu ¢aligmada farkh yag gruplan igin farkh de-
gerlendirme araglan ve anketler kullandmigtir. An-
ketler aile bireyleri ile gbrigilerek anketdrier tara-
findan doldurulmugtur.  DOrt kigilik bir ailede
agafida siralanmig olan anket ve dlgeklerin doldu-
rulmas: ortalama 60 dakika sirmiigtir,

1. Aile Anket Formu: Bu form 17 sorudan
olugmakta olup, ailenin yapisi, gelir diizeyi, yaga-
ma kogullan, depreme bagdh olarak yagadji maddi
kayiplar ile ilgili bilgileri sorugturmaktadir. Bu form
allenin tim Oyelerinin kathm ile doldurulmusgtur,

2. Ebeveyn Anket Formu: Bu form 47 sorudan
olugmakta olup anne ve babalara uygulanmugtir.

Bu formda demografik bilgiler, depremden dnceki
déneme ait sorunlar, deprem sirasinda ve sonra-
sindaki yagantilar, alkol ve sigara kullanimi ile ilgili
sorular yer almakiadir.

3. Ergen ya da Yeliskin Eviat Anket Formu: Bu
form 51 sorudan olugmakta olup, ailelerin 15 yag
ve Uzerindeki gocuklanna uygulanmugtr, Bu form-
da ebeveyn ankefindeki sorulara ek olarak gocu-
Gun editim durumu ile ilgili sorular da yer almakta-
dir.

4. Cocuk Anket Formu: Bu form 45 sorudan
olugmakta olup, ailelerin 6-14 yas arasindaki ¢o-
cukiarma uygulanmiglir. Bu formda ebeveyn anke-
tindeki sorulara ek olarak gocugun editim durumu
ile ilgili sorular da yer almaktadir,

5. Diger Ergen ya da Yetigkin Ankel Formu:
Bu form o aile ile birlikte yagayan, ancak gekirdek
ailenin ferdi olmayan 15 yag ve Uzerindeki bireylere
uygulanmigbr, Bu formda demografik bilgiler, dep-
remden dnceki ddneme ait sorunlar, deprem sira-
sinda ve sonrasindaki yagantiar, akol ve sigara
kuliarimi ite ilgili sorular yer almaktadir,

6. Dijer Cocuk Anket Formu: Bu form o aile
ile birlikte yasayan, ancak g¢ekirdek ailenin ferdi ol-
mayan 6-14 yag arasindaki ¢ocuklara uygulanmig-
tir. Bu formda demogratik bilgiler, depremden dn-
ceki doneme ait sorunlar, deprem sirasinda ve
sonrasindaki yagantilar, alkol ve sigara kullanirm
ite ilgiti sorular yer aimaktadir.

Anket formlan aragtirma ekibi tarafindan ha-
zianmighr. 0-5 yas grubunda demografik bilgiler
yaninda motor-mental geligim, uyku beslenme, tu-
valet aliskanli§i gibi konularda yaganan sorunlar ile
flgili bilgi de toplanmigtir, Ancak bu formdan elde
edilen bilgiler bu yazinin gergevesi disindadir.

6-14 yag grubuna uygulanan bSlcekler sunlar-
dir;

) Cocukiar Igin TSSB Tepki Olgedi: Gocuklar-
da travma sonrasinda ortaya ¢ikan belirtileri arag-
tirmays amaglayan bu dlgek Pynoos ve arkadaslarn
(1987) tarafindan geligtirilmistir. Toplam 20 soru-
dan clugan bu kendi kendini dederlendirme &lgedi-
nin Thrkge'de gegerlik ve glivenirik ¢aigmast yapil-
migtir (Erden ve ark 1999).

) Spietberger Durumiuk ve Strekli Kaygt En-
vanteri Cocuk Formu: Spielberger tarafindan




(1973) gocuklarda ortaya cikan kayg: befirtilerini
degerlendirmeye ybnelik olarak geligtirilmig olan bu
kendi kendini degerlendirme Blgedinin Tiirkge ge-
gerlik ve gilvenirik gahsmas1 Ozusta (1993) tara-
findan yapimigtr. Toplam 40 sorudan olugan Li-
kert tipi bir digekdir,

¢) Cocuk Depresyon Oigedi: Kovacs (1981)
taratindan getigtirilen bu kendi kendini dederlendir-
me blgeginin Tirkge gegerlik ve glvenirlik calisma-
st Oy (1991) tarafindan yapirusgtir, Toplam 20 so-
rudan olugan likert tipi bir dlgektir,

15 yag ve {izerindeki gruba uygulanan Bigek-
ler guniardsr:

a) Genef Sadiilc Anketi-12(GSA-12): Goldberg
ve Williams {1991) tarafindan, erigkinlerdeki genel
psikopatolojiyi tarama amaciyla geligtivilmig olan
bu kendi kendini degertendirme Slgedinin Tirkee
gecerlik ve glivenirlik galigmas: Kilig {1996) tarafin-
dan yapiimigtir. Toplam 12 sorudan olugan likert
tipi bir Blgektir.

b) Travma Sonrast Sires Bozukiugu Kisa Tam
Olgedi (TSSB-KTO): Carlier ve arkadaglar (1998)
farafindan, DSM-IV' deki TSSB tam Slgitlerinde
yer alan belirtileri sorgulayarak, kendi kendini de-
gerlendirme yoluyla TSSB tanis) koymayt hedetle-
ren bir dlgektir, Toplam 20 sorudan olugrnaktacir.
ngilizce'den Tiirkge'ye cevirsi her iki dili de iyi
bilen Gg psikiyatri uzmant tarafindan yapimig,
Tiirkge'den Ingilizee'ye geri gevirisi de yapilarak dl-
gedin Tirkge ifadesinin dogrulugu kontrol edildik-
ten sonra kullanmimigtir.

c) Beck Depresyon Olgegi (BDI}: Beck ve ar- -

kadaglan tarafindan {1961) depresyon belirtilerinin
siddetinin dliciiimes! igin geligtirimis olan by kendi
kendini deferlendirme digedinin Trk¢e gegerlik ve
glvenirlik caligmasi Tegin (1280} tarafindan uygu-
lanmigtir. Toptam 21 sorudan olugan likert tipi bir
Ylgektir.

d) Cok Boyutlu Algitanan Sosyal Destek Ok
godi (CBASD). Zimet ve arkadaslan tarafindan
(1988) Kiginin sosyal destek algtsinin dederini dig-
mek amaciyla gelistirilen bu digek, 12 sorudan olu-
san likert tipi bir digektir. Olgegin Tarkge gegertik
ve glvenirlik galigmasi Gakir ve Palabiyikoglu
(1997) tarafindan yapimisgtir,

&) Aile Degerlendirme Olgedi: Epstein ve ar-
kadaglan (1983) tarafindan, alleleri Mc Master

Aile Iglevieri modeline uygun olarak deferlendir-
mek amaciyla geligtiriimig olan bu digek, aileleri alt
boyutta dederlendirir: Problem ¢bzme, iletigim, rol-
ler, duygusal tepki verme, duygusal katihm ve dav-
ranig kontrold. Bu alt alt-Bigefe ek olarak, yedinci
bir alt digek ailenin genel olarak saghkh ya da sad-
iksiz iglev gbrdigind dederlendirmek amacim
tagir. 60 sorudan olugan likert tipi bir Glgektir.
Anne-babalara uyguianir ve bunlann puan oriala-
mas alinarak aile puani bulunur. Olgedin Torkge
gecerlik ve givenirlik calismas) Bulut (1990) tara-
findan yapilmigtir.

BULGULAR

Toplam olarak 77 ¢gadirda yagayan 281 aile bi-
reyi ile ilgili bilgi toplanmigtir. Aile bireylerinin yag
ve cinsiyate gére dadilini Tablo 1 de gisterilmigtir.
Bireylerin 183'0 anne, baba ve ergen ya da erigkin
evlat olmak iizere 15 yag 0sti;52 tanesi de 6-14
yag arasi gocuklardan clugmakiadir. TOm bireylerin
yag ontalamasi 24,93+17.40 ve medyam 26" dir. Ai-
lelerin % 87 'si gekirdek, % 6.5 'i genig, % 6.5 ' ise
parcalanmg ailedir. Annelerin % 25.2'si editimsiz,
% 65.8' ilkokul mezunu, babalann ise %18.2'si eji-
timsiz, % 64.9'u ilkokul mezunudur (Tablo 2).

Ailglerin % 28.9'unun avi depremdan hasarsiz
olarak kurtulmugtur, % 63.1'inin evi ise az hasarl-
dir. Depremde evi yikilan ya da agir hasarh olanian
orant % 9.1'dir (Tablo 3). Ailelerin % 42.1'i deprem-
den sonra bir gelirlerinin olmadidini ya da diizensiz
oldugunu, % 44.7'si ise gelirlerinin asgari Geret di-
zeyinde ofdugunu bildirmiglerdir (Tablo 4). Babala-
rn % 48.1' igsizdir ya da gondelik ve devamhhig
olmayan iglerde ¢ahgmaktadirlar {Tablo 5). Ailele-
rin depremden sonra kargilagbklan sorunlar iginde
ekonomik sikintr % 79.2 ile en bagta gelmekte, onu
% 51.9 ile 1sinma ve / veya elektrik sorunu, yine %
51.9 ile haberlegme ve / veya ulagim soruny, %
45.5 ile saghk sorunu ve % 44.2 ile viyecek ve /
vaya suya ulagma sorunu izlemektedir {Tablo 6).

Al yas ve (izerindeki bireylerin biyik bdloma
deprem sirasinda ailesiyle birlikte {% 834} ve ka-
pal bir yerde (% 93.0), adirlikli olarak kendi evinde
oldudunu (% €8.9) bildirmigtir {Tablo 7). Bu bireyle-
rin deprem sirasinda ve depremden hemen sonra
yagadiklarini bildirdikleri baghca zoru olaylar agr
hasarlt binalar grme (% 76.0), deprem siraginda
Blecedini disiinmis oima (% ©7.9), depremden




sonra barnacak yer bulamama (% 52.9), kigisel
egyalanm yitirme (% 41.6) ve ag kalmadir (% 32.4)
(Tabio 8).

Onbes yag ve Dzerindeki bireylerin % 10-15'
depremden sonra ¢adirkentle ilgili yardim galigma-
lanna katildiklanm, % 36.'si ise komgularina, yagh-
lara vb. kigitere cesitli yardimlarda bulunduklarin
ifade etmiglerdir (Tablo 9). Bireylerin deprem son-
rasinda bagvurduklan bagetme stratejileri iginde
deprem hakiinda yakinlan ile konugsma bagta gel-
mektedir (% 87.1). Bir profesyonel ile gorigtddiini
bildirenler % 9.4'dir. Onbesg yag ve izerindeki bi-
reylerin % 28.0'l depremden sonra igtikleri sigara
miktarn artirmiglardir (Tablo 10).

Orneklem grubu 15 yag alt ve Ustd iki gruba
aynlarak incelenmigtir. 15 yag alti grup 98 kigidir.
Bu grubun yag ortalamas; 10.17+2.43 diir. 15 yag
altindaki bireylerin 46°si 5 yag ve altindadir. Gocuk-
lar igin TSSB, depresyon ve anksiyete bigekleri 6-
14 yag arasi 52 gocufa uygulanmistir. Uygulanan
dlgeklerden alinan puaniar Tablo 11'de gbriiimek-
tedir. Bu grupta GDKDO ortalama puani erkekler-
de 34.7945.40, kiziarda 37.535.04, GSKDO orta-
lama puan  erkeklerde 42.54+6.51, kizlarda
41,1028.26, QTSSTO orialama puam erkeklerde
27.81£11.22, kizlarda 33.72+12.57, GDO ortalama
puam erkeklerde 11.52+5.80, kizlarda 11.24+6.64
bulunmugtur. GDO niin kesme noktasi kabul edilen

19 puanin altinda ve bstinde puan alan gruplann
cinsiyete gbre dagiimi ve CTSSTO ye gbre gocuk-
lardaki hafif, orta ve afir siddetli TSSB baelirtilerinin
cinsiyete gbre dagdihen Tablo 12" de gisterilmigtir,
6-14 yag grubundaki bireylerin % 16.7' sinde dep-
resyon, % 18.8’ inde adir, % 52.1' inde orta dizey-
de TSSB belirtileri saptanmugtir. Her iki dlgekte de
cinsiyeller arasinda farklilik bulunmamigtr (Ki-kare
testi).

Orneklem grubunda 15 yag ve (zerinde 183
kisi vardir. Bunlann 77° si anne (% 42.1), 67 si
baba (%36.6), 34'G ergen ya da erigkin eviattir
{%18.6). Bu grubun yas ortalamasi 34,73+13.38

dir. Uygulanan 8lgeklerden alinan puanlar Tablo
11'de gordimekiedir. Bu grupta BDO puan ortala-
masi  erkeklerde  13.84x13.00, kadinlarda

15.89+10.46, GSA-12 puan ortalamas) erkeklerde
14.08+8.45, kadinlarda 16.00+7.63, CBASD puan
ortalamast erkeklerde 31.96x12.25, kadinlarda
34.12+14.22 bulunmustur. BDO kesme noktasi 17
puan alinarak depresyon sikidi, GSA kesme nok-
tas1 2 puan alinarak genel psikopatoloji skl ve
TSSB-KTO digedi ile TSSB sikhl arastinlmigtir,
Bu patolojilerin 15 yag Ostii grupta cinsiyetlere gére
dagim Tablo 13’ de gdsterilmigtir, 15 yas ve (ize-
findeki bireylerin % 44.0'nda depresyon, % 36.3'
{inde TSSB tespit edilmigtir, Her (g Slgekte de cin-
siyetler arasinda farkhlk bulunmarmgtir (Ki-kare
festi).

Tablo 1: Tm bireylerin yas gruplan ve cinsiyetlerine gére dagiimy

Yag Gruplar
<5 6-14 15-20 =21 Toplam
Erkek % 17.9 (n=26) % 19.3 (n=28) % 9.0{n=13} % 53.8 (n=78) n=145
Kadin % 14.7 (n=20) % 17.6 (n=24} % 5.9 (n=8) % 61.8 (n=84) n=136
Toplam % 16.4 (N=46) % 18.5 (n=52) % 7.5 (n=21) % 67.6 (n=162) n=281

Tablo 2: Anne-babalann egitim diizeylerine gdre dagilimi

Babalar Anneler

n % n %
Egitimsiz i4 18.2 19 25.2
Hikokul mezunu 50 64.9 50 65.8
Ortaokul / lise mezunu 11 14.3 6 7.8
Universite mezunu 2 2.6 1 1.3
Toplam 77 100 77 100




Tablo 3: Ailelerin depramde evierinin gérdigi hasara gbre dadilim

n %
Evde hasar yok 22 289
Evde az hasar var 48 63.1
Evde gok hasar var 5 8.5
Ev tamamen yikilmig 2 2.6
Toplam 77 100

Tablo 4: Allelerin deprem sonrasindaki gelir durumlarina gbre dadilim

n %
Geliri dlizensiz /yok 32 4249
Asgari Gcret kadar geliri var 34 44.7
Asgari Ucretin 2-5 kah kadar geliri var 9 11.8
Asgari Ucretin 5 katindan gok geliri var 1 13
Toplam 76 100

Tablo 5: Ailelerin babarun igine gére dadilmi {pargalanmig ajleler

dahil)
n %
Issiz ya da gindelik, devamsiz iglerde galigiyor 37 48.1
Sigorial iggi 21 27.3
Memur 3 39
Serbest meslek sahibi 4 5.2
Emeldi 12 15.6
Toplam 77 100

Tablo 8: Ailelerin deprem sonrasinda kargilagtiklan gig yasam

kogullar:
n Y%
Ekonomik sikinh 61 79.2
isima / elektrik sorunu 40 519
Haberlesme / ulagim sorunu 40 51.%
Igsizlik 37 481
Saghk sorunlan 35 455
Yiyecek /su sikintis 34 44.2
Ev agyalaninin kaybi 26 338
Alle igi iligki sorunlan 13 169
Toplam 77 100
7




Tablo 7: Al yag ve Gzerindeki 10m bireylerin deprem sirasinda

bulunduklan kogullara gére dagilimi

n %

Deprem sirasinda ailesiyle ve/veya arkadaglanyla

birlikte olanlar 191 834
Deprem sirasinda yalrz olaniar 19 83
Deprem sirasinda kendi evinde olanlar 157 ©8.9
Deprem sirasinda kapal bir yerde olanlar 212 93.0
Deprem sirasinda agik bir yerde olanlar 16 7.0
Toplam 235 100

Table 8: Altt yag ve (zerindeki tiim bireylarin deprem sirasinda ve
sonrasinda yagadiklan zorlu olaylara gére dagilinm

n %

Adir hasarh binalar gérme 171 76.0
Deprem sirasinda lecedini digiinme 152 67.9
Bannacak yer bulamama 119 529
Fotograflar, giysiler, kitaplar vb. kigisel egyalarin kaybi 94 416
Ac kalma 73 324
Yardim isteyen ¢idhiklar duyma 53 236
Deprem sonrasinda hirsizlik, giddet vb. travmatik olaylar

yagama 52 233
Gerekli tbbi yardvma ulagamama 41 183
Agir yarah kigiler gdrme 38 169
Depremds yakinlannin dlmesi 36 151
Deprem strasinda mahsur kaima 30 13.2
Pargalanrmg cesetler gérme 21 93
Depremde yakininin yaralanmasi 18 69
Oimiis birine dokunma 17 78
Deprem sirasinda yaralanma i1 47
Depremde enkaz altinda kalma i 04
Toplam 235 100

Tablo 9: Onddrt yag ve Uzerindeki 10m bireylerin deprem sonras

caligmalara katihm

n %
Arama kurtarma ¢aligmalanna katlma B8 45
Cesst tagima, ilagiama vb. gabgmalara katilma 8 45
Gadirkentlerin kurulmagina yardim 19 109
Gadrkent dilzenine yardim 23 134
Gadirkentte yamek, temizlik vb slirekli iglere yardim 19 109
Komgulara, yaghlara vb. destek ve yardim 63 36.2
Toplam 183 100




Tablo 10: Bireylerin deprem sonrasinda bagvurduklan bag etme

stratejileri
n %
Yakintan ile konugma (6 yag Ozerinde) 195 871
Profesyonel yardim alma (6 yag Ozerinde) 21 9.4
Aikol kullarrmim artirma (19 yag dzerinde) " 7.5
Sigara kullanimint artirma (15 yag Gzerinde) 43 28,0

Tablo 11: Alti yag ve dzerindeki tiim bireylerin uygulanan blgeklerden aldiklan ortalama puanlar

Olgekter Erkek Kadin
Orntxss Min Max Ortzss Min Max

6-14 yas grubu

0O 11.5215.80 2 29 11.2446.64 1 23
¢TSS-RI 27.81x11.22 7 85 33.72+12.57 16 68
CDKDO 34.79+5.4 25 42 37.5315.04 30 51
GSKDO 42.54+6.51 33 57 41,1018.26 26 53
15 yag ve Gzeri
B 13.84£13.00 0 59 15.89210.46 0 42
¢BASD 31.46x11,74 12 63 33.53£12.59 12 64
GSA-12 14.0848.45 0 36 16.00+7.63 5 Y|
Anne-babalar
ADO-Problem Cozme 1.8010.60 1.00 3.83 1.86+0.57 1.00 3.33
ADO-lletigim 1.9820.44 1.11 2.89 2.0440.48 1.1 an
ADO-Roller 2.2810.44 1.45 3.27 2.3010.46 1.56 3.36
ADO-Duygusal Tepki Yerme 2.0110.63 1.00 3.50 1.99£0.51 1.00 3.50
ADO-Gereken ligiyi Gdsterme 2.05+0.53 117 3.50 2.0940.58 1.33 4,00
ADQ-Davramig Kontrolii 2.27+0.37 1.44 3.00 2.29+0.38 1.44 3.67
ADO-Genel Iglevier 1.89:0.55 1.00 3.10 1.97+0.56 1.10 3.50

GDO: Gocuk Depresyon Oleedi , CTSS-RY: Gocuk Travma Sonrast Swres Reaksiyonu Tepki Indeksi, CDKDO: Spisiber-
%?r Gocuklar lgin Durumiuk Kaygi Olgedi, GSKDO: Spielberger Gocuklar kin Sorekli Kaygi Olgedii BDO: Beck Depresyon
cegi, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi (GBASD), GSA-12: Genel Saghk Anketi

Tablo 12: §-14 yag grubunda depresyon ve TSSB

Erkek Kadm Toplam Kl-kara
¢DO (N=42)
Depresyon
Var % 12.0 (n=3) % 23.5 (nad) % 16.7 (n=7) 0.97*
Yok % 88.0 {n=22) % 76.5 (n=13) % 83.3 (n=35)
CTSS-RI (N=48B)
TSSB
Yok % 7.7 {n=2) - % 4.2 (n=2) 4.01*
Hafif % 30.8 {n=8) % 18.2 {n=4) % 25.0 (n=12)
Orta % 46.2 (n=12) % 59,1 (n=13) % 52,1 (n=25)
AGir % 15.4 (n=4) % 22.7 (n=5) % 18.8 (n=9)
*a.d.

GDO:Gocuk Deprasyon Olgedit , GTSS-RI:Gocuk Travma Sonrast Stres Reaksiyonu Tepki Indeksi




Tablo 13; Onbes yas ve lzetindeki tim bireylerde TSSB, Depresyon ve Genel psikopatoloji

Erkek Kadin Toplam Ki-kare
BDO (N=168)
Depresyon
Var % 37.3 (na31) % 50.8 (n=43) % 44.0 (n=74)  2.99
Yok % 62.7 {n=52) % 49.4 (n=42) % 56.0 (n=94)
TSSB-KTO (N=171)
TSSB
Yok % 38.1 (n=32) % 32.2 (n=28) % 35.1 (n=60)  1.27*
Eslk alt % 29.8 (n=25) % 27.6 (n=24) % £8.7 (n=49)
Var % 32.1 (n=27) % 40.2 (n=35) % 36.3 (n=62)
GSA-12 (N=176}
psikopatolojl
Yok % 45,3 (n=39) % 32.6 (n=30) % 38.8 (n=69)  3.04*
Var % 53.6 (n=47) % 67.4 (n=62) % 61.2 (n=109)
*ad,

¢DO:Gocuk Deprasyon Olgedi , GTSS-RI:Gocuk Travma Sonrasi Stres Reaksiyonu Tepki Indeksi

TARTISMA VE SONUG

Bu galigmada ele alinan émekiem grubu tab-
lolardan da gbrillecegi gibi Bolu depremi sonras
cadirkentte yagamaya baglayan alt-orta sosyoeko-
nomik dizeyden olan grubun agirhikh oldugu bir &r-
neklem grubudur. Orneklemin bilylik godunlugu-
nun binalan az hasarl vimakla ve yakin kayls gibi
daha adir yagantfar olmamakfa birlikie biyik ¢o-
Juniudu deprem sirasinda ve sonrasinda birgok
zorluk yagamiglardir. Depremden 6 ay sonra ¢adir-
kentte yagsamay strdilren bu grupta psikopatoloji
oranlarinin oldukca yiksek oldugu gdrilmektedir,
Cocuklarda orta ve adir diizeyde TSSB oranlan si-
rasiyla %52.1 ve %18.8 bulunmustur, Bu oranlar
daha dnce Kinkkale'de milhimmat fabrikas: patla-
masi sonras! gocuklarda gdrilen TSSB oranlanna
giire oldukca yiiksektir (Kilig ve ark 1999}, Yortnk
ve arkadaglannin (1999) Marmara depremi sonras)
gesitli yaralanmalar nedeniyle hastanede yatan
grupta yaphd: caligmalarda da ilk dénemde belirti-
lerin ¢ok sk oldugu gorlimektedir. Galigmamizda
erigkin grubundaki TSSB oran! ise %36.3 olarak
bulunmugtur. Bu oran Tirkiye'de Bolu depremi &n-
cesi yaganan Marmara depreminde bulunan TSSB
oranina yakindir. Bu gahgmada oran %42 bulun-
mustur (Bagodlu ve Salcioflu 2001). Travma sor-
rast stres bozuklugunun sikhginin deprem merke-
zing yakinhk, yas ve adir maddi kayiplarin sbz

10

konusu olup olmamast ve travmadan sonra gegen
slreye bagh olarak farkhlikiar gosterebildifi bilin-
mektedir (Pynoos ve ark 1993).

Birgok galigmada travma sonrasi ¢rtaya ¢ikan
psikopatolojilere kadinlarda daha sik rastiandig
belirtimekle birikte (Carr ve ark 1995, Webster ve
ark 1995) bizim galigmamizda hem gocuk hem de
erigkin grubunda oran kadinlarda fazla bulunmug-
tur. Ancak erkekler ile kadinlar arasindaki bu fark
anlamii degildir.

Literatiirde kisinin yagi kiglidikge TSSB sikh-
giin arthif bildiriimektedir (Bramsen ve ark 2000).
Bizim ¢aigmamiza ise hem TSSB hem de depres-
yon oranlan 15 yags Ustl grupta daha yiksek
cikmgtir, Ancak deferlendirme ydntemleri farkli ol-
dudundan buradan hareketle erigkinlerde psikopa-
tolojiye daha sik rastlanchdi sdylenemez.

Travma konusunda yapilan galgmalarda uzun
dinemli psikopatoloji riski tagiyan bireylerin dnce-
likli olarak tespit edilmesi ve erken dinemde psiki-
yatrik yardim sadlanmasimin dnemi vurgulanmakta-
dir {Carr ve ark 1995). Bizim galigmamizda da bu
amagla ele alinan dmeklem grubunun bzelliklerin-
den hareketle psikopatoloji sikiidimn saptanmasi
amagclanmigtir. Bu grubun aile olarak ele alinma-
siyla ailelerin ortaya gikabilecek soruniara kargs ha-




zirlikls olmas) ve aile giglerini seferber etmenin
&nemini kavramas: amaglanmighr. BSylece bu tir
travmatik olaylardan sonra siklikla ortaya giktigi bi-
linen aile sorunlarina kargr da ailelerin glglendiril-
mesi planlanmighr. Aile Deferlendirme Olgeji'ne
gtre genel dmeklem grubunda aile iglevierinde be-
lirgin bozukluk gbriilmemektedir. Ailelerin uzun db-
nemli izlemi ile siireg iginde bu igtevierde dedigiklik
olup olmadiginin gbrllmesi mimkiin olacaktwr.

Bu g¢alisma, hem cocuklarda, hem de anne-
babalarda dnemli diizeyde depresyon ve TSSB be-
lirtiteri varlidini gbstermekiedir. Kendileri ryhsal be-

litiler yagamakta olan anne babalarin gocuklanna
destek olmakta yetersiz kalabileceklerini digtinmek
yanhg olmayacaktir. Bu nedenle de felaketier son-
rasinda ailelerin bir bitin clarak ele alinmasi ge-
reklidir,
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