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*COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
BELIRTILERINi SURDUREN AiLESEL ETMENLER"™

Emine Z. KILIC* Runa . USLY*

OZET

Girlg: Cocuklarda travma sonvasi sorunlanin or-
taya g ve slmesini travmanin siddeti ve
Ozelliklering ek olarak aile iglevierine iligkin etmen-
ler ve gocudun iglev dilzeyi de etkilemektedir.

Amag: Bu galigmanin amaci Kirikkale Mithim-
mat Fabrikas’'nda 1997 yilinda meydana gelen
patlamadan 10 ay sonra travma sonrasl sires bo-
zukludu belirtileri gdsteren ve gostermeyen ¢ocuk-
larin aiteye iligkin etmenler yoninden kargilagtini-
masidir.

Yontem: Bu aragtirma igin Kinkkale’de patla-
manin olduju fabrikaya en valan ilkdgretim okuiu
secilerek bu okulun 3, 4 ve 5. sinif 68rencilerinden
96 kisiyle klinik griisme yapilmig ve DSM IV Trav-
ma sonfasi stres bozukiudu (TSSB) dlicitlerine
gdre tani konmug, Cocuklar igin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcedi kullanilarak belitli siddeti deger-
lendirilmigtir. Buna ek olarak ¢ocuklara; Cocukiar
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Efser KERIMOGLU

igin Durumluk Surekli Kaygi Olgedi, Cocuklar igin
Depresyon Olgedi verilmistir. Aileye iliskin etmenie-
ri degerlendirmek igin anne babalara Genel Saglik
Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk Siirekf
Kaygl Olgedi ve Mc Master Aile Islevieri Olgedi uy-
gulanmigtir. TSSB belirtileri gsteren ve gosterme-
yen gruplar kargilagbriimigtir,

Buigular: TSSB belirtisi gdsteren ve gbsterme-
yen gruplar karsilagtinlchginda Aile islevieri Olgegdi-
nin 5 alt 8lgeginin puanlannda iki grup arasinda an-
lamh farklihk oldugu gdriimistir. Aynca daba fazla
beliti gbsteren g¢ocuklann depresyon ve slrekli
kaygl puanian da belirti gdstermeyen gruba gore
anlamh dizeyde yliksek bulunmugtur.

Tartigma ve Sonug¢: Travmatik durumlarda ai-
lenin iglevlerinin, iletigim becerilerinin ve glnlok
pratik yasantiyr ayakta tutan problem ¢dzme bece-
rilerinin sagdhkh oimast, gocuklann ruh saghdin ko-
ruyucu etmenlerden biri olarak ortaya gikmgtir.

Anahtar Sozcikler: Cocukluk donemi, Travma
sonras stres bozuklugu, aile iglevleri.

ABSTRACT

Introduction: The emergence and continuation
of PTSD symptoms in childhood are predicted by
the severity of the traumatic experience and also
by the famities’ and the child’s leve! of functioning.

Objectives: This study aims to compare affec-
ted and non-affected children 10 months after the



explosion in Kirnkkale ammunition factory in terms
of family factors.

Method: The primary school located nearest to
the factory was chosen for this research. 96 stu-
dents from 3, 4ih and 5 grades were interwie-
ved using DSM 1V criteria and Post Traumatic
Stress Reaction-Index. They were also asked to fill
CDI and STAI-C. GHQ.BDY, STAI, and Mc Master
Family Functioning Scale were sent to parents to
be filled at home. Group of students that showed
higher levels of PTSD symptoms was compared
with the group that showed no symptomatology.

Results: Significant differences were observed
between five subscales of Family Functioning
Scale. Symptomatic children also had higher sco-
res on depression and trait anxiety scales.

Discussion and Conclusion: Family functi-
ons, communication skills, and problem solving
skills of the family that sustains daily living are im-
portant to protect the mental health of children du-
ring and after traumatic events.

Key words: Childhood, post traumatic stres di-
sorder, family functioning

GiRIS$

Travmanin cocukiar bzerindeki uzun dénemli
etkilerini aragtiran g¢ahsmalar gocuklarda travma
sonrasi stres belirtilerinin klinik bir bozukluk diize-
yine ulagsmadan da uzun siire sirebilecedini ve ¢o-
cugjun yasamini etkileyebilecegdini gdstermektedir,
Chowchilla okul otobtisli kactnimast olayiyla ilgili
gahsmalar otobiiste bulunan 26 gocugun olaydan 4
yil sonra bile travma sonrasi stres bozukludu
(TSSB) belirtileri géstermeye devam ettigini gdster-
migtir (Terr, 1983). Benzer bicimde Mc Fardane’in
Avusturalya da bir orman yangim sonrast izledid il-
kokul gocuklannda, gocuklann % 50'sinde travma
sonrast stres belitilerinin olaydan sonra da sirdiy-
g0, %33'Unde ise yangindan 26 ay scnra da belirti-
ler goroldigo bildirilmistir. Bu galismada gocuklann
belirtilerinin gocugun felaketle karsilagma kosula-
nnda cok annenin anksiyete dizeyi ile iligkili oldu-
Ju gosterilmigtir (Mc Farlane, 1987).

Travmalardan etkilenen gocuklara karg! etkilen-
meyen gocuklann dzelliklerini arastiran galigmalar
bu ¢ocuklann gevreden yardim isteme becetileri
olan ve kendi gevreleri {izerinde kontrol sahibi ola-
bilen gocuklar oldugunu gbsiermektedir (Haizlip ve

Corder, 1996). Bu, ‘strese dayankl’ olarak tanim-
lanan gocuklann olumiu bir benlik algisi olan, gev-
relerini oflumiu algllayan, sicak ve yakin Pigkilerin
slrdidgd olumlu bir aile ortami olan gocuklar oldugu
bulunmugtur (Haizlip ve Corder, 1996). Aile ortami-
nin dnemine ragmen ebeveynierin siklikla travma-
tik durumlarda nast davranacaklarini bilemediklesi
gorfimagtir. EJer tm aile dyeleri aym felaketle
karsilagmis ise genelde anababalar kendi sorunlar
ite ugragirken gocuklara desek olamamaktadir. Mc
Farane (1987)in cahgmasinda da felaketten 8 ay
sonra ailelerde gatismalarin, sinirliligin artmig oldu-
gu gbriilmistir. Anababalann uyum sorunian ne
kadar fazla ise gocuklann uyum soruntan da o
kadar fazla olmaktadir.

Bu caligmada amag¢ ¢ocuklarda ortaya gikan
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin aile is-
levleri, anne babanin ve cocugun ruhsal sorunian
ile iligkisini aragtirmaktir. Bu amagla 1997 de Kink-
kale'de meydana gefen mihimmat fabrikas| patia-
masindan 10-12 ay sonra blgedeki cocuklarda go-
rdlen travma sonras! stres bozuklugu belirtileri ve
aileye iligkinn faktorlerin iliskisi aragtinlmigtir,

Travmatik Olay

3 Termmmuz 1997 de 250.000 nifusiu Kinkka-
le’de sabah saatlerinde blyiik bir pattama duyuldu.
Yaz tafili oldugundan g¢ocuklann ¢ogu evierindeydi.
Cok sayida silah ve mihimmat fabrikasinm bulun-
dudu Kinkkale'de daha dnce de boyle patlamalar
olmugtu, 3 Temmuz 1997'de ilk patlama sabah
8.50'de oldu, mOhimmat fabrikasindaki TNT kazani
patamigtt. Bundan sonra ard arda 17 patlama
maeydana geldi ve saat 16.30 a kadar sirdi. Hik(i-
met gehrin bosaltiimasina karar verdi ¢tinkd bom-
balarin yiklendi§i vagonlar patlarsa bunun gehrin
sonu clacad ddsindliyordu. Tlim balk panik igin-
de evlerini terk etti ve gevredeki dadlara dodru kag-
maya baslads. iki giin sehir disinda kaldiktan sonra
tehlikenin gectiginin sdylenmesivie evlerine don-
diklerinde tim gehrinn cam kiriklar iginde oldugu-
nu gorddler. Yalnizca bir fabrika iggisinin Sliimil ve
sekiz isginin yaralanmasiyla olay atlatiidi. Yaklagik
100 kigi cam kinklan nedeniyle yaraland) ve evinin
bahgesinde patiamang bir garapnel pargast bulan
bir gocuk iki aile (yesi ile bidikle &idi. Bdlgede
halen patlayan fabrika ¢aligmamakia birlikte diger
fabrikalarda Gretim sirmekiedir (Kirikkale Valiligi
Yayin, 1997).



YONTEM

Deneklerin Se¢imi: Bu aragtirma igin patlayan
fabrikaya en yakin ilkégretim okulunun tg, dort ve
beginci simf 6drencileri denek grubu olarak saptan-
mistir. Bu se¢imin nedeni bu okulda okuyan &gren-
citerin evleri fabrikaya en yakin olan ve dolayisiyla
patlamadan etkilenme ofasihifit en yiksek olan
grup clacad én kabulidir, Arastirma igin verilefin
toplanmasi patlamadan sonraki 10-12. aylar ara-
sinda gergeklegtirilmigtir.

ik agamada (g, dért ve beginci siniflarda oku-
yan 200 &grencinin timlndn patlamayla ilgili kisa
bir kompozisyon yazmasi istenmistir. Bundan
sonra her siniftaki beg subenin her birinden iki K1z
iki erkek olmak lizere dort Hgrenci segkisiz yontem-
fe secilmigtir. Segkisiz yontemle segilen bu iki grup-
ta 60 dgrenci vardir. Daha sonra kompozisyonlar
iki aragtirmac tarafindan bagimsiz olarak deger-
lendirilmig ve her iki aragtirmaci tarafindan da pat-
lamadan daha fazla etkilenmis olarak degerlendiri-
len her subedeki ilk iki 6grenciden olusan 36 kisilik
ikinci bir drneklem grubu daha clusturulmusgtur, Bu
grup 15 kiz ve 21 erkekten olugmaktadir. Ucainc
siniftan 9, dordlined simiftan 12, besinc siniftan 15
&frenci bu grupta yer almaktadir. Bu zenginlegtiril-
mig dmeklem grubunun secimindeki amag drnek-
lem grubundaki travma sonrast stres bozuklugu
belirtisi gbsteren dgrenci oranini arttirarak istatis-
tiksel kargilaghrmalar yapimasina olanak sagla-
maktir. Boylece belirti gbsteren grubun sayisinin
gbstermayen grup diizeyine ulagmasi ve istatistik-
sel kargilagtirmalann saghkli olmasi amaglanmig-
tir.

istlem ve Kullamilan Olgekler: Aragtimantn ya-
pitabitmesi igin Ankara Universitesi Dekanlig ve
Kinkkale Valiliginden izin alinmigtir.

Denek grubunun timi bir gocuk ve bir erigkin
psikiyatristi tarafindan gorligmeye alinmigtir. Bu
gériigmede Kinik tam icin DSM IV TSSB &lgitteri
kullanlmig ve araghrmacilar tarafindan haziranan
sosyodemografik bilgileri ve patfama yagantisi ile
ilgili bilgileri sorugturan bir form doldurulmugtur,
TSSE belirtilerinin giddetini aragtirmak igin Pynoos
ve arkadaglan (1987) tarafindan geligtirilen: Co-
cuklar igin Travina Sonrast Stres Tepki Olgedi kid-
lanidmigtir. CTSS-TO gesitli travmatik yagantitar
sonrasmda gocuk ve ergenlerde ortaya gikan stres
tepkilerini deferlendirmek amaciyla geligtiritmis 20

maddelik bir dlgektir. Olgedin Tirkge've cevrisi ile
gegerlilik ve gOvenirik caligmasi yazarlar tarafin-
dan yapiimigtir, Olgegin Tirkge'de test-tekrar test
gaveniliftigi 0.86, gdrigmeci arasi guvenilirligi .98
olarak bulunmustur {Erden ve ark. 1998). CTSS-
TO besli Likert tipi yari yapilanchrilmig bir Slgekir,
Toplam puaninin 12-24 arasinda olmasi hafif
TSSB tepkisi, 25-39 arasi orta dizeyde, 40-59
aras) agir ve 60'in (std ¢ok agir derecede TSSB
tepkisine isaret etmektedir.

Gorbgtlen gocuklara daha sonra evde doldurul-
mak Gzere anne babanin ve kendisinin dolduracad
Slgekler verilmis ve daha sonra bu dlgekler toplan-
migtir. Olgeklerin geri dbniig orar %87.5'dur. Uy-
gulan bu dlcekler suntarchr:

Cocuk Depresyon Olgedi (CDO): Kovacs (1981)
tarafindan geligirilen bu dlgedin Tarkgeye cevirisi
yapimig, gegeriligi ve glvenilirligi gosterilmistir
Oy, 1991).

Cocukdar igin Durumiuk-Siirekli Kaygt Olgedi
(CDSKO): Spielberger (1973) tarafindan geligtirilen
bu élgegdin Thrkge ¢evirisi, gegedilik ve glivenirilik
calismasi Ozusta (1993) tarafindan yapiimigtir.

Anne baba ve aileye yonelik degerlendirme:

Genel Sadhk Ankeli: (GSA). Goldberg ve Willi-
ams {1991) tarafindan geligtirilen ve Kilig (19986) ta-
rafindan Tirkge gevirisi, gecerlilik ve givenirilik ¢a-
hgmast yapilan bu dlgedin genel psikopatolojiyi
yordamada tarama testi olarak kullanilabilecegi
ghsterilmistir,

Beck Depresyon Olgedi (BDO) Beck ve arka-
daglan (1961) tarafindan geligtirilon ve depresyon
belirti diizeyini dlgmeye yaygin olarak kullamlan bu
dlgedin Tirkge gegerlilik ¢alismasi Tegin ve arka-
daglan tarafindan yapilmstir (1980},

Durumiuk Siirekli Kaygi Olgedi (DSO) Spielber-
ger ve arkadaglan (1970) tarafindan gelistirilen bbu
dlcedin Tarkge gegerlilik ve gavenilirlik calismasi
Onder ve Le Compte (1985) tarafindan gergeklesti-
rilmigtir.

Aile Degerlendirme Olgedi (ADO) Aile degerlen-
dimme &lgegdi Epstein ve arkadaslan (1983) tarafin-
dan, aileleri Mc Master Aile islevleri Modeline
uygun larak dederlendirme armaciyla gelistirilmigtir.
Aileleri alti boyutta degerlendirmeyi amaglar. 12



Tablo 1. TSSB belirtisi olan ve olmayan grubun demaografik dedigkenler ve travmaya iligkin fakter agisindan

kargilagtimimas:.
TSSB Belirtisi var TSSB belirtisi yok Guruptar aras farkin
N: 31 N: 29 Anjamblid
Sinif (%63-4-5. sinif) 25.8, 25.8, 48.4 24.1, 310, 44.8 ad.
Cinsiyet (% kiz} 51.8 34.5 ad.
Annenin editimi (Sbyok-yitksek) 87,32 10.3, 6.9 a.d.
Annede sajlik sorunt (%bvar) 323 24.1 ad.
Annenin igi (% ev hanim) 835 53.1 ad
Babarun egitimi {% yok-yiksek) 0,65 34,241 a.d.
Babada sadk sorunu (% var) 129 3.4 ad.
Babanin igi (%yok-isgi-memur) 3.2,645,258,62 0-48.3, 34.5, 17.2 ad,
Aile lipt {% gekirdek) 96.8 96.6 ad.
Kirikkalede oturma siires! (%<2 yvil) 3.2 a4 ad.
Patlamay gdren (% evet) 96.8 96.6 ad.
Patlama sesi duyan (% evet) 100 100 a.d.
Fabrikada yakim galigan (%evet) 61.3 58.6 ad.
Evinde hasar olan (% var) 93.5 79.3 ad.
Yaralanan yakirn olan
{% var) 226 3.4 p<.05
DPaha dnce travmatik a.d.
yagantl varhd {% var) 6.7 7.4
Tekrar patlar digGncesi 87.1 31.0 ki-kare: 19.7,
{% var} p<.05)

a.d.: istatisliksel olarak anlamii degil)

yag Ozeri tUm aile bireyleri ayr ayn doldurur ve pu-
anin ortalamas! alinarak aile puani bulunur, Her bi-
reyin puarum ayn olarak dederendirmek de mim-
kiinddr. Olgek puanlan 1.00 {saglikl) ve 4.00
{safltksiz) arasmnda dedigir. 2.00 {izerindeki ortala-
maiar aile iglevlierinde sadhksizhk gdstergesi kabul
edilebilir, Alh alt digede ek olarak yedinci bir alt
Slgek ailenin genel olarak saghikh ya da sagliksiz
iglev gordguni degerlendirme amac tagir. Bu alt
Slgekler sunlardir: 1. Problem ¢dzme, 2. Hetigim, 3.
Roller, 4. Duygusal tepki verme, 5. Duygusa! kab-
hm, 6. Davrarug kontrolll, 7. Genel iglevler. Olgedin
Tirkgeye kazandinlmasi ve gecerliiik, giivenilirlik
cahgmas) Bulut (1990} tarafindan yapilmigtir.

BULGULAR

A. TSSB belirtilerinin sikhé: Seckisiz drneklem
yéntemiyle segilen 60 kigilik grup Gzerinde yapilan
¢aligmalar 10 &drencinin (%16.7) DSM IV diglitieni-
ne gére TSSB taris) alacadim gdstermigtir. CTSS-
TO ne gdre bu 60 kisilik grubun %3.3 (n=2) agrr,

%21.7 (n=13} si orta, %41.7 (n=25) si hafif ve
%33.3 (n=20).0 belirtisiz olarak degerlendisilmisgtir.
DSM IV ve CTSS-TO kategorileri arasinnda anlam-
In bir iliski bulunmusgtur. DSM IVe gore TSSB tanis
alan gocuklarin %80% GTSS-TO ne gore orta-agr
kategorisine girmigtir (ki-kare: 39.2, p<.001). Sinmf-
lar arasinda ise TSSB siddeti agisindan farkhhk bu-
lunmarmgtir. Kizlar ve erkekier kargilastinidigmda
kizlann erkeklere oranla daha sik olarak orta-agir
diuzeyde TSSB kategorisinde oldugu gdriiméigtir
(10 kiz, 5 erkek bu kategoride yer almigtir, ki kare:
8.7, P<.01}.

B. Belirti gdsteren ve gbstermeyen gruplar arast
karsiagtirmalar: Kompozisyonlanna gére etkifen-
mig olabilecegi dasindlen 36 Kigilik ikinci grubun
deferlendirmesinde CTSS-TO've gdre bu grubun
%25'inin (n=9) belirtisiz, %31 {n=11) hafif dizeyde,
%44 (n=16) orta diizeyde TSSB belirtisi gdsterdigi
bulunmustur. Bu grupta DSM [V'e gére TSSB tani-
s olan 11 kigi (%25) vardir. Semptomatik olan ve
olmayan gruplan kargilaghrabilmek i¢in bu 36 kigi-



Tablo 2. TSSB Belirtisi ofan ve olmayan grubun sayisal degigkenler agisindan kargifastiriimasi (t-testi)

Ortalama (88) TSSB Belirtisi var TSSB belirtisi yok Guruplar arasi farkin
N3 N: 29 AntarmbiliGs

Cocudun yagl 10.6 {76} 10.3 {93) ad.
Anne yagi 345(6.2} 33.8(5.7) ad.
Baba yag 39.0 (6.8} 37.4 (5.5} a.d.

Bir yil onceki simf gecme notu 4.201.0) 4.4 {7 ad

Bir yil Snceki devamsizlik ddzeyt (giin} 29(2.9) 2.5(2.5) ad,

Son yldakd not ortalamasi 4.1(8) 43 (7) a.d.
Son il igindeld devamsizhk diizeyi 3.0{4.1) 25(3.2) ad.
Baba GSA toplam puani 8.6(53) 7.0(3.7) ad.
Anne GSA toplam puani 10.7 {8.2) 8.2(49) ad.
Baba BDC toplam puans 10.2 (9.3} 6.4 {6.9) ad.
Anne BDO toptam puan 113 (10.7) T8(56) ad.
Baba Durumliuk Kayg) Toplam Puam 369(11.3) 32.2(7.8) ad,
Anne Durumluk Kayg: Toplam Puani 384 (11.2) 35.1 {7.8) ad
Baba Strekli Kayg: Toplarn Puant 8.4 (11.2} 35.1 {3.1) ad.
Anne Sirekli Kayg Toplam Puar 39.2 (9.2) 36.9 (8.0} adg.
Baba Problem Cdzme puan 21 (.5) 1.6 (.6) t::.-2.4, p<.05
Anne Problem Cizme Puam 1.9{4) 1.6(.4) 1::2.3, p<.05
Baba iletisim Puara 2.0({.5) 1.6 (4) 1:-2.3, p<.05
Anne iletisim Puan 20{4 1.7{3) ad.
Baba Roller Puani 2.0(4) 1.8(.3) t-2.2, p<.05
Annne Roller Puar 21{(4) 1.9(.3) ad.
Baba Duygusal Tepki Puam 1.8 (.5} 1.7 (.3} ad.
Anne Buygusal Tepki Puan 207 1.6 (.4) ad.
Baba ilgi Puan 1.8 (.4) 1.7 L3) ad.
Anne (Igi Puan 1.8 (.6) 1.8 (.3) ad.
Baba Davramsg Konlrold Puani 1.9{.3) 1.8 (.3} ad.
Anne Davranig Kontrold Puani 2.0{.5) 1.7{3) ad.
Baba Genel iglevier puan 1.7 (.5) 1.4 (.3) t-2.4, p<.05
Anne Gensl islevler puam 1.7 (.5) 1.6 {.4) ad.
Aitede Problem Gozme 1.9{4) 1.6 (.4} ad.
Allede lletigim 1.9(4 1.6(4) ad.
Ailede Roller 21(4)_ 1.9(3) ad.
Allede Duygusal Tepki Verme 1.9 (.6) 1.6 (.4) ad.
Allede Gereken ilgiyi Gisterme 1.8({.5) 1.8(.3) ad.
Ailede Davramg Konkioli 1.9{.3) 1.8(.3) ad.
Ailede Genel igievler 1.7 (.5) 1.5(3) ad.
Gocuk Depresyon Olgagi Toplam Puani 12.0{6.2) 6.9 (4.8) ad.
GCocuk Durumiuk Kaygn Oleedi Puani 44.3 {4.6) 44.0{5.3) ad.
Gocuk Stredi Kayg Olgedi Puam 37.7 {6.6) 33.4 (7.5} 1:-2.0, p<.05)

a.d.: istatistiksef agidan anlamh degil.

lik grup segkisiz yolia segilen 60 kigilik gruba eklen-
mig ve istatistiksel degeriendirme bu zenginlestiril-
mis grup (zerinde yapilmigtir. istatistiksel kargilag-
tirmalarda yeterli saylya ulagabilmek amaciyla ona
ve afir dizeyde belirti gdsterenler birlegtirilerek

semptomatik grup olugturuimugtur. Semptomatik
grupta CTSS-TO puans 25'in Gstdnde olan gocuklar
yer almaktadir. CTSS-TO puam 12nin altinda
olanlar ise semptomsuz grubu olustummugtur.
Puam 12-24 arasinda bulunan hafif dizeyde belirti




gosteren grup ise kargilagtirma chsi birakilmigtr,
Béylece dnemli dlgiide belirtisi olan ve hi¢ olma-
yann iki grup elde edilmis ve ug gruplar kargilagtir-
mas| yapilmistr. Bu aynma gbre semptomatik
grup 31, semptomsuz grup 29 d&grenciden olug-
mustur. DSM IV'e gbre TSSB tarisi alan 18 dgren-
cinin tim0 bu siniflamada semptomatik grupta yer
almigtir. TSSB belirtisi gostermeyen ve orta ve adwr
dizeyde belirti gbsteren iki grubun kargilagtirima-
sina ait bulgular Tablo | ve Il de verilmigtir. Patla-
maya iligkin dediskenler agismdan yapilan karsi-
lagttmada ki dedigken agisindan gruplann
istatistikse! anlamh farkllik gdsterdidi ortaya c¢ik-
migtir. Bu iki dedisken: bir yakimn patlamada yara-
lanmas) ve tekrar patlama olacagina dair inangtir,
Aile Degerlengirme Qigedi puanlanint kargilagtir-
maca t-testleri kullaruligtir. TOm alt dlgekler ve
genel toplamda belirt gdrilen grup gdénilmeyen
gruba oranla olumsuziuk géstergesi olan daha yik-
sek puaniar almigtir. Anne ve babanin puanlan
ayri ayri defierlendirildiginde ADO nin bes alt dlce-
gi iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark goster-
migtir. Bunlar: babanin ve annenin problem ¢ézme
puanlan, babanin iletigim puam, babanin roller
puari ve babanin genel iglevier puamicir. Aile
puani ortamlan ahndiinda ise yalmzea ailenin
problem ¢dzme puaninin iki grup arasinda farkh cl-
dudu ve TSSB grubunda daha olumsuz bir duruma
igaret edecek gekilde daha yliksek oldugu goril-
mistdr. Gocukla iligkiii olarak anlamh fark gdsteren
Oleekler ise gocuk depresyon Olgcedi puarn ve
cocuk sUrekli kaygi puamdir. Bu karsiagtirmalar
Table | ve ll. de yer almaktadir.

TARTISMA

Travmaya udrayan kigilerin tdmdinde TSSB
meydana gelmemsektedir. TSSB'nin ortaya cikisi
travmaya iligkin etmenlere ek olarak travma dncesi
yatkinlik ve travma sirecindeki gevresel stmenler
tarafindan da belilenmektedir. Davidson (1993)
travma yagantisi ile kigiye dzel saregler arasinda
karsiikh etkilegimden sbz etmektedir. Daha afyr
fravmatik yagantilarda travmaya iligkin etmenler
TSSB belirtilerinin  ortaya ¢ikigini  belirlemekte
daha hafif yagantilarda ise kigiye 6zel yatkinlik et-
menleri 6n ptana gikmaktadiy. Bu aragtirmada ele
alinan travma bu agidan ikinci tipe daha uygun
didsmektedir ¢linki ciddi tehdit olugturmakta birlikte
fnemli diizeyde can ve mal kaybina neden olma-
migtir. Kinikkale'de yaganan olay Terr (1291)in si-

niflachg sekilde Tip | travmalara uyguniuk géster-
mekie birlikte bu tir travmalara siklikla eglik eden
ikincil travmatizasyonlarin yagsanmamig olmast bu
olayin en 8nemli Hzelligidir. Bu agilardan da PTSD
ye neden olan sekonder travmatize edici faktorler
digindaki risk etmenlerinin araghrilmas igin uygun
bir alandir. Omegin Shaw ve arkadaglarinin (1995)
1992 wilinda Florida'yl etkileyen Adrew Kasirgast
ile ilgili yaptiklan galigmada yazarlar daha ¢ok etki-
lenen okulda gocuklarm %87'sinin orta ve Ostl di-
zeyde TSSB belirtisi gdsterdigini 32 hafta sonra
aynt grubu ele aldidarinda belirti diizeyinde anlam-
Il azalma olmadidim bulmuslardir. Yazarlar bu du-
rumu kasirga sonrasi evlerin ytkiimasi, yer degigtir-
me gibi etmenlerin ortaya cikardir ikincil
travmatizasyona baglamaktadilar. Ozellikie topiu
yikemla ilgili calismalarda ikincil travmatizasyonun
olmadif durumlar nadirdir. Kinkkale'deki pattama
bu agidan &nemli bir mektir. Ancak burada da pat-
lama olan digtndaki fabrikalanin ¢aligmaya devam
etmesi dolayisiyla yine patlama olacagi endigesinin
sOniyor olugu belirti siklidaim arttiran bir neden ola-
bilir. Gergekten de Kinkkale'de tekrar patlama ola-
cagini daglinenler semptomatik grupta daha fazla
yer almaktadir.

Newman 1976'da bu konudaki ilk gahgmalardan
birini yapmig ve felaketlerin gocuklar dzerindeki et-
kisinin g etmen tarafindan belirendigini gzlemle-
migtir. Bu etmenleri: 1. Cocugun gelisimsel dilzevi,
2. Ailenin felakete yénelik tepkisivle ilgili gocugun
algisi, 3. Cocudun felaketle dogrudan karsilagmast
olarak siralamigtir. Ailenin rold bu konudaki pek
cok galismada vurgulannwgtir, Green ve arkadagla-
rt (1991} ailenin tepkilerinin ve aile biidnldgonin
gocuklarin befirtileri Gzerinde travmamn kendi etki-
sine esdefer veya daha dnemii dizeyde etkisi ol-
dugunu ileri strmiislerdir. Dogal bir afet sonrasinda
aileden ayrilma, annenin clayla iligkili stkintitarinin
strmesi ve olay sonrasi aile iglevierindeki degigik-
likler Mc Farlane’e gbre de semptomiarin olusu-
munda travmayla kargilasma ya da kaybin kendi-
sinden daha etkili faktorlerdir (aktaran Pfefferbaum
1998). Caligmalarda anne gocuk iligkisinin gocugun
fizyolojik tepkilerini dizenlemede, gocudun yatigip
sakinlegsmesi ya da agin uyarnimasina neden olma-
da araci roli dzerinde de durulmustur (van der
Kolk, 1987). Laor ve arkadaglan (1997) cocuklarda
gorilen inatg stres tepkilerinin bir yandan annenin
belirtilerd, ailenin bitinlidd ve gocudun kisiligi gibi
etmenlerle difer yandan da travmayla iligkili olan




evin yikiimasi, yer degigtirme travmayla kargtlag-
ma diizeyi gibi etmenlerie belirlendigini bulmusglar-
dir. Bu yazarlar gcevresel stresi diizenleyen sosyal,
fiziksel, ailesel ve kigisel uyum mekanizmalannin
birlikte caligmasindan olugan bir koruyucu agdan
stz etmiglerdir. Caligmalarinda travmadan 3 ay
sonra yapllan dederendirmede &zellikle annenin
kaginma belirtilerinin gocuklarda ortaya ¢ikan
TSSB belirtilerinin stirmesiyle iligkili oldugu gdste-
riimiglir, Bizim galigmamiz tim aile iglevieri ele
alindiinda ailede gersk anne gerekss babanin
problem ¢6zmedeki yetkinliginin ayrica babanin ai-
lenin igin oynadifh rolin bzeliikle ilkokul cadl ¢o-
cuklar igin dnemli oldufjunu gostermektedir. Aile
degerendirme dlgedine gbre problem ¢tzme alt &l-
cedi ailenin etkili bir gekilde maddi ve manevi so-
runlanm ¢bzebilme becerisi olarak tanimlanmakta-
dir. Sorunun ortaya ¢ikigindan ¢ézitmlenmesine
kadar olan donemi kapsamaktadir {Buiut, 1990).
Bu iglevin yerine getirilmesi gocugun kendini aile
icinde glivende hissetmesini sadlayacaktir. Bu
arastrmada daha etkilenmis gocuklarin ailelerin
cocua bu gilveni verememesi sonucu gocugun
belittilarinin  siirebilecedini  distindirmektedir.
Korol ve arkadaglanmin (1399) calismasinda da
ebeveynlerin TSSB belirtileri ve SCL-90 ile gfisteri-
len beliti dilzeyinin gocuklann TSSB tepkilerini
dnemli dlglide etkiledidi gdsteriimigtir, Bizim ¢alg-
mamizda ise anne ve babanin GSA ile gdsterilen
ruhsat rahatsizlik dizeyi ve depresyon ve anksiye-
te dizevlerinin gocuklann belirti dizeyi (Ozerinde
etkili olmadi§i ailenin genel islevlerinin ve ézellikle
de problem ¢bzme becerilerinin ¢ok daha Snemli
oldudu ortaya gikmegtir. Bu bulgu Lyons’un hipote-
2i fle de uyumludur. Bu gbrige gdre travmalarla
kargilagan gocukiann bu olayla olumilu bir sekilde
bagagikabilmelerinin tek kosulu ebeveynlerin ve
cevredeki dnemli erigkinlerin travma ile bagagikma
becerisidir (aktaran AACAP 1998). Wyman ve ar-
kadaglan (1992) da yagamda kargilagilan adwr
streslere kargl gocuklarin giglildging artran et-
menler olarak, gelecege olumiu bakig; tutath
uygun ve akidlica uygulanan aile disiplini, dengeli
ve olumilu bir aile gevresini saymaktadirlar,

Cocuda iligkin etmenler agisindan depresyon ve
sirekli kaygi puantnin travma sonnrasi stres bo-
zukiugu siddeti ile iligkili bulunugu literatitle uyum-
ludur, Ozellikle TSSB ve majdr depresif bozukluk-
distimi grubu bozukluklann gocuklarda sikhikla bir
arada gittidi bilinmektedir. Bazi yazardar TSSB'mn
major depresif bozuklujun ortaya ¢ikigina neden
oldujunu ileri sirmiglerdir (AACAP, 1998). Bu
arastirma gergevesinde ise depresif belittiter ve
anksiyete belirtilerinin fravma sonras stres bozuk-
fufuna bir yatkinhk etmeni mi olugturdugu yoksa
TSSBye ikincil olarak mi ortaya giktifli sorusunu
yanitlamak momkin degildir.

TSSB hbelitilerinin sikiidinin felaketin  tOrone,
gegen zamana ve Sekonder travmatize edici et-
menlerin vari§ina gbre dedigtigi bircok arastirma-
da gosterilmigtir, Kérfez krizt sonrasinda Kuveyt'te
bir yaz okulunda yapilan galigmada, cocuklarn
%70'den faztastun orta-agir dizeyde TSSB belirti-
si gdsterdidini bubmugtur {Nader ve ark. 1993) Er-
menistan depreminde ise depremden bir buguk yit
sonra depremin merkezineg en yakin olan gehirdeki
gocuklarin %17'sinde ¢ok agir, %74.5nde agrm,
%8.5 inde orta diizeyde TSSB belitisine rastlanr-
ken, merkeze uzak olan gehirde bu oranlar sirasiy-
la %1.9, %22.2, %61.1 olarak bulunmustur {(Pyno-
0s ve ark, 1993). Bizim aragtirmamizin amaci
TSSB riskini artran gocuga ve aileye iligkin etmen-
lerin neler olabilecedini ele almaktir ve bir toplum
taramas) olarak disiindimemelidir. Uzerinde ¢aligi-
lan grup en fazla belirti gérillebilecek denek grubu-
na ulagmak amaciyla planlanarak segiimigtir. Dola-
vistyla bu okuldaki helitti sikhdina iligkin verilerin
genel topluma hatta Kirikkate &rneklemine bile ge-
nellenmesi mimkin degildir. Ancak bu veriler Ki-
rikkale’deki patlama gibi pek gok olayin yasandidi
tlkemizde uzun dénemli etkilenen ¢ocuk sayisinin
hic de az olmayacadina dair fikir verici olabilir.
Daha genig émeklem gruplanyta yapilacak ¢alig-
malar gocukiarda ortaya ¢ikan bozukluklarin sikhidt-
nin daha kesin bigimde saptanmasi ve hizmetlerin
planlanmasi agisindan yararly olacaktr.
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