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Giris ve Amag: Depremler sik gorilen ve yikici felaketlerdir. Bu bakimdan
depremler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmak tzere 6nemli
fiziksel ve psikiyatrik olumsuzluklara neden olmaktadir. Yazarlarin
bilgisine gore bu calisma, dogal afet sonrasinda kurum bakimda biyiiyen
ergenlerde TSSB'yi arastiran ilk calismadir.

Yontem: Kurum bakiminda kalan 48 ve ailesiyle yasayan 54 12-18 yasarasi
ergen calismaya katildi. ilk gériismeler depremden bir ay sonra yapildi
ve takip goérusmesi ilk gérismeden (g ay sonra yapildi. Degerlendirme
araglar arasinda Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ), Cocuklarin TSSB
Tepki indeksi ve Okul Gagindaki Gocuklar igin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Programi yer aliyordu.

Bulgular: Ailesiyle yasayan ergenlerde TSSB siddeti anlamli 6lciide
azalmisken (t=3,986, p <0,001), yatili bakim alan ergenlerde anlamli bir
degisiklik gorulmemistir (t=0,584, p=0,563). Ailesiyle yasayan ergenlerde
eslik eden psikiyatrik bozukluklar daha az gorilmustir (x?=18,785,
p=0,001). iki grup arasinda toplam CTQ puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmazken (z=-0,417, p=0,677), alt olceklerde anlamli farkliliklar
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gorulmustur. Geriye dogru ikili lojistik regresyon, azalmis fiziksel ihmalin
istatistiki olarak anlamli bir TSSB belirleyicisi oldugunu gostermis olup
(p=0,024) artmis cinsel istismarin istatistiki olarak anlamli olmamakla
birlikte (p=0,075) TSSByi ©ngoérme konusunda 6énemli oldugunu
gostermistir.

Sonug: Kurum bakimdaki ergenlerde, ailesiyle yasayan ergenlere gore
daha israrci TSSB belirtileri, cocukluk déneminde daha fazla olumsuz
yasanti ve daha yuksek miktarda psikiyatrik komorbidite gortilmustar.
Fiziksel ihmalde azalmanin istatistiki olarak anlamli bir TSSB belirleyicisi
oldugu gorulmus olup, cinsel istismardaki artisin istatistiki olarak anlamli
olmamakla birlikte TSSBYyi 6ngérmede 6nemli oldugu gozlenmistir.
Zihinsel saglk agisindan kirilgan ve dezavantajli bir grup olan kurum
bakimindaki cocuk ve ergenlerde uygun tedbir ve tedavi seceneklerinin
netlestirilebilmesi icin daha buytk 6rneklemli ve daha uzun takip suresi
olan arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Afet, deprem, kurum bakimi, TSSB

Introduction: Earthquakes are frequent and devastating disasters,
causing significant physical and psychiatric consequences, particularly
posttraumatic stress disorder (PTSD). To the authors’ knowledge, this
study is the first to investigate PTSD in adolescents raised in residential
care after a natural disaster.

Methods: 48 adolescents in residential care and 54 living with families,
aged 12-18 years, participated. Initial interviews were conducted
one month after the earthquake, with follow-ups at three months.
Assessment tools included the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
Children's PTSD Reaction Index, and Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children.

Results: Posttraumatic stress disorder severity significantly decreased in

family-raised adolescents (t=3.986, p <0.001), but no change was seen
in residential care adolescents (t=0.584, p=0.563). Comorbid psychiatric

disorders were less frequent in family-raised adolescents (x?=18.785,
p=0.001). While no significant difference in total CTQ scores was found
(z=-0.417, p=0.677), subscales showed significant differences between
two groups. A backward binary logistic regression analysis revealed that
lower levels of physical neglect were a statistically significant predictor of
PTSD (p=0.024). Although not reaching statistical significance, increased
sexual abuse (p=0.075) emerged as a relevant predictor of PTSD.

Conclusion: Adolescents in residential care had more persistent
PTSD symptoms, greater childhood adversity, and higher psychiatric
comorbidities than those in family care. Decrement in physical neglect
and increased sexual abuse were PTSD predictors, although only the
former reached statistical significance. Further research with larger
samples and longer follow-ups is needed.
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GiRiS
Depremler, en yaygin ve yikici dogal afetler arasinda yer almakta olup,
yalnizca fiziksel yaralanmalara, yikima ve can kaybina degil, ayni zamanda

etkilenen kisilerde 6nemli psikolojik ve psikiyatrik sonuglara da yol
acmaktadir (1). Depremden sag kurtulan bireyler siklikla sevdiklerinin

kaybini yasamakta, travmatik olaylari yeniden hatirlamakta, sosyal
iliskilerinde degisikliklerle karsilasmakta ve olumsuz yasam kosullarina
maruz kalmaktadir. Bu tir deneyimlerin ciddi psikolojik etkilerle iliskili
oldugu bilinmektedir (2). Arastirmalar, depremler ile ruh saghgi sorunlari
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One Cikan Noktalar

* Kurum bakimindaki ergenler daha kalici TSSB belirtileri
gostermistir.

* Kurum bakimindaki ergenlerde cocukluk cagi
olumsuzlugu ve es tani daha siktir.

» Fiziksel ihmalde azalma ve cinsel istismarda artis, TSSB
belirtilerini 6Sngérmustiir.

arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermistir; bu sorunlar arasinda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari,
psikolojik sikinti, intihar dustinceleri ve artmis alkol kullanimi yer
almaktadir (3).

6 Subat 2023'te, merkez Uissti Kahramanmaras olan, sirasiyla 7,7 Mw ve 7,6
Mw buytkligtinde iki deprem meydana gelmistir. Bu felaket sonucunda
en az 50.783 kisinin hayatini kaybettigi ve 107.204 kisinin yaralandig
bildirilmistir (4). Buyuk depremleri takiben, buyuklukleri 6,7 Mw'a
kadar ulasan 11.000'den fazla artci sarsinti yasanmistir (5). Depremler
sonrasinda en sik tani konulan ruhsal bozuklugun travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oldugu, cocuk ve ergenlerde gérilme oranlarinin %2,5
ile %60 arasinda degistigi belirtilmistir (6). Travma sonrasi stres bozuklugu
icin en 6nemli risk faktorlerinin ise sosyodemografik 6zellikler, travma
maruziyetinin turd, afet sonrasi bilissel ve duygusal durumlar ile sosyal
destek diizeyi oldugu ileri siirilmektedir (7). Ozellikle cocuklar ve ergenler
acisindan bakildiginda; yasin buyiik olmasi, egitim dizeyinin yiksek
olmasi, enkaz altinda kalma, korku veya yaralanma yasama, 6liim ya da
yaralanmaya tanik olma gibi etmenlerin TSSB gelisiminde en belirgin risk
faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir (6).

Depremler sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde ruh saghgi bozukluklarini
inceleyen calismalarin buyuk cogunlugu genel pediatrik poptlasyona
odaklanmistir. Ancak kurum bakiminda bulunan ¢ocuk ve ergenler,
ruh saglig acisindan savunmasiz bir grup olarak kabul edilmektedir. Bu
cocuklarin, aileleriyle birlikte biytiyen akranlarina kiyasla psikiyatrik
bozukluklara yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu ve daha sik tani
aldigr bildirilmektedir (8). Kurum bakimindaki bireylerde TSSB gortlme
oraninin %0,4 ile %14 arasinda degistigi rapor edilmistir (9). Ayrica, bu
gruptaki cocuk ve ergenlerin genel populasyona kiyasla daha siddetli
ruhsal belirtiler gosterdigi ve birden fazla travmaya maruz kalma riskinin
daha yuksek oldugu bilinmektedir (10). Bu nedenle, bakim kurumlarinda
yasayan ¢ocuk ve ergenlerde TSSB'nin 6zelliklerinin anlasiimasi buytk
o6nem tagimaktadir. Bildigimiz kadariyla, dogal afet sonrasinda kurum
bakimindaki ¢cocuk ve ergenlerde TSSB'Yyi inceleyen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calisma, dogal afet sonrasi kurum bakiminda
yasayan cocuk ve ergenlerde TSSB'nin risk faktorlerini, 6zelliklerini ve
seyrini genel popiilasyonla karsilastirmali olarak arastirmayr amaclayan
ilk calismadir.

YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu arastirma, tek merkezli bir izlem calismasi olarak yurttulmustar.
Deprem sonrasinda bélgede hem kalict hem de gecici olmak uzere
yogun bir go¢ hareketi yasanmistir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg,
depremden etkilenen bolgelerden go¢ eden afetzedelere destek
saglamak amaciyla tibbi yardim ¢agrisi yapmis ve yardimin zamaninda
ulastiriimasi icin hizli bir sekilde harekete ge¢mistir. Bu kritik désnemde
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali da destek talebi almistir.
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Deprem nedeniyle istanbul'a gé¢ eden ve 6 Mart 2023 tarihinden sonra
istanbul Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali'na basvuran, kurum bakiminda yasayan ya da ailesiyle birlikte ikamet
eden ergenler calismaya dahil edilmistir. Calismanin amaci ve yontemi
hakkinda hem ergenlere hem de yasal vasilerine ayrintili bilgi verilmis,
diledikleri zaman calismadan cekilebilecekleri 6zellikle vurgulanmistir.
Katilm, ergenlerin ve yasal vasilerinin bilgilendirilmis onam vermesinin
ardindan baslatilmstir.

Etik Onay

Arastirma projesi, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Dekanlig
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2023/694 dosya numarasi
ile onaylanmistir ve Helsinki Bildirgesinde belirtilen etik ilkeler
dogrultusunda yuruttlmustar.

Katimcilar

Calismanin dahil edilme kriterleri; katilim gonallaltgl, okuma-yazma
becerisine sahip olma ve yas araliginin 10 ile 18 yil arasinda olmasidir.
Birinci grup (aile grubu), ailesiyle birlikte buyiiyen ve 6 Subat 2023
tarihinde meydana gelen depremlerden en az birine maruz kalan
bireylerden olusmaktadir. ikinci grup (kurum bakim grubu) ise kurum
bakiminda buyuyen ve 6 Subat 2023 depremlerinden en az birine maruz
kalan bireyleri kapsamaktadir.

Calismanin dislanma kriterleri arasinda, ergenin veya yasal vasisinin
katiimi reddetmesi ya da herhangi bir nedenle calismadan cekilme
talebinde bulunmasi yer almaktadir. Ayrica, entelektiel yetersizlik veya
otizm spektrum bozuklugu tanisinin bulunmasi; gériismeler sirasinda
gercegi degerlendirme becerisini etkileyebilecek mani ya da psikotik
bozukluk gibi aktif psikopatolojilerin varligi da dislanma kriterleri
arasindadir. Bunun yani sira, yargilama becerisini etkileyebilecek kronik
fiziksel hastaliklarin (6rnegin epilepsi, multipl skleroz, diyabetes mellitus,
kronik bobrek veya karaciger hastaligl, nérodejeneratif hastaliklar) varhig
ve ¢alisma formlarinin dikkatsiz veya eksik doldurulmasi da dislanma
kriterleri arasinda degerlendirilmistir.

Her iki gruptaki katilimcilarla yapilan ilk gérismeler, depremden bir
ay sonra, 6 Mart 2023 tarihinden itibaren gerceklestirilmistir. ikinci
gorusmeler ise, ilk gérismelerden ti¢ ay sonra, 6 Haziran 2023 tarihinden
itibaren yapiimistir. Calismanin baslangicinda 120 hasta degerlendirmeye
alinmistir. Bu hastalardan 14't dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin
calismaya alinmamistir. Bu karar, 6n inceleme sonucunda belirlenmistir:
7 hastanin yas araliginin (10-18 yil) disinda oldugu, 4 hastanin entelektuel
yetersizlik tanisi aldigi ve 3 hastada otizm spektrum bozuklugu bulundugu
tespit edilmistir. Boylece, calismaya katiimalari icin bilgilendirme yapilan
106 hastadan, 1 hastanin ebeveyni ve 3 katilimcr calismaya katilmayi
reddetmistir. Daveti kabul eden 102 katilimci ile ilk klinik goriisme
gerceklestirilmistir. ilk gérismeden Uc ay sonra yapilan ikinci gériismeye
76 katilimcr katilmistir. Gérasmeler arasinda 26 katihmci calismadan
ayrilmistir; bunlardan 5'i farkli bir sehirdeki kuruma nakledilmis, 1
ailesiyle yeniden birlesmis, 9'u calismaya devam etmeyi reddetmis, 11'i ise
bilinmeyen nedenlerle ¢alismadan ayrilmistir. Dahil edilme ve dislanma
kriterlerine gore 6rneklem seciminin 6zeti Sekil 1'de sunulmustur.

Calisma boyunca, bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan DSM-5
kriterlerine dayali klinik gériismeler gerceklestirilmistir. Bu gériismelerde,
Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goériisme
Cizelgesi - Simdiki ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) kullanilarak,
hem aile grubundaki hem de kurum bakim grubundaki katilimcilarda
TSSBve es tanil psikiyatrik bozukluklarin varligi degerlendirilmistir. Ayrica,
depremden etkilenen katilimcilarda TSSB belirtilerinin siddetini 6lgmek
amaciyla Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tepki indeksi
(CPTSD-RI) uygulanmistir. Ek olarak, tim katilimcilara Sosyodemografik
Veri Formu ve Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CTQ-53) doldurtularak
olumsuz cocukluk yasantilari degerlendirilmistir
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Uygunluk I¢in Degerlendirilenler
(n=120)

Cahsmaya Dahil Olmaya Uygun
Olmayanlar (n = 14)

o Otizm Spektrum Bozuklugu
tamis1 alanlar (n = 3)

v

Bilgilendirilip davet edilenler
(n=106)

s Zihinsel engellilik tanis1
alanlar (n=4)

o Yas araligi 10-18 yil
arasinda olmayanlar (n = 7)

Diglananlar (n=4)

A\

i

Caligmaya dahil edilenler (n=102)

Birinci klinik goriisme (n=102)

e Katilimi reddedenler (n=4)

Dislananlar (n = 26)

o  Farkli bir sehirdeki kuruma
nakledilenler (n =5)

o Ailesiyle yeniden bir araya

BN gelenler (n=1)

v

Ikinci klinik gériisme (n=76)

¢ Caligmaya devam etmeyi
reddedenler (n=9)

¢ Bilinmeyen nedenlerle
¢alismadan ayrilanlar (n =
11)

sekil 1. Orneklem secimi.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu;
cinsiyet, yas, egitim durumu, tibbi ve psikiyatrik 6yku, ebeveynlerin egitim
durumu, aile iliskileri, ekonomik durum ve ebeveynlerin ¢alisma durumu
gibi demografik bilgileri icermektedir. Kurum bakimindaki ergenler icin,
kurumda kalis stiresi, kurum degisikligi sayisi ve ebeveynler ile kardeslerle
iletisim durumu gibi ek sorular eklenmistir. Depremden etkilenen
ergenlere yonelik olarak ise, kendilerinin veya yakinlarinin enkaz altinda
kalip kalmadigi, yaralanma durumu, maddi kayip yasayip yasamadiklari,
kurtarma calismalarina katilip katilmadiklari, deprem sonrasi sosyal
destek alip almadiklari, yer degisikligi ya da gegici yerlestirme stiregleri
yasay1p yasamadiklari ve sonrasinda psikolojik destek alip almadiklariyla
ilgili sorular yoneltilmistir.

Gocukluk Gagi Travmalari Ol¢egi (CTQ-53)

ilk olarak Bernstein tarafindan 1994 yilinda 70 madde olarak gelistirilen
Olcek, 1995 yilinda 53 maddeye indirgenmis ve 1996 vyilinda Sar
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcek, 5'li Likert tipi bir 6zbildirim
formudur ve cocukluk déneminde yasanan duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmalin degerlendirildigi bes alt boyuttan
olusmaktadir. Ayrica, olasi yaniltici cevaplari tespit etmek amaciyla
minimizasyonu degerlendiren Ug ek gegerlik sorusu da icermektedir (11).
Her bir travma turine iliskin faktorlerin Cronbach alfa katsayilarinin 0,79
ile 0,94 arasinda degistigi bildirilmistir; bu da yuksek i¢ tutarlihk dizeyine
isaret etmektedir (12).

Gocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tepki Endeksi
(CPTSD-RI)

Pynoos ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen CPTSD-RI, ¢ocuklarin
travmaya maruz kaldiktan sonra yasadiklar 6zgul stres tepkilerini
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (13). Olcegin revize edilmis
formu 20 maddeden olusmaktadir. Olcek puanlamasina gére; 12-24 puan
“Hafif TSSB”, 25-39 puan “Orta Duiizey TSSB", 40-59 puan “Agir TSSB" ve
60 puan ve Uzeri “Cok Agir TSSB” olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, 40
ve lzeri puanlar klinik diizeyde TSSB varli§ina isaret etmektedir. CPTSD-
RI'nin Turkge gecerlik ve glivenirlik galismasi Erden ve ark. tarafindan
1999 yilinda yapilmis; test-tekrar test guvenirligi 0,86, Cronbach alfa
katsayisi 0,75 ve degerlendiriciler arasi tutarlilik (Kappa) 0.887 olarak
bildirilmistir (14).

Okul Gagi Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdiki ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)
K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerde psikiyatrik belirtileri degerlendirmek
ve gecmiste ya da mevcut dénemdeki psikopatolojileri belirlemek
amaciyla kullanilan yari yapilandinlmis bir klinik gérisme aracidir.
Gorusme cizelgesinin ilk versiyonu, Chambers ve ark. tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir (15). Daha sonra Kaufman ve ark. tarafindan 6lgek,
DSM-IIl ve DSM-IV tani olcitlerine uyumlu hale getirilerek “Simdiki
ve Yasam Boyu Versiyonu’na dénustirilmistir (16). Olcegin DSM-5
tani 6lcitlerine gore giincellenen son versiyonunun Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Unal ve ark. tarafindan yapilmistir (17).
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) surim 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici veriler, ortalama * standart sapma, medyan
(ceyrekler arasi aralik) ve yuzde (%) degerleriyle sunulmustur. Kategorik
veriler arasindaki iligkiler Pearson Ki-kare testi (?) ile degerlendirilmistir.
Beklenen hiicre sayisinin <5 oldugu durumlarda, Fisher'in kesin ki-kare
testi uygulanmustir. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda iki grup arasindaki
stirekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Student t-testi kullanilmistir.
Normal dagihm géstermeyen strekli verilerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

TSSB ile iligkili olabilecegi dustnilen degiskenler, geri yonelimli (backward)
ikili lojistik regresyon modeli olusturularak degerlendirilmistir. ikili
analizlerde CPTSD-RI puanlariyla p <0,200 diizeyinde anlamli iliski gbsteren
bagimsiz degiskenler, geri yonelimli lojistik regresyon modeline dahil
edilmistir (18). p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tanimlayici Bulgular
Calismaninbaslangicinda, ilk gérismeye toplam 102 ergen dahil edilmistir;
bunlarin 47si kiz (%46,07) ve 55 erkek (%53,92) idi. Katiimcilarin
ortalama yasi 15,18+1,28 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %87,25'i
okula devam ederken, %12,74't egitimine devam etmemekteydi. Ayrica,
%11,76'sinin deprem 6ncesinde travma 6ykusu bulundugu, %88,23'tnilin
ise bulunmadig belirlenmistir. Kurum bakiminda buytyen ergenlerin
%37,0'Inin yasami boyunca birden fazla kurumda kaldig tespit edilmistir.
Sosyodemografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Depremden etkilenen katilimcilarin %43,1'inin en az bir yakini enkaz
altinda kalmistir. Katilimcilarin %26,5'i kurtarma calismalarina katilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
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Ayrica, %36,6's1 bir kisinin 6lmesine veya yaralanmasina tanik olmustur.
Sosyal destek acisindan degerlendirildiginde, katihmcilarin %37'si yeterli
sosyal destek aldigini, %36'si orta dizeyde destek aldigini, %27'si ise
yetersiz sosyal destek aldigini belirtmistir. Son olarak, katiimcilarin
%45,5'i psikolojik ilk yardim hizmeti aldigini ifade etmistir.

Depremden Etkilenen Popiilasyonda Psikiyatrik Es Tanilar
K-SADS-PL sonuglarina gore, aile grubundaki katilimcilarin %8,3'tinde,
kurum bakim grubundaki katilimcilarin ise %42,5'inde psikiyatrik es tani
saptanmistir. Aile grubu ve kurum bakim grubundaki psikiyatrik tanilar
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

ilk Goriismede TSSB Sikhiklari ve CPTSD-RI Skorlari

ilk gorusmede depremden  etkilenen  katiimcilarda  TSSB
degerlendirilmistir. ilk gériismede TSSB siklig), aile ve kurum bakim
gruplarinin birlesimi icin %34,3 olarak belirlenmis; gruplar 6zelinde ise
aile grubunda %31,3, kurum bakim grubunda %37,0 olarak bulunmustur.
iki grup arasinda TSSB sikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark g6zlenmemistir (?=0,378, p=0,539).

CPTSD-RI medyan skoru, aile grubunda 38,00 (25,75-51,00), kurum
bakim grubunda ise 42,00 (30,00-58,00) olarak bulunmustur. CPTSD-
RI skorlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (z=-1,565, p=0,118).

ikinci Goriismede TSSB Sikliklari ve CPTSD-RI Skorlari

ikinci  gorismede depremden etkilenen katilimcilarda  TSSB
degerlendirilmistir. ikinci goriismede TSSB sikhigi, aile ve kurum bakim
gruplarinin birlesimi igin %22 olarak saptanmis; gruplar 6zelinde ise
aile grubunda %21,6, kurum bakim grubunda %23,1 bulunmustur.
iki grup arasinda TSSB sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (x2=0,023, p=0,879).

ikinci gortismede CPTSD-RI skorlari, aile grubunda 34,05+11,49,
kurum bakim grubunda ise 34,97£12,65 olarak belirlenmistir. iki grup

Aile grubu n (48) Kurum bakim grubu n (54)

Medyan (25. -75. yiizdelikler) Medyan (25. -75. yiizdelikler) p z

Yas 15,00 (12,25-16,00) 16,00 (15,00-17,00) <0,02* -3,131
n (%) n (%) P Va
o Kiz 22 (%45,8) 25 (%46,3)
Cinsiyet Erkek 26 (%54,2) 29 (%53,7) NS 0.00
Evet 47 (%100,0) 42 (%77,8) .
Okula devamlilik Hayir 0(%0,0) 12 (%22.2) <0,001 11,853
Deprem oncesi Var 0 (%0,0) 12 (%22,2) N
travma Oykdsii Yok 48 (%100,0) 42 (%77,8) 0,002 10,043
*p <0,05 (istatistiki anlamlilik). NS: Non-significant (istatistiki olarak anlamsiz)
Tablo 2. Aile grubu ve kurum bakim grubundaki psikiyatrik tanilar
Ev grubu n (48) Kurum bakim grubu n (54)

Psikiyatrik tanilar n % n % %2 p
En az bir psikiyatrik tani 4 83 23 425 18,785 0,001*
YAB 0 0 2 3,7 1,813 0,0178
DEHB 1 2 11 20,3 6,250 0,011*
Panik bozukluk 0 0 1 1.8 0,898 0,343
KOKGB 0 0 2 37 1,813 0,178
MDB 1 2 2 3,7 0,234 0,629
Anoreksiya nervosa 1 2 0 0 0,007 0,933
DB 0 0 4 74 3,701 0,054
OKB 1 2 0 0 1,136 0,286
Ozgiil fobi 0 0 1 18 0,898 0,343

YAB: yaygin anksiyete bozuklugu; DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; KOKGB: karsit olma karsi gelme bozuklugu; MDB: majér depresif bozukluk; DB: davranim

bozuklugu; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; *p <0,05 (istatistiki anlamlilik).
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arasinda CPTSD-RI skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=-0,328, p=0,744).

ilkveikinci gdriismelerarasindaki CPTSD-RI skorfarki degerlendirildiginde,
aile grubunda skorlarda anlamli bir azalma gozlenmis (t=3,986, p <0,001),
kurum bakim grubunda ise anlamli bir degisiklik saptanmamistir (t=0,584,
p=0,563).

Dérdinct ay ve birinci ay CPTSD-RI alt 6lcek skorlari gruplar arasinda
karsilastirildiginda, aile grubunun tim alt 6lceklerinde anlamli farklar
bulunmustur. Ozellikle; dérdiincii ay ve birinci ay yeniden yasantilama
skorlari, dordiincu ay ve birinci ay kaginma skorlari ile doérdincu ay ve
birinci ay uyarilma skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
(strastyla p <0,001, p=0,020 ve p <0,001).

Buna karsilik, kurum bakim grubunda yalnizca dérdinct ve birinci ay
yeniden yasantilama skorlarinda anlamli fark gézlenmis (p=0,048), kagcinma
(p=0,909) ve uyarilma (p=0,378) skorlarinda ise anlamli fark bulunmamustr.

CPTSD-RI alt 6lcek skorlarindaki aile grubu ve kurum bakim grubu
arasindaki farkhliklar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Erbay ve ark. Deprem Sonrasi Kurum Bakiminda TSSB

CTQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Her iki grubun toplam CTQ puanlari karsilastinldiginda, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (z=-0,417, p=0,677). Ancak alt
Olceklerin incelenmesinde anlamli farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Fiziksel
ihmal alt 6lceginde aile grubu ile kurum bakim grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (z=-1,986, p=0,047). Cinsel istismar alt 6lgeginde, aile
grubu ve kurum bakim grubu arasinda anlaml fark gézlenmistir (z=-
2,249, p=0,025). Fiziksel istismar alt 6lgeginde, iki grup arasinda anlamh
fark saptanmistir (z=-2,859, p=0,004). Duygusal istismar alt 6lceginde de
aile grubu ile kurum bakim grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(z=-2,726, p=0,006). Duygusal ihmal alt dlceginde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (z=-1,986, p=0,522). Toplam CTQ ve alt
6lcek puanlari iki grup arasinda Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Regresyon Analizi

ikinci goriismede TSSBYi (bagimli degisken) ongoren faktorler, geri
yonelimli ikili (backward binary) lojistik regresyon ile incelenmistir.
Modelde bagimsiz degiskenler olarak CTQ ile ¢l¢lilen duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve kurumsal yetistirilme

Tablo 3. Birinci aydan dérdiincii aya kadar aile ve kurum bakim gruplarinin CPTSD-RI alt 6lcek skorlarindaki farklihklar

Aile grubu (n=37) Kurum bakim grubu (n=39)
CPTSD-RI alt élcekler t/z P t/z P
. 14,00 (10,00-18,00) } . . .
Yeniden yasantilama 12,00 (9,00-15,00) ¢ 3,936 <0,001 2,457,07 2,055 0,048
6,50 (3,00-9,00) ® * a
Kacinma 6,00 (1,25-7,00) ¢ -2,329 0,020 -0,08+4,39 -0,115 0,909
Uyariima 4,25+5,402 4717 <0,001* 1,228,132 0,894 0,378

2 veriler ortalama * standart Sapma olarak sunulmustur; ®: veriler ilk gériismenin medyan (25. -75. yuizdelikler) degerleri olarak sunulmustur; < veriler ikinci gériismenin medyan

(25. -75. yuzdelikler) degerleri olarak sunulmustur; *p <0,05 (istatistiki anlamlilik).

Tablo 4. iki grup arasindaki toplam CTQ ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Ev grubu * n (48) Kurum bakimi grubu * n (54) z P
Toplam CTQ-53 skorlari 68,50 (63,50-71,75) 62,00 (68,50-73,00) -0417 0,677
CTQ-53 fiziksel ihmal skorlari 18,00 (16,00-19,00) 19,00 (14,00-22,00) -1,986 0,047*
CTQ-53 duygusal ihmal skorlan 17,00 (16,00-18,00) 17,00 (13,00-19,25) -0,640 0,522
CTQ-53 cinsel istismar skorlari 9,00 (7,00-9,00) 9,00 (8,00-11,00) -2,249 0,025*
CTQ-53 fiziksel istismar skorlar 16,00 (12,00-17,00) 12,50 (11,00-16,00) -2,859 0,004*
CTQ-53 duygusal istismar skorlari 9,00 (8,00-10,00) 11,00 (8,00-14,00) -2,726 0,006*
* Veriler medyan (25. -75. yuizdelikler) olarak sunulmustur; "p <0,05 (istatistiksel anlamlilik).
Tablo 5. TSSB ciktist igin geri yonelimli ikili (backward binary) lojistik regresyon modeli

Ongordiiriicii \ Exp (B) \ %95 [ icin giiven arahigi Standart hata p degeri
Model 1 (R*=0,206, p=0,060)
Duygusal istismar 1,035 0,799-1,340 0,132 0,795
Fiziksel istismar 1,131 0,912-1,402 0,110 0,262
Cinsel istismar 1,157 0,914-1,464 0,120 0,225
Fiziksel ihmal 0,828 0,694-0,986 0,090 0,035*
Kurum bakiminda yetismis olmak 1,289 0,288-5,765 0,764 0,740
Model 2 (R*=0,205, p=0,032)
Fiziksel istismar 1,136 0,920-1,403 0,108 0,237
Cinsel istismar 1,171 0,943-1,454 0,110 0,152
Fiziksel ihmal 0,821 0,696-0,968 0,084 0,019*
Kurum bakiminda yetismis olmak 1,179 0,313-4,436 0,676 0,808
Model 3 (R*=0,204, p=0,015)
Fiziksel ihmal 1,144 0,934-1,400 0,103 0,193
Cinsel istismar 1,161 0,946-1,426 0,105 0,154
Fiziksel ihmal 0,824 0,702-0,967 0,082 0,018*
Model 4 (R*=0,170, p=0,013)
Cinsel istismar 1,199 0,982-1,465 0,102 0,075
Fiziksel ihmal 0,835 0,714-0,977 0,080 0,024*
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durumu kullaniimistir. Regresyonun son adiminda, bir bagimsiz degisken
ikinci gorusmede TSSByi anlamli sekilde ongormustir (Nagelkerke
R?=0,170, p=0,013). Analiz sonuglari, fiziksel ihmalin azalmasinin TSSB
icin anlamli bir éngérdiriicti oldugunu gostermistir. Diger degiskenler
arasinda cinsel istismar da TSSB icin 6nemli bir éngérdirici olarak
bulunmus, ancak %5 anlamhlik dizeyine ulasmamistir (p=0,075). Geri
yonelimli ikili lojistik regresyon modeli Tablo 5'te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, kurum bakiminda biiyliyen ergenler ile ailesiyle buytyen
ergenler arasinda TSSB siddeti ve sikligi agisindan fark olmadig
gozlenmistir. Bununla birlikte, ailesiyle bulytyen ergenlerde TSSB
siddetinin takip sirecinde azaldig1, kurum bakiminda blytyen ergenlerde
ise TSSB siddetinde anlamli bir azalma olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
kurum bakiminda yetisen ergenlerde TSSB belirtilerinin, ailesiyle yetisen
ergenlere kiyasla daha kalici oldugunu gostermektedir. Literatiirde,
kurum bakiminda biylyen ¢ocuklarda ruhsal bozukluk belirtilerinin
daha siddetli olabilecegi bildirilmistir (10). Ayrica, arastirmalar,
kurum bakiminda buyilyen ¢ocuklarda TSSB belirtilerinin daha kalici
olabilecegini; bunun, daha yiiksek travma maruziyeti, bozulmus bilissel
kontrol nedeniyle yeni travmalara daha duyarli olma ve bakim verenler
araciligiyla travmatik deneyimlere maruz kalma gibi faktorlerle iliskili
oldugunu &ne strmektedir (19). Bu baglamda, kurum bakiminda
buytyen ergenlerde TSSB belirtilerinin daha kalici olmasinin, yukarida
belirtilen faktorlerle agiklanabilecegi disiinilmektedir. Sosyal yapinin
istikrarsizhiginin TSSB igin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (20). Ayrica,
yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, yuksek sosyal destegin TSSB
siddetinin azalmasiyla iliskili oldugunu, 6zellikle aile desteginin giglu
bir iliski gésterdigini ortaya koymustur (21). Kurum bakiminda buyutyen
ergenlerin muhtemelen yeterli sosyal destege sahip olmamasi, sosyal
destek yoksunlugunun TSSB belirtilerinin daha kalici olmasina katkida
bulunabilecegini dustindiirmektedir.

Calismadan elde edilen 6nemli bulgulardan biri, psikiyatrik es tani
sikliginin, ailesiyle buytyen ergenlerde %8,3, kurum bakiminda buytyen
ergenlerde ise %425 olarak gozlenmesidir. Turkiye'de yapilan bir
calismada, kurum bakiminda biyiiyen ergenlerin %86,7'sinin psikolojik
tedavi aldigi bildirilmistir (22). Es tanili psikiyatrik bozukluklarin psikolojik
direncliligi 6nemli 6lgtide azalttigi (20) ve psikolojik direncliligin ruhsal
bozukluklara karsi koruyucu bir faktor olabilecegi goz 6niine alindiginda,
daha yuksek es tani sikligl, kurum bakiminda buytyen ergenlerde TSSB
belirtilerinin daha kalict olmasina katkida bulunabilir.

Toplam CTQ-53 puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak CTQ-53 alt dlgekleri karsilastinldiginda, fiziksel
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt lceklerinde
kurum bakiminda yetisen ergenlerin puanlarinin, ailesiyle buylyen
ergenlere gére anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Kurum
bakiminda buytyen cocuklarda kronik travma ve olumsuz cocukluk
yasantilarinin daha yaygin oldugu bildirilmistir (10,19). Tartismali bir
konu ise, kurum bakiminin kendisinin cocuklarda travma maruziyetini
artinp artirmadigidir. Arastirmalar, kurum bakiminin ¢ocuklarda daha
fazla travmatik deneyimle iliskili olabilecegini gostermektedir (23).
Bununla birlikte, kurum bakiminin avantaj ve dezavantajlarinin, kurumun
yapisi, kilturt ve tlke gibi faktorlere bagli olarak degisebilecegi dikkate
alinmahdir. Calismamizda, galisma tasarimi nedeniyle olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin kurum bakimindan énce mi yoksa sirasinda mi gerceklestigi
belirlenememistir. Olumsuz ¢ocukluk yasantilari ile kurum bakimi
arasindaki iliskiyi incelemek icin ileri arastirmalara ihtiyac vardir.

Bu calismada, cinsel istismarin TSSB igin bir 6ngordiriict oldugu
gozlenmis, ancak anlamlilik diizeyi saglanmamistir. Son dénemlerde
yapilan sistematik derleme ve meta-analizler, ¢cocukluk déneminde
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cinsel istismarin, cinsiyetten bagimsiz olarak ¢ocukluk, ergenlik ve genc
eriskinlikte TSSB ile giicli bir sekilde iliskili oldugunu géstermistir (24).
Bu baglamda, elde edilen bulgular mevcut literattirle uyumludur. Ayrica,
calismamizda fiziksel ihmal ile TSSB arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmustur. Literaturde, ihmalin, istismardan farkli olarak, direnglilik
gelisimine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (25). Ote yandan,
bazi calismalar fiziksel ihmalin saglikli bireylerde direnclilik dizeyini
azaltabilecegini 6ne surmektedir (26). Bu baglamda, yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, olumsuz cocukluk deneyimleri karsisinda
sosyal destegin direncliligi artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (27). Calismamizda gozlenen fiziksel ihmal ile TSSB
arasindaki negatif iliski, ihmal durumuna zamaninda yapilan sosyal
mudahalelerle agiklanabilir; bu miidahalelerde direnglilik, TSSB'ye karsi
koruyucu bir faktor olarak rol oynamis olabilir. Bununla birlikte, direnglilik
gelisimine katkida bulunan faktorleri ve kurum bakimindaki direnclilik
durumunu belirlemek icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Calismamiz, yeterince arastirlmamis bir populasyon olan kurum
bakiminda buylyen cocuklara odaklanarak literatlire énemli bir katki
saglayabilir. Bildigimiz kadariyla, bu calisma, dogal afet sonrasinda
kurum bakiminda buyuyen ergenlerde TSSB'yi inceleyen ilk ¢alismadir.
Ayrica, calismamizin uzunlamasina tasarimi bulgularin givenilirligini
gliclendirmektedir.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirliliklari vardir. Katilimcilarin
cogu travma sonrasi psikiyatrik destege ihtiyac duymustur. Orneklem
buyuklugu gorece kiguktir ve takip stresi kisa tutulmustur. Daha
uzun sureli, daha buyuk 6rneklemli calismalar, ruhsal bozukluklar icin
risk faktorlerini belirlemek, daha dogru 6nleyici 6nlemler gelistirmek
ve ruhsal agidan hassas ve psikiyatrik bozukluklara yatkin olan kurum
bakiminda buylyen c¢ocuklar icin rehabilitasyon mudahaleleri
gelistirmek agisindan gereklidir.
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