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ARASTIRMA

Depremzede Cocuklarda Travma Diizeyi ile Beslenme
Durumu Arasindaki lligki: Kesitsel Bir Calisma

Amag: Bu arastirmanin amaci, Kahramanmaras depremini yasayan 9-14 yas araligindaki
cocuklarin deprem sonrasi travma dlzeylerini ve beslenme durumlarini degerlendirmek, travmanin
beslenme aligkanliklari (izerindeki olasi etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak - Subat 2025 tarihleri arasinda Kahramanmaras ili Onikigubat ilgesindeki
Ozel bir okulda 6grenim gérmekte olan 9-14 yas aralijindaki 6 Subat Kahramanmaras depremini
yasayan 309 oOgrenci dahil edilmistir. Katiimcilarin bilgileri anket formu araciigiyla yluz yize
gorusme teknigi ile elde edilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri ve temel beslenme aligkanliklarini
sorgulayan anket formu uygulanmistir. Bireylerin glinlik enerji ve besin 6gelerinin saptanmasinda
24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilmistir. Katiimcilarin travma dizeylerini belilemek amaciyla
‘Gocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSSTO) uygulanmistir.

Bulgular: Bu galismaya, 171 erkek 6grenci ve 138 kiz 6grenci olmak Uzere toplamda 309 6grenci
katilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 11.35+£1.28 yil olarak bulunmustur. Kiz gocuklarinin toplam
travma puanlari (31.91+16.46), erkek cocuklara (26.84+14.56) kiyasla anlamli dizeyde daha
yuksek bulunmustur (p=0.004). Bu galismada, gocuklarin deprem sonrasi istah ve yemek yeme
aliskanliklarinda degisiklik oldugunu belirtenler ile Travma Sonrasi Stres Tepkileri arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kiz ¢ocuklarinda yalnizca omega-3 yag asidi
alimi ile travma puani arasinda negatif yonlu, zayif diizeyde fakat anlamli bir iliski bulunmustur (r=
—0.199, p=0.019). BKi ile CTSSTO puani arasinda sadece erkek gocuklarda pozitif ydnde zayif
ama anlamli bir iligki gdézlenmistir (r=0.191, p=0.012).

Sonug: Elde edilen bulgular, afet sonrasi silregte gocuklarin hem ruhsal hem de fiziksel
sagliklarinin butincul bir yaklagimla ele alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede gocuklar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), cocuk beslenmesi

The Relationship Between Trauma Level and Nutritional Status in Earthquake-
Affected Children: A Cross-Sectional Study

Objective: This study aims to evaluate the post-earthquake trauma levels and nutritional status of
children aged 9-14 who experienced the Kahramanmaras earthquake, and to examine the
possible effects of trauma on their eating habits.

Materials and Methods: A total of 309 students aged 9 -14 years, who experienced the February 6
Kahramanmaras earthquake and were attending a private school in the Onikisubat district of
Kahramanmaras, were included in the study between January and February 2025. Data were
collected using a face-to-face questionnaire that included sociodemographic characteristics and
basic nutritional habits. A 24-hour dietary recall method was used to assess daily energy and
nutrient intake. The 'Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (CPTS-RI)' was administered to
determine trauma levels.

Results: The study included a total of 309 students (171 boys and 138 girls) aged 9-14 years. The
mean age of participants was 11.35+1.28 years. Girls had significantly higher total trauma scores
(31.91+16.46) compared to boys (26.84+14.56) (p=0.004). A statistically significant relationship was
found between post-earthquake changes in appetite/eating habits and post-traumatic stress
responses (p<0.001). Among girls, a weak but significant negative correlation was found between
omega-3 fatty acid intake and trauma scores (r = —0.199, p=0.019). A weak but significant positive
correlation was observed between BMI and trauma scores only in boys (r=0.191, p=0.012).

Conclusion: The findings highlight the importance of addressing both the psychological and
physical health of children in a holistic manner in the aftermath of disasters.

Key Words: Earthquake-affected children, post-traumatic stress disorder (PTSD), child nutrition

Girig

Depremler sarsinti siddetine goére ciddi can ve mal kayiplarina neden
olabilmektedir. Glinimizde depremlerin etkilerinden korunmayi saglayacak bilimsel bilgi
ve teknolojik olanaklar bulunmasina ragmen, basta Turkiye olmak Uzere pek ¢ok llkede
depremler hala yikici sonuglar dogurmaktadir. Kahramanmaras merkezli 6 Subat
2023'te 7.7 ve 7.6 (Mw) bulylkliginde art arda gelen depremler, Tirkiye'de 11 ili
etkilemigtir. Depremden yaklasik 14 milyon kisi etkilenmistir ve 50 binden fazla 6lim
bildirilmistir. Yaklasik 5 milyon cocugun depremden etkilendigi tahmin edilmektedir (1, 2)
Buyuk afetlerin sonrasinda gesitli tepkiler gdzlemlenebilir. Cogu bireylerde uzun vadeli



CAM B. ve ark.

bir sonu¢ olmadan ¢o6zulur. Bununla birlikte bazi
bireylerde ise uzun vadeli patolojik bozukluklar olusabilir.
Bunlardan en sik rastlanilani travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB) (3). TSSB, ciddi sorunlara yol
acan, sosyal ve egitimsel isleyise midahale eden
karmasik ve kronik bir bozukluktur (4). Cocuklar, fiziksel
ve duygusal geligsimlerini tamamlamamis olmalari,
yetiskinlere bagimli olmalan ve yetersiz dayanma
guclerine sahip olmalari nedeniyle, depremlerden
kaynaklanan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
dahil olmak Uzere birgok psikolojik problemlere karsi
daha savunmasizlardir (5, 6). Travmaya bagh stres
yaniti, gocuklarin igtah, 6gin dizeni ve besin alimi gibi
beslenme davranislarinda degisikliklere yol agabilmekte;
bu da buyume, gelisme ve bagisiklik sistemi Uzerinde
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (7, 8). Cocuklarin
saglikh bir sekilde buyimesi ve gelismesi, kisa ve uzun
dénemde saghidinin  korunmasi, biligsel gelisiminin
saghkli devam edebilmesi icin yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekmektedir (9).

Bu arastirmanin amaci, Kahramanmaras depremini
yasayan 9-14 yas araligindaki c¢ocuklarin deprem
sonrasi travma dulzeylerini ve beslenme durumlarini
degerlendirmek, travmanin beslenme aligkanliklar
Uzerindeki olasi etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no:
KA24/435, 15.01.2025).

Bu arastirmaya, Ocak-Subat 2025 tarihleri
arasinda Kahramanmaras ili Onikisubat ilgesindeki 6zel
bir okulda 6grenim gérmekte olan 9-14 yas araligindaki
6 Subat 2023 depremini yasayan, herhangi bir tibbi
beslenme tedavisi almayi gerektirecek kronik hastaligi
bulunmayan 309 6grenci dahil edilmistir. Katilimcilarin
bilgileri anket formu aracihgiyla ylz ylze goérisme
teknigi ile elde edilmigtir. Ogrencilerin ailelerine
‘Bilgilendiriimis  Gondlli Onam  Formu’  okutulup
imzalatiimigtir.  Arastirmaya katilmayr kabul eden
cocuklarin; sosyodemografik Ozellikleri ve temel
beslenme aliskanliklarini  sorgulayan anket formu
uygulanmistir.  Bireylerin  glnlik enerji ve besin
ogelerinin saptanmasinda 24 saatlik hatirlatma yontemi
kullaniimigtir. Katihmcilarin travma dizeylerini
belirlemek amaciyla ‘Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgedi’ uygulanmigtir. Cocuklarin boy uzunlugu
(cm) ve vicut agirhdi (kg) beyana dayali alinmigtir.

Cocuklar igcin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegi: Pynoos ve Nader (1987) tarafindan travmatik
olaylara maruz kalan c¢ocuklardaki stres belirtilerini
degerlendirmeye yénelik gelistiriimistir. Olgek; yeniden
yasama (madde 1-6), kaginma (madde 7-11) ve artmig
uyariima (madde 12-20) olmak Uzere Ug¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Toplam 20 maddelik yapi, begli Likert tipi
bir derecelendirme ile puanlanmakta, 7., 12. ve 15.
maddeler ters puanlanmaktadir. Puan araliklarina gére
TSSB siddeti hafiften cok agira kadar
siniflandirimaktadir.  Olgegin  Tirkge gegerlik  ve
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glvenirlik calismasi Erden ve ark. (11) tarafindan
yapilmig; guvenirlik katsayisi 0.86, Cronbach alfa degeri
0.75 olarak belirlenmigtir. Olcek, DSM-IV TSSB tani
kriterleri ile anlamli dizeyde uyumludur (10, 11).

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 26.0
paket programi kullanilarak gerceklestiriimis  ve
anlamlilik dizeyi olarak %95 given arahgi (p<0.05)
kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde
edilen puanlarin  normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla basiklik (kurtosis) ve carpikhk
(skewness) katsayilari incelenmistir. Carpikhk ve
basiklik katsayilari +3 araliginda oldugundan veriler
normal dagilima uygun bulunmus ve analizlerde
parametrik test yéntemleri kullanilmistir. ki gruplu
bagimsiz degiskenlere gore fark analizleri "Bagimsiz
Gruplarda t-testi" ile yapilmis; l¢ veya daha fazla gruplu
badimsiz degiskenlere goére karsilastirmalar ise "Tek
YOnli Varyans Analizi (ANOVA)" ile gerceklestirilmistir.
ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmasi durumunda, hangi gruplar arasinda fark
bulundugunu belirlemek igin Tukey HSD testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
standart "Ki-Kare testi" kullanilarak degerlendirilmistir.
Nicel degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla,
normal dagilim varsayiminin saglanmadigi durumlarda
"Spearman Sira Korelasyon Katsayisi (Spearman’s rho)"
testi kullaniimigtir. Katilimcilarin ginlik besin tuketim
miktarlari Beslenme Bilgi Sistemi Paket Programi
(eBEBIS) araciligiyla hesaplanmigtir (12).

Bulgular

Bu calismaya, 9-14 yas arasi 171 erkek 6drenci ve
138 kiz 6grenci olmak Uzere toplamda 309 6grenci
katilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 11.35 + 1.28 yil
olarak bulunmustur. Ailelerin ekonomik durumlari
degerlendirildiginde, katilimcilarin =~ %52.4’'G  (n=162)
gelirlerinin giderleriyle esit oldugunu belirtmistir. %45.3'G
(n=140) gelirinin giderlerinden yulksek oldugunu ifade
ederken, sadece %2.3'U (n=7) gelirinin giderinden disik
oldugunu bildirmigtir. Ebeveynlerin egitim durumlari
incelendiginde, annelerin %73.5'i (n=227) CUniversite
mezunu, %16.2'si (n=50) lise mezunu, %5.5'i (n=17)
ortaokul mezunu ve %4.9'u (n=15) ilkokul mezunudur.
Benzer sekilde, babalarin da blyik gogunlugu Universite
mezunudur (%77.7; n=240), %17.2'si (n=53) lise
mezunu, %2.3'G (n=7) ortaokul mezunu ve %2.9'u (n=9)
ilkokul mezunudur (Tablo 1). Cocuklarin cinsiyetlerine
goére antropometrik 6lglimlerine iliskin BKi'ye gore
persentil siniflandirmasi incelendiginde, >97. persentilde
yer alan c¢ocuklarin orani erkeklerde (%29.2) kizlara
(%8.0) kiyasla anlamh dizeyde daha yuksek
bulunmustur (p=0.000). Benzer sekilde, 15-85. persentil
araliginda normal BKi'ye sahip olan gocuklarin orani
kizlarda (%57.2) erkeklerden (%36.3) belirgin sekilde
daha fazladir. Bu bulgular, cinsiyetler arasinda BKI
dagiliminda istatistiksel olarak anlamh farkhlk oldugunu
ve erkek cocuklarda fazla kilolu ya da obez olma
oraninin daha yiksek oldugunu gdstermektedir (Tablo
2).



Cilt: 40 Sayi: 1

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik 0Ozelliklerinin
dagihmi, Kahramanmaras-2025

Depremzede
Sosyodemografik Ozellikler gocuklar (n:309)
S %

Yas

9 23 7.4

10 63 20.4

11 77 24.9

12 89 28.8

13 42 13.6

14 15 4.9
Yas, yil (X£SS) 11.35+1.28
Cinsiyet

Kiz 138 44.7

Erkek 171 55.3
Aile Gelir Durumu

Gelirim giderimden disuk 7 2.3

Gelirim giderime esit 162 52.4

Gelirim giderimden ylksek 140 45.3
Annenin Egitim Durumu

ilkokul 15 4.9

Ortaokul 17 55

Lise 50 16.2

Universite 227 735
Babanin Egitim Durumu

ilkokul 9 2.9

Ortaokul 7 2.3

Lise 53 17.2

Universite 240 77.7

Tablo 3’te ana 6gin ve ara 6gin tiketim sayisi,
6gun atlama durumu ve sikhgi agisindan kiz ve erkek
cocuklar arasinda anlamli  bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak, deprem sonrasi en sik atlanan 6gin
olarak kahvalti 6ne ¢cikmis ve bu dedisken cinsiyete gére
anlamli farkhhk gostermistir (p=0.004). Ayrica, deprem
sonras! istah degisikligi (p=0.028) ve yemek yeme
aliskanhgindaki degisim (p<0.001) agisindan da kiz ve
erkek c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklar saptanmistir. Ogiin atlamanin nedenleri arasinda
istahsizlik, yemek yemek istememe ve yemek
begenmeme en sik belirtilen faktorler olup, bu nedenler
cinsiyete gore anlamli farkhihk géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 4'te Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegi (CTSSTO) toplam ve alt boyut puanlarinin
cinsiyete gore dagiimlan karsilastinimigtir.  Kiz
cocuklarinin toplam travma puanlar (31.91+16.46),
erkek cocuklara (26.84+14.56) kiyasla anlamli diizeyde
daha yuksek bulunmustur (p=0.004). Alt boyutlar
incelendiginde; ‘Yok Sayma ve Kaginma’' (p=0.001) ve
‘Artmis Uyarilma’ (p=0.010) alt boyut puanlarinda da kiz
cocuklarinin erkeklerden anlamli dizeyde yuksek puan
aldigi gortlmektedir. ‘Yeniden Yasama’ alt boyutunda ise

cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p=0.071). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) dizeyleri cinsiyete gore

incelendiginde kizlarin %10.9'u ve erkeklerin %14.0"
TSSB bulgusu gdstermemistir. Hafif dizeyde TSSB,
kizlarda %23.2, erkeklerde %34.5 oraninda bulunmustur.
Orta dizeyde TSSB, kizlarda %37.0, erkeklerde %30.4
oraninda; agir dizeyde TSSB, kizlarda %23.2,
erkeklerde %18.7 oraninda; ¢ok agir dizeyde TSSB ise
kizlarda %5.8 ve erkeklerde %2.3 oraninda saptanmistir.

Tablo 5'te, deprem sonrasi istah ve yemek yeme
aligkanhklarinda degisiklik yasadigini belirten ¢ocuklarin
CTSSTO toplam puanlari karsilastiriimistir. istah durumu
acisindan degerlendirildiginde, istahi azalan
40.35+15.34 ve artan 36.43+15.34 cocuklarin travma
puanlari, istahinda degisiklik olmayan c¢ocuklara kiyasla
25.12+13.98 istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiksek bulunmustur (F=27.914; p<0.001). Benzer
sekilde, deprem sonrasi yemek yeme aliskanliklarinda
degisim yasadigini belirten ¢ocuklarda da anlamh
farkhhklar gézlenmistir. 'Daha az yiyen' 43.89+15.12 ve
'daha fazla yiyen' 37.21%15.67 gocuklarin CTSSTO
puanlari, yemek aliskanhdi degismeyen c¢ocuklara
25.48+13.81 gore anlamh diizeyde yiksektir (F=33.394;
p<0.001). Tablo 6’ya godre kiz c¢ocuklarinda yalnizca
omega-3 alimi ile travma puani arasinda negatif yonde
zayif fakat istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmistir (r=-0.199, p=0.019). Bu durum, omega-3
alim duzeyindeki artigin travma puaninda c¢ok sinirh bir
azalmayla iliskili olabilecegini gdstermektedir. Erkek
gocuklarinda ise enerji ve besin dgeleri ile CTSSTO
toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05). Cocuklarin Beden Kiitle indeksi (BKI) ile
CTSSTO toplam puanlari arasindaki iliskiye gére (Tablo
6), erkek cocuklarinda BKi ile travma puani arasinda
zayif dizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r= 0.191, p=0.012). Kiz ¢ocuklarinda
ise benzer bir iligki gézlenmemistir (r= 0.065, p=0.450).

Tablo 2. Katihmcilarin Cinsiyete Gére BKIi Persentil Dagilimlari, Kahramanmarag-2025

Cinsiyet
BKi’ye Gore Persentil Siniflandirmasi Kiz (n:138) Erkek (n:171) Toplam (n:309)
S % S % S % P
3-15. persentil 11 8.0 6 3.5 17 5.5
15-85. persentil 79 57.2 62 36.3 141 45.6 0.000*
85-97. persentil 37 26.8 53 31.0 90 29.1
>97 persentil 11 8.0 50 29.2 61 19.7

*p<0.05
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Tablo 3. Cocuklarin genel beslenme aliskanliklarinin cinsiyete gére dagilimi, Kahramanmaras-2025

Cinsiyet
Kiz (n:138) Erkek (n:171) Toplam (n:309) X2 p
S % S % S %
Ana Ogiin Tiiketim Sayisi
1 1 0.7 0 0.0 1 0.3
2 45 32.6 46 26.9 91 29.4 2.534 0.282
3 92 66.7 125 73.1 217 70.2
Ara Ogiin Tiiketim Sayisi
0 14 10.1 19 11.1 33 10.7
1 75 54.3 67 39.2 142 46.0
2 34 24.6 59 34.5 93 30.1 7.594 0.108
3 15 10.8 26 15.2 41 13.2
Ana Ogiin Atlama Durumu
Evet 31 22.5 35 20.5 66 21.4
Hayir 39 28.3 55 32.2 94 30.4 0.582 0.747
Bazen 68 49.3 81 47.4 149 48.2
Ogiin Atlama Sikhig:
Ayda birkag kez 35 35.4 41 35.3 76 35.3
Haftada birkag kez 42 42.4 50 43.1 92 42.8 0.017 0.992
Hemen hemen her giin 22 22.2 25 21.6 47 21.9
Son Ayda En Sik Atlanilan Ogiin
Kahvalti 63 63.6 56 48.3 119 55.3
Ogle 20 20.2 50 43.1 70 32.6 13.485  0.004*
Aksam 9 9.1 5 4.3 14 6.5
Ara 6gunler 7 7.1 5 4.3 12 5.6
Deprem Sonrasi Yemek Yeme Aligkanliklarinda Degisiklik Olma Durumu
Daha az yiyorum 23 16.8 13 7.6 36 11.7
Daha fazla yiyorum 7 5.1 32 18.7 39 12.7 16.804  0.000*
Degisiklik olmadi 108 78.1 126 73.7 234 75.6
Depremden Sonra istah Durumunda Degisiklik Olma Durumu
Azaldi 24 17.4 19 11.1 43 13.9
Artti 15 10.9 36 21.1 51 16.5 7.130 0.028*
Degismedi 99 71.7 116 67.8 215 69.6
Ogiin Atlamanin Genel Sebebi
istahsizlik 30 30.3 24 20.7 54 25.1
Yemek yemek istememek 24 24.2 28 24.1 52 24.2
Yemek begenmeme 18 18.2 22 19.0 40 18.6 7.230 0.512
Zaman yetersizligi 14 14.1 25 21.6 39 18.1
Diger 13 13.2 17 14.6 30 14.0

*p<0.05 Ki-kare testi.

Tablo 4. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSSTO) alt boyutlari ve toplam puanlarinin cinsiyete gére
kargilastirmasi, Kahramanmaras-2025

Cinsiyet
Kiz (n:138) Erkek (n:171) Toplam (n:309) t p
X 1SS Alt-Ust X S8 Alt-Ust X 1SS Alt-Ust
Yeniden Yasama 12.46+5.92 0-24 11.29+5.41 0-24 11.81+5.66 0-24 1.813 0.071
Yok Sayma ve Kaginma 6.55+4.56 0-18 4.88+4.14 0-16 5.62+4.41 0-18 3.374  0.001*
Artmis Uyarilma 12.91+8.06 0-35 10.68+6.98 0-29 11.67+7.55 0-35 2.601  0.010*

Cocuklar igin Travma

S 31.91+16.46 3-71 26.84+14.56 0-65 29.11+£15.61 0-71 2.871  0.004*
Sonrasi Stres Tepki Olgegi

*p<0.05 t testi
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Tablo 5. Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi Toplam Puanlarinin, deprem sonrasi istah ve yemek yeme
aliskanliklarinda degisiklik olma durumuna goére karsilastiriimasi, Kahramanmaras-2025

Toplam

Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres

Degisim Tiirii Durum ! Tepki Olcegi F
(n:309) X +SS Alt-Ost P

Azaldi 43 40.35£15.34 8-69

istah Durumu Artti 51 36.43:15.34 371 27.914  0.000*
Degismedi 215 25.12413.98 0-64
Daha az yiyorum 36 43.89+15.12 8-69

Xﬁ;‘;‘;‘;h ; eMe  Daha fazla yiyorum 39 37.21+15.67 365 33394  0.000*
Degisiklik olmadi 234 25.48+13.81 0-71

Post-hoc: Istah Durumu: 1,2 > 3 | Yemek Aliskanhgi: 1> 2; 1,2 > 3

Tablo 6. Cocuklarda cinsiyete gére giinlilkk enerji ve makro besin égesi alimlar ve BKi ile CTSSTO toplam puanlari

arasindaki iliski, Kahramanmarags-2025

- " .o . Cinsiyet
ﬁ:i?:iki"ﬁigﬁnem ve Besin Ogesi Alimi Kiz (n:138) Erkek (n:171)
r p r p

Enerji (kkal) -0.062 0.467 -0.017 0.823
Protein (g) -0.081 0.345 -0.099 0.198
Protein (%) -0.043 0.613 -0.091 0.236
Yag (9) -0.143 0.094 0.021 0.784
Yag (%) -0.093 0.277 0.082 0.286
Karbonhidrat (g) 0.002 0.978 -0.018 0.813
Karbonhidrat (%) 0.096 0.263 -0.026 0.734
Cozlnebilir Lif (g) -0.097 0.256 -0.133 0.082
Coéziinmez Lif (g) -0.071 0.409 -0.119 0.121
Lif (g) -0.092 0.284 -0.111 0.147
Doymus Yag Asidi (g) -0.127 0.139 0.000 0.996
Doymus Yag Asidi (%) -0.096 0.262 0.017 0.829
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) -0.105 0.221 -0.011 0.883
Tekli Doymamis Yag Asidi (%) -0.038 0.654 0.006 0.936
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) -0.154 0.072 0.080 0.297
Coklu Doymamis Yag Asidi (%) -0.142 0.097 0.141 0.066
Omega 3 (9) -0.199 0.019* -0.037 0.634
Omega 6 (g) -0.141 0.098 0.093 0.228
Kolesterol (mg) -0.035 0.688 -0.096 0.210
Beden Kiitle Indeksi (BKi) 0.065 0.450 0.191 0.012 *

*p<0.05 Spearman korelasyon testi. CTSSTO: Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgedi.

Tartisma

UNICEF’in “The Adolescent Brain: A Second
Window of Opportunity” baslikli raporunda, 9-14 yas
aralig; fiziksel gelisimin hizlandigi, sosyal ve duygusal
6grenmenin  yogunlastigi  kritik bir doénem olarak
tanimlanmaktadir. Bu gelisimsel sirecte meydana gelen
travmatik deneyimlerin, ¢cocuklarda biligsel, duygusal ve
sosyal gelisimi olumsuz ybénde etkileyebilecegi ifade
edilmektedir (13). Tablo 1'de ailelerin ekonomik
durumlari incelendiginde, ekonomik olarak katilimcilar
dengeli ya da iyi durumdadir. Sosyoekonomik diizeyi
dislik olan bireyler afet sonrasi dénemde hem fiziksel

hem de ruhsal acgidan daha dezavantajli olabilir.
Katilmcilarin ~ ebeveynlerinin  egditim  dulzeylerine
bakildiginda, annelerin %73.5’inin ve babalarin

%77.7’sinin Universite mezunu oldugu goérilmektedir. Bu

oranlar, Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2017 verilerine gore genel toplumda yilksekdgrenim
mezunu bireylerin orani olan %19’un oldukga tzerindedir
(14). Arastirmanin Ozel bir okulda yuritilmis olmasi,
ebeveynlerin ylksekédrenim dlzeyine sahip olmasi ve
sosyoekonomik agidan gelir durumu oranlarinin genel
toplum ortalamasindan daha yiksek cikmasinda etkili
olabilir. Ozel okullarda &grenim géren 6grencilerin
ebeveynlerinin, genellikle daha yiksek sosyoekonomik
ve egitim dlzeyine sahip bireylerden olustugu
bilinmektedir (15). Calismada erkek c¢ocuklarin >97.
persentilde yer alma orani kiz gocuklara kiyasla anlamli
dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, erkek
cocuklarda fazla kilolu ya da obez olma riskinin daha
yuksek oldugunu gdéstermektedir. Benzer sekilde, normal
BKI araliginda (15-85. persentil) yer alan gocuklarin
orani kizlarda daha fazla bulunmustur. Ana ve ara 6gun
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tuketimi, 6gun atlama durumu gibi degiskenlerde kiz ve
erkek gocuklari arasinda anlamli bir fark saptanmamisgtir.
Cocuklarin blyik c¢ogunlugu (%70.2) ginde U¢ ana
6gin tikettigini belirtmistir. Ara 6gun tliketim sayisi
acisindan en fazla giinde bir (%46) ve iki (%30.1) ara
6gun tuketildigi belirtilmistir. Bu sonuglar Tascene ve ark.
(16)’'nin yapmis oldugu ortaokul 6égrencilerinin beslenme
aligkanliklarini arastiran calismayla paralellik
gOstermektedir.

Katihmcilarin  biyidk ¢ogunlugu (%69.6) ana
6glnlerini atladigini belirtmistir ve en ¢ok atlanan 6gtin
arasinda kahvalti (%55.3) bulunmaktadir ve kizlarda
kahvaltlyr atlama orani erkeklere oranla anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur. Katilimcilar 6didn atlama
sikligini en fazla %42.8 oranla haftada birka¢g kez
oldugunu belirtmiglerdir. Ogiin atlamanin genel nedenleri
arasinda en c¢ok istahsizlik (%25.1), yemek yemek
istememe (%24.2), yemek bedenmeme (%18.6) ve
zaman yetersizligi (%18.1) bulunmaktadir (Tablo 3).
Coémert ve ark. (17)nin yapmis oldugu galismada ise
cocuklarin %71.7'sinin hi¢ 6gun atlamadigi, %28.3'Unln
ise 6giin atladigi gdsterilmistir. Ogiin atlayan gocuklarin
%47.8'i kahvaltl, %43.4'0 6dle yemegdi, %8.8'i aksam
yemegini atlamig, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
goérulmemistir. Mevcut calismanin katihmcilari
depremzede c¢ocuklardan olugsmakta olup afet sonrasi
dénemde yasanan stres, kaygi ve gunlik rutinlerdeki
bozulma gibi faktérler istah ve beslenme aliskanliklarini
olumsuz etkilemis olabilir.

Calismada kiz gocuklarinin toplam travma puanlari
erkek cgocuklara kiyasla anlaml diizeyde daha yuksek
bulunmustur. Ozellikle ‘Yok Sayma ve Kaginma’ ile
‘Artmis  Uyariima’ alt boyutlarinda kizlarin - anlamli
dizeyde daha yilksek puan almasi, travmatik olaylara
karg! icsellestiriimis stres tepkileri gosterme egiliminde
olduklarini distindirmektedir. Literatirde de benzer
sekilde, kiz c¢ocuklarinin travmatik olaylar sonrasinda
duygusal tepkileri daha yodun yasadiklari ve TSSB
gelisimine daha yatkin olduklari bildirilmigtir (18-21).

Bu galismada, g¢ocuklarin deprem sonrasi istah ve
yemek yeme aligkanliklarinda degisiklik oldugunu
belirtenler ile travma sonrasi stres tepkileri arasindaki
iliskiler istatistiksel olarak anlamh  bulunmustur.
Depremden sonra istahinin arttigini ve azaldigini
beliten gruplann, istahinin degismedigini sdOyleyen
gruba kiyasla daha yiiksek travma puanlarina sahip
oldugu gorilmuistir (p<0.001). Bu bulgu, travmatik olay
sonrasi yeme davraniglarinda goérilen degisimlerin,
psikolojik etkilenmenin bir yansimasi olabilecegini
gOstermektedir. Yemek yeme aliskanliginda degisim
goOsteren (daha fazla veya daha az yedigini belirten)
cocuklarin, CTSSTO toplam puanlarinin  anlamli
diizeyde ylksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
travmatik deneyimin beslenme davranislar Uzerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Nitekim literatirde de
travmaya maruz kalan bireylerde istah ve beslenme
davraniglarindaki degisimlerin travmatik stresin birer
belirtisi oldugu ifade edilmektedir (22-24). Carmassi ve
ark. (25)nin L’Aquila depremini yasamis ergenlerle
gerceklestirdigi galismada, TSSB tanisi alan bireylerin,
yeme davraniglarinda bozulma godsterme olasiliklarinin
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anlaml duzeyde daha yuksek oldugu saptanmistir.
Ozellikle istah kaybi, tatli/karbonhidrat istegi ve viicut
agirhgr degisimleri gibi belirtilerin  TSSB’li bireylerde
belirgin oldugu, ayrica kizlarin bozulmus yeme
davraniglarinin erkeklere kiyasla daha sik oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar, deprem sonrasi travmanin
yalnizca psikolojik degil, ayni zamanda beslenme
davraniglari Uzerinde de ciddi etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Kahramanmaras 6 Subat depremlerinin
ardindan yapilan bir calismada (26), ¢ocuklarin %12.4’U,
ergenlerin %24.8'i istah kaybi yasadigini bildirmistir.
Hem Turkiye’de hem de uluslararasi alanda yapilan
calismalar, dogal afetlerin gocuklarda TSSB gelisimini
tetikleyebildigini ve bu psikolojik travmanin ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarini anlamh bicimde
etkileyebildigini gdstermektedir.

Cocuklarda cinsiyete gore gunlik enerji ve makro
besin dgesi alimlar ile CTSSTO toplam puanlari
arasindaki iliskiye goére (Tablo 6), kiz c¢ocuklarinda
yalnizca omega-3 yag asidi alimi ile travma puani
arasinda negatif yonll, zayif diizeyde fakat anlamli bir
iliski bulunmustur (r= -0.199, p=0.019). Bu bulgu,
omega-3 yag asitlerinin stres, depresyon ve travma
belirtileri Uzerindeki potansiyel koruyucu etkilerine iligkin
literatlirle 6rtismektedir (27, 28). Erkek cocuklarinda ise
enerji ve diger makro besin Ogeleri ile TSSB dulzeyi
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Erkek
cocuklarinda benzer bir iligki bulunmamasi ise biyolojik
yanit farklliklar, beslenme davranislari ve stresle basa
cikma stratejilerindeki cinsiyete 6zgu degiskenliklerle
iliskili olabilir.

BKI ile CTSSTO puani arasinda (Tablo 6) erkek
cocuklarda pozitif yonde zayif ama anlamli bir iliski
g6zlenmistir (r= 0.191, p=0.012). Bu sonug, stresle basa
¢ctkmada yeme davranisi  sergileme  durumunu
diisiindiirebilir. Kiz gocuklarinda ise BKi ile travma puani
arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir. Perkonigg ve
arkadaslarinin  yurittigi prospektif bir calismada da
benzer sekilde, TSSB 6ykusu bulunan bireylerde obezite
gelisme riskinin arttigi bildirilmistir. Ozellikle kadin
bireylerde TSSB'nin obezite gelisimi icin yaklasik ¢ kat
risk faktori oldugu saptanmistir. Her ne kadar cinsiyet
farki bakimindan farkli sonuglar elde edilmis olsa da her
iki calismada da psikolojik travmanin beden kutle
indeksiyle iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu durum,
travma sonrasi yasanan stresin beslenme davraniglari
ve metabolik yanitlar Uzerinde etkili olabilecegini
disundirmektedir  (29). Dogal afetlerin  obezite
Uzerindeki etkisini inceleyen sistematik derlemede (30),
afetler sonrasinda vicut agiriginda artis
g6zlemlenmistir. Bu durum, afetlerin uzun vadede
obezite riskini de artirabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu galisma; deprem gibi travmatik
olaylarin  c¢ocuklarda vyalnizca  psikolojik  etkiler
yaratmakla kalmayip, ayni zamanda istah, yemek yeme
aliskanliklari ve beden kutle indeksi gibi beslenme ile
iliskili gostergeleri de anlamli diizeyde etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, afet sonrasi
siregte gocuklarin hem ruhsal hem de fiziksel
saghklarinin butincdl bir yaklasimla ele alinmasinin
gerekliligine isaret etmektedir. Orneklem grubundaki
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ebeveynlerin cogunun yliksek sosyoekonomik duzeyde

olmasi,

bulgularin  farkli sosyoekonomik profillere

genellenebilirligini  sinirlamaktadir. Bu nedenle, daha
farkl populasyonlari kapsayan galismalara ihtiyag vardir.
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