
ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, yan›k nedeniyle yatarak
tedavi görmüfl okul ça¤› çocuklar›nda, uzun dönem
sonras›nda görülen travma sonras› stres belirtilerini ve
travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB) prevalans›n›
incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2001 ve Aral›k 2006 aras›n-
da ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Acil Cer-
rahi Yan›k Ünitesinde yatarak tedavi görmüfl, yan›k
gerçekleflti¤inde 5-12 yafllar› aras›nda olan 20 çocuk
ve ailesi çal›flmaya dahil edilmifltir. Çal›flmada Veri
Toplama Formu, Okul Ça¤› Çocuklar› için Duygulan›m
Bozukluklar› ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi – fiimdi
ve Yaflamboyu Versiyonu (ÇDfiG-fiY)-TSSB Eki ve
Çocuklar için Travma Sonras› Stres Tepki Ölçe¤i
(TSS-TÖ) kullan›lm›flt›r.
Bulgular: 20 çocuktan oluflan çal›flma grubundaki
hastalar›n 13’ü erkek (%65), 7’si k›z (%35) olup yan›k
s›ras›ndaki yafl ortalamas› 6.65±1.81, flimdiki zaman
yafl ortalamas› ise 9.65±2.56 olarak saptanm›flt›r. Ya-
n›k nedeni olgular›n 11'inde (%55) hafllanma, 5'inde
(%25) alev, 4'ünde (%20) elektrikti. Bu çal›flma grubu
için TSSB prevalans› %30 bulunmufl olup, travma
sonras› stres (TSS) tepkisi düzeyi çocuklar›n %75’inde
yüksek bulunmufltur. Yeniden yaflant›lama ve artm›fl
uyar›lm›fll›k belirtileri s›k görülürken, kaç›nma belirtileri
daha az s›kl›kta görülmüfltür.
Sonuç: Yan›k sonras› geliflen TSSB s›kl›¤› aç›s›ndan,
çal›flmam›z, alan›ndaki literatürle uyumlu bulgular ver-

mifltir. Bununla birlikte, TSSB tan›s› almayan olgular›n
da büyük ço¤unlu¤unda, travma sonras› stres belirti-
leri yüksek saptanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Yan›k, travma sonras› stres bo-
zuklu¤u, çocuk

THE PREVALANCE OF POSTTRAUMATIC 
STRESS RISORDER IN CHILDREN 
HOSPITALIZED FOR ACUTE BURNS
SUMMARY
Objective: In this study, it is aimed to examine the
long term posttraumatic stress symptomatology and
the presence of posttraumatic stres disorder (PTSD) in
children who had been hospitalized for acute burns.
Material and Methods: Twenty children aged 5-12 ye-
ars at the time of burn injury who had been hospitalized
at Burn Unit in Istanbul Medical School of Istanbul Uni-
versity between January 2001 and December 2006 and
their parents participated in the study. The psychiatric
status of the child was assessed by using Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children Kiddie-SADS-Lifetime Version – Section for
PTSD, The PTSD Reaction Index for Children.
Results: 13 (65%) of the children were male. The me-
an age of the children was 9.65±2.56 while the mean
age at the time of burn injury was 6.65±1.81. Although
the prevalance of PTSD for this sample was 30%, the
psychiatric morbidity was relatively high, with %75 of
children showing high posttraumatic stres reaction.
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Conclusion: In our study, our prevalance rate of
PTSD following acute burns in children were similar
with the prevalance rates reported in literature. Ho-
wever, we noted very high rates of PTSD symptoms
in children without PTSD. 
Key Words: Burn, Posttraumatic Stress Disorder,
Child

G‹R‹fi
Yan›k, erken dönem ve uzun dönem travmatik özellik-
ler gösteren bir yaralanmad›r. Yan›k s›ras›nda ve teda-
vi sürecindeki ifllemler s›ras›nda yaflanan dehflet duy-
gusu, kontrol kayb›, umutsuzluk, beden bütünlü¤ünün
bozulmas› ve a¤r›, yan›¤›n erken dönem travmatik
özellikleri olarak düflünülebilir. Yan›¤›n beden bütün-
lü¤ünde yaratt›¤› yaralanma daha sonra skar oluflu-
muna neden olabilir. Fiziksel görünümdeki bozulma
veya fiziksel ifllevsellikte k›s›tl›l›k ve bu komplikasyon-
lara yönelik çok say›da cerrahi müdahale yan›¤›n uzun
dönemli travmatik özellikleridir. Yan›k yaflam›fl çocuk-
larda yan›¤›n erken dönem ya da uzun dönem trav-
matik özelliklerine ba¤l› sorunlar geliflebilir.
Çocu¤un bedeni a¤›r bir yan›k gibi büyük bir travma-
ya yan›t verebilirlikte olabilir, ancak çocu¤un nörobi-
yolojik yan›t› onu duygusal olarak zarar görmeye yat-
k›n k›labilir. Yan›k sonras› dönemde ayr› nörobiyolojik
ve psiklojik özellikleri olan üç evre vard›r; akut evre,
ara evre ve rehabilitayon evresi (1). Psikiyatrik de¤er-
lendirme ve tedavi yaklafl›m›, her evre için ayr› olarak
ele al›nmal›d›r. Akut evrede s›k görülen psikiyatrik du-
rumlar aras›nda anksiyete,  konfüzyon, deliryum, a¤r›
sendromlar›, uykusuzluk, depresyon yer al›r. ‹lerleyen
günlerde bafllayan ara evredeki hasta ciddi hayati
tehlikeyi atlatm›flt›r ve iyileflme süreci içindedir. Has-
tanede kal›fl süreci stres yüklüdür ve bu evre için “sü-
rekli travmatik stres” ifadesi oldukça uygun görün-
mektedir. Bu evrede TSSB, di¤er anksiyete bozukluk-
lar›, depresyon, uyum bozukluklar› ve uyku sorunlar›
s›k görülmektedir. Üçüncü olarak, rehabilitasyon ev-
resi yaflan›r. Bu evrede yafla uygunsuz davran›fllar,
panik, TSSB, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u,
aile çocuk anlaflmazl›¤›, depresyon, uyum sorunlar›,
enürezis ve enkoprezis s›k rastlanan durumlard›r (2).
Kendilik sayg›s›, beden alg›s›, yafl›t iliflkileri, yan›¤›n
neden oldu¤u flekil bozuklu¤una toplumun verdi¤i
olumsuz tepkilerle bafla ç›kma ve aile içi sorunlar ile il-
gili zorlanmalar görülür.   
Yan›k, travmatik stres reaksiyonuna yol açt›¤› belirle-
nen ilk travma türlerindendir. TSSB, gerçek bir ölüm

ya da ölüm tehdidi, a¤›r bir yaralanma ya da kendisi-
nin veya baflkalar›n›n fizik bütünlü¤üne bir tehdit ola-
y› yaflama, böyle bir olaya tan›k olma ya da böyle bir
olayla karfl› karfl›ya gelme s›ras›nda yaflanan afl›r› kor-
ku, çaresizlik ya da dehflet duygusunu takiben ilerle-
yen zamanda geliflen yeniden yaflant›lama belirtileri,
kaç›nma belirtileri ve artm›fl uyar›lm›fll›k belirtileriyle
karakterize psikiyatrik bir tablodur. Ruhsal Bozukluk-
lar›n Tan›sal ve ‹statistiksel El Kitab›, yeniden gözden
geçirilmifl, 4. Bask› (DSM-IV-TR) TSSB tan› kriterleri
Tablo 1’de sunulmaktad›r. Akut stres bozuklu¤u
(ASB), travmadan sonraki 1 ay içinde görülen psiko-
patolojiyi ifade ederken, TSSB ilk 1 aydan sonra de-
vam eden psikopatolojiyi ifade eder. Yan›kl› çocuklar-
da ASB ve TSSB s›k görülen psikiyatrik tablolard›r.
Saxe ve ark. yan›kl› çocuklarda ASB s›kl›¤›n› %40 ola-
rak bildirmifltir (3). Yan›k sonras› 1 y›l ve sonras›nda
ise TSSB prevalans› %15-45 aras›nda rapor edilmek-
tedir (4-6).

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmaya, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fa-
kültesi Acil Cerrahi Yan›k Ünitesinde Ocak 2001 ve
Aral›k 2006 aras›nda yatarak tedavi görmüfl, yan›k
gerçekleflti¤inde 5-12 yafllar› aras›nda olan, psikiyat-
rik görüflmelere ve uygulanacak testlere koopere ola-
bilecek kadar sosyal ve zihinsel ifllevsellikte olan ço-
cuklar dahil edilmifltir. D›fllanma kriterleri ise ‹stanbul
d›fl›nda ikamet ediyor olma ve ciddi iletiflim bozuklu-
¤u varl›¤›yd›. Ulafl›labilen 25 ailenin 3'ü ‹stanbul d›fl›n-
da yaflad›¤› için d›flland›, 1’i çal›flmaya kat›lmay› kabul
etmedi ve 1 ailede ise çocuk vefat etmiflti. 
Çal›flmaya dahil edilen 20 çocuk ve ailesi Ekim 2007
ve Ocak 2008 tarihleri aras›nda de¤erlendirilmifltir.
Her olgu için görüflme süresi 180 dakika idi, 2 tane
10’ar dakikal›k dinlenme aras› uyguland›. Çal›flma
hakk›nda bilgi verilip hem çocuklardan hem de ailele-
rinden yaz›l› olarak bilgilendirilmifl onamlar› al›nd›ktan
sonra görüflmeler yürütülmüfltür. Çal›flmada 3 gereç
kullan›lm›flt›r:
1- Veri Toplama Formu: Çal›flma ekibi taraf›ndan
oluflturulan veri formu ile olgu ve ailesine ait sosyode-
mografik özellikler, yan›k ve hastanede yat›fl süreciy-
le ilgili özellikler kaydedildi. Olgular›n yan›k ünitesin-
deki t›bbi kay›tlar›ndaki veriler de kaynak olarak de-
¤erlendirildi, bu veriler görüflme s›ras›nda aile ve ço-
cuk ile tekrar gözden geçirilerek veri toplama formu-
na aktar›ld›.  
2- Okul Ça¤› Çocuklar› için Duygulan›m Bozukluklar›
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Tablo 1. TSSB DSM-IV-TR Tan› Kriterleri

Afla¤›dakilerden her ikisinin de bulundu¤u bir biçimde kifli travmatik bir olayla karfl›laflm›flt›r:

1. Kifli, gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, a¤›r bir yaralanma ya da kendisinin veya baflkalar›n›n fizik
bütünlü¤üne bir tehdit olay› yaflam›fl, böyle bir olaya tan›k olmufl ya da böyle bir olayla karfl› karfl›ya gelmifltir.
2. Kiflinin tepkileri aras›nda afl›r› korku, çaresizlik ya da dehflete düflme vard›r. Not: Çocuklar bunlar›n yerine
dezorganize ya da ajite davran›flla tepkilerini d›flavurabilirler. 

B. Travmatik olay afla¤›dakilerden biri (ya da daha fazlas›) yoluyla sürekli olarak yeniden yaflan›r:

1. Olay›n, elde olmadan tekrar tekrar an›msanan s›k›nt› veren an›lar›; bunlar›n aras›nda düfllemler, düflünceler ya
da alg›lar vard›r. Not: Küçük çocuklar, travman›n kendisini ya da de¤iflik yönlerini konu alan oyunlar› tekrar
tekrar oynayabilirler.
2. Olay›, s›k s›k, s›k›nt› veren bir biçimde rüyada görme. Not: Çocuklar, içeri¤ini tam anlamaks›z›n korkunç
rüyalar görebilirler.
3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormufl gibi davranma ya da hissetme (uyanmak üzereyken ya da
sarhoflken ortaya ç›k›yorsa bile, o yaflant›y› yeniden yafl›yor gibi olma duygusunu, ilüzyonlar›, halüsinasyonlar›
ve disosiyatif  “flashback” epizodlar›n› kapsar).
4. Travmatik olay›n bir yönünü ça¤r›flt›ran ya da and›ran iç ve d›fl olaylarla karfl›laflma üzerine yo¤un bir
psikolojik s›k›nt› duyma.
5. Travmatik olay›n bir yönünü ça¤r›flt›ran ya da and›ran iç ve d›fl olaylarla karfl›laflma üzerine fizyolojik tepki
gösterme.

C. Afla¤›dakilerden üçünün (ya da daha fazlas›n›n) bulunmas› ile belirli, travmaya efllik etmifl
uyaranlardan sürekli kaç›nma ve genel tepki gösterme düzeyinde azalma (travmadan önce olmayan):

1. Travmaya efllik etmifl olan düflünce, duygu ya da konuflmalardan kaç›nma çabas›.
2. Travma ile ilgili an›lar› uyand›ran etkinlikler, yerler ya da kiflilerden uzak durma çabalar›.
3. Travman›n önemli bir yönünü an›msayamama.
4. Önemli etkinliklere karfl› ilginin ya da bunlara kat›l›m›n belirgin olarak azalmas›.
5. ‹nsanlardan uzaklaflma ya da insanlara yabanc›laflt›¤› duygular›.
6. Duygulan›mda k›s›tl›l›k (ör. sevme duygusunu yaflayamama).
7. Bir gelece¤i kalmad›¤› duygusunu tafl›ma (ör. bir mesle¤i, evlili¤i, çocuklar› ya da ola¤an bir yaflam süresi
beklentisi içinde olmama).

D. Afla¤›dakilerden ikisinin (ya da daha fazlas›n›n) bulunmas› ile belirli, artm›fl uyar›lm›fll›k
semptomlar›n›n sürekli olmas›:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük.
2. ‹ritabilite ya da öfke patlamalar›.
3. Düflüncelerini belirli bir konu üzerinde yo¤unlaflt›rmada zoluk çekme.
4. Hipervijilans.
5. Afl›r› irkilme tepkisi gösterme. 

E. Bu bozukluk (B, C ve D tan› kriterlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun sürer.

F. Bu bozukluk, klinik aç›dan belirgin bir s›k›nt›ya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da ifllevselli¤in
önemli di¤er alanlar›nda bozulmaya neden olur.

Varsa Belirtiniz:

Akut: Semptomlar 3 aydan daha k›sa sürerse
Kronik: Semptomlar 3 aydan daha uzun sürerse

Varsa Belirtiniz:

Gecikmeli bafllang›çl›: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra bafllam›flsa 



ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi - fiimdi ve Yaflambo-
yu fiekli - Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u Tarama ve
Tan› Eki: ÇDfiG-fiY, çocuk ve ergenlerin geçmiflteki
ve flu andaki psikopatolojilerini saptamak amac›yla
Kaufman ve arkadafllar› (1997) taraf›ndan gelifltirilmifl,
yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme formudur. Her bir ta-
n›y› de¤erlendirmek için belli taray›c› sorular ve de¤er-
lendirme ölçütleri verilmifltir. Tarama görüflmesi ile
pozitif belirtiler varsa tan›y› do¤rulamak amac›yla tan›
alan›nda ek puanlama yap›lmaktad›r. ÇDfiG-fiY Gök-
ler B ve ark.taraf›ndan ilk olarak Türkçe'ye çevrilmifl
olup geçerlik güvenilirlik çal›flmas›nda, arac›n çocuk
psikiyatrisinde s›k görülen birçok hastal›k aç›s›ndan
etkin bir tan› arac› oldu¤u düflünülmektedir (7). 
3- Çocuklar ‹çin Travma Sonras› Stres Tepki Ölçe¤i:
Çocuklar için TSS-TÖ, TSSB belirtilerinin varl›¤›n› de-
¤erlendirmek için bafllang›çta yar›-yap›land›r›lm›fl bir
görüflme olarak tasarlanan, 20 maddelik bir self-re-
port ölçektir. ÇTSS-TÖ, do¤al afet, savafl, yaflam›
tehtid eden hastal›k ya da cinsel istismar gibi çok çe-
flitli travmatik olay için çocuklarda TSSB ölçümü
amac›yla en s›k kullan›lan ölçümdür. Her madde, be-
lirtinin fliddetine göre 0-4 puan aras›nda de¤erlendiri-
lir. Toplam puan 0-11 aras›nda ise TSSB yoktur veya
flüphelidir; 12-24 aras›nda ise hafif TSS tepkisi, 25-39
ise orta TSS tepkisi, 40-59 ise a¤›r TSS tepkisi, ve 60-
80 ise çok a¤›r TSS tepkisi olarak de¤erlendirilmekte-
dir. Çocuklar için TSS-TÖ'nün Türkçe geçerlik güve-
nirlik çal›flmas› Erden G ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r
(8).  DSM-IV TSSB tan›lar› ile Çocuklar ‹çin TSS-TÖ
puanlamalar›na iliflkin ölçütlerin tutarl›l›¤› anlaml› bu-
lunmufltur.  
‹statistiksel De¤erlendirme: Bu çal›flmada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel
metotlar›n (ortalama, standart sapma, s›kl›k da¤›l›mla-
r›) yan› s›ra gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda tek yönlü
varyans analizi, alt grup karfl›laflt›rmalar›nda Tukey
çoklu karfl›laflt›rma testi, nitel verilerin karfl›laflt›rmala-
r›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k
p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.
Etik Aç›klama: Çal›flman›n gerçeklefltirilebilmesi için
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Etik Kurul
izni mevcuttur. 

BULGULAR
20 çocu¤un 13’ü erkek (%65), 7’si k›z (%35) olup ça-
l›flma grubunun yan›k s›ras›ndaki yafl ortalamas›
6.65±1.81, flimdiki zaman yafl ortalamas› ise
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Grafik 1. Travma sonras› stres tepkisi fliddeti.

Grafik 2. TSSB olmayan çocuklarda B - C - D 
kriterlerini karfl›lama

belirti yok
hafif
orta
a¤›r
çok a¤›r

Grafik 3. TSSB’li çocuklarda B - C - D belirtilerinin
görülme yüzdesi



9.65±2.56 olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n 11 (%55)’i
hafllanma, 5 (%25)’i alev, 4 (%20)’ü elektrik nedeniy-
le yanm›flt›r.      
ÇDfiG-fiY’ye göre TSSB varl›¤› de¤erlendirildi¤inde,
fiimdiki Zaman TSSB tan›s› alan olgular›n say›s› 6
(%30), Geçmifl Zaman TSSB tan›s› alan olgular›n sa-
y›s› ise 10 (%50) bulunmufltur. TSS-TÖ ile belirtilerin
varl›¤› de¤erlendirilerek TSS-TÖ puanlar› elde edilmifl
olup olgular TSS-TÖ puan›na göre "belirti gösterme-
yenler, hafif, orta, a¤›r ve çok a¤›r belirti gösterenler"
olarak grupland›r›lm›flt›r. Belirti göstermeyen veya ha-
fif belirti gösteren grup (5 olgu) %25’i olufltururken,
olgular›n %75’inde orta, a¤›r veya çok a¤›r travma
sonras› stres tepkisi saptanm›flt›r (Grafik 1).
ÇDfiG-fiY ile TSSB DSM-IV tan› kriterleri varl›¤› de-
¤erlendirilmifltir. Yeniden yaflant›lama belirtileri, B kri-
terleri olarak adland›r›lm›flt›r; TSSB tan›s› için karfl›lan-
mas› gereken B kriteri say›s› 1 veya üstü olmal›d›r. Ka-
ç›nma belirtileri, C kriterleri olarak adland›r›lm›flt›r; ta-
n› için C kriteri say›s› 3 veya üstü olmal›d›r. Afl›r› uya-
r›lm›fll›k belirtileri D kriterleri olarak adland›r›lm›flt›r; ta-
n› için D kriter say›s› 2 veya üstü olmal›d›r. TSSB tan›-
s› için, her üç belirti grubu için beklenen kriter say›s›-
n›n karfl›lanmas› gerekmektedir.
ÇDfiG-fiY’ye göre, TSSB tan›s› almayan olgular üç ta-
n› kriteri grubunu (B, C ve D kriterleri) karfl›lama aç›s›n-
dan incelenmifltir (Grafik 2). TSSB tan›s› almayan grup
için B, C ve D kriterlerini karfl›lama oranlar› s›ras›yla
%85.7, %21.4 ve %57.1 olarak saptanm›flt›r. TSSB
tan›s› almayan grupta “B kriteri”nin yüksek oranda kar-
fl›land›¤› görülmüfltür. TSSB tan›s› aç›s›ndan B kriterini
karfl›lama koflulu sensitif iken, C kriterini karfl›lama ko-
flulu ise oldukça spesifik görünmektedir.

Her bir B, C ve D kriteri ayr› olarak de¤erlendirilmifltir.
Tan› kriterlerinin B 1-5, C 1-7 ve D 1-5 olarak adland›-
r›lmas›, DSM-IV tan› kriterlerine göre yap›lm›flt›r (Tab-
lo 1). TSSB tan›s› alan ve almayan gruplar her bir be-
lirti varl›¤› aç›s›ndan ayr› ayr› incelenmifltir (Grafik 3 ve
Grafik 4).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda ÇDfiG-fiY’ye göre olgular›n %30’unda
fiimdiki Zaman TSSB tan›s› saptanm›flt›. Di¤er yan-
dan, olgular›n büyük k›sm› yan›ktan uzun dönem son-
ra de¤erlendirmede orta, a¤›r ya da çok a¤›r düzeyde
TSSB belirtisi gösteriyordu (%75). TSS-TÖ puan›na
göre, uzun dönem sonras› TSSB belirtisi göstermeyen
çocuk say›s› sadece 1’di (%5). Yan›k sonras› geliflen
TSSB prevalans›yla ilgili çal›flmalar incelendi¤inde,
yan›k sonras› 3. ve 6. aylar aras›nda %23-33 aras›nda
(4, 9); yan›k sonras› 1 y›l ve sonras›nda %15-45 ara-
s›nda TSSB prevalans› rapor edilmektedir (4-6). Yan›k
sonras›nda 6 ay ve daha fazla zaman geçmifl çocuk-
larla yap›lan bir baflka çal›flmada, çocuklar›n %30’un-
da TSSB saptanm›flt›r (10). 
Bizim çal›flmam›zda saptanan TSSB oran› literatürde
bildirilenlerle benzerlik gösteriyordu. Bununla bera-
ber, TSSB tan›s› almayan olgular›n önemli bir bölü-
münde fliddetli TSSB belirtileri varl›¤› gözlenmiflti. Ya-
n›¤›n travmatik etkisinin izleri belirgindi. Ancak, bulgu-
lar› yorumlarken örnekleme ait özelliklerin ak›lda tutul-
mas› önemli görünmektedir. Yan›kl› çocuklarla ilgili
çal›flmalarda farkl› yafl gruplar›n›n, farkl› yan›k fliddet-
lerinin ele al›nd›¤›; dolay›s›yla, sonuçlar›n karfl›laflt›r›la-
bilirli¤inde dikkatli olunmas› gerekti¤i literatürde de
vurgulanmaktad›r. Bizim örneklem grubumuz hasta-
nede yan›k nedeniyle yatarak tedavi görmüfl çocuk-
lardan oluflmaktayd›. Bu nedenle, yüksek oranda
TSSB belirtisi saptanmas›, örneklemin bu özelli¤i ile il-
gili olabilir. Hastanede yatm›fl olmak, gerek do¤rudan
hastane sürecinin travmatik özellikleri, gerekse dolay-
l› olarak yan›k fliddeti yüksek çocuklar› biraraya getir-
mesi aç›s›ndan TSSB belirti prevalans›n›n yüksekli¤i
üzerinde etkili olabilir. 
TSS-TÖ’ye göre orta-a¤›r ve çok a¤›r fliddette TSS
tepkisi saptanan olgular›n çok yüksek oranda bulun-
mas› ancak çocuklar›n %30'unda TSSB tan›s›n›n kar-
fl›lanm›fl olmas›, çocuklarda TSSB belirtilerini ayr› ay-
r› de¤erlendirme gereksinimi yaratm›flt›r. TSSB tan›s›
almayan olgular aras›nda, do¤rudan travmayla ilgili
fliddetli belirtilerin gözlenmesi düflündürücüdür. TSSB
tan› kriterlerinin, çocuklardaki de¤erlendirme gücü
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Grafik 4. TSSB olmayan çocuklarda B - C - D
belirtilerinin görülme yüzdesi.



aç›s›ndan incelendi¤i çal›flmalara gereksinim oldu¤u
düflünülmüfltür. 
Çal›flmam›zda, ÇDfiG-fiY’ye göre, TSSB tan›s› alma-
yan olgular üç tan› kriteri grubunu (B, C ve D kriterle-
ri) karfl›lama aç›s›ndan incelenmifltir (Grafik 2). TSSB
tan›s› almayan grup için B, C ve D kriterlerini karfl›la-
ma oranlar› s›ras›yla %85.7, %21.4 ve %57.1 olarak
saptanm›flt›r. Literatürde, yan›kl› olgular›n hangi TSSB
kriterlerinin s›k görüldü¤ünü inceleyen çal›flmalar ol-
dukça azd›r. 2006’da yay›nlanm›fl bir çal›flmada, has-
tanede yat›fl gerektiren yan›kl› çocuklarda, hastane-
den ç›kt›ktan sonraki birinci ayda yap›lan de¤erlendir-
mede, olgular›n %10’u TSSB tan›s› al›rken %68’inin B
kriterini karfl›lad›¤› rapor edilmifltir (11). Yan›kl› hasta-
larla yap›lan bir baflka çal›flmada, erken dönem de-
¤erlendirmesinde, olgular›n yar›s›ndan fazlas› B krite-
rini, yine yar›s›ndan fazlas› D kriterini karfl›larken, ol-
gular›n sadece dörtte birinin C kriterini karfl›lad›¤› ra-
por edilmifltir (12).  
Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›, yan›kl› çocuklarda,
uzun dönemde yeniden yaflant›lama ve afl›r› uyar›l-
m›fll›k belirtilerinin s›k görüldü¤üne, kaç›nma belirtileri
kriterinin daha az karfl›land›¤›na iflaret etmektedir. Bir
travma olarak yan›¤›n kendine has özelliklerinin, yo-
¤un hastane sürecinin, bu belirti da¤›l›m› üzerinde et-
kisi olabilece¤i düflünüldü. Ancak, bulgular› yorumlar-
ken flu da ak›lda tutulmal›d›r ki TSSB tan›s› konurken,
B kriteri için en az 1, D kriteri için en az 2 belirti varl›-
¤› gerekmektedir. C kriterinin karfl›lanmas› için daha
fazla say›da belirtinin saptanmas› gere¤i, sonuçlar› bu
yönde etkilemifl olabilir.
Sonuç olarak, çal›flmam›zda TSSB tan›s› almayan
grupta “B kriteri” varl›¤›n›n oldukça yüksek, C kriteri
varl›¤›n›n oldukça düflük bulunmas› göz önüne al›nd›-
¤›nda, yan›kl› çocuklarda TSSB tan›s› aç›s›ndan B kri-
terini karfl›lama koflulu sensitif iken, C kriterini karfl›la-
ma koflulu ise oldukça spesifik görünmektedir. Bu gö-
rünümün nedenlerini araflt›ran ileri çal›flmalara gerek-
sinim vard›r. Bu konuda yap›lacak çal›flmalar yan›¤›n
psikiyatrik etkilerini daha iyi anlamaya ve TSSB tan›
kriterlerini yeniden gözden geçirmeye yararl› olacakt›r. 
Çal›flmam›zda, TSSB tan›s› alan ve almayan çocuklar-
da her bir yeniden yaflant›lama, kaç›nma ve afl›r› uya-
r›lm›fll›k belirtisi varl›¤› ayr› olarak de¤erlendirilmifltir.
Yeniden yaflant›lama belirtileri aç›s›ndan incelendi¤in-
de, TSSB tan›s› alan grupta, “travmay› hat›rlatan uya-
ranlarla belirgin s›k›nt› duyma” belirtisi en s›k gözlenen
belirti (%100) oldu¤u görülmüfltür. Bu belirti, TSSB
tan›s› alan grupta, TSSB tan›s› almayan gruba göre

belirgin derecede yüksek s›kl›kta saptanm›fl olup, di-
¤er belirtilerin s›kl›klar› aç›s›ndan iki grup aras›nda be-
lirgin fark saptanmam›flt›r. Literatürde, yeniden ya-
flant›lama belirtileri aras›nda en s›k saptanan belirtiler
ise “travmayla ilgili yineleyici ve zorlay›c› an›lar” ve
“travmayla ilgili flashbackler” yaflanmas›d›r (12, 13).
Ancak bu belirtilerin s›k oluflu, yan›kl› bütün olgular
için rapor edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da bu belirti-
ler, yan›kl› bütün olgular için s›k saptanm›flt›r; ancak,
“travmay› hat›rlatan uyaranla s›k›nt› duyma”, TSSB’li
olgularda TSSB olmayan olgulara göre belirgin dere-
cede çok ifade edilmifltir. Bu nedenle, bu belirtinin ya-
n›kl› çocuklarda TSSB aç›s›ndan spesifiklik gücünü
akla getirmifltir.
Kaç›nma belirtileri aç›s›ndan incelendi¤inde, “travma-
n›n önemli bir yönünü hat›rlayamama” belirtisi, TSSB
tan›s› alan grupta di¤er belirtilere göre oldukça düflük
s›kl›k (%16.7) göstermekteydi. Bu belirtinin, her iki
grupta da yak›n s›kl›kta görülmesi de dikkat çekti. Di-
¤er belirtilere ait s›kl›klar ise TSSB tan›s› alan grupta
belirgin olarak yüksek saptanm›flt›r.  “Travman›n
önemli bir yönünü hat›rlayamama” literatürde de ya-
n›kl› çocuklar için nadir rapor edilmifltir (12). Yan›kl›
çocuklarda bu belirtinin az rapor edilmesi, yan›¤›n
kendine özgü özelliklerini ve yan›¤›n tetikledi¤i psiki-
yatrik süreci anlamaya yard›mc› olmas› aç›s›ndan
önemli olabilir.
Afl›r› uyar›lm›fll›k belirtileri aç›s›ndan incelendi¤inde
ise, her bir afl›r› uyar›lm›fll›k belirtisi TSSB tan›s› alan
grupta daha yüksek s›kl›kta görülmüfl olup, en yüksek
s›kl›k gösteren belirti olarak “düflüncelerini belirli bir
konu üzerinde yo¤unlaflt›rmada zorluk çekme”
(%100) saptanm›flt›r. Benzer flekilde, konuyla ilgili di-
¤er baz› çal›flmalar da bu belirtiyi yüksek s›kl›klarda
rapor etmifltir; ancak bu çal›flmalar “uykuya dalmada
güçlük” ve “irkilme” belirtilerini de s›k rapor etmifltir
(12, 13). Konsantrasyonla ilgili sorunlar, iki aç›dan
önemli olabilir. ‹lk olarak, travman›n dikkat fonksiyon-
lar› üzerine olumsuz etkilerinin büyüklü¤ünü gösteri-
yor olabilece¤i düflünüldü. ‹kinci olarak ise, çocuktaki
yan›k öncesi mevcut olan dikkat sorunlar›n›n çocu¤u
travmaya yatk›n k›lm›fl olabilece¤i, dolay›s›yla yan›kl›
çocuklarda bu nedenle bu belirtinin s›k gözlenmifl ola-
bilece¤i akla geldi. Literatürde DEHB’li çocuklar›n, ya-
n›k aç›s›ndan riskli bir grup oluflturdu¤unu iddia eden
çal›flmalar art›fl göstermektedir. Bu durumun ortaya
konmas›, özellikle riskli çocuklar›n belirlenmesi ve ya-
n›k için koruyucu önlemlerin gelifltirilmesi aç›s›ndan
oldukça önemlidir.
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Yan›¤›n kendine özgü travmatik özelliklerini ve TSSB
geliflimini anlamaya yönelik çal›flmalar›n gerekli oldu-
¤una düflündüren çal›flmam›z›n en önemli s›n›rl›l›¤› ör-
neklem boyutunun küçük olmas›d›r. Yan›kl› çocuklar
için, uzun süren tedavi süreçleri nedeniyle uzun süre-
li takip ve de¤erlendirme olana¤› söz konusudur. Bu

nedenle, yan›kl› çocuklar prospektif çal›flma dizaynla-
r› için oldukça uygundur. Yan›kl› çocuklarda travma-
n›n etkilerini irdeleyen çal›flmalar, gerek TSSB gelifli-
mini anlamaya katk› gerek yan›¤›n ruhsal bir travma
olarak anlafl›lmas›na katk› sa¤lamas› aç›s›ndan önem-
li görünmektedir. 
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