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Akut Yanik Nedeniyle Hospitalize
Edilmis Cocuklarda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Prevalansi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yanik nedeniyle yatarak
tedavi gérmis okul ¢agi gocuklarinda, uzun dénem
sonrasinda gértlen travma sonrasi stres belirtilerini ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) prevalansini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2001 ve Aralik 2006 arasin-
da istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cer-
rahi Yanik Unitesinde yatarak tedavi gérmis, yanik
gergeklestiginde 5-12 yaslar arasinda olan 20 gocuk
ve ailesi galismaya dahil edilmistir. Calismada Veri
Toplama Formu, Okul Gagi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Gérusme Cizelgesi — Simdi
ve Yasamboyu Versiyonu (CDSG-SY)-TSSB Eki ve
Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi
(TSS-TO) kullanilmistir.

Bulgular: 20 ¢ocuktan olugan calisma grubundaki
hastalarin 13’U erkek (%65), 7’si kiz (%35) olup yanik
sirasindaki yas ortalamasi 6.65+1.81, simdiki zaman
yas ortalamasi ise 9.65+2.56 olarak saptanmigtir. Ya-
nik nedeni olgularin 11'inde (%55) haslanma, 5'inde
(%25) alev, 4'Unde (%20) elektrikti. Bu ¢alisma grubu
icin TSSB prevalansi %30 bulunmus olup, travma
sonrasi stres (TSS) tepkisi diizeyi gcocuklarin %75’inde
yiksek bulunmustur. Yeniden yasantilama ve artmisg
uyariimiglik belirtileri sik gérilirken, kagcinma belirtileri
daha az siklikta gértimustar.

Sonug: Yanik sonrasi gelisen TSSB sikligi agisindan,
calismamiz, alanindaki literattirle uyumlu bulgular ver-

mistir. Bununla birlikte, TSSB tanisi almayan olgularin
da blytk ¢ogunlugunda, travma sonrasi stres belirti-
leri yiksek saptanmistir.

Anahtar sézcukler: Yanik, travma sonrasi stres bo-
zuklugu, gocuk

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

GIRIS

Yanik, erken dénem ve uzun dénem travmatik 6zellik-
ler gbsteren bir yaralanmadir. Yanik sirasinda ve teda-
vi sUrecindeki iglemler sirasinda yasanan dehget duy-
gusu, kontrol kaybi, umutsuzluk, beden bitinligindn
bozulmasi ve agr, yanigin erken dénem travmatik
Ozellikleri olarak dusuntlebilir. Yani§in beden butln-
Iiginde yaratti§i yaralanma daha sonra skar olusu-
muna neden olabilir. Fiziksel gérinimdeki bozulma
veya fiziksel islevsellikte kisithlik ve bu komplikasyon-
lara yonelik cok sayida cerrahi midahale yanigin uzun
dénemli travmatik 6zellikleridir. Yanik yasamis gocuk-
larda yanigin erken dénem ya da uzun dénem trav-
matik Ozelliklerine bagli sorunlar gelisebilir.

Gocugun bedeni agir bir yanik gibi biylk bir travma-
ya yanit verebilirlikte olabilir, ancak gocugun nérobi-
yolojik yaniti onu duygusal olarak zarar gérmeye yat-
kin kilabilir. Yanik sonrasi dénemde ayri nérobiyolojik
ve psiklojik 6zellikleri olan Ug evre vardir; akut evre,
ara evre ve rehabilitayon evresi (1). Psikiyatrik deger-
lendirme ve tedavi yaklagimi, her evre igin ayr olarak
ele alinmalidir. Akut evrede sik goérilen psikiyatrik du-
rumlar arasinda anksiyete, konfiizyon, deliryum, agr
sendromlari, uykusuzluk, depresyon yer alrr. ilerleyen
glnlerde baglayan ara evredeki hasta ciddi hayati
tehlikeyi atlatmistir ve iyilesme sureci i¢indedir. Has-
tanede kalig sureci stres yuklidir ve bu evre igin “su-
rekli travmatik stres” ifadesi oldukga uygun goriin-
mektedir. Bu evrede TSSB, diger anksiyete bozukluk-
lar, depresyon, uyum bozukluklar ve uyku sorunlari
sik gériilmektedir. Uglincii olarak, rehabilitasyon ev-
resi yasanir. Bu evrede yasa uygunsuz davraniglar,
panik, TSSB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
aile gocuk anlagsmazlidi, depresyon, uyum sorunlari,
enlrezis ve enkoprezis sik rastlanan durumlardir (2).
Kendilik saygisi, beden algisi, yasit iligkileri, yanigin
neden oldugu sekil bozukluguna toplumun verdigi
olumsuz tepkilerle basa ¢gikma ve aile igi sorunlar ile il-
gili zorlanmalar gorulur.

Yanik, travmatik stres reaksiyonuna yol agtigi belirle-
nen ilk travma tirlerindendir. TSSB, gergek bir 8ltim
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ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisi-
nin veya baskalarinin fizik bittnligine bir tehdit ola-
yl yasama, bdyle bir olaya tanik olma ya da bdyle bir
olayla karsi karsiya gelme sirasinda yasanan asiri kor-
ku, caresizlik ya da dehset duygusunu takiben ilerle-
yen zamanda gelisen yeniden yasantilama belirtileri,
kacinma belirtileri ve artmig uyarimiglik belirtileriyle
karakterize psikiyatrik bir tablodur. Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, yeniden gézden
gegirilmis, 4. Baski (DSM-IV-TR) TSSB tani kriterleri
Tablo 1’de sunulmaktadir. Akut stres bozuklugu
(ASB), travmadan sonraki 1 ay iginde gorilen psiko-
patolojiyi ifade ederken, TSSB ilk 1 aydan sonra de-
vam eden psikopatolojiyi ifade eder. Yanikli cocuklar-
da ASB ve TSSB sik gorilen psikiyatrik tablolardir.
Saxe ve ark. yanikli cocuklarda ASB sikligini %40 ola-
rak bildirmistir (3). Yanik sonrasi 1 yil ve sonrasinda
ise TSSB prevalansi %15-45 arasinda rapor edilmek-
tedir (4-6).

GEREC VE YONTEM

Bu galigmaya, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiiltesi Acil Cerrahi Yanik Unitesinde Ocak 2001 ve
Arallk 2006 arasinda yatarak tedavi gérmus, yanik
gergeklestiginde 5-12 yaslar arasinda olan, psikiyat-
rik gériismelere ve uygulanacak testlere koopere ola-
bilecek kadar sosyal ve zihinsel iglevsellikte olan ¢o-
cuklar dahil edilmistir. Diglanma kriterleri ise Istanbul
disinda ikamet ediyor olma ve ciddi iletisim bozuklu-
gu varhigiydi. Ulagilabilen 25 ailenin 3'ii istanbul digin-
da yasadidi igin diglandi, 1’i galismaya katiimayi kabul
etmedi ve 1 ailede ise gocuk vefat etmisti.
Calismaya dahil edilen 20 ¢ocuk ve ailesi Ekim 2007
ve Ocak 2008 tarihleri arasinda degerlendirilmistir.
Her olgu icin gérisme suresi 180 dakika idi, 2 tane
10’ar dakikallk dinlenme arasi uygulandi. Calisma
hakkinda bilgi verilip hem ¢ocuklardan hem de ailele-
rinden yazil olarak bilgilendirilmis onamlari alindiktan
sonra gorusmeler yurttilimustir. Calismada 3 gereg
kullaniimigtir:

1- Veri Toplama Formu: Calisma ekibi tarafindan
olusturulan veri formu ile olgu ve ailesine ait sosyode-
mografik dzellikler, yanik ve hastanede yatis sireciy-
le ilgili 6zellikler kaydedildi. Olgularin yanik Unitesin-
deki tibbi kayitlarindaki veriler de kaynak olarak de-
gerlendirildi, bu veriler gériisme sirasinda aile ve ¢o-
cuk ile tekrar gézden gegirilerek veri toplama formu-
na aktarildi.

2- Okul Gagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari
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Tablo 1. TSSB DSM-IV-TR Tani Kriterleri

Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigcimde kisi travmatik bir olayla karsilagsmistir:

1. Kisi, gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya baskalarinin fizik
bUtlinltglune bir tehdit olayl yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir.
2. Kisinin tepkileri arasinda asiri korku, garesizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin yerine
dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disavurabilirler.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilan; bunlarin arasinda dislemler, distinceler ya
da algilar vardir. Not: Kiigik gocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar
tekrar oynayabilirler.

2. Olayt, sik sik, sikinti veren bir bigimde rilyada gérme. Not: Cocuklar, igerigini tam anlamaksizin korkung
riyalar gorebilirler.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak Uzereyken ya da
sarhosken ortaya ¢ikiyorsa bile, o yasantiyl yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, ilizyonlari, halisinasyonlari
ve disosiyatif “flashback” epizodlarini kapsar).

4. Travmatik olayin bir yénini ¢agristiran ya da andiran i¢ ve dis olaylarla karsilagsma Uzerine yogun bir
psikolojik sikinti duyma.

5. Travmatik olayin bir yénini ¢agristiran ya da andiran i¢ ve dis olaylarla karsilagsma Uzerine fizyolojik tepki
gbsterme.

C. Asagidakilerden lciiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gésterme diizeyinde azalma (travmadan énce olmayan):

. Travmaya eslik etmis olan disiince, duygu ya da konugsmalardan kaginma g¢abasi.

. Travma ile ilgili anilan uyandiran etkinlikler, yerler ya da kigilerden uzak durma gabalari.

. Travmanin énemli bir ydnini animsayamama.

. Onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katiimin belirgin olarak azalmasi.

. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygulari.

. Duygulanimda kisitlilik (6r. sevme duygusunu yasayamama).

. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6r. bir meslegi, evliligi, cocuklari ya da olagan bir yasam suresi
beklentisi icinde olmama).

~NOoO Ok WN =

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyariimishk
semptomlarinin siirekli olmasi:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte glgltk.

2. iritabilite ya da 6fke patlamalari.

3. Dusuncelerini belirli bir konu Uzerinde yogunlastirmada zoluk cekme.
4. Hipervijilans.

5. Agiri irkilme tepkisi gdsterme.

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani kriterlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin
onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Varsa Belirtiniz:

Akut: Semptomlar 3 aydan daha kisa surerse
Kronik: Semptomlar 3 aydan daha uzun strerse

Varsa Belirtiniz:
Gecikmeli baslangicli: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamigsa
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ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasambo-
yu Sekli - Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarama ve
Tani Eki: CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin gegcmisteki
ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Kaufman ve arkadaslan (1997) tarafindan gelistirilmis,
yari yapilandiriimis bir gérisme formudur. Her bir ta-
niy1 degerlendirmek icin belli tarayici sorular ve deger-
lendirme O&lcutleri verilmigtir. Tarama goérismesi ile
pozitif belirtiler varsa taniyr dogrulamak amaciyla tani
alaninda ek puanlama yapiimaktadir. CDSG-SY Gok-
ler B ve ark.tarafindan ilk olarak Tlrkge'ye cevrilmis
olup gecerlik glvenilirlik galismasinda, aracin ¢ocuk
psikiyatrisinde sik gérilen bircok hastallk agisindan
etkin bir tani araci oldugu distndlmektedir (7).

3- Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi:
Cocuklar igin TSS-TO, TSSB belirtilerinin varigini de-
gerlendirmek icin baslangicta yari-yapilandirimis bir
gO6riisme olarak tasarlanan, 20 maddelik bir self-re-
port Slgektir. CTSS-TO, dogal afet, savas, yasami
tehtid eden hastalik ya da cinsel istismar gibi ¢ok ¢e-
sitli travmatik olay igin gocuklarda TSSB &lgiimi
amaciyla en sik kullanilan élgiimdur. Her madde, be-
lirtinin siddetine goére 0-4 puan arasinda degerlendiri-
lir. Toplam puan 0-11 arasinda ise TSSB yoktur veya
sliphelidir; 12-24 arasinda ise hafif TSS tepkisi, 25-39
ise orta TSS tepkisi, 40-59 ise agir TSS tepkisi, ve 60-
80 ise ¢cok agir TSS tepkisi olarak degerlendiriimekte-
dir. Gocuklar igin TSS-TO'niin Tirkge gegerlik giive-
nirlik galismasi Erden G ve ark. tarafindan yapilmigtir
(8). DSM-IV TSSB tanilari ile Gocuklar igin TSS-TO
puanlamalarina iligkin élgutlerin tutariigi anlamli bu-
lunmustur.

istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmigstir.
Verilerin deg@erlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, siklik dagilimla-
r) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlu
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
coklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilagtirmala-
rinda ki-kare testi kullaniimigtir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Agiklama: Galismanin gergeklestirilebilmesi igin
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul
izni mevcuttur.

BULGULAR

20 ¢cocugun 13’0 erkek (%65), 7’si kiz (%35) olup ca-
isma grubunun yanik sirasindaki yas ortalamasi
6.65+1.81, simdiki zaman yas ortalamasi ise

Grafik 1. Travma sonrasi stres tepkisi siddeti.
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Grafik 3. TSSB’li gocuklarda B - C - D belirtilerinin

gorilme ylzdesi

100
901
801
: B (=5
60 B o3
50| e m4
40 | @5
3071 | m6
20 B m7
101 I
o

68

B belirtileri

C belirtileri

D belirtileri



Akut Yanik Nedeniyle Hospitalize Edilmis Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Prevalansi

Grafik 4. TSSB olmayan ¢ocuklarda B - C - D
belirtilerinin gérilme ylzdesi.
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9.65+2.56 olarak saptanmistir. Hastalarin 11 (%55)’i
haslanma, 5 (%25)’i alev, 4 (%20)’U elektrik nedeniy-
le yanmigtir.

CDSG-SY’ye gore TSSB varligi degerlendirildiginde,
Simdiki Zaman TSSB tanisi alan olgularin sayisi 6
(%30), Gegmis Zaman TSSB tanisi alan olgularin sa-
yisi ise 10 (%50) bulunmustur. TSS-TO ile belirtilerin
varligi degerlendirilerek TSS-TO puanlari elde edilmis
olup olgular TSS-TO puanina gére "belirti gdsterme-
yenler, hafif, orta, agir ve gok agir belirti gosterenler”
olarak gruplandinimistir. Belirti gbstermeyen veya ha-
fif belirti gdsteren grup (5 olgu) %25’i olustururken,
olgularin %75’inde orta, agir veya ¢ok agir travma
sonrasi stres tepkisi saptanmistir (Grafik 1).
CDSG-SY ile TSSB DSM-IV tani kriterleri varlii de-
gerlendirilmistir. Yeniden yasantilama belirtileri, B kri-
terleri olarak adlandirnimigtir; TSSB tanisi igin karsilan-
masi gereken B kriteri sayisi 1 veya Ustl olmalidir. Ka-
¢inma belirtileri, C kriterleri olarak adlandiriimistir; ta-
ni igin C kriteri sayisi 3 veya Ustu olmalidir. Agir uya-
riimishk belirtileri D kriterleri olarak adlandinlimigtir; ta-
nii¢in D kriter sayisi 2 veya Ustl olmalidir. TSSB tani-
si igin, her Ug¢ belirti grubu i¢in beklenen kriter sayisi-
nin karsilanmasi gerekmektedir.

CDSG-SY’ye gore, TSSB tanisi almayan olgular Ug ta-
ni kriteri grubunu (B, C ve D kriterleri) karsilama agisin-
dan incelenmistir (Grafik 2). TSSB tanisi almayan grup
icin B, C ve D kriterlerini karsilama oranlari sirasiyla
%85.7, %21.4 ve %57.1 olarak saptanmistir. TSSB
tanisi almayan grupta “B kriteri’nin ylksek oranda kar-
silandidi gérilmustur. TSSB tanisi agisindan B kriterini
karsilama kosulu sensitif iken, C kriterini karsilama ko-
sulu ise oldukga spesifik gériinmektedir.
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Her bir B, C ve D kriteri ayn olarak deg@erlendirilmistir.
Tani kriterlerinin B 1-5, C 1-7 ve D 1-5 olarak adlandi-
riimasi, DSM-IV tani kriterlerine gére yapilmistir (Tab-
lo 1). TSSB tanisi alan ve almayan gruplar her bir be-
lirti varligr agisindan ayri ayri incelenmistir (Grafik 3 ve
Grafik 4).

TARTISMA

Galismamizda CDSG-S$Y’ye gore olgularin %30’unda
Simdiki Zaman TSSB tanisi saptanmigti. Diger yan-
dan, olgulann blyuk kismi yaniktan uzun dénem son-
ra degerlendirmede orta, agir ya da ¢cok agir diizeyde
TSSB belirtisi gésteriyordu (%75). TSS-TO puanina
gore, uzun dénem sonrasi TSSB belirtisi géstermeyen
cocuk sayisi sadece 1°di (%5). Yanik sonrasi gelisen
TSSB prevalansiyla ilgili calismalar incelendiginde,
yanik sonrasi 3. ve 6. aylar arasinda %23-33 arasinda
(4, 9); yanik sonrasi 1 yil ve sonrasinda %15-45 ara-
sinda TSSB prevalansi rapor edilmektedir (4-6). Yanik
sonrasinda 6 ay ve daha fazla zaman ge¢cmis ¢gocuk-
larla yapilan bir bagka ¢alismada, gocuklarin %30’un-
da TSSB saptanmistir (10).

Bizim calismamizda saptanan TSSB orani literatiirde
bildirilenlerle benzerlik g&steriyordu. Bununla bera-
ber, TSSB tanisi almayan olgularin énemli bir bolu-
miinde siddetli TSSB belirtileri varigi gézlenmisti. Ya-
nigin travmatik etkisinin izleri belirgindi. Ancak, bulgu-
lari yorumlarken érnekleme ait 6zelliklerin akilda tutul-
mas! 6nemli gérinmektedir. Yanikli ¢ocuklarla ilgili
calismalarda farkl yas gruplarinin, farkli yanik siddet-
lerinin ele alindidi; dolayisiyla, sonuglarin karsilastirila-
bilirliginde dikkatli olunmasi gerektigi literatirde de
vurgulanmaktadir. Bizim 6érneklem grubumuz hasta-
nede yanik nedeniyle yatarak tedavi gérmis ¢ocuk-
lardan olugmaktaydi. Bu nedenle, yiksek oranda
TSSB belirtisi saptanmasi, rneklemin bu 6zelligi ile il-
gili olabilir. Hastanede yatmis olmak, gerek dogrudan
hastane strecinin travmatik 6zellikleri, gerekse dolay-
I olarak yanik siddeti yliksek gocuklari biraraya getir-
mesi agisindan TSSB belirti prevalansinin ylksekligi
Uzerinde etkili olabilir.

TSS-TO’ye gére orta-adir ve cok agir siddette TSS
tepkisi saptanan olgularin gok yuksek oranda bulun-
masi ancak gocuklarin %30'unda TSSB tanisinin kar-
silanmis olmasi, ¢ocuklarda TSSB belirtilerini ayr ay-
r degerlendirme gereksinimi yaratmistir. TSSB tanisi
almayan olgular arasinda, dogrudan travmayla ilgili
siddetli belirtilerin gézlenmesi distindirtcudir. TSSB
tani kriterlerinin, cocuklardaki degerlendirme glicu
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acisindan incelendigi ¢alismalara gereksinim oldugu
disunulmastar.

Calismamizda, CDSG-SY’ye gore, TSSB tanisi alma-
yan olgular g tani kriteri grubunu (B, C ve D kriterle-
ri) karsilama agisindan incelenmistir (Grafik 2). TSSB
tanisi almayan grup igin B, C ve D kriterlerini karsila-
ma oranlari sirasiyla %85.7, %21.4 ve %57.1 olarak
saptanmistir. Literatiirde, yanikli olgularin hangi TSSB
kriterlerinin sik géraldugund inceleyen caligmalar ol-
dukga azdir. 2006’da yayinlanmig bir calismada, has-
tanede yatis gerektiren yanikli cocuklarda, hastane-
den ciktiktan sonraki birinci ayda yapilan degerlendir-
mede, olgularin %10’u TSSB tanisi alirken %68’inin B
kriterini karsiladigi rapor edilmistir (11). Yanikli hasta-
larla yapilan bir bagka calismada, erken dénem de-
gerlendirmesinde, olgularin yarisindan fazlasi B krite-
rini, yine yarisindan fazlasi D kriterini karsilarken, ol-
gularin sadece dortte birinin C kriterini karsiladidi ra-
por edilmistir (12).

Bizim c¢alismamizin sonuglari, yanikl gocuklarda,
uzun dénemde yeniden yasantilama ve asir uyaril-
miglik belirtilerinin sik gérildiglne, kaginma belirtileri
kriterinin daha az karsilandigina isaret etmektedir. Bir
travma olarak yanigin kendine has 6¢zelliklerinin, yo-
gun hastane sirecinin, bu belirti dagilimi Gzerinde et-
kisi olabilecegi distinuldd. Ancak, bulgulari yorumlar-
ken su da akilda tutulmalidir ki TSSB tanisi konurken,
B kriteri igin en az 1, D kriteri igin en az 2 belirti varli-
g1 gerekmektedir. C kriterinin karsilanmasi igin daha
fazla sayida belirtinin saptanmasi geregi, sonuglari bu
yoénde etkilemis olabilir.

Sonug olarak, calismamizda TSSB tanisi almayan
grupta “B kriteri” variginin oldukga yiiksek, C kriteri
varhiginin oldukga dusik bulunmasi g6z éntine alindi-
ginda, yanikl gocuklarda TSSB tanisi agisindan B kri-
terini karsilama kosulu sensitif iken, C kriterini karsila-
ma kosulu ise oldukca spesifik gérinmektedir. Bu g6-
rindmdn nedenlerini arastiran ileri galismalara gerek-
sinim vardir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalar yanigin
psikiyatrik etkilerini daha iyi anlamaya ve TSSB tani
kriterlerini yeniden gézden gecirmeye yararli olacaktir.
Calismamizda, TSSB tanisi alan ve almayan ¢ocuklar-
da her bir yeniden yasantilama, kaginma ve asiri uya-
nimiglk belirtisi varigr ayn olarak degerlendirilmistir.
Yeniden yasantilama belirtileri agisindan incelendigin-
de, TSSB tanisi alan grupta, “travmay hatirlatan uya-
ranlarla belirgin sikintt duyma” belirtisi en sik gézlenen
belirti (%100) oldugu goériimustir. Bu belirti, TSSB
tanisi alan grupta, TSSB tanisi almayan gruba goére
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belirgin derecede yiksek siklikta saptanmis olup, di-
ger belirtilerin sikliklar agisindan iki grup arasinda be-
lirgin fark saptanmamistir. Literatlrde, yeniden ya-
santilama belirtileri arasinda en sik saptanan belirtiler
ise “travmayla ilgili yineleyici ve zorlayici anilar” ve
“travmayla ilgili flashbackler” yasanmasidir (12, 13).
Ancak bu belirtilerin sik olusu, yanikli batun olgular
icin rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu belirti-
ler, yanikli blttin olgular i¢in sik saptanmistir; ancak,
“travmayi hatirlatan uyaranla sikinti duyma”, TSSB’li
olgularda TSSB olmayan olgulara gére belirgin dere-
cede ¢ok ifade edilmigtir. Bu nedenle, bu belirtinin ya-
nikli cocuklarda TSSB acisindan spesifiklik guciini
akla getirmistir.

Kaginma belirtileri agisindan incelendiginde, “travma-
nin énemli bir yénunid hatirlayamama” belirtisi, TSSB
tanisi alan grupta diger belirtilere gére oldukga disik
siklik (%16.7) gdstermekteydi. Bu belirtinin, her iki
grupta da yakin siklikta gértilmesi de dikkat ¢ekti. Di-
ger belirtilere ait sikliklar ise TSSB tanisi alan grupta
belirgin olarak ylksek saptanmistir.  “Travmanin
énemli bir yonina hatirlayamama” literatiirde de ya-
nikli gocuklar igin nadir rapor edilmistir (12). Yanikh
cocuklarda bu belirtinin az rapor edilmesi, yanigin
kendine 6zgu d6zelliklerini ve yanigin tetikledigi psiki-
yatrik slreci anlamaya yardimci olmasi agisindan
6nemli olabilir.

Asirn uyarnimighk belirtileri agisindan incelendiginde
ise, her bir asiri uyariimiglk belirtisi TSSB tanisi alan
grupta daha yuksek siklikta gértilmuas olup, en yiksek
siklik gdsteren belirti olarak “dustncelerini belirli bir
konu Uzerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme”
(%100) saptanmistir. Benzer sekilde, konuyla ilgili di-
der bazi caligsmalar da bu belirtiyi ylksek sikliklarda
rapor etmistir; ancak bu calismalar “uykuya dalmada
gugluk” ve “irkilme” belirtilerini de sik rapor etmistir
(12, 13). Konsantrasyonla ilgili sorunlar, iki agidan
dnemli olabilir. ik olarak, travmanin dikkat fonksiyon-
lari Gzerine olumsuz etkilerinin buydklugini gdsteri-
yor olabilecegi distiniildi. ikinci olarak ise, cocuktaki
yanik éncesi mevcut olan dikkat sorunlarinin gocugu
travmaya yatkin kilmig olabilecegdi, dolayisiyla yanikli
cocuklarda bu nedenle bu belirtinin sik gézlenmis ola-
bilecegi akla geldi. Literatirde DEHB’li ¢cocuklarin, ya-
nik agisindan riskli bir grup olusturdugunu iddia eden
caligmalar artis gostermektedir. Bu durumun ortaya
konmasi, 6zellikle riskli cocuklarin belirlenmesi ve ya-
nik icin koruyucu onlemlerin gelistiriimesi agisindan
oldukga 6nemlidir.
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Yanigin kendine 6zgu travmatik 6zelliklerini ve TSSB
gelisimini anlamaya yénelik ¢alismalarin gerekli oldu-
guna dusinduren ¢alismamizin en énemli sinirliligi ér-
neklem boyutunun kicuk olmasidir. Yanikli cocuklar
icin, uzun slren tedavi surecleri nedeniyle uzun sure-
li takip ve degerlendirme olanagdi s6z konusudur. Bu

nedenle, yanikli cocuklar prospektif ¢calisma dizaynla-
r igin olduk¢a uygundur. Yanikll gocuklarda travma-
nin etkilerini irdeleyen galismalar, gerek TSSB gelisi-
mini anlamaya katki gerek yanidin ruhsal bir travma
olarak anlagiimasina katki saglamasi agisindan énem-
li gérinmektedir.
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