
YEN‹ YAYINLARDAN ÖZETLER

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u
Olan Ergenlerde Deksametazona
Tükürükteki Kortizol Yan›t›

Lipschitz DS, Rasmusson AM, Yehuda R ve ark.
(2003) Salivary cortisol responses to dexamethosone
in adolescents with posttraumatic stres disorder. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 42(11):1310-
1317

Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB) olan
eriflkinlerde yap›lan çal›flmalarda Hipotalamo-
Pituiter-Adrenal (HPA) eksen düzenlenmesi ve
kortizol yan›tlar› araflt›r›lm›fl ve çeflitli anormal-
likler bulunmufltur. Bu anormalliklerden biri de
düflük doz deksametazon supresyon testine bek-
lenenden fazla bir kortizol supresyon yan›t›n›n
görülmesidir. Bu çal›flma TSSB olan ergenlerde
düflük doz deksametazona tükürükteki kortizol
yan›t›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu çal›fl-
maya 48 ergen kat›lm›fl, bunlardan 20’si TSSB ta-
n›s› alm›fl, 9’u travma geçirmifl kontrol (TSSB ta-
n›s› almam›fl), 19’u sa¤l›kl› travma geçirmemifl
kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edilmifltir.
Çal›flman›n 1. gününde sabah saat 08 de bazal
tükürük örnekleri al›nm›fl ve saat 23 de 0,5 mg
deksametazon uygulanm›flt›r.Ertesi gün saat 08
de tükürük kortizol ve deksametazon de¤erleri-
ne bak›lm›flt›r. Sonuç olarak TSSB bulunan adö-
lesanlardaki düflük doz deksametazona
tükürükteki kortizol supresyon cevab›n›n trav-
ma geçirmifl (TSSB tan›s› almam›fl) ve travma ge-
çirmemifl kontrol gruplar›n›n kortizol supresyon
cevab›ndan farkl› olmad›¤› gösterilmifltir. Daha
ciddi etkilenmifl TSSB ve efllik eden major dep-
resyonu olan vakalar›n kontrol grubuna k›yasla
Deksametazon öncesi ve sonras› tükürük Korti-
zol seviyelerinin daha yüksek oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu çal›flma ile TSSB tan›s› alm›fl adölesanla-
r›n düflük doz deksametazonu takiben saat 08
deki tükürük kortizol seviyelerindeki supresyo-
nun artm›fl oldu¤una dair bir kan›t bulunama-
m›flt›r. Bu sonuç TSSB tan›s› konan eriflkinlerde-
ki bulgularla farkl›l›k göstermektedir. Travma
geçirmifl çocuk ve ergenlerde HPA anormallikle-

ri ile ilgili daha fazla çal›flma yap›lmas› gerekti-
¤ini ortaya koymufltur..

Int.Dr.Ahmet Tuto¤lu

Pediatrik Hastalarda Travma Son-
ras› Stres Belirtilerinin Çocuklar-
da ve Anne Babalar›nda S›kl›¤› ve
‹liflkisi
Landolt MA, Vollrath M, Ribi K ve ark.  (2003) In-
cidence and associations of parental and child post-
raumatic stres symptoms in pediatric patients. J
Child Psychol Psychiatry 44(8):1199-1207.

Pediatrik hastalarda ve onlar›n ailelerinde Trav-
ma Sonras› Stres Bozuklu¤unun (TSSB) ve belir-
tilerinin önemli ölçüde gözlendi¤i önceki çal›fl-
malarda gösterilmifltir. Bu çal›flmada ise pediat-
rik hastalarda TSSB ve Travma Sonras› Stres be-
lirtilerinin görülme yüzdesini anne, baba, ve ço-
cukta ayr› ayr› incelemek; hangi özelliklerin
Travma Sonras› Stres belirtilerini ve TSSB’unu
yordad›¤›n› belirlemek;  anne, baba ve çocuktaki
Travma Sonras› Stres belirtileri aras›ndaki iliflki-
yi araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya 209 çocuk (6.5-14.5 yafllar›nda), 180
anne, 175 baba kat›lm›flt›r. Çocuklar›n çal›flmaya
kat›lma ölçütleri olarak en az 24 saat hastanede
yatm›fl olmak, yeni tan› tip1 DM, kanser hastas›
olmak ve kaza sonucu yaralanma geçirmifl ol-
mak (ciddi kafa yaralanmalar›  d›fl›nda), önce-
den zihinsel gerili¤i olmamak al›nm›flt›r. Çocuk-
lar ile hastal›k tan›s› sonras› ya da kaza sonras›
ilk 5-6 hafta içinde görüflme yap›lm›flt›r. Çocuk-
lar ile 30-60 dakika süren standardize edilmifl
görüflmeler psikoloji ö¤rencileri taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r. Ailelere ise ayn› anda elektronik posta
üzerinden sorular yollanm›fl ve anne ve baban›n
ayr› ayr› yan›tlamas› istenmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan 209 çocuktan 123’ü kaza geçir-
mifl, 56’s› DM hastas› ve 30’u kanser hastas›d›r.
Bu gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, sosyoekono-
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mik düzey, önceki dönemde yaflamlar›nda ya-
flanm›fl olaylar aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r.
DM ve kanser hastas› çocuklar›n hastanede kal-
ma süresi kaza geçiren çocuklara göre daha
uzun ve kanser hastalar›n›n ifllevsel durumu di-
¤er gruplara göre daha kötü oldu¤u saptanm›fl-
t›r.

TSSB ve Travma Sonras› Stres belirtileri aç›s›n-
dan bak›ld›¤›nda çal›flmaya kat›lan çocuklar›n
%11.5’i klinik s›n›rlar içine girmektedir. TSSB
aç›s›ndan gruplara genel olarak bak›ld›¤›nda ço-
cuklar orta düzeyde görülmektedir; ancak grup-
lara ayr› ayr› bak›ld›¤›nda kaza sonucu yarala-
nan çocuklar›n puanlar› en yüksek iken DM has-
tas› olan çocuklar›n puanlar› en düflük  bulun-
mufltur. ‹fllevsel durumun çocuklar için Travma
Sonras› Stres belirtilerini yordamak için önemli
bir parametre oldu¤u görülmüfltür. 

Anne babalarda ise çocuklar› yeni kanser tan›s›
alanlar›n puanlar› en yüksek iken; çocuklar› DM
tan›s› alan ya da kaza sonucu yaralanan ailelerin
puanlar› benzer bulunmufltur. Anne ve babalar
benzer puanlar alm›fllard›r. Çocuklardaki Trav-
ma Sonras› Stres belirtilerinin puanlar› ile anne
babalar›ndaki Travma Sonras› Stres belirtilerinin
aras›nda önemli bir iliflki gösterilememifltir.

Sonuç olarak kronik hastal›k tan›s› alan ya da ka-
za sonucu yaralanan pediatrik hastalarda Trav-
ma Sonras› Stres belirtileri ve TSSB’u dikkatli
olarak ele al›nmal› ve de¤erlendirme yap›l›rken
anne, baba, çocuk ayr› ayr› de¤erlendirilmelidir .

‹nt.Dr.Ifl›l Özgündüz

Depresyondan Koruma Program›-
n›n Randomize Plasebo Kontrollü
Çal›flmas›

Merry S, Franz CP, McDowell H ve ark. (2004) A
randomized placebo-controlled trial of a school-based
depression prevention program. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 43(5):538-547.

Bu çal›flmada ergenlik döneminde depresyon-
dan korumaya yönelik program›n etkinli¤ini de-
¤erlendirmek üzere plasebo kontrollü bir araflt›r-
ma planlanm›flt›r. ‹ki okuldan 13-15 yafllar›nda

392 ö¤renci rastgele olarak seçilmifltir. Gruplar
özel olarak e¤itilmifl ö¤retmenler taraf›ndan yü-
rütülen ve 11 oturumdan oluflan 2 ayr› programa
al›nm›flt›r. Araflt›rma grubuna, bir  biliflsel-dav-
ran›flc› tedavi modeli uygulan›rken, plasebo gru-
bu biliflsel bileflenlerden yoksun bir programa
al›nm›flt›r. Biliflsel-davran›flc› tedavi program›-
n›n depresyonu önlemede etkinli¤ini belirlemek
için araflt›rma ve plasebo gruplar› uygulama ön-
cesinde, uygulama sonras›nda ve takip eden 6. ,
12. ve 18. aylarda Reynolds Adolesan Depresyon
Ölçe¤i (RADS) ve Beck Depresyon Envanteri II
(BDI-II) ile de¤erlendirilmifllerdir. Program son-
ras› bak›lan puanlarda RADS de¤erlendirmesin-
de daha çok olmak üzere plaseboya göre belirgin
azalma görülmüfl ve risk azalmas› %3 olarak he-
saplanm›flt›r. 18 ayl›k uzun dönem takiplerde ise
sadece RADS puanlar›nda olumlu etkinin de-
vam etti¤i , 6. ayda etkinli¤in %91, 18. ayda %72
korundu¤u gözlenmifltir. Sonuç olarak biliflsel-
davran›flc› tedavi program›n›n halk sa¤l›¤› ala-
n›nda etkili bir depresyondan koruma program›
oldu¤u gösterilmifltir.

Int.Dr. Funda Pepedil

Çocuklarda Terörizm Kaynakl›
Travmaya Karfl› Oluflan Tepkiler

Fremon WP (2004) Childhood reactions to terorism
induced trauma, A rewiew of last ten years. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 43(4):381-390.

Çal›flman›n amac› terörizm kaynakl› travmaya
karfl› çocuklarda geliflen tepkilerin tan›mlanma-
s›, klinik görünümleri ve tedavi yöntemlerinin
özetlenmesidir. 11 Eylül sald›r›lar›n›n aileler ve
çocuklar üzerinde derin etkileri olmufl, medya-
dan edinilen bilgilere göre aileler ve e¤itmenler
endifle ve korku dolu olan gençlere yard›m et-
mekte zorlanm›fllard›r. Çocuk ve gençlerin bu
tepkili davran›fllar›na karfl› etkili ve stratejik ce-
vap oluflturmak amac› ile klinisyenlerin teröriz-
min çocuklar üzerindeki etkilerini iyi bilmeleri
gerekir.

Amerika savunma bakanl›¤›n›n tan›mlamas›na
göre terörizm: önceden hesaplanm›fl politik, dini

II



ya da ideolojik olan devlette ve toplumda korku
uyand›ran her türlü fliddet ve tehdit olay›d›r. Te-
rör olaylar› her hangi bir co¤rafya ya da zamana
özgül olmad›¤›ndan toplumda sürekli bir anksi-
yeteye sebep olurlar.

Çocuklar›n travmaya olan tepkileri birbirlerin-
den farkl›l›k gösterir. Baz›lar›nda zamanla ve ai-
lesel destekle azalan kötü an›lar oluflurken baz›-
lar›nda ise uzun dönemde daha ciddi sorunlar
ortaya ç›kar. Befl yafl›n alt›nda genelde regresif
davran›fllar ortaya ç›kar. Yatak ›slatmak, parmak
emmek, karanl›ktan korkmak ya da anne ve ba-
badan ayr›lma anksiyetesi bu tip davran›fllara
örnektir. Daha ileri yafltaki çocuklarda ise dikkat
eksikli¤i geliflebilir. Bu da çocuklar›n okul bafla-
r›lar›n› olumsuz yönde etkiler. Çocuklarda ank-
siyete; okuldan kaçmak, somatik belirtiler, ger-
çek d›fl› korkular, uyku bozukluklar›, huzursuz-
luk ile kendini gösterir.

Travman›n fliddeti ve travmaya maruz kalma
süresi artt›kça travma sonras› belirti gelifltirme
riski de artar. Ayr›ca politik fliddet nedeni ile ai-
leleri yaflad›klar› yerleri de¤ifltirmek zorunda
kalm›fl olan ö¤rencilerde psikiyatrik belirti gelifl-
tirme riski artm›flt›r.

Çocuklar›n fliddet olaylar› karfl›s›nda olufltur-
duklar› tepkiler ve travma ile bafl edebilme yeti-
leri travmaya ailelerinin verdi¤i yan›t ile yak›n-
dan iliflkilidir. Ailelerin ve çocuklar›n belirtileri
aras›nda olumlu bir iliflki vard›r. Ailede en az bir
kiflinin çocuk ile tutarl›, güvenli, duygusal bir
iliflkisi olmas› ve anne ya da baban›n çocu¤a so-
runlarla bafla ç›kma konusunda çocu¤a yap›c›
bir model oluflturmas›, çocukta  belirti görülme
riskini azalt›r.

Travma sonras› en s›k Akut Stres Sendromu olu-
flur. Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u’nun olufl-
mas› ise travman›n üstünden belli bir süre geç-
mifl olmas›n› gerektirir. TSSB kendini kabuslar
ve olay›n zihinde tekrar tekrar yaflanmas› ile
gösterir. Daha küçük çocuklarda travma oyun-
larda tekrarlayan bir tema haline gelebilir. Sa¤-
l›ks›z ailelerde stres artarken yeterli aile bütün-
lü¤ü olan ailelerde stres azalmaktad›r.

Yap›lan araflt›rmalar sonucunda flu sonuçlara

ulafl›lm›fl: toplumun ideolojisi , çocuklar›n olay-
lara bak›fl aç›s› üzerinde etkilidir. En yüksek
TSSB oran› aile bireylerinden birini kaybetmifl
çocuklarda görülmektedir. TSSB oluflumunda
medya önemli bir yer tutmaktad›r. Daha fazla te-
levizyon seyreden çocuklarda daha fazla belirti
geliflmifltir. Çocuklarda en s›k rastlan›lan belirti
huzursuzluk, uyku bozukluklar›, anne ve baba-
dan ayr›lma korkusudur.

11 Eylül olaylar›ndan 5 gün sonra rastgele nu-
maralar çevrilerek yap›lan ankette ailelerin
%35’i çocuklar›nda bir ya da daha fazla stres be-
lirtisi geliflti¤ini rapor etmifller. Çocuklar›n
%47’sinde kendi ya da aile bireylerinden her-
hangi birisi ile ilgili endifle belirtileri geliflti¤i bil-
dirilmifl.

Terör kaynakl› travmalar›n klinik görünümleri
di¤er travmalar›nki ile benzer olup di¤er trav-
malarda kullan›lan tedavi yöntemleri terör son-
ras› geliflen belirtilerin tedavisinde kullan›labilir.
Tedavi için ilk basamak risk alt›ndaki çocuklar›n
belirlenmesi ve daha sonra da travma odakl›
multi modal tedavilerin gelifltirilmesidir. Biliflsel
ve davran›flsal terapi tedavi seçenekleri aras›nda
yer almaktad›r. ‹laçlar›n tedavideki yeri hakk›n-
da çok fley bilinmemekle beraber TSSB tedavi-
sinde kullan›lmak üzere "sertralin" onay alm›fl
tek ilaçt›r. En s›k rastlan›lan anksiyete ve depres-
yonun tedavisinde SSRI’lar ak›lda tutulmal›d›r.

Int. Dr. Burçak U¤urlu

Ergenlerdeki Panik Ataklar›n An-
ne-Baba Taraf›ndan Bildirilen Ön-
cülleri

Hayward C, Wilson K, Lagle K ve ark. (2004)  Pa-
rent-Reported Predictors of Adolescent Panic At-
tacks  J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
43(5):613-62.

Çocukluk ça¤› psikopatolojilerinin de¤erlendi-
rilmesinde bir çok kaynaktan ayr›nt›l› ve kesin
bilgi al›nmas› büyük önem tafl›r. Özellikle ergen-
lik dönemi içe at›m belirtileri ve bozukluklar›n-
da çocukluk ça¤› risk etmenlerini belirlemede
anne ve babadan al›nan öykü oldukça de¤erli-
dir.
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Bu çal›flman›n amac› ergenlerde panik atak geli-
flimine yol açan risk etmenlerini anne ve baba-
dan al›nan bilgiler arac›l›¤› ile tan›mlamakt›r. Er-
genlerde panik risk etmenleri çal›flmas›na kat›-
lan ergenlerin, 770 kifliden oluflan anababalar› ile
yap›land›r›lm›fl, tan›sal görüflmeler yap›lm›flt›r.
Bu görüflmelerde olumsuz duygulan›m, ayr›l›k
kayg›s› bozuklu¤u, çocukluk dönemi süregen
hastal›klar› ve kay›plar› gibi çocu¤a ait risk et-
menlerinin yan› s›ra anne babada panik bozuk-
luk veya agorafobi, depresyon,  süregen  hasta-
l›k gibi anne babalara ait risk unsurlar› da de¤er-
lendirilmifltir. Araflt›rmaya kat›lan 744 ergenin
67’sinde (%8.7) bir ya da birden fazla panik atak
öyküsü bildirilmektedir. Panik atak ve her bir
risk etmeni aras›ndaki iliflki gözden geçirildi¤in-
de; panik atak olumsuz duygulan›m, ayr›l›k kay-
g›s› bozuklu¤u, anne babada panik bozukluk ve-
ya agorafobi ve süregen  hastal›k ile iliflkili bu-
lunmufltur. Sinyal belirleme yöntemi kullan›ld›-

¤›nda, panik atak riski olan üç alt grup saptan-
m›flt›r. Panik bozukluk veya agorafobi aile öykü-
sü olan ergenlerin  en yüksek riske sahip oldu¤u
ve bu grubun %24’ünde panik atak bulundu¤u
belirlenmifltir.Panik bozukluk/ agorafobi aile
öyküsü olmayan grup içinde çocukluk dönemin-
deki olumsuz duygulan›m veya ayr›l›k kayg›s›
bozuklu¤u öyküsü panik atak riskini art›rmakta-
d›r (%14 ve%20). Cinsiyet, çocukluk dönemi sü-
regen  hastal›klar›,çocukluk dönemindeki kay›p-
lar ve anne babadaki depresyon ile panik atak
aras›nda iliflki bildirilmemektedir.

Bu sonuçlar, ayn› grupta yaln›zca ergenlerin ver-
di¤i bilgilere dayan›larak yap›lan çal›flma ile de
uyumlu bulunmufltur.

Dr. Özlem Özcan
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