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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olan Ergenlerde Deksametazona
Tiikiiriikteki Kortizol Yanit1
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(2003) Salivary cortisol responses to dexamethosone
in adolescents with posttraumatic stres disorder. |
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan
eriskinlerde yapilan ¢alismalarda Hipotalamo-
Pituiter-Adrenal (HPA) eksen diizenlenmesi ve
kortizol yanitlar arastirilmis ve gesitli anormal-
likler bulunmustur. Bu anormalliklerden biri de
diisiik doz deksametazon supresyon testine bek-
lenenden fazla bir kortizol supresyon yanitinin
goriilmesidir. Bu ¢alisma TSSB olan ergenlerde
diisiik doz deksametazona tiikiiriikteki kortizol
yanitinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu calis-
maya 48 ergen katilmis, bunlardan 20’si TSSB ta-
nis1 almis, 9'u travma gegirmis kontrol (TSSB ta-
nist almamis), 19u saghkli travma gecirmemis
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismanin 1. giinlinde sabah saat 08 de bazal
tiikiirtik ornekleri alinmis ve saat 23 de 0,5 mg
deksametazon uygulanmistir.Ertesi giin saat 08
de tiikiiriik kortizol ve deksametazon degerleri-
ne bakilmistir. Sonug olarak TSSB bulunan ado-
lesanlardaki diisitk doz deksametazona
tiikiirtikteki kortizol supresyon cevabinin trav-
ma gegirmis (TSSB tanis1 almamis) ve travma ge-
cirmemis kontrol gruplariin kortizol supresyon
cevabindan farkli olmadig1 gosterilmistir. Daha
ciddi etkilenmis TSSB ve eslik eden major dep-
resyonu olan vakalarin kontrol grubuna kiyasla
Deksametazon oncesi ve sonrasi tiikiiriik Korti-
zol seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tlir. Bu ¢alisma ile TSSB tanis1 almig addlesanla-
rin diisiik doz deksametazonu takiben saat 08
deki tiikiiriik kortizol seviyelerindeki supresyo-
nun artms olduguna dair bir kanit bulunama-
mustir. Bu sonug TSSB tanisi konan eriskinlerde-
ki bulgularla farkhilik gostermektedir. Travma
gecirmis ¢ocuk ve ergenlerde HPA anormallikle-

ri ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmas: gerekti-
gini ortaya koymustur..

Int.Dr.Ahmet Tutoglu

Pediatrik Hastalarda Travma Son-
ras1 Stres Belirtilerinin Cocuklar-
da ve Anne Babalarinda Siklig: ve
Iliskisi

Landolt MA, Vollrath M, Ribi K ve ark. (2003) In-
cidence and associations of parental and child post-
raumatic stres symptoms in pediatric patients. |
Child Psychol Psychiatry 44(8):1199-1207.

Pediatrik hastalarda ve onlarin ailelerinde Trav-
ma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) ve belir-
tilerinin 6nemli 6l¢lide gozlendigi onceki galis-
malarda gosterilmistir. Bu ¢alismada ise pediat-
rik hastalarda TSSB ve Travma Sonras1 Stres be-
lirtilerinin goriilme ytlizdesini anne, baba, ve ¢o-
cukta ayr1 ayr incelemek; hangi 6zelliklerin
Travma Sonrasi Stres belirtilerini ve TSSBunu
yordadigini belirlemek; anne, baba ve ¢ocuktaki
Travma Sonrasi Stres belirtileri arasindaki iliski-
yi arastirmak amaglanmustir.

Calismaya 209 ¢ocuk (6.5-14.5 yaslarinda), 180
anne, 175 baba katilmistir. Cocuklarin ¢alismaya
katilma Olgiitleri olarak en az 24 saat hastanede
yatmis olmak, yeni tan tipl DM, kanser hastas1
olmak ve kaza sonucu yaralanma gecirmis ol-
mak (ciddi kafa yaralanmalar1 disinda), 6nce-
den zihinsel geriligi olmamak alinmistir. Cocuk-
lar ile hastalik tanis1 sonrasi ya da kaza sonrasi
ilk 5-6 hafta icinde goriisme yapilmistir. Cocuk-
lar ile 30-60 dakika stiren standardize edilmis
goriismeler psikoloji 6grencileri tarafindan ya-
pilmuastir. Ailelere ise ayn1 anda elektronik posta
iizerinden sorular yollanmis ve anne ve babanin
ayr1 ayr1 yanitlamasi istenmistir.

Calismaya katilan 209 ¢ocuktan 1231 kaza gegir-
mis, 56’s1 DM hastas1 ve 30’u kanser hastasidir.
Bu gruplar arasinda yas, cinsiyet, sosyoekono-
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mik diizey, onceki donemde yasamlarinda ya-
sanmis olaylar acgisindan fark bulunmamustir.
DM ve kanser hastasi ¢cocuklarin hastanede kal-
ma siiresi kaza geciren cocuklara gore daha
uzun ve kanser hastalarinin iglevsel durumu di-
ger gruplara gore daha kotii oldugu saptanmis-
tir.

TSSB ve Travma Sonras: Stres belirtileri agisin-
dan bakildiginda ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
%11.5'1 klinik smurlar igine girmektedir. TSSB
agisindan gruplara genel olarak bakildiginda ¢o-
cuklar orta diizeyde goriilmektedir; ancak grup-
lara ayr1 ayr1 bakildiginda kaza sonucu yarala-
nan ¢ocuklarin puanlari en yiiksek iken DM has-
tas1 olan ¢ocuklarin puanlar1 en diisiik bulun-
mustur. Islevsel durumun cocuklar icin Travma
Sonrasi Stres belirtilerini yordamak i¢in 6nemli
bir parametre oldugu goriilmiistiir.

Anne babalarda ise ¢ocuklar: yeni kanser tanisi
alanlarin puanlari en yiiksek iken; ¢ocuklar1 DM
tanis1 alan ya da kaza sonucu yaralanan ailelerin
puanlar1 benzer bulunmustur. Anne ve babalar
benzer puanlar almiglardir. Cocuklardaki Trav-
ma Sonrasi Stres belirtilerinin puanlar ile anne
babalarindaki Travma Sonrasi Stres belirtilerinin
arasinda onemli bir iligki gosterilememistir.

Sonug olarak kronik hastalik tanisi alan ya da ka-
za sonucu yaralanan pediatrik hastalarda Trav-
ma Sonrasi Stres belirtileri ve TSSB'u dikkatli
olarak ele alinmali ve degerlendirme yapilirken
anne, baba, cocuk ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir .

Int.Dr.Is1l Ozgiindiiz

Depresyondan Koruma Programi-
nin Randomize Plasebo Kontrollii
Calismasai

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

Bu calismada ergenlik doneminde depresyon-
dan korumaya yonelik programin etkinligini de-
gerlendirmek tizere plasebo kontrollii bir arastir-
ma planlanmistir. Tki okuldan 13-15 yaglarinda
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392 ogrenci rastgele olarak segilmistir. Gruplar
0zel olarak egitilmis 0gretmenler tarafindan yii-
riitiilen ve 11 oturumdan olusan 2 ayr1 programa
almmmustir. Arastirma grubuna, bir bilissel-dav-
ranisci tedavi modeli uygulanirken, plasebo gru-
bu bilissel bilesenlerden yoksun bir programa
almmustir. Bilissel-davranisci tedavi programi-
nin depresyonu dnlemede etkinligini belirlemek
i¢in arastirma ve plasebo gruplar1 uygulama 6n-
cesinde, uygulama sonrasinda ve takip eden 6.,
12. ve 18. aylarda Reynolds Adolesan Depresyon
Olgegi (RADS) ve Beck Depresyon Envanteri II
(BDI-ID) ile degerlendirilmislerdir. Program son-
ras1 bakilan puanlarda RADS degerlendirmesin-
de daha ¢ok olmak tizere plaseboya gore belirgin
azalma goriilmiis ve risk azalmasi %3 olarak he-
saplanmustir. 18 aylik uzun dénem takiplerde ise
sadece RADS puanlarinda olumlu etkinin de-
vam ettigi , 6. ayda etkinligin %91, 18. ayda %72
korundugu gozlenmistir. Sonug olarak bilissel-
davraniscl tedavi programinin halk saghg: ala-
ninda etkili bir depresyondan koruma programi
oldugu gosterilmistir.
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Cocuklarda Terorizm Kaynakli
Travmaya Karsi Olusan Tepkiler

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

Calismanin amaci terorizm kaynakli travmaya
kars1 ¢ocuklarda gelisen tepkilerin tanimlanma-
s1, klinik goriiniimleri ve tedavi yontemlerinin
Ozetlenmesidir. 11 Eyliil saldirilarinin aileler ve
cocuklar tizerinde derin etkileri olmus, medya-
dan edinilen bilgilere gore aileler ve egitmenler
endise ve korku dolu olan genglere yardim et-
mekte zorlanmiglardir. Cocuk ve genglerin bu
tepkili davranislarina karsi etkili ve stratejik ce-
vap olusturmak amaci ile klinisyenlerin teroriz-
min ¢ocuklar tizerindeki etkilerini iyi bilmeleri
gerekir.

Amerika savunma bakanliginin tanimlamasina
gore terorizm: onceden hesaplanmus politik, dini



ya da ideolojik olan devlette ve toplumda korku
uyandiran her tiirli siddet ve tehdit olayidir. Te-
ror olaylar1 her hangi bir cografya ya da zamana
0zgiil olmadigindan toplumda stirekli bir anksi-
yeteye sebep olurlar.

Cocuklarin travmaya olan tepkileri birbirlerin-
den farklilik gosterir. Bazilarinda zamanla ve ai-
lesel destekle azalan koétii anilar olusurken bazi-
larinda ise uzun donemde daha ciddi sorunlar
ortaya ¢ikar. Bes yasin altinda genelde regresif
davraniglar ortaya ¢ikar. Yatak 1slatmak, parmak
emmek, karanliktan korkmak ya da anne ve ba-
badan ayrilma anksiyetesi bu tip davramslara
Ornektir. Daha ileri yastaki ¢ocuklarda ise dikkat
eksikligi gelisebilir. Bu da ¢ocuklarin okul basa-
rilarii olumsuz yonde etkiler. Cocuklarda ank-
siyete; okuldan kagmak, somatik belirtiler, ger-
¢ek dis1 korkular, uyku bozukluklari, huzursuz-
luk ile kendini gosterir.

Travmanin siddeti ve travmaya maruz kalma
siiresi arttikca travma sonrasi belirti gelistirme
riski de artar. Ayrica politik siddet nedeni ile ai-
leleri yasadiklar1 yerleri degistirmek zorunda
kalmis olan 6grencilerde psikiyatrik belirti gelis-
tirme riski artmistir.

Cocuklarin siddet olaylar1 karsisinda olustur-
duklar tepkiler ve travma ile bas edebilme yeti-
leri travmaya ailelerinin verdigi yanit ile yakin-
dan iligkilidir. Ailelerin ve ¢ocuklarin belirtileri
arasinda olumlu bir iligki vardir. Ailede en az bir
kisinin ¢ocuk ile tutarli, giivenli, duygusal bir
iliskisi olmas1 ve anne ya da babanin ¢ocuga so-
runlarla basa ¢ikma konusunda c¢ocuga yapict
bir model olusturmasi, ¢ocukta belirti goriilme
riskini azaltir.

Travma sonrast en sik Akut Stres Sendromu olu-
sur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun olus-
masl ise travmanin tstiinden belli bir stire gec-
mis olmasini gerektirir. TSSB kendini kabuslar
ve olaymn zihinde tekrar tekrar yasanmas: ile
gosterir. Daha kiiciik ¢ocuklarda travma oyun-
larda tekrarlayan bir tema haline gelebilir. Sag-
lIiks1z ailelerde stres artarken yeterli aile biitiin-
liigii olan ailelerde stres azalmaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda su sonuglara
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ulasilmis: toplumun ideolojisi , ¢ocuklarin olay-
lara bakis acis1 tizerinde etkilidir. En yiiksek
TSSB orami aile bireylerinden birini kaybetmis
¢ocuklarda gortilmektedir. TSSB olusumunda
medya 6nemli bir yer tutmaktadir. Daha fazla te-
levizyon seyreden ¢ocuklarda daha fazla belirti
gelismistir. Cocuklarda en sik rastlanilan belirti
huzursuzluk, uyku bozukluklari, anne ve baba-
dan ayrilma korkusudur.

11 Eyliil olaylarindan 5 giin sonra rastgele nu-
maralar cevrilerek yapilan ankette ailelerin
%351 gocuklarinda bir ya da daha fazla stres be-
lirtisi gelistigini rapor etmisler. Cocuklarin
%47'sinde kendi ya da aile bireylerinden her-
hangi birisi ile ilgili endise belirtileri gelistigi bil-
dirilmis.

Teror kaynakh travmalarin klinik goriintimleri
diger travmalarinki ile benzer olup diger trav-
malarda kullanilan tedavi yontemleri terdr son-
ras1 gelisen belirtilerin tedavisinde kullanilabilir.
Tedavi i¢in ilk basamak risk altindaki ¢ocuklarin
belirlenmesi ve daha sonra da travma odakl
multi modal tedavilerin gelistirilmesidir. Bilissel
ve davranigsal terapi tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir. Ilaclarin tedavideki yeri hakkin-
da ¢ok sey bilinmemekle beraber TSSB tedavi-
sinde kullanilmak iizere "sertralin” onay almis
tek ilagtir. En sik rastlanilan anksiyete ve depres-
yonun tedavisinde SSRI'lar akilda tutulmalidir.

Int. Dr. Bur¢ak Ugurlu

Ergenlerdeki Panik Ataklarin An-
ne-Baba Tarafindan Bildirilen On-
ciilleri

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

Cocukluk ¢ag1 psikopatolojilerinin degerlendi-
rilmesinde bir ¢ok kaynaktan ayrintili ve kesin
bilgi alinmas: biiyiik 6nem tasir. Ozellikle ergen-
lik donemi ige atim belirtileri ve bozukluklarin-
da gocukluk ¢ag1 risk etmenlerini belirlemede
anne ve babadan alman 6ykii oldukca degerli-
dir.



Bu calismanin amaci ergenlerde panik atak geli-
simine yol acan risk etmenlerini anne ve baba-
dan alinan bilgiler aracilig1 ile tanimlamaktir. Er-
genlerde panik risk etmenleri ¢alismasina kati-
lan ergenlerin, 770 kisiden olusan anababalari ile
yapilandirilmis, tanisal goriismeler yapilmustir.
Bu goriismelerde olumsuz duygulanim, ayrilik
kaygis1 bozuklugu, ¢ocukluk donemi siiregen
hastaliklar1 ve kayiplar1 gibi ¢ocuga ait risk et-
menlerinin yani sira anne babada panik bozuk-
luk veya agorafobi, depresyon, siiregen hasta-
Iik gibi anne babalara ait risk unsurlari da deger-
lendirilmistir. Arastirmaya katillan 744 ergenin
67’sinde (%8.7) bir ya da birden fazla panik atak
Oykiisii bildirilmektedir. Panik atak ve her bir
risk etmeni arasindaki iliski gozden gegirildigin-
de; panik atak olumsuz duygulanim, ayrilik kay-
gis1 bozuklugu, anne babada panik bozukluk ve-
ya agorafobi ve siiregen hastalik ile iliskili bu-
lunmustur. Sinyal belirleme yontemi kullanildi-
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ginda, panik atak riski olan {i¢ alt grup saptan-
mustir. Panik bozukluk veya agorafobi aile oykii-
sii olan ergenlerin en yiiksek riske sahip oldugu
ve bu grubun %24'tinde panik atak bulundugu
belirlenmistir.Panik bozukluk/ agorafobi aile
Oykiisii olmayan grup iginde ¢ocukluk donemin-
deki olumsuz duygulanim veya ayrilik kaygisi
bozuklugu 6ykiisii panik atak riskini artirmakta-
dir (%14 ve%?20). Cinsiyet, cocukluk donemi sii-
regen hastaliklari,cocukluk donemindeki kayip-
lar ve anne babadaki depresyon ile panik atak
arasinda iligki bildirilmemektedir.

Bu sonuglar, ayn1 grupta yalnizca ergenlerin ver-
digi bilgilere dayanilarak yapilan ¢alisma ile de
uyumlu bulunmustur.

Dr. Ozlem Ozcan



