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Amac: Travma sonras: stres bozuklugu (T'SSB), ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarim etkileyen énemli
bir psikiyatrik hastaliktir. Dolayisiyla bu ¢aliygmanim amact, bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bélumune
bagvuran TSSB'li hastalarin sosyodemografik ve tansal 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya katilan cocuk ve ergenlere aragtirmacilar tarafindan olugturulan
sosyodemografik verilerin ve yaganilan travmatik olayla ilgili sorularin oldugu bir form doldurulmustur.
Ayrica psikiyatrik tanilar i¢in yart yapilandirilmig bir klinik gériisme araci olan Okul Cagr Cocuklar:
Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériigme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu versiyonu
uygulanmigtir.

Bulgular: Calismamiza Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigine
bagvuran ve TSSB tanist almig 40 ¢ocuk ve ergen dahil edildi. 13’1 (%32,5) erkek, 27si (%67,5) kizdi.
Yag ortalamasi 14,7 £ 2,87 olarak bulundu. 9 (%22,5) hastada ebeveyn kaybr mevcuttu. 13 hastada
sadece TSSB (%32,5) tanist vardi. Diger hastalarda birden fazla tani vardi. 12 (%30) hasta daha 6nce
psikiyatri klinigine bagvurmug olmasia ragmen, diger 28 (%70) hasta daha énce bagvuru yapmamusti.
Hastalarin yagadig travma ile uzmanlk bagvurusu arasmndaki ortalama stre 3,97 (+ 3,4) yildi. 24
hastada (%60) yalnizca bir travmatik olay yasanmugti, 16 hastada (%40) birden fazla travmatik olay
yasanmistt. Cinsel istismar (n=19, %47,5) hakim travma tipiydi.

Sonug: Bu kiiciik 6rneklemli ¢alisma psikiyatri kliniklerine bagvuran TSSB’li ¢ocuk ve ergenlerin
taninmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak yine de daha buyiik 6érneklem sayilarna sahip
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: TSSB, Cocuk, Ergen, Cinsel istismar, Psikiyatrik hastalik

ABSTRACT

Objective: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a debilitating psychiatric disorder that impacts
many children and adolescents. The aim of this study was to determine the sociodemographic and
diagnostic characteristics of PI'SD patients presenting to a child and adolescent psychiatry clinic.

Material and Methods: Children and adolescents who participated in this study were asked to
fill a questionnaire about sociodemographic data and were asked questions about the traumatic
event. In addition, they were evaluated with the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children-Present and Lifetime version (K-SADS), a semi-structured interview for
psychiatric diagnoses.

Results: Forty children and adolescents presenting to the Gaziantep University School of Medicine’s
Department of Child and Adolescent Psychiatry and diagnosed with PT'SD were included in the
study. There were 13 (32.5%) boys and 27 (67.5%) girls. The mean age was 14.7 £ 2.87 years. Nine
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(22.5%) patients had lost a parent. Thirteen (32.5%) patients had PTSD only whereas the rest had more than one psychiatric diagnosis.
Twelve (30%) patients had presented to a psychiatry clinic previously and 28 (70%) patients had not. The mean time between trauma
and admission was 3.97 (£ 3.4) years. A total of 24 patients (60%) had only one traumatic event while 16 patients (40%) had more than
one traumatic event. Sexual abuse (n=19, 47.5%) was the dominant trauma type.

Conclusion: This study had a small sample size but it ensures better understanding of the characteristics of children and adolescents

with PTSD who present to psychiatry clinics. Studies with larger sample sizes are needed.
Key Words: PTSD, Children, Adolescent, Sexual abuse, Psychiatric disorder

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (T'SSB), bir travmatik stres
kaynag ile yiiz ylize kalmmasimin ardindan 6zgiil bir takim
belirtilerin gelismesi olarak tamimlanir (1). Epidemiyolojik
veriler cocuklarin dortte birinden fazlasinin erigkinlige ulag-
madan 6nemli bir travmatik deneyim yasadigimi goster-
mektedir (2). Bu travmalar cocuk istismarlarmi, ev ici,
toplumsal ve okuldaki siddeti, afetleri, ara¢ ve diger kaza-
lari, savast, terorizmi, miilteciligi, diger kisilerin 6limiini
veya beklenmedik korkutucu bir deneyimi kapsamaktadir.
Farkli merkezlerde yapilan epidemiyolojik caliymalarda
TSSB’nin yasam boyu prevelanst %1 ile %14 arasinda
degismektedir (1). Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin
yaklagtk %34.5’inde T'SSB gelistigi bildirilmektedir (3). Bu
oran TSSB’nin travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar
arasinda ilk sirada oldugunu géstermektedir (4). Travma
sonrasinda gelisen diger ruhsal bozukluklar arasinda; akut
stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu,
depresyon ve diger duygudurum bozukluklari, uyku bozuk-
lugu, yas, yikici davraniglar ve madde kétiiye kullanimi gibi
bir¢ok ruhsal bozukluk yer almaktadir.

Travmatik olaylar icinde o6zellikle yasami tehdit eden,
cinsel ve fiziksel istismar gibi insan eli ile olusan travma-
larin daha stk TSSB gelistirme riski oldugu bildirilmistir
(5,6). TSSB’nin etiyolojisini inceleyen bazi caliymalarda;
hastalig1 ortaya ¢ikaran bazi risk etmenleri tanimlanmigtir.
Bunlar; kiz cinsiyet, yag, travma maruziyet siddeti, tekrar-
layan ve slregen travma yasamak, travmanin niteligi,
ebeveynlerde yaganan travmaya bagh gelisen ruhsal sorun
varhg, ebeveynlerin cocuklarindaki belirtilere gosterdikleri
tepkiler, sosyal destek sisteminin niteligi ve psikiyatrik e
tan1 tasima olarak sayilabilir (7). TSSB belirtilerinin ortaya
¢gikmasi acisindan bazi caligmalar, kizlarda daha fazla
belirti goruldugiint bildirirken (8, 9), baz1 ¢aliymalarda ise
cinsiyetler arasinda fark gérilmemistir (10). Bu ¢cahiymanin
amaci, bir cocuk ve ergen psikiyatrisi bolumiine bagvuran
TSSB’li hastalarin sosyodemografik ve tanisal 6zelliklerini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Caliymamiza Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Klinigine bagvuran ve TSSB tanisi
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almig 40 ¢ocuk ve ergen dahil edildi. Caliymaya dahil edilen
cocuklara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyode-
mografik veri formu ve Okul Cagr Cocuklar Icin Duygu-
lamim Bozukluklar ve Sizofreni Gortgsme Cizelgesi- Simdi
ve Yagam Boyu Sekli (K-SADS-PL) (11,12) uygulanmugtir.
Hazirlanan sosyodemografik veri formunda; cocugun/
ergenin yasgl, cinsiyeti, kardes sayisi, egitim durumu, anne-
baba yagi, anne-babanin daha 6nceden belirlenen psiki-
yatrik tamsinin olup olmadigr yer almaktadir. Ek olarak
travmaya iligkin hangi tiir travma deneyimledigi, ne zaman
deneyimledigi, kac kez travma deneyimledigi ve daha 6nce
herhangi bir psikiyatri klinigine bagvurup bagvurmadig:
sorgulanmigtir. Caligmaya dahil edilme kriterleri 6-18 yas
arasinda olmak, okuma/yazma becerilerine sahip olmak,
K-SADS-PL’ye gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani
kriterlerini sagliyor olmak ve ¢aligmaya katilmaya gonulla
olmak seklinde belirlenmigtir. Aragtirmaya katilan gontlli-
lerden sozel ve yazili onam alinmigtir.

Istatistiksel yontem

Aragtirmada SPSS-22  paket programi kullanmilmugtir.
Verilerin normal dagihp dagilmadigimin degerlendirmesi
histogram grafigi ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks
testleriile yapilmigtir. Normal dagilim gésteren verilerde Ki-
Kare Testi, Fisher’s Exacttestive Student’s ttestiuygulanmus,
normal dagilmayan verilerin degerlendirmesinde Mann-
Whitney U testi kullanmilmigtir. Tanimlayic istatistiklerde
saysal degiskenler icin Ortalama®Standart Sapma(£SD),
kategorik degiskenler icin ytzde (%) kullanilmigtir. p<0.005

anlamh kabul edilmistir.

Cahsma igin Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan
onay almmistir (Etik Kurul Karar No: 2019/274 Tarih:
18.09.2019).

BULGULAR
Calismamiza 13 (%32,5)'u erkek, 27 (%67,5)’st kiz olmak

tizere 40 hasta alimmistir. Aragtirmaya aliman ¢ocuk ve
ergenlerin yag ortalamasi 14,7 olarak bulunmustur. Cocuk
ve ergenlerin 4 (%10)i ilkokula, 6 (%015)’s1 ortaokula, 24
(%60)u liseye, 1 (%2,5)1 tiniversiteye giderken, 5 (%12,5)
hasta okula devam etmiyordu. Calhsmaya katilan ¢ocuk
ve ergenlerin kardes sayilarmin ortalama 4,33 (min:2,
max:8) oldugu, annelerinin yas ortalamasimm 39,90,
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babalarinin yas ortalamasmin 41,41 oldugu bulunmustur.
Ayrica galiymaya katilan 40 hastanin 10’unun annesinde
daha 6nce belirlenen psikiyatrik hastalik oldugu, 2 sinin
de babasinda daha o6nce belirlenen bir psikiyatrik hastalik
oldugu gorilmustiir. Yapilan istatistiksel analizde anne ile
baba arasindaki psikiyatrik hastalik sikhginim anlamli bir
sekilde farkl oldugu gozlenmistir (T'ablo I).

Aragtirmaya katilan 40 gocugun 13 (%32,5)tinde sadece
TSSB varken, kalan 27 gocukta birden fazla tani oldugu
bulunmustur. Galiymamizda TSSB’ye en sik eslik eden
bozuklugun anksiyete bozukluklar1 oldugu gortlmustur.
Anksiyete bozukluklarmi sirastyla Depresif bozukluklar ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) izlemig-
tir. Ayrica 4 hastada TSSB’ye hem Depresif bozukluklar
hem de Anksiyete bozukluklar birlikte eslik etmigtir (T'ablo
I0).

Hastalardan %701t yagadiklar: travmanin ardindan ilk kez
bir psikiyatri klinigine bagvuru yapmuglardi. Travmanin
yasandigi tarihten bir psikiyatri klinigine basvuru stiresi
arasinda gecen zaman ortalama 3,97 yil gibi uzun bir

zamandi. Travma magdurlar bazen tek travmaya maruz
kalmazlar. Nitekim bizim arastirmamizda da hastalarin
%40’ birden fazla travmatik deneyime sahip oldugu
gorilmustir. Ayrica tek travmaile ¢ogul travmatik deneyim
sahibi
istatistiki olarak anlamli farklihk saptanmigtir (p=0,02).

cocuklarin  yapilan tamisal karsilagtirmasinda
Cogul travma magduru ¢ocuklarda komorbidite oraninin
daha sik oldugu gorilmistiir. Yaganan travmalar arasinda
en sik gorilen travma sekli %47,5 ile cinsel istismardur.
Cinsel istismart sirast ile trafik kazalar, diger sebepler ve

herhangi bir aile bireyinin kaybi izlemistir (Tablo III).
TARTISMA

Caliymamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Klinigine bagvuran ve TSSB tanisi
almiy ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve tanisal
ozellikleri incelenmigtir. TSSB olgularinim 1yi tanmip tedavi
edilmesi ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal hayatlarim olumlu
bir seckilde etkileyecegi diisiintldigiinde bu caliygmanin
verileri literatiire katk: saglayacaktir.

Tablo I: Sosyodemografik 6zellikler.

Ortalama yas 14,7+ 2,87 (min:6, max:18) yil
Cinsiyet

Erkek (n,%) 13 (32,5)

Kiz (n,%) 27 (67,5)
Kardes Sayis1 4,33 (min:2, max:8)
Anne yas1 (yil) 39,90%£12,23
Babanin yas1 (y1l) 41,41+£17,04
Egitim durumu

Ilkokul (n,%) 4 (10)

Ortaokul (n,%) 6 (15)

Lise (n,%) 24 (60)

Universite (n,%) 1(2,5)

Okula gitmiyor (1n,%) 5(12.5)
Ebeveyn Psikopatolojisi

Anneler (n,%) 10 (25)

Babalar (n,%) 2(5)

Tablo II: Katthmcilarin tamsal 6zellikleri.

TANILAR n (%)
TSSB 13 (32,5)
TSSB+Depresif Bozukluklar 8 (20)
TSSB+ ANKS Bozukluklari 10 (25)
TSSB+ANKS Boz+Depresif Bozukluklar 4 (10)
TSSB+DEHB 5(12.5)
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Tablo III: Psikiyatrik degerlendirme sonuglar:.

Psikiyatri Klinigi Bagvurusu

Ik Bagvurusu Olan (n,%) 28 (70)

Daha Once Basvurusu Olan (n,%) 12 (30)
Travma Zamani ile Tedaviye Basvuru 3,07 (£3.4)
Arasinda Gegen Ortalama Siire (y1l) TR
Deneyimlenen Travmatik Olay Sayisi

Bir Travma (n,%) 24 (60)

Multipl Travma (n,%) 16 (40)
Travma Tiiri

Cinsel Istismar (n,%) 19 (47,5)

Trafik Kazast (n,%) 9(22,5)

Aile Bireylerinden Birinin Oliimii (n,%o) 5 (12,5)

Diger Sebepler (n,%) 7(17,5)

TSSB tanili cocuk ve ergenlerin dahil edildigi cahymamizda,
kizlarin bagvuru oranmin daha fazla oldugu, lise déneminde
daha ¢ok bagvuru oldugu, annelerde babalardan daha ¢ok
psikiyatrik patoloji oldugu gozlenmigtir. Ayrica olgularin
¢ogunun ilk defa ve yaklagik olarak 4 yil sonra profesyonel
yardim arayigina girdigi, bir kisminin birden fazla travmasi
oldugu ve bir¢ogunun da TSSB’ye ek tanilara sahip oldugu
gozlenmigtir. Son olarak bagvuran hastalarin yaklagik olarak
yarisinin cinsel istismar magduru oldugu saptanmigtir.

Calismamiza dahil edilen olgularin %67,5’1 kizlardan
olusuyordu. Bunun igin muhtemel aciklamalardan biri,
kizlarin travmatik olaylara erkeklerden daha giicli tepki
gostermesidir, ¢ctinkii biyolojik farkhibiklar nedeniyle kizlarin
TSSB belirtileri igin daha yiiksek risk altinda olduklarimi ve
TSSB belirtileriyle baga ¢ikmada daha buiytik problemleri
oldugunu gosteren kamitlar vardir (13,14). Gillies ve ark.
tarafindan yapilan gézden gegirmede bizim ¢aliymamizla
benzer sekilde kiz olgularin fazla oldugu goralmustir (15).
Ek olarak ¢alismada kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla
cinsel istismara maruz kaldig1 gosterilmis olup, bagvurular-
daki kizlarin yogunluguna daha fazla agiklama getirme-
mizi saglamaktadir (16,17). Arasurmamizda bagvurularin
%60’min lise ¢agindaki ergenlerden olustugu gorilmustir.
Bu yag grubunda artan 6z farkindahigin ve sozel becerilerin
bagvurularin fazla olmasida roli olabilir (18).

Aragtirmamizda bagvuru yapan olgularin annelerinin

psikopatoloji  oranlarmin  babalarinkinden istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu gortlmustiir. Benzer
sonuglar daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da saptanmigtir

(19,20).

Travma magdurlarimim bunu aciga ¢tkarmasi ve semptom-
lar i¢in tedavi arayigina girmesi bazen ¢ok uzun zaman
alabilmektedir. Ozellikle sosyal stigmatizasyon, maddi
imkanlarin yetersizligi, recete edilen ilaclarin tedavideki
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etki sorunlar1 bagvurularin aksamasina sebep olabilmek-
tedir (21). Nitekim bizim caliyimamizda da bagvurularin
ortalama travmanin ardindan yaklagik 4 yil sonra yapildig
gorilmustir.

TSSB kompleks bir bozukluk olup, nadiren tek bagina goriil-
mektedir (22). 2012 yiinda D’Andrea ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aliymada kigiler arasi travma ve primer bakim-
verenlerle ilgili sorunlari olan gocuk ve ergenleri kompleks
TSSB gelistirmelerinin daha olast oldugu bulunmustur
(23). Bizim aragtirmamizda da olgularin sadece %32,5’inde
TSSB tanisina ek bir psikiyatrik bozukluk saptanmamugtir.
Caliymamizda TSSB ye en ¢ok esik eden psikiyatrik bozuk-
lugun anksiyete bozukluklari, hemen ardindan depre-
sif bozukluklar oldugu gorulmigtir. TSSB’ye komorbid
bozukluklarin sikligr konusunda farkli yaymnlar bulunmak-
tadir. Baz1 caligmalar TSSB’ye en sik eslik eden komorbid
bozuklugun depresif bozukluklar oldugunu belirtmekte-
dir (5,22). Baz1 cahgmalarda da anksiyete bozukluklarinin
daha 6n plana ciktigi gérillmistir (24). Yapilan gézden
gecirme ve meta analizlerde ¢cocukluk caginda en sik gori-
len psikiyatrik bozuklugun anksiyete bozukluklar oldugu
distintldigiinde (25), TSSB olgularina eslik eden anksiyete
bozukluklari sikligr olagan bir durum olarak kabul edilebi-
lir. Ozetle gahgmalarm neredeyse tamami TSSB’ye en ¢ok
anksiyete ve depresif bozukluklarin eglik ettigini bulmustur
(26, 27). Ayrica yapilan bazi ¢aliyjmalarda T'SSB ye iki tani-
nin birlikte eslik etmesinin hastanin islevselligini k6t yonde
etkiledigini belirtmektedir (28).

Calismamiza katilan T'SSB tanil ¢ocuk ve ergenlerin yaga-
mig oldugu travmalar arasinda en sik goriilen travma sekli
%47.,5 ile cinsel istismardir. Cinsel istismar sirasi ile trafik
kazalari, diger sebepler ve herhangi bir aile bireyinin kayb:
izlemistir. Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma siklig:
%10-40 olarak bildirilmektedir (29). Cinsel istismar énemli
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bir sosyal sorun oldugu kadar, ardindan gelisen TSSB de
gocugun ruhsal-cinsel geligimini, kigilik organizasyonunu
ciddi bigimde etkileyebilecek duzeyde 6nemli bir saghk
sorunudur. Cinsel istismar sonrast TSSB gelisme orani-
nin %350 civarinda oldugunu gésteren caligmalar (5, 30)
oldugu dustinildiginde en sik bagvurunun cinsel istismar
magdurlar tarafindan yapilabilecegi anlagilabilir. Caliyma-
mizin baz kisitlamalar: bulunmaktaydi. Bunlar; 6érneklem
sayisinin diigitk olmast, yalmzca klinik 6rneklemde yapilan
tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Bu ¢alisma kisithhkla-
rma kargin; TSSB tanis: olan ¢ocuk ve ergenlerde sosyode-
mografik ozellikler ve tanisal 6zellikler agisindan baz fark-
hiliklar ortaya koydugundan 6nemli bir ¢caliymadir. Benzer
galismalarin ¢cok merkezli ve daha genis 6rneklem grubuyla
yapilmasi gerektigini diigtiniiyoruz.
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SONUC

Cocuk ve ergen yas grubu ile ¢alisan saghk profesyonel-
lerinin travmanin ginliik yagamin bir parcas: oldugunu,
sikca kargilagildigini hatirlamasi 6nemlidir. Ayrica ¢ocuk ve
ergenlerde T'SSB’yi tanimlamak, olgularin klinik 6zellikle-
rini ve tanisal 6zelliklerini 1y1 bilmek ¢cogu zaman klinisyen-
ler i¢in tedaviyi kolaylastirict bir etkendir. Bu sebeple yapi-
lan galiyma ile literatiire gocuk ve ergenlerde T'SSB ile ilgili
katki saglanmug olup, gelecek ¢alismalarla desteklenmesi ve
gelistirilmesi daha faydal olacaktir.
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