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Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin ya-
samim ve fiziksel biitinliglni tehdit eden bir
travmay1 yasamasi ya da buna tanik olmasi sonucun-
da gelisen bilissel, duygusal, davramssal ve sosyal
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OZET: ABSTRACT:
COCUKLARDA VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES THE EFFICACY OF FLUOXETINE TREATMENT IN CHILDREN
BOZUKLUGU BELIRTILERININ TEDAVISINDE FLUOKSETININ AND ADOLESCENTS WITH POSTTRAUMATIC STRESS DISOR-
ETKINLIGI DER SYMPTOMS
Amag: Bu calismanin amaci, cocuk ve ergenlerde travma sonra- Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness
si stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin tedavisinde fluoksetinin of fluoxetine on the symptoms of posttraumatic stress disorder
etkinligini arastirmaktir. Yéntem: Calisma, Tirkiye'de yasanan (PTSD) with children and adolescents. Method: This study was
deprem felaketinden sonra, TSSB belirtileri nedeniyle bagvuran, performed with 26 children and adolescents (10 males, 16
yaslari 7 ile 17 (ort: 13.0+2.8 /yil) arasindaki, 26 cocuk ve ergen females), aged between 7 and 17 (mean: 13.0+2.8/year), beca-
(10 erkek, 16 kiz) ile yapildi. TSSB tanisi DSM-IV élcitlerine gore use of PTSD symptoms developed after earthquake disaster
konuldu. Calisma 30 ile 76 giin (ortalama 55+10.91 giin) siirdi. happened in Turkey. PTSD diagnosis was made according to
Giinde 7-20mg (ort: 15.1£5.3 mg/giin) fluoksetin verildi. DSM-IV. The Clinical Global Impression Scale, and the
Fluoxetinin etkinliginin arastinlmasinda Klinik Genel Degerlen- Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Check List which was
dirme Olcegi (KGDO) ile tarafimizdan gelistirilen Travma Sonra- developed in our department were used to assess the
si Stres Bozuklugu Belirti Tarama Formu (TSSBBTF) kullanildi. effectiveness of 7-20mg (mean: 15.1£5.3 mg/day) fluoxetine
Bulgular: KGDO'ne gére olgularin dokuzunda (%34.6) cok dii- treatment which lasted betwee}n 30 and 76 'd'ays (mean:
zelme, on dérdiinde (%53.8) oldukca diizelme, birinde (%3.8) bi- 55£10.91days). Results: According to the Clinical Global
raz diizelme, birinde (%3.8) hi¢ degismeme, birinde (%3.8) ise Impression Scale, 9 subjects (34.6%) improved very much, 14
kotiilesme gozlendi. TSSBBTF'na gore, fluoksetinin tim TSSB subjects (53.8%) improved much, 1 subjects (3.8%) improved
belirtilerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeye yol slightly, 1 subjects (3.8%) did not change, and 1 subjects (3.8%)
actig) saptandi. Sonug: Bu calismada fluoksetin tedavisinin co- worsened. Fluoxetine caused statistically significant improvements
cuklarda ve ergenlerde deprem travmasi sonrasinda meydana on all PTSD symptoms accgrdmg to th.e Postt@umatm Stress
gelen; olayi yeniden yasama, travmaya eslik eden uyaranlardan Disorder Symptoms Check List. Conclusion: In this studly, it was
kacinma, tepki gostermede azalma ve uyarilmiglikta artma belir- observed that fluoxetine was effective on symptoms of
tilerinde etkili oldugu sonucuna varildi. reexperiencing, of avoidance of stimuli associated with trauma,
of numbing of general responsiveness, and of increased arousal
Anahtar sézcikler: travma sonrasi stres bozuklugu, fluoksetin, which happened after earthquake trauma to the children and
j L N adolescents.
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GIRIS bozukluklarn iceren psikiyatrik belirtileri tanirmlamak-

tadir. DSM-1V’ e gore TSSB tamsimin konulabilmesi i-
¢in yeniden yasanan belirtilerden en az bir dlciitiin,
kagimma ve genel tepki dlizeyinde azalma belirtile-
rinden en az {i¢ 6l¢litiin ve asin uyanlmishk belirtile-
rinden en az iki 6lciitiin karsilanmasi gerekmektedir.

'GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastalaklari AD., ?Diyarbakir As. Hastanesi Psikiyatri Servisi, *‘GATA Psikiyatri AD.

Yazisma Adresi / Address reprint requests to: Dr. Ozgiir Yorbik GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD. 06018 Etlik Ankara

Tel/Fax: +90 (312) 304 45 63
e-mail: oyorbik@yahoo.com

Kabul tarihi: 14.10.2001

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 11, Sayr: 4, 2001 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 11, N.: 4, 2001 251
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Bu klinik durum bir aydan uzun siirmeli ve islevsel-
likte bozulmaya neden olmahdir. Belirtiler {ic aydan
kisa siirerse akut, daha uzun siirerse kronik, stres et-
keninden en az alti ay sonra baslamissa gecikmis
TSSB olarak tammlanir (1). TSSB’ nun yasam boyu
prevalansi %1-14 arasinda degismektedir (2, 3).
Travmaya maruz kalan cocuklarm yaklasik %30’unda
TSSB’ nun olustugu bildirilmektedir (4). Cocuklarda
TSSB tamsim koymada DSM-1V (1) dlctitleri kullanil-
makta ise de cocukluk cagma uygun tam olcitleri
hala tartismahdir. Cocuklarn bilissel ve s6zel anlatim
yeteneklerinin smirl olmasi diistince ve duygularim
ifade etmelerine engel olabilir. Bir cok yazar TSSB ta-
ms icin gelisimsel déneme 6zgli tam olciitlerinin
olusturulmasi gerektigini ifade etmislerdir (5-7).
Scheeringa ve arkadaslan (6) bebekler ve kiictik ¢o-
cuklar icin DSM-1V’e alternatif tam ol¢titleri ileri siir-
mislerdir. Cocuklarda ve ergenlerde tam &lciitlerinin
hepsi karsilanmasa da islevsellikte bozulma oldugu
durumlarda tedavi diistintlmelidir (5, 8). Literatiirde
cocuk ve ergenlerde TSSB’ nun ilacla tedavisi hak-
kinda ¢ok az bilgi vardir. Bu calismada ¢ocuk ve er-
genlerde TSSB belirtilerine fluoksetinin etkisinin a-
rastimlmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calismaya, 17 Agustos ve 12 Kasim 1999’da
ilkemizde yasanan deprem felaketlerinden sonra,
TSSB belirtileri nedeniyle GATA Cocuk Ruh Saghg ve
Hastalhklann AD’ na basvuran, yaslan 7 ile 17 arasin-
daki (ortalama: 13.0+2.8y1l), 33 cocuk ve ergen (13
erkek, 20 kiz) katildi. Ancak ilag tedavisi siirecinde o-
lan 7 cocuk ve ergen (3 erkek, 4 kiz) tekrar klinik de-
gerlendiriimeye gelmedikleri icin ¢cahismadan ¢ikanl-
di. Calisma 26 cocuk ve ergen (10 erkek, 16 kiz) ile
tamamlandi. DSM-IV &lciitlerine goére TSSB tanisi
konuldu. Tedavi hakkinda cocuklara, ergenlere ve
anne-babalarina bilgi verildi ve arastirma icin izinle-
ri alind1. Cocuk ve ergenlerde gézlenen TSSB belirti-
leri 3 ile 12 aydir (ortalama 6.48+2.8 ay) devam et-
mekteydi. Cahsmaya alman c¢ocuklar ve ergenlerde
mental retardasyon, gecirilmis ya da aktif psikotik
bozukluk, énemli akut ya da kronik tibbi hastalik y-
kiisii yoktu. 1la¢ tedavisinin etkisinin arastimlmasinda
KGDO ile bsliimiimiiz tarafindan olusturulan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Tarama Formu (TSS-
BBTF) kullamldi. TSSBBTF, TSSB yazini gézden gegi-
rildikten sonra, DSM-IV’ te yer almayan, ancak trav-
maya bagh olarak olustugu diistiniilen, ¢ocuklarda

ve ergenlerde goriilen belirtilere ve DSM-1V tam 6l-
clitlerine dayanilarak olusturuldu. Bu form cocuk ve
ergenlerin belirtilerden etkilenme derecesine gore;
hi¢ etkilenmeme (0), hafif derecede etkilenme (1), or-
ta derecede etkilenme (2) ve agir derecede etkilenme
(3) seklinde diizenlendi. Yeterli olgu sayisinda goriil-
meyen belirtiler istatistiksel isleme almmadi. Ancak
bu belirtilerin kac olguda gézlendigi ¢cahismanin bul-
gular kisminda verildi. KGDO ve Deprem Bilgi Formu
ile TSSBBTF, tedavi oncesinde ve 30 ile 76 giin (or-
talama 55+10.91 giin) siiren tedaviden sonra co-
cuklar, ergenler, ebeveynleri veya yakinlan ile goriisii-
lerek dolduruldu. Travmaya bagh olarak olustugu
distinilen, toplumsal, akademik ya da diger alanlar-
da ki islevsellikte 6nemli bozulma olusturan belirtile-
rin tedavisi igin agiz yoluyla 7 ile 20 mg/giin dozun-
da fluoksetin uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, for
Windows Release 7.0.4, SPSS Inc., 1988) paket prog-
ram kullanilarak, bagimh gruplar icin t-test yonte-
mi ile yapildi.

BULGULAR

Bu cahsma, yaslan 7 ile 17 arasinda (ortalama
13.03+3.0y11) olan, 26 cocuk ve ergen (10 erkek, 16
kiz) ile yapildi. Depremi anlatan ya da depremi anim-
satan oyunlan sik oynama 2 olguda, olaymn tamami-
n1 ya da bir kismimi antrmsamama 5 olguda, gece te-
rorll 5 olguda, olaydan sonra gelisen yalmz basma
tuvalete gitmekten korkma 7 olguda, olaydan sonra
gelisen ve olayla ilgisi olmayan baska seylerden ve
durumlardan korkma 3 olguda, olaydan sonra kendi-
ni kmama ve sucluluk duygulan tasima 2 olguda, o-
laydan sonra gerileme davramslar gosterme (gece
yatagi 1slatma, diski kagirma, parmak emme, bebeksi
konusma, tirnak yeme, tikler) 3 olguda saptandi. O-
laydan sorumlu tuttuklarma karst 6¢ alma istegi, o-
layla ilgili 6yku tiretme, olaydan sonra kekemeligin
baslamasi hi¢ bir olguda gézlenmediginden istatis-
tiksel isleme alinmadi. Bu belirtiler disimda travmaya
bagh olarak olustugu diisiiniilen diger belirtilerin
siddetinde, fluoksetin tedavisinden sonra istatistiksel
olarak anlamh bir diizeyde azalma meydana gelmis-
tir (Tablo 1). KGDO’'ne gore olgularin dokuzu
(%34.6) cok diizeldi, on dordi (%53.8) oldukca dii-
zeldi, biri (%3.8) biraz diizeldi, birinde (%3.8) hic de-
gisiklik yoktu ve birinde (%3.8) ise kotiilesme vardi
(Tablo 2). Tedavi sirasinda ilacin bas agnist (n=2), is-
tahta azalma (n=1), hareketlilik ve konusmada artma
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Tablo 1. Cocuk ve ergenlerde fluoksetin tedavisi ve sonrasinda gériilen belirtiler (n=26)

Belirtiler Ortalama Standart sapma Standart hata t sd* P
ortalamasi

Olayin sik sik tekrar hatirlanmasi, olay sik sik 1,26 87 17 7.40 25 ,00

anlatma ya da olayla ilgili sorular sorma

Olayi sik sik riyalarinda sikinti verici tarzda 34 74 14 2,36 25 ,02

ya da kabus seklinde gérme

Olayi yeniden yasiyormus gibi davranma ya da ,88 76 15 5,89 25 ,00
hissetme (flashback), ¢cozllmeler, stirekli yer
sallaniyormus gibi hissetme

Olayi hatirlatan nesneler, filmler, konugmalar, 1,03 82 16 6,42 25 ,00
sesler v.b. seylerle yogun sikinti duyma,
aglama ya da huzursuzluk gésterme

Olayi hatirlatan nesneler, filmler, konugmalar, ,65 84 16 3,94 25 ,00
sesler v.b. seylerle terleme, titreme, carpinti,
hizli nefes alip verme gibi fiziksel belirtilerin

olmasi

Olayi konugsmaktan ya da bu olayla ilgili duygu 96 1,14 22 4,27 25 ,00
ve duslnceleri ifade etmekten kaginma,

uzak durma

Olayla ilgili anilar canlandiran etkinliklerden, 76 90 A7 4,31 25 ,00

nesnelerden, yerlerden ya da kisilerden
kacinma, uzak durma

Olaydan sonra derslerine, oyuna, ya da daha ,88 99 19 4,54 25 ,00
dnce sevdigi etkinliklere ilginin azalmasi
(olayr anlatan oyunlari oynayabilir)

Olaydan sonra insanlardan uzaklasma, daha A6 ,58 1 4,04 25 ,00
az konusma, arkadaglik kuramama

Duygularini yasamada azalma/artma 61 1,16 22 2,68 25 ,01
olmasi (6rnegin sevme duygusunu
yasayamama, asiri neselilik)

Umutsuzluk, karamsarlik, kétimserlik 84 96 18 4,46 25 ,00
Olaydan sonra uykuda irkilmelerinin olmasi 53 90 7 3,03 25 ,00
ya da irkilmelerinin artmasi

Uykuya dalmakta ya da uykuyu 96 1,39 27 3,43 24 ,00
strdirmekte giclik cekme

Karanlik korkusu ya da kabus gérme 96 95 18 5,11 25 ,00
ile ilgisi olmaksizin yatmak istememe

Sanki kotl bir sey olacakmig gibi strekli 1,11 1,24 24 4,57 25 ,00
tetikte olma (hipervijilans)

Kabus gérme ya da gece terori ile A6 1,10 21 2,13 25 04
ilgisi olmaksizin geceleri uyanma

Asiri irkilme tepkisi gdsterme ,69 ,83 16 4,21 25 ,00
Olaydan sonra yalniz yatmamakta israr etme 1,07 1,12 22 4,86 25 ,00
Olaydan sonra ¢abucak sinirlenme, 92 84 16 5,57 25 ,00
ofke patlamalar

Konsantrasyonu slrdirememe 1,19 ,9389 18 6,47 25 ,00
Olaydan sonra gelisen anneye, babaya 1,23 1,27 25 4,92 25 ,00

ya da bakicisina digkiinligin artmasi,
ayrilmak istememe

Olaydan sonra gelisen karanlik korkusu 92 1,09 21 4,30 25 ,00
Olaydan sonra istah degisikliginin olmasi ,65 1,01 19 3,27 25 ,00
Olaydan sonra kilo kaybinin ya da kilo ,38 94 18 2,08 25 04
alamamanin olmasi

Tedavi 6ncesi TSSB’ nun siddeti-tedaviden 2,80 1,35 26 10,55 25 ,00

sonra dizelme

*:sd: serbestlik derecesi
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Tablo 2. TSSB’ da fluoksetin tedavisinden sonra olgularda
meydana gelen iyilesme

Tedavi sonrasi Olgu sayisi Olgu ylizdesi
Cok duzeldi 9 34.6
Oldukga diizeldi 14 53.8
Biraz diizeldi 1 3.8
Hi¢ degisiklik yok 1 3.8
Oldukga kotulesti 1 3.8
Toplam 26 100

(n=1), uykuda azalma (n=1), uykuda artma (n=1),
sosyal iliskilerde rahat davranma (n=1), irritabilite
(n=1), bas dénmesi (n=1), goz kararmasi (n=1), mi-
de bulantisi (n=1), mide yanmasi (n=2), karm agnisi
(n=2) yan etkileri gorildi. Bir olguda tedavinin ilk
haftasinda goriilen hareketlilikte ve konusmada art-
ma, sosyal iliskilerinde daha rahat davranma, uykuda
azalma, irritabilite nedeniyle; baska bir olguda ise uy-
kuda artma, bas dénmesi, géz kararmasi, mide bulan-
t1s1 ve yanmasi nedenleriyle fluoksetin tedavisi kesildi.
Bu iki olgu disinda diger olgularda olusan yan etkiler
genellikle hafif diizeydeydi ve ila¢ tedavisi strdiirildi
(Tablo 3). Fluoksetin tedavisi uygulamasma karsin,
uykuda irkilmelerin olmasi ya da artmasi (n=2), duy-
gulan yasamada azalma ya da artma (n=1), sanki k6-
th bir sey olacakmis gibi siirekli tetikte olma (n=1),
depremi konusmaktan ya da bu olayla ilgili duygu ve
diistinceleri ifade etmekten kaginma (n=1) belirtileri-
nin siddetinde artma olmus ya da bu belirtiler mey-
dana gelmistir.

Tablo 3. Fluoksetin tedavisinde gériilen yan etkilerin siddeti

Yan etki Olgu sayisi Olgu ylizdesi
Hig yok 20 76,9
islevselligi 6nemli 3 11,5
derecede etkilemiyor

islevselligi 6nemli 1 3.8
derecede etkiliyor

ilacin tedavi yararini 2 7.7
gdzardi ettirecek

diizeyde etkiliyor

Toplam 26 100

TARTISMA VE SONUC

Cocuklarda TSSB tamisim koymada DSM-1V (1)
tam olcitleri kullamlmakta ise de cocukluk cagina

uygun tani dlciitleri hala tartismahidir. Cocuklarn si-
mrh bilissel ve sozel anlatim yeteneklerinin olmasi
diistince ve duygularni ifade etmelerine engel olabi-
lir. Bir cok yazar TSSB tamsi i¢in gelisimsel doneme
ozgl tam olciitlerinin olusturulmasi gerektigini ileri
stirmektedir (5, 6, 7). Scheeringa ve arkadaslan (6)
bebekler ve kiiclik cocuklar icin DSM-1V’ e alternatif
tam Olcttleri ileri slirmislerdir. Bu nedenle bu ¢alis-
mada, TSSB yazinmi gozden gecirildikten sonra, DSM-
1V’'te yer almayan ancak travmaya bagh olarak olus-
tugu diistiniilen ve cocuk ve ergenlerde goriilen be-
lirtilere ve DSM-1V tam olclitlerine dayanarak TSS-
BBTF olusturuldu ve bu forma dayanarak belirtiler
sorgulandi.

Cocuklarm ve ergenlerin TSSB tedavisinde birey-
sel, aile, grup, davranmssal, bilissel ve psikofarmakolo-
jik tedavi yaklagimlarinda bulunulmaktadir (8-10).
Yazinda, ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tam odlciitlerinin
hepsinin karsilanmadigi ve belirtilerden sadece bir
kismimin goriilmesinin sik oldugu, fakat bunlarn is-
levsellikte bozulmaya neden olabilecegi ileri stirlil-
mektedir (7-9). Travma ve cocugun travmaya verdigi
yanit; cocugun normal gelisimini bozabilir, cocugun
uyumunu, bilissel islevini, dikkatini, sosyal becerileri-
ni, kisilik tarzini, kendilik algismi ve diirtii kontrolii-
ni etkileyebilir (8, 9, 11, 12). Bu nedenle, tim tam
oOlctitleri karsilanmasa da cocuk ve ergenlerde tedavi
distiniilmelidir. Bu c¢alismada, DSM-1V’e g&re TSSB
tamsi konmayan olgular da dahil olmak {lizere, trav-
maya bagh olarak olusmus TSSB belirtileri 7-20
mg/glin dozunda fluoksetin ile tedavi edilmistir.
TSSB’nu karsilayan olciitlerin bazen zamanla olustu-
gu bildirilmektedir (8, 9, 11, 12). Bu cahismada da
TSSB ile ilgili bazi belirtilerin fluoksetin tedavisine
ragmen meydana geldigi ya da siddetinde artma ol-
dugu gozlenmistir.

Literatiirde cocuklarda ve ergenlerde goriilen
TSSB ile ilgili cok az cahsma vardir. Plasebo etkisi a-
rastinlmaksizin yapilan bir ¢calismada, TSSB olan 6-
12 yas arasindaki c¢ocuklarin propranolol tedavisine
yanit verdikleri ileri strilmistiir (13). Atesli silah o-
laylarma tamk olan cocuklarda &zellikle asin irkilme
tepkisi, uyku bozukluklan ve uyarilma belirtilerinde
klonidinin yararh etkileri oldugu bildirilmektedir (8).
Kotiiye kullanim ve ihmal 6ykiisii olan, hastane or-
tammda coklu tedavi yontemlerinden fayda gorme-
yen cocuklarn alfa-2 adrenerjik reseptor agonisti o-
lan klonidinden yarar gordiikleri bildirilmistir. Cinsel
kotiiye kullamm dykiisii olan ya da TSSB ile birlikte
komorbit dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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(DEHB) tamsi konulan cocuklarm, DEHB belirtileri-
nin tedavisinde klonidinin stimulanlardan daha etki-
li oldugu bildirilmistir (14). Looff ve arkadaslan (15),
TSSB olan 28 cocugun 22’ sinde 10.0-11.5 p/mL se-
rum karbamazepin diizeyleri ile belirtilerin tam ola-
rak iyilestigini bildirmislerdir. Ancak bu c¢ocuklarn
bazilarinin es zamanl olarak metilfenidat, klonidin,
secici serotonin geri ahm inhibitérleri (SSR1) de aldi-
g1 belirtilmistir. Horrigan ve arkadaslan (16) yedi ya-
simdaki bir cocukta uzun etkili alfa-2 adrenerjik
reseptor agonisti olan guanfasin ile kabuslarm iyiles-
tigini bildirmislerdir. Eriskinlerde TSSB’ nun fluokse-
tin ile tedavisine iliskin az sayida arastirma vardir.
Ancak yapilan cahsmalarda eriskinlerde goriilen
TSSB’ nun tedavisinde fluoksetinin etkili oldugu bil-
dirilmistir (17, 18).

Fluoksetin tedavisi, cocuk ve ergenlerin TSSB’ da a-
rastinlmamistir. Bu calismada fluoksetin tedavisinin
cocuk ve ergenlerde deprem travmasi sonrasinda mey-
dana gelen “olayr yeniden yasanma, travmaya eslik e-
den uyaranlarda kacinma, genel tepki gostermede a-
zalma ve uyanlmishkta artma” belirtilerinde etkili ol-
dugu gozlenmistir. Olgularnn %092.2" sinde biraz, ol-
dukca ya da ¢ok diizelmenin oldugu, %3.8’ inde belir-
tilerde tedavi ile degisiklik meydana gelmedigi, %3.8’
inde ise belirtilerin daha da kotiilestigi goriilmistiir.

Cocuk ve ergenlerde fluoksetin kullamm sirasin-
da goriilen bashca yan etkiler: uykusuzluk, sedasyon,
gastrointestinal yan etkiler (bulanti, ishal, karmn agri-
s1), istahta azalma, agirhk degisikligi, cinsel islev bo-
zuklugu ve davramssal aktivasyondur (19). Bizim ca-
hsmamizda goriilen yan etkiler: bas agnsi, istahta a-
zalma, hareketlilik ve konusmada artma, uykuda a-
zalma, uykuda artma, sosyal iliskilerde rahat davran-
ma, irritabilite, bas donmesi, gz kararmasi, mide
bulantisi, mide yanmasi ve agnsidir. Bir olguda teda-
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vinin ilk haftasinda goriilen hareketlilikte ve konus-
mada artma, sosyal iliskilerinde daha rahat davran-
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