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GİRİŞ

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), kişinin ya-
şamını ve fiziksel bütünlüğünü tehdit eden bir

travmayı yaşaması ya da buna tanık olması sonucun-
da gelişen bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyal

bozuklukları içeren psikiyatrik belirtileri tanımlamak-
tadır. DSM-IV’ e göre TSSB tanısının konulabilmesi i-
çin yeniden yaşanan belirtilerden en az bir ölçütün,
kaçınma ve genel tepki düzeyinde azalma belirtile-
rinden en az üç ölçütün ve aşırı uyarılmışlık belirtile-
rinden en az iki ölçütün karşılanması gerekmektedir.

ÖZET:
ÇOCUKLARDA VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU BEL‹RT‹LER‹N‹N TEDAV‹S‹NDE FLUOKSET‹N‹N
ETK‹NL‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, çocuk ve ergenlerde travma sonra-
s› stres bozuklu¤u (TSSB) belirtilerinin tedavisinde fluoksetinin
etkinli¤ini araflt›rmakt›r. Yöntem: Çal›flma, Türkiye’de yaflanan
deprem felaketinden sonra, TSSB belirtileri nedeniyle baflvuran,
yafllar› 7 ile 17 (ort: 13.0±2.8 /y›l) aras›ndaki, 26 çocuk ve ergen
(10 erkek, 16 k›z) ile yap›ld›. TSSB tan›s› DSM-IV ölçütlerine göre
konuldu. Çal›flma 30 ile 76 gün (ortalama 55±10.91 gün) sürdü.
Günde 7-20mg (ort: 15.1±5.3 mg/gün) fluoksetin verildi.
Fluoxetinin etkinli¤inin araflt›r›lmas›nda Klinik Genel De¤erlen-
dirme Ölçe¤i (KGDÖ) ile taraf›m›zdan gelifltirilen Travma Sonra-
s› Stres Bozuklu¤u Belirti Tarama Formu (TSSBBTF) kullan›ld›.
Bulgular: KGDÖ’ne göre olgular›n dokuzunda (%34.6) çok dü-
zelme, on dördünde (%53.8) oldukça düzelme, birinde (%3.8) bi-
raz düzelme, birinde (%3.8) hiç de¤iflmeme, birinde (%3.8) ise
kötüleflme gözlendi. TSSBBTF’na göre, fluoksetinin tüm TSSB
belirtilerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde iyileflmeye yol
açt›¤› saptand›. Sonuç: Bu çal›flmada fluoksetin tedavisinin ço-
cuklarda ve ergenlerde deprem travmas› sonras›nda meydana
gelen; olay› yeniden yaflama, travmaya efllik eden uyaranlardan
kaç›nma, tepki göstermede azalma ve uyar›lm›fll›kta artma belir-
tilerinde etkili oldu¤u sonucuna var›ld›.  

Anahtar sözcükler: travma sonras› stres bozuklu¤u, fluoksetin,
ilaç tedavisi, çocuk, ergen, deprem, do¤al afet
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ABSTRACT:
THE EFFICACY OF FLUOXETINE TREATMENT IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH POSTTRAUMATIC STRESS DISOR-
DER SYMPTOMS

Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness
of fluoxetine on the symptoms of posttraumatic stress disorder
(PTSD) with children and adolescents. Method: This study was
performed with 26 children and adolescents (10 males, 16
females), aged between 7 and 17 (mean: 13.0±2.8/year),  beca-
use of  PTSD symptoms developed after earthquake disaster
happened in Turkey. PTSD diagnosis was made according to
DSM-IV. The Clinical Global Impression Scale, and the
Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Check List which was
developed in our department were used to assess the
effectiveness of 7-20mg (mean: 15.1±5.3 mg/day) fluoxetine
treatment which lasted between 30 and 76 days (mean:
55±10.91days). Results: According to the Clinical Global
Impression Scale, 9 subjects (34.6%) improved very much, 14
subjects (53.8%) improved much, 1 subjects (3.8%) improved
slightly, 1 subjects (3.8%) did not change, and 1 subjects (3.8%)
worsened. Fluoxetine caused statistically significant improvements
on all PTSD symptoms according to the Posttraumatic Stress
Disorder Symptoms Check List. Conclusion: In this study, it was
observed that fluoxetine was effective on symptoms of
reexperiencing, of avoidance of stimuli associated with trauma,
of numbing of general responsiveness, and of increased arousal
which happened after earthquake trauma to the children and
adolescents.

Key words: posttraumatic stress disorder, fluoxetine, drug
therapy, child, adolescent, earthquake, natural disaster
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Bu klinik durum bir aydan uzun sürmeli ve işlevsel-
likte bozulmaya neden olmalıdır. Belirtiler üç aydan
kısa sürerse akut, daha uzun sürerse kronik, stres et-
keninden en az altı ay sonra başlamışsa gecikmiş
TSSB olarak tanımlanır (1). TSSB’ nun yaşam boyu
prevalansı %1-14 arasında değişmektedir (2, 3).
Travmaya maruz kalan çocukların yaklaşık %30’unda
TSSB’ nun oluştuğu bildirilmektedir (4). Çocuklarda
TSSB tanısını koymada DSM-IV (1) ölçütleri kullanıl-
makta ise de çocukluk çağına uygun tanı ölçütleri
hala tartışmalıdır. Çocukların bilişsel ve sözel anlatım
yeteneklerinin sınırlı olması düşünce ve duygularını
ifade etmelerine engel olabilir. Bir çok yazar TSSB ta-
nısı için gelişimsel döneme özgü tanı ölçütlerinin
oluşturulması gerektiğini ifade etmişlerdir (5-7).
Scheeringa ve arkadaşları (6) bebekler ve küçük ço-
cuklar için DSM-IV’e alternatif tanı ölçütleri ileri sür-
müşlerdir. Çocuklarda ve ergenlerde tanı ölçütlerinin
hepsi karşılanmasa da işlevsellikte bozulma olduğu
durumlarda tedavi düşünülmelidir (5, 8). Literatürde
çocuk ve ergenlerde TSSB’ nun  ilaçla tedavisi hak-
kında çok az bilgi vardır. Bu çalışmada çocuk ve er-
genlerde TSSB belirtilerine fluoksetinin etkisinin a-
raştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Bu çalışmaya, 17 Ağustos ve 12 Kasım 1999’da
ülkemizde yaşanan deprem felaketlerinden sonra,
TSSB belirtileri nedeniyle GATA Çocuk Ruh Sağlığı ve
Hastalıkları AD’ na başvuran, yaşları 7 ile 17 arasın-
daki (ortalama: 13.0±2.8yıl), 33 çocuk ve ergen (13
erkek, 20 kız) katıldı. Ancak ilaç tedavisi sürecinde o-
lan 7 çocuk ve ergen (3 erkek, 4 kız) tekrar klinik de-
ğerlendirilmeye gelmedikleri için çalışmadan çıkarıl-
dı. Çalışma 26 çocuk ve ergen (10 erkek, 16 kız) ile
tamamlandı. DSM-IV ölçütlerine göre TSSB tanısı
konuldu. Tedavi hakkında çocuklara, ergenlere ve
anne-babalarına bilgi verildi ve araştırma için izinle-
ri alındı. Çocuk ve ergenlerde gözlenen TSSB belirti-
leri 3 ile 12 aydır (ortalama 6.48±2.8 ay) devam et-
mekteydi. Çalışmaya alınan çocuklar ve ergenlerde
mental retardasyon, geçirilmiş ya da aktif psikotik
bozukluk, önemli akut ya da kronik tıbbi hastalık öy-
küsü yoktu. İlaç tedavisinin etkisinin araştırılmasında
KGDÖ ile bölümümüz tarafından oluşturulan Travma
Sonrası Stres Bozukluğu Belirti Tarama Formu (TSS-
BBTF) kullanıldı. TSSBBTF, TSSB yazını gözden geçi-
rildikten sonra, DSM-IV’ te yer almayan, ancak trav-
maya bağlı olarak oluştuğu düşünülen, çocuklarda

ve ergenlerde görülen belirtilere ve DSM-IV tanı öl-
çütlerine dayanılarak oluşturuldu. Bu form çocuk ve
ergenlerin belirtilerden etkilenme derecesine göre;
hiç etkilenmeme (0), hafif derecede etkilenme (1), or-
ta derecede etkilenme (2) ve ağır derecede etkilenme
(3) şeklinde düzenlendi. Yeterli olgu sayısında görül-
meyen belirtiler istatistiksel işleme alınmadı. Ancak
bu belirtilerin kaç olguda gözlendiği çalışmanın bul-
gular kısmında verildi. KGDÖ ve Deprem Bilgi Formu
ile TSSBBTF, tedavi öncesinde ve 30 ile 76 gün (or-
talama 55±10.91 gün) süren tedaviden sonra ço-
cuklar, ergenler, ebeveynleri veya yakınları ile görüşü-
lerek dolduruldu. Travmaya bağlı olarak oluştuğu
düşünülen, toplumsal, akademik ya da diğer alanlar-
da ki işlevsellikte önemli bozulma oluşturan belirtile-
rin tedavisi için ağız yoluyla 7 ile 20 mg/gün dozun-
da fluoksetin uygulandı. Verilerin istatistiksel analizi,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, for
Windows Release 7.0.4, SPSS Inc., 1988) paket prog-
ramı  kullanılarak, bağımlı gruplar için t-test yönte-
mi ile yapıldı.

BULGULAR

Bu çalışma, yaşları 7 ile 17 arasında (ortalama
13.03±3.0yıl) olan, 26 çocuk ve ergen (10 erkek, 16
kız) ile yapıldı. Depremi anlatan ya da depremi anım-
satan oyunları sık oynama 2 olguda, olayın tamamı-
nı ya da bir kısmını anımsamama 5 olguda, gece te-
rörü 5 olguda, olaydan sonra gelişen yalnız başına
tuvalete gitmekten korkma 7 olguda, olaydan sonra
gelişen ve olayla ilgisi olmayan başka şeylerden ve
durumlardan korkma 3 olguda, olaydan sonra kendi-
ni kınama ve suçluluk duyguları taşıma 2 olguda, o-
laydan sonra gerileme davranışları gösterme (gece
yatağı ıslatma, dışkı kaçırma, parmak emme, bebeksi
konuşma, tırnak yeme, tikler) 3 olguda saptandı. O-
laydan sorumlu tuttuklarına karşı öç alma isteği, o-
layla ilgili öykü üretme, olaydan sonra kekemeliğin
başlaması hiç bir olguda gözlenmediğinden istatis-
tiksel işleme alınmadı. Bu belirtiler dışında travmaya
bağlı olarak oluştuğu düşünülen diğer belirtilerin
şiddetinde, fluoksetin tedavisinden sonra istatistiksel
olarak anlamlı bir düzeyde azalma meydana gelmiş-
tir (Tablo 1). KGDÖ’ne göre olguların dokuzu
(%34.6) çok düzeldi, on dördü (%53.8) oldukça dü-
zeldi, biri (%3.8) biraz düzeldi, birinde (%3.8) hiç de-
ğişiklik yoktu ve birinde (%3.8) ise kötüleşme vardı
(Tablo 2).  Tedavi sırasında ilacın baş ağrısı (n=2), iş-
tahta azalma (n=1), hareketlilik ve konuşmada artma
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Belirtiler Ortalama Standart sapma Standart hata t sd* p
ortalamas›

Olay›n s›k s›k tekrar hat›rlanmas›, olay› s›k s›k 1,26 ,87 ,17 7,40 25 ,00
anlatma ya da olayla ilgili sorular sorma

Olay› s›k s›k rüyalar›nda s›k›nt› verici tarzda ,34 ,74 ,14 2,36 25 ,02
ya da kabus fleklinde görme

Olay› yeniden yafl›yormufl gibi davranma ya da ,88 ,76 ,15 5,89 25 ,00
hissetme (flashback), çözülmeler, sürekli yer
sallan›yormufl gibi hissetme

Olay› hat›rlatan nesneler, filmler, konuflmalar, 1,03 ,82 ,16 6,42 25 ,00
sesler v.b. fleylerle yo¤un s›k›nt› duyma,
a¤lama ya da huzursuzluk gösterme

Olay› hat›rlatan nesneler, filmler, konuflmalar, ,65 ,84 ,16 3,94 25 ,00
sesler v.b. fleylerle terleme, titreme, çarp›nt›,
h›zl› nefes al›p verme gibi fiziksel belirtilerin
olmas› 

Olay› konuflmaktan ya da bu olayla ilgili duygu ,96 1,14 ,22 4,27 25 ,00
ve düflünceleri ifade etmekten kaç›nma,
uzak durma

Olayla ilgili an›lar› canland›ran etkinliklerden, ,76 ,90 ,17 4,31 25 ,00
nesnelerden, yerlerden ya da kiflilerden
kaç›nma, uzak durma

Olaydan sonra derslerine, oyuna, ya da daha ,88 ,99 ,19 4,54 25 ,00
önce sevdi¤i etkinliklere ilginin azalmas›
(olay› anlatan oyunlar› oynayabilir)

Olaydan sonra insanlardan uzaklaflma, daha ,46 ,58 ,11 4,04 25 ,00
az konuflma, arkadafll›k kuramama 

Duygular›n› yaflamada azalma/artma ,61 1,16 ,22 2,68 25 ,01
olmas› (örne¤in sevme duygusunu
yaflayamama, afl›r› neflelilik)

Umutsuzluk, karamsarl›k, kötümserlik ,84 ,96 ,18 4,46 25 ,00

Olaydan sonra uykuda irkilmelerinin olmas› ,53 ,90 ,17 3,03 25 ,00
ya da irkilmelerinin artmas›

Uykuya dalmakta ya da uykuyu ,96 1,39 ,27 3,43 24 ,00
sürdürmekte güçlük çekme

Karanl›k korkusu ya da kabus görme ,96 ,95 ,18 5,11 25 ,00
ile ilgisi olmaks›z›n yatmak istememe

Sanki kötü bir fley olacakm›fl gibi sürekli 1,11 1,24 ,24 4,57 25 ,00
tetikte olma (hipervijilans)

Kabus görme ya da gece terörü ile ,46 1,10 ,21 2,13 25 ,04
ilgisi olmaks›z›n geceleri uyanma

Afl›r› irkilme tepkisi gösterme ,69 ,83 ,16 4,21 25 ,00

Olaydan sonra yaln›z yatmamakta ›srar etme 1,07 1,12 ,22 4,86 25 ,00

Olaydan sonra çabucak sinirlenme, ,92 ,84 ,16 5,57 25 ,00
öfke patlamalar›

Konsantrasyonu sürdürememe 1,19 ,9389 ,18 6,47 25 ,00

Olaydan sonra geliflen anneye, babaya 1,23 1,27 ,25 4,92 25 ,00
ya da bak›c›s›na düflkünlü¤ün artmas›,
ayr›lmak istememe

Olaydan sonra geliflen karanl›k korkusu ,92 1,09 ,21 4,30 25 ,00

Olaydan sonra ifltah de¤iflikli¤inin olmas› ,65 1,01 ,19 3,27 25 ,00

Olaydan sonra kilo kayb›n›n ya da kilo ,38 ,94 ,18 2,08 25 ,04
alamaman›n olmas›

Tedavi öncesi TSSB’ nun fliddeti-tedaviden 2,80 1,35 ,26 10,55 25 ,00
sonra düzelme

*:sd: serbestlik derecesi

Tablo 1. Çocuk ve ergenlerde fluoksetin tedavisi ve sonras›nda görülen belirtiler (n=26)



(n=1), uykuda azalma (n=1), uykuda artma (n=1),
sosyal ilişkilerde rahat davranma (n=1), irritabilite
(n=1),  baş dönmesi (n=1), göz kararması (n=1), mi-
de bulantısı (n=1), mide yanması (n=2), karın ağrısı
(n=2) yan etkileri görüldü. Bir olguda tedavinin ilk
haftasında görülen hareketlilikte ve konuşmada art-
ma, sosyal ilişkilerinde daha rahat davranma, uykuda
azalma, irritabilite nedeniyle; başka bir olguda ise uy-
kuda artma, baş dönmesi, göz kararması, mide bulan-
tısı ve yanması nedenleriyle fluoksetin tedavisi kesildi.
Bu iki olgu dışında diğer olgularda oluşan yan etkiler
genellikle hafif düzeydeydi ve ilaç tedavisi sürdürüldü
(Tablo 3). Fluoksetin tedavisi uygulamasına karşın,
uykuda irkilmelerin olması ya da artması (n=2), duy-
guları yaşamada azalma ya da artma (n=1), sanki kö-
tü bir şey olacakmış gibi sürekli tetikte olma (n=1),
depremi konuşmaktan ya da bu olayla ilgili duygu ve
düşünceleri ifade etmekten kaçınma (n=1) belirtileri-
nin şiddetinde artma olmuş ya da bu belirtiler mey-
dana gelmiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çocuklarda TSSB tanısını koymada DSM-IV (1)
tanı ölçütleri kullanılmakta ise de çocukluk çağına

uygun tanı ölçütleri hala tartışmalıdır. Çocukların sı-
nırlı bilişsel ve sözel anlatım yeteneklerinin olması
düşünce ve duygularını ifade etmelerine engel olabi-
lir. Bir çok yazar TSSB tanısı için gelişimsel döneme
özgü tanı ölçütlerinin oluşturulması gerektiğini ileri
sürmektedir (5, 6, 7). Scheeringa ve arkadaşları (6)
bebekler ve küçük çocuklar için DSM-IV’ e alternatif
tanı ölçütleri ileri sürmüşlerdir. Bu nedenle bu çalış-
mada, TSSB yazını gözden geçirildikten sonra, DSM-
IV’te yer almayan ancak travmaya bağlı olarak oluş-
tuğu düşünülen ve çocuk ve ergenlerde görülen be-
lirtilere ve DSM-IV tanı ölçütlerine dayanarak TSS-
BBTF oluşturuldu ve bu forma dayanarak belirtiler
sorgulandı.

Çocukların ve ergenlerin TSSB tedavisinde birey-
sel, aile, grup, davranışsal, bilişsel ve psikofarmakolo-
jik tedavi yaklaşımlarında bulunulmaktadır (8-10).
Yazında, çocuk ve ergenlerde TSSB tanı ölçütlerinin
hepsinin karşılanmadığı ve belirtilerden sadece bir
kısmının görülmesinin sık olduğu, fakat bunların iş-
levsellikte bozulmaya neden olabileceği ileri sürül-
mektedir (7-9). Travma ve çocuğun travmaya verdiği
yanıt; çocuğun normal gelişimini bozabilir, çocuğun
uyumunu, bilişsel işlevini, dikkatini, sosyal becerileri-
ni, kişilik tarzını, kendilik algısını ve dürtü kontrolü-
nü etkileyebilir (8, 9, 11, 12). Bu nedenle, tüm tanı
ölçütleri karşılanmasa da çocuk ve ergenlerde tedavi
düşünülmelidir. Bu çalışmada, DSM-IV’e göre TSSB
tanısı konmayan olgular da dahil olmak üzere, trav-
maya bağlı olarak oluşmuş TSSB belirtileri 7-20
mg/gün dozunda fluoksetin ile tedavi edilmiştir.
TSSB’nu karşılayan ölçütlerin bazen zamanla oluştu-
ğu bildirilmektedir (8, 9, 11, 12). Bu çalışmada da
TSSB ile ilgili bazı belirtilerin fluoksetin tedavisine
rağmen meydana geldiği ya da şiddetinde artma ol-
duğu gözlenmiştir. 

Literatürde çocuklarda ve ergenlerde görülen
TSSB ile ilgili çok az çalışma vardır. Plasebo etkisi a-
raştırılmaksızın yapılan bir çalışmada, TSSB olan 6-
12 yaş arasındaki çocukların propranolol tedavisine
yanıt verdikleri ileri sürülmüştür (13). Ateşli silah o-
laylarına tanık olan çocuklarda özellikle aşırı irkilme
tepkisi, uyku bozuklukları ve uyarılma belirtilerinde
klonidinin yararlı etkileri olduğu bildirilmektedir (8).
Kötüye kullanım ve ihmal öyküsü olan, hastane or-
tamında çoklu tedavi yöntemlerinden fayda görme-
yen çocukların alfa-2 adrenerjik reseptör agonisti o-
lan klonidinden yarar gördükleri bildirilmiştir. Cinsel
kötüye kullanım öyküsü olan ya da TSSB ile birlikte
komorbit dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu

254

Çocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u Belirtilerinin Tedavisinde Fluoksetinin Etkinli¤i

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 11, Say›: 4, 2001 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 11, N.: 4, 2001

TTeeddaavvii  ssoonnrraass›› OOllgguu  ssaayy››ss›› OOllgguu  yyüüzzddeessii

Çok düzeldi 9 34.6
Oldukça düzeldi 14 53.8
Biraz düzeldi 1 3.8
Hiç de¤ifliklik yok 1 3.8
Oldukça kötüleflti 1 3.8
Toplam 26 100

Tablo 2. TSSB’ da fluoksetin tedavisinden sonra olgularda
meydana gelen iyileflme

YYaann  eettkkii OOllgguu  ssaayy››ss›› OOllgguu  yyüüzzddeessii

Hiç yok 20 76,9

‹fllevselli¤i önemli 3 11,5
derecede etkilemiyor

‹fllevselli¤i önemli 1 3,8
derecede etkiliyor

‹lac›n tedavi yarar›n› 2 7,7
gözard› ettirecek
düzeyde etkiliyor

Toplam 26 100

Tablo 3. Fluoksetin tedavisinde görülen yan etkilerin fliddeti
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(DEHB) tanısı konulan çocukların, DEHB belirtileri-
nin tedavisinde klonidinin stimulanlardan daha etki-
li olduğu bildirilmiştir (14). Looff ve arkadaşları (15),
TSSB olan 28 çocuğun 22’ sinde 10.0-11.5 µ/mL se-
rum karbamazepin düzeyleri ile belirtilerin tam ola-
rak iyileştiğini bildirmişlerdir. Ancak bu çocukların
bazılarının eş zamanlı olarak metilfenidat, klonidin,
seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) de aldı-
ğı belirtilmiştir. Horrigan ve arkadaşları (16) yedi ya-
şındaki bir çocukta uzun etkili alfa-2 adrenerjik
reseptör agonisti olan guanfasin ile kabusların iyileş-
tiğini bildirmişlerdir. Erişkinlerde TSSB’ nun fluokse-
tin ile tedavisine ilişkin az sayıda araştırma vardır.
Ancak yapılan çalışmalarda erişkinlerde görülen
TSSB’ nun tedavisinde fluoksetinin etkili olduğu bil-
dirilmiştir (17, 18).                                            

Fluoksetin tedavisi, çocuk ve ergenlerin TSSB’ da a-
raştırılmamıştır. Bu çalışmada fluoksetin tedavisinin
çocuk ve ergenlerde deprem travması sonrasında mey-
dana gelen “olayı yeniden yaşanma, travmaya eşlik e-
den uyaranlarda kaçınma, genel tepki göstermede a-
zalma ve uyarılmışlıkta artma” belirtilerinde etkili ol-
duğu gözlenmiştir. Olguların %92.2’ sinde biraz, ol-
dukça ya da çok düzelmenin olduğu, %3.8’ inde belir-
tilerde tedavi ile değişiklik meydana gelmediği, %3.8’
inde ise belirtilerin daha da kötüleştiği görülmüştür. 

Çocuk ve ergenlerde fluoksetin kullanımı sırasın-
da görülen başlıca yan etkiler: uykusuzluk, sedasyon,
gastrointestinal yan etkiler (bulantı, ishal, karın ağrı-
sı), iştahta azalma, ağırlık değişikliği, cinsel işlev bo-
zukluğu ve davranışsal aktivasyondur (19). Bizim ça-
lışmamızda görülen yan etkiler: baş ağrısı, iştahta a-
zalma, hareketlilik ve konuşmada artma, uykuda a-
zalma, uykuda artma, sosyal ilişkilerde rahat davran-
ma, irritabilite,  baş dönmesi, göz kararması, mide
bulantısı, mide yanması ve ağrısıdır. Bir olguda teda-

vinin ilk haftasında görülen hareketlilikte ve konuş-
mada artma, sosyal ilişkilerinde daha rahat davran-
ma, uykuda azalma, irritabilite nedeniyle; başka bir
olguda ise uykuda artma, baş dönmesi, göz kararma-
sı, mide bulantısı ve yanması nedenleriyle fluoksetin
tedavisi kesilmiştir. Bu olguların dışında oluşan yan
etkiler genellikle hafif düzeydeydi ve ilaç tedavisi
sürdürüldü (Tablo 3). Çocuklarda ve ergenlerde TSSB’
nun fluoksetin ile tedavisinde görülen yan etkilerin
ve ilacın güvenirliğinin belirlenmesi için yapılacak a-
raştırmalara ihtiyaç vardır.

Hayvan deneylerinde strese verilen yanıtta seroto-
ninin önemli olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışma-
lardaki bulgular merkezi serotonin işlevinin artması-
nın strese olan uyumu artırdığını düşündürmektedir
(20). Strese karşı gelişen esnekliğe, median raphe
nucleus’tan kaynaklanan ve hipokampusa ulaşan se-
rotonerjik yansımalar dahil olmak üzere, kısmen se-
rotonerjik yolaklar aracılık etmektedir (21, 22).
TSSB’nda fluoksetin ile bu yolakların uygun bir şekil-
de düzenlenmesi sağlanıyor olabilir (17). Çocuk ve
ergenlerde görülen TSSB belirtilerinin tedavisinde
fluoksetinin etkili olması, bu bozukluğun fizyopato-
lojisinde serotonerjik bir mekanizmanın rolünün ola-
bileceğini düşündürmektedir.    

Olgu sayısının az olması, araştırmanın plasebo
kontrollü ve çift-kör olarak yapılmamış olması, çocuk-
larda ve ergenlerde geçerliği ve güvenirliği sınanmış bir
TSSB ölçeğinin kullanılmamış olması bu çalışmanın
başlıca sınırlılıklarıdır. Ancak, KGDÖ ve bölümümüz
tarafından oluşturulan TSSBBTF ile yapılan bu çalış-
ma, çocuklarda ve ergenlerde görülen TSSB’nun teda-
visinde fluoksetinin etkili olduğunu düşündürmekte-
dir. Çocukların ve ergenlerin TSSB’nun tedavisinde
fluoksetinin etkisini ve güvenirliğini ortaya koymak i-
çin daha geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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