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OZET

Kronik Hastaligi Olmayan Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyku

Kalitesi ve Iliskili Faktorlerin incelenmesi

Giris ve Amag: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), c¢ocuk ve ergenlerin
hayatlarin1 etkileyen O6nemli psikiyatrik hastaliklardan birisidir. Travma sonrasi stres
bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklarin uyku kalitesini etkiledigi
bildirilmektedir. Ulkemizde insanlar hem insan yapim hem de doga olaylar1 nedeniyle
pek ¢ok travmatik olaya maruz kalmaktadir. Bu calisma ile Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ana Bilim Dali’na bagvuran ergenlerde TSSB sikligi, TSSB ile
iliskili demografik ve klinik veriler ile uyku kalitesi ile iligkili faktorler incelenerek
iilkemizde dogal afet sonrasi travma yasayan 11-18 yas arasi duygu durum ve uyku
bozuklugu olan cocuklarin belirlenmesi, gerekli onlem ve Onerilerde bulunulmasi

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Eyliil 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi polikliniklerine basvuran, cinsiyet ayrimi
olmaksizin, calismada Revize Edilmis Cocuk Olaym Etkisi Olgegi-13 (CRIES-13) (EK-
1), Afet ve Kitlesel Siddet Olaylarini Degerlendirme Formu (EK-2) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)(EK-3) formlarmi eksiksiz dolduran 11-18 yas arasi1 hastalar
dahil edilmistir. Calismaya alinanlarin CRIES-13 puani > 30 olan hastalar Travma
Sonrast Stres Bozuklugu grubu (TSSB) ve diger hastalarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olmayan hasta grubu (TSSBO) olarak iki gruba ayrild1 ve iki grup istatiksel

analizler edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 163 (%52,9) kiz ve 145 (%47,1) erkek olmak {izere toplam 308
vaka dahil edildi. Kiz hastalarin 56’sinin (%45,1) ve erkek hastalarin 68’inin (%59,1)
TSSB oldugu saptandi. TSSB grubu hastalarin 20’sinin (%22,7) olay sonrasi hala
evlerinin disinda yasadiklari, TSSBO grubu hastalarin 18’inin (%?21,4) olay sonrasinda
hala evlerinin disinda yasadiklar1 tespit edilmis ve gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,039). TSSB grubu hastalarin 63’iinde (%20,4) uyku
bozuklugu oldugu, TSSBO grubu hastalarin ise 76’sinda (%24,6) uyku bozuklugu
oldugu tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,560).
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Sonug¢: Deprem gibi yikict etkileri biiyiik olan afetlerde psikososyal destek genellikle
olaym ilk haftalariyla sinirli kalmaktadir. TSSB, uyku ve yasam kalitesi arasindaki iligki
cok karmagiktir. Pediatrik TSSB'deki spesifik uyku bozukluklar1 objektif olarak
tanimlandiginda, tedavi gelistirilme ve sonug ¢aligmalar1 yalnizca hastalardaki olumsuz
semptomlarin azaltilmasi i¢in degil, ayn1 zamanda uyku bozuklugunu TSSB gelisiminde
bir biyobelirte¢ olarak tanimlayabilmek i¢in de ¢ok Onemli olacaktir. Bu amacgla ¢ok
merkezli, genis katilimli ve objektif tan1 yontemlerinin kullanilacagi yeni ¢aligsmalara

ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

Investigation of Posttraumatic Stress Disorder, Sleep Quality and Related Factors

in Adolescents Without Chronic Disease

Introduction and Objective: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the most
important psychiatric disorders affecting the lives of children and adolescents. It has
been reported that psychiatric disorders accompanying posttraumatic stress disorder
affect sleep quality. In our country, people are exposed to many traumatic events due to
both man-made and natural events. The aim of this study was to determine the
prevalence of PTSD, demographic and clinical data related to PTSD, and factors related
to sleep quality in adolescents admitted to Dicle University Faculty of Medicine,
Department of Pediatrics, and to identify children aged 11-18 years with mood and
sleep disorders who have experienced trauma after natural disasters in our country and

to make necessary precautions and recommendations.

Materials and Methods: Between September 2023 and June 2024, patients aged 11-18
years who applied to the outpatient clinics of Dicle University Faculty of Medicine
Children's Hospital between September 2023 and June 2024, who completed the
Revised Child Impact of Event Scale-13 (CRIES-13) (ANNEX-1), Disaster and Mass
Violence Events Evaluation Form (ANNEX-2) and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) (ANNEX-3) forms completely, without gender discrimination, were included in
the study. Patients with a CRIES-13 score > 30 were divided into two groups as
Posttraumatic Stress Disorder group (PTSD) and the other patients were divided into
two groups as Posttraumatic Stress Disorder Non-PTSD group (PTSDN) and the two

groups were statistically analyzed.

Results: A total of 308 cases, 163 (52.9%) female and 145 (47.1%) male, were included
in this study. It was found that 56 (45.1%) of the female patients and 68 (59.1%) of the
male patients had PTSD. It was determined that 20 (22.7%) of the PTSD group patients
were still living outside their homes after the event and 18 (21.4%) of the PTSBO group
patients were still living outside their homes after the event and a statistically significant
difference was found between the groups (p=0.039). It was determined that 63 (20.4%)
of the PTSD group patients had sleep disorders, while 76 (24.6%) of the PTSD group

vi



patients had sleep disorders. However, no statistically significant difference was found

between the groups (p=0.560).

Conclusion: Psychosocial support in disasters with major devastating effects such as
earthquakes is usually limited to the first weeks of the event. The relationship between
PTSD, sleep and quality of life is very complex. Once specific sleep disturbances in
pediatric PTSD are objectively identified, treatment development and outcome studies
will be crucial not only to reduce negative symptoms in patients but also to identify
sleep disturbance as a biomarker for the development of PTSD. For this purpose, new
studies with multicenter, large participation and objective diagnostic methods are

needed.

Key words: Adolescent, Posttraumatic Stress Disorder, Sleep Quality
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KISALTMALAR

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
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PUKI : Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

RDB : Rem Uyku Davranis Bozuklugu

REM : Rapid Eye Movement

SSS : Santral Sinir Sistemi

SSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

UPBH : Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri
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1. GIRIS VE AMAC

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), cocuk ve ergenlerin hayatlarmi etkileyen
onemli psikiyatrik hastaliklardan birisidir. Ogrencilerin deprem sonrasi sosyal destek
diizeyleri ile travma sonrasi stres ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada depremin
insanlarda psikolojik sorunlarin olusmasinda etkili oldugu, deprem sonrasinda bu tiir
problemlerin yasanma ihtimalinin yiiksek oldugu ve algilanan sosyal destegin depremin

psikolojik etkileriyle bas etmede dnemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir (1,2).

Travma sonrasi stres bozuklugu tanist konulan hastalarda uyku diizeni ile ilgili yapilan
bir calismada, kontrol grubu normal hastalara gore uykuyu baslatmada zorluk, uyku
verimliliginde diisme, toplam uyku siiresinde diisme, uyku gecikmesinde uzama, hizli goz
hareketi (REM) yogunlugu oldugu tespit edilmistir. Travma sonras1 stres bozukluguna eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin uyku kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Deprem sonrasi
cocuk ve ergenlerde TSSB, siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, TSSB belirtileri olan kaginma ve genel tepki diizeyinde azalma oldugu

bildirilmistir (3).

Yaklastk 600 ¢ocuk doktorunun katildigi bir calismada cocuk doktorlarinin uyku
bozukluklar1 konusunda temel bilgilerinin eksik oldugu; mevcut bilgilerini klinik pratige
doniistiirmekte zorlandiklarini, uyku sorunlarimin 6neminin farkinda olmalarina ragmen,
ozellikle biiyiik ¢ocuklarda ve ergenlerde uyku bozukluklarini taramada basarisiz olduklarini

gosterilmistir (4).

Travmatik olaylardan en ¢ok etkilenilen yasam evresi ergenliktir. Ciinkii bu donemde,
hizli gelisim ve degisme sebebiyle olusan gerilim, bilgi ve deneyim eksikliginin de dahil
oldugu en zorlu yasam donemidir. Ergenlerin duygusal durumlari, iretilmeye baslayan
hormonlar1 sebebiyle karmasik ve degisken bir haldedir. Toplum tarafindan kabul edilmeyi
bekleyen ergenler sert, kaliplasmis ve kendilerine yabanci bulduklari kurallarin sebebini
anlayamamakta ve cevreleriyle uyum problemleri yasayabilmektedirler (5). Ulkemizde
insanlar hem insan yapimi hem de doga olaylar1 nedeniyle pek ¢ok travmatik olaya maruz
kalmaktadir. Ozellikle iilkemizde 6 Subat 2023'te Giineydogu'da meydana gelen bu

depremlerden en sik etkilenen kesim olmustur.

Bu calisma ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ana Bilim Dali’na
basvuran ergenlerde TSSB sikligi, TSSB ile iligkili demografik ve klinik veriler ile uyku

kalitesi ile iligkili faktorler incelenerek iilkemizde dogal afet (deprem) sonrasi travma yasayan



11-18 yas aras1 duygu durum ve uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin belirlenmesi, gerekli 6nlem

ve onerilerde bulunulmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik

Ergenlik dénemi Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 10-19 yas aras1 gengler
olarak tanimlanmaktadir ve genel olarak saglikli bir grup olduklar1 kabul edilmektedir (6).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’da WHO gibi ergenligi 10-19 yas

arasi bireyler olarak tanimlar (7).

Ergenlik insan hayatinin 6nemli donemlerinden biridir. Ergenlik déneminde birgok
problemin yasandigi, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan hizli ve Onemli degisimler
yasanmaktadir. Boy uzunlugu ve kilonun artmasi, yapi ve isleyisin olgunlagmasi gibi
ozelliklerin yani sira duygularin dalgalanmasi, iliskilerin bozulmasi, olumsuzluklardan
kolayca etkilenme ve toplumda rol sahibi olma ¢abasi gibi 6zelliklerin de ortaya ¢iktigi bu

donemin sonunda kisiligin olustugu da soylenebilir (8).
2.1.2. Ergenlik Déneminin Genel Ozellikleri

Ergenlik doneminde bireylerin gengligin bu dénemde ne olduguyla ugragmaya
basladig goriilmektedir. Ciinkii viicutta bir taraftan biiyiime olmustur, bedeni artik bir ¢cocuga
benzememektedir ama kendisini heniiz bir yetiskin olarak gérememektedir. Bu sebeple ¢ogu
zaman yetiskin davranislarini ¢ocukca davranislarla karistirir. Davranislarin agirtya kagtigi,
duygularin altiist oldugu bir ¢agdir. Bu donemde gdzyaslar1 bir anda kahkahaya, 6zgliven ise
giivensizlige doniisebilmektedir. Ergenlerdeki bu dengesizligin en 6nemli sebebi hem kendi
bedenlerinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimler hem de beklentileri degisen
eriskinlerin sok edici ve giivensiz etkileridir. Bir gecis ve arayis evresinde olan ergen,
ailesiyle iliskilerini sorgular, bagimsiz ve 6zerk bir kisilik olusturmaya cabalar, toplumsal
konularla daha fazla ilgilenmeye baslar. Ayrica ergen bu evrede derin duygusal motivasyonlar
yasamaktadir. Asir1 hayalleri ve asir1 hedefleri vardir. Programsiz ve plansiz bir hayat yasar,
hayatin1 diizene koyamadig1 icin hi¢bir seyden tatmin olmaz ve hi¢bir zaman mutlu olamaz.

Ayrica bu evrede ergenler daha alingandir (9).

Biyolojik ve psikolojik degisim ve gelisimlere bagl ortaya ¢ikan problemlere aile,
okul ve arkadaslik ortamindaki sosyal sorunlarin da baslanmasi ergenligi zahmetli bir evre
haline doniistiirmektedir. Eriskin bir kisi olma doneminde bazi kisiler ergenlik evresini daha
az problemle veya hi¢ sorun yasamadan gegirebilirken, bazilar1 da ergenlik dénemini

fizyolojik ve sosyopsikolojik sorunlarla gegirebilmektedir (8).



Ergenlik donemi viicut ve cinsiyet gelisim; Ergenlik donemindeki en asikar degisim
cinsellik olgunlasma ile ilgilidir. Erkeklerde testisler ve penis; kizlarda overler, uterus ve
vajinanin  gelismesi gibi cinsiyet organlardaki degisiklikler birincil cinsiyetteki
degisikliklerdir. Kizlarin gogiislerinin geligimi, erkeklerde sesin degismesi ve sakallarin
cikmasi, hem kizlarda hem de erkeklerde viicut killarinin ortaya c¢ikmasi gibi viicut
yapisindaki degisiklikler ikincil cinsiyet 6zelliklerindeki degisimlere sebep olur (10). Her iki
cinsiyet i¢in de viicutlarindaki degisimlere iliskin kaygi, ergenlerin bazi fiziksel ve psikolojik

sorunlar yagamasina sebep olabilmektedir (11).

Ergenlik donemi bilissel gelisimi; fiziksel ve cinsel degisikliklerle beraber ergenlerin
zihinsel yeteneklerinde de degisimler yasanir. Ergenler soyut kavramlar hakkinda daha fazla
diisiinmeye, daha karmasik problemleri ¢c6zmeye, diger insanlarin bakis agilarini anlamaya ve
onceki donemlerine kiyasla daha yliksek diizeyde ahlaki ve etik sagduyuya sahip olmaya

baglarlar (12).

Bu donemde ergenler varsayimsal diisiinmeye baslarlar ve bu yonden cocuklardan
farklidirlar. Cocuk hata yaptiginda ve ¢06ziim bulamadiginda yeni yollar denemezken,
ergenlige giren bireyler bunun sonuglar1 hakkinda diisiinmeye ve yollar bulmaya baslarlar

(13).

Normalde c¢ok uyumlu, azimli, derslerini ve okul hayatina deger veren, eglenceli
cocugun yerini aninda reaksiyon veren, higbir sey begenmeyen, ¢ok hizli duygusal degisimler
gosteren bir ergen ortaya ¢ikar. Ergenlerin kolay sinirlenen, kolay mutlu olan, ¢ok kolay
iizlilen, duygusal dalgalanmalar1 ¢ok yogun olan, her konuda sorun c¢ikarabilen ve tepkileri

onceden bilinemeyen kisiler haline geldikleri gbzlenmektedir (14).

Ergenlik doneminde kisilik gelisimi; Ergenlik doneminde psikososyal gelisim ve
kimlik kazanimi agir basmaktadir. Cilinkii ergen kisi kazandigir bu kimlikle toplum iginde
kabul gorecektir. Yasa 0zgii olmayan duygu, davranig, diisiince, sivrilik ve taskinliklarin
damgasin1 vurdugu ergenlik doneminde catigmalar yasanir. Tiim bu nedenlerden dolay1
Erikson'a gore kimlik ergenlik doneminin en anlaml 6zelligidir. Ergenler "Ben kimim?" ve

"Ne yapmak istiyorum?" gibi sorulara yanit ararlar (15).
2.1.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Cocuk ve Ergenlerde Sikhg:

Travmaya bagl tecrilbe bayag1 yaygin goriilmektedir. Insanlarin yasamlari siiresince
travmatik bir olay ile karsilasmamalar1 neredeyse imkansizdir. 2012 yili Diinya Afet

Raporu'nda 2002-2011 yillar1 arasinda 6925 afet (dogal afetler, trafik kazalari, is kazalari,
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cesitli kazalar) meydana geldigi ve bu afetlerden yaklasik 2,5 milyon iizerinde insanin

etkilendigi bildirilmistir (16).

Ergenler ile yapilan bir calismada 12-17 yaslarinda olan 4023 cocukla telefon ile
goriigtilmiis ve 6 aylik donemde TSSB siklig1 kizlarda % 6,3, erkeklerde ise % 3,7 olarak
tespit edilmistir (17). Filistin'de savas bolgesinden evleri bombardiman sonucu yikilarak
dogrudan etkilenmis 91 ¢ocuk ve savas bolgesinde yasadigi i¢in dolayl olarak etkilenmis 89
denetim grubu ile goriisiilerek yapilan bir ¢calismada direkt etkilenen grupta %59 oraninda ve
dolayli etkilenen grupta ise %?25'oraninda klinik olarak anlamli TSSB belirtileri tespit
edilmistir (18).

Iran'da meydana gelen bir patlamadan sag kurtulan 14-18 yas aras1 78 kisi iizerinde bir
yapilan arastirmada patlama sirasinda 5-11 yaslar1 arasinda olan ¢ocuklarin %47,4'linde en az
bir ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin bulgu %25,6 ile TSSB

olarak rapor edilmistir (19).

Gliney Afrika'da yaslar1 14 ten 40’a kadar degisen 290 kisiyle yapilan bir ¢aligmada,
siirekli tehdit altinda bulunan kisilerin siddete yonelim gelistirip gelistirmedigini 6lgmek
amaclanmistir. Ortalama iki saat siiren yiiz yiize goriismelerle elde edilen bilgilerde %19,5
oraninda TSSB bildirilmis ve TSSB ile siddet egilimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(20).

Tirkiye'de bu konu ile ilgili yapilan calismalar ele alindiginda; Marmara depremi
sonrast Izmit'te yapilan c¢aliymada hayat boyu TSSB oranlar1 %14,6 ve calisma yapilan
donemde ise %11,7 olarak tespit edilmistir (21). Yine 17 Agustos depreminden 3,5 yil sonra
10-15 yas aras1 976 Ogrencinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, TSSB yayginlig1 %14-39
arasinda ve kizlarda TSSB'nin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (22).

Yaglar1 18 ile 65 arasinda degisen 352 Suriyeli ile yapilan ¢alismada, TSSB tanis1 alan
grubun %30,7 oldugu rapor edilmistir (23). Savas nedeniyle iilkemize siginan 302 Irakl
Tiirkmen 6g8renci ile yapilmis bir calismada TSSB orani %17,2 olarak rapor edilmistir (24).
Bing6l depremi sonrast 243 ilkokul 6grencisi tizerinde yapilan bir arastirmada, katilimeilarin

%72'sinde TSSB belirtilerinin oldugu saptanmstir (25).
2.1.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Iliskili Faktorler

2.1.4.1. Ergenlerin Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Sosyodemografik ve Klinik

Ozellikleri ile iliskisi



Travmaya ugramak ve TSSB belirtilerinin yaygmlik derecesine bakildiginda,
travmaya maruz kalan tiim c¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtileri gelismedigini goriiyoruz.
Travmaya maruz kalan her insanda travma sonrasi stres belirtilerini goremeyebiliriz. Baz1
kisilerde higbir zihinsel belirti goriilmemesine ragmen bazilarinda kisa siireli uyum
bozukluklari, depresyon, dissosiyatif bozukluklar veya diger zihinsel bozukluklar olabilir.
Insanlarin strese nasil tepki verecegi konusunda kisisel farkliliklar vardir (26). Bu durum
bircok arastirmacinin TSSB'nin risk faktorlerini belirlemek icin ¢aligmasina yol agmustir.
Literatiirde bu konu ile ilgili bircok ¢alisma vardir. Travma magdurlar1 arasinda TSSB
semptomlarmin yayginlhigindaki farkliliklar, travmaya maruz kalma siiresi, travmanin tiirii,

travma siddeti ve Onceki yasanan olaylar gibi bir¢ok etkene bagli oldugu bildirilmistir (27).

Bir meta-analiz ¢aligmasinda 6-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin incelendigi 1980-2009
yillar1 arasinda yapilan 64 c¢alisma TSSB ve risk faktorleri acisindan analiz edilmistir.
Arastirma sonuglarma gore TSSB icin risk faktorleri arasinda; kadin cinsiyet, benlik
saygisinin diisiik olmasi, travma siddeti, travma oncesi ruhsal bozukluk, sosyoekonomik
durumun diisiik olmasi, aile iliskilerinin zayif olmasi, sosyal destek eksikligi, travmaya
yakinlik, azinlik irk olmasi, ebeveynin akil hastaligi, olayin medyada yer almasi ve olay
sirasinda 6lim korkusu olmasi yer alir. Yine bu ¢alismada TSSB'ye en sik depresyon ve
anksiyetenin ettigi gosterilmistir (28). Baska bir meta-analizde ise TSSB icin risk
faktorlerinin; kadin cinsiyet, etnik koken durumu, egitimsizlik, olumsuz yasam olaylarinin
siklig1, daha dnce travmaya maruz kalma, psikolojik sorunlar ve ¢atisma yerinde kalma siiresi

olarak bildirilmektedir (29).
2.1.4.2. Cinsiyet

Travma sonrasi stres belirtilerinde etkili risk faktorlerine iliskin ¢aligmalarda
cinsiyetin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Kadin cinsiyetin risk faktorii olduguna dair pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. 2003 yilinda yapilan 68 ¢aligmanin meta-analizinde kadinlarda TSSB
oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (30). 2003 yilinda yapilan bir
caligmada, ergenlerde TSSB'nin yaygmlhigimi, 12-17 yaslarinda 4023 ergenden olugan hane
halki olasilik 6rneklemi olan Ulusal Ergen Arastirmasi'ndan elde edilen verilere dayanarak
degerlendirmis ve TSSB i¢cin DSM-IV kriterlerini kullanarak yayginhigin erkeklerde %3,7,
kadinlarda ise %6,3 sonucuna vardirmistir (17). Cin'de depremden sonra 2250 ergenle yapilan

arastirmada kadin cinsiyetin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (31).

Literatiirde cinsiyet ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir. Trafik kazasi geciren bireylerin 6 ile 15 yas arasinda degisen 209

6



cocuk ve ergenle yapilmis bir ¢alismada, cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 raporlanmistir (32). Bing6l depremi sonrast 243 ilkokul &grencisiyle yapilan
calismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski olmadigi rapor edilmistir (25). Cin'de
yasanan depremden 3 yil sonra 11-18 yas aras1 4072 ergenle yapilan ¢aligmada, cinsiyet ile
TSSB arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (33). Hindistan'da 7-17 yas arasi
cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢aligmada katilanlarin cinsiyetleri ile TSSB arasinda herhangi

bir iligski olmadig1 bildirilmistir (34).
2.1.4.3. Yas

Cocuk ve ergenlerin travmatik olaylar1 algilama ve anlama seklini, tepkisini, olaylar1
animsama bi¢imini etkileyen faktorlerden birisi de yastir. Yapilmis arastirmalarda yas ile
TSSB gostergeleri arasindaki sonuglarin farkliligi sebebiyle bu konu ile genelleme yapilmasi
oldukga giictiir. Herhangi bir travma Gykiisii olan ve yaslar1 7 ile 14 arasinda degisen cocuk ve
ergenlerle 2002 yilinda yapilmis bir ¢calismada, TSSB ile yas arasinda anlamli farkliliklar
oldugu bildirilmistir (18). Istanbul'daki bir bombal1 saldir1 sonrasinda yaslar1 14-20 arasinda
degisen 420 ergenle yapilan bir calismada, TSSB orani yasla birlikte arttig1 bulunmustur (21).
Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis 7 ile 13 yas aras1 76 ¢ocuk ve ergenle yapilan bir
calismada, artan yas ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (35). Bir derlemede,
2000 den 2011’e kadar yaslar1 10’dan 22’ye kadar olan Kkisilerle yapilmis 32 makale
incelenmis ve ergenlerde TSSB oraninin yasla birlikte arttig1 bildirilmistir (36).

Yas ilerledikce TSSB belirtilerinde artis oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi, yas
azaldikga TSSB'ye egiliminde artis oldugunu bildiren calismalar da vardir. Deprem sonrasi
243 ilkdgretim Ogrencisi ile yapilan bir ¢aligmada, birinci kademe 6grencilerinin %77'sinde,
ikinci kademedekilerin ise %66'sinda TSSB belirtileri saptanmigtir (25). Deprem sonrasinda
yaslar1 9°dan 17’ye kadar olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada, yas azaldikca TSSB
oraninda artig oldugu bildirilmistir (37).

2.1.4.4. Sosyoekonomik Durum

Travmatik olay magdurlarinin sosyoekonomik durumlari, travma sonrasi donemde
maddi kayiplarin telafisi ve sosyal destege erisim gibi faktorleri etkiledigi i¢in travma
belirtileriyle 6nemli bir iliskiye sahiptir. Bir¢cok ¢aligma diisiik ekonomik durumun TSSB i¢in
bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Bir meta-analizde, 1980-2009 yillar1 arasinda 6-18 yas

arasi ¢cocuk ve ergenlerde yapilan 64 ¢alisma TSSB ve risk faktorleri agisindan analiz edilmis



ve sosyoekonomik durumun diisiik olmasi TSSB egilimi i¢in bir risk faktorii olarak tespit

edilmistir (28).

Yapilan bir calismada TSSB tanis1 almis 15 kisi incelenmis, diisiik ekonomik diizeyin
TSSB'ye yatkinlikta bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (38). Ankara'da 2011 yilinda
meydana gelen ve yaralanma ve 6liimlerle sonu¢lanan endiistriyel patlama sonrasinda yapilan
bir ¢aligmada, diisiik sosyoekonomik diizeyin TSSB'ye yatkinlik i¢in bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (39). Silahli ¢atismalarin yasandigi bir bolgede 12-16 yas arast 1000 ergenle
yapilan bir caligmada, diisiik sosyoekonomik diizeyi TSSB i¢in bir risk faktorii olarak
belirtilmistir (40).

2.1.4.5. Travmatik olaylardan etkilenme derecesi

Ergenlerin travmatik bir olaya bagh etkilenme derecesi ile TSSB semptomlar1 arasinda
onemli iligki bulunmaktadir. TSSB yaygmlik orani, hayatlar1 tehlikede olmayan veya
yaralanmayan kisilerde %9,1 ile %14,7 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Bu oran hayat1
tehdit altinda olan kisilerde %34,5-38,6, yaralanan kisilerde ise %42,9'lara ¢ikmaktadir.
Hayat1 tehdit altinda olan ve yaralanan kisilerde %59,2-65,9 oldugu tespit edilmistir (41).
Bombali saldirilardan sonra yas ortalamasi yaklasik 13 olan 6grencilerle yapilan bir takip
calismasinda, TSSB belirtilerinin devam etme egiliminde oldugu, depresyon ve kaygi
diizeyleri ile TSSB belirti siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu calisma,
ciddi yaralanma, kayip veya yikim yasamasalar bile, terorizm gibi zor yasam olaylarindan
sonra c¢ocuklarda ve ergenlerde TSSB semptomlarinin gelisebilecegini ve devam

edebilecegini gostermektedir (42).

Yaymlanan bir meta-analizde TSSB risk etkenleri arasinda, psikolojik aile dykiisiiniin
olmasi, sosyal destegin diislikliigii, kadin cinsiyet, olaylarin etki dereceleri ve olaylara
duygusal olarak tepki bicimlerinin oldugu belirlenmistir (30). Depremzede ergenlerle yapilan
bir ¢alismada TSSB orani %60, depresyon orani ise %31 olarak bulunmus ve ¢alismadaki
erkeklerde TSSB orami1 kadinlardakine gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ayrica bedensel
yaralanma olmasi, 0li ya da yarali beden goriilmesi, ebeveynlerinin travmatik olaylara
verdikleri tepki siddetleri ile TSSB orani yiiksekligi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(43).



2.2. Deprem ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.2.1. Depremin Psikolojik Etkileri

Depremler yalnizca yaralanma, sakatlik, 6lim ve ekonomik kayiplara sebep olmakla
kalmaz, bunlarla birlikte agir psikiyatrik problemlere de yol acabilir (44). Ulkemizde, 6 Subat
2023 tarihinde son ylizyildaki en biiyiik depremler ile sarsilarak 11 ili etkilemesi sonucu resmi
verilere gore elli binden fazla can kaybi1 yasandi. Bu depremler yaklasik on bes milyon insan1
dogrudan etkilemistir (45,46). Depremden kurtulanlar yaralanmalar sebebiyle saglik, evsizlik
sebebiyle barinma, gida yetersizligi sebebiyle beslenme sorunlar1 ve temiz su kaynaklaria
erisim zorlugu sebebiyle hijyen ve fiziksel saglik problemleri yasamistir. Bu sorunlara karsi
akut donemde tilke ve diinya capinda seferberliklerle biiyiikk destek saglanmugtir.
Depremzedeler, akut donem sonrasi iyilesme donemine gectiklerinde, Olen aile fertlerinin
yoklugu, depremin kalic1 etkileri, yasadiklar1 bilyiik travma ve bunun psikolojik etkilerini
daha agir bir bicimde hissetmislerdir. Depremler depresyondan uyku bozukluklarina, kaygi
bozukluklarindan davranis sorunlarmma ve akut stres bozukluguna kadar genis yelpazede
ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (47,48). Akut donem sonrast bu psikiyatrik
bozukluklarin yanina toplumun cok iyi bilinmedigi ve depremzedeyi sarsarak islevsel
davranislarmi etkileyebilecek bazi psikolojik problemler de eklenebilmektedir. Bu psikiyatrik
sorunlardan en 6nemlisi travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB) (49). Tiirkiye'de Agustos

1999 depreminden yillar sonra bile depremzedelerde TSSB gelistigi rapor edilmistir (50).

Deprem gibi dogal felaketlerde, o bolge ve yakininda yasayanlarda uzun siireli ve ciddi
psikolojik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Kisa donemde anksiyete bozukluklari,
uykusuzluk ve depresyon, uzun doénemde yerini TSSB'ye birakmaktadir. TSSB bir¢ok
psikososyal kayba neden oldugundan deprem sonras1 meydana gelebilecek TSSB i¢in dikkat

etmek ve uygun yaklasim gelistirilmesi ¢cok dnemlidir (48).
2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.2.2.1. Klinik Tanim

Tani i¢in ilk kriter, hayati ve fiziksel biitiinliigii tehdit eden travma varlig1 olmalidir.
Eger yasanan travma is kaybi, bosanma, ya da zorbalik gibi hayati tehdit eden bir travma
degilse, kiside TSSB belirtileri olsa bile tan1 TSSB degil uyum bozuklugudur. Bu durumlar
g0z ard1 edildiginde yanlis tanilar konabilmektedir (51). Psikiyatrik tani sisteminde Diinya
Saghk Orgiitii'niin tan1 smiflandirmasi olan ICD-11 ve Amerikan tani smiflandirmasi olan

DSM-V olmak iizer iki ana akim bulunur. TSSB agisindan iki tan1 grubu arasinda belirgin
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farkliliklar bulunur. ICD-11 tani smiflandirmasinda travmanin yeniden yasanmasini,
kaginmay1 ve siirekli tehdit algisini gerektirmektedir. DSM V tam1 smiflandirmasinda ise
travma iliskili bes durumdan en az bir tanesini, iki kaginmadan birisini, bilis ve ruh halindeki
yedi olumsuz degisikliklerin iki tanesini, uyarilma ve tepkisellik semptomlarindaki alti
degisiklikten iki tanesini gerektirmektedir (52). DSM V'e gore ise travma, nesnel bigimde
gercek veya korkung bir 6liim, ciddi bir yaralanma ya da cinsel saldirtya maruz kalma olarak
tanimlanmaktadir (53). Travmatik olaydan sonraki ilk 3-30 giin icerisinde meydana gelen
travma sonrasi stres semptomlar1 olan kisiler akut stres bozuklugu seklinde tanimlanir. Bu
siiredeki uzama durumun kroniklestigini ve TSSB'nin ortaya ¢iktigin1 gosterir. DSM-V'e gore
TSSB, dort semptomatik alanda gruplagmig 20 TSSB belirtilerini icerir: miidahaleci belirtiler,
aktif kaginma, sikintili duygusal haller, uyarilma ve reaktivitede degisiklikler (54).

Travma sonrasti stres bozuklugu icin DSM V tani kriterleri asagida verilmistir (55);

A. Asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yolu ile fiili ya da oliim tehdidi, agwr yaralanma

va da cinsel saldiriya maruz kalmak:
1. Travmatik olay(lar)in direkt deneyimlenmesi.
2. Travmatik olay(lar)in goriilmesi.

3. Agir olaylar ya da kazaya bagl bir aile ferdinin ya da arkadasin fiili 6liimii ya da 6liim

tehdidinin 6grenilmesi

4. Travmatik olay(lar)in utang veren ayrintilariyla tekrarlayici bigimde ya da asirt sekilde
maruziyet (mesela, insan pargalarini toparlayan ilk miidahale ekip calisanlari;; ¢ocuk
istismarlarinin ayrintilariyla tekrarlayan karsilagsmalari olan polisler). Bu maruziyetler is ile
ilgili olanlar diginda, elektronik ortam, televizyon, film ya da resim yolu ile maruz kalmalar

icin gecerli olmamaktadir.
B. Asagidaki durumlardan en az bir tanesi:

1. Travmatik olay(lar)in tekrarlayici, istem dist ve hos olmayan anilarin araya girmesi. (6 yas
istli ¢ocuklar, travmatik olay(lar)in konularini ya da yonlerini tanimlayabilen oyun deneyimi

yasanabilir).

2. Riiya igerigi ve/veya etkisini travmatik bir olay(lar)la iliskili olan, tekrarlayici, rahatsizlik

verici rityalar. (Cocuklar, korkutucu olan ve igerigi anlagilmayan rilyalar gorebilirler).

10



3. Kigilerin travmatik olay(lar)1 tekrardan yasar gibi hissettigi veya davrandigi ¢o6ziilme
tepkileri olmasi (mesela, eskiye doniisler). (Bu tepkileri kalici hal alabilir, bu durumun asir1

hali etraflarina dair tam bir farkindalik kayb1 olmasidir.)

4. Travmanin i¢ veya dis belirtilerine maruziyette yogun veya uzun siiren psikolojik problem.
5. Travmanin i¢ veya dis belirtilerine verilen fizyolojik yanitlar.

C. Kacinma davranislar:

1. Travmatik olay(lar) ile ilgili hos olmayan anilardan, diisiincelerden veya duygulardan

kacinmak veya kaginmaya calismak.

2. Travmatik olay(lar) hakkinda veya travmatik olay(lar) ile yakindan iligkili hos olmayan
anilar, diisiinceler veya duygular uyandiran dis hatirlaticilardan kaginmak veya kaginmaya

calismak.
D. Asagidaki bilis ve ruh halindeki olumsuz degisikliklerden iki tanesi:

1. Travmatik olaymn miihim yonlerini hatirlayamamak (siklikla dissosiyatif unutkanliktan
kaynaklanmaktadir ve kafa travmasi, alkol ya da uyusturucu benzeri diger etkenlerden

kaynaklanmaz).

2. Kendi, bagkalar1 veya diinya i¢in israrct ve abartili olumlu olmayan inanglar veya
beklentilerin olmas1 (mesela, "Ben kotii biriyim", "Ben kimseye giivenemem", "Diinyanin

tamami tehlikede", "Tiim sinir sistemim kalic1 olarak tahrip oldu.").

3. Travmatik olaylarin sebepleri ve sonuglar1 konusunda kendilerini ve baskalarini

suclamalarina sebep olan kalic1 yanlis anlamalarin olmasi.

4. Siirekli olumsuz duygu durumlar1 (korku, 6fke, endise, sugluluk, utang gibi).
5. Onemli faaliyetlere ilgi ya da katilimda belirgin azalma.

6. Baskalarindan kopuk ya da yabancilagsmis hissetme.

7. Sirekli olumlu duygu yasayamamasi (mesela, memnuniyet, mutluluk veya sevgi

duygularini yasayamamast).

E. Asagidaki maddelerden iki tanesinin ( veya daha fazlasi) olmasi ile belirli, sarsici bir
hadisenin ardindan yiikselen, sarsict bir olayla iliskilendirilen uyarilma ve tepkisellikte

gozlemlenen belirgin bir degisiklik:

1. Ofke ve sinir patlamalar1 (az tahrikle veya tahriksiz).
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2. Ciiretkar veya kendine zarar verici davranislar.

3. Alarmda olma durumu.

4. Asirt korku tepkisi gosterme.

5. Dikkat eksikligi sorunu.

6. Uyku problemleri (6rnegin uyumakta zorluk ¢ekme, huzursuz uykular).

F. Bozuklugun siiresinin (B, C, D ve E kriterleri) bir aydan uzun olmasidir.

G. Fonksiyonellikte bozulma

H. Uyusturucu madde, alkol ya da bagka hastaliklarin fizyolojik etkileriyle iliskili olmamasi.

TSSB’si olan bireylerde siklikla birkag¢ belirli semptom bulunur. Kimi zaman uykusuzluk,

kimi zaman isteksizlik, kimi zaman da duygusal tepkisizlik olabilir.

Deprem sonrasinda devam eden art¢1 sarsintilar, TSSB gelisen bireyde travma
anindaki olaylar1 hatirlatan, fizyolojik ve psikolojik uyarilma ile kacinma semptomlarini
olusturan biiylik bir stres etkenidir. Klinik, stres unsurlaria bagh sekilde zamanla belirgin hal
alir. Hasta, ilgisiz ya da dogal gordiikleri i¢in bazi semptomlar1 dile getirmede ¢ekingen
olabilir. Bu sebeple, tek bir semptom tespit edildiginde, diger semptomlar sorgulanarak TSSB
tanis1 géz Onilinde bulundurulmalidir. Ayrica, TSSB olan bireylerde es zamanli tanilara sikga
rastlanabilir. Ek psikiyatrik tanilar hayat boyu degerlendirildiginde, bu oran daha da
yiikselmektedir. TSSB olan bireylerde en sik karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda
major depresyon ve belirli fobiler bulunur. Yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve sosyal fobi sikliginin da yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir. Bu sebeple bu
teshislerle bagvuran hastalarda TSSB varligi arastirilmalidir (56). Epidemiyolojik verilere
gore, TSSB'de ek tanilar diger bozukluklara kiyasla daha sik oldugu gériilmektedir. Ornegin,
TSSB olan bireylerin %90’dan fazlas1 hayatlar1 boyunca en az bir tane es tanili psikolojik
rahatsizliga sahip oldugu bildirilmistir (57). Farkli bir arastirmada, en sik birincil teshislerin
(travma Oncesindeki olaylarin teshisi) anksiyete bozukluklar1 oldugu, en yaygim ikincil
teshislerin (travma sonrasindaki olaylar) ise depresyon, madde ve alkol kullanim bozukluklari
oldugu belirtilmistir. Es tanilar tedavi edildigi zaman TSSB semptomlarinda azalma oldugu

icin es taninin tespit edilmesi onemlidir (58).

2.2.2.2. Risk faktorleri
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TSSB icin travma Oncesine ait risk etkenleri, travma esnasindaki risk etkenleri ve
travma sonrasindaki risk etkenleri olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmis sekilde birgcok risk
etkeni tanimlanmistir. Ozellikle bu tehlike altindaki bireylerde TSSB riskine kars1 dikkatli

olunmali ve yakindan izlenmelidir (30) .

» Travmadan onceki risk faktorleri; kadin cinsiyet, zayif zihinsel kapasite, 6nceki bir
travmatik olaya maruz kalma, yasanmis ruhsal bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve genetik
egilim olarak tammmlanmistir. Ozellikle smirli ve antisosyal kisilik bozukluguna sahip
bireylerde travma sonrast TSSB gelisme olasiliginin arttigi belirtilmistir. Ayrica ailede

psikolojik rahatsizlik dykiisiiniin bulunmasi, TSSB i¢in bir risk faktoriidiir.

* Travma anindaki risk faktorleri; arasinda 6liim korkusu algisi, travma siddeti, fiziksel
hasarlanma yer alir. Travmatik olaylar esnasinda ya da hemen sonrasi yogun bir bicimde
negatif duygusal tepkiler gosteren kisilerde, belirgin olarak daha yiiksek oranda TSSB rapor

edilmistir.

* Travma sonrasindaki risk faktorleri; kalp atiglariin hizlanmasi, sosyal destegin
diisiik olmasi, maddi zorluklar, siddetli ac1, yogun bakim siireci, travmatik beyin hasari, akut
stres bozuklugunun olmasi, engellilik, bir yakinini kaybetme ve yer degistirme olarak

tanimlanmastir.
2.2.2.3. Ayiric1 Tam

Travma sonrast stres bozuklugunun semptomlarinin c¢ogu, yaygm anksiyete
bozuklugu, panik atak bozuklugu ve depresyon gibi diger ruhsal bozukluklarla benzerlik
gosterir. TSSB tanisini koymak i¢in en biiylik zorluklardan biri, travmatik stres bozuklugunun
belirtilerini, diger ruhsal bozukluk belirtilerinden ayirt edebilmektir. Ayiric1 tani igin

diistiniilebilecek bazi ruhsal bozukluklar bu sekilde siralanabilmektedir;
* Akut Stres Bozuklugu; semptomlar bir aydan daha kisa bir siirede ortaya ¢ikar.
» Uyum Bozuklugu; Stres seviyesi, uyum bozuklugunda travmadaki kadar siddetli degildir.

* Major Depresyon; Uyku sorunlari, konsantrasyon problemleri ve daha once keyif alman

aktivitelere ilginin kaybi, hem TSSB hem de major depresyon semptomu olabilir.

 Obsesif-Kompulsif Bozukluk; tekrarlayict ve rahatsiz edici diisiinceler ve anilar her iki

hastalikta da bulunmaktadir.

*» Cekingen Kisilik Bozuklugu, olduk¢a seyrek karisan bir durum olup. TSSB'nin sosyal olarak

geri ¢ekilme ozelligiyle karigabilir.
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* Border Kisilik Bozuklugu; Dissosiyatif belirtiler ve 6fke ndbetleri her iki rahatsizlikta da

mevcut olabilir.

* Kabus Bozuklugu, Uykuda korku ataklar1 yagama durumu bulunmaktadir. Kabus bozuklugu

olan bir hastada TSSB siiphesi uyandirmalidir.

* Sosyal Fobi; Toplum i¢ine girmekten kacinma, TSSB semptomu olabilecegi gibi sosyal

fobiye de isaret edebilir.

« Ozgiil Fobi; Belirli bir durum karsisinda hissedilen korku, fiziksel ve ruhsal kaginma
semptomlart TSSB'den mi kaynaklaniyor, yoksa fobiden mi kaynaklaniyor? Bu ayrim

yapilmalidir.

* Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Asir1 uyarilma ve irkilmede artis tepkisi her iki halde de

gozlemlenebilir.

* Panik Atak Bozuklugu; fizyolojik semptomlar ve kaginma davranislar1 benzer semptomlara

sahiptir.

» Somatik Bozukluk; Cocukluk travmalarinin erigskinlik doneminde somatik bozukluklara yol
acabilecegi belirtilmistir. Bu yilizden, baz1 somatik sikayetleri olan bireylerde travma oykiisii

arastirilmalidir.

* Dissosiyatif Kisilik Bozuklugu, TSSB ile beraber goriildiigii takdirde her iki tan1 da birlikte

ele alinmalidir.

» Konversiyon Hastaligi; TSSB'de konversiyon semptomlart gdzlenebilir. Eger konversif
semptomlar TSSB ile aciklanabildiginde, konversiyon hastaligi ayr1 bir tani1 olarak

konulmamalidir.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan travma magdurlarma, kisinin travmatik olay ile iliskili belirtileri
tekrar yasaylp yasamadigimi sorgulamak, asir1 uyarilma, kaginma ve duyarsizlasma gibi
semptomlar1 saptamak ayirict tan1 agisindan kritiktir (59). Bu yiizden, TSSB'nin en belirgin
gostergelerinden biri olan tekrar yasantilanma belirtilerinin aragtirilmasi gerekir. Tam
kriterlerini heniiz karsilamayan ancak esik alt1 TSSB belirtileri gdsteren travma magdurlarini
boyutsal olarak izlemek onemlidir. Bir calismada, boyutsal olarak izlenen gengler arasinda
uyku sorunu olanlarin ileride TSSB gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(60).

Agir travma gegiren her bireyde TSSB ortaya ¢ikmaz. Oncellikle riskli ve yatkin bireylerde
bu durum gelisir. Travma geciren kisilerin %25'inde TSSB gelistigi rapor edilmistir (61).
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Toplum igerisindeki sikliginin %2 oldugu diislinilmektedir (62). Travmatik olaydan yillar
sonra bile TSSB gelisebilir. Tirkiye'deki 1999 Agustos depremi bunun en Onemli
orneklerinden biridir. Bu depremden 23 yil sonra yapilmis bir arastirmada, bazi bireylerde

TSSB'nin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (63).
2.2.2.4. Deprem sonrasi travma magdurlarinin degerlendirilmesi

Depremzedelerin psikolojik durumunu degerlendirmek ve uygun bir yaklasim
belirlemek i¢in, travmadan Onceki, travma esnasinda ve travmadan sonraki deneyimlerinin
detayli olarak incelenmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. {lk adim olarak,
yasanan travmanin tipi ve siddeti hakkinda bilgi edinmek gerekmekte, ardindan ruhsal

semptomlar ve bulgular lizerinde detayl1 bir arastirma yapilmalidir.
TSSB tanisinda asagidaki durumlarin arastirilmasi gerekir (63).

1. Deprem an1 ve yeri, deprem siddeti ve uzunlugu, depremde yaralanma durumu, bir aile
iiyesinin veya bagka birinin liimiine veya yaralanmasina tanik olma, yakiinin ciddi
yaralanma veya 6liim haberini alip almadigi,

2. Deprem sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel belirtiler, deprem sonrasi bedensel ve
ruhsal saglik durumu. (Depremden sonra TSSB belirtilerinin incelenmesi i¢in bazi
sorular yoneltilir. Ornegin; depremle ilgili kabuslar goriiyor musunuz? Bunlari
engellemeye calistyor, unutmaya veya diislinmemeye calistyor musunuz? Sebepsiz
veya kiiclik bir tetikleyici ile deprem sirasinda yasadiklarinizi diisiince veya hayal
seklinde tekrar yasiyor musunuz? Bu diislincelerden ve hayallerden kagimmmaya
calistyor musunuz? Kendinizi donuk, duygusuz, zihinsel olarak bos hissediyor
musunuz?),

Depreme atfedilen anlamlar,

Deprem sonrasi iglevselligin durumu, artis veya azalis olup olmadigi,

Depremden dnceki stres etkenleri ve psikiyatrik gecmis,

Konaklama ve beslenme sorunlarinin devam edip etmedigi,

N oW

Ailede psikiyatrik ge¢mis.
2.2.2.4. Travma sonrasi stres bozuklugunda klinik seyir

Calismalar, TSSB semptomlarinin uzun yillar devam edebilecegini gostermektedir.
Travmanin siddeti, TSSB'nin yani sira olayin siireklili§ine ve uzunluguna da yol agabilir. Bir
aragtirmada, TSSB tanis1 alan bireylerin {i¢te birinin on yil sonra hala TSSB tan1 kriterlerini

karsiladigi bulunmustur (57). Kéabuslar, takintili fikirler, gecmis olaylara doniisler, 6fke
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patlamalar1 ve travmay1 cagristiran durumlara fizyolojik tepkiler gibi pozitif belirtiler
acisindan baskin olan TSSB'nin, anhedoni, duygusal uyusukluk, kacinma davraniglart gibi
negatif belirtiler agisindan baskin olan TSSB'ye gore daha olumlu bir klinik seyri vardir.
Belirtilerin ani olarak baglamasi ve kisa siiresinin olmasi, dnceden iyi islev géormek, saglam
sosyal destek, fiziksel yaralanma olmamasi ve baska bir psikiyatrik hastaligin bulunmamasi

da iyi klinik seyirle iligkilendirilmistir (64).

Semptomlar, travmatik bir olaydan sonraki alti ay icinde basladiginda, kronik
baslangi¢cli TSSB icin daha olumlu bir seyir gozlenir. Akut stres bozuklugu 6ncesi TSSB
gecirenlerde prognozun daha kotii oldugu bildirilmistir (65). Yiiksek egitim seviyesi olan
bireylerde, TSSB'nin seyri daha olumludur (66). Tedavi almayan TSSB vakalarinin zamanla
tyilesmedigi ve "zaman her seyin ilacidir" soziiniin TSSB hastalar1 i¢in gecerli olmadigi, bu
ylizden erken miidahalenin 6nemli oldugu bir meta-analizde ifade edilmistir (67). Deprem
benzeri ¢ok fazla hayat kaybinin oldugu dogal felaketler, uzun siireli ruhsal sorunlara neden
olabilir. Bir aragtirmada, depremden 17 yil sonra bile bazi bireylerde TSSB'nin devam ettigi
vurgulanmigtir (68). Bununla birlikte, TSSB gelisen bireylerde intihar diislincesi ve
girisiminin daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bu sebeple, depremzedelerde TSSB
semptomlarma dikkat edilmeli ve bu rahatsizligin sistematik bir sekilde taranmasmin ¢ok

biiyiik onem tasidig1 vurgulanmaktadir (69).
2.3. Uyku

Uyku, bilincin gecici bir bicimde etkilendigi ve fizyolojik bir siire olarak tanimlanir.
Hipokrat, uykunun viicutta depolanmis 1sinin kan yoluyla sogumasi i¢in evrimlestigini
savunmus, Aristo ise yiyeceklerden ortaya ¢ikan 1sinin uykuya sebep oldugunu ifade etmistir
(70). Tarihte, ilk yilizyillarda Luctretius ve 19. Yiizyilda Macnish, uyku iizerinde c¢alisma
yapan ilk aragtirmacilar olup uyku, otonom sistem ile kontrolii saglanan dolasim, solunum ve
diger islevlerin aktif oldugu, istemli fonksiyonlarin olmadigi, duyusal durumun gegici olarak
askiya alindig1 bir durum olarak tanimlamislardir (71). Uyku dongiisii bozuldugunda, bilis,
davranis ve viicudun inflamatuar tepkilerinde de ciddi sorunlarin meydana geldigi

gosterilmistir (72).

Cocukluk doneminde uykunun diizenli olmasi, zihinsel gelisim i¢in son derece
onemlidir. Kaliteli uyku ile ¢ocuklarin giin i¢inde 6grendiklerini islemesine, enerji depolarinin
yenilemesine ve ertesi glin i¢in hazirlanma ve 6grenmeye uygun bir bicimde uyanmasina
yardimc1 olur. Bebeklik ¢aginda uyku siireleri azalsa da, yaklasik iki yas civarinda 9-10 saat
olmas1 gerekir. Uyku-uyaniklik dongiilerinin olgunlagmasi, uyku evrelerinin diizenlenmesi ve
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kisisel uyku diizeninin olusmasi, yas ilerledikge 6zellikle ilk bes yilda 6nemli degisikliklere

tabi olabilir. Yasa gore uygun uyku-uyaniklik siireleri Tablo 1’de belirtilmistir (73).

Uyku diizeni, ¢ocuklarin giin boyunca veya uzun vadede bilingaltlarina yerlesmis ya
da gecici stres durumlarindan etkilenebilir. Erken yaslarda uyku diizeninde meydana gelen
sorunlarmn ileriki yaslarda kronik uyku sorunlarina doniisebilecegi bildirilmistir. Bebeklik
doneminde uyku sorunu yasayan cocuklarda %41 oraninda ileriki yaglarda kalict uyku

sorunlarmin devam edebilecegi belirtilmistir (74).

Tablo 1. ideal uyku siireleri

Yas ve Durumlar Giinliik ortalama uyku miktari
Yenidogan 18 saate kadar

1-12 ay 14-18 saat

1-3 yil 12-15 saat

3-5yil 11-13 saat

5-12 yil 9-11 saat

Gengler 9-10 saat

Yetiskinler, yaslilar dahil 7-8 (+) saat

Hamile kadinlar 8 (+) saat

2.3.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku, merkezi sinir sistemi, dolasim ve kas-iskelet sistemlerinin koordinasyonuyla
gerceklesen bir dizi aktivite sonucunda baglar. Pons alt yarist ve bulbustaki raphe
cekirdeginden gelen sinyaller uykuya sebep olan en 6nemli merkezi sinir sistemi bolgeleri
olarak bilinir. Uyku olusumu i¢in biiyiik rolii olan serotonin ndrotransmitter madde olarak

raphe c¢ekirdeginden salgilanir. Bu odaklar disinda medulla ve ponsda bulunan traktus 12
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solitarius, diensefalondaki hipotalamus rostral kism1 ve talamus uyarilmas1 sonucu da uykuyu

kolaylastirir (72).

Uykunun normalde iki donemi vardir. Tam uykuya gecildikten sonra baslar. Bu
donemler, NREM (non rapid eye movement) hizli gz hareketleri olmayan uyku donemi,
REM (rapid eye movement) ise hizli géz hareketlerinin oldugu uyku dénemidir. Bu uyku
donemleri, elektro-okiilogram (EOG), elektroensefalogram (EEG), ve elektromiyografi
(EMG) parametrelerinden olusan polisomnografi gibi norofizyolojik degerlendirmelerle tespit

edilebilir (72).
2.3.2. Uykunun Temel Norobiyolojik Mekanizmalari

Birgok kortikal ve subkortikal beyin bdlgesi uykunun baslatilmasinda ve
siirdiiriilmesinde rol oynar. insanlarin uyku-uyaniklik déngiisii, Borbely tarafindan tanimlanan
ikili siire¢ modeliyle agiklanmaktadir (75). Bu modele gore, bu dongii sirkadyen (dongiisel)
etkenler ve homeostatik etkenler ile gerceklesir. Dongilisel faktorler giiniin belirli saatlerinde
daha fazla ya da daha az uyuma egilimine neden olmaktadir. Gece-giindiiz degisimi ile olusan
24 saatlik dongii, hipotalamusun iki tarafindaki suprakiazmatik cekirdekler ile kontrol edilir

(72).

Homeostatik uyku diirtiisii, uyanik gegirilen siire arttikca artmaktadir. Uyanik gegirilen
slirenin artmastyla somnogen (endojen uyku arttirict) olarak da bilinen adenozin ile ¢esitli
sitokin ve hormonlarin bazal 6n beyinde esik seviyesinin iizerine ¢ikarak homeostatik uyku
ihtiyacini tetikledigi tespit edilmistir (76). Hipotalamustaki ventrolateral preoptik ¢ekirdek,
dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyaranlar yoluyla 6n hipotalamustan gelen homeostatik

bilgi dogrultusunda uyku baslatilir (72).

Lateral hipotalamustan alinan oreksinerjik sinyaller, beyin sapmndan alinan kolinerjik,
serotonerjik, noradrenerjik sinyaller ve posterior hipotalamustan alinan histaminerjik sinyaller
uyanikliga sebep olur ve bunlarin azalmasi ile uykuyu baslatir. Beyin sapinda bulunan
mezopontin ¢ekirdekler uyku sirasinda NREM-REM dongiisiiniin - kontroliinii saglar.
Norotransmitterler uykunun siirdiiriilmesinde ya da farkli donemlerin olugsmasinda belirgin rol
oynar. Bu norotransmitterler arasinda histamin, asetilkolin, serotonin ve norepinefrin yer alir.
REM uyku doneminde norepinefrin ve serotonin salinimi azalirken, NREM uyku déneminde

ise bu norotransmitterlerin tiimii en diisiik miktarda salinir (77).

2.3.2.1. NREM uyku donemi
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Hizli g6z hareketlerinin olmadigit NREM uyku donemi, ardisik EEG kriterlerine gore 3
evrede incelenir. NREM ve REM uykusu doniigsiimlii olup ortalama 90-100 dk siiren dongiiler
halinde birbirini izler. Bu dongii uyku sirasinda 4-6 kez tekrar eder. Normal bir uykuda ilk
1/3’liik kisimda yavas dalga uykusu; son 1/3’liik kisimda ise REM uykusu baskindir. 1k iki
donmede uyku yavas ve ylizeysel, son evrede ise uyku yavas ve daha derindir. Son dénemde
beyin EEG’sinde ciddi yavaslamalar gozlenmektedir, bu sebeple bu doneme yavas dalga

uykusu denir.

Bu uyku doneminde uyanmak giiclesir. Uyku ile iliskili pozitron emisyon tomografisi
ile yapilmis arastirmalarda uykunun NREM evresinde REM ve uyaniklik evrelerine kiyasla

beynin enerji metabolizmasinda belirgin bir diislis tespit edilmistir (78).
2.3.2.2. REM uyku donemi

Uykunun baglamasindan ortalama 60-90 dk sonra ortaya ¢ikmaktadir ve ortalama 5-10
dk stirmektedir. Uyku zamanimin %20-25'lik kismin1 olusturmaktadir. REM uykusu her yone
g0z hareketleri, kan basincinda ve kalp hizinda degisiklikler, solunumun diizensiz olmasi, orta
kulak aktivitesi ve dil hareketleri ile karakterize donemdir. Riiyalarin %80'1 REM evresinde,
%20'st NREM evresinde goriilir. NREM evresindeki riiyalar daha gercek¢i iken, REM
evresindekiler rityalar ise karmasik olur. Siklikla REM uyku déneminde uyanan kisiler daha
iyi oryantasyona sahip olurken, NREM uyku déneminde uyanan kisiler daha saskin uyanirlar.
REM uykusu; kas tonusu olmamasina ragmen beyin aktivitesinin yiiksek seviyede olmasi

sebebiyle 'paradoksal uyku' olarak da isimlendirilir (78).

Normalde uyku REM ve NREM uyku evrelerinden olugsmaktadir. Bu dongii ultradyan
dongii olarak da isimlendirilir. Bu uyku dongiileri yetiskinlerde ortalama 90 dk periyotlardan
olusurken erken ¢ocukluk déonemindekilerde 50 - 60 dk dongiilerden olugsmaktadir. Bu sebeple
yetiskinlerde kaliteli uyku en fazla bir ve ya iki defa kesintiye ugrarken, erken cocukluk
doneminde bes ve ya altt kez uyanmaya sebep olur. Yetigkin uyku dongii siirelerine orta

cocukluk donemlerinde ulasilabilir (79).
2.3.3. Uyku Bozukluklari

Uyku problemleri tiim cocukluk yas gruplarinda sik goriilmektedir. Okul Oncesi
cocuklarda ortalama %?25-50 oraninda ebeveynler tarafindan cesitli uyku problemleri tespit
edilirken, okul ¢agindaki ¢ocuk ve ergenlerin de ortalama %?20-30 oraninda uyku bozuklugu

olarak adlandirilabilecek seviyede uyku problemi yasadigi bildirilmistir (80,81).
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Yatma saatinde uyumaya direng, yalniz uyuyamama, uykuya dalma siiresinde
gecikme, uykunun sik sik boliinmesi gibi cesitli uyku problemleri siklikla yasla birlikte
degisir ve ¢cocugun duygusal, fiziksel ve norolojik gelisimiyle baglantilidir (82). Uykunun
cocuklarin biiylime ve gelismesi lizerinde dnemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Uyku
problemleri tedavi edilmedigi takdirde yillarca devam etmektedir (83). Yeterli uyku diizenini
saglayamayan cocuklarda psikolojik, biligsel ve sosyal yeteneklerde zorluklar goriiliir.
Yetersiz uyku gibi asir1 uykunun da g¢ocuklarda 6grenme problemleri ile iliskili oldugu

bildirilmistir (84).

Uyku bozukluklar1 konusunda ortak bir dil kullanabilmek, standart teshis ve tedavi
yaklagiminin belirlenebilmesi amaciyla 1979 yilinda ilk smiflandirma yapilmistir. Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan 1991 yilinda revize edilmis ve Uluslararast Uyku
Bozukluklar1 Siiflamasi-1 (ICSD-1) yaymlanmistir (85). 2005 yilinda tiim bilinen uyku
hastaliklar1 tanimlanarak 8 ana baslikta toplanmis ve ICSD-2 olarak isimlendirilmistir (86).
AASM 2014 yilinda mevcut 16 smiflandirmay: revize etmis ve 6zellikle her bolimiin son
kismina izole belirtiler eklenmesiyle ICSD-3 adiyla 7 ana baslik olarak tekrar yaymlamistir

(87).
2.3.3.1. Insomniler

Uyumak icin yeterli imkdn ve firsata ragmen uykuyu baslatma, siirdirme ve
kalitesinde kronik gii¢liik ve nihayetinde giindiiz islevselliginde bozulma ile karakterize bir
durumdur (88). Cocuklarda ve ergenlerde insomnia prevalansi ortalama %10-50 oldugu ve
psikiyatrik ya da norogelisimsel sorunlar1 olanlarda daha yiiksek prevalans gorildigi

bildirilmistir (89,90).

Kronik uykusuzluk, fiziksel/psikiyatrik hastaliklar ya da yetersiz uyku hijyeni
nedeniyle uyuyamamaya baglh stresli durumlarda anksiyete ve gerginligin artarak kisir bir
dongiiye doniistigii kisilerde goriilmektedir. Genellikle akut bir stres etkeni sonrasinda ortaya

cikan uykusuzluk, ¢ogu kisi i¢in kisa siire uykusuzluga neden olmaktadir (91).
2.3.3.2. Uyku ile fliskili Solunum Bozukluklar

Uyku esnasindaki tiim solunum anormallikleri "uyku ile iliskili solunum bozukluklar1"
bashiginda siniflandirilir. Bu hastaliklarin bazilarinda giin iginde de solunum problemleri
goriilmektedir. ICSD-3 smiflandirmasinda bu hastaliklar santral uyku apne sendromu,
obstriiktif uyku apne hastaliklar1 ve uyku iligkili hipoventilasyon sendromlar1 klasik bagliklari

altinda smiflandirilmisgtir. Diger siniflandirmalardan farkli olarak uyku ile iligkili hipoksemi
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sendromlar1 diye bir alt baslik olusturulmus ve horlama izole bir belirti olarak ele alinmistir

(92).
2.3.3.3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar

Hipersomninin eslik ettigi hastaliklar igerisinde gece uyku bozuklugu ya da sirkadiyen
ritim bozuklugu olmadan giindiiz ortaya c¢ikan narkolepsi (tip 1-2), idiyopatik hipersomni,
Kleine-Levin Sendromu, tibbi hastaliklara bagli hipersomni, madde ve ila¢ kullanimina bagl
hipersomni, psikiyatrik rahatsizliklara bagli hipersomni ve yetersiz uyku sendromu yer alir

(88).

Narkolepsi, uyaniklik sirasinda uyku ataklar1 ve katapleksi ile karakterize, uyku-
uyaniklik gecisi sirasinda uyku paralizi ve haliisinasyonlar eslik eden bir hastaliktir (93).
Idiyopatik hipersomni esas olarak sabahleyin asir1 uyku hali ile karakterize olan; uzun bir
uyku donemine ragmen uyku ihtiyacinin giindiiz ve gece devam ettigi, sabahlar1 uyku halinin
belirgin oldugu bir uyku hastaligidir. Hastalara idiyopatik hipersomni tanisi, giindiiz asiri

uyku haline sebep olan diger nedenleri dislandiktan sonra konulabilir (94).
2.3.3.4. Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

Kisi istediginde ya da ihtiyaci olan saatlerde uyuyamamasi ve istedigi saatlerde
uyanamamasi olarak tanimlanir (95). Endojen sirkadiyen ritim ve ¢evresel etkenler arasindaki
uyum bozuldugunda goriiliir. Isik, sirkadiyen ritim i¢in en gii¢lii senkronize edici etkendir.

Diger etkenler arasinda melatonin seviyesi, spor ve sosyal aktiviteler yer alir (96).

Gecikmis uyku-uyaniklik dongii bozuklugu; uyku baslangici ile uyaniklik arasinda 3-6
saatlik bir gecikme ile karakterize bir durumdur. Hastalar sabahlar1 uyuma egilimindedir.
Uyku siireleri normaldir. Erken uyku-uyaniklik déngii bozuklugu; normal siiresinden once
uyanilan bir uyku donemi ile karakterizedir. Gecikmis uyku fazi bozukluguna goére sikligi

daha azdir. Tedavi icin 151k tedavisi, kronoterapi ve melatonin kullanilir (94,96).
2.3.3.5. Parasomniler

Parasomniler uyku, kismi uyaniklik ya da uykuya gecis esnasindaki anormal hareket
ve davranislardir ve siklikla ¢ocukluk doneminde baslar, yasla birlikte azalir ve kaybolur,
nadiren yetigkinlikte de ortaya c¢ikabilir (97). Patofizyolojisi halen net bir sekilde
aydinlatilamamis olsa da, 6zellikle ¢ocukluk doneminde goriilmesinin merkezi sinir sistemi

(MSS) olgunlagmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (98).

21



Parasomnilerde goriilen normal olmayan davranislar ve hareketler, kortikal yapilar ve
beyin sapinda bulunan uyku ile iliskili serotonerjik ve glutaminerjik yapilar arasinda bulunan
iliskinin diizenlenememesinden kaynaklanabilmektedir (97). REM veya NREM donemine

spesifik olabildikleri gibi, her iki donemde de goriilebilen parasomniler vardir (94).

Parasomnilerdeki anormal davranis ve hareketler, kortikal yapilar ile beyin sapindaki
uykuyla ilgili serotonerjik ve glutaminerjik yapilar arasindaki iliskinin organize

edilememesinden kaynaklanabilir (74).
2.3.3.6. Uyku Tle iliskili Hareket Bozukluklar

Uykudaki hareket bozukluklarmin en yaygin olanlar1 arasinda huzursuz bacak
sendromu ve uykuda periyodik bacak hareketleri bulunmaktadir. Bu bozukluklarin
mekanizmasi ya da anatomik bolgeleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak, beyin sapi
seviyesinde meydana gelen ve spinal uyarilabilirlikte degisikliklere yol acan bir supraspinal
ritmin bir parcasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu siirecte, merkezi sinir sistemindeki dopamin ve
demir eksikliginin rol oynadigi one siiriilmektedir (99). Uyku ile iliskilendirilen hareket
bozukluklar1 arasinda huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuda periyodik bacak hareketleri
(UPBH), uyku ile iligkilendirilen ritmik hareket bozukluklar1 ve siit ¢cocuklugu benign uyku

miyoklonusu bulunmaktadir (100).
2.3.3.7. Diger Uyku Hastaliklar:

Uykuyla iligkili tibbi ve norolojik hastaliklar, uyku ile iliskili epilepsi, fatal familial
insomnia, uyku ile iligkili bas agrisi, uyku ile iligkili gastro6zofageal reflii, uyku ile iliskili
laringospazm, uyku ile iliskili miyokardiyal iskemi ve madde kullanimima bagl uyku

bozukluklarini icerir (88).
2.3.4. Uyku Bozukluklarinda Davranmigsal Tedavi ve Uyku Hijyeni

Ebeveynlerin endigeleri oncelikle giderilmelidir, ¢iinkii kiiclik ¢ocuklarda gdriilen
uyku bozukluklart genellikle gegici ve yasa baghdir. Dogru destek ve c¢ocugun
sakinlestirilmesi 6nemlidir. Uyurgezerlik gibi 6zel durumlarda koruyucu tedbirler alinmalidir.
Masal okuma, ninni sdyleme, yan yana olma gibi yatma ritiielleri ve rahatlama yontemleri
tesvik edilmelidir. Cocukluk c¢agindaki uykusuzlugun tedavisinde takip edilmesi gereken
adimlar sunlardir: Uykusuzluga neden olan faktorler belirlenmeli ve miimkiinse ortadan
kaldirilmalidr. Tyi uyku ahskanliklarma dikkat edilmeli, davranissal yaklasimlar denenmeli

ve gerekirse ilag tedavisi diisiiniilmelidir (101).
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Saglikli ve yeterli uyku, uygun kosullarin saglanmasiyla miimkiindiir. Bu, belirli
cevresel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesini gerektirir (101). Uyku hijyeni, diizenli
egzersiz yapmak, sabit bir uyku/uyaniklik programina uymak gibi uyumay1 kolaylastiran
davranislar tegvik etmek ve uykuyu olumsuz etkileyebilecek sigara igmek, aksam saatlerinde
alkol veya kafein tiikketmek, giindiizleri uyumak gibi davramislardan kac¢inmak olarak
tanimlanabilmektedir. Uyku kalitesinin arttirilabilmesi i¢in uyku hijyeni uygulamalar1 ¢ok
onemlidir (102). Uyku hijyeninin yeterli olmamasi1 siklikla uyku kalitesi ve giindiiz

uyanikliginin bozulmasi sebebiyle giinliik aktivitelerde bozulmalara yol acar (103).
Iyi uyku icin uyku hijyen 6nerileri su sekilde siralanabilir (104):

* Her gilin ayn1 saatte uyanilmalidir. Uyandiktan sonra tekrar uyumak dinlenmeyi artirmaz,

aksine uyku diizenini bozabilir.

* Yatma zamani tutarl olmalidir.

* Giindiizleri sekerleme yapmaktan ka¢inilmalidir.

* Glinliik diizenli egzersiz yapilmalidir.

* Yatak odasi fazla giiriiltii, 151k ve sicakliktan korunmalidir.

* Yatak odas1 sadece uyumak i¢in kullanilmalidir. Televizyon gibi dikkat dagitict unsurlar

bulundurulmamalidir.

* Yatmadan onceki iki saat i¢inde yiyecek tiiketilmemelidir.

* Son alt1 saat i¢inde kafein, kola gibi i¢ceceklerden ve sigara kullanimindan kaginilmalidir.
* Uyku gelmediginde, yatakta uyumaya zorlanmamalidir.

* Yatmadan 6nce gevseme teknikleri, solunum egzersizleri gibi yontemler kullanilabilir.
2.3.5. flach Tedavi

Cocuklarda uyku sorunlarini tedavi etmek i¢in ila¢ kullanimi gerektigi durumlar
haricinde nadiren tercih edilir. Uykusuzlugun tedavisinde siklikla kloralhidrat 25-50
mg/kg/doz Onerilirken, bazi durumlarda difenhidramin (0,5 mg/kg), trimeprazine (30-60
mg/giin), niaprazine gibi antihistaminikler de kullanilabilir. Uykusuzluk ilaglarinin ani
kesilmesi durumunda sikayetler yeniden ortaya cikabilir, bu nedenle dozun azaltilarak

kesilmesi gerekir (101).

Benzodiazepinler kisa siireli olarak parasomnileri onlemek i¢in kullanilir. Bu ilag

grubundan klonazepam o6zellikle karabasan ve uykuda yiiriime durumlarin1 engellemek igin
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tercih edilir. Uykuda go6zlenen ritmik hareketlerde ise, demir eksikligi durumu belirlendikten
sonra dopamin Onciileri olarak karbidopa ve levodopa kullanilmasi dnerilir (105). Melatonin,
zayif bir hipnotiktir, fakat sirkadiyen ritmin bozuldugu hastalarda ritim diizenleyici olarak

kullanilir (106).
2.3.6. Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler
2.3.6.1. Cocuklarin Uyku Ahskanhiklar1 Anketi (CUAA):

Owens ve ekibi tarafindan gelistirilmis olup ¢ocuklarmn uyku diizenlerini ve uykuyla
iliskili sorunlarin1 degerlendirmek igin tasarlanmistir (107). Ozellikle spesifik bir teshis
koymak yerine, genel uyku problemlerini belirleyerek daha detayl bir incelemeye yol agmay1
amaglamaktadir. Anket, ebeveynlerin yanitlamasi i¢cin 33 madde igerir ve gegmis bir haftay1
kapsar. Sekiz farkli alt Olgekte uyku aligkanliklart ve sorunlari degerlendirilir. Ayrica,
cocugun uyku aliskanliklar1 hakkinda {i¢ acik u¢lu soru bulunur. Toplam puan 41 veya daha
yiiksek oldugunda, klinik olarak &nemli uyku sorunlarmin varligma isaret eder. Olgegin

Tiirkiye'deki gegerliligi ve giivenirligi Perdahli Fis ve ekibi tarafindan test edilmistir (108).
2.3.6.2. Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS):

Aileden alnan bir hikaye ile giin i¢indeki uyku durumunu belirlemeye yonelik
kullanilan bir testtir. Son bir ay igerisinde cesitli hallerde uyuklama ya da uyuma olasiligini
degerlendirir. Toplamda 8 sorudan olusan bu anket, kisinin asir1 yorgun olmadig tipik bir
gilinde, belirli durumlarda uykuya dalma olasilifini sorgular. Tiim sorular ayni puanlama
yontemini kullanir; uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise
2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve lizerinde ise giindiiz asir1 uyku

halinin varligina isaret eder (109).
2.3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):

Bu test, uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysse ve ekibince 1989 yilinda
gelistirilmistir (110). Tiirkiye'de, Agargiin ve ekibinin ¢aligmasiyla gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir (111).

Anket, 10 ana baslik altinda 24 soru igerir ve son bir ay i¢indeki uyku kalitesini 6lger.
Toplamda 21 puan iizerinden degerlendirilir ve skorun 5'ten biiylik olmasi kotii uyku

kalitesini isaret eder (110).
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PUKI, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanim1 ve gilindiiz fonksiyonlar1 gibi 7 ana baslik altinda sorularla

uyku kalitesini degerlendirir (110).
2.3.6.4. Mallampati Sitmiflamasa:

Hasta nétral pozisyonda iken, agzimmi en genis sekilde agmasi ve dilini miimkiin
oldugunca ileriye dogru uzatmasiyla faringeal yapilarin goriintirligiiniin degerlendirilmesine
dayanir. Bu sirada hasta sessiz olmalidir, ¢iinkii yumusak damak kasilarak ytikselir ve

degerlendirme bozulabilir (112).

Tablo 2. Mallampati siniflamasi

Derece 1 Palatum molle, uvula,

pilliler izlenebilir.

Derece 11 Palatum molle, uvula

izlenebilir.
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Derece 111 Palatum molle ve uvulanin -« W r-—

tabani izlenebilir.

Derece IV Palatum molle izlenemez. - o r-—

2.3.6.5.Uyku Hijyen Indeksi Sorgulama Formu:

Uyku Hijyen Indeksi anketi, besli Likert dlgeginde (higbiri: 1, nadiren: 2, bazen: 3,
siklikla: 4, her zaman: 5) 13 sorudan olusmaktadir. Bu indeks, katilimcinin uyku hijyenini
olusturan uyku davraniglarini ne siklikta gerceklestirdigini sorgulayarak uyku hijyeninin
varligmi degerlendirmeyi amaclamaktadir. Uyku Hijyeni Indeksi'nde yer alan maddeler,
Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi'nda (International Classification of Sleep

Disorders) yetersiz uyku hijyeni i¢in tani1 6lgiitlerinden tiiretilmistir (113).

3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. Calisma Grubu ve Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alisma klinik ve tanimlayici prospektif kesitsel bir aragtirmadir. Calisma, Eyliil
2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
polikliniklerine bagvuran, cinsiyet ayrimi olmaksizin, 11-18 yas aras1 385 ¢ocuk ile Revize
Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olgegi (CRIES) (EK-1), Afet ve Kitlesel Siddet Olaylarmi
Degerlendirme Formu (EK-2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)(EK-3) formlari
kullanilarak yapilmstir.
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3.2. Cahismaya alinma Kriterleri

Calismaya Eyliil 2023 — Haziran 2024 tarih araliginda, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi polikliniklerine basvuran, cinsiyet ayrimi olmaksizin, ¢alismada
kullanilan formlar1 eksiksiz dolduran 11-18 yas arasi, 145 erkek ve 163 kiz olmak iizere

toplam 308 ¢ocuk alindi.
3.3. Caismadan dislanma Kriterleri

Daha 6nceden bilinen-bagka olaylara bagli travma sonrasi stres bozuklugu tanist alan
ve bu nedenle ilag veya psikiyatrik tedavi alan, olaydan Once bagka nedenlerle psikiyatrik
tanis1 olup psikotrop ila¢ kullanan ve formlar1 eksik dolduran, yas1 11°den kiigiik olan olgular

calismaya alinmadi.
3.4. Cahsmada Kullanilan Formlar:

Revize Edilmis Cocuk Olaym Etkisi Olgegi (CRIES): Olgegin 8 maddelik formu intrusive
diisiinctiler ve kagimma alt gruplarindan olusmakta, 5 soruluk uyarilma alt grubu eklendiginde
ise 13 maddelik formu ortaya ¢ikmaktadir. Maddeleri O (hi¢ degil), 1 (nadiren), 3 (bazen) ve 5
(siklikla) seklinde puanlanmakta olan 6lgekte puanlar, CRIES-8 icin 0 ila 40 ve CRIES-13
icin 0 ila 65 arasinda puan almakta, daha yiiksek puanlar daha fazla TSSB semptomuna isaret
etmektedir. CRIES-13'te 30’luk kesme (cut-off) puaninin TSSB’yi saptamada maksimum
duyarlilik ve 6zgiillik sagladig: bildirilmistir (115). 2007 yilinda CRIES Tiirk¢eye cevrilmis

ve Marmara Depremi sonras1 Psikososyal Proje i¢in kullanmistir (116).

Afet ve Kitlesel Siddet Olaylarim1 Degerlendirme Formu (EK-2): Afet ve Kkitlesel afet
olaylarinin degerlendirilmesinde kullanilan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve

Afet Calisma Birimi tarafindan hazirlanmis bir formdur (117).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3):

Bu test, uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysse ve ekibince 1989 yilinda
gelistirilmistir (110). Tiirkiye'de, Agargiin ve ekibinin ¢aligmasiyla gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir (111).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin (PUKI) Hesaplanmasi

Anket, 10 ana baglik altinda 24 soru igerir ve son bir ay i¢indeki uyku kalitesini olger.
Toplamda 21 puan {iizerinden degerlendirilir ve skorun 5'ten biiylik olmasi kotii uyku

kalitesini isaret eder (110).
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Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9’un puanlamast ile elde edilir. Soru 9 igin; Cok iyi: 0
puan, Oldukga iyi: 1 puan, Oldukg¢a kotii: 2 puan, Cok kotii: 3 puan Bu degerlendirme

sonucunda bilesen 1 puani elde edilmistir.
Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 icin; <15 dakika: 0 puan, 16-30 dakika: 1 puan, 31-60 dakika: 2 puan, >60 dakika: 3

puan Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in; Hi¢: O puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan,
Haftada ii¢ veya daha fazla: 3 puan Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2

ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve 5a’nin toplamu i¢in; 0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2 puan; 5-6: 3 puan
Boylece elde edilen puan ile Bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 4 i¢in; >7 saat: 0 puan, 6-6.9 saat: 1 puan, 5-5.9 saat: 2 puan, <5 saat: 3 puan
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen
siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi

alistlmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi
Alisilmis uyku etkinligi (%) = ------===-====mmmmmmm oo x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Alisilmis uyku orani; > %85: 0 puan; %75-84: 1 puan; %65-74: 2 puan; < %65: 3 puan
Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde edilmistir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.
Soru 5b, ¢, d, e, f, g, h, i, j sorular1 i¢in;

Hig¢: 0 puan, Haftada birden az: 1puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada ii¢ veya daha

fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.
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Soru 5b- 5j toplamlari i¢in; 0: Opuan; 1-9: 1 puan; 10-18: 2 puan; 19-27: 3 puan
Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puani elde edilmis olur.
Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanim1 soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 6 i¢in; Hic: 0 puan, Haftada birden az: 1puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada

iic veya daha fazla: 3 puan
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmis olur.
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’in puanlamasi ile elde edilir.

Soru 7 i¢in; Hi¢ O puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada bir veya iki kez 2 puan, Haftada ii¢

veya daha fazla 3 puan
Buradan soru 8’in puani elde edilir.

Soru 8 icin; Hi¢ yok O puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada 1-2 kere 2 puan, Haftada 3

veya daha fazla 3 puan.

Soru 7 ve 8’in puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
Soru 7 ve 8’in toplami i¢in; 0 puan 1-2, 1 puan 3-4, 2 puan 5-6, 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar toplanarak Global

PUKI (Global PSQI) puani bulunmustur (110).

3.5. Hastalarin izlem ve degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan cocuklarin Afet ve Kitlesel Siddet Olaylarin1 Degerlendirme Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olgegi-13
(CRIES-13) formlarina verilen cevaplar degerlendirildi. Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi
Olgegi (CRIES-13) puani > 30 olan hastalar Travma Sonras1 Stres Bozuklugu grubu (TSSB)
ve diger hastalarda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olmayan hasta grubu (TSSBO) olarak
iki gruba ayrildi ve iki grup karsilastirildi. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi bilesenleri ve
toplam PUKI puanlar1 hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirma yapildi. Afet ve Kitlesel
Siddet Olaylarin1 Degerlendirme Formundaki her soru igin gruplar arasinda karsilagtirma

yapildi.
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3.6. istatistik Yontemi

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 yazilimi kullamlarak yapilmistir. Kantitatif verilerde normal
dagilim gosteriyorsa ortalama ve standart sapma, normal dagilim goéstermiyorsa medyan
degeri kullanildi. Parametrik varsayimlar icin "Student t testi" ve parametrik olmayan
varsayimlar i¢in "Mann-Whitney-U testi" kullanildi. Ikiden fazla grubun degerlendirilmesinde
"Tek Yonlii ANOVA Kruskal-Wallis" analizi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmast
icin "Ki-kare testi" ve "Pearson ve Spearman korelasyon analizleri" kullanild:. Istatistiksel

olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edildi

3.7. Etik Kurul Onay1

Bu uzmanlik tezi ¢alismasi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.09.2023 tarih ve 252 sayili karar ile

onaylanmistir.

4. BULGULAR

Bu calismaya 163 (%52,9) kiz ve 145 (%47,1) erkek olmak iizere toplam 308 cocuk
dahil edildi. Kiz hastalardan 56 (%45,1)’s1 ve erkek hastalardan 68’1 (%54,9) TSSB idi
(Tablo 3). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
olmayan (TSSBO) hastalarin cinsiyet 6zelliklerinin karsilastirilmast yapildiginda TSSB ile
TSSBO grubu hastalar1 ile cinsiyet ve yasadigi yer arasinda iliski olmadigi saptandi
(p=0,258). TSSB ile TSSBO grubu hastalar ile yasadig1 yer arasindaki iliski incelendiginde
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sadece Diyarbakir’da yasayanlarda TSSB grubunda 121 hasta varken, TSSBO grubunda 142
hasta vardi ve aralarinda istatistksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,032) (Tablo 3). Bu
calismada yasadiklar yerlere gore incelendiginde en fazla 263 hasta Diyarbakir, 26 hasta
Sanlurfa ve 11 hasta Mardin’de yasamaktaydi. Hastalarin cinsiyet ve yasadigi yer

ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin cinsiyet ve yasadigi yer 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellik TSSB, n(%) TSSBO, n(%) Toplam, n(%) | p degeri
Cinsiyet

Kiz 56 (40,5) 97 (59,5) 163 (100)

Erkek | 68 (46,9) 77 (53,1) 145 (100) 0,258
Yasadig yer
Diyarbakir 121 (46) 142 (54) 263 (100) 0,032
Sanlurfa 7 (26,9) 19 (73,1) 26 (100) 0,075
Mardin 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (100) 0,084
Adana 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100) 0,721
Bingol 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0,213
Elaz1g 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0,254
Sirnak 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0,254
Bitlis 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0,254

TSSBO: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olmayan, TSSB: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalarmin karsilastirilmasinda TSSB grubunda
yas ortalamasi 13,85+1,99 yil iken, TSSBO grubunda 13,99+2,08 yil idi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,558). Hastalarin yas ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin yas ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellik TSSB TSSBO Toplam p degeri**
Yas (yi)* 13,85+1,99 13,99+2,08 13,93+2,04 0,558
TSSBO: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olmayan, TSSB: Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olan, *:0rt + SS, **: Kruskal-Wallis Testi.

Calismamizda hastalar1 degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Afet ve Kitlesel

Siddet Olaylarin1 Degerlendirme Formundaki (EK-2) sorularin cevaplari her iki grup

arasindaki iliskiyi saptamak i¢in incelenmistir. TSSB grubu hastalarin 41°inde (%13,3) olay

sonrasinda evlerinde hasar olmusken, TSSBO grubu hastalarin 51 (%16,5)’inde olay

sonrasinda evlerinde hasar olmustur. Ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilhik bulunmadi. (p=0,807). Hastalarin EK-2 formundaki sorulara verdikleri cevaplara

gore karsilastirilmasi Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Hastalarin EK-2 formu birinci soruya verdikleri cevaplara gore karsilastiriimasi

Cevaplar TSSB, TSSBO, Toplam, |p
n(%) n(%) n(%) degeri
1. Olay nedeniyle evinizde | Hayir 93 (43.1) | 123 (56,9) | 216 (100) | 0.807
herhangi bir hasar oldu 70 41 (446) | 51(554) |92 (100)
mu?
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2. Olay sonrasi evinizin Hayir 69 (40,1) 103 (59,9) | 172 (100) | 0,177
9
disinda yasadimz mi’ Evet 65 (47.8) | 71(52.2) | 136 (100)
Yanitiniz evetse ne kadar
siire?
3. Olay sonrasinda hala Hayir 118 (43,7) | 152 (56,3) | 270 (100) | 0,852
evinizin disinda mu Evet 18@2.1) | 20(57.9) |38(100)
yasiyorsunuz? (¢adir,
yakinimizin evinde,
kirada.?)
4. Olay sonrasi yardimlara | Hayir 98 (41,9) 136 (58,1) | 234 (100) | 0,306
ulasabilmeyle ilgili zorluk Evet 36 (48.6) 38 (514) | 74 (100)
yasadimiz mi?
5. Bedensel saghgmizi nasil | Iyi 67 (43,2) 88 (56,8) 155 (100) | 0,920
9
tanimlarsiniz? Orta 57(42,5) | 77(57.5) | 134(100) | 0,763
Kotii 10 (52,6) 9(474) 19 (100) 0,408
6. Olay oncesinde diizenli Hayir 118 (43,4) | 154 (56,6) | 272 (100) | 0,904
tedavi almamz gerektiren Evet 16 (44.4) 20 (55.6) | 36 (100)
tibbi bir hastahigimiz ya da
engeliniz var miydi1?
7. Olayda bedensel olarak Hayir 131 (43,8) | 168 (56,2) | 299 (100) | 0,532
zarar gordiiniiz mii? (kol, Evet 3(333) 6 (66.7) 9 (100)
bacak yaralanmasi...)
8. Olay nedeniyle Evet
bedensel zarariniz Olaydan 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0,285
ile ilgili tibbi hemen
sonra olay
tedavi aldiniz m? )
yerinde
basit  tibbi
miidahale
Olaydan 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0,106
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hemen
sonra

hastane acil

servisinde
tibbi
miidahale
Hayir
Tibbi tedavi | 130 (43,5) | 169 (56,5) | 299 (100) | 0,954
gerektirecek
bir durum
yasamadim
Tibbi 1 (50) 1 (50) 2 (100) 0,853
tedaviye
erisemedim
9. Olay nedeniyle halen Hayir 122 (41,6) | 171 (58,4) | 293 (100) | 0,003
tibbi tedaviye ihtiyaciniz Evet 12 (30) 3(20) 15 (100)
var mi?
10. Olay nedeniyle kalici Hayir 126 (43,2) | 166 (56,8) | 292 (100) | 0,591
D)
bedensel hasar olustu mu? Evet 5 (55.6) 4 (444) 9 (100) 0.459
Belli Degil | 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100) 0,972
11.Bu olay egitim Hayir 86 (47,3) 96 (52,7) 182 (100) | 0,111
durumunuzun aksamasina Evet 48 (38.1) 78 (61.9) 126 (100)
neden oldu mu?
12. Olay sirasinda bir Hayir 123 (43,8) | 158 (56,2) | 281 (100) | 0,762
yakimniz (anne, baba, Evet 11(40,7) | 16(59.3) | 27 (100)
arkadas, kardes vs.)
yaralanmis n?
13. Olay sirasinda bir Hayir 121 (43,5) | 157 (56,5) | 278 (100) | 0,984
yakinimz (anne, baba, Evet 13@33) | 17(56,7) |30 (100)

arkadas, kardes vs.) vefat
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etti mi?

14. Olay sirasinda birinin Hayir 111 (41,7) | 155(58,3) | 266 (100) | 0,113
yaralandigina veya vefat Evet 23 (54.8) 19 (45.2) 42 (100)

ettigine tanik oldunuz mu?

15. Olay nedeniyle Hayir 122 (50,9) | 159 (49,1) | 281 (100) | 0,918
ebeveynlerinizden biri isini Evet 12 (44.4) 15(55.6) | 27 (100)

kaybetti mi?

TSSBO: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olmayan, TSSB: Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olan

TSSB grubu hastalarin 71 (%23)’inin olay sonrasinda evlerinin disinda yasadiklari
TSSBO grubu hastalarin 65 (%21,1)’inin olay sonrasinda evlerinin disinda yasadiklar1 tespit
edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0,177).

TSSB grubu hastalarin 18 (%21,4)’inin olay sonrast hala evlerinin disinda yasadiklar1t TSSBO
grubu hastalarin 20 (%22,7)’sinin olay sonrasinda hala evlerinin disinda yasadiklar1 tespit

edilmis ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklilik saptandi (p=0,039).

TSSB grubu hastalarin 36 (%11,6)’sinin olay sonrasi yardimlara ulagabilmeyle ilgili zorluk
yasadiklar1 TSSBO grubu hastalarin 38 (%12,3)’inin olay sonrasi yardimlara ulagabilmeyle
ilgili zorluk yasadiklar: tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p=0,306).

TSSB grubu hastalar bedensel sagliklarin1 67 hasta (%21,7) iyi, 57 hasta (%18,5) orta ve 10
hasta (%3,2) koétii olarak tanimladiklari, TSSBO grubunda ise 88 hasta (%28,5) iyi, 77 hasta
(%25) orta ve dokuz hasta (%2,9) koti olarak tanimladiklar1 tespit edilmistir. Fakat gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,920, p=0,763 ve
p=0,408).

TSSB grubu hastalarin 16 (%5,1)’inin olay Oncesinde diizenli tedavi almalarii gerektiren
tibbi bir hastalig1 ya da engeli oldugu, TSSBO grubu hastalarin ise 20 (%6,4)’inin olay
oncesinde diizenli tedavi almalarimi gerektiren tibbi bir hastalig1 ya da engeli oldugu tespit

edilmigstir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,904).

TSSB grubu hastalarin iiciiniin (%0,9) olayda bedensel olarak zarar gordiigii, TSSBO grubu
hastalarm ise altisinin (%1,9) olayda bedensel olarak zarar gordiigii tespit edilmistir. Fakat

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,532).
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TSSB grubu hastalarin dordiiniin (%1,2) olaydan hemen sonra olay yerinde basit tibbi
miidahale aldig1 ve ikisinin (%0,6) olaydan hemen sonra hastane acil servisinde tibbi
miidahale aldig1, TSSBO grubu hastalarin ise sadece birinin (%0,3) olaydan hemen sonra olay
yerinde basit tibbi miidahale aldig1 tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (sirastyla p=0,285 ve p=0,106).

TSSB grubu hastalarin 12 (%3,8)’sinin olay nedeniyle halen tibbi tedaviye ihtiyact oldugu,
TSSBO grubu hastalarin ise iicliniin (%0,9) olay nedeniyle halen tibbi tedaviye ihtiyaci
oldugu tespit edildi ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,003).

TSSB grubu hastalardan bes hasta (%1,6) evet, 126 hasta (%40,9) hayir ve ii¢ hasta (%0,9)
belli degil olarak cevapladiklari, TSSBO grubunda ise dort hasta (%1,2) evet, 166 hasta
(%53,8) hayir ve 4 hasta (%1,2) belli degil olarak cevapladiklar1 tespit edilmistir. Fakat
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (sirasiyla p=0,591, p=0,459
ve p=0,972).

TSSB grubu hastalarin 48 (%15,5)’inin olay nedeniyle egitim durumlarinin aksadigi, TSSBO
grubu hastalarin ise 78 (%25,3)’sinin olay nedeniyle egitim durumlarinin aksadigi tespit

edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0,111).

TSSB grubu hastalarin 11 (%3,5)’inin olay sirasinda bir yakininin yaralandigi, TSSBO grubu
hastalarin ise 16 (%5,1)’smin olay sirasinda bir yakininin yaralandig: tespit edilmistir. Fakat

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,762).

TSSB grubu hastalarin 13 (%4,2)’linilin olay sirasinda bir yakininin vefat ettigi, TSSBO grubu
hastalarin ise 17 (%5,5)’sinin olay sirasinda bir yakminin vefat ettigi tespit edilmistir. Fakat

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,984).

TSSB grubu hastalarin 23 (%7,4)’iiniin olay sirasinda birinin yaralandigina veya vefat ettigine
tanik oldugu, TSSBO grubu hastalarin ise 19 (%6,1)’unun olay sirasinda birinin yaralandigina
veya vefat ettigine tanik oldugu tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,111).

TSSB grubu hastalarin 12’sinin (%3,8) olay nedeniyle ebeveynlerinden birinin isini
kaybettigi, TSSBO grubu hastalarin ise 15’inin (%4,8) olay nedeniyle ebeveynlerinden birinin
isini kaybettigi tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p=0,918).
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Caligmamizdaki hastalar uyku bozuklugu (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan1 >5 olan
hastalar) olup olmamasmna gore karsilastirildiklarinda; TSSB grubu hastalarin 63
(%20,4)’inde uyku bozuklugu oldugu, TSSBO grubu hastalarin ise 76 (%24,6)’inde uyku
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p=0,560). Hastalarin uyku bozuklugu olup olmamasina gore

karsilastirilmast Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin uyku bozuklugu olup olmamasina gore karsilastirilmast

Ozellik TSSB, n(%) TSSBO, n(%) | Tiim Hastalar, n(%) | p degeri
Uyku Bozuklugu

Var 63 (45,3) 76 (54,7) 139 (100) 0,560
Yok 71 (42) 98 (58) 169 (100)

TSSBO: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olmayan, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olan

Caligmaya alman hastalarm Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi bilesenleri (PUKI) ve
toplam PUKI puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda; TSSB grubunda 6znel uyku kalitesi
ortalamas1 1,01+0,84 iken, TSSBO grubunda 0,93+0,72 idi. TSSB grubunda uyku latensi
ortalamas1 1,26+1,10 iken, TSSBO grubunda 1,31+1,20 idi. TSSB grubunda uyku siiresi
ortalamasi 0,32+0,63 iken, TSSBO grubunda 0,37+0,60 idi. TSSB grubunda alisilmis uyku
etkinligi ortalamasi 0,76+1,11 iken, TSSBO grubunda 0,71£1,03 idi. TSSB grubunda uyku
bozuklugu ortalamasi 1,37+0,77 iken, TSSBO grubunda 1,3740,68 idi. TSSB grubunda uyku
ilac1 kullanimi1 ortalamast 0,17+0,51 iken, TSSBO grubunda 0,13%0,68 idi. TSSB grubunda
giindiiz islev bozuklugu ortalamasi1 0,77+£0,87 iken, TSSBO grubunda 0,68+0,81 idi. TSSB
grubunda toplam PUKI puami ortalamasi 5,65+3,39 iken, TSSBO grubunda 5,52+3,11 idi.
Gruplar arasinda PUKI bilesenleri ve PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p >0,5). Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi bilesenleri
(PUKI) ve toplam PUKI puani karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi bilesenleri (PUKI) ve toplam PUKI puam

karsilastirilmasi.

Bilesenler* TSSB TSSBO Tiim p degeri**
Hastalar

Oznel uyku 1,01+0,84 0,93+0,72 0,96+0,77 0,417

kalitesi

Uyku latensi 1,26+1,10 1,31+1,20 1,29+1,15 0,777

Uyku siiresi 0,32+0,63 0,37+0,60 0,35+0,61 0,205

Alsilmis uyku 0,76+1,11 0,71+1,03 0,73+1,06 0,979

etkinligi

Uyku bozuklugu | 1,37+0,79 1,37+0,68 1,37+0,73 0,927

Uyku ilaci 0,17+0,51 0,13+0,68 0,15+0,48 0,429

kullanim

Giindiiz islev 0,77+0,87 0,68+0,81 0,72+0,84 0,385

bozuklugu

Toplam PUKI 5,674£3,39 5,5243,11 5,5943,23 0,751

TSSBO: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olmayan, TSSB: Travma Sonrast Stres

Bozuklugu Olan, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi. *: Ortalama+SD. **: Kruskal-Wallis

Testi.

5. TARTISMA

Ergenlik yas grubundaki bireyler, karsilastiklar1 deprem gibi travmatik olaylara

ergenlerin icinde bulundugu gelisim doneminin ozelliklerine baglh olarak farkli ve yogun
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tepkiler verebilmektedir (118). TSSB, bireylerin viicut biittinliiklerini tehdit edebilen, korkuya
kapilmasina neden olan ve onu caresiz birakabilen, bireylerin bas edebilecegi diizeyin
Otesinde yasanan travmaya bagli gelisen ve kroniklesme egilimi olan ruhsal bir hastaliktir.
Travma sonucu meydana gelen yeniden yasantilima, irkilme, kaginma ve asir1 uyarilma gibi
psikolojik belirtiler bireylerin sosyal ve mesleki islevselliklerinde bozulmalara yol acar (119).
TSSB'nin ayirt edici 6zelliklerinden birisi de uyku bozukluklar1 olmasidir. Son yiizyilda
travmatik olaylara ve ardindan gelen ruhsal bozukluklara olan ilginin artmasi ile TSSB'de
meydana gelen uyku bozukluklari, diger psikiyatrik hastaliklarda goriilen uyku
bozukluklarindan daha fazla ilgi odagi haline gelmistir (120). Bu tez g¢alismasi ile Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ana Bilim Dali'na bagvuran ergenlerde TSSB
sikligi, TSSB ile iliskili demografik ve klinik veriler ile uyku kalitesi ile iliskili faktorler
incelenerek iilkemizde dogal afet (deprem) sonrasi travma yasayan 11-18 yas arasit duygu
durum ve uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin belirlenmesi, gerekli 6nlem ve Onerilerde
bulunulmas1 amaglanmstir.

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili yapilmis bir ¢alismada incelenen ergenlerin
%77,6’sinda hayatlarinda en az bir defa travmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir (121).
TSSB ile ilgili 2000-2011 yillar1 arasinda yapilmis 32 makalenin incelendigi bir arastirmada
ergenlik donemindeki TSSB oraninin %3-57 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmistir
(36). Ulkemizde yayimlanan bir makalede TSSB oran1 %87,2 olarak bulunmustur (122).
Yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda kadin cinsiyetin TSSB agisindan bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Bir meta analiz ¢calismasinda, 1980-2009 yillar1 arasindaki yapilmis 64 caligsma
TSSB ve iliskili risk faktorleri bakimindan incelenmis ve TSSB yayginhigi kizlarda
erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (28). TSSB ile ilgili yapilan bir ¢alismada
4023 ergen incelenmis ve TSSB prevalans: erkeklerde %3,7 iken kizlarda ise %6,3 oldugu
tespit edilmistir (17). Deprem felaketinden 21 ay sonra 512 ergen Ogrenci ile yapilan bir
calismada, TSSB orani kizlarda %32,3 ve erkeklerde %27,9 olarak tespit edilmistir (123).
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak 308 ergenden 124 (%49,3)’tinde Revize
Edilmis Cocuk Olayimn Etkisi Olgegi-13 (CRIES-13)’e gére TSSB oldugu tespit edilmistir.
TSSB prevalansi erkeklerde %22,1 iken, kadinlarda ise %18,1 olarak bulunmustur. Kizlarda
TSSB’nin erkeklere kiyasla daha fazla goriilmesinde yasanilan toplumun Kkiiltiirii, cinsiyetle
iliskili etkenler ve yasanilan travma sayilarmmn rol oynayabildigi kanisindayiz. Ozellikle
ataerkil toplumlarin erkekleri daha 6n planda tutmalar1 ve kadinlar1 daha geri plana itme
egilimi sebebiyle kadmlar daha ice kapanik bir kisilige donebilirler. Bunula birlikte,

kadinlarin erkeklere gore sosyal destege erisebilmeleri daha zor olabilir. Kadinlar, erkeklere
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nazaran daha duygusal olduklari i¢in travma belirtilerine kars1 daha hassas olabilmeleri ile bu

durum agiklanabilir.

Ulkemizde deprem sonras1 160 ergen ile yapilan bir galismada ortalama yas 14,43+2,12
ve TSSB oraninin ise %60 oldugu bildirilmistir (43). Baska bir calismada, Istanbul’daki
bombal1 bir saldir1 sonrasi yaslar1 14 ila 20 arasinda degisen 420 ergen incelenmis ve TSSB
oraninin yas ile artti1 tespit edilmistir (124). Yine Cin’de yapilmis bagka bir ¢alismada,
deprem sonrasi 4072 ergen incelenmis ve yas artttkca TSSB oraninda da artis oldugu
bildirilmistir (33). Yasin ilerlemesi ile TSSB belirtilerinde artis oldugunu bildiren arastirmalar
ile birlikte yastaki azalma ile TSSB’ye egilimde artis oldugunu gosteren arastirmalarda
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada, deprem sonrasi ilkdgretim ogrencileri
incelenmis ve ilkogretimdeki ilk kademe o6grencilerinde %77 oraninda, ikinci kademedeki
ogrencilerde ise %66 oraninda TSSB belirtilerinin oldugu tespit edilmistir (25). Bir baska
calismada da deprem felaketi sonrasi yaslar1 9 ila 17 arasinda olan bireyler incelenmis ve
yasin azalmasiyla TSSB oraninda artis oldugu bildirilmistir (37). Bunlar disinda yas ve TSSB
arasinda belirgin bir iligki bulunmadigin1 bildiren ¢alismalar da literatiirde vardir. Bir meta
analiz ¢alismasinda, 1980 ile 2009 yillar1 arasinda yapilmis 64 arastirma incelenmis ve yasin
TSSB igin tek basina risk faktorii olmadigi bildirilmistir (28). Ulkemizde yapilan bir
caligmada elektrik c¢arpmasina bagli yasamini kaybeden bir 6grencinin 219 arkadasi
incelenmis ve yas ile TSSB arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (125). Calismamizda
TSSB grubunda yas ortalamasi 13,85+£1,99 iken, TSSBO grubunda 13,99+2,08 idi. Ancak

gruplar arasinda anlaml bir iliski yoktu.

Yapilan bir calismada hayati tehlike gecirmemis ya da yaralanma olmayan bireylerde
TSSB goriilme oran1%9,1-14,7 arasinda iken, hayati tehlike gecirmis kisilerde bu oran
%34,5-38,6 arasinda ve vilcut yaralanmasi olanlarda ise %42,9’a kadar yikseldigi
bildirilmistir (126). Ankara’da 2011 yilinda gergeklesen bir endiistriyel patlama sonrasi
yapilan bir calismada, hayatin1 kaybedenlerin oldugu ve yaralanma olan kisilerde TSSB
oraninin olmayanlara gore yiiksek (%13,7) oldugu bildirilmistir (39). Yapilan bir ¢aligmada
TSSB tanis1 alan 76 ¢ocuk ve ergen birey incelenmis ve TSSB ile yararlanma siddeti arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (35). Bagka ¢alismada da trafik kazas1 geciren 209 ¢ocuk
ve ergen birey incelenmis ve TSSB ile yaralanma siddeti arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (32). Yapilan bir ¢alismada Filistin’de savas nedeniyle evleri yikilmig 91
cocuk ve o bolgede yasayan ancak maddi kayiplar1 bulunmayan 89 kontrol grubu incelenmis

ve evlerinin yikilmasi ile TSSB arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur

40



(127). Baska bir c¢alismada da Cin’de deprem sonrast 4072 ergen incelenmis ve maddi
kayiplarin artmastyla TSSB oraninda artig oldugu bildirilmistir (33). Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak olay sonrasinda evlerinde hasar olan vakalarin %44,6’sinda TSSB
tespit edilmisken, olay sonrasinda evlerinde hasar olmayan vakalarin %43,1’inde TSSB tespit
edilmigstir. Olayda bedensel olarak zarar géren vakalarin %33,3’linde TSSB tespit edilmisken,
olayda bedensel olarak zarar géormeyen vakalarin %43,8’inde TSSB tespit edilmistir. Bizim
calismamizdaki TSSB oranlarinin daha yiiksek olmasmin sebebi bir yil once o6zellikle
Giineydogu Anadolu Bolgesini etkileyen deprem nedeniyle travma siddetinin daha yiiksek

seviyede hissedilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yayinlanan bir calismada Tsunami felaketi sonrast bolgedeki yasayan ergenler
incelenmis ve yakininin birilerinin 6lmesi ya da yaralanmasit TSSB icin risk etkeni olarak
tespit edilmistir (128). Bir diger calismada Cin’deki bir deprem sonrasi 11 ila 18 arasinda
degisen yaslar1 olan 4072 ergen incelenmis ve bir yakinlarmin 6lmesi ile TSSB arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki tespit edilmistir (33). Ergenlerde TSSB ile ilgili yapilmis
bir bagka calismada da TSSB ile ergenlerin bir yakinini kaybetmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (129). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
olay sirasinda bir yakini vefat eden ¢ocuklarin %43,3’iinde TSSB tespit edilmisken, olay
sirasinda bir yakii vefat etmeyen ¢ocuklarin %43,5’inde TSSB tespit edilmistir. Ulkemizde
yasayanlarin kiiltiirel 6zellikleri sebebiyle bireysellikten daha ¢ok topluluk¢u davraniglar daha
on planda olmasina bagl kisiler kendi baglarina gelen olaylardan ¢ok yakinlarinin baglarina

gelenlerden daha cok etkilendikleri diisiiniilebilir.

Insanlarm temel ihtiyaglar1 Maslow teorisinde, birinci basamak temel ihtiyaglarin
yemek, i¢gmek, uyumak, barmnmak gibi fiziksel 6zellikte oldugu ve ikinci basamakta ise
giivenli bir ortamda, catisma ve karigikliklardan uzak bir bicimde yasamalarini saglayacak
giivenlik ihtiyact oldugu seklinde tanimlanmistir. Bu teoriye gore barmma ihtiyaci, ihtiyaclar
listesinin birinci basamaginda yer almakta ve bunu saglamadan diger ihtiyaglar
gerceklestirilemez (130). Yapilan bir ¢aligmada lisede 6grenim goren ergenler incelenmis,
TSSB ile travmatik olaylar sirasinda ev ya da isyerleri zarar géren ergenlerde TSSB oran1 %
91,8 iken, travmatik olaylar sirasinda ev ya da isyerleri zarar gérmeyen ergenlerde ise TSSB
oraninin %82 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (122).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak olay sonrasi hala evlerinin disinda yasayanlarin
%42,1°inde TSSB tespit edilmisken, olay sonrasi evlerinin digsinda yasamak zorunda olmayan

%43,7’sinde TSSB tespit edilmistir. Ayrica olay sonrasi hala evlerinin disinda yasayama ile
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TSSB arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Calismamizda olay
sonrast yardimlara ulasabilmeyle ilgili zorluk yasayanlarin %48,6’sinda TSSB tespit
edilmisken olay sonrasi yardimlara ulasabilmeyle ilgili zorluk ¢ekmeyenlerin %41,9’unda
TSSB tespit edilmistir. Ancak olay sonrasi yardimlara ulasabilmeyle ilgili zorluk ¢ekme ile
TSSB arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu. Bununla birlikte olay nedeniyle
ebeveynlerinden birinin isini kaybettigi vakalar %44,4’tinde TSSB tespit edilmisken, olay
nedeniyle ebeveynlerinden birinin isini kaybetmeyen vakalar %50,9’unda TSSB tespit
edilmistir. Ama olay nedeniyle ebeveynlerinden birinin isini kaybetmesi ile TSSB arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktu. Ev ya da is hasar1 ile TSSB arasindaki anlaml
farklilig1 Maslow'un temel ihtiyaglar teorisi agiklayabilir. Buna ek olarak, ergenlerin evinin ve
is yerlerinin zarar gormesi, ergenle ilgili anilarin kaybolmasi anlamini da tasir. Bununla
birlikte, maddi zararlarin kolaylikla telafi edilememesine bagl travmay1 hatirlatan bir unsur

olabilir.

Yapilan bir caligmada bombalama sonras1 bir okuldaki dgrenciler incelenmis, travmatik
olaylar sonras1 agir bir yaralanmasi, kayip ya da yikim yasamadan da ¢ocuk ve ergenlerde
TSSB goriilebilecegi bildirilmistir (42). Bununla birlikte literatiirde ergenlerde olusan fiziksel
yaralanmalar ile TSSB arasinda anlaml iliski tespit edilemeyen c¢alismalar da bulunmaktadir.
TSSB tanis1 almis yaslar1 7 ila 13 arasinda degisen cocuk ve ergenle yapilan bir ¢aligmada
TSSB ile yararlanma siddeti arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (35). Trafik kazas1
geciren yaslar1 6 ila 15 arasinda degisen 209 ¢ocuk ve ergenle yapilmis bir aragtirmada, TSSB
ile yaralanma siddeti arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (32). Calismamizda olayda
bedensel olarak zarar goren g¢ocuklarin %33,3’tinde TSSB tespit edilirken olayda bedensel
olarak zarar gormeyen ¢ocuklarin %43,8’inde TSSB tespit edilmistir. Ancak olayda bedensel
olarak zarar gdorme ve TSSB arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihik bulunmadi.
Literatiirii inceledigimizde, travmatik olaylar ile ergenin yasamini direkt bi¢cimde etkileme
derecesi ve TSSB arasinda anlamli bir iligski tespit eden birgok calisma oldugu gibi,
yaptigimiz c¢alismaya benzer olarak anlamli bir iligki tespit edilemeyen calismalar da
bulunmaktadir. Calisgmamiza alinan ergenlerin tamami ya direkt ve ya dolayli bir sekilde bu
travmatik olaydan etkilenmis olmalar1 sebebiyle hem kendisi hem de tanidiklarinin basina
gelen olumsuz durumlara esit oranda tepki vermis olabilirler. Calismalar arasinda goriilen bu
farkliliklar arastirmalarda kullanilmig Olgek tiirlerinden, katilimci profillerinden, travma

tiirlerinden veya kiiltiirlerin farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.
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Yapilan bir ¢aligmada okulu birakarak is 6grenmek isteyen ergenlerde %93,2, okulu
bitirerek is sahibi olmak isteyen Ogrencilerde %84,5 okuldan ayrilip yurtdisina gitmek
isteyenlerde %95,0 TSSB belirtileri oldugu saptanmis ve calismaya katilanlarin TSSB ile
kendi gelecekleri ile ilgili beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bildirilmistir (122). Depremler, ¢ocuklarin tam olarak algilayamadig1 ve hayat diizenlerinin
degistigi bir donem olmalar1 sebebiyle olay sonrasinda ¢ocuklarin giinliik diizenlerine devam
etmelerini saglamak i¢in 6zel ¢aba sarf edilmelidir. Ancak bu dénemde ¢ocuklardan okula
gitmelerini veya akademik acidan basarili olmalarinin istenmesi gibi diisiinceler belli bir
siireligine askiya alinmalidir (131). Calismamizda olaydan sonra egitimleri aksayan
cocuklarin %38,2’inde TSSB tespit edilmisken, olaydan sonra egitimleri aksamayan
cocuklarin %47,3’iinde TSSB tespit edilmistir. Buna giinliik rutini etkilenen bireylerde daha
fazla TSSB gosterdiginden ¢alismamizin bu sonucu literatiir ile uyumluydu.

Genel popiilasyonda cocuklarin yaklasik %16-40'inda uyku bozuklugu goriilmektedir
(132). TSSB tanili ¢cocuk ve ergenlerde ise uyku bozukluklarinin %3 ila %77,1 arasinda
degisen oranlarda gorildiigi bildirilmistir (133,134). Dogal afetler sonrasi ¢cocuklarla yapilan
calismalarda da benzer sekilde TSSB iliskili uyku bozukluklarini ortaya koymaktadir
(135,136). Yapilan bir calismada Giiney Kore'deki bir tayfunun ardindan 261 ilkokul ¢cocugu
incelenmis ve katilimcilarin  %13'tinde uyku bozukluklar1 tespit edilmistir (135).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak TSSB grubundaki ¢ocuklarin %20,4 iinde uyku
bozuklugu tespit edilmigken TSSBO grubundaki ¢ocuklarin %24,6’sinda uyku bozuklugu
tespit edilmistir. Travmaya maruz kalan ve/veya TSSB tanist alan cocuk ve ergenlerde,
travmaya maruz kalmayan orneklere gore onemli 6l¢iide daha yiliksek uyku bozukluklar
oldugu uyku anketleri agirlikli olarak kullanilarak tanimlanmistir. Ancak az sayida caligma
objektif Olglimler kullanilarak yapilmistir. Daha spesifik subjektif Slglimlerin yani sira
polisomnografi ve nihayetinde tedavi deneme calismalar1 gibi nesnel dl¢iimler kullanilarak

TSSB'li ¢ocuklarda uykunun daha fazla arastirilmasi gerektigini diisiinliyoruz.

Uyku kalitesi, PIKU skoru arttik¢a kétiilesmektedir (110). Yapilan bir calismada vaka
grubundaki ergenlerin %87,5'inde kotii uyku kalitesi tespit edilmisken, kontrol grubunda
%27,5 oraninda kotli uyku kalitesi tespit edilmis ve gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu bildirilmistir (137). PUKI kullanan birgok calisma
vardir ve PUKI gerek klinik gerekse de klinik olmayan gruplarda iyi bir &lgii arac1 olarak
tanimlanmistir (138). Bu konu ile ilgili Cin'de karsilikli yapilan ve anket yoluyla

gerceklestirilen genis Olgekli bir toplum c¢alismasinda, cinsiyete gore degerlendirilen kiz
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ergenlerde tek veya ¢oklu travmanin kotii uyku kalitesini 6ngorebildigi bildirilmistir (139).
Bizim ¢alismanuzda da literatiirle uyumlu olarak, TSSB grubunda ortalama PUKI degeri
5,67+3,39 olarak daha yiiksek iken TSSBO grubunda ortalama PUKI degeri 5,52+3,11 olarak
tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu. Ancak bu konu
ile daha genis 6lgekli yeni ¢aligmalar ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Yapilan bir calismada, TSSB ile 6znel uyku kalitesi, alisilmig uyku etkinligi, giindiiz
islev bozuklugu, uyku bozuklugu siddetleri arasindaki iliskileri incelenmis ve TSSB tanil
cocuk ve ergenlerde uykunun bozuldugunu gosteren diger ¢aligmalar ile uyumluluk gosterdigi
tespit edilmistir (137-140). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak TSSB grubunda
ortalama 0znel uyku kalitesi degeri 1,01+£0,84 olarak daha yiiksek iken, TSSBO grubunda
ortalama 6znel uyku kalitesi degeri 0,93+0,72 olarak tespit edildi. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Ayrica TSSB grubunda ortalama alisilmis uyku
etkinligi puan1 0,76+1,11 olarak daha yiiksek iken, TSSBO grubunda ortalama alisilmis uyku
etkinligi puan1 0,71+1,03 olarak tespit edildi. Fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
iligki yoktu. Bununla birlikte TSSB grubunda ortalama giindiiz islev bozuklugu puam
0,77+0,87 olarak daha yiiksek iken, TSSBO grubunda ortalama giindiiz islev bozuklugu puani
0,68+0,81 olarak tespit edildi. Fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu.
Klinik olarak kullanimi kolay kisa uyku olgekleri kullanilarak uyku ile ilgili problemlerin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, TSSB'nin azaltilmasi i¢in oldukga faydali olabilir.

Uyku latensinde uzama oldugunu gosteren ¢aligmalar ile birlikte uyku latensinde
degisiklik olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Caligmalarda otonomik aktivite
artisinin eslik ettigi anksiyete ile uzamis uyaniklik ve uykudayken motor hareketlerde artis
uyku stirekliligindeki bozukluklar1 gostermektedir (141). Azalmis uyku etkinligi, uzamis uyku
latensi, artmis uykuda hareketler ve kisa siireli uyanikliklarin siklagmasi TSSB’nin temel
gostergelerinden birisi olan uyarilmighgin artigi uyku gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Asir1 uyarilmiglik, kronik TSSB’de uykuyu bozdugu kabul edilmektedir. Caligsmalarin
cogunda uyku bozukluklar1 travma sonrasi erken donemde daha yogun sekilde oldugu ve
zaman i¢inde azaldigi, kronik vakalarda uyku bozukluklar1 azalmakla birlikte devam ettigini
gosterilmistir (142). Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak TSSB grubunda
ortalama uyku latensi degeri 1,26+1,10 olarak daha diisiik iken TSSBO grubunda ortalama
uyku latensi degeri 1,31£1,20 olarak tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir iliski yoktu. Cocuk ve ergenlerdeki TSSB ve uyku bozukluklarinin erken dénemde
taninip uygun miidahale ile bu problemlerin ¢6ziilebilmesi i¢cin TSSB ile uyku iliskisi ile ilgili

daha fazla calisma yapilmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismaya 163 (%52,9) kiz ve 145 (%47,1) erkek olmak iizere toplam 308 ¢ocuk dahil
edildi. Kiz hastalardan 56 (%45,1)’si ve erkek hastalardan 68 (%54,9)’1 TSSB idi.

2. Yasadiklar1 yerlere gore incelendiginde en fazla 263 hasta Diyarbakir, 26 hasta Sanlurfa ve
11 hasta Mardin’de yasamaktaydi.

3. TSSB grubu hastalarin %21,4’linlin olay sonrasi hala evlerinin diginda yasadiklart TSSBO
grubu hastalarin %22,7’sinin olay sonrasinda hala evlerinin disinda yasadiklari tespit edilmis

ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,039).

5. TSSB grubu hastalarin %3,8’sinin olay nedeniyle halen tibbi tedaviye ihtiyact oldugu,
TSSBO grubu hastalarin ise %0,9’unun olay nedeniyle halen tibbi tedaviye ihtiyaci oldugu

tespit edilmistir ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,003).

6. TSSB grubu hastalarin %23,1’inde uyku bozuklugu oldugu, TSSBO grubu hastalarin ise 68
%?22,1’inde uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0,582).

Deprem gibi yikici etkileri biiyiik olan afetlerde psikososyal destek genellikle olaymn
ilk haftalariyla smirlh kalmaktadir. Ancak aylar sonra, 6zellikle de iyilesme asamasinda, basta
TSSB olmak {izere bazi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir. TSSB, uyku ve
yasam kalitesi arasindaki iliski ¢ok karmagiktir. Birindeki degisiklikler digerlerini
etkileyebilir. PUKI, ¢aliymamizda da gosterildigi gibi, degerlendirme ve tedavi takibinde ¢ok
faydali olabilir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarda, TSSB'li cocuklarda uyku bozukluklarini
degerlendirmek icin daha c¢ok Oznel anketler ve goriismeler kullanilmistir. Bu caligmalar,
pediatrik TSSB popiilasyonunun normal pediatrik popiilasyondan daha yiiksek uyku

bozuklugu ve kabus oranlarina sahip oldugunu giiclii bir bicimde gostermektedir.

Pediatrik TSSB'deki spesifik uyku bozukluklar1 objektif olarak tanimlandiginda,
tedavi gelistirilme ve sonu¢ caligsmalari yalnizca hastalardaki olumsuz semptomlarin
azaltilmasi i¢in degil, ayn1 zamanda uyku bozuklugunu TSSB gelisiminde bir biyobelirteg
olarak tanimlayabilmek i¢in de ¢ok 6nemli olacaktir. TSSB'nin karmasik yapisi ve uzun siireli
tedavi kosullarinin siirdiiriilmesinde yasanan zorluklar géz oniine tutuldugunda, uyku odakli
miidahalelerin bu gruptaki hastalarin yasam kalitesine onemli katkilar sunabilecegini

gostermektedir. TSSB'li ergenlerin klinik kosullarda degerlendirilmesinde ve takibinde uyku
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ile iligkili bozukluklarin tedavisine Oncelik verilebilir. Gelecek caligsmalar agisindan uyku
odakli tedavilerin TSSB ve yagam kalitesi tizerindeki etkisi lizerinde durulmasi ve ¢aligilmasi

gerekli bir konu oldugu bilinmelidir.

Hayat kurtarict miidahaleler, barinma ve beslenme sorunlarindan sonra TSSB ile ilgili
gerekli aragtirmalar yapilmali ve gerekli destek saglanmalidir. Yasamin erken donemlerinde
ve her yasta travma sonrasi uyku bozuklugunun tedavi edilmesi, hem cocuklukta hem de
yasam boyunca TSSB'nin baslama riskini azaltmada 6nemli etkilere sahip olabilir. Bu amacla
cok merkezli, genis katilimli ve objektif tan1 yontemlerinin kullanilacagi yeni c¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.
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9. EKLER

EK-1. Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olqegi (CRIES)
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Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi (CRIES)

lsimz RS - J— Tarh: _/_./..
Hemen Hig Nadiren Bazen Siklikla

1. Istemedigin hatde olay aktina geliyor mu? Il 1 [1 [1
5 Olayr hafizandan silmeye (akbndan ghkarmaya) cabisyor musun? 11 ] 11 [1
3. Bir seye dikkatini vermekie ya da odaklanmakta zorluk yastyor musun? Il I1 8] |
4. Olayla itgili kivwetli duygu dalgatanmalan yassyor musun? Il [1 §] [1
5. Dlaydan Gnceki ddneme kiyasia kendini daha gergin hissed iyor, ya da daha kolay 11 Ii 1 [1

irkitiyor musun?
b Olayr havriatacak seylerden uzak duruyor musan? (Omedin; olayin gectigi yer veya 11 I} [l [1

durumiar.
7. Olay hakinda konusmamaya cabistyor musun? 11 [1 [1 [1
B Dilayla ilgili gérintiler birden zihninde betiryor mu? 1] Ii [1 [1
9. Baska seyler akbna o olayr getiriyor mu? Il It i1 [1
10. D olay disinmemeye calsyor musun? 11 1 [1 [1
11.  Kolayca (gabucak) simireniyor musun? Il I1 [1 []
12. Aok bir sebep olmatis zamandarda bile dikkatli ve tatikte {bir sey olacakms gibi) Il [l [l [1

oluyor musun?
13.  Uyku problemi yastyor musen? 1 [1 i [1

EK-2. AFET OLAYLARINI DEGERLENDIRME FORMU
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AFET ve KITLESEL SIDDET OLAYLARIN! DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

AD- SOYAD

Bu form DEPREM, sel, salgin gibi bir afet ya da ¢atigma, kaza, patlama veya terdr eylemi gibi kitlesel siddet
olaylarinin ruhsal etkilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Formda “olay” olarak belirtilen
durumu son yasanilan afet (KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREM) olayini gozéniine alarak
degerlendiriniz. Afet ya da kitlesel siddet olaylan her kisiyi az ya da ¢ok etkileyebilir. Bu etkilerin
saptanabilmesi igin litfen asagidaki sorulan yanitiayiniz.

CINSIYET:
YAS:
DOGUM YERI:

1. Olay nedeniyle evinizde herhangi bir hasar oldu mu?
-Evet
-Hayir

2. Olay sonrasi evinizin diginda yasadiniz mi? Yanitinz evetse ne kadar sire?

- Evet (yanitiniz evetse sdresini belirtiniz)
- Hayr

3. Olay sonrasinda hala evinizin disinda mi yagiyorsunuz? (cadsr, yakininzin evinde, kirada.?
- Evet (agiklaymniz) .....cccoeuueve

- Haywr

4. Olay sonrasi yardimlara ulasabilmeyle ilgili zorluk yagadimz mi?

- Evet
- Hayr

5. Bedensel saghgmzi nasil tanimlarsiniz?
-y
- Orta derecede
- Kotu
6. Olay dncesinde dizenli tedavi almanizi gerektiren tibbi bir hastaliginz ya da engeliniz var miydi?

- Evet{agklayinz) .......ccoceueeee
- Hayr

7. Olayda bedensel olarak zarar gordiiniz mi?(kol, bacak yaralanmasi...)

- Evet (agklayiniz)
- Hayr
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8. Ofay nedeniyle bedensel zararmz ile ilgili tibbi tedavi aldimiz mi?

= Ewvet;
d) Olaydan hemen sonra olay yerinde basit tihbi midahale
b) Olaydan hemen sonra hastane acil servisinde tibbi midahate
c) Olaydan sonra hastane yatsi (aqkaymiz) ...
d) Ameliyat (agiklaymz).............
&) Fizik tedavi (agkiayinz)
f)  Diger (apklaynz) oo

= Hayr (sebebini agiklayimz}
a) Tibbi tedavi gerektirecek bir durum yasamadm
b} Tibbitedaviye erisemedim
C) Isteksizlik nedeniyie tedaviyi reddettim
dj Diger {befirtiniz).........ccccccnz

9. Olaynedeniyie halen tibbi tedaviye intivaonz var mi?

- Ewvet
- Hayr

10. Olay nedeniyie kaho bedensel hasar olustu mu?

= Evet {apklayimz)
- Hayr
- Heniiz belii degil

11. Bu olay egitim durumunuzun aksamasing neden obdu mu?
- Ewvet

- Hayir

12. Olay serasinda bir yakiruruz (anne, baba, arkadas, kardes vs.) yaralanmis mi?
Evet (yanrtiniz evetse kim oldugunu belirtiniz)
Hayr

13. Olay sirasinda bir yakimmz (anne, baba, arkadas, kardes vs.} vefat etti mi?

Evet (yanhiniz evetse kim oldugunu belirtiniz)
- Hayir

14. Otay sirasinda birinin yaralandigina veya vefat ettigine tamik aldunuz mu?

= Evet

= Hayr
15. Dlay nedeniyle ebeveynlerinizden biri igini kaybetti mi?
- Evet
-Hayir
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EK-3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeks

Hastanin Adi Soyadi:

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)

T T

SE———————————— L S S

ﬁ.;aﬁ : ldalu SDFIL-H;H vemteglmz tevaplaru;m snnhlr ay g»nz #niinde buium:lurm

Liitfen tim sorulan cevaplandirin.
1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatngz?
2 Gecen ay geceler uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?________________dakika
3 Gecenay sabahlar genellikle ne zaman kalktwiz? ...
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz sGreden farkholabilie .
5 Gegen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerin ne siklikla yasadimz?
Haftada Hig T'den az 1-2kes Ften Gak

a 30 dakika iinde wykuya dalamadiniz O, [u f = s

b Gece yans veya sabah erkenden uyanding O, 0, O, Oy

¢ Tibvaleta gittiniz s O, Ok [k

d Rathat bir sekitde nefes alg versmediniz 0, 0, [ Oy

e Agin derecede yiidiind 0, u ) 0 }

f Ayin derecedesicaklik hissegtiniz Oy oy 0; L

q Kiitik riyalar girdiiniz a0, o [ N 0

h A duydunuz O, ju N Oy u}

i Diger nedenler Uy (=]} [m} 3

J Oksiirdiiniz veya giirdltala bir sekikle horladimz 0, 0, [ Oy
& Gecenay uyku kalitenizi bitin ile nasil degerlendirirsiniz.

0, Cokiyi O, Oldukga iy 0, Oldukga ki 0, Cokkord
T Gecenay uyumanza yardimel olmasi icin ne sikhikta (receteli veya recetesiz) uyku ilac aldimz?

UiHic 0\ Haftada 1'den az U Haftada 1 - 2 kez O;Haftada 3'ten ok
8 Gecenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
U, Hic 4 Haftada 1'den az U Haftada 1-2 kez U Haftada 3'ten ook

g

Gecen ay bu durum isleriniziyeter kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

O Hic problem clusturmad:
0O, Yaknizca pok az bir probbem clusturdu

1, Bérdereceye kadar problem alusturdu
3, Cok biiyik bir prablem alugturdu
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