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Yanikli Cocuklarda Gelisen Anksiyete
Belirtileri ile ilgili Ailelerin Farkindahg

Dilek Giintepe', Ufuk Bulug’, Isilay Altintas®, Hakan Yanar®, Ulkii Goktiirk®

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, yanik sonrasinda gocuk-
larda gorilen anksiyete belirtileri ile ilgili ailelerin far-
kindaliklarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakilltesi Acil Cerrahi Yanik Unitesinde yatarak tedavi
gérmus, yanik gerceklestiginde 5-12 yaslar arasinda
olan 20 gocuk ve ailesi Veri Toplama Formu, Cocuklar
icin Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) -
Anne Baba Formu ve Cocuk Formu, Cocuklar igin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (TSS-TO), Okul Ca-
g1 Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goérusme Cizelgesi — Simdi ve Yasamboyu Versiyonu
(CDSG - SY)- TSSB Eki kullanilarak incelenmistir.
Bulgular: 20 yanikli gocuk igin (13 erkek, 7 kiz) yanik
sirasindaki yas ortalamasi 6.65+1.81, simdiki zaman
yas ortalamasi 9.65+2.56 olarak saptanmis olup yanik
nedeni olgularin 11'inde (%55) haslanma, 5'inde
(%25) alev, 4'linde (%20) elektrikti. CATO’niin en yiik-
sek oranda isaret ettigi anksiyete bozuklugu seperas-
yon anksiyetesi bozukluguydu. Anne babanin deger-
lendirdigi CATO anksiyete puanlari ile TSS-TO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamig-
tir. Cocugun ifade ettigi CATO anksiyete puanlar ile
TSS-TO arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmistir (p=0.0001).

Sonug: Yanikli cocuklari olan ailelerin, gocukta gelise-
bilecek duygusal ve davranigsal belirtilerle ilgili farkin-
daliklarinin arttirlmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Yanik, cocuk, anksiyete, aile

THE PARENTAL AWARENESS OF CHILD’S
ANXIETY SYMPTOMS FOLLOWING ACUTE BURN
SUMMARY

Objective: The objective of this paper is to examine
parental awareness of child's anxiety symptoms follo-
wing acute burn.

Material and Methods: Twenty children aged 5-12
years at the time of burn injury who had been hospi-
talized at Burn Unit in Istanbul Medical School of Is-
tanbul University and their parents were evaluated by
using Screen for Child Anxiety Related Emotional Di-
sorders (SCARED) - child and parent forms, Child
Posttraumatic Stress Reaction Index for Children
(CPTSD-RI) and Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-
SADS-Lifetime Version — Section for PTSD.

Results: For 20 children with burns (13 males), the
mean age was 9.65+2.56 while the mean age at the ti-
me of burn injury was 6.65+1.81. The reasons for hos-
pitalizations were scalds (55%), flame burns (25%)
and electrical burns (20%). According to SCARED,
the highest scores were reported for seperation anxi-
ety disorder. The relationship between parent scores
of SCARED and PTSD-RI scores was not statistically
significant, while there was a statistically significant
relationship between the child scores of SCARED and
PTSD-RI scores (p=0.0001).
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Conclusion: Our findings indicate the need to increa-
se the parental awareness of child's anxiety symp-
toms following acute burn.

Key words: Burn, child, anxiety, parents

GIRIS

Gocukluk déneminde psikiyatrik yardim almaya bas-
vuru, genellikle ailenin gocukta gelisen belirtileri fark
etmesiyle olasi olabilmektedir. Bazi durumlarda ise
O6gretmen, komsu gibi gocugu taniyan diger kisiler go-
cugun yasliyor olabilecedi sorunlarla ilgili aileyi uyara-
bilmektedir. Ozellikle hastalik yasayan bir cocukta ai-
leler gocukta gelisen psikiyatrik belirtileri farketmede
zorlanabilirler. Yaralanmis ya da hasta bir cocugun an-
ne babasi, 8lum tehlikesi veya tibbi durumun ¢ocugun
gelecegine olumsuz etkisi konusunda kaygilar yasar.
Bununla beraber, cocuga, hastanede yatmanin veya
aci verici tibbi iglemlerin yarattigi stresle bas etme ko-
nusunda destek olmalari gerekir. Biitlin bunlar, birgok
anne baba i¢in dayaniimasi zor bir deneyim olabilir.
Calismalar gdsteriyor ki, bir anne baba igin en stres
verici olaylardan biri de cocuktaki yaniktir. Yanikta an-
ne baba igin stres kaynaklari oldukga coktur; bunlar
arasinda anne babada da yanik olmasi, evden ve di-
ger aile Uyelerinden uzakta olma, gocugun aci verici
cerrahi islemler yasamasina tanik olma ve gocugun
gelecekte yaniga bagl sorunlar yagsamasindan kork-
ma sayilabilir (1). Bununla beraber, bazi calismalarda,
yanikli gocugun anne babasinda sugluluk, depresyon,
anksiyete, hostilite gibi psikolojik belirtiler gelistigi bil-
dirilmistir (2). Yanikli gocuklarin anne babasinda geli-
sen TSSB belirtilerini inceleyen ¢alismalar ise az ol-
makla beraber, bulgular pek ¢ok yanikli cocuk anne
babasinda travma sonrasi stres belirtileri gelistigine
isaret etmektedir. Hall ve ark.’in yanikli gocuk ailele-
riyle yaptiklari bir galismada, ailelerin %47’sinde yanik
sonrasi 3. ayda belirgin oranda travma sonrasi stres
belirtileri bildiriimistir (1). Anne babada gelisen psiki-
yatrik belirtiler de ailenin gocugu degerlendirmesinde
zorlanmalara yol agabilir.

Anne babalar gocuklarinda TSSB belirtilerini, gergek-
te oldugundan daha az belirttiklerini gésteren galis-
malar mevcuttur (3). Gurwitch ve ark. inin galismasin-
da (4), anneleri tarafindan TSSB belirtileri ifade edil-
memis travmatize ¢cocuklarda, “posttravmatik oyun,
artmig irkilme yaniti ve uyku sorunlar” gibi travmatik
stres belirtileri saptandigi rapor edilmistir. Cok kiigik
cocuklarda TSSB’nin hangi belirtilerinin géruldigu
henliz net olarak ortaya konmamigtir.
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Cocukta yanik sonrasi gelisen belirtiler, gocugun tibbi
tedaviye gosterecegi isbirligini olumsuz etkileyebilir.
Bu belirtiler okula dénlUste gecikmeye, akademik ba-
sarida dlsuklige, sosyalizasyonda bozulmaya, er-
genlikte madde kotlye kullanimina, kisilik degisimine
neden olabilir. Bu nedenle, gcocukta yanik sonrasi ge-
lisen psikiyatrik durumlarda erken tani ve tedavi ol-
dukca onemlidir. Ailelerin bu belirtileri farketmede
zorlanabilecekleri dikkate alindiginda, gocuk ve aile ile
isbirligi iginde olan saglik g¢alisanlarinin bu konuda
uyanik olmasi ve psikiyatrik degerlendirmeyi de g6z
6ninde bulundurmasi oldukga énemli gérinmektedir.

GEREC VE YONTEM

Ocak, 2001 ile Aralik, 2006 tarihleri arasinda yanik ne-
deniyle Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Acil Cerrahi Yanik Unitesinde hospitalize edilmis ve
yanik gergeklestiginde 5-12 yaglari arasinda olan, psi-
kiyatrik gériismelere ve uygulanacak testlere koopere
olabilecek kadar sosyal ve zihinsel iglevsellikte olan
cocuklar calismaya dahil edildi. istanbul disinda ika-
met ediyor olma ve ciddi iletisim bozuklugu olmasi
diglanma kriterleriydi. Ekim 2007 ve Ocak 2008 tarih-
leri arasinda, 20 gocuk ve ailesinden yazili olarak bil-
gilendirilmis onamlari alindiktan sonra 10'ar dakikalik
iki tane dinlenme arasi ile 180 dakikalik gérismeler
yUritlilmastur ve asagidaki geregler uygulanmistir.

1- Veri Toplama Formu:Yanikli gocuk ve ailesine ait
sosyodemografik veriler, yanikla ve hastanede yatig
slreciyle ilgili verilerin kayededildigi veri toplama for-
mu galisma ekibi tarafindan olusturulmustur.

2- Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olge-
gi - Anne Baba Formu ve Gocuk Formu: Birmaher B
ve ark. tarafindan gelistirilen CATO'niin Tiirkge geger-
lik ve glvenirlik ¢calismasi, Cakmakgl FK tarafindan
yapilmistir (5). Cocugun anksiyetesini degerlendiren
41 maddeden olugsmaktadir. Her madde, belirtinin
siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. Toplam puan ve 5
ayri faktér puani elde edilir. Toplam puan kesim nok-
tasi 25 olarak énerilmektedir ve herhangi bir anksiye-
te bozuklugu varligina isaret edebilecegi disunil-
mektedir. Her bir faktor ayr bir anksiyete bozuklugu-
na isaret eder. Her biri ayri hesaplanan 5 faktér puani-
nin kendi kesim noktalari vardir, kesim puanlarinin
aslimasinin panik bozukluk ve somatik belirti, yaygin
anksiyete bozuklugu, ayrlik anksiyetesi bozuklugu,
sosyal fobi, okul fobisi varligina isaret edebilecegi du-
stnulmektedir.

3- Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi:
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Cocuklar icin TSS-TO 20 maddelik bir self-report &I-
cektir, Turkge gegerlik glivenirlik calismasi Erden G ve
ark. tarafindan yapilmistir (6). TSS-TO, cesitli travma-
tik olay i¢in gocuklarda TSSB 6l¢iimii amaciyla en sik
kullanilan élgimdur. Her madde, belirtinin siddetine
gore 0-4 puan arasinda degerlendirilir. Toplam puan
0-11 arasinda ise TSSB yoktur veya stphelidir; 12-24
arasinda ise hafif TSSB tepkisi, 25-39 ise orta TSSB
tepkisi, 40-59 ise agir TSSB tepkisi, ve 60-80 ise ¢cok
agir TSSB tepkisi olarak degerlendiriimektedir.

4- Okul Gagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasambo-
yu Sekli - Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarama ve
Tani Eki: CDSG-SY, Kaufman ve arkadaslari tarafin-
dan gelistiriimis yan yapilandirimig bir gérisme for-
mudur. Turkge gecerlik guvenirlik galismasi Gokler B
ve ark. tarafindan yapilmistir (7).

istatistiksel Degerlendirme: Bu galigmada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin de@erlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, siklik dagilimla-
r) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli

Tablo 1: Yanikli gocuklarin anne baba 6zellikleri

varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilagtirmala-
rinda ki-kare testi kullaniimigtir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Aciklama: Galismanin gergeklestirilebilmesi igin
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul
izni mevcuttur.

BULGULAR

2001 Ocak ve 2006 Aralik tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Yanik Unitesi’nde yanik ne-
deniyle 686 hasta yatarak tedavi gérmustur. 686 has-
tanin 379’u (%55.2) 18 yas altindadir. Calismamizda
18 yas alti grubun %66.2’si erkek olup, 18 yas Ustu
hastalarin ise % 78.8’i erkektir. Hastaneye basvuru si-
rasinda 5-12 yaglar arasinda olan ve sag kalan ¢o-
cuklarn sayisi 44'tir ve 18 yas alti hastalarin
%11.6'sin1 olusturmaktadir. Yanik sirasinda 5-12 yas-
lar arasindaki 44 ¢gocugun 25’inin (%56.8) ailesine te-
lefonla ulasilmistir; 25 ailenin 20’si ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligmaya dahil edilmeyen 5 ailenin 3’ is-
tanbul diginda yasadidi i¢in diglanmistir, 1°i calismaya

Say1 %

Anne egitim diizeyi Okuryazar 1 5
[Ikogretim 17 85

Lise 2 10

Anne meslegi Ev hanimi1 15 75
Emekli 5

Isci 3 15

Serbest 1 5

Baba egitim diizeyi [kogretim 14 70
Lise 6 30

Isci 8 40

Memur 2 10

Serbest Meslek 10 50

Gelir diizeyi Kot (<500 Ytl) 2 10
Orta (500-1000 YTL) 10 50

Iyi  (>1500 YTL) 8 40

Saghk giivencesi Yok 5 25
Emekli Sandig1 2 10

SSK 10 50

Yesil Kart 3 15
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Tablo 2: Yanik nedenlerinin yas agisindan ¢oklu karsilagtirmasi.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Yas1 | Yandiginda Yas1

Haslanma/Alev 0,009 |0,0001

Haslanma/Elektrik 0,045 | 0,043

Alev/Elektrik 0,809 | 0,996
Tablo 3: Olgularin 6zellikleri.

Yandign TYYA | TSS-TO CATO CATO

Olgular Yas Yas Cins Yanik nedeni % puam annebaba puani cocuk puam TSSB
Olgu 1 7 5 K Haslanma 20 22 14 14 -
Olgu 2 8 5 K Haglanma 15 40 36 32 -
Olgu 3 9 6 E Alev 20 38 8 39 -
Olgu 4 14 10 K Elektrik 35 64 26 67 Var
Olgu 5 6 5 E Elektrik 35 33 33 26 -
Olgu 6 10 7 E Alev 30 27 11 20 -
Olgu 7 9 7 E Haslanma 20 31 10 22 Var
Olgu 8 8 5 E Haslanma 20 47 14 63 -
Olgu 9 14 8 E Elektrik 10 49 9 47 Var
Olgu 10 6 5 E Haglanma 25 23 23 33 -
Olgu 11 8 5 K Haglanma 15 18 19 32 -
Olgu 12 11 6 K Haslanma 35 36 11 22 -
Olgu 13 9 6 K Haslanma 15 42 35 30 -
Olgu 14 9 7 K Haglanma 20 16 21 26 -
Olgu 15 9 6 E Alev 20 30 10 23 -
Olgu 16 8 7 E Haglanma 15 42 19 40 -
Olgu 17 10 7 E Alev 35 34 8 33 -
Olgu 18 10 6 E Haglanma 15 29 16 20 Var
Olgu 19 14 8 E Elektrik 15 40 30 42 Var
Olgu 20 14 12 E Alev 20 11 12 20 Var

75
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Grafik 1:

CATO’de anne-babaya ve gocugda gore faktér* kesim puanlarini gegen olgu sayisi.

18

16

O anne baba

14

ogocuk

12

10

8_

faktor 2

-]

faktor 1

6_
4_
2_
0

faktor 3

faktor 4

faktor S

* faktor 1: panik bozukluk ve somatik belirtiler.
faktdr 2: yaygin anksiyete bozuklugu.

faktor 3: seperasyon anksiyetesi bozuklugu.
faktor 4: sosyal fobi.

faktor 5: okul fobisi.

katiimayi kabul etmemistir, ve 1 ailede ise gocuk ve-
fat etmigtir.

Calisma grubunun yanik sirasindaki yas ortalamasi
6.65+1.81, simdiki zaman yas ortalamasi ise
9.65+2.56 olarak saptanmistir. Hastalarin 13’G erkek
(%65), 7’si kiz (%35) olup bu gocuklarin anne babala-
riyla ilgili sosyodemografik veriler Tablo 1’de sunul-
maktadir.

20 kisilik galisma grubunda 11 haslanma, 5 alev, 4
elektrik yanigi saptanmistir. Bu grupta, haslanma da-
ha kiiglik yas grubunda daha gok gézlenmistir (9 yas
alti %81,8). Alev ve elektrik yaniklari daha ¢ok erkek-
lerde gbzlenmistir. Ancak, hasta sayisindaki kisithhgin
istatistiksel anlamlihgi etkiledigi distndlmustar.

44 gocuktan olusan 5-12 yas arasi grup incelendigin-
de (Tablo 2), haslanma, alev, elektrik yanik gruplarinin
yanik gerceklestigindeki yas ortalamalar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farkliik gd&zlenmigtir
(p=0,0001). Haglanma grubunun yanik gerceklestigin-
deki yas ortalamasi alev ve elektrik gruplarindan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede disik bulunmus
(p=0,0001, p=0,043), alev ve elektrik gruplarinin yanik
gerceklestigindeki yas ortalamalari arasinda ise ista-
tistiksel farklilik gézlenmemistir (p=0,996). Yine 5-12
yas arasl 44 cocuktan olusan grup incelendiginde,
haslanma, alev, elektrik yanik gruplarinin cinsiyet da-
giimlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
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g6zlenmistir (p=0,002). Haslanma nedeniyle bagvuran
cocuklarin %65,2’si kiz (15 kiz) iken alev ve elektrik
yanikli gocuklarin sirasiyla %88,2’si (15 erkek) ve
%75’i(3 erkek) erkekti.

Anksiyete diizeyleri CATO ile degerlendirilmistir; her
olgu igin anne babanin ifadesine gére ve gcocugun ifa-
desine gére CATO anksiyete puanlari Tablo 3’te su-
nulmustur. CATO de faktér puanlari anne baba ve ¢o-
cuga gore ayri ayri hesaplanmistir. Faktorler sirasiyla
panik bozukluk ve somatik belirtiler, yaygin anksiyete
bozuklugu, seperasyon anksiyetesi bozuklugu, sosyal
fobi ve okul fobisi ile iligkilidir. Her faktor icin kesim
puanini gegen, dolayisiyla o faktériin isaret ettigi ank-
siyete bozuklugu agisindan risk tasiyan gocuklar be-
lirremede anne babanin degerlendirmesi ve gocugun
kendini deg@erlendirmesi farkliik gdsteriyordu. Anne
babaya ve gocuga gore faktdr kesim puanini gegen
cocuk sayilari, Grafik 1’de sunulmustur.

CATO anksiyete ve faktér puanlari ile TSS-TO arasin-
daki iliski anne baba ve gocuk igin ayri ayri incelen-
mistir. Anne babanin degerlendirdigi CATO anksiyete
puani ve TSS-TO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, anne ba-
banin degerlendirmesine goére faktér puanlaryla go-
cuktaki TSS-TO puani arasinda, 5 ayn faktér icin de
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Buna
karsin, cocugun ifade ettigi CATO anksiyete puani ile
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TSS-TO arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmistir (p=0.0001). Yine, gocugun ifade ettigi faktor
puanlari ve TSS-TO puanlar arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur.

Her olgu icin TSS-TO puani Tablo 3’te sunulmustur.
TSS-TO puanina gére olgular belirti géstermeyenler,
hafif, orta, agir ve ¢ok agir belirti gésterenler olarak
gruplandiriimistir. Olgularin %75’inde orta, agir veya
¢ok agir travma sonrasi stres tepkisi saptanmistir.
CDSG-SY’ye gore Simdiki Zaman TSSB tanisi alan
olgularin sayisi 6 (%30) olarak bulunmustur Olgularda
saptanan TSSB bir baska ¢alismamizda tartisiimistir.

TARTISMA

Bu calismada yanik Unitesinde yatarak tedavi gérmis
yanikll hastalarin sosyodemografik 6zellikleri deger-
lendirilmis olup, uzun dénem sonrasinda anksiyete
belirtileri agisindan anne baba ve gocugun ifadeleri
karsilastinimigtir.

Calismamizda yanik Unitesinde yatarak tedavi géren
yanikli hastalarin %55.2’si 18 yas altindaydi. Benzer
olarak, Ulkemizde 2005’te yapilmig bir calismada ya-
nik nedeniyle bagvurularin %58.7’sinin 16 yas alti ol-
gulardan olustugu bildirilmistir(8). Yine bir calismada,
Turkiyenin guney kesiminde yanik Unitelerine basvu-
ran hastalarin da %53.6’sini ¢ocuklarin olusturdugu
bildirilmistir (9).

Calismamizda 18 yas alti grubun %66.2’si erkek olup,
18 yas Ustl hastalarin ise % 78.8’i erkekti. Literatlr
incelendiginde yanikla yaralanmanin erkeklerde kizla-
ra gore daha fazla gdrildigu, erkek kiz oraninin
1.44:1 ile 2.55:1 arasinda degistigi gorilmektedir (10-
13). Bu durumun erkeklerde agresif ve risk alici dav-
raniglarin daha sik gorilmesiyle, is yasaminda erkek-
lerin daha ¢ok yer almasiyla ilgili olabilecedi dustnl-
mektedir. Cocuklar arasinda da yanigin erkek ¢cocuk-
larda daha ¢ok gorildigu bildirilmektedir (8,9). Yani-
gin gerceklesmesinde erkek cinsiyetin yanik agisin-
dan ¢ocuga ait bir risk faktéri olabilecegi dustnaldu.
Calismamizda, en sik goriilen yanik nedeni haglanma
olup, bunu alev ve elektrik yaniklar takip ediyordu.
Pediyatrik yanikla ilgili caligmalarda da, en sik yanik
nedeni olarak haglanma, haslanmayi ise alev ve elek-
trik yaniklarinin takip ettigi rapor edilmektedir. Cay ic-
me aligkaniginin yayginligi, mutfaktaki isiticilarin ¢o-
cuklarin rahat ulasabilecedi ylkseklikte bulunmalari,
mutfak aracglarinin glvenliksiz tasarimlarinin ézellikle
¢ocuk haslanma yaniklarinda risk olusturdugu disu-
nulmektedir.
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Calismamizda haslanma, alev, elektrik yanik gruplari-
nin yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmistir (p=0,004). Haglanma yanik-
lari, kuguk yaglarda daha sik gbézlenirken, alev ve
elektrik yaniklar daha blylk cocuklarda daha sik
g6zlenmigtir. Bulgularimiz, haslanmanin 6zellikle ku-
Guk cocuklarda sik, yas arttikca alev ve elektrik yanik-
larinin sikliginda artis ifade eden galismalarla benzer-
lik gbstermistir. Bu durumun, elektrik ve alev yanikla-
rnin daha ¢ok dis ortamlarda olugsmasi ve yas arttik-
¢a cocuklarin dig ortamlarda daha gok bulunmalari ile
aciklanabilecegi dusinuldi.

Calismamizda, haslanma, alev, elektrik yanik gruplari-
nin cinsiyet dagiimlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklik gdzlenmistir (p=0,002). Alev ve elektrik
yaniklar erkek ¢ocuklarda kizlara goére daha sik bu-
lunmustur. Literatiirde, okul ¢agdi ¢ocuklar igin yanik
erkeklerde daha sik goriilmekle beraber, alev ve elek-
trik yaniklarinda erkek oraninin daha da yiksek oldu-
gu dikkat gekmektedir. Bu durumun, erkek ¢ocuklarin
dis ortamlarda daha ¢ok zaman gegirmesiyle, risk ali-
cl davraniglarin erkek gocuklarda daha gok goérulme-
siyle, bu cesit yaniklarin gergeklesebilecegi is ortam-
larinda daha c¢ok erkek gocuklarin yer almasiyla iligki-
li olabilecegdi akla geldi.

Yanikla ilgili olarak, yas, cinsiyet ve yanik nedenleriy-
le ilgili sosyodemografik veriler, yanik nedeniyle yas
arasindaki iligki ve yanik nedeniyle cinsiyet arasindaki
iligki ile ilgili bulgular literatirde bildirilen bulgularla
benzerlik gbstermektedir.

Calismamizda, olgulardaki anksiyete anne babanin
ifadesine ve gocugun kendi ifadesine gére CATO ile
degerlendirilmistir. CATO’niin en yilksek oranda isa-
ret ettigi anksiyete bozuklugu seperasyon anksiyetesi
bozukluguydu (gocugun kendi ifadesine goére 17 olgu,
anne baba ifadesine gore 8 olgu). Literatlirde yanikl
cocuklarla ilgili caligsmalar, seperasyon anksiyetesinin
Onemine isaret etmektedir (14). Bizim calismamizda,
yaniktan sonra uzun bir dénem gecmesine ragmen,
ayrilik anksiyetesi belirtilerinin sik olarak gdzlenmesi
dikkat cekiciydi.

Yanikta, uzun ve stres yUkll hastanede yatis sireci
aile ile cocuk agisindan zorlayici ayriliklara neden olur;
ayrica bu dénem, cocugdun aile tarafindan rahatlatil-
maya c¢ok fazla gereksinim duydugu bir dénemdir.
Ayrica, yanik sonrasi ailenin yasadigi kayip korkusu-
nun da ayrilik kaygisi belirtileri gelisiminde etkili olabi-
lecegi akla geldi. Yanikli gocuklarin tedavi siirecinde,
ayrilik anksiyetesinin énemi g6z 6nune alinarak, aile
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ve cocugu bir arada kalmasi ve ailenin gocugu rahat-
latmaya ydnelik desteklenmesi dnemli gérinmektedir.
CATO’niin ikinci siklikta isaret ettigi anksiyete bozuk-
lugu ise sosyal fobiydi (cocugun kendi ifadesine gére
14 olgu, anne baba ifadesine gbre 6 olgu). Literatir-
de, yanikll cocuklarda sosyal anksiyete belirtilerinin
sik goruldigunt bildiren galismalar mevcuttur Birgok
gocugun, yanik skarina kargi gdsterilen toplumsal
tepkiden rahatsizlik duydugu, gériinimdeki degisik-
likle beraber sosyal uyumda belirgin zorluklar yasa-
maya basladidi, sosyal fobik belirtilerin gelistigi rapor
edilmektedir (15-17).

Calismamizda cocuktaki anksiyeteyi degerlendirme
acisindan, anne baba ve ¢cocugun degerlendirmeleri
arasinda belirgin farklilik vardi. CATO’de okul fobisi
disinda bitlin anksiyete bozukluklari agisindan, anne
baba ifadesine gére kesim puanini gegen olgu sayisi,
¢ocugun ifadesine goére olandan oldukca dugukta. Ai-
lelerin, tibbi bakim ve tedaviyle asin mesgul olmalarin-
dan dolayi, cocuktaki psikiyatrik belirtilere yeterince
dikkat etmedikleri, gocuktaki belirti sikligi ve siddetini
olandan az rapor etme egiliminde olduklar disunil-
mektedir (17-19). Ayrica, anksiyete bozukluklarinin ice
vurum bozuklugu 6zellikleri tagimasindan, ailenin be-
lirtileri yeterince fark edememis olabilecegdi akla geldi.
CATO anksiyete ve faktér puanlari ile TSS-TO arasin-
daki iliski anne baba ve ¢ocuk i¢in ayr ayr incelendi-
ginde, cocugdun ifade ettigi CATO anksiyete puani ve
bittn faktér puanlar ile TSS-TO arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (p=0.0001). Buna
karsin, anne babanin degerlendirdigi CATO anksiyete
puani ve faktor puanlari ile TSS-TO puani arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Calisma-
mizdaki bu bulgular, iki sekilde yorumlanmigtir. ilk
olarak, anne baba tarafindan, gocugun yasadigi ank-
siyetenin olandan daha az fark edilmis ve daha az ifa-
de edilmis olmasi nedeniyle anne baba CATO puani
ile TSS-TO puani arasinda korelasyon saptanmadig
dustndld. ikinci olarak, CATO puanlanyla iligkisi in-
celenen TSS-TO élgeginin gocuk tarafindan doldurul-
mus bir dlgek olmasinin, cocuk CATO puanlarinin
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TSS-TO puanlariyla yiksek korelasyon géstermesin-
de etkili olabilecegi duslinuldi. Gocugun ifade ettigi
anksiyete belirtilerinin énemli oldugu, yanikli gcocuk-
larda yaralanma sonrasi uyum slrecinde anksiyete
belirtilerine dikkat edilmesi gerektigi dustnaldu.
Gocugun travmayla iligkili yasadigi anksiyeteyi ve et-
kilerini degerlendirmede, aile ve ¢ocugun ifadelerinin
farklik gésterdigi goérulmis olup, ailelerin ¢ocukla il-
gili daha az anksiyete ifade ettigi dikkat gekmistir. Bu
yas grubunda, ¢ocugun psikiyatrik yardim bagvuru-
su icin, aile tarafindan ¢gocugun yasadidi stresin ye-
terince degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Bu du-
rum goz 6ndne alindiginda, 6zellikle yanik gibi tibbi
sorunlu gocuklari olan ailelerin, gocugun yasadig
duygusal ve davranigsal belirtilerle ilgili farkindalikla-
rinin arttinimasi gerekmektedir. Bu amagcla, travma-
nin etkileriyle ilgili ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin bil-
gilendiriimesi énemli gdérinmektedir. Yaniktan he-
men sonraki dénemde herhangi bir psikiyatrik belirti
saptanmamig olmasi yaniltici olabilir, ¢iinkdi bu du-
rum daha sonra bu belirtilerin gelismeyecegi anlami-
na gelmez. Cocuklar cerrahi takip altinda olduklarin-
dan, cerrahlarin bu geg¢ belirti baglangici konusunda
bilgili olmalar gerekir. Bazen belirtiler yaralanmadan
aylar sonra ortaya cikabilmektedir. Tibbi gérismeler
sirasinda sorulacak birkag soru, uyum sorunlarin
varligini saptamaya ¢ok yardimci olabilir. Gocuklara
flashback, kabus, mutsuzluk, uyku sorunu, yeniden
yaralanma korkusu, bedensel gériinimle ilgili kaygi-
lar, yasit iligkileriyle ilgili kaygilarin sorulmasi faydali
olabilir. Ailelere gocugun duygudurumu, dikkati, uy-
ku aligkanligi, akademik basarisi, davranigsal degi-
siklikler, 6zellikle de agresyon, geri ¢ekilme ve kagin-
ma davraniglarinin sorulmasi gocuktaki belirtileri fark
etmede yararli olabilir.

Orneklem boyutunun kiigiik olmasi, galismamizin en
6nemli sinirhihgini olusturmaktadir. Daha genis 6r-
neklem gruplariyla benzer g¢alismalarin yapilmasiyla
ailelerin, yanikli cocugun yasadigi anksiyete konu-
sunda farkindaliklannin arttirilmasi gereginin vurgu-
lanmasi saglanacaktir.
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