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Ozet

Summary

Bu yazida ¢ocuk ve ergenlerde goriilen travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB)'nun gbzden gegirilmesi amaglanmustir.
Cocuk ve ergenlerin travmay: algilamalar1 ve travmaya yanit
vermelerinde yetiskinlere gore farkliliklar vardir. Cocuklarda
TSSB tanisini koymada DSM-IV tani dlgiitleri kullanilmakta
ise de TSSB tanisi i¢in gelisimsel doneme 6zgl tant Olgiit-
lerinin gelistirilmesi gerektigini ileri siirmektedir. TSSB ile ko-
morbid bozukluklarin ve bazi belirtilerin gériilmesi siktir. Tim
Olgiitler karsilanmasa da islevsellikte bozulmanin oldugu du-
rumlarda tedavi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrast stress bozuklugu,
Cocuk, Ergen
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It is aimed to review posttraumatic stress disorder
(PTSD) in this article. There are differences in the perception
of trauma or response to the trauma of children and adolescent
when compared with adults. Although DSM-IV criteria are
used to make the diagnosis of PTSD, it is suggested that de-
velopmentally specific new criteria are needed. Partial symp-
tomatology and comorbidity are common. Treatment should be
considered in the situation of the daily life disfunctioning even
when full criteria are not met.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, Child,
Adolescent
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Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
kisinin yasamini ve fizik biitiinliglinii tehdit eden
bir travmay1 yasamasi ya da buna tanik olmasi
sonucunda gelisen bilissel, duygusal, davranigsal
ve sosyal bozukluklari iceren psikiyatrik belirtileri
tanimlamaktadir. DSM-1V'e gore TSSB tanisinin
konulabilmesi i¢in yeniden yasanan belirtilerden en
az bir Olciitiin, kagcinma ve genel tepki diizeyinde
azalma belirtilerinden en az li¢ Ol¢iitiin, asiri
uyarilmishik belirtilerinden en az iki o6l¢iitlin
kargilanmas1 gerekmektedir. Bu klinik durum bir
aydan uzun siirmeli ve iglevsellikte bozulmaya ne-
den olmalidir. Belirtiler 3 aydan kisa siirerse akut,
uzun siirerse kronik, stres etkeninden en az 6 ay
sonra baglamigsa gecikmis olarak tanimlanir (1).
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Epidemiyoloji
TSSB'nun yasam boyu prevalanst %]1-14
arasinda degismektedir (2,3). Travmaya maruz
kalan ¢ocuklarin %30 kadarinda TSSB'nun olus-
tugu bildirilmektedir (4). Hugo kasirgasina maruz
kalan 5687 cocuk ile yapilan bir c¢alismada, bu
cocuklarin %5.5'inde TSSB'nun gelistigi ileri
stiriilmektedir (5). Kentlerde toplumsal siddete
maruz kalan cocuklarin %24 ile %34.5unda
TSSB'nun goriildiigii tespit edilmistir (6,7). Ulke-
mizde, Dinar depremini yasayan ergenlerin ¢ogun-
da TSSB'nun gelismedigi, belirtiler diizeyinde
kaldig1 bulunmustur. Bu ¢aligmaya ailelerinden ve
cevrelerinden uzakta yatili okul yasamina baslayan
ve deprem yasantisina tanik olan 32 ergen alin-
mistir (8). 17 Agustos 1999 Marmara depremini
yasayan ¢ocuklar ve ergenlerle yapilan bir ¢alisma-
da 1100 ¢ocuk ve ergenin 84'{inde akut stres bozuk-

lugu gelistigi bildirilmektedir (9).
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Erkeklerin travmatik olaylara daha ¢ok maruz
kaldiklar1 ileri stiriilmektedir (10). Bazi TSSB
caligmalarinda kizlarda daha ¢ok belirtinin mey-
dana geldigi bildirilirken (11,12) bazilarinda ise
erkeklerde daha cok belirtinin olustugu ya da
erkekler ile kizlar arasinda farklilik olmadigi
bildirilmektedir (13,14).

Klinik belirtiler ve tani

Cocuklarda TSSB tanisin1 koymada DSM-IV
(1) tant olgiitleri kullanilmakta ise de g¢ocukluk
cagma uygun tani Olciitleri hala tartismalidir.
Cocuklarin smirli bilissel ve sozel anlatim yetenek-
lerinin olmasi diisiince ve duygularmi ifade et-
melerine engel olabilir. Bir ¢ok yazar TSSB tanist
icin gelisimsel doneme 0Ozgii tant Olciitlerinin
gelistirilmesi gerektigini ileri siirmektedir (10, 15,
16). Scheeringa ve arkadaslar1 (15) bebekler ve
kiiclik cocuklar icin DSM-IV' ¢ alternatif tan1 6l¢iit-
leri ileri siirmiislerdir.

Travmaya maruz kalma her zaman klinik
olarak islevsellikte belirgin bozulmaya neden ol-
mayabilir (17). Belirtiler zamanla azalip ¢ogala-
bilir, ayn1 sekilde siirebilir ya da degisebilir (18,
19). Travma ve c¢ocugun travmaya yaniti normal
beyin gelisimini bozabilir, ¢cocugun uyumunu, bil-
igsel islevini, dikkatini, sosyal becerilerini, kisilik
tarzini, kendilik kavramini ve diirtii kontroliini etk-
ileyebilir. Travmanin beyin gelisimi iizerine olan
olumsuz etkileri katekolaminerjik ndrotransmitter-
lerin ve steroid hormonlarin artigina baghdir (20,
21, 22, 23). Kiigiik ¢ocuklarda TSSB tanisini koy-
mak gii¢ olsa da, cesitli ¢alismalarda okul oncesi
cocuklarin da travmadan etkilendikleri goster-
ilmistir (15, 24, 25). Cocuklarda TSSB tan1 6l¢iit-
lerinin hepsi karsilanmasa da, belirtilerden sadece
bir kismiin goriilmesi siktir ve islevsellikte bozul-
maya neden olabilir. Bazen TSSB tan1 6lgiitlerinin
zamanla karsilandig1r goézlemektedir. Bu nedenle
TSSB i¢in belirlenen {i¢ gruptaki belirtilerin hepsi-
ni arastirmak onemlidir. Bu sekildeki arastirma,
ozellikle cocuklarda TSSB'nun kronik gidisini izle-
mek ve TSSB'nun ¢ocugun gelisimini bozma
olasilig1 nedeni ile nemlidir. Tani dl¢iitlerinin hep-
si karsilanmasa da iglevsellikte bozulma oldugu du-
rumlarda tedavi diigtiniilmelidir (10, 23). Genel
olarak ¢ocuk ne kadar olgun ise o kadar yetiskin-
lerin TSSB belirtilerine benzer bir tablonun oldugu
gozlenir. Bebeklerin, yeni yiirityen ¢ocuklarin (tod-

36

(COCUK VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

dler) ve okul 6ncesi ¢ocuklarin yeterli bilissel ve
sozel anlatim yetileri olmadigindan bu gocuklarda
tipik DSM-IV tani 6l¢iitlerinden ¢ok anksiyete be-
lirtileri (ayrilma korkulari, yabanci anksiyetesi,
hayvan yada canavarlardan korkma gibi), gercek
travma ile belirgin bir iligkisi olan ya da olmayan
durumlardan kaginma belirtileri veya bazi kelimel-
er ya da sembollerle ugrasip durma ve uyku bozuk-
luklar1 goriilmektedir. Cocuklar yeniden yasama
belirtilerini uzun siire gosterebilirler. Ergenler
TSSB i¢in DSM-IV tami oOlgiitlerini tam olarak
karsilayabilir (26).

Anne ve babalar cocuklarindaki belirtilerin
hepsini aktarmayabilir ya da belirtilerin siddetini
hafif olarak gosterebilirler. Belirtiler 6gretmenlerin
de dikkatinden kacabilir. Bu nedenlerden dolay1
TSSB tanis1 ¢ocuklarda dnemli oranda az konul-
maktadir. Kaginma ve duygusal hissizlik ¢ok
yogunsa, c¢ocuk travmadan etkilenmemis gibi
goriilebilir ya da travmatik olay1 yeniden yasama
belirtileri maskelenebilir (15).

Yeniden yagsama belirtileri travmatik olayla il-
gili tekrar edici 1srarct hatirlamalari icerir. Kiiclik
cocuklarda travmatik temay: isleyen tekrar edici
oyunlar oynama, travma ile ilgili ya da igerigi
tanimlanamayan kabuslar gérme, travmay1 tekrar
yastyormus gibi hissetme ya da davranma, trav-
matik olayla ilgili rol oynama, travmaya benzeyen
ya da travmayi sembolize eden ip uglari ile
karsilagma durumunda yogun sikinti duyma ve
boyle durumlarda fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ik-
mas1 gozlenebilir (27). Cocuklarda yeniden yasama
belirtileri 6zellikle giindiiz diigleri ve fantezileri
seklinde goriilebilir. Yatmaya direng gosterme,
gece terdrleri ve kabuslar sik olarak goriilmektedir.
Cocuklarda travmatik olayin anlatilmasi sozel an-
latim ve flashback' lerden ¢ok travmatik olayin oy-
nanmasi seklindedir. Ancak akut travmalarda
yetigskinlerde oldugu gibi gorsel flashback'ler ve
dissosiasyonlar goriilebilir. Travmatik oyunun,
travmay1 konu aldigi, anksiyeteyi iyilestirmedigi,
kompulsif bir sekilde tekrar edildigi, yaraticiliktan
ve diislemden uzak oldugu bildirilmektedir. Cocuk-
larda travma ile ilgili goriilen diger bir oyun, can-
landirma (reenactment) oyunudur. Canlandirma
tarzindaki oyunlarda yine travma temasi iglenir an-
cak bu oyunun tekrar tekrar oynanmasi daha azdir
ve ¢ocugun travma oncesindeki oyunlarina daha
¢cok benzemektedir. Scheeringa ve arkadaslar1 (15)
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cocuklarda yeniden yasama Olciitleri i¢in su belir-
tilerden bir tanesinin olmasini yeterli gormektedir:
travmatik oyun, canlandirma (reenactment) oyunu,
oyunun disinda travmanin tekrar tekrar hatirlan-
masi, gece terdrii, flashback ya da dissosiasyonlar,
olay1 hatirlatici uyaranlarla belirgin bir sikint1 yasa-
ma.

Kagmma davraniglarina duyarsizlik eslik ede-
bilir. Bu durum travmadan sonra baglar ve travma
ile ilgili olan konusmalardan, duygulardan,
diisiincelerden ve travmay1 hatirlaticilardan kagin-
ma igin ¢aba sarf etme, travmayi hatirlamama, il-
gide ya da normal etkinliklere katilmada azalma,
insanlardan uzaklasma, duygular yasamada sinir-
lilik ve gelecek ile ilgili umutsuzluk hisleri seklinde
goriiliir. Cocuklarda oyun oynamaya ilginin yitir-
ilmesi ile birlikte, daha ¢ok travmatik oyunun oy-
nanmasi, travmatik olayin resimlerinin yapilmas,
sosyal ige ¢ekilme gozlenebilir. ilkokul ¢cag1 cocuk-
larinda travma ile ilgili amnezi ya da akut TSSB'
nda kaginma ve duyarsizlik belirtileri goriilmeye-
bilir. Travmatik olay sirasinda zaman algisinda
degisiklikler goriilebilir. Ozellikle ergenlik dncesi
cocuklarda uyku bozukluklart sik olarak goriiliir.
Bu ¢ocuklarda yiiksek oranda "6nbili olusumu"
(omen formation) goriilmektedir. Onbili olusumu
cocugun travma Oncesinde travmanin olacagina
dair bazi isaretlerin olduguna ve eger yeterince
uyanik olursa gelecekte olabilecek afetleri tahmin
edebilecegine inanmasidir.  Scheeringa ve
arkadaglarina (15) gore kiigiik ¢ocuklarin TSSB
tanisi i¢in yanit vermede duyarsizlasma boliimiin-
deki 6lgiitlerden de bir 6lgiit gerekmektedir: Oyun
oynamada sinirlilik (¢cocuk travma sonrasi oyunu
ya da canlandirma tarzindaki oyunlar1 oynayabilir),
sosyal ice ¢ekilme, duygularin kisith yasanmasi.

Uyarilmada artma tarzindaki belirtiler trav-
madan sonra baslamali ve uyku gii¢liiklerini, irri-
tabiliteyi, Ofke patlamalarini, konsantrasyon
glicliigiinti, tetikte olmay1 ve irkilme yanitinda art-
may1 i¢ermelidir. Olasilikla tekrar edici travmaya
maruz kalan kétiiye kullanim 6ykiisii olan ¢ocuk-
larda kaginma, tetikte olma, saldirganlik ve agri
gibi belirtilere daha sik olarak rastlanmaktadir.
Scheeringa ve arkadaglar1 (15) kii¢iik ¢cocuklarda
TSSB tanisi i¢in sadece bir asir1 uyarilma belir-
tisinin yeterli oldugunu ancak DSM-IV' de yer al-
mayan yeni gelisen korku ve saldirganlik boliimiin-
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deki dlciitlerden de en az birisinin gerekli oldugunu
ileri siirmektedirler.

Cocuklarda kazanilmig becerilerin gerilemesi
(dilde gerileme, tuvalet egitiminin kaybi gibi), 6fke
patlamalari, saldirganlik, psikosomatik belirtiler,
gece terdri, gece uykusunun boliinmesi, karanlik
korkusu ya da kabuslara bagli olmaksizin yatmak
istememe, ayrilma anksiyetesi, yalniz basina tu-
valete gitmekten korkma ve travma ile ilgisi ol-
mayan yeni korkularin gelismesi goriilebilir (16,
23). Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine yeni gelisen
korku ve gerileme belirtileri ile bagvuran ¢ocuklar-
da TSSB belirtilerinin aranmast gerektigi ileri
stirilmektedir (16).

Ermenistan'da meydana gelen depremden bir
buguk sene sonra yapilan bir ¢alismada (kizlarin or-
talama yas1 13.2 yil; erkeklerin ortalama yasi: 12.1
yil) cocuk ve ergenlerde, DSM-1V'de yer almayan,
suglulugun 6nemli oranda goriildiigii bildirilmekte-
dir (19).

Terr (26) maruz kalinan travmaya gore TSSB'
nun alt tiplerinin oldugunu ileri stirmektedir. Tip I
travmalar (motorlu ara¢ kazalari, pusuya
disiiriilme gibi "aniden olusan" travmalar) trav-
may1 yeniden yasama, kaginma ve artmis
uyarilmighik gibi klasik DSM-IV belirtileri ile
sonuglanirken, tip II travmalar (¢ocugun fiziksel ya
da cinsel kotliye kullanimi gibi degisik, cogul uzun
stireli travmalar) ¢ocuklarda daha ¢ok inkar, du-
yarsizlagsma, dissosiasyon ve ofke gibi belirtilerle
karakterizedir. Famularo ve arkadaslar1 (28) TSSB'
nun akut ya da kronik alt tiplerinde belirtilerin fark-
It oldugunu belirtmektedirler. Akut tipte daha ¢ok
uyku giicliiklerinin, fizyolojik asir1 uyarilmanin ve
travmay1 yeniden yasama belirtilerinin daha g¢ok
goriildigi bildirilirken, kronik tipte ise dissosias-
yon, duygularin smirli yasanmasi, iizlintii ve ige
cekilme belirtilerinin yogun oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Uzamis ve tekrar edici stresorlere maruz
kalan kronik TSSB olan ergenlerde baglica dissosi-
yatif belirtiler, derealizasyon, depersonalizasyon,
kendini yaralama davraniglari, madde kullanimi,
kizginlik ve 6fke patlamalar1 goriilmektedir (26).

Fizyolojik ve biyokimyasal ol¢iimler
Glod ve Teicher (29) kétiiye kullanim dykdisii
olan TSSB’li ¢ocuklar ile TSSB olmayan ¢ocuklar
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arasinda sirkadien ritm ve aktivite diizeyleri
bakimindan farkliliklarin oldugunu bulmuslardir.
Cocuklarin ciddi ve uzamis strese maruz
kalmalarinin norotransmitter etkinliklerinde artis
meydana getirdigi, bu durumun beyin gelisimini
etkileyerek gelisimsel bozukluklar agisindan risk
olusturabilecegi ileri siirtilmistiir (21). Goenjian ve
arkadaslart (30), 5 y1l 6nce depreme maruz kalmis
ergenlerde 1srarci diislince (intrusion) belirtileri ile
kortizol diizeyleri ve deksametazon kortizol
baskilanmas1 arasinda iliski oldugunu goster-
mislerdir. De Bellis ve arkadaglar1 (31, 32) cinsel
kotiiye kullanim 6ykiisii olan kiz cocuklarinda
hipotalamik-pitiiiter adrenal aksta ve katekolamin-
lerde degisiklikler meydana geldigini
bildirmisledir. Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada
TSSB' nda noérobiyolojik olarak noradrenerjik veya
serotonerjik sistemin islevsel bozuklugu ile giden
iki alt grubun oldugu ileri siiriilmektedir (33). De
Bellis ve arkadaglarinin (21) yaptiklar1 bir ¢aligma-
da ise kot davranilmigs ve TSSB belirtileri olan
¢ocuklarin 24 saatlik idrar dopamin ve norepinefrin
diizeyleri ile idrar serbest kortizol diizeylerinin
kontrollere ve asir1 anksiyete bozuklugu olanlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ustelik bu
caligmada idrar katekolamin diizeyleri ve serbest
kortizol diizeyleri ile TSSB'nun siiresi ve ciddiyeti
arasinda olumlu iliski bulunmustur. Kortikosteroid
ve enkefalin salinisinin hipokampusta atrofi,
hipokampal piramidal hiicrelerde Orselenme ile
bellek sorunlar1 meydana getirdigi bildirilmektedir
(34, 35). TSSB olan kisilerde periferik kan lenfos-
itlerinin kronik olarak etkinliginin arttig1 da tespit
edilmistir (36).

Travmaya olan yanit1 belirleyici etkenler

Cesitli etkenler travmaya olan yanit1 ve iyi-
lesmeyi etkilemektedir. Bunlarin baslicalari,
stresorler ve buna maruz kalmanin 6zellikleri; yas,
cinsiyet ve gelisimsel diizey gibi bireysel etkenler;
psikiyatrik Oykii; aile 6zellikleri ve sosyal etken-
lerdir (23).

Travmatik yanit genellikle travmaya maruz
kalma ile iliskilidir. Bu durum cografi ve duygusal
yakinlik ile dlciiliir. Cografi yakinlik kisinin trav-
matik olaydan fiziksel uzakligidir. Duygusal yakin-
lik ise travmatik olayin duygusal olarak bagli olu-
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nan ya da sevilen bir kisinin basma bu olayin
gelmesidir. Ancak bunlar her zaman belirtilerin
neler olacagini tahmin ettiremez (37).

Anne-babanin travma ile ilgili iizlintiisi, ailede
psikiyatrik bozuklugunun olmasi, travmatik olayla
basa c¢ikma yetileri, cocuklarda TSSB'nun ortaya
cikmasini ya da gidisini belirleyebilmektedir (10).
Cocuklar ve anne-babalari birbirlerinin stres-
lerinden etkilenirler. Anne ve babalar basa ¢ikma
becerilerinde ¢ocuklarina model olur. Aile iliskileri
travmatik ve travma sonrasi durumlarda ¢ocuklar
icin koruyucudur (38). Yapilan bir ¢aligmada dogal
bir felaketten hemen sonra gocuklarin ailelerinden
ayrilmasinin, annenin travmatik olayla ilgili siirek-
li ugrasilarinin olmasmin ve degisen aile islev-
lerinin travmatik olaya maruz kalma veya kayba
gore belirtilerin gelisimini daha ¢ok tahmin ettire-
bilecegi ileri siirtilmektedir (39). Cocuklarin aile
tyeleri ile Ozdeslesmesi veya aile iyelerinin
yasadiklarini igsellestirmeleri, travmadan etkilen-
mis arkadaslar1 ya da diger kisilerle birlikte ol-
malari, sosyokiiltiirel etkiler, medyanin travmatik
olay1 konu olarak iglemesi, yasal aragtirmalar ve
mahkemeler ile belirtilerin ¢ocuklara bulastigi go-
zlenebilir (23). Kurtarma caligmalarina katilma,
taginma, yer degistirme ve ekonomik giicliikler de
travmaya olan yanit1 etkilemektedir (14, 19, 24).
Bu nedenle  klinisyen  degerlendirmede
sosyokiiltiirel etkenleri de goz onilinde tutmalidir.

Yapilan bir ¢aligmada kasirgaya maruz kalan
ergenlerde belirtilerin gelismesi ile daha Once
yasadiklar1 travma 6ykiisii arasinda iligkinin oldugu
gosterilmistir (40). Cocukluk caglarinda cinsel
kotiiye kullanim ykiisti olan kadinlarda, yetiskin-
lik ¢aginda TSSB'nun gelisiminin ve cinsel kotiiye
kullanilma riskinin arttig1 ileri siiriilmektedir. Bu
durumun ozellikle cinsel ve fiziksel kotiiye kul-
lanimin birlikte oldugu durumlarda en ¢ok
goriildigli, bunu sirastyla sadece fiziksel kotliye
kullanimin oldugu durumun izledigi bildirilmekte-
dir (41).

Deprem afeti 6ncesinde anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklarin, depremden sonra TSSB gelisimine
daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (42). Bipolar
bozuklugu olan cocuklarin daha ¢ok travmaya
maruz kaldiklar1 ve bu cocuklarda TSSB'nun
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir (43).
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Cinsiyet farklilig1 ¢ocugun benligini savunma
seklini, travma ile basa ¢ikma tarzini, sosyal
destegi travmaya yanit1 ve iyilesme beklentilerini
etkileyebilmektedir (23). Mahkum olan genclerde
yapilan bir ¢alismada kiz su¢lularda erkek suglulara
gore TSSB insidansiin genel toplumdan daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (44).

Yas ve gelisimsel diizey ¢ocugun riske maruz
kalmasini, travmayi algilamasini ve anlamasini,
anne-babalarinin sikintilarina olan duyarliligini,
yanitin niteligini, basa ¢ikma seklini ve becerileri-
ni, olayla ilgili bellek islevlerini etkiler (23).
Yazarlar bebeklerin algisal yetilerinin, bellek, bilis
ve duygular gibi gelisimsel &zelliklerinin
hangisinin orselenebilecegini ya da bebegin trav-
maya karst yanitlarini tartismaktadirlar. Genellikle
5 yasindan kii¢lik ¢ocuklar gegmisi hatirlayip diger
olaylarla ge¢mis arasinda iliski kuramazlar (15).
Travmatik anilar1 sozel anlatim yetisi travma
sirasinda ¢ocugun sozel yetilerinin yeterli bir sek-
ilde gelisip gelismedigine baglidir. Terr (45) en
erken 36-38 nci aylarda sozel bellegin gelistigini
ileri slirmektedir. Bununla birlikte travmatik
anilarin s6zel anlatimi travma anindaki sozel kapa-
siteye bagli olarak 16. ay gibi ¢ok daha erken ola-
bilmektedir (46).

Cocuklarda TSSB'nun gidisi ile ilgili ¢ok az
caligma vardir. Bu ¢aligmalarda genellikle TSSB
olan ¢ocuklarin bir kisminin zamanla bu Olgiitleri
kargilamadig1 goriilmektedir.

Komorbitide

Cocuklarda TSSB depresif bozukluk, madde
kullanimi, agorafobi, ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi diger
anksiyete bozukluklar1 ve o6zellikle cinsel kotiiye
kullanim Oykiisii olan c¢ocuklarda smir kisilik
bozuklugu ile komorbit olarak goriilebilmektedir
(10). Cinsel olarak kotiiye kullanilan gocuklarda,
kotiiye kullanimin agiga ¢ikmasi ve sona ermesin-
den hemen sonra TSSB'nun yanisira depresyon ve
anksiyete gelisme riskinin yliksek oldugu ileri
stiriilmektedir (47). Deprem sonrasinda ¢ocuklarda
TSSB' na ozellikle depresyonun eslik ettigi
bildirilmektedir (19). Anksiyetesi olan kiigiik
cocuklarda hiperaktivite, dikkat daginikligi,
diirtiisellik goriilebilir. Bu nedenle kiigiik ¢ocuklar-
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da TSSB yanlislikla dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olarak degerlendirilebilir (29).
Bu durum DEHB ve TSSB tanilar1 arasindaki
komorbit durumu da agiklamaktadir. TSSB'nda
diirtiisellik, saldirganlik ve 6fke kontroliiniin yiti-
rildigi ileri siirlilmektedir. Bu durum cocuga
davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu gibi disa vurum tanilarinin konulmasina
neden olabilir (10, 48).

Ayiricl tani

TSSB'nda stresoriin olagan disi olmasi gerekir.
Tersine uyum bozukluklarinda stresdriin olagan
dist olma olasilig1 yoktur. DSM-IV'e gore olagan
dist stresore verilen yanit eger TSSB tani dlgiitleri-
ni karsilamaz ya da kardes dogumu, tasinma, yeni
okula baslama gibi olagan dis1 olmayan bir stresore
yanit olarak gelismisse uyum bozuklugu tanisinin
konulmas1 gerekmektedir.

Eger kacinma, duyarsiz davranma ve uyarilma
belirtilerinde artma travmatik olaydan once varsa
TSSB tanisi uygun bir tan1 olmayabilir. Boyle bir
durumda miza¢ bozukluklar1 ya da diger anksiyete
bozukluklar1 gibi tanilar da diisiiniilmelidir.
Bununla birlikte ¢ocugun kotiiye kullaniminin ya
da aile i¢i siddetin devam ettigi durumlarda kronik
stresOriin ne zaman bagladig1 iyi bir sekilde
arastirilmalidir.

Akut stres bozuklugu, TSSB'ndan dort hafta
icinde meydana gelip iyilesmesi ile ayirt edilebilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta da tekrar eden
wsrarci diisiinceler olabilir. Ancak bunlar TSSB'nda
oldugu gibi travmatik olay ile ilgili degildir.
Obsesif kompulsif bozuklukta israrci diisiinceler
genellikle uygunsuzdur. TSSB'nun belirtilerinden
olan flashback' ler psikotik bozuklukta goriilebilen
iliizyonlar, halusinasyonlar ve diger algi bozukluk-
larindan ileri derecede stresdre maruz kalmanin ol-
mamasi ile ayirt edilebilir.

Kronik TSSB'nda dissosiasyonlar, kendini
yaralama davranislari, madde kullanimi ve
davranim bozuklugu belirtileri baskin olabilir. Bu
durum, bozuklugun travma sonrasinda gelistigini
gizleyebilir. Bu nedenle iyi bir 6ykii almak esastir.
TSSB, ayrica kigisel kazang “malingering”den de
ayirt edilmelidir.
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Degerlendirme

Cocuklarda TSSB'nun degerlendirilmesi cocuk
ve anne-baba ile dogrudan klinik goriisme ile
yapilir. Cocuklar sistematik olarak deger-
lendirilmezse utangaclik ve kaginma davranislari
nedeniyle TSSB gozden kagabilir. Degerlendir-
mede daha once ve simdi maruz kalinan travmalar
ve bu travmalara verilen yanitlarin neler oldugu
Ogrenilmelidir. Oyun ve sanat ¢alismasi gibi pro-
jektif teknikler kullanilabilir. Tyi bir gézlem yapil-
mali, eger gerekiyorsa psikolojik testlere bagvurul-
malidir (10, 23). Cocuklarin 6zellikle travmatik
olaylar sirasinda yakinmalar1 fazladir, ancak stres-
lerini tam olarak gOstermeyebilirler (49).
Genellikle anne ve babalar, cocuklarmin TSSB be-
lirtilerini oldugundan daha az gosterirler (50).

Klinik goriismede c¢ocuk ve anne-babaya
travmatik olay ve TSSB'mun belirtileri dogrudan
sorgulanmalidir. Goriismede c¢ocugun gelisim
diizeyine uygun bir dil kullanmak o6nemlidir.
Siklikla klinisyenler travmatik olay ve bunun etki-
leri hakkinda ¢ocuga dogrudan soru sorulmasindan
kaginirlar. Bu durum g¢ocuga olayin hatirlatilma-
masinin daha iyi olacagi diislincesinden, klinis-
yenin sikintili bir gériisme yapmak istememesinden
ya da mahkeme gibi yasal bir takim siiregleri et-
kileme kaygisindan kaynaklanabilir. Boyle bir yak-
lasimda TSSB' nun bir ¢gok énemli belirtisi kagirila-
bilir. Eger ¢cocuga sorulmazsa TSSB ile ilgili belir-
tileri cocuklarin ¢ok az anlattigina dair yaygin bir
kan1 vardir. Cok kaynaktan bilgi almak daha yarar-
lidir (27).

Tedavi yaklasimlari

Stresoriin dogasi ve ciddiyetine baglh olarak,
ilk 6nce yapilacak olanlar kurtarma calismalari, tib-
bi bakim ya da aile i¢i siddet durumunda evden
uzaklagtirma gibi fiziksel gereksinimleri karsila-
maktir. Dogal bir afet sirasinda ailelerinden
ayrilmis ¢ocuklarin miimkiin olan en kisa siirede
tekrar aileleri ile birlikte olmalart saglanmalidir
(23).

Cocuklarin TSSB tedavisinde bireysel, aile,
grup, davranigsal, bilissel ve psikofarmakolojik
yaklasimlarda bulunulmaktadir (23,27,51). Cocuk-
larda TSSB' nun tedavisi ile ilgili arastirma sayis1
cok az olmasmna ragmen, genel olarak tedavide
travmanin dogrudan arastirilmasi, stres ile basa ¢ik-
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ma tekniklerinin uygulamasi, travma ile ilgili yan-
lis diisiincelerin diizeltilmesi, anne ve babalarin te-
daviye dahil edilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

Bireysel tedavi

Travmatik olay ve bu olayin ¢ocuga olan etkisi
dogrudan aragtirilmalidir. Baz1 yazarlar ¢cocuklarda
travmaya odaklanmis goriisme yapmanin ve bu
konu iizerinde yeniden diisiiniilmesinin saglan-
masimin tedavinin en Onemli bilesenini olustur-
dugunu ileri stirmektedirler (27). Yazinda, TSSB
olan ¢ocuklarin tedavisinde duyarsizlastirma,
gevseme ve diger davranigsal tekniklerin yararh
oldugu bildirilmektedir (52, 53). Travma ve bunun
etkileri ile ilgili goriisme oOncesinde kaslarin
gevsetilmesi, derin solunum yapmanin 6gretilmesi,
olumlu diislem, diisiinceyi durdurma (thought-stop-
ping) gibi stresle basa ¢ikma tekniklerinin uygulan-
mas1 yararli olabilir. Bu uygulama c¢ocuga
disiincelerini ve hislerini kontrol edebildigini
gosterebilir. Bu sekilde, TSSB olan ¢ocugun korku-
lar1 ve yeniden yasama belirtileri azalarak dogru-
dan daha giivenli bir sekilde goriisebilir (duyar-
sizlastirma siireci) duruma gelir (27). Masaj te-
davisinin de kaslar1 gevseterek TSSB belirtilerinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (54).
Siklikla, travmay1 hatirlaticilardan kaginma arzusu
cocugun sozel ifadesine engel olur. Oyun oynama,
resim yapma ve Oykii anlatma 6zellikle kendisini
sozel olarak ifade etmeyen g¢ocuklarda yararlidir.
Bu ¢ocuklar tekrar edici rol oynamalariyla ve res-
imleri tamimlamalart ile sikintilarini agiklayabilirler
(23). Pynoos ve Eth (55) 3-16 yas arasinda olan
cocuklar icin bir goriisme teknigi Onermistir.
Gorlisme li¢c evreden olusmaktadir. Evrelerden ilki
projektif resim ¢izme ve Oykii anlatmadir. Bu,
hemen her zaman travmatik olayla ilgili olmaktadir.
Bu evreyi travmatik olayla ilgili goriisme izler.
Cocukla, ¢ocugun tehdidi algilamasi, korkulari,
kendini suglamasi ve kinamasi, 6¢ alma duygulari,
travmatik olayin 6nemi ve sonuglart goriisiiliir. Son
evrede oturum gozden gegirilir ve ¢ocugun beklen-
tileri tizerinde konusulur.

Kagmma TSSB'nun ¢ekirdek belirtisidir ve te-
davinin baslamasina ya da baglamis olan tedavinin
devamina engel olabilir. Kaginma koruyucudur.
Gegici olarak stresi azaltir, ancak bu durum kendi-
liginden ya da hatirlaticilarla olusan asiri uyaril-
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malar ve 1srarct diislinceler ile kesintiye ugrar.
Terapist sunulana yanit vermelidir ancak ifade
edilmeyen 6nemli bilgiler ve duygular agisindan da
uyanik olmalidir. Cocuk ile travmatik olay glivenli
bir sekilde paylasilirken, tedavide ¢ocugun kendilik
kavraminin "kurbandan" "hayatta kalana" degistiril-
mesine calisilir. Onbili olusumu (omen formation)
ile ilgili yanlis diisiinceler diizeltilmeye calisilir.
Yasanilan travma, daha Once gegirilen travmalar
g0z oOnilinde tutularak degerlendirilmelidir. Bu du-
rum iyilesmeyi de etkileyebilir. Tedavi siirecinin
kendisi yeniden yasama ve uyarilma belirtilerini
arttirabilir. Bu nedenle terapist cocugun yanitlarini
yakindan izlemeli ve hizin1 ayarlamalidir (10, 23).

Oyun tedavisi, psikodinamik psikoterapi,
anksiyete ile bas etme teknikleri, travma sonrasi sik
goriilen belirtiler ve TSSBmun gidisi hakkinda
egitim verilmesi tedavi yaklasimlari igindedir.
Biligsel yanlig algilamalara sik rastlanir. Bunlar
tanimlanmali ve diizeltilmelidir. Travmanin
aragtirllmasinda genellikle biiyiik ¢ocuklar ve er-
genler dogrudan yaklasim ile kendilerini daha rahat
hissederlerken, kii¢clik ¢ocuklarda ise rol oynama,
oyun, sanat, Oykii anlatma gibi projektif teknikler
daha yararlidir. Oyun genellikle travmatik olayin
tamamen canlandirtlmasi ya da bir boliimiiniin oy-
nanmasi seklindedir. Rol oynama ¢ocuk nedenini
bilmese bile anksiyeteye neden olabilir. Projektif
girigimler yeterlilik hissinin arttirtlmasi igin iyiles-
menin resmedildigi asamalar1 kapsamalidir (23).

Travmatik olaym nedenini ¢ocuk kendi biligsel
kapasitesi dogrultusunda algilar. Travmatik olaya
kars1 6¢ alma fantezileri olabilir. Terapi bu fantezi-
lerin ve diirtiilerin arastirtlmasi igin giivenli bir or-
tam saglar. Hayatta kalan ¢ocukta "benim hatam",
"artik hig bir sey glivenilir degil" gibi sugluluk, ken-
dini kinama ve gilivensizlik diistinceleri goriilebilir.
Travmatik olayla ilgili biligsel ¢arpikliklarin
arastirilmasi ve diizeltilmesi gereklidir (56, 57).

Travmatik olayda sevilen birisinin yitiril-
mesinin s6z konusu oldugu durumlarda travmatik
hayaller ve “intriizyon”lar ¢ocugun yas siirecini
yasamasina engel olabilir. Boyle bir durumda 6nce
travmatik olay ele alinmalidir.

Mlac tedavisi

Uyarilma ve tekrar yasamanin pozitif belirti-
lerinin oldugu durumlarda, kaginmanin negatif be-
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lirtilerine gore ilag tedavisi ile daha iyi yanit alin-
maktadir. TSSB'nun ila¢ tedavisinde komorbit du-
rumlar géz Oniinde tutularak ilag segimi yapil-
malidir. Ornegin, depresif ve panik belirtiler ilag te-
davisi ile iyilesebilir (27). Standart dozlara yanit
almmayabilir. Yazinda ¢oklu ila¢ kullanimu ile ilgili
cok az bilgi vardir, ancak yetiskinlerde tedaviye
direngli olgularda onerilmektedir.

Atesli silah olaylarina tanik olan g¢ocuklarda
ozellikle agin irkilme yanitlari, uyku bozukluklar
ve uyarilma belirtilerinde klonidinin yararl etkileri
oldugu bildirilmektedir (23). Kotiiye kullanim ve
ihmal Oykiisii olan, hastane ortaminda ¢oklu tedavi
yontemlerinden fayda goérmeyen cocuklarin, o,
adrenerjik agonisti klonidinden yarar gordiikleri
bildirilmistir. Cinsel kotiiye kullanim dykiisii ya da
TSSB ile birlikte komorbit DEHB tanist konulan
¢ocuklarin DEHB belirtilerinin tedavisinde kloni-
dinin  stimulanlardan daha etkili oldugu
bildirilmistir (31). Plasebo etkisi aragtirilmaksizin
yapilan bir c¢alismada, TSSB olan 6-12 yaslar
arasindaki ¢ocuklarin propranolol tedavisine yanit
verdikleri ileri siriilmistir (58). Looff ve
arkadaslar1 (59), TSSB olan 28 ¢ocugun 22' sinde
10.0-11.5 p/mL serum karbamazepin diizeyleri ile
belirtilerin tam olarak iyilestigini bildirmislerdir.
Ancak bu ¢ocuklarin bazilarinin es zamanli olarak
metilfenidat, klonidin, se¢ici serotonin geri alim in-
hibitorleri (SSRI) de aldigi belirtilmistir. Horrigan
ve arkadaglar1 (60) yedi yasindaki bir ¢ocukta uzun
etkili a2 agonisti olan guanfasin ile kabuslarin iy-
ilestigini bildirmiglerdir. TSSB olan ¢ocuklarda
ozellikle depresif veya panik belirtiler baskin
olarak bulunuyorsa antidepresifler kullanilabilir.
SSRI' lar yan etki profilinin uygun olmasi ve te-
davideki etkinlikleri ile siklikla ilk tercih edilecek
antidepresiflerdir. Komorbit panik belirtileri olan
cocuklarda imipramin de siklikla kullanilmaktadir.

Kronik TSSB olan ¢ocuklarda dissosiyatif be-
lirtilerin tedavisi gilictiir. Baz1 kronik TSSB olan
cocuklarda dissosiyatif belirtiler haliisinasyonlar,
dezorganize diisiince ve davranim bozukluklar
seklinde goriilebilir. Bu belirtileri psikotik durum-
lardan ayirt etmek gii¢ olabilir. Cinsel ya da fiziksel
kotiiye kullanim Oykiisii olan g¢ocuklarda fiziksel
zorlama ile yapilan ilag tedavileri ¢cocuklar tarafin-
dan travma gibi algilanabilir ve belirtilerde
kotiilesme olabilir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde
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psikotik tabloya benzer olan durumlarda travma
Oykiisii aragtiritlmalidir (44).

Grup tedavisi

Birgok c¢ocuk ayni travmatik olaya maruz
kalmiglarsa grup tedavisi siklikla kullanilmaktadir.
Cocuk gruplarina paralel olarak anne-baba grup-
larinin da yapilmasi ile anne-baba yanitlar1 ve
kaygilar1 tanimlanabilir ve daha etkin tedavi yon-
temleri ortaya konabilir. Grup, cocuklarin egi-
tilmesinde, belirtilerin tanimlanmasinda ve yasa
uygun olarak travma sonrasi gidigin agiklanmasin-
da ideal bir ortam saglar. Ayn1 ya da benzer olay-
larin grup ile paylasilmasi, boyle bir olaym sadece
kendi baslarina geldigini diigiinen ya da kaygilarini
aciklamakta tereddiit eden ¢ocuklara giiven verir.
Grup, kayiplarin, eski giinlerin konusulmasi, basa
¢tkma becerilerinin ve ¢esitli evrelerde travmanin
¢cOziilmesinin izlenmesi, bagkalarina yardim et-
menin verdigi doyum igin firsat yaratir. Grup calis-
masiin olumsuz ydnleri de vardir. Bazi ¢ocuklar
grup icinde kendilerini rahat hissetmezler ve birey-
sel tedaviye ihtiyaglar1 vardir. Grupta kendi
baslarindan ya da baskalarinin bagindan gecen trav-
matik olaylarin islenmesi ¢ocugu tekrar travmatize
edebilir. Cocuk kendi yanitlarini tam olarak deger-
lendirmeden bagkalarinin basa ¢ikma yontemlerini
erken olarak kabul edebilir. Cocuklar arasinda
anksiyete yaratabilen 6fke ve saldirganligin agiga
vurulmasinda sinirlamalarin getirilmesi 6nemlidir
(23).

Aile tedavisi

Ailenin ¢ocugun travmaya uyum saglamasinda
onemli rolii vardir. Anne ve babanin TSSB belirti-
lerinin tedavisinde Onemli yararlar1 olabilir.
Kacinma ve inkar etme aile ¢alismalarinda siklikla
ortaya ¢ikar. Anne-babalar ¢ocuklarini korumak is-
terlerken cocugun sikintisini inkar edebilirler.
Cocuklar kendilerini ifade etmekte giicliik c¢eke-
bilirler. Anne ve babanin travma sonucunda
yasadiklar1 ¢ocuklarin ihtiyaglarinin gézden kag-
masina neden olabilir. Anne ve baba travma ve
bunun olusturdugu belirtiler ile basa ¢ikmada
cocuklara model olur. Anne baba ve c¢ocuga
TSSB'nun belirtileri, bunlarin tedavisi ve bu bozuk-
lugun gidisi hakkinda bilgi verilmelidir (10, 23).
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Sonug¢

Cocuk ve ergenlerin travmay1 algilamalar1 ve
travmaya yanit vermelerinde yetigkinlere gore fark-
liliklar vardir. Genel olarak ¢ocugun yasi ne kadar
biiyiikse o kadar yetiskinlerin TSSB belirtilerine
benzer bir tablo goriilmektedir. Bu nedenle 6zellik-
le okul 6ncesi ¢ocuklara TSSB tanisin1 koymada
DSM-IV tani dlgiitleri yetersizdir. Biligsel gelisime
uygun yeni tant Olgiitleri gelistirilmelidir.
Travmaya maruz kalan bazi1 ¢ocuk ve ergenlerde
DSM-IV TSSB tani o6l¢iitlerinin sadece bir kismi
goriilmektedir. Tim Olclitler karsilanmasa da
islevsellikte bozulmanin oldugu durumlarda tedavi
diistintilmelidir.
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