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OZET

Amag: Travma sonrasi stres bozuklugu tams: ilk olarak 1980 yiinda DSM -III ile res-
mi bir tam kategorisi haline gelmis ve DSM-IV' te de bazi degisikliklerle yer almmstir.
ICD - 10 tam simflamasinda da travma sonrasi sires bozuklugu tams: baz farklarla
yer almaktadir. Bu yazida. ¢ocuklarda ve ergenlerdeki travma sonras: stres bozuklugu
tamsmun tarihsel, kavramsal, klinik ozellikler ve onerilen sogaltun ydntemleri agisimn-
dan tartigiimas: amaglanmigtir. Yéntem: Bu amaca yonelik olarak. kenuya iliskin ola-
rak simdiye kadar yayinlanmig ve bulunan loplam 61 kaynak gozden gegirilmistir. Bul-
gular: Travma sonrasi stres bozuklugu gocuk ve ergenlerde dzglin ve gesitli disavu-
rumlarla kendini gosterebilir. Bu nedenle bu popiilasyon grubunda olanlardaki belirti
ve bulgular konusunda uyark ve dikkatli olmak gerekir. Sagaltim yéntemieri icinde
hem ila¢ sagaltimimin hem de psikoterapinin yeri bulunmaktadir, fakat cogunliukia psi-
koterapi birincil sagaltim ydntemi olarak kabul gérmektedir. Sonug: Bu konuda daha
kapsaml ¢alismalara gereksinim duyulmakta ise de bugiine kadar oldukca zengin bir
verl birikiminin de saglandify goriilmektedir.

Anahtar sézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu. tam, sagalm.

SUMMARY: POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS

Objective: Post-traumatic stress disorder diagnosis has come into use as a formal di-
agnostic category in 1980 by DSM-III; and it kept its place with some changes in DSM-
IV. Post-traumatic stress disorder diagnostic category can also be seen in ICD-10 with
some differences from the postiraumatic stress disorder diagnosis of DSM-IV. This pa-
per aims to discuss historical, conceptual and clinical aspects of and proposed treat-
ment methods for the post-traumatic stress disorder in children and adolescents. Met-
hod: For the above menlioned purpose, 61 publications have been reviewed. Results:
Post-traumatic stress disorder might be manifested in specific and various forms in
children and adolescents. For this reason, one have to be alert and observant for the
signs and symptoms seen in this population. Drug treatments and psychotherapy both
have places in the treatment of the disorder but psychotherapy in generally accepied
as the primary treatment method. Conclusion: Although more comprehensive studies
are needed. it seems that quite rich data had been accumulated until today.
Keywords: Post-traumatic stress disorder, diagnosis, treatment.

TARIHCE

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), 1980 y1-
linda DSM-IIT'{in kullanima girmesi ile resmi bir
tan1 kategorisi haline gelmistir (American
Psychiatric Association 1980). Bununla birlikte
TSSB'nun biitiiniiyle oturmug bir tant oldugunu
soylemek olas1 degildir. Hatta baz1 yazarlar bdy-
le bir ruhsal buzuklugun gergekte var olup ol-
madiginu sorgulamaktadir (O'Donohue ve Eliot
1992).
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Psikiyatri tarihinde TSSB'na benzer bir taniya
Amerikan i¢ savasinda rastlivoruz “asker kalbi"
(soldier's heart). DaCosta, 1871 tarihli “on Irri-
table Heart) isimli yazisinda bu sendromu be-
timlemektedir (Gerson ve Carlier 1992). Daha
sonra I. Diinya Savag sirasinda ortaya ¢ikan
benzer bir klinik tablonun patlayan top giilleleri-
nin yaratth beyin zedelenmesinden kaynaklan-
dign diigiiniilmils ve "top giillesi soku” (shell
shock) ismi verilmistir (Gersons ve Carlier 1922).
Psikalaniz etkisindeki 20. ylizy1l bas: psikiyatri-
si "travmatik néroz) tamsmi yaygin olarak kul-
lanmistir (Gersons ve Carlier 1992). Freud'un
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diislince evrimindeki bir dontim noktasini olug-
turan "Haz Ilkesinin Otesinde’ makalesi esas
olarak I. Diinya Savasg1 sirasinda Freud'un kargi-
laghg1 ve "savag norozu" olarak isimlendirilen
fenomenin, Freud'u kendi kuramum, &zellikle
metapsikoloji kuramini, yeniden goézden gecir-
meye itmesi sonucunda sekillenmistir (Freud
1991).

TSSB tanisinun tarihindeki diger énemli kilomet-
re taglari ise 1941 tarihli Coconut Grove gece
kuliibii yanginindan kurtulanlar, II. Diinya Sa-
vagi gazileri, Nazi kamplarindan kurtulanlar ile
yapilan calismalar (Gersons ve Carlier 1992) ve
feministlerin "tecaviiz travmasi sendromu" ko-
nusundaki micadeleleri (Russell 1983) olustu-
rur. TSSB kavramimin ilk kullanima girmesi Viet-
nam Savag: gazileri ile yapilan ¢alismalar sonu-
cunda olugmugtur (Herman 1992). Cocuklarda
TSSB ile ilgili ilk saptama ise Anna Freud ve Bur-
lingham tarafindan 1943 yilinda yapilmugtir (Fre-
ud ve Burlingham 1943). Freud ve Burlingham,
savag kosullanyla yiizlesmis bulunan gocuklar-
da TSBB belirtilerini tammmlamiglardir.

Yukarida da belirttigimiz gibi TSSB ilk olarak
1980 yilinda DSM-III ile resmi kullaruma girmis-
tir ve DSM-IV'de de biraz degisiklige ugrayarak
yer_almighr (American Psyhiatric Association
1994). DSM-III'de yer alan "olagan insan deneyi-
minin siurlanmin diginda bir travmatik yagant”
ifadesi DSM-1V'de yer almaktadir ve DSM-IV co-
cuklarda TSSB tans: ile ilgili bazi degisiklikler

icermektedir.

DSM-IV ve ICD-10 SINIFLANDIRILMALARIN-
DA TSSB

@FSSB'HL{, bir kisinin "agir1 travmatik bir
stresor” Ozelligi tasiyan bir olayin iginde yer al-
masl, bu olaya tanik olmasi ya da bu olayi isit-
mesi sonrasinda ortaya gikan tipik belirtiler kii-
mesi olarak tanimlar. Kisi bu olay karsisinda asi-
11 korku, caresizlik ya da dehget duygu ve dii-
siinceleri gosterir. Travmatik olay stirekli olarak
yeniden yaganur. Travmaya eslik etmis olan uya-
ranlardan stirekli kaginma ve genel tepki géster-
me diizeyinde azalma ortaya ¢ikar. Siireklilik ka-
zannus bir asir1 uyarilnushk hali bulunmaktadir.
Belirtiler en az 1 aydir var olmahdir ya da trav-
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madan 1 aydan daha fazla bir siire gegtikten son-
ra ortaya cikmalidir. Belirtiler 3 aydan daha kisa
bir siiredir siiriiyor ise bozukluklar akut, 3 ay-
dan daha uzun bir stiredir siiriiyor ise kronik
olarak kabul edilir. Stresli olayin tistiinden 6 ay-
dan daha fazla bir siire gectikten sonra ortaya ¢i-
kan bozukluk " gecikmeli baglangicli" olarak ka-
bul edilir.

Burada sozii edilmesi gereken bir bozukluk da
“"akut stres bozuklugu" (ASB) dur. ASB ile TSSB
arasindaki temel farklar ASB' nun travmadan
sonraki 4 hafta icinde ortaya ¢ikmasi ve en fazla
4 hafta stirmesi zorunlugudur; ayrica, ASB kri-
terleri arasinda bulunan dissosiyatif belirtiler
TSSB olciitleri arasinda bulunmaz.

TSSB konusunda ICD-10 ile DSM-IV arasmnda
belirgin farklar bulunmaktadir. ICD-10, 4 hafta
gecmis olmasi sartin ileri siirmez, tani olgiitleri
gok daha kolay kargilanabilir; temel 6l¢iit yinele-
yici animsamalar ve yeniden yasantilamalardir,
olayin ardindan 6 aydan daha uzun stire gectik-
ten sonra ortaya ¢ikan bir tablo var ise bu tablo-
nun TSSB ile degil, bagka bir tam kategorisi ile
agiklanmaya cabsiimasimn lehindedir (Diinya
Saglik Orgiitii 1993).

DSM-IV'deki ASB'nun ICD-10'daki kargilig:
“"akut stres tepkisi” (AST) dir. Géruldiigi gibi
ICD-10 bunu bir bozukluk olarak degil bir tepki
olarak tamimlamaktadir. ICD-10'a gére AST

_olaydan hemen sonra baglamalidir ve hemen he-

men 3 giin sonra tama yakin diizelmesi gereken
bir durumdur oysa DSM-IV'e gore ASB en az 2
gln, en fazla 4 hafta siirer ve olaydan sonraki ilk
4 hafta icinde baglayabilir. e
DSM-III ile birlikte TSSB resmi bir tam haline
gelmis olsa da, 6nceleri bu tanimin ¢ocuklar icin

ne kadar gegerli oldugu konusunda yaygin bir
kugku hakim olmustur. Ancak, 80'li ve 90'l1 yillar

boyunca yiiriitiilen calismalar TSSB tanisinin go-
cuklar igin de gegerli oldugu kanisinu iyice des-
teklemis ve tartismalarin merkez noktas: "¢ocuk-
taki TSSB'nun ozgiin yanlar1' konusuna kaymis-
Abir (Garmezy 1986). Nitekim DSM-III-R ve DSM-
IV gocuklarda goriilen TSSB belirtilerindeki 6z-
gliin yanlar konusunda ifadeler icermektedir.
RSM-IV'e gore, yetiskinlerden farkh olarak, co-
cuklar:
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* "Asin korku, caresizlik ya da dehgete diigme"
belirtilerinin egdegeri olarak ' "dezorganize ya da

ajite davranslar" gosterebilirler.

e Cocuklarda "travmanun siirekli olarak yeniden

yaganmas1” travmayi konu alan oyunlarin tekrar

tekrar oynanmasi biciminde gerceklesebilir.

¢ Travmatik olayin "sik sik, sikint1 veren bir bi-
¢imde rilyada gortilmesi” gocuklarda igerigi tam
1nla§11amayan korkung riiyalar seklinde kendini

gosterebilir.

TSSB tamsimin ¢ocuklara gore yeniden sekillen-
mesi gabalarmim surecegi tahmin edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

TSSB'nun tim toplumdaki yasam bozu preva-
lans1 konusunda yapilan ¢ahsmalarin sonuglan
%1 ile %14 arasinda degisen sonuglar vermekte-
dir (American Psychiatric Association 1994).
Risk altinda bulunan g¢ocuk popiilasyonlar ile
yapilan calismalarda ise %3 ile %100 arasinda

TSSB olugma olasiif ile etnik ve kiiltiirel 6zel-
likler arasinda bir baglanti saptanmarnugtir, an-
cak kiiltiirel 6zelliklerin TSSB'nin kendini nasil
gosterdiginin belirlenmesinde rol oynuyor olabi-
lecegi duistinulmektedir (Diehl ve ark. 1994,
Manson ve ark. 1996).

Yapilan cahsmalar gozden gecirildiginde asag-
daki ti¢ etkenin cocuklarda TSSB gelismesinde

tutarh bicimde etkili oldugu gériilmektedir (Foy
ve ark. 1996):

* Travmaya maruziyet siddeti.

* Ebeveynlerde travmayla baglantil sikintilarin
varhg1.
f—

° Travmatik olaya zamansal yakinlik.

Ancak bu etkenler iizerinde daha fazla calisma
yapilmas: ve diger etkenlerin incelenmesinin
siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Caligmalarin ¢ofunun sonuglari, cocugun trav-
maya maruziyet konusundaki kendi bildirimi ile

TSSB belirtileri arasinda pozitif bir korelasvon

degisen oranlar saptanmustir (Frederick 1985,
Garrison ve ark. 1995). Degerler arasinda bu ka-
dar biiyiik bir fark olmasinda TSSB'nu degerlen-
dirme yontemlerinin farklilii, poptilasyonlar
arasindaki farkhlklar, travmatik olayin 6zellik-
leri ve travmadan sonra gegen zaman gibi belir-
leyicilerin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Cohen
ve ark. 1998).

Bir travma ile karsilasilmasinin ardindan TSSB
belirtilerinin ortaya gikmasinda cinsiyetler ara-

saptamuglardir (Wolfe ve ark. 1994, Brent ve ark.
1995, Boney-McCoy ve Finkelhor 1996, Verberg
ve ark. 1996). Ancak, ¢ok az sayida olmakla bir-
likte boyle bir korelasyon olmadigini iddia eden
calismalar da bulunmaktadir (Earls ve ark.
1988). Rutter'a gore (1987) ok sayida stresoriin

birikiminin oldugu durumlarda kaha gelisimsel
hasarin ve TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikma olasi-
hgi artmaktadir.

Yazarlarin biiyiik bir cogunlugu ailesel destegin

smda farklar olup olmadigi konusunda celiskili
bulg_ar bulunmaktadir. Bazi ¢alismacilar higbir
fark bulamazken (Burton ve ark. 1994, Sack ve
ark. 1995), bazilan farklar saptamuglardir (Brent
ve ark. 1995, Garbarino ve Kostelny 1996). Bazi
¢aligmalarin sonuglari ise, bir travma ile kargilas-
tiklarinda kiz gocuklarinin daha agir belirtilerle
giden ve uzun siiren bir TSSB tablosu ¢ikardikla-
rina ancak erkeklerin travmatik bir olayla karsi-
lagma olasiliginin daha fazla olduguna isaret et-
mektedir (Helzner ve ark. 1987).

ocugun yasi i gikarma olasihig konu-

sunda kesin bulgulara ulagilmamstir. Yetigkin-
lerde genetik bir yatkinhk olabilecegr Konusun-
da bilgiler bulunsa da (True ve ark. 1993) bu ko-
nu cocuklarda simdiye kadar hi¢ calisimarmistir.
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iyi diizeyde olmasinin ¢ocuklarda TSSB gelisme-
sini dnleyici bir etken oldugu gérusindedirler
(Dyregrov ve Yule 1995, La Greca ve ark 1996).
Ebeveynlerde travma ile ilgili sikintilarin varhs:
ve yine ebeveynlerde ruhsal bir bozuklugun var
olmasi ise ¢ocuklarda TSSB goriilme sikligini art-
tirmaktadir. Lyons (1987) bir travmaya maruz
kalmus bulunan gocukta olumlu sonugclarn orta-
ya gikmasinda tek giiclii belirleyicinin ebeveyn-
ler ve diger 6nemli yetigskinlerin travma ile bag
etme yeteneklerinin diizeyi oldugunu séylemek-
tedir.

Galigmalarin cofuna gore ¢ocuklarin bazilari za-
man iginde kendiliginden diizelse de TSSB belir-

tilerinin yillarca siirebilecegini gosteren kanitlar
bulunmaktadir (Cohen ve ark. 1998).

w N



KLINIK OZELLIKLER
Genel olarak incelendiginde, ¢ocuklarn yas: bii-

yud likce gosterdikleri TSSB belirtilerinin de bii-
yiklerinkine benzemeye bagladigy goriilmekte-

dir. Ornegir{grgenlerde ortava cikan TSSB bir
yetigkininki ile ayn1 ozellikleri tastyabilir. Bu-

n_uﬂa birlikte, ergenlerde kronik TSSB, disosi-
yasyon, kendine zarar verici davranig, madde
kétitye kullantmi ve aralikli KizgmliK ya da sal-
dirganhik nobetleri ile giden &zgiin bir tablo bici-
minde de kendini ggsterebilir (Hornstein 1996).

Yapilan cahsmalar, ifkokul cag gocuklannday

TS5B'nin amnestik belirtilerinin olmayabilecegi-
ni ve akut TSSB sirasinda "kaginma davranisi” ve
"duygulanimda kisithlik" belirtilerini gdsterme-
yebileceklerini diigiindtirmektedirler. Ayrica bu
yag grubu ¢ocuklarinda "flashback” gériilebilir
ya da goriilmeyebilir (Terr 1985). Bu dénem co-
cuklar: travmatik olay1 oyunlar, resimler ya da
sozli anlabmlar yolu ile yeniden yagintilarlar.
Yine bu cocuklarda travmatik olay sirasinda bo-
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1in On plana ciktig bir tablo cizerler (Drell ve ark.
1993). Scheeringa ve arkadaslar1 (1995) kii iictik
yasta ¢ocuklar i é‘-ﬂ DSM-IV'e alternatif knterler
onermektedirler. Bu yazarlara gore:

° cocugun travmaya iligkin bir tema ya da tema-
lan_iceren oyunlari, "travmanin animsanmast
(recollection)” ya da "kabuslar gorilmesi” duru-
munun bir-esdegeridir;

* "kaginma/genel tepki gdsterme diizeyinde
azalma" kriteri, oyunlarda temasal daralma, sos-
yal ice ¢cekilme, duygulanum cesitliliginde sinirli-
ik ya da kazamlnug gelisimsel yetilerin kaybe-
d]]mem durumlan ile kargilanabilir ve,

e kiiclik ¢ocuklarda "artmuis uyarilnushk" kriter-
lerinin karsilanmas: icin yalmzca bir belirtinin
varh@ yeterlidir,

Ancak bu yazarlar bu kolaylagtirmalarin yanin-
da bir de ek kategori; "yeni ortaya cikan korku-
lar ve/veya agresyon" élgiitiinii kargilayan en az

zulmug bir zaman algis: goriilebilir.

(Crepubertal donemycocuklarinda &zellikle uyku

bozukluklan sik goriilebilmektedir. (Benedek
1985). Bu gocuklarda “alamet olusumu" (omen
formation) diiglincesinin sik olarak goriildiigii
bildirilmektedir (Terr 1983). Bu diisiinceye gore
baz1 belirli isaretler travmatik olayin yaklash:-

bir belirtinin varhgim sart kosmaktadirlar,

Terr (1991), cocukl:
v@]arak ikiye ayirmaktadir{ T3
lar araba kazasy, silahli saldir: gibi "tek ve ani vu-
ruslu travmalar"dan olusmaktadir ve klasik

DSM belirtileri olan yeniden yasantilama, kacin-
ma, artmig uyanlmglik belirtileri ile sonuclanr.
Tip II rravmiiaj 1se sureklilik gdsteren cocuk is-

min uyariaridir ve eger yeterince uyamk olunur-
sa bunlar fark edilebilir.

Cocuklarin yas: kiigiildiikce, tan1 amaci ile "bir
gelecegi kalmadig1" diistincesini sorgulamak an-
lamsizlagmaktadir. Ciinkii bu gocuklarda nor-
malde de gelecege y6nelik planlar ¢ok ilkel dii-
zeydedir. Cok kiigiik yastaki cocuklar DSM-
IV'de sayilan TSSB belirtilerinin gorece cok daha
azini saglayabilirler. Bu duruma neden olan sey,
bir 6lgtide, 18 adet DSM-1V kriterinin 8'inin ¢ocu-
gun sozel tanmmlamalarina dayali olmas: olabilir.
Sonuc olarakdsebekle ik ocuklar,_c;k—lﬁ)

mSM-W‘de savilan daha
tipik belirtiler degil de, daha ¢cok vayein an ksive-
te bozuklugu (aynlma anksiyetesi, yabanci ank-
siyetesi, canavar ya da hayvan korkusu), travma
ile agik bir baglantis: olan ya da olmayan durum-
lardan kacinma, uyku bozuklugu ve travma ile
agik bir baglantis: olan ya da olmayan belli soz-
ciik ya da simgelerle asin1 ugrasma gibi belirtile-

tismar 6rneklerinde oldugu gibi degisik, coklu,
uzun sureli travmalardan olugmaktadir ve yad-
sima, duyarsizlasma, disosiyasyon ve 6fke gibi

belirtiler ile gider.
Famularo ve arkadaglan (1996) akut ve kronik
belirtili kiimeleri birbirlerinden ayirnuslar ve

(akut alt- @-,uyku giicligi, fizyolojik asin uya-
byl ik ve yeniden yasanthlama belirtilerinin;
ronik alt-tip

yise dissosiyasyon, kisith duygu-
lanim, {iziintii ve cevreden uzaklagma belirtileri-
nin 6ne gikbigim belirtmiglerdir.
—_—

Sonug olarak kiigiik yastaki cocuklarda goriilen
TSSB'nun tipik klinik 6zelliklerinin neler oldugu
konusunda berrak bir diigiince birligi oldugunu
sdylemek olas: goziikmemektedir.

Hastahgin seyri konusunda da kesin seyler soy-
lemek su anda olas: degildir. Travma sonrasinda
TSSB goriilme sikhigr ve zaman iginde ortaya ¢i-
kan degismeler konusunda geligkili sonuglar bu-
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lunmaktadir. Belki su sdylenebilir: cocuklarin bir

rasinda TSSB kriterleri tam olarak karsilanmivor

kisminda spontan diizelme goriilebilirken pek

ise ortaya ¢ikan tabloya-iyum bozuklug® tanust

gogunda TSSB belirtileri uzun siire devam et-

konulmalidir ve yine var olan stresor agin degil-

mektedir.

KOMORBIDITE gL

Yapilan bir¢ok ¢ahsma TSSB ile depresif bozuk-
luklar arasinda belirgin bir komorbidite iliskisi
olduguna isaret etmektedir (Yule ve Udwin
1991, Brent ve ark. 1995, Hubbard ve ark. 1995,
Loof ve ark. 1995){Baz: aragtrmacilar TSSB ile
cocuklarda madde kotiye kullamimi arasinda
komorbidite saptamislardir (Sullivan ve Evans
1994, Clark ve ark. 1995). YineQR[SSB ile diger
anksiyete bozukluklar arasindaki komorbidite-

se belirtiler uyum bozuklugu tamsi lehine deger-
lendirilmelidir.

Eg er cocuk TSSB belirtilerini travma Oncesinde

de gosteriyor idiyse fark edilmemis ya dzg@

¢Kalmus bir stresoDaranmahidir. Eger belli bir stre-
sor saptanamiyorsa TSSB yerine diger olasi tani-

lan diistinmek daha yerinde olacaktr. Bir stre-

sOr saptanmus olsa dahi; eger belirtiler bagka bir
ruhsal bozuklugu diigiindiiriiyor ise TSSB yeri-
ne bu tan1 konulmalidir. Ancak belirgin bir stre-
Sor saptannus ise ve hem TSSB hem de diger bir
ruhsal bozuklugun kriterleri karsilaniyor ise her
iki tam1 da konulmaladar.

yi saptayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Loni-
gan ve ark. 1994, Geonjian ve ark. 1995, Singer ve
ark. 1995).

Kiigiik yastaki cocuklarda anksiyete kendini dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundakine
(DEHB) benzer belirtilerle gdsterebilmektedir
(Glod ve Teicher 1996). Bu nedenle TSSB olan bir
cocuga yanhishkla DEHB tamsi konulabilmekte-
dir. Ayn1 zamanda travma oncesinde DEHB
olan bir ¢ocugun TSSB cikarma riski daha fazla
olabilir.

O&Davramm bozuklugu ve karsit olma- kars: gel-
me bozuklugu da TSSB ile yiiksek komorbidite
gosteren bozukluklardir, Steiner ve arkadaslan
(1997) bu komorbiditenin nedeninin TSSB'nun

diirtii kontrol kayb: ve agresyon-ofke kontroln-
de azalma gibi belirtilere neden olabilmesi oldu-
gunu 6ne slirmektedirler.

Bazi yazarlar%SSB ile siur (borderhne) k1§ﬂlk

bozuklugu arasinda da bir komorbidite oldugu-
nu ileri siirmektedirler (Stone 1990), hatta bunla-
rin. arasinda siurda kisilik bozuklugunun gok
agir ve kronik bir TSSB oldugunu ‘leri stirenler
bile bulunmaktadir (Herman ve van der Kolk
1987). Ancak baz1 yazarlara gore ise, TSSB belir-
tileri yatismadan once bir kigiye kisilik bozuklu-
gu tanusiin konmasi dogru degildir (Goodwin
1985).

AYIRICT TANI

DSM-IV'e gére efer asir siddette bir stresér son-

Obsesif kompulsif bozuklukta da tekrarlayan

zorlayia diisiinceler olur ama bunlar yasanan
travmatik olayla baglantili degildir ve genellikle
kisi tarafindan uygunsuz diisiinceler olarak de-
gerlendirilir.

"Flashback"ler icerdigi gercekten yeniden yasi-
yor olma duygusu ile zorlayici diistincelerden
aynhr ve bir miktar disosiyasyon igerir; bu ne-

denleﬁﬂsamahﬁvarsanﬂar}e pSikotik boY
@@rmava cikan diger algisal sapma-
lardan ayristirilmalar gerekebilir.

DEGERLENDIRME

Hem ebéveynlere hem de cocuga travmatik olay
ve TSSB belirtileri konusunda avrintili ve dolay-
s1z sorular yoneltilmelidir. Ancak, cocuklara so-
rulan sorularin onlarin gelisim basamaklarma
uygun bir dille yoneltilmesi gerekir. Ayrica kli-
nisyen, TSSB belirtilerinin icerik ve biciminde
goriilebilecek daha 6nce deginilen gelisimsel
varyasyonlarin bilgisine sahip olmal ve bunlari
sorusturmalidir (Scheeringa ve ark. 1995).

Ebevevnler genellikle cocuklarin TSSB belirtile-
egilimi gosterirler (Rigamer
1986) ya da profesyonelin bilgisine sahip olma-
diklan i¢in belirtileri fark edemezler. Ayrica ¢o-
cuklarin bildirimlerinden hareketle kacinma ve
duyarsizlasma belirtilerinin ayrimina varmak
zordur. Bu nedenlerle, tanimin atlanmasi belirgin
bir olasiiktir ve dikkatli olmak gerekir.
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Bununla birlikte, baz1 klinisyenler de var olma-
dig1 halde TSSB tanisi koyabilmektedirler. Bu
Klinisyenler genellikle 6zgiil tan1 kriterlerinin bi-
lincinde degildirler ve agir1 bir stresoriin ardin-
dan ortaya gikan yeniden yasantilama ve anksi-
yete belirtilerinin varliginin tek bagma tamy:
koydurabilecegi konusunda yanbs bir algilama-
lan vardar.

Uzmanlann birlestigi bir nokta ise, travma ko-
nusunda ¢ocuklarla 6zgiil ve acik bir konugma-
nin_yapilmasinin_gerekliligidir (Pynoos ve Eth
1986, Wolfe ve ark. 1994). Cocuklar, eger kendi-

Cocuk ve Ergenlerde TSSB

lense de aslinda bu iki ana belirti kiimesi birbir-
leri ile kargitlik icindedirler ve cocuklar ¢ogu za-
man bu iki belirti kiimesini degismeli olarak ay-
r1 ayr1 zamanlarda uzun stireler ile gostermekte-
dirler (Schwarz ve Kowalski 1991); yani bir gocu-
gun yeniden yagantilama belirtileri gosterirken
ayni zamanda kaginma-duyarsizlagma belirtileri
gostermesi genellikle rastlanmayan bir seydir.
Eger bu durum akilda tutulmaz ise TSSB tanist
atlanabilir.

Baz1 yazarlar, kacinma-duyarsizlasma belirtileri-

lerine 6zgjil ve dogrudan sorular yoneltilmezse,

travmaya gosterdikleri ruhsal tepkileri genellik-
le bildirememektedirler. Klinisyenlerin bdyle bir
sorgulamadan kaginmalarimn en 6nde gelen ne-
denleri; "gocugu lizmekten" korkulmas: ya da
klinisyenin kendisinin ac1 veren konusmalardan
kaginmasidir. Oysa 6zgiil ve dogrudan bir sor-
gulama, degerlendirmenin yeterliliginin saglan-
mast igin oldugu kadar TSSB belirtilerinin iyileg-
mesi igin de gereklidir.

TSSB belirtilerini degerlendirmek amaci ile gelis-

tirilmis cegitli tar araclart bultmsa da bunlarm
higbiri optimal Gzellikte degildir. Bu araclar, KIi-
nik gidigin degerlendirilmesi ve izlenmesi konu-
sunda biiyiik bir 6neme sahiptirler fakat dikkat-
lice yiirttiilen,dolaysiz bir klinik gériismenin
yerini tutmalarn olas1 degildir. Giiniimiizde
TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi, halen, bi-
rincil olarak gocuk ve ebeveynlerle yapilan kli-
nik goriismeye dayanmaktadir.

TSSB tamus: ile ilgili temel bir sorun TSSB kriter-
lerinin tam olarak kargilanmasi ile kismi olarak
karsilanmasi durumlarinin klinik anlamimin ne
kadar oldugudur. Kriterlerin "tam" karsilanmas:
durumu klinik agidan anlamli bir aynma m
yoksa keyfi bir kesim noktasina mu denk diis-
mektedir? Yoksa TSBB belirtileri bir siklik ve
agurlik kontiniumu iginde mi degerlendirilmeli-
dir?

Baz1 yazarlar, yetigkinler icin gecerli olan TSSB
tamu kriterlerinin ¢ocuklarin strese kars: gosterdi-
gi anksiyete tepkilerinin saptanmasinda biitii-
niiyle uygulanabilir olmadigimi éne siirmekte-
dirler (Garmezy 1986). Ornegin, yeniden yasan-
hlama ve kaginma-duyarsizlasma belirtilerinin
zamansal bir yakinhk icinde goriilebilcegi soy-
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nin baskin oldugu bir tabloda cocugun travma-
dan etkilenmedigi gibi yanhg bir kamya kapili-
nabilecegini belirtmektedirler (Stuber ve ark.
1991). Kaginma belirtisi, tarum nedeni ile, cocu-
gun belirtileri travma ile baglantlandirma konu-
sunda bir giiglik yasadigina isaret etmektedir.
Durum bégyle iken bir ¢cocuga TSSB tamis: koy-
mak igin {i¢ adet kaginma-duyarsizlasma belirti-
si aramak isi ¢ok zorlagtirmaktadir.

Daha 6nce degindimiz temel bir sorun da TSSB
olan kisilerin psikiyatrik bir bozulma mu yoksa
normal bir adaptasyon siireci i¢inde mi oldukla-
ridir. Bu sorunun ¢6ziime ulagmas: su anda uzak
goziikmektedir. Aslinda bu sorunun bilincinde
olmanin getirecgi pratik sonug su olabilir: Cocu-
gun gosterdigi belirtilerin tan1 siniflamalarinda-
ki kat1 kriterleri kargilayip kargilamadigina bak-
mak yerine, temel ilke olarak varolan belirtilerin
¢ocugun yasamundaki en az bir 6nemli alanda is-
levselligini bozacak kadar agir bir klinik tablo
ortaya cikardifi noktada sagaltim girigiminde
bulunmaktir.

SAGALTIM

TSSB'nun sagaltiminda izlenecek yontem konu-
sunda uzmanlar tarafindan temel 6neme sahip
oldugu diigliniilen ilkeler kisaca gdyle 6zetleni-
bilir (Friedrich 1996, Berliner 1997).

® Travmanin &zelliklerini
aragtiriimast.

e Stresle basetmeye vonelik dzgiil tekniklerinin
kullanilmas:.

* Travmaya yonelik gercek dig1 ahflarin arash-
nlmast.

* Sagaltim siirecine ebeveynlerin de katilmasi.
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Travmaya maruz kalmig bir ¢ocukla yapilan ilk
gorigmede travina yagantsimuin dolaysiz bir bi-
glmde arastirilmasi bile tek basina iyilesme ko-
nusunda olumlu bir etkide bulunacaktir. Bu
aragtirma sirasinda gevseme ve duyarsizlastr-
maya yonelik yéntemlerin kullamilmas: asIrl
uyarilmughik hali ve negatif duygulanimin azal-
tilmasmna yonelik cabalarin bu araghrmaya eslik
etmesi lyilestirici etkiyi pekistirecektir. Yazarlara

Uzmanlarin diisiince birliginde oldugu bir

Onemli nokta da@ve/veya diger bir
destek kayna@ olabilecek kisilerin m

SSB belirtilerinin giderilme-
sincre oneml bir yeri oldugudur (Cohen ve ark.

1998). Travmatik olaya ebeveynlerin gdsterdigi
duygusal tepki ve cocuga verdikleri destek, go-
cugun gdsterdigi TSSB belirtilerinin ortaya qik-
masinda etkin rol oynarlar. ALca ebeveynler

gore, boyle bir yaklasim, anksiyeteye kars: ha-
kim olma, kontrolii elinde tutma (mastering) ve-
tisinin saglanmas: igin vazgecilmez bir Sneme
sahip bulunmaktadir (Pynoos ve Eth 1986).

TSSB sagaltiminda "@aruz birakma” (exposureh

tekniginin kullanimi konusunda yazarlar arasin-
da maruz birakmamn derecesi ve hizi konusun-
da goriig aynihklar1 bulunmaktadir. Ancak ya-
zarlarin diigiince birliginde oldugu konu travma
odakh bir girisimin cocuklarda TSSB sagaltmi-
mn en kritik bileseni oldugudur (Berliner 1997,
Parson 1995, Saigh 1986, Terr 1990). Ancak ma-

gocugun gosterdigi TSSB belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda etkin rol oynarlar. Ayrica ebeveynler
cocufun gosterdigi belirtilerin gidisini gozleve-
bilir ve uygun davranissal basa cikma vontemle-
rini 6grenip uygulayabilirler. Bunun varnusira,
ebeveynlerin travma ile ilgili kendi ruhsal sorun-
larmin ¢oziimlenmesi, onlarn, cocuklann duy-
gusal gereksinimleri konusunda daha duvarl ve

yanit vi ili i erini saglavacakir.

Herhangi bir terapi modelinin (bireysel, grup ya
da aile terapileri) digerlerine iistiin oldugunu
saglam bir bicimde gosteren herhangi bir buleu

ruz birakma tekniginin kullanilip kullanilmaya-

cag1 ve kullanilacaksa ne diizeyde kullamlacag:
her olgu icin 6zgiil olarak kararlashinlmas: gere-

bulunmamaktadirgOnemli olan terapinin trav-
ma odakli ve cocugun gosterdidi dzgiil belirtile-
re yonelik olmasidir. Ancak gérece genis bir top-

ken bir seydir. Bu teknikler esas olarak travma-
tik anilarin ya da ka¢inma davramgimin ruhsal si-
kinf1 yarathg: durumlar icin uygundur. Bu ko-
nunun stirekli konusulmasindan ¢ok sikint1 du-
yan ya da bu yénteme cok direngli olan ¢ocuk-
larda bu konuda 1srarh olmak zararh sonuclar

bile dofurabilir. Béyle durumlardaganat ya da)
'o%n terapileri @bl dolayli yéntemler daha ya-
raﬂl/ola—bﬂlzr’l

e gevseme abstrmalar) difince durdurin)

umlu ihiajinasyon ve-derin nefes alma te
— - - e ‘\._________.—-
€rinir anmn ayrntili olarak t

L ]

oncesinde cocuga dgretilmesi

tartisthrken kendini duruma hakim, gliven igin-
de ve giiclii hissetmesini saglayacaktir ve cocuk
daha sonra ortaya gikabilecek yeniden yagantila-
ma durumlarn ile daha Kolay baga cikabilecekfir.

Cocuklarda goriilen TSSB'nun sagalhmnda uy-
gulanan grisimlerin ¢ogunda goriilen bir ortak

lulugun travmaya maruz kaldig1 durumlarda ki-
sa zaman i¢inde baslatilan grup terapilerinin uv-
gulanabilecek en etkin terapi yéintemi oldugu
disliniilmektedir. Bu bigimde yapilacak bir kri-
ze miidahale girigimi ile travmatik olayin ve ola-
ymn etkilerinin zamaninda dolaysiz bir bicimde
tartisilmasy, ok sayida cocukta kacinma ve diger
TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engelleye-
cektir.

Travmatik yasantimin yol acabilecegi duygusal
tepkiler, bir daha benzer bir travma oldugunda
nasl davranilmas: gerektigi ve korunmaya yo-
nelik neler yapilabilecegi konularindasocuklara

AFitim venﬁ@TSSB belirtilerinin azaltilmasi

konusunda yararh olabilmektedir.

Kronik TSSB olan bazi gocuklarda gériilen disso-
Siyatif belirtilerin sagaltimi daha karmagiktir. Bu
gocuklarin bazilarinda disosiyatif belirtiler var-
saru ya da dezorganize dustince ve davramslar-

nokta da ¢ocufun yasadig: travma konusunda

la kendini gdsterebilmekte ve psikozdan ayirma

sahip oldugu 4§levsel olmayan biligsel sayiltila-)

giig olabilmektedir. Oykiisiinde ciddi bir travma
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«rm, distorsiyonlarin basamakl bir mantiksal ¢8>  bulunan cocuk ve ergenlerde psikoz tamsi koy-
&iimleme esliginde gozden gegirilip diizelilme—™ makta sakimlmasi gerekir. Ayrica psikoz dusgti-
(sidj.rg[oseph ve ark. 1993, Spaccarelli 1995). nulerek cesitli fiziksel kisitlama yontemler1 kul-
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laulmas: ya da zorla medikasyon uygulanmasi
ek travmalar yaratarak tablonun daha da kétii-
lesmesine neden olacaktir.

TSSB olan gocuklarin gosterdigi belirtilerin hep-
si travmaya bagh olmayabilir. Bu nedenle klinis-
yenler travma &ncesinde baglamis bulunan ya da
komorbidite olusturan ruhsal bozukluklar konu-
sunda uyark olmali ve bunlara yénelik uygun
girisimlerde bulunmaldirlar.

rouklarda goriilen TSSB icin herhangi bir _'d_z-—
giil ilacin kullanimu ile ilgili yeterli ampirik des-
tek gliniimiize kadar bulunamanustir.

Looff ve arkadaglar1 (1995) 10.0-11.5 pg/ml'lik
kan diizeyinde karbamazepinin 28 ¢ocugun
22'sinde tam remisyon sagladigim bildirmigler-
dir. Ancak bu gocuklarin bazilar1 ayni zamanda
bagka ilaglar da almaktaymuslar. Famularo ve ar-
kadaslan (1988) cinsel ve/veya fiziksel istismara
ugramug 11 cocuga 5 hafta siireyle uygulanan
propranolol tedavisinin TSSB belirtilerinde an-
lamli bir diigiis sagladigin gostermislerdir. Klo-
nidin benzeri =-adrenerjik reseptér blokorleri-
nin belirtilerinin yatigtirilmasinda etkili olabile-
cegini gosteren bazi calismalar da bulunmakta-
dir (Harmon ve Riggs 1996, Horrigan 1996).

Su ana kadar TSSB olan ¢ocuklarda m
kullanima iliskin ampirik ¢alisma bulunmamak-

tadugidncak yazarlar, belirgin depresyon, anksi-
yete, panik ve DEHB belirtileri bulunan cocuk-
larda klinisyenin uygun ilac saptayip kullanma-
s1 gerektifi konusunda birlesmektedirler. Hem
depresyon hem de anksiyete belirtilerine karg:
etkili olmalar1 hem de uygun yan etki profilleri
nedeni ile SSRI'lar bu konuda ilk sira ilacidirlar.

Iipramin de panik belirtileri bulunan cocuklar-

da sik olarak kullarilmaktadir.

Sonug olarak TSSB olan gocuklarda giiniimiizde
Onerilen sagalim modalitesi, kabaca, belirgin
depresyon ya da panik belirtileri oldugunda ilac
desteginin yapildig1 ayaktan psikoterapi uygula-
mas1 olarak tamumlanabilir.

Cocuk ve Ergenlerde TSSB
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