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OZET

Cocuk ve ergenlerde travmalar tolere edilemeyen, ciddi duygusal, ruhsal, bilissel ve davranissal
bozukluklara yol agan deneyimlerdir. Travma sonrasi stres bozuklugu, DSM 5’te dogrudan ya da
dolayli olarak gercek ya da goz korkutucu bigcimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis olma ya
da cinsel saldiriya ugrama sonrasinda gelisen travmatik olayr yeniden yasanulama, kaginma ve
travmayla iliskili agin uyanlma belirtilerinin gézlenmesi seklinde tanimlanmustir. Travmatik yasanular
arasinda deprem, sel gibi dogal afetler, cocuklukta yasanan ihmal ve istismarlar, zorla kaginlma, trafik
kazalar, yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konulmasi gibi zorlayicr olaylar bulunmaktadir.
Epidemiyolojik veriler travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar arasinda en sik travma sonrasi stres
bozuklugunun gériildigiini bildirmektedir. Cocuk ve ergende travma sonrasi stres bozuklugu sikligini
arastiran genel toplum calismalar az olup, bozuklugun genel toplumda yasam boyu yayginhiginin ise
9%1-14 arasinda oldugu belirtilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Her hastanin travmaya yaniti, bag etme ve savunma diizeneklerini kullanma
sekli farkli olabilmektedir. Bu olgu serisinde yasadig travmatik olay sonrasi yaklasik bir yillik poliklinik
takibi siiresince stres belirtileri gostermeyen ya da kisa siireli gésteren 7 olgunun takip sireci, travmatik
stresi etkileyen faktorler esliginde tartigilmaya calisilmistir.
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ABSTRACT

The Factors Affect Traumatic Stress in Child and Adolescent: A Case Series

Traumas are the experiences which can not be tolerated and can lead to serious emotional, ps-
ychological, cognitive and behavioral problems for child and adolescent. In DSM-5, Posttraumatic
stress disorder is defined as the observation of re-experiencing of traumatic event, avoidance and tra-
uma-related hyperarousal symptoms after of faced with directly or indirectly, real or intimidating man-
ner to death, severe injuries or sexual assault. Traumatic events are the insistent events like natural
disasters such as earthquake, floods, childhood neglect and abuse, forced abduction, traffic accidents,
the diagnosis of a life-threatening illness. Epidemiological data reveals that posttraumatic stress disor-
der is the the most frequently seen psychiatric disorder after developing trauma. The community-ba-
sed studies which investigating the incidence of posttraumatic stress disorder in child and adolescents
are less. The lifetime prevalence of disorder in the general population is reported between 1% to 14%.
There are many factors that influence the development of posttraumatic stress disorder. Response to
trauma, coping and defense mechanisms of each patient may be different. In this case series it has been
discussed the affecting factors for traumatic stress of 7 cases who approximately in one year follow-up
outpatient clinic. The cases who did not have stress symptoms or shortly seen symptoms after expe-
rienced traumatic events.
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GiRis

Hastalarin travmatik yasanularina verdigi tepkiler ayri olup; kimi
hastada higbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde kisa stireli uyum
bozuklugu, kimilerinde konversiyon bozuklugu, disosiyatif bozukluk-
lar ya da psikoz belirtileri griilebilmektedir." Birgok calismaci gocukla-
rin eriskinlere gére travmaya daha duyarli oldugunu, benzer travmatik
deneyimler yasadiklari durumlarda gocuklarda daha yiiksek oranda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri gelistigini gézlemle-
mislerdir. Ancak gocuga ve travmaya ait 6zelliklerle gevresel faktorler
hastaligin gidisatni ve sonlanmasini etkilemektedir.” Bu olgu serisinde
farkli travmatik yasantilari nedeniyle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde yaklasik 1 yildir diizenli araliklar-
la gériismeleri yapilan ve takiplerinde travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri géstermeyen 7 olgunun klinik ézellikleri travmatik stresi et-
kileyen faktorler esliginde tarusilmaya ¢alisiimisur. Tim olgular Pyno-
os ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlik ve giivenir-
lik cahismalari Erden ve arkadaslari tarafindan yapilan travma sonrasi
stres tepki 8lcegi ve klinik gériismelerle degerlendirilmistir.** Travma
sonrasi tepki 6lgegine gore 12-24 puan arasi hafif, 25-39 puan arasi
orta, 40-59 puan arasi agir, 60 ve tizeri puanlar cok agir hastaliga isaret
etmektedir. Tiim hastalarin 6lgek puanlarinin alt sinir olan 12'nin al-
tinda oldugu gozlenmis; higbirinde premorbid psikiyatrik bagvuru ya
da tedavi 6ykiisii bulunmadigi 6grenilmistir. Olgular ve yakinlar ile
ayri ayri gériismeler yapilmis olup; olgulardan ve yakinlarindan onam
alhinmistir.

OLGULAR

Olgu 1ve 2

13 yaginda erkek olgu ve 11 yasindaki kiz kardesi poliklinigimize
anneanne ve teyzeleri tarafindan basvurularindan 10 giin 6nce an-
nenin kendisini evde benzinle yakarak 6zkiyimda bulunmasi sonrasi
getirilmistir. Anne ve babanin calisma saatleri nedeniyle kardeglerin
kendi evlerine yakin oturan anneanne, dede ve teyze ile uzun siire-
dir beraber kaldiklari, olayin oldugu giin ise kendi evlerinde olduklari,
anne ve babalarinin tarugmalarina sik sik tanik olduklari, babanin an-
neye siddet uyguladigy, olay giinii de annenin babayla tartisma sonrasi
banyoya girip iizerine benzin dokerek 6zkiyimda bulundugunu gér-
diikleri 6grenilmistir. Olayda 13 yagindaki erkek olgunun ve babanin
anneyi kurtarmaya calisirken yanarak yaralandiklari, yanik tinitesinde
tedavi olduktan sonra taburcu olduklar bilgisi alinmistr. Yaklagik bir
yildir devam eden takiplerinde erkek olgu ile yapilan gériismelerde
higbir aktif sikayeti olmadig), kendisini suglamadig), babasi ve babanin
ailesi ile goriismedigi 6grenilmis, iyilik hali diger goriismelerde de de-
vam etmistir. Ruhsal durum muayenesinde yasina gére bedensel ge-
lisimi iyi, yasinda gdsteren, 6z bakimi iyi, erkek hasta idi. iliski kurma
derecesi yetersizdi, sorulan sorulari gegistirerek cevapliyordu. Bilinci
acik, yonelim her iig eksende tamdi. istemli ve spontan dikkati olagan-
di. Bellek muayenesi olagandi. Diisiince akisi olagandi. Duygudurumu
ve duygulammi hafif kaygiliydi. Algi muayenesi olagand:. Yargilama,
icgorii ve gergegi degerlendirme yetisi korunmustu. Uykusu ve istah
olagandi. Zekas: klinik olarak normal izlenimi veriyordu.

Kiz kardesinde ise ilk goriismede var olan yeniden yasantilama ve
kaginma gibi akut stres bozuklugu belirtilerinin takip goriismelerinde
olmadigr saptanmistir. Kiz olgunun takip goriismelerinde uyguladik-
lari dini ritiielleri anlatug) gézlenmis; annesinin 6liimiine eskisi kadar
tziilmedigi, annesinin aruk daha rahat oldugunu diisiindiigt, baba-
sini sugladigy, babasi ve ailesi ile goriismedigi 6grenilmistir. Ruhsal
durum muayenesinde yasina gére bedensel gelisimi geri, yasindan
kiigiik gsteren, 6z bakimi iyi, zayif kiz hasta idi. iliski kurma derecesi
yeterliydi, iletisim baslatyordu. Bilinci agik, yénelim her ii¢ eksende
tamdi. istemli ve spontan dikkat azalmist. Bellek muayenesi olagandi.

Diisiince akisi olagan, diisiince iceriginde annesinin 6liimii ile iligkili
temalar vardi. Duygudurumu ve duygulammi kaygilydi. Algi mua-
yenesi olagandi. Yargilama, i¢gorii ve gercegi degerlendirme yetisi
korunmustu. Uykusu ve istahi olagandi. Zekas klinik olarak normal
izlenimi veriyordu.

Anneanne ve teyze ile yapilan goriismelerde olgularla ilgili bir si-
kayetlerinin olmadigi 6grenilmis; eskisi gibi okullarina devam ettikleri,
yagit iligkilerinin iyi oldugu bilgisi alinmistir. Olgu 1 ve 2'ye herhangi
birilag tedavisi baglanmamistir.

Olgu 3

17 yasindaki kiz olgu saglik tedbiri nedeniyle poliklinigimize
getirilmis olup yapilan goriismelerde yaklasik 1 yil 6nce yirmili yas-
larda biri ile tanistigy, bu kisi ile sohbet ettikleri, sonrasinda o kisinin
arabasina bindikleri, o kisinin kendisine verdigi icecegi ictikten sonra
bayildigi, ne kadar baygin kaldigini haurlamadigi, uyandiginda kaldi-
nmda oturdugunu fark ettigi 6grenilmistir. Bu kisiyi tekrar gérmedigi
bilgisi alinmistir. Yaklasik 8 ay sonra hamile oldugunu 6grendigi, Nisan
2015'te dogum yapuktan sonra bebegi sosyal hizmetlere verdigi bilgisi
alinmisur. Olgu dogum yapmasindan yaklasik 5 ay sonra poliklinige
basvurmus ve herhangi bir psikopatoloji saptanmamustir. Aileden de
benzer 6ykii alinmistr. Anne ve babanin ergene yonelik dogum éncesi
yadadogum sonrasi dsnemlerde olumsuz bir tavirlarinin olmadigi 68-
renilmistir. Olguyla destekleyici goriismeler yapilmisur. Siireg iginde
olgunun okuluna devam ettigi, ek olarak markette calistigy, ailesinin
yaninda kaldigi, anne ve babasi ile arasinin iyi oldugu 6grenilmistir.
Ruhsal durum muayenesinde yasina gore bedensel gelisimi iyi, yasin-
dan biiyiik gésteren, 6z bakimi iyi, kiz hasta idi. iliski kurma derecesi
iyiydi. Bilinci agik, yénelim her ii¢ eksende tamd. istemli ve spontan
dikkat azalmisti. Bellek muayenesi olagandi. Diisiince akisi olagan,
dusiince iceriginde gériismelere gelmek istememesi ile iliskili temalar
vardi. Duygudurumu ve duygulanimi olagandi. Algi muayenesi ola-
gandi. Yargilama, i¢gorii ve gercegi degerlendirme yetisi korunmustu.
Uykusu ve istahi olagand. Zekas klinik olarak normal izlenimi veri-
yordu. Hastaya herhangi bir medikasyon baglanmad:.

Olgu4ve5

Haziran 2015'te meydana gelen selde annelerinin bogularak 6l-
mesi sonrasi annenin halasi ve babalari tarafindan getirilen 15 ve 16
yaslarindaki iki kiz kardesin yapilan ruhsal degerlendirmelerinde 16
yasindaki olgunun orta derecede zihinsel yetersizligi oldugu, bir do-
nem ozel egitim aldigi ancak poliklinige basvurdugunda okula devam
etmedigi 6grenilmis ve olay sonrasi herhangi bir psikopatolojisinin
olmadigr gézlenmisti. Ruhsal durum muayenesinde yasina gore be-
densel gelisimi iyi, yasindan biiyiik gésteren, 6z bakimi iyi, kiz hasta
idi. iliski kurma derecesi iyiydi. Bilinci agik, yénelim her ii¢ eksende
tamdi. istemli ve spontan dikkat azalmist. Bellek muayenesi olagan-
di. Diisiince akisi olagan, diisiince iceriginde annesini kaybetmesi ile
iliskili temalar vardi. Duygudurumu ve duygulanimi olagand:. Alg
muayenesi olagand. Yargilama, i¢gorii ve gercegi degerlendirme ye-
tisi korunmustu. Uykusu ve istahi olagandi. Zekasi klinik olarak orta
diizeyde mental retardasyon izlenimi veriyordu. Hastaya herhangi bir
medikasyon baslanmadi.

15 yasindaki kiz kardesinde akut stres bozuklugu belirtilerinin ol-
dugu saptanmisur. Olay sonrasi 15 yasindaki olgunun evde ve okulda
pek ¢ok sorumluluk aldigi bildirilmistir. Ruhsal durum muayenesinde
yasina gére bedensel gelisimi iyi, yasindan gosteren, 6z bakimu iyi, kiz
hasta idi. iliski kurma derecesi yeterliydi. Bilinci agik, yénelim her iig
eksende tamd. istemli ve spontan dikkat olagand:. Bellek muayenesi
olagandi. Diisiince akisi olagan, diisiince iceriginde annesini 6zlemesi
ileiliskili temalar vardi. Duygudurumu ve duygulanimi kaygiliydi. Alg
muayenesi olagand.. Yargilama, igg6rii ve gercegi degerlendirme yetisi
korunmustu. Uykusu ve istahi azalmisti. Zekasi klinik olarak normal
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izlenimi veriyordu. Aileyle ve olguyla goriismeler yapilms, tedrici
dozlarda arturilarak sertralin 50 mg/giin tedavisi baslanmis, alti ay
kullanmasi saglanmis, 6neriler verilmistir. Takip stirecinde belirtileri-
nin kalmadigy, eski islevselligine donebildigi, ailenin verilen 6nerileri
uyguladigy, aileye gevrelerinden maddi ve manevi pek ¢ok destegin
yapildigi 6grenilmistir.

Olgu6ve?7

Yaklasik 5 aydir Cocuk Destek Merkezi'nde (CODEM) kalan 13
ve 15 yaslarindaki iki kiz kardesin temmuz 2014'te 15 yasindaki olgu-
nun arkadaginin evine yatli kalmaya gittikleri, arkadaglarinin babasi
tarafindan tecaviize ugradiklar 6grenilmistir. Olaydan sonra giivenlik
nedeniyle bulunduklariilden bagka bir ildeki CODEM'e gonderildikleri
bilgisi alinmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda yaklasik bir yil-
dir klinigimizden takip edilen olgularda herhangi bir psikopatoloji ol-
madigi olmadigi saptanmis, gorevlilerden kaldiklari merkezdeki aktivi-
telere katldiklari, anne ve babalari ile gériistiikleri, uyumlu olduklar,
herhangi bir davranis sorunlarinin bulunmadigr 6grenilmistir. Ruhsal
durum muayenelerinde bedensel gelisimleri iyi, yasinda gosteren, 6z
bakimlari iyi, kiz hastalard. iliski kurma dereceleri yeterliydi. Bilingleri
acik, yonelimleri her ii¢ eksende tamdi. istemli ve spontan dikkatleri
olagand:. Bellek muayeneleri olagand:. Diisiince akislari olagan, dii-
stince igeriklerinde kaldiklari kurumla ile iligkili temalar vardi. Duygu-
durum ve duygulamimlan olagandi. Algi muayeneleri olagand. Yarg-
lama, i¢g6rii ve gercegi degerlendirme yetileri korunmustu. Vejetatif
belirtileri olagandi. Zekalari klinik olarak normal izlenimi veriyordu.
Hastalara herhangi bir medikasyon baglanmadi.

TARTISMA

Travma sonrasi ortaya gikan tepkiler pek ¢ok etkenle iliskilidir.
Travma sonrasi ikincil gelisen olumsuz yasam olaylar, hatali basa
gtkma teknikleri ve sosyal destek azliginin travmatik stresi tetikledigi
belirtilmektedir.® Cocuk ve ergenlerin daha 8nce yasamis oldugu ruh-
sal travmalarin, bu travmalara nasil tepki verdiklerinin, 6nceki travma-
larin son travmayla iligkisinin ve ruhsal hastalik Gykiistiniin 6zellikle
onemli oldugu bilinmekte; bakimverenlerdeki TSSB belirtilerinin de
cocuk ve ergenlerdeki tepki diizeyini etkileyebildigi belirtiimektedir.®
Annelerinin kendini yakarak 6zkiyimda bulundugu kardes hastalar;
yakinlarinin verdigi tepkilerin, yapilan dini téren ve ritiiellerin etkile-
digi; 6zellikle kiz olgunun dini séylemlerinin yakinlarinin séylemlerini
yansitugi distintilmiistiir. Takiplerde yakinlarinin travmatik kayba y6-
nelik verdikleri telkinlerin ve tepkilerin hastalarin olayi kavrayislarini
ve anlamlandirmalarini etkilemis olabilecegi tizerinde durulmustur.

TSSB gelisimi yalnizca travmanin agirhgina baglanamamaktadir.
Belli bir ruhsal yapinin ve kisilik yatkinhiginin da bulunmasi gerek-
mektedir. Kayg, utang ve kisileraras iligkilerde duyarlilik bu hastaligin
gelisimi icin risk faktorleri olup; hipotalamus-hipofiz ve bébrekiistii
bezi ekseninin uyarnima diizeyindeki farkliliklar ve serotonerjik, do-
paminerjik, opiaterjik sistem farkhiliklar da travmalara verilen tepkiyi
etkilemektedir.” Tecaviiz sonrasi dogum yapan 17 yasindaki olguda,
olay esnasinda baygin oldugu icin korku ve caresizlik gibi belirtilerin
yasanmadigi, herhangi bir kosullanma olmadigi igin TSSB gelismemis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ailenin verdigi destegin, yasam kosulla-
rinda degisiklik olmamasinin da siireci atlatmasina yardimai olabildigi
diistinilmustir.

Dogustan getirilen ve zellikle de esneklige ait etkenler, travma
oncesi kisilik yapisi, travma sirasindaki ruhsal durumlar ve aile ile igin-

de yasanilan toplumun destekleyici ve onarici girdiler saglayip sagla-
mamasi travmanin olumlu ya da olumsuz etkilerinden hangilerinin
daha baskin olacagini belirlemektedir. Dinamik agidan bakildiginda;
travmanin saplanmaya, travmatik nevroza ve kisilikte uzunlamasina
zayifliklara yol agacag) gibi, ihtiyata, kendini koruma becerisine, karar-
liiga, merak etmeye ve 6zgecilige de neden olabilecegi belirtilmekte-
dir.? Selde annelerini kaybeden kardeslerden orta diizeyde zihinsel ye-
tersizligi olan olgunun; travmatik olay: yeterince anlamlandirmadigy,
yapilan maddi ve manevi yardimlarla yasam kalitesindeki artigin olasi
iyilik hallerini arturdig) distintilmiistiir. 15 yasindaki kiz kardesinin de
evde ve okulda sorumluluklar almasinin ve tistlendigi ebeveynlik rolii-
niin onu ‘hayatta kalan’ kisi yapmis olabilecegi ve travmatik biiyiime
saglamis olabilecegi diistintilmiistiir.

Cocugun baglanma 6zellikleri, savunma diizenekleri, koruyucu
cevre, aile destegi gibi 6zelliklerin yani sira travmanin tipi, siddeti,
stiresi, beklenir olup olmamasi ve kisiye olan etkisi bozuklugun
gidisini etkilemektedir.” CODEM'de kalan kardes olgularin tecaviize
ugramalarini yalitmis olabilecekleri, bas edemedikleri anksiyete nede-
niyle ruhsal diizeneklerinin olay: farkli bir sistemle degerlendirdigi dii-
stintilmiistiir. Ayni zamanda paylasilmis travmatik yasantunin ruhsal
belirtilerin hafiflemesinin bir nedeni olabilecegi akla gelmistir.

Yasadigi travmatik olay sonrasi stres belirtileri géstermeyen ya da
kisa siireli gosteren hastalarin takip siireci, travmatik stresi etkileyen
faktorler esliginde tarusilmaya cahsilmisur. Bahsedilen pek ¢ok etken
g6z 6niine alindiginda; olgularimizda travmanin farkli anlamlandiril-
dig1 ve aile desteginin 6nemli oldugu gériilmiistiir. Ancak psikiyatrik
bozukluklarda bir kez yapilan psikiyatrik degerlendirmenin iyilestirici
olabilecegi de bilinmektedir."” Cocuklarin travmalara yetigkinlerden
farkli tepkiler verebildikleri bilinmekte; travmanin yasandigi donemde
tani konacak diizeyde ruhsal belirtilerin ya da bozukluklarin gozlen-
memesi ruhsal olarak etkilenmediklerini gostermeyecektir. Bu olgu
serisinde tarugilan faktorler disinda travmatik stresi etkileyen pek ok
faktoriin bulundugu diisiiniilmektedir. Olgularin daha uzun siireli ta-
kiplerinin yapilmamasi bu ¢alismanin bir kisithligidir. Benzer olgularin
daha uzun siireli takiplerinin yapilmasinin gelisebilecek psikopatoloji-
ler yoniinden 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
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