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COCUKLUK GAGINDA GORULEN "TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU"NUN KLINIK OZELLIKLERI VE SEYRI

Dr. NAHIT MOTAVALLI

OzET
Bu yazida ¢ocukluk ve ergenlik gaginda travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri ve seyri tartisiimig-

tir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrast stres bozuklugu, ¢ocuk ve ergen

SUMMARY
This article discusses the cilinical features and characteristics of post travmatic stress disorder in childho-

od and adolscence.
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DSM II-R "travma sonrasi stres bozuklugu"nu bi-
linen external bir olaya bagli ortaya ¢ikan tek anksi-
yete bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Bu external
olayin olagan dist niteligi, olaydan sonra sik sik ye-
niden yasanmasi, kacinma davraniglan, duygusal
kintliik ve asir1 uyanikliga bagh belirtilerin varliginin
tan1 icin sart oldugu belirtilmektedir (APA, 1987).

Cocuklarda duygusal ve biligsel gelisimi olumsuz
etkilemesi, intrapsisik yapiy1 ve insan iligkilerinin ge-
lismesini zedelemesi agisindan 6zel 6nem tasidigt bi-
linmektedir (Garmezi ve Rulter, 1986).

Tarihsel siire icinde Freud ve Janet'den Vander
Kolk'a dek tiim aragtirmacilar travmanin niteliginden
"uyar bariyerini" asan bir olay olarak s6z etmislerdir
(Terr, 1991).

Cocukluk c¢ag: travmatik yasantilar ile ilgili A.Fre-
ud ve ark. Almanya konsantrasyon kamplarinda ser-
best birakilan c¢ocuklar tzerindeki ¢alismalan ve
D.Levy'nin c¢ocukluk ¢aginda cerrahi midahaleye
maruz kalan ¢ocuklar ile ikinci diinya savagin yakin-
dan yagayan ¢ocuklarin gosterdikleri belirtilerin ben-
zedigini bildiren calismalar tarihsel 6énem tasimakta-
dir (Terr, 1991). Son 10-15 yila dek ¢ocuklarin trav-
ma sonrast gosterdigi belirtilerin erigskinlere benzedi-
ginden sik s6z edilmekteyken, son yillarda bu konu
lzerine ilginin artmasi ile birlikte arastirmacilar bu
bozuklugun ¢ocuklarda erigkinlerden farkli seyretti-
gini vurgulamaktadirlar (Terr, 1984). Vander Kolk
(1988) cocuklanin merkezi sinir sistemi gelisiminin
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tamamlanmamasinin travmanin daha derin iz birak-
masina yol actigini belirtmektedir (Pynoss, 1987).

Brett (1989) DSMIII-R da tanimlanan travma son-
rast stres bozuklugu tam kategorisinin erigkinler igin
gecerli olan tani kriterlerinin kismi degisiklik ile ¢o-
cuklar icin gecerli olabileceginden s6z etmistir. Asa-
g1da bu klinik tablonun temel belirtilerinin ¢ocukluk
caginda gorilme bicimi anlaulacakur (Brett, 1989;
Pynoss, 1990).

A-Olagan disi bir travinaya maruz kalma:

Pynoos (1987) ¢ocukluk ¢agi travma sonrasi stres
bozukluguna yol agacak faktorleri agagida gorildii-
gu gibi belirtilmistir.

. Kacirilma, rehin alinma

. Cinayete, terérizme maruz kalma

. Intihara sahit olma

. Cinsel ve fiziksel istismar

. Ciddi kazalar sonucu yaralanma

. Yaganu ciddi bicimde tehdit eden fiziksel hastalik
. Tren, ucgak, araba, gemi kazasi

. Biiyiik felaketler
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Bu faktérler iginde ¢ocugun kendisi ve ailesinin
hayauni tehlikeye sokan olaylar ile fiziksel cinayete
maruz kalmanin 6zel yeri oldugunu belirtmigtir
(Pynoss, 1987).

Patojenik cevresel faktorler ve ebeveyne ait kro-
nik bozukluklarin kisilik gelisimini engellemesi ve
olumsuz etkilemesine ragmen, "olagan dis1" olmadi-
gindan travma sonrast stres bozukluguna yol a¢ma-
digs belirtilmigtir (Pynoss, 1987).
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Travmaya maruz kalan ¢ocugun verdigi tepki bir
yandan olaymn boyutuna bagliyken, diger taraftan
tehlikeyi algilamas: ve kisisel anlama bagh oldugu
bildirilmektedir (Pynoos, 1990).

B- Yeniden yasama fenomeni: "Reexperincing
Fenomena" ’

Bu fenomen ¢ocugun ruhsal yagantisindaki trav-
ma izlenimini yansitmaktadir. Tekrarlayic1 ses, go-
rintd ve diglinceler zorlayict bir tarzda ¢ocugun
dinyasina hakim olmaktadir. Kigiik yas ¢ocuklarda
travmaya ait aynntdar geri plandadir, yas ilerledikce
aynntilar artmaktadir. Canli anilar siklikla resim,
oyun ile gindeme gelebilir. Cocuklarda savunma
mekanizmalan yetersiz kaldigt zaman ise travmatik
rityalar ortaya ¢ikar. Genelde yagadig: travmay: ritya-
da kisa ve ayrnntisiz bigimde gorir. Buna siklikla
anksiyete ve korku eslik eder. Siklikla uykunun 2. ve
4. fazinda ortaya c¢ikar. Huzursuzluk, ajitasyon ve
korkunun vokalizasyonu da tabloya eglik edebilir.

Daha kigiik yaslarda bu bir ka¢ hafta icinde ge-
nellesmis kabuslara donisebilir. Travmatik riyalar
anksiyeteyi arttirdigindan klinik tablonun seyrini
uzatabilmektedir. Bu riiyalar travmatize ¢ocuklarin
ebeveynleri veya kardegleri ile yatmalarina yol a¢-
maktadir (Terr, 1991; Pynoos, 1990). Travmay1 yeni-
den yagama fenomeni ¢ocuklarda kendini tekrarlayi-
c1 oyunlarda da gostermektedir (Brett ve ark. 1988).
Bazen bu travmatik oyunlar ebeveyni irrite edebilir.
Bu oyunlarda bazen ¢ocuk duygusal aciyr hafiflet-
mek icin inkan kullanabilir. Zaman ilerledik¢e trav-
maya ait sesler ve imajlar oyun igine girer (oyun ile
birlesir) ve ¢ocuk tarafindan daha az ifade edilir.
Ge¢ bagvuran olgularda klinisyenin s6zel ifadeden
ziyade oyun temasina odaklanmasi daha ¢ok 6nem
tasimaktadir. Travmatize ¢ocuklarda yeniden yagsama
davrangt (Re enactment) gorilmektedir. Olay1 hatir-
latict bir yasantidan sonra travmanin temalarinin is-
tenmeyen tekrarlanmasi s6z konusudur. Bu olay er-
genlerde sonucu degistirme ve telafi etmeye yOne-
liktir. Siradan oyunlarda 6nemsiz algilanmaktayken
silah ve otomobil gibi objelerle travmanin telafisi
planlandiginda tagidig: hayati riskler sebebi ile 6nem
tastmaktadir. Travmatik hatirlaticilar  cocuklarida
erigkinler kadar rahatsiz etmektedir. Ancak ¢ocuklar-
da daha somut hatirlaticilar 6én plandadir. Ornegin
kasirga felaketine maruz kalan ¢ocuklar riizgar olun-
ca anksiyete yasayabilirler. Bu hatirlaticilar digtan ba-
kan bir gézlemci i¢in anlam tagimazken, ¢ocuk icin
ozel anlam tasiyip, ginliik fonksiyonlarini aksatabil-
mektedir (Pynoss, 1987; Pynoos, 1990). '

C-Psikolojik uyusukluk ve kacinma davranisi:
Cocuklarin ego immatiriiteri travmatik yagantilan

daha zor tolere etmelerine yol agmaktadir. Travma-
tik yasantidan sonra ¢ocuklarin duygu ifadesinde ki-
sithiliklar gézlenebilir. Travmaya ait anilar1 giindeme
getirecek endigesi ile bu kisithlik yaganir. Okul 6n-
cesi ve okul ¢agi ¢ocuklan uyugsukluk hissetmelerine
ragmen bunu ifade edemezler. Duygusal tepkilerden
kaginma ve duygusal toleransin azalmasi travmaya
ait sekellerin en 6nemlisidir (Brett ve ark. 1988;
Pynoos, 1990). Travmaya maruz kalmig ¢ocuklar
olayla ilgili diglinceleri siiprese etme egilimindedir-
ler. Hatulaticilardan kagmayt tercih ettiklerinden
travmanin gergeklestigi mekandan gecmek istemez-
ler. Travma sonrasi giinliik iglevlerinde kisitlama ve
azalma goriliir, bu her zaman depresif duygu duru-
munun bir sonucu degil, bir daha travmaya maruz
kalmamak i¢in genel bir inhibisyondur. Bu ¢ocuklar-
da daha fazla ebeveynlere yapisma ve tutunma irtigi
gozlenmektedir. Ancak ebeveynlerinin yaninda ol-
duklari zaman bile derinden yalnizlik duygusu hisse-
derler ve onlar tarafindan anlagilamadiklari duygusu-
na kapilirlar. Bu cocuklarda hafiza bozukluklar go-
rilebilir.

Ozellikle yasam tehdit eden an1 unutabilirler. Ci-
nayet ant, siire, sonuglarint unutarak yasam tehdidi-
ni azaltmaya gahgirlar. Ancak okul 6ncesi ¢ocuklar-
nin travmayt konugmak istememeleri amnezi ile ka-
nstirdmamalidir. Bir tek travma yagayan ¢ocuklarda
stirekli, tekrarlayict travmalar (6rn. Fiziksel-Cinsel is-
tismar) yasayan ¢ocuklara oranla daha az hafiza bo-
zukluklarina rastlanmaktadir (Pynoos, 1987; Pynoos,
1990). Bu cocuklarda travma 6ncesi en son kazan-
diklar1 becerileri en erken kaybetme egilimi gbzlen-
mistir. Travma sonrasi siklikla eniiresis, yabanci kor-
kusu, karanlik korkusu, sozel ifade azalmasi, keke-
melik vs. gorilebilir. Travma ¢ocuklarin gelecekle il-
gili beklentilerini etkiler, 6zellikle meslek secimi, ev-
lilik, cocuk sahibi olmak ile ilgili distincelerinin de-
gisimine yol agmaktadir (Brett ve ark, 1988; Pynoos,
1987; Pynoos, 1990).

D-Uyaniklikta artma:

Labaratuvar caligmalan fizyolojik reaksiyonlarin
klinik tablonun aglagsmasina yol ag¢tigini bildirmek-
tedir. Genel felaketler de (deprem, sel vs.) sonra pek
¢cok cocukta gecici uyku bozuklugu gorilmektedir.
Ancak travma sonrast stres bozuklugunda gorilen
uyku bozuklugu daha ciddi olarak haftalar, aylar ve
yillarca strebilir. En ¢ok uykunun 2. ve 4. faz1 etki-
lenmektedir. Parasomnia, somnanbilizm gorilebilir.

:+ Travmaya ait 6nemli olan bagka bir sekel iritabilite

ve ¢abuk 6fkelenmedir. Uyku bozukluklar ve zorla-
yic1 imajinasyonlar konsantrasyon bozukluguna yol
a¢gmaktadir. Travmatize ¢ocuklar adeta kendilerini
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savunmak igin her zaman agiri uyanik ve anksiyoz
goriniirler. Yiksek sesten asiri Urkerler, travmayi
hatirlatict faktérler ¢arpinti, bulanti ve bag donmesi
gibi otonom reaksiyona yol agabilir. bu travmadan
uzun suire sonra bile goérilebilir (Terr, 1984, Pynoos,
1990).

Travma sonrasindaki farkls
donemlerde ortaya ¢ikan
belirtiler

1. Travma sonrasi bir kac¢ hafta icinde ortaya
cikan tepkiler:

Olay aninda siklikla ¢ocukta fizik ve psisik kont-
rol vardir. Bazi ¢ocuklar ise travma aninda mide bu-
lantis1, bag donmesi, cilt de yanmalar gibi bedensel
belirtilerden s6z ederler. Travmadan sonraki ilk giin-
ler siklikla ¢ocuklar olayin nedenini, kendilerinin
olaya maruz kalma sebebini, olaydan kacinip kagin-
mamanin mimkin olup olmadigini sik digtintrler.
Bu egilimden Pynoos (1989) "bilissel diizeyde yeni-
den degerlendirme" fenomeni olarak soz etmektedir.
ilk giinler baglayan bu belirti cok uzun siire devam
edebilir (Terr, 1991). Bazen ¢ocuklar travmatik ya-
santinin ile baglantili aynntilart (6rn. kisinin gérini-
mi) yanlis hatirlayabilirler. Gorsel halisinasyonlar
olabilir. Bu belirtide uzun siire devam edebilir.

Hatrlatict faktorler travmatik yasantiy: akla geti-
rebilir. Ozellikle uyku 6ncesi ve istirahat halinde bu
sik gorilir. Ilk birkag¢ haftada uyku problemleri go-
rillebilir. Bu da okulda dikkat ve konsantrasyonu et-
kiliyebilir. Travmatik yagsantiy: takiben korkular bag-
lar, bunlar hem travmatik yasantinin tekrari korkusu-
nu, hem de karanlik, ebeveynden ayrima, yalniz
kalma korkusudur. Travma tekrarlamazsa uyku
problemi kisa stirede geriler, ancak korkular daha
uzun slrelidir. Bu dénemde travmatik rityalar gori-
lir. Cocuk nonverbal dénemdeyse uykuda yiirime
ve ses ¢ikarmalarla 6n plandadir. Bir kag giin, trav-
madan sonra, travimanin igerigi cocugun oyunlari re-
simleri ile birlesmeye baglar. Bu dénemin oyunlan
monotondur ve tehlikeli olabilir (Garmezy ve Rutter,
1986; Terr, 1991).

2. Travmadan sonra bir kag ay icinde ortaya
cikan belirtiler:

flk giinler ortaya gikan baz belirtiler kaybolabilir.
Ancak korkulann ve tekrarlayici rityalarin devam et-
tigi bildirilmektedir. Uyku, irritabilite, okuldaki dav-
ranugsal problemler ¢éziilmeye baglayabilir. Ancak
hatirlatica faktorler halen hafizayr zorlayabilmektedir.
Bu faktorler travmay: yeniden yasamasina yol agabi-
lir. Bu dénemde baskalann: sik sik suglayabilir, ba-

zen de bir daha travmay: yasamamak icin kaginma-
y1 segebilitler (Terr, 1991; Pynoos 1990).

3. Traviadan sonraki bir kag yil icinde gorii-
len belirtiler:

Travmadan uzun sire gegtikten sonra hem ¢ocu-
gun hem de ailenin profesyonel yardim alma konu-
sunda direngleri artar. Bu donemde klinisyene bag
vurduklarinda genelde ilk gorismelerde travmadan
soz etmek istemezler. Travmaya bagh gelisen bazi
korkular hafifleyebilir, ancak yine de korkularin
hepsinden arinmig travmatize bir ¢ocuga rastlamak
kolay degildir. Travmatik yasanti ile ugrasmak cok
uzun stirebilir. Terr (1985) Kagirilan 25 ¢cocugu 4-5
yil travmadan sonra degerlendirdiginde, 23'inde ha-
len yagsam ve gelecegi ait beklentilerinde problemle-
ri oldugunu saptamistir (Terr, 1984; Pynoos, 1990).

Farkli yaslarda goriilen belirtiler:

24-36 ayin alunda cocuklar yagadiklanni ifade
edemezler. Thatcher (1987) Bu yagtan sonra sol be-
yindeki gelismelere bagl olarak travmanin s6zel ola-
rak hatirlanip, ifade edilebilecegini ifade etmigtir. 3
yasin altinda ¢ocukta daha ¢ok irritabilite, korku ve
gece korkulan goérilmektedir. Okul dncesi ¢ocuklar-
da biligsel konfiizyon, anksiyete, sdzel ifade de azal-
ma, ebeveyne asir1 yapigma ihtiyaci gorilebilir (Terr,
1991; Pynoos, 1990). ilkokul ¢ocuklarinda agresivi-
te, bazen inhibe davraniglar, psikosomatik sikayetler
ve obsesif tarzda strekli olayr anlatma ihtiyac: izle-
nebilir (Pynoos, 1990). Ergenlerde uykusuzluk, dik-
katsizlik, irritabilite (Terr, 1984) prematiir bagimsiz-
lik istegi ya da abartili bagimlilik, madde kullanim,
sucluluk duygusu (Pynoos,1990) goézlenmektedir.
Vander Kolk ergenlerin telafi etme egilimi oldugun-
dan bu siirecin bu yas grubunda 6zel 6nemi oldugu-
nu belirtmistic (Pyroos, 1990).

Travma'nin ¢ocugun gelisimi tizerine etkisi:

Travma sonrasi stres bozuklugu biligsel islevler,
giiven duygusunu, insan iligkilerini, selfesteem'i, im-
puls kontrolu izerinde olumsuz etkileri bildirilmisgtir.
Zorlayia disiince ve imajlar dikkat ve konsantrasyo-
nun travmatik yasantilara odaklanmasina yol agmak-
tadir. Somut hatirlayicilann varligl cocugun sembolik
ifadeyi kullanmasini azaltir. Oyunlarina travma tema-
s1 hakim oldugundan, onlardan tad almas: azalir. Ir-
ritabilite ve ofke kontroliinde gii¢lik arkadas iligki-
lerini olumsuz etkilemektedir. Pek ¢ok c¢alisma ¢ok
kiigiik ¢ocuklarda bile kisilik degisikliginden soz et-
mektedir. Bu degisimin bir ucunda agir1 inhibisyon,
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asirt korkma, emosyonel cekilme s6z konusuyken,
diger ucunda tehlikelere egilim, ekshibisyonizm s&z
konusu olabilir. Travma sonrasinda hemen benlik
imaji degisebilir. Yaganilan travmaya fixasyon yaga
uygun psikoseksuel fantaziler kurmay: engeller.
Travmanin en ciddi risklerinden biri ¢ocugun gele-
cegi ve dinya ile ilgili gorisini degistirmesidir
(Pynoos, 1990).

Klinik tabloyu etkileyen faktorler:

Cocuk ve ergenlerde bu sendromun gidisi, trav-
mann giddeti, siiresi, kisisel izlenim, bireyin baget-
me yollari, bulundugu gelisme fazi, ikincil streslerin
olup olmamas: ile ilgilidir. Cocuk ve ergenlerde eris-
kinlere oranla klinik belittiler daha ge¢ ortaya ¢ika-
bilmektedir. Terr (1984) kagirilan 25 ¢ocukta klinik
tabloya ait 6nemli belirtilerin travmadan 5-15 ay son-
‘ra ortaya ¢iktigim bildirmistir 4-5 ydlik follow up ile
bu gocuklann biiyiik kisminin siddetli "travma son-
rast stres bozuklugu" tanis1 aldigt saptanmigtir. Pek
cok olumsuz olaya maruz kalan ¢ocuklarda belirtiler
komplekslesiyor ve uzun stirebiliyor. Bu bozukluga
siklikla genellesmis anksiyete bozuklugu veya major
depresif bozukluk eglik etmektedir. Bunlar en sik
harplerin yol a¢tig1 travmatik durumlar, mahrumiyet-
ler, gog, iltica durumlarinda gorilmektedir.

KAMBOCYA'l1 gb¢men ergenlerin %50'sinde kro-
nik travma sonrasi stres bozuklugu, %18 genellesmis
anksiyete, %12 major depresif bozukluk, %37 inter-
mittant depresyon rapor edilmistir. Akut travma ile
kronik travmanin etkilerini ayirt etmeye yonelik ¢a-
lismalar heniiz bu alandaki pek ¢ok soruyu yanitla-
yacak diizeye ulagmamstir. Ancak genel klinik izle-
nimler, kronik travmalarin emosyonel yagant: Gizerin-
de daha derin bir iz biraktig1 yontundedir. Ayrica ¢o-
cuk istismarinda, siireklili§i olan olumsuz ¢evresel
kosullar bireyin siirekli primitif savunmalarim kul-
lanmasina, obje iligkilerinde ciddi bozukluklara ve
impuls kontroliinde zorluklara yol actig: bilinmekte-
dir. Bu kisgilerde borderline kisilik bozuklugu, narsis-

tik kisilik bozuklugu, disosyatif sendrom, fiziksel n6-
rolojik hasarlar stk goriilmektedir (Garmezy ve Rut-
ter, 1986). Cocugun bulundugu gelisme fazi, 6nceki
yasantilari, olaylari yorumlama tarzinin da klinik gi-
disi etkiledigi bilinmektedir. Bazen travmatik ¢aresiz-
ligi bastirmak icin ¢ocuklar travmanin gerceklesme-
sini engelleyici fantaziler kurabilir. bazende telafi et-
me egilimi icinde agresor ile 6zdesim fantazisi kurar-
lar, bu da impuls kontroliinii zorlastirir (7err, 1991).
Gidisi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ebeveyn
ve ¢ocugun yagantisindaki diger anlaml: erigkinlerin
ruhsal durumudur. Ebeveynde anlamli psikopatoloji
varsa gocugun bagetmek icin gelistirdigi yontemleri
olumsuz etkileyebilmektedir. (Pyrnoos, 1990).
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