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Traumatized Children and Teens

OZET Bu makale ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylar arkasindan gelisebilecek travma son-
ras1 stres bozuklugu belirtilerini ve bu ¢ocuklara yaklagimda 6nemli olan 6zellikleri 6zetlemekte-
dir. Cocukluk dénemi travmatik olaylara sik maruz kalinan bir donemdir. Travmatik olaylarin
siddetine ve ¢evresel faktorlere bagh olarak bu yasantilar kendiliginden kolayca hafiflemeyen
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Travmatik stres tepkilerinin
uzun vadede yetiskin yasami da etkilemesi ve eslik eden bagka ruhsal bozukluklara neden olmas: ag1-
sindan 6nemsenmesi gerekmektedir. Cocuklarda goriilen travmatik stres tepkileri ¢ok ¢esitlidir.
Olay1n siddeti ve tipine, cocugun gelisimsel donem 6zelliklerine, cinsiyetine, yasina, aile 6ykiisiine
ve kiiltiirel altyapisina gore farkl davramgsal 6zelliklerle kendini gostermektedir. Bu nedenle ta-
nilamada ve tedavide gelisimsel 6zellikler goz 6niinde bulundurulmalidir. Travma yasayan ¢ocuk-
larin temel gereksinimi giiven duygusunu yeniden kazanmaktir. Bu ancak ilgili, yargilamayan ve
anlayish bir tutumla gerceklesebilir. Hemsireler akut donemde ¢ocuklarla ¢alisan 6nemli bir mes-
lek grubudur ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin tanilanmasi ve erken miidahalenin
saglanmasinda sorumluluk almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk saghig; stres bozukluklari, post-travmatik; hemsgirelik

ABSTRACT This paper reviews the post traumatic stres disorder symptoms in children and the in-
terventions for the child who had traumatic experience. Traumatic events are frequent during the
childhood. Depending on the severity of the event and environmental factors, these events cause
persistent Post-Traumatic Stress Disorder symptoms. These symptoms must be addressed carefully
and treated well because of their adverse effects on adult life later and causing comorbid psychiatric
disorders. Symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder vary according to the type and degree of
the traumatic event, gender, age, level of development, family and cultural background of the chil-
dren. These factors should be considered during the assessment and treatment. The basic need of
traumatized children is safety. A nonjudgemental and understanding manner might help to feel
safe again. Nurses are at the important position to help the child during the acute stage of the trau-
matic experience and have responsibilities to early diagnosis and treatment of Post-Traumatic Stress
Disorder.

Key Words: Child welfare; stress disorders, post-traumatic; nursing
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0 COCUKLUK DONEMi VE TRAVMALAR

ravmalarin ¢ocukluk dénemindeki 6liim nedenlerinin %49 unu olusturdugu
ve yasam boyu travmalarin %25’inin ¢ocukluk yillarinda goriildiigii belirtil-
mektedir. Biiylime yillarinda ¢ocuklar %14-43 oraninda en azindan bir trav-
matik olaya maruz kalmaktadir. Bu istatistiklerin gosterdigi gercek, cocukluk
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¢aginin, travmalar yoniinden riskli oldugu ve bu yasan-
tilar ruhsal agidan bas edilemez oldugunda etkilerinin
yetiskinlik donemlerine kadar siiren ve yetiskin yasami
da olumsuz etkileyen ruhsal ve davranigsal sorunlara
neden olabildigidir.!?

Cocuklarda ruhsal travmaya neden olabilecek ya-
santilardan bazilar1 okullarda yasanan siddet olaylari, fi-
ziksel ve cinsel istismar, trafik kazalar, aile i¢i siddet,
kanser gibi 6nemli hastaliklar, hayvan 1siriklari, dogal
afetler, terérizm, savas ve akran zorbalig1 gibi durum-
lardir. Bunlar i¢inde “istismarlar” 6énemli bir yer tut-
maktadir."* Ayrica, ¢ocukluk déneminde, model ¢ocuk
olarak yetistirilme, yaraticiligin kisitlanmasi, duygu ve
paylasimdan yoksun aile ortamu gibi, goriiniiste travma-
tik stres gibi gériinmeyen durumlar da yasanabilmekte-
dir. Bu tip yasantilar1 ele alirken stres verici olayin
siddetinin, 6rselenen bireyin yas ve benlik giiciiniin ve
/veya olayin ortaya ¢iktig1 aile ve ¢evre kosullarinin
olumsuzlugunun bu tiir yasantilar1 da travmatik bir sii-
rece donustirebilecegi unutulmamalidir.

Cocuklukta bu durumlarla bas etmek, yasanan
olayla miicadele etmek ve ac1 veren olay1 yorumlamak
genellikle zordur. Cocuklar yasadiklari olaylardan yas ve
gelisimsel donem ozelliklerine gore farkl sekillerde et-
kilenir ve farkli tepkiler verirler. Tki yagindaki bir cocu-
gun babasinin annesini dovmesini algilamasiyla, 14
yasindaki bir cocugunki ¢cok farklidir. Hangi yasta olursa
olsun ¢ocugun gosterdigi stres reaksiyonlarinin yetis-
kinlige kadar siiren baz1 sorunlara yol acabilecek olmasi
ve yetigkin yagami olumsuz etkilemesi nedeniyle dik-
katle ele alinmas: gerekir.>568

Cocuklar bu tiir olaylara maruz kaldiklarinda, care-
sizlikten agir1 korkuya kadar degisen nitelikte farkli tep-
kiler yasayabilir. Bu duygular kaybolmadiginda ya da
yogunlastiginda Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB)
¢ocugun yagsaminin bir ¢ok alanini etkilemeye baglar. Ay-
rica TSSB tanisi alan ¢ocuklarin ¢ogunda, eslik eden bagka
bir hastaligin varligi ve bunlarin en az yarisinin travma-
tik olaydan sonra bagladig1 da gosterilmigtir.> 491!

| COCUKLARDA TSSB BELIRTILERI VE
TEDAVi YONTEMLER|

TSSB, travmatik olarak tanimlanan nitelikteki bir olay
sonrasinda, bir aydan uzun siiren, asir1 uyarilmishk, ye-
niden yasantilama, kaginma, dis diinyaya ilginin azal-
masi, tepkilerde yavasglama ve yabancilagsma gibi 6zgiil
belirtilerle seyreden, klinik agidan belirgin bir sikint1 ve
toplumsal alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda

bozulmaya neden olan psikiyatrik bir bozukluk seklinde
tanimlanabilir. Cocuklarda da travmatik bir yasantinin
ardindan TSSB belirtilerini kapsayan bir tablo goriildiigii
belirtilmektedir.!1213

Bebeklerde ve erken ¢ocukluk yillarinda, gelisimsel
ozelliklere uygun degerlendirme ve ol¢timler yapildi-
ginda, TSSB oraninin yetigkin populasyona benzer ol-
dugu bulunmugtur.?*® Erken ¢ocukluk déneminde TSSB
tanist konulmus ¢ocuklarda semptomlarin 18 -21 ay ya-
tismadan seyrettigi gozlenmigtir.>*1° Bulut (2009) er-
genlerde deprem sonrasi yaptifi caligmada, %92
oraninda travmatik reaksiyonlarin goriildiigiini, kiigtik-
lerin daha fazla olumsuz etkilenme yasadigini belirtmis-
tir. Sevdigi birinin kaybini yasayan ergenlerin ise
%52’sinin TSSB kriterlerini kargiladiklar1 gorilmiis-

tur 5,6,11,14

TSSB tanisi ile ilgili en 6nemli problem, ¢ocuklarin
gelisimsel dénem o6zelliklerine gore ortaya konulus sek-
linin de degisiyor olmasidir (Tablo 1). Bu nedenle TSSB
tanilanmasinda ¢ocugun yasi, gelisimsel durumu, aile ve
sosyal kosullar1 dikkate alinarak travma ve travmatik
olay tanimi yapilmali ve travmatik olaya verilen tepki-
lerdeki 6znel 6gelerin roli degerlendirilmelidir.’

Bebekler ve kii¢iik cocuklar istismarlara ve trav-
matik diger yasantilara maruz kaldiklarinda ¢ok genis
spektrumda gelisimsel problemler ve gelisme gerilikleri
gosterirler. Cocuklarda genel olarak diizenleme sorun-
lar1 olarak adlandirilabilecek olan; duygular: diizenle-
mede bozukluklar, baglanma Ortintiilerinde bozulma,
hizl1 davranigsal regresyon ve emosyonel durumlarda
kaymalar, 6zerk ugraslarda kayip, kendine ve baskala-
rina yonelik agresif davranislar, gelisimsel gorevleri ye-
rine getirmede basarisizlik, uyku, beslenme ve 6z bakim
alanlarinda bedensel kontrolde kay1p, diinya alg: ve se-
masinda degisim, beklenti davranigi ve travmatik bek-
lentiler, cogul somatik sikayetler, tehlike duyarliliginda
azalma, kendinden nefret etme ve kendini su¢lama, kro-
nik yetersizlik duygusu goriilebilir. Bu diizenleme so-
runlan yeni karsilagilan durumlari yanlhis yorumlama
nedeniyle ortaya ¢ikabilir ya da tehlikesiz uyranlara agir1
tepki verme olarak goriilebilir. Bu kendi kendini diizen-
leme giigliikleri gelisimsel evreye gore ve ¢ocugun ye-
terliliklerine gére degisecektir. Ornegin; alt1 yagindaki
¢ocugun mesane kontroliinii kaybetmesi bir semptom
sayilabilirken, iki yasindaki ¢ocuk i¢in bu disiiniile-

mez'9,10,15

Daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin aksine, 0-6 yas
grubu ¢ocuklar korkularini, heyecanlarini ve ¢aresizlik-
lerini kelimelere dokemezler. Bu yas grubu ¢ocuklar-
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TABLO 1: Cocuklarda yasina gére travmatik yasanti ardindan ortaya cikabilecek tepkiler.

0-2 Yas
Cabuk irkime

3-6 Yas
Dikkati toplamada zorlanma
Asir aglama veya ¢iglik atma Beceri gelistirmede gerilik
Travmayi hatirlatan yetiskinlerden korku
huysuzluk, kifir etme
Uyku, beslenme vb. driintilerde degisiklik
Anne / babadan ayrima korkusu ice kapanma / asin suskunluk
Aynildiginda asir tepkiler verme Ozgiven kayb
ilgi gekme davranislari (olumlu ya da olumsuz)  Istismar veya travmayr taklit etme
Hirginlik, kendine ve baskalatina yénelik
agresif davraniglar
Bagimsiz ugraslarda kayip Gabuk irkime
ice kapanma ve dalginlik /Asir suskunluk Travmadan kendini suglama
Tedirginlik ve travmatik yasanti beklentisi
Gelisimsel gérevleri yerine getirmede basansizlik

Tehlike duyarlii§inda azalma Ogrenme problemleri

Sinirli, korkak veya vurdumduymaz tavirlar;

ilgi cekme davranislar (olumlu ya da olumsuz)

Sosyal ortamlarda rahatsiz edici davraniglar

Travmay! hatirlatan yetiskinlerden korku

Anne / babadan ayrilma korkusu ve asin tepki verme

icerigi belirli olmayan korkutucu rilyalar

Tedirginlik ve tekrar olmasindan korkma

Okul Cagi
Dikkati toplamada zorlanma
Cevresel uyanlara kars! tetikte olma, gerginlik

Gocugun tipik dzelligi olmayan terbiyesizlik ya da yaramazlik davraniglan

Belirgin bir nedeni olmayan fiziksel yakinmalar (mide agrisi, bas agrisi,
bas dénmesi)

Sinif arkadaslarindan / arkadaslarindan ve aktivitelerden uzaklasma

Davranis degisiklikleri (aktivite artmasi ya da azalmasi)

Kayitsizlik, duyarlilikta azalma ya da ani ve asir emosyonel tepkiler

Sinirlilik ve 6fke patlamalari

Kendinden nefret etme ve kendini suglama

Sikintili ve huzursuz gérinim (mizmiz, diigkiin, huysuz, dengesiz, yapiskan)
Ogrenme problemleri

Kronik yetersizlik duygusu

Tedirginlik ve travmatik yasanti beklentisi

Olayi riiyalarda tekrar yasama

daki, davranis degisiklikleri, travmadan nasil etkilen-
diklerini gormemize yardimeci olur. Normalde TSSB’nin
belirgin semptomlar: hafizaya dayalidir ve 0-1 yas bebe-
ginin hafizasinin gelisimsel durumuna 6zel olarak de-
gerlendirilmedir. Beyin c¢aligmalar1 alt1 ay 6ncesinde
otobiyografik bellek olusmadig icin, travmatik yasanti-
larin anlatimlarinin yapilamayacagini gostermektedir.
Bununla birlikte bebekler ge¢mis deneyimlerle ilgili ha-
tirlamalarini davranigsal olarak gosterebilirler. Altinci ay
ve sonrasl bebeklerde travmatik olay1 tekrarlama kap-
asitesi goriilebilir. Bu dénemde belirtiler, daha ¢ok ko-
sullara baglidir, yani agrili uyaran durdugunda semptom
da goreceli olarak yok olur. Bununla birlikte 0-1 yas be-
beklerde farkinda olmayarak yapilan sik davranis tek-
rarlar1 yaninda terleme, tasikardi, solunum sayisinda
artig gibi belirtiler goriilebilmektedir.’

Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disor-
der (DSM-V), yetiskinler i¢in belirtilen TSSB tani 6l¢tit-
lerinin ¢ok kiiciik farkliliklarla alt1 yas iistii cocuklara da
uygulanabilecegini 6ngérmiistiir ve ¢ocuklar icin kiigiitk
ayrintilar kriterlere eklenmistir. DSM-V’de travmatik
olayin yineleyici, istemsiz ve isteng dis1 gelen sikinti
veren anilarinin yaganmasinin, alt1 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda yineleyici oyunlar seklinde goriilebilecegi ve
icerigi belirsiz rityalar gérme ile kendini gosterebilecegi;
yeniden yagsamanin oyun sirasinda yeniden canlandirma
seklinde olabilecegi belirtilmektedir. Alt1 yas alt1 cocuk-

larda ise, isteng dis1 yineleyici anilarin sikint1 veriyor
gibi goriinmesi gerekmedigi ve oyunda yeniden canlan-
dirma seklinde goriilebilecegi belirtilmistir. Bu yas ¢o-
cuklarda sikintili icerigi olan riiyalar gérme olabilir,
ancak rityanin igeriginin olayla dogrudan iligkisi kurula-
mayabilir. Cocugun travmatik olay yeniden oluyormus
gibi hissettigi ya da davrandig ¢oziilme tepkileri (6rn;
gecmise doniisler) olabilir. Bu tiir belirtiler belirli ara-
liklarla ortaya ¢ikabilir ve ¢evresinde olup bitenlerin tam
olarak ayirdinda olmadig1 gozlenebilir. Cocuk travmatik
olaylarin animsaticilarina kars: belirgin fizyolojik tepki-
ler gosterebilir.'¢

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da olaydan
sonra baglayan ya da kotiilesen; animsaticilardan ka-
¢inma, anilari uyandiran insanlar, konusmalar ya da ki-
siler aras1 durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak
durma ¢abas: olabilir. Olumsuz duygusal tepki sikliginin
artmast (korku, suc¢luluk, tziinti, utang, sagkinlik),
onemli etkinliklere yonelik ilgi ve isteng azalmasi, oyun
oynamada azalma ile kendini gosterir. Toplumsal geri ge-
kilme, ice kapanma, olumlu duygularn siirekli olarak
daha az gosterme gozlenebilir. Yine ayni sekilde olay-
dan sonra baslayan ya da kotiilesen; olayla iligkili uya-
rilma ve tepki gosterme; insanlara ya da nesnelere
yonelik sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan kizgin
davraniglar, 6fke patlamalar1 (bir kigkirtma olmadan ya
da ¢ok az kigkirtma ile) agir1 huysuzluk yapma, her an
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tetikte olma, abartil irkilme tepkisi, odaklanma giigliik-
leri, uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik ve
dingin olmayan, huzursuz uyuma goriilebilir. Bu belirti-
ler bir aydan fazla siirer; klinik agidan belirgin sikintiya
ya da ana babasiyla, kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger
bakim verenlerle iligkilerinde ya da okulda davranigla-
rinda bozulmaya neden olur. Belirtiler olaydan hemen
sonra baglayip en az ii¢ giin olmak iizere, en ¢ok bir ay
sirmiis ise akut stres bozuklugu tanis: alir.!¢

Yasanan travmatik olaylar 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
duyularim da biiyiik olgiide etkiler. Yiiksek ¢iglik veya
patlama tarzinda sesler ¢ikarma, korkutucu ve ani hare-
ketler, kabuslar, degisik korkular veya travmanin oyun-
lara yansitilmasi seklinde kendilerini gosterirler. Sebep
sonug iligkilerini kuramayan bu yas grubu ¢ocuklar ken-
dilerinin ve anne babalarinin diigiinceleri, korkulari ve
isteklerinin gerceklesebilecegini diisiiniirler. Bu nedenle
olaylar1 6nlememekten veya sonuclarini degistirme-
mekten dolay1 kendilerini ve ebeveynlerini suclarlar. Bu
hatali algilama veya diislince tarzi, travmanin bu yas gru-
bundaki ¢ocuklar tistiindeki etkisini arttirir.

Cocukluk ¢ag: travmalarinin giinlitk yasamda go-
rilen en hafif sonucu klinik olmayan diizeyde bir ¢6-
zlilmedir ve ileri tablolarda klinik bir c¢6ziilmeye
doniigebilir. Bunun belirtisi olarak kendi kendine ko-
nusma, i¢ diilnyasinda kendisine yabanci goriisler ve duy-
gular dile getiren taraflar, giderek i¢inde bir bagka kisi
ya da kisililigin varligini hissetme gibi durumlar goriile-
bilir. Bu gibi durumlar psikiyatride “dissosiyatif bozuk-
luk” olarak adlandirilir ve bunlar ¢ocukluk ¢ag: travma-
larinin yarattig psikiyatrik bozukluklar icersinde 6nemli
bir yer tutar. Bazen ¢ocuklar travmatik olaylar karsi-
sinda etkilenmemis gibi goriinebilirler. Fakat olayin
etkisini i¢lerinde yasarlar. Olayin gercekligine inanmak
istemeyebilirler. Eger bir 6liim ya da kay1p varsa o kisiyi
arama davranisi ve gelmesini bekleme davranis: goriile-
bilir. Geri donme olmadigini fark ettiklerinde duruma
ve kaybettikleri kisiye kars1 6fkelenebilirler. Ergenlikte
ise yasanan belirtileri yok sayarak gecmesini bekleme,
sik goriilen davraniglardandar.!”

I TSSB TEDAVISI

Cocuklarin travma odakl Biligsel Davraniggi Terapiler-
den (BDT) ve EMDR uygulamalarindan yararlandiklar
belirtilmektedir. Anksiyete ve depresyonla birlikte sey-
reden tablolarda ilac tedavileri de 6nerilmektedir. Genel
olarak okul gibi ortamlarda ¢ocugun zorbaliga maruz
kalma, isim takilmasi, etiketlenmesi gibi psikolojik za-

rarlardan korunmasi 6nemlidir. Yakinlarinin ve 6gret-

menlerinin yargisiz dinlemesi ya da yazi, resim gibi ak-
tivitelerle kendini ifade etmesinin saglanmas: yararh
olur. Travmalar kontrol kayb1 duygusu yarattig1 i¢in ¢o-
cugun kontrol ve giivenlik duygularin1 yeniden kazan-
masma yardim etmek onemlidir. Okulda akademik
basarisini artiracak 6nlemler (kisa 6devler-odaklanmay:
saglar; hatirlama ve organize etmeyi kolaylastiracak lis-
teler, grafikler; anksiyete ve stresi azaltmasina yardim
edecek sekilde zaman verme/ayirma vb) alinmalidir.’®1?

] TRAVMA YASAMIS GCOCUK VE
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

North Atlantic Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemgirelik tanilama kitabinda Travma Sonrasi Stres Sen-
dromu (TSS) olarak; bir ya da daha fazla sindirilememis
/6ziimsenememis yikici travmatik olaylar yasamis olan
bireyin siirekli olarak sikint1 verici tepkiler yasadigi,
uyuma doniik olmayan davraniglarin goriildiigi du-
rumu” tanimlar.’ Ancak bu tamim yapilirken ¢ocuklar
icin ayrica bir tanilama kriteri konulmamigtir. Bu ne-
denle veri toplama sirasinda hemsire travmatik bir ya-
santinin olup olmadigini sorguladiktan sonra, yukarida
bahsedilen belirtilerin olup olmadigina dikkat etmelidir.
Bu belirtiler ve DSM-V’ de belirtilen siireler de dikkate
alinarak, TSS sendromu tanis1 konulabilir.

Hemsirelik yaklasimlarinda en temel unsur ¢ocu-
gun erken tanilanmasinin saglanmasidir. Travmatik du-
rumlarda yaklasim olarak distresi azaltma, emosyonel
destek saglama ve aileyi destekleme (D-E-F) ve psikolo-
jik ilk yardim modelleri 6nerilmektedir. Erken miidaha-
lede (olaydan hemen sonraki bir ay i¢inde) travma ile
ilgili maladaptif atiflar, asir1 erken kaginma ve sosyal/ki-
silerarasi siire¢lerin hedeflenmesi gerekmektedir.??? Bu
ti¢ faktor, peri-travma déneminde TSSB etyolojisinden
sorumlu tutulan en temel faktérlerdir.

Olayin hemen arkasindan gocukla birlikteyse-
niz;17,20,22,23

® Olay anindan hemen sonra yeniden kendisini gii-
vende hissetmesi i¢in onu sakinlestirin ve yaninda oldu-
gunuzu hissettirin.

= Ailesi ulagilabilir ise ailesi ile birlikte olmasini
saglayin.

Olaydan hemen sonra ¢ocuga giivende oldugu his-
settirilmelidir. Kii¢iik ¢ocuklar duygusal ve fiziksel ola-
rak biiyiiklerin korumasina ve destegine muhtactirlar.
Bir yetiskinin destegi olmadan 0-6 yas grubu ¢ocuklar
gliclii duygular1 kontrol edemez. Ayrica ¢ocuk anne ve
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babanin tepkilerini 6rnek aldigindan anne-babanin tep-
kileri ¢ok 6nemlidir. Ancak ¢ocuklari etkileyen travma-
larin ebeveynlerini de etkiledigi durumlarda, ¢ocuklarla
ebeveynleri arasindaki iligkiler olumsuz etkilenebilir.
Béyle durumlarda (ebeveynin yardim edemeyecek du-
rumda olmasi halinde) ¢cocuklar asir1 stres belirtileri gos-
termeye baglar; nasil hissettiklerini veya neye gereksi-
nimleri oldugunu anlatamazlar. Bu yas grubundaki ¢o-
cuklar béyle durumlarda ebeveynlerin anlamadigi, ali-
sik olmadig1 veya ne yapacagini sasirdig davranis tarzlari
gelistirebilirler.

® Cocugun duygu ve disiincelerini sizinle paylas-
masini saglayacak ortamlar yaratin.

= Cocugun zihnindeki belirsizlikleri gidermek i¢in
yasina uygun bir sekilde bilgi vermek ve sorularini ce-
vaplamak gerekir. Olay hakkinda kisa ve net bilgiler ve-
rilmeli, herseyin diizelecegi belirtilmelidir.

Olay hakkinda sessiz kalmak, ¢ocugun olay hak-
kinda kendi senaryolarini tiretmesine neden olabilir.
Aile tiyeleri orada ise bunu onlarin yapmast igin tegvik
edin. Aileden kimse yoksa siz yapin.

Ergenler travmatik yasantiy1 olmamis gibi sayarak/
belirtileri gormezden gelerek bunlarin kendiliginden
gecmesini bekleme egilimi gésterebilirler. Ergenlerde
kendi akranlarini ve eger mevcutsa sayg: duyduklari ye-
tiskinleri dinleme davranisi ve ardindan olay /durum
hakkinda kendi fikirlerini olusturma tipiktir. Bu nedenle
akran egitimi ya da giivendikleri yetigkinlerin bilgi ver-
mesini saglama 6nemli olabilir.

® Cocuk hissettiklerini sizinle paylasirken, “Giiglii
ol”, “aglama”, “liztilme sakin” gibi ifadeler yerine “evet,
tziildiigunt biliyorum” gibi ifadelerle yaklasin. Bu ge-
kilde konusmak onu rahatlatir ve kendini ifade etmesine
yardimci olur.

= Cocugun olay: aciklasgtirmasina ve kabul etme-
sine, olayla ilgili kederini ifade etmesine yardim edin.

= Cocuklar bazen etkilenmemis gibi goriintir ve
duygularini yansitmayabilir. Bu durumlarda oyunlarina,
¢izimlerine ve anlattiklar 6ykiilere dikkat edilmelidir.

® Yasadiklarini resim yaparak ya da oyun oynaya-
rak ifade etmesini saglayin. Cocuklar duygularini genel-
likle resim yaparak ya da oyunlarda ifade ederler.

= Aileden birini ya da birkacini kaybettiyse, ona
yeniden huzurlu bir yagami olmasi i¢in ¢alistiginizi ifade
edin. Kendini giivende hissetmesini saglayin.

= Okul ¢ocugu ise 6gretmenini yasanan olay veya
durum hakkinda bilgilendirin.

= Siddete ya da travmatik bir yaralanmaya sahitlik
eden veya maruz kalan ¢ocuklara koruma ve izlem sag-
layin. Ebeveynlerinde alkol ve madde kotiiye kullanimi
olan, siddete maruz kalmis adélesanlar daha yiiksek
oranda psikiyatrik morbidite gosterir.

= Anksiyete bozukluklar1 agisindan tibbi dykii alin.
Anksiyete bozuklugu olan genglerde TSSB riski artmak-
tadir.

= Travmatik olaylarin ardindan TSSB’yi 6nleme ve
azaltma amagl kullanilabilecek okul temelli programlar
hazirlayin. Travmatik stresler ardindan uygulanan 6z-
yeterlilik ve sosyal destegi artirici programlarin TSSB be-
lirtilerini azalttigini gésteren calismalar vardir.

= Giiriiltiilii ortam ve yiiksek voliimlii sesler, kiigiik
cocuklar: genellikle korkutur. Travma yasamig ve TSSB
olan ¢ocuklar bu tiir seslere akranlarina gére daha abar-
tili tepkiler verirler. Eger giirtiltiiniin olacag: tahmin edi-
liyorsa (6rn; okulda yangin alarmi vb) bu ¢ocuklarin
onceden bilgilendirilmesi 6nemlidir.

= TSSB olan ¢ocuklarda (6zellikle de fiziksel ve cin-
sel istismara ugrayanlarda) dokunma énemli bir problem
olabilir. Ogretmenler ve hemsireler cocuklarin bu has-
sasiyetini bilmelidir. Bu ¢ocuklar genellikle uygun si-
nirlar koymada yetersiz olabilirler ya da dokunma onlar1
iirkiitebilir. Cocuga dokunmadan 6nce séylenmesi ve
izin alinmas: gerekir.

= TSSB olan ¢ocuklarda bir diger problem kendini
giivende/emniyette hissetmemektir. Giivenin tekrar
olusturulmasi, bedensel kontrole odaklanma ile baglayip
sonra ¢evrenin kontroliine dogru gitmelidir. Bu sorun
oncelikle temel fiziksel ihtiyaglarin kargilanmasi, beden
fonksiyonlarinin diizenlenmesi (uyku, yeme, tuvalet
vb), TSSB belirtileri ile bag etme ve kendine zarar verme
davranigini kontrol etmeyi igerir. Giivenli gevreye des-
tekleyici kisilerin dahil edilmesi de 6nemlidir.

Yenidoganin temel ihtiyaglarinin ilgili bir sekilde
karsilanmasi yoluyla temel giiveni 6grenmesi gibi ¢o-
cuklara da giiveni tekrar adim adim 6gretmek gerekir.

® Cocugun kendini ifade etmesini ve travmatik ya-
santiy1 anlatmasini saglayan basit bir goriisme ¢ocugun
travmay1 islemleme ve bagkalari ile biitiinlestirmesine
kap1y1 acan bir girisim olabilir.

= QOlaya iligkin isaretler varsa ve olayin etkisi ile
bagslayan olumsuz tepkiler alt1 aydan fazla siirerse uzman
destegi gerekir.

Ozetle cocuklar siklikla travmatik olaylara maruz
kalmaktadir ve bu yasantilar kendiliginden kolayca ha-
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fiflemeyen TSSB semptomlarina neden olabilmektedir. tanilamasi ve tedavisinde gelisimsel 6zellikler dikkate

Bu semptomlarin erken donemde ve tam tanilanabilmesi alinmalidir. Travma yasamis ¢ocuklarla yapilan ¢aligma-

onemlidir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde TSSB larin etkinligini gosteren arastirmalara ihtiyag vardir.
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