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Biiyiime ve gelisme stirecinde olan ¢cocuklar farkli farkli travmalara maruz kalabilmekte ve bu gocuklarin bazilar1 birkag hafta i¢inde
travmanin etkilerini atlatabilirken, bazilarinda ise travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriillmektedir. Calismalarda ¢ocuk ve
ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikliginin %30- %40 arasinda oldugu bildirilmektedir. Cocukluk travmalarimin
yarattigi olumsuz duygu yiikiiniin yetigkinlikte depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklar1 ve intihar
diisiinceleri gibi sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, erken
donemde tan1 konularak tedavinin baglatilmasi ve uygun hemsirelik yaklagimlari ile miimkiindiir. Uygun hemsirelik yaklasimi bu
cocuklarin gelecekte daha mutlu ve saglikli bireyler olarak yagsam siirmelerine yardimei olabilecegi gibi toplum ruh sagligi agisindan
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarin travmaya neden olan durumdan yeniden etkilenmesinin énlenmesinde de uygun
hemgirelik yaklagiminin pay1 biiyiiktiir. Bu derleme, travma sonrasi stres bozuklugu olan ¢ocuklari dogru degerlendirebilme ve
uygun hemgirelik yaklasimini planlama i¢in hemsirelere bilgi vermek ve literatiire katki saglamasi amaciyla hazirlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Hemsirelik Girisimleri, Posttravmatik Stres Bozuklugu

ABSTRACT

Children who are in the process of growth and development can be exposed to different traumas, and while some of these children
can overcome the effects of the trauma within a few weeks, others show symptoms of post traumatic stres disorder. Studies report
that the prevalence of post traumatic stres disorder in children and adolescents is between 30% and 40%. It is known that the negative
emotional burden created by childhood traumas can cause problems such as depression, anxiety, alcohol and substance addiction,
sexual dysfunction and suicidal thoughts in adulthood. Preventing these problems and accelerating the healing process is possible
with early diagnosis, initiation of treatment and appropriate nursing approaches. Appropriate nursing approach will not only help
these children live happier and healthier lives in the future, but it is also of great importance for public mental health. In addition,
the nursing approach plays a big role in preventing these children from being re-affected by the situation that caused the trauma.
This review was prepared to provide information to nurses and to contribute to the literature in order to accurately evaluate children
with post-traumatic stress disorder and plan the appropriate nursing approach.
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GIRIiS

Travma, “kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkutucu ve iiziicii bir olaya verilen duygusal bir tepki” olarak tanimlanmaktadir.
DSM-V’de ise travma, gercek bir 6liim veya oliim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruziyet seklinde
tanimlanmustir (Jakobsen ve Elklit, 2021; Kurtca vd., 2020; Lotfi ve Bascillar, 2017; Yildiz vd., 2020). Cocuklar hassas yas
gruplan olarak yetiskinlere oranla daha fazla travmaya maruz kalmaktadir ve bu ¢ocuklarin bazilar1 birka¢ hafta i¢inde
iyilesirken, bazilarinda ise travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri goriilmektedir. TSSB kiside agirt uyarilma hali
(hipervijilans), travmay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma, kisinin travmatik olay1 rilyada goérme ve zihinde canlanma yoluyla
yeniden deneyimleme bulgular ile seyreden ruhsal bir bozukluktur. TSSB travma yaratan énemli bir olay sonrasinda ortaya
cikmakta ve en az 1 ay boyunca slirmektedir. Caligmalarda ¢ocuk ve ergenlerde TSSB goriilme siklig1 %30-%40 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Allen vd., 2021; Beaudoin vd., 2021; Gillies vd., 2013; Lewis vd., 2019; Najjar vd.,2008). Tiirkiye de
Marmara Depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada cocuk ve ergenlerin %56 sinda, ingiltere de yapilan baska bir calismada ise
%7,8'inde TSSB belirtileri goriildiigii belirtilmistir (Karakaya vd., 2004; Lewis vd., 2019).

Cocuklarda TSSB'nin erken teshisi, olumlu tedavi sonuglar i¢in ¢ok dnemli olmakla birlikte ¢ocuklarda TSSB'yi
dogru bir sekilde degerlendirmek zordur (Burgess vd., 2023; Cohen ve Scheeringa, 2009; Trickey vd., 2012). Erken donemde
tespit edilerek tedavi edilmez ise ¢ocugun okul basarisinin olumsuz etkilenmesin yani sira, travmalarinin yarattigi olumsuz
duygu yiikiiniin yetigkinlikte depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklari, intihar diistinceleri
gibi sorunlara neden olabilecegi bildirilmektedir (Burgess vd., 2023; Cohen ve Scheeringa, 2009; Gillies vd., 2013; Kar ve
Bastia, 2006; Najjar vd., 2008).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nedenleri

Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunun en yaygin nedenleri arasinda; trafik kazalari, dogal afetler, savas, deprem,
cinsel istismar, siddete ve intihar eylemlerine maruz kalma, akran zorbalig1, yaralanma, kanser ve ciddi yaniklar gibi yasami
tehdit eden saglik sorunlar yer almaktadir (Gillies vd., 2013; Najjar vd., 2008). Cinsel istismara ugramis ¢cocuklar ile yapilan
bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda sik rastlanan tanimin TSSB oldugu bildirilmistir (Simsek, 2011).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Cocuklar yasa ve gelisim donemlerine bagli olarak TSSB semptomlarinmi yetiskinlerden daha farkli sekilde deneyimler ve
ifade ederler. Genelde huzursuzluk, uyku sorunlari, dikkat eksikligi yasarlar, kabuslar gorebilirler, bas agris1 ve karin agrist
gibi fiziksel sorunlar yasayabilirler, olay:1 hatirlatan insanlardan veya nesnelerden kaginirlar, dokunma ve yiiksek sese asiri
tepki verirler. Kendilerini yalniz hissederler, sinirli davranirlar, erken yasta 6liim korkusu ve 6fke patlamalar1 yagsayabilirler.
Kiiciik yag grubundaki ¢ocuklarda eniirezis, parmak emme ya da bebeksi konugsma gibi regresyon belirtileri goriilebilir.
Belirtiler genelde travmadan aylar sonra ortaya ¢ikabilmektedir ve bu semptomlar ¢ocuklarin sosyal, duygusal, fiziksel
gelisimlerini, aile ve okul yasamini, iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Allen vd., 2021; Cohen ve Scheeringa, 2009;
Toriiner ve Biiyiikgoéneng, 2017).
Cocuklarda TSSB'da travmaya yanit olarak ortaya ¢ikan semptomlar DSM-IV-TR'ye gore ii¢ asamada gruplandirilir
(Najjar vd., 2008).
- Birinci semptom grubu, travmay1 yeniden yasamaktir. Cocuklarin oyunlarinda travmanin temalarini canlandirdigi ya da
sembolize ettikleri goriilebilmektedir. Ayrica travmanin yeniden yaganmasi, igerigi travmayla ilgili olmayabilen kabuslar

olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Najjar vd., 2008).
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- Ikinci semptom grubu, travma ile iliskili uyaranlardan kaginmadir. Cocuklar uyaranlardan ve bu uyaranlara tepki
vermekten kaginirlar.

- Ugiincii semptom grubu ise korku, dikkatsizlik, olumsuz diisiinceler gibi artan uyarilmanim kalic1 semptomlaridir (Najjar
vd., 2008).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Cocuklarda TSSB tedavisinde en sik bagvurulan yontemler bireysel veya grup formatinda uygulanan biligsel davranise1 terapi
(BDT), oyun terapisi ve EMDR dir (Y1ldiz vd., 2020).

Cocuk ve ergenlerde travma ile iligkili olumsuz sonuglar1 6nlemek icin ¢ok cesitli psikolojik tedaviler kullanilmakla
birlikte ebeveynlerden, okuldan ve akranlardan gelen destek Onemlidir. Cocukta giiven duygusu olusturmaya onem
verilmelidir. Cocugun olay ile ilgili duygularini ifade edebilmesi i¢in olay hakkinda konusmasi, resim ¢izmesi, oyun oynamasi
veya yazarak kendini anlatmasina olanak saglayan psikoterapi (bireysel, grup veya aile terapisi) yararlidir. Davranig
degistirme teknikleri, biligsel terapi gibi yontemler, cocugun korku ve endisesini azaltmaya yardimei olabilir. Farmakolojik

tedavi ajitasyon, kaygi veya depresyonla basa ¢ikmak i¢in kullanilabilmektedir (Najjar vd., 2008).
Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

BDT’nin TSSB belirtilerini azaltmada 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugu ¢aligmalarda vurgulanmaktadir (Oflaz, 2015;
Spence Laschinger ve Nosko, 2015; Yosep vd., 2023). Yapilan bir kapsam belirleme ¢aligmasinda, siddet maduru ¢ocuklarin
TSSB belirtilerini azaltmada hemsirelerin BDT yontemini kullandiklar belirtilmistir (Yosep vd., 2023).

BDT'nin en yaygin yontemi psikoegitim ve danismanliktir (Yosep vd., 2023). TSSB nun yeniden deneyimleme,
kacinma ve uyarilma gibi siireglerini ele alir. Psikoegitim, BDT miidahalesinin temelini olusturur. Hastalarin sahip
olabilecekleri kavram yanilgilarini diizeltmelerine de yardime1 olabilir. Bu yontem ile ¢ocugun yasadigi utang duygusu ve
inanglar1 tanimlanir, ¢ocugun yasadigi olaym tiim asamalar ile yiizlesmesine ve bas etmesine yardimci olunur (Najjar vd.,
2008).

Bilissel davraniset terapi girisimleri; gevseme terapisi, yatma zamani rutini, uyku psikoegitimi, uyku kisitlama
terapisi, uyku hijyeni, biligsel terapi ve 6z-yonetim gibi aktiviteleri kapsamaktadir. BDT baslamadan 6nce bireye gevseme
terapisi yaptirilir ve uyku diizeni ile ilgili bilgi alinir. BDT tedavisinin ergenlerde travma sonrasi sendrom bozuklugunun

istesinden gelmedeki etkisi, uykusuzluk ve depresyonun azalmasiyla iliskilidir (Yosep vd., 2023).
EMDR (Géz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) Terapisi

EMDR tedavisi kisinin travmatik yasantisina iliskin bilgi isleme siirecini yeniden islemleyerek kisiyi rahatsiz eden travmatik
olayla ilgili diigiinceleri, goriintiileri, duygu ve duyumlart ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Balibey ve Balikg¢1, 2013;
(Yildiz vd., 2020)

EMDR tedavisi: Oykii alma ve tedavi plan1 olusturma, hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden
tarama, kapanig ve yeniden degerlendirme olmak iizere sekiz asamadan olusmaktadir. Cocuklarda uygulanan EMDR tedavisi
yetiskinlere gore bazi farkliliklara sahiptir (Fernandez, 2007, Lewey vd., 2017; Oren ve Solomon, 2012). Bunlardan ilki ve
en 6nemlisi ¢ocuk i¢in uygulanacak olan EMDR tedavisine ¢ocugun ailesinin de katiliminin saglanmasidir. Cocuk ailesiyle
birlikte degerlendirilir. Aile ile yapilan goriigmelerde aile ile cocugun iligkisi ve cocugun sikayetlerine ailenin tutumu

degerlendirilir. Cocuklarin EMDR tedavisinde oyun, sanatsal oyun ve sanatsal aktivitelerin birlestirilerek uygulandigi

yontemler kullanilir. Bu yontemler;
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Resim Cizme: Cocuga Oykiisii anlattirilirken, {izerinde ¢alisilacak konu ve anilari en kotii boliimleri belirlenirken
cocugun resim yoluyla kendisini ifade etmesine firsat verilmelidir. Ornegin, ocuktan hikayesini anlatmast icin zaman tiinelini
andiran bir tren yolu veya gokkusagi ¢izmesi ve bu ¢izimde dogum giinlerini, hatirladigi énemli olaylari, konusmakta
zorlandig1 anilart veya gelecekte olmasini bekledigi durumlari da dahil ederek resmetmesi istenilebilir. Giivenli yer
egzersizlerinde ve EMDR’de ¢aligilacak zorlayici anilarin konusulmasinda ¢ocugun resim yetenegine tekrar basvurulabilir.
Bu ¢izimler duyarsizlagtirma ve yerlestirme agamalarinda dokunuslar ile kullanilir (Swinden, 2018; Y1ldiz vd., 2020).

Tiiy Ufleme: EMDR uygulamas1 sirasinda ¢ocugun duygularmi harekete gegirmesini ve “simdi ve burada deneyimi”
yasamasini saglar. Terapist ve ¢cocuk A4 kagidi tizerindeki tiiyleri sirayla birbirlerine iifleyerek yakalamaya g¢alisirlar. Bu
oyunda beden taramasi yapilarak ¢ocugun hissettigi olumlu duygular tespit edilir, sonrasinda tily tifleme yontemi tekrarlanarak
bu olumlu duygular yerlestirilir (Novo Navarro vd., 2018; Swinden, 2018).

Kiipler ve Kartlar: Terapideki ¢ocuklar yaglariyla ve biligsel gelisim siireci ile paralel olarak bilisi ve duyguyu
tanimlamakta ve ifade etmekte zorlanabilir. Bu durumlarda, bilislerin yazili oldugu kiipler ve kartlar ile duygular1 temsil eden
yiiz ifadeleri kullanilabilir. Cocuk bu kartlara isaret ederek duygularini daha iyi ifade edebilir (Y1ldiz vd., 2020).

Kelebek Dokunusu (Butterfly Hug): Kelebek dokunusu yonteminde eller her iki orta parmak kopriiclik kemiginin
alta gelecek sekilde gogiise yerlestirilir. Bag parmaklar birbirine kenetlenerek bir kelebegin govdesine, ellerde kanatlaria
benzeyecek sekilde eller gogiis lizerinde tutulur. Daha sonra eller ile gogiise en az 8 tur boyunca doniigiimlii olarak (sol, sag,
sol, sag vb.) vurulur, bu sirada derin nefes alinir. Her bir set 8 turdan olusur ve bu setler ¢ocuklarda EMDR tedavisinde giivenli
yerin pekistirilmesinde en sik tercih edilen yontemlerden biridir (Novo Navarro vd., 2018; Yildiz vd., 2020).

Baget Vurusu: Cocuk tarafindan ¢izilen resimlerin {izerine ¢gocugun yapacagi baget vuruslar olumlu biligin veya
giivenli yerin yerlestirilmesi ya da olumsuz aniya kars1 duyarsizlagtirilmasi agsamalarinda kullanilabilir, Swinden (2018)
caligmasinda cinsel travma Oykiisiine sahip ¢ocuk danisanlariyla 1s1kli bagetlerden faydalanarak, danisanla beraber bu

bagetlerin havaya kaldirilmasini1 durma sinyali olarak belirlemistir (Novo Navarro vd., 2018; Swinden, 2018).
Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler ¢ocuklarda goriilen TSSB semptomlarini azaltmada biiyiik role sahiptir. Cocuklarin travmaya neden olan

durumdan yeniden etkilenmesinin onlenmesinde uygun hemsirelik yaklagimi 6nemlidir. Bu kapsamda hemsireler, bu

¢ocuklara nasil bir yaklasim sergilemeleri ve hangi hemsirelik girisimlerini uygulamalar1 gerektigine yonelik bilgi sahibi
olmadirlar.

v Hemsireler ilk olarak gocuklarin travma sonrasinda TSSB gelistirebileceginin farkinda olmalidir ve travmaya ugramig
gocuk degerlendirilirken yas donemlerinin gelisimsel ve biligsel Ozelliklerini dikkate almahidirlar (Kukkonen ve
Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007).

v Travmaya ugramis ¢ocuklar bir siire yalniz kalmak isteyebilirler, istirahat etmesi saglanmalidir. Bu durum ¢ocugun
dinlenmesi, diisiinmesi ve i¢inde bulundugu diinya ve yetigkinlere yonelik yeniden giiven inga etmesine firsat verir
(Mulvihill, 2007; Yosep vd., 2023).

v" Cocukta gelisen sugluluk duygusu, ihanet, intikam ve caresizlik gibi duygularin tanimlanmasi 6nemlidir.

v' Hemsire ¢ocuga, travmatik anilari aklina geldiginde kendisini nasil bas edecegine yonelik, yanagi oksamak, sarki
murildanmak, 6zellikli baz1 seyleri saymak (sokaktan gegen kirmizi renkli arabalar1 saymak vb) gibi bag etme teknikleri
Ogretmelidir. Kendi kendine yatistirict teknikler kullanan ¢ocuklarda kontrol duygusu artmaktadir (Kukkonen ve
Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007). Hemsirelerin gocuklar ile travma hakkinda konugmadan 6nce bu yatistiric teknikleri
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ogretmeleri, ¢ocuklarin travmatik olaylar1 hatirladiklarindaki etkisini azaltmada yararlidir (Mulvihill, 2007; Yosep vd.,
2023).

v Cocuk basit sozlii komutlar yerine getirecek gelisimsel diizeyde ise, hemsireler gocuklara rahatlamalari i¢in derin nefes
egzersizlerini 6gretmelidir.

v' Hemgsire ¢ocuk ile travmasi hakkinda konusurken gocugun yasam bulgularini izlemeli, gerekir ise ara vermeli, nefes
egzersizleri ve kendi kendini yatistirma tekniklerini yaptirmalidir (Mulvihill, 2007). Travmaya ugramis bir cocuga bakim
veren hemsgirenin ayni tip ve renk forma giymesi, ayni kokuda sabun ile ellerini yikamasi, gocugun algilayacagi cevresel
uyaranlarin devamliligini saglar. Bu durum c¢ocuga rahatlik verir, giiven duygusunu gelistirir ve tutarlilik saglar
(Mulvihill, 2023).

v Hemsireler travmaya ugranmis ¢ocuklarin uyku hijyeni ve rutinlerinin olusturulmasinda (uyku oéncesi sevdigi bir kitabin
okunmast, bir bardak 1lik siit igirilmesi gibi) destek olmalidirlar (Mulvihill, 2007; Yosep vd., 2023).

v Hemsireler ¢ocuga uyguladiklar1 bakim kapsaminda bundan sonra ne olacagina yonelik bilgiler ve resimler igeren bir
hikaye kitab1 gelistirebilirler. Olusturulan bu hikaye kitabinin belirli saatlerde cocuga okunmasi cocugu rahatlatabilir.
Kitabin igerisindeki bakim uygulamalariin sirasi gocugun istegine gore uygun degil ise degistirilebilir. Bdylece cocukta
travmanin etkisiyle olumsuz etkilenmis olan “yasaminin kontroliinii yeniden kendinde hissetmesine” yardimet olur
(Kukkonen ve Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007).

v Hemsireler diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde ¢ocugun korkular1 ve anksiyetesini ele almalidirlar.

v' Cocuk bulundugu ¢evresi ile degerlendirilmeli, ¢evresindeki Kisilerin olaya verdikleri tepkileri, bas etme mekanizmalari
da takip edilmelidir.

v" Cocugun duygular1 ve deneyimlerini resim ¢izerek veya oyun yoluyla ifade etmesine yardimeci olunmalidir. Cocuklar
oyun ile ya da resim ile duygularin1 daha kolay ifade edebilirler.

v' Cocugun ailesiyle bulusturulmasi ve sosyal destek saglanmasi 6nemlidir (Kukkonen ve Sharifullin, 2017; Mulvihill,
2007; Yosep vd., 2023).

SONUC VE ONERILER

TSSB tanili ¢ocuklara sunulan dogru hemsirelik bakimi iyilesme siireglerine katki saglayarak, cocuklarin gelecekte daha
mutlu ve saglikli bireyler olarak yasam siirmelerine yardimci olacagi gibi toplum ruh sagligi agisindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir (Y1ldiz vd., 2020). Bu kapsamda bu makalenin, hemsirelerin TSSB tanili cocuklarin sagliklarini ve gelisimlerini
saglayacak sekilde bakim verme sorumluluklarini yerine getirmelerinde yol gdsterici olacag diisiniilmiistiir. TSSB tanilt
¢ocuklara yonelik hemsirelik girigsimleri ile ilgili randomize kontrollii caligmalara sinirh sayida literatiirde yer verilmistir. Bu
kapsamda bu c¢ocuklara 6zel hemsirelik girisimlerinin planlanarak, uygulanmasi ve sonuglarmin goézlenmesini igeren

caligmalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii/Ethics Comittee Approval: Bu ¢alismada etik kurul onay1 alinmamistir. Makale yazilirken yayin
etigine uyulmustur.

Hakem/Peer-review: Dig hakem bagimsiz.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir ve kavram: SK, DG; Planlama: SK, DG; Veri toplama ve/veya isleme: SK, DG;
Veri analizi ve/veya yorumlama: SK, DG; Literatiir taramasi: SK; Makale yazimi: SK, DG; Elestirel inceleme: DG.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 218-224

Doi: 10.54189/hbd.1371468

KAYNAKLAR

Allen L, Jones C, Fox A, Copello A, Jones N, Meiser-Stedman R. (2021). The correlation between social support and post-traumatic stress disorder
in children and adolescents: A meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 294, 543-557. doi:10.1016/j.jad.2021.07.028

Balibey H, Balik¢1 A. (2013). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) treatment at a patient diagnosed with post-traumatic stress
disorder: Case report. Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 26(1), 96-101. doi:10.5350/DAJPN2013260111

Beaudoin W, Moore H, Bliss L, Souster J, Mehta V. (2021). Prevalence of post-traumatic stress disorder in caregivers of pediatric neurosurgical
patients. Child's Nervous System, 37(3), 959-967. doi:10.1007/s00381-020-04938-3

Burgess A, Rushworth I, Meiser-Stedman R. (2023). Parents’ and Teachers’ Knowledge of Trauma and Post-Traumatic Stress Disorder in Children
and Adolescents and Their Agreement Towards Screening. Child and Youth Care Forum, 52(2), 401-415. doi:10.1007/s10566-022-09689-7

Cohen JA, Scheeringa MS. (2009). Post-traumatic stress disorder diagnosis in children: challenges and promises. Dialogues in clinical
neuroscience, 11(1), 91-99. doi: 10.31887/DCNS.2009.11.1

Fernandez 1. (2007). EMDR as treatment of post-traumatic reactions: A field study on child victims of an earthquake. Educational and Child
Psychology, 24(1), 65.

Gillies D, Taylor F, Gray C, O'Brien L, d'Abrew N. (2013). Psychological therapies for the treatment of post-traumatic stress disorder in children
and adolescents. Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal, 8(3), 1004-1116. doi:10.1002/ebch.1916

Jakobsen AV, Elklit A. (2021). Post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in children with severe epilepsy. Epilepsy and Behavior, 122.
doi:10.1016/j.yebeh.2021.108217

Kar N, Bastia BK. (2006). Post-traumatic stress disorder, depression and generalised anxiety disorder in adolescents after a natural disaster: a study
of comorbidity. Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health, 2, 1-7. doi: /10.1186/1745-0179-2

Karakaya I, Agaoglu B, Coskun A, Sismanlar SG. (2004). The symptoms of PTSD, depression and anxiety in adolescent students three and a half
years after the Marmara earthquake. Turkish Journal of Psychiatry, 15(4), 257-263.

Kukkonen N, Sharifullin R. (2017). Nursing Interventions for Post-Traumatic Stress Disorder A Narrative Literature Review. (Yayinlanmamig
Lisans Tezi). Lahti University of Applied Sciences.

Kurtca TT, Caglar EE, Ozcan YS. (2020). Akran zorbalig1 ve travma sonrast stres bozuklugu arasindaki iliskinin gézden gegirilmesi. Kastamonu
Education Journal, 28(2), 584-595. doi:10.24106/kefdergi.693410

Lewey JH, Smith CL, Burcham B, Saunders NL, Elfallal D, O’Toole SK. (2018). Comparing the effectiveness of EMDR and TF-CBT for children
and adolescents: A meta-analysis. Journal Of Child & Adolescent Trauma, 11, 457-472. doi:10.1007/s40653-018-0212-1

Lewis SJ, Arseneault L, Caspi A, Fisher HL, Matthews T, Moffitt TE et al. (2019). The epidemiology of trauma and post-traumatic stress disorder
in a representative cohort of young people in England and Wales. The Lancet Psychiatry, 6(3), 247-256. d0i:10.1016/S2215-0366(19)30031-8

Lotfi S, Bascillar M. (2017). Travma sonrast stres bozuklugu ve sosyal hizmet. IGUSABDER, 3, 275-286.

Najjar F, Weller RA, Weisbrot J, Weller EB. (2008). Post-traumatic stress disorder and its treatment in children and adolescents. Current Psychiatry
Reports, 10(2), 104-108.

Novo Navarro P, Landin-Romero R, Guardiola-Wanden-Berghe R, Moreno-Alcazar A, Valiente-Gomez A, Lupo W, et.al. (2018). 25 years of Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): The EMDR therapy protocol, hypotheses of its mechanism of action and a systematic
review of its efficacy in the treatment of post-traumatic stress disorder. Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition), 11(2), 101-114.
doi:10.1016/j.rpsmen.2015.12.002

Oflaz F. (2015). Travma yasanmus ¢ocuk ve genglerin ele alinmasinda gocuk-ergen ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi uygulamalari. Turkiye
Klinikleri Dergisi, 1(2), 46-51.

Oren E, Solomon R. (2012). EMDR therapy: An overview of its development and mechanisms of action. Revue Europeenne de Psychologie
Appliquee, 62(4), 197-203. doi:10.1016/j.erap.2012.08.005

Spence Laschinger HK, Nosko A. (2015). Exposure to workplace bullying and post-traumatic stress disorder symptomology: the role of protective
psychological resources. Journal of Nursing Management, 23(2), 252-262. doi:10.1111/jonm.12122

Swinden C. (2018). The Child-Centered EMDR approach: A case study investigating a young girl's treatment for sexual abuse. Journal of EMDR
Practice & Research, 12(4). 282-296. doi:10.1891/1933-3196.12.4.282

Simsek $. (2011). Post-Traumatic stress disorder in children who were sexually abused and in their parents. Dicle Medical Journal / Dicle Tip
Dergisi, 38(3), 318-324. doi:10.5798/diclemed;j.0921.2011.03.0040


https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.07.028
https://doi.org/10.5350/DAJPN2013260111
https://doi.org/10.1007/s00381-020-04938-3
http://dx.doi.org/10.1007/s10566-022-09689-7
https://doi.org/10.31887%2FDCNS.2009.11.1%2Fjacohen
https://doi.org/10.1002/ebch.1916
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2021.108217
https://doi.org/10.1186/1745-0179-2
https://doi.org/10.24106/kefdergi.693410
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30031-8
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2015.12.002
https://doi.org/10.1016/j.erap.2012.08.005
https://doi.org/10.1111/jonm.12122
https://doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.03.0040

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 218-224

Doi: 10.54189/hbd.1371468

Téoriiner, E.K., Biiyiikgoneng, L. (2017). Cocukluk Cag1 Ruhsal Sorunlari. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Nobel Tip Kitabevleri.
Ankara.

Trickey D, Siddaway AP, Meiser-Stedman R, Serpell L, Field AP. (2012). A meta-analysis of risk factors for post-traumatic stress disorder in
children and adolescents. Clinical Psychology Review, 32(2), 122-138. d0i:10.1016/j.cpr.2011.12.001

Yildiz E, Kumpasoglu G, Eltan S, Kislak S. (2020). Cocuk ve ergenlerde EMDR: Travma sonrast stres bozuklugu tedavisindeki etkililigi iizerine
bir derleme. Klinik Psikoloji Dergisi, 5(2),213-228. doi:10.5455/kpd.26024438m00004 1

Yosep I, Mardhiyah A, Ramdhanie GG, Sari CWM, Hendrawati H, Hikmat R. (2023, January). Retracted: cognitive behavior therapy by nurses in
reducing symptoms of post-traumatic stress disorder on children as victims of violence: a scoping review. In Healthcare, 11 (3), 407.
doi:10.3390/healthcare11030407



https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.12.001
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000041
https://doi.org/10.3390/healthcare11030407

