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Cocukluk Cag1 Travmasi ve Ruhsal Bozukluklar: Toksik Stres Modeli Baglaminda
Geligimsel ve Psikobiyolojik Bir Inceleme
Oz

Toksik stres, bireyin ihmal, istismar ya da siddet gibi travmatik yasantilara, destekleyici ve sefkatli bir bakim verenin
yoklugunda maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan, yogun ve stregen bir stres bigimi olarak tanimlanmaktadir. Bu stres tird,
bagta stres yamt sistemleri ve bagisiklik sistemi olmak {izere organizmanin bir¢ok fizyolojik mekanizmasini kronik
bicimde aktive ederek kalict degisikliklere neden olmaktadir. S6z konusu sistemlerin uzun streli ve asir1 dizeyde
etkinlesmesi, organizmada “asinma ve yipranma” olarak ifade edilen allostatik yitktin birikimine yol agmaktadir. Zaman
icerisinde kiimilatif olarak artan bu yik, kardiyovaskiler hastaliklardan metabolik bozukluklara, depresyon ve kaygt
bozukluklarindan bilissel islevlerdeki gerilemelere kadar uzanan genis bir yelpazede hem fiziksel hem de ruhsal saglik
sorunlarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu durum, bireyin yalnizca biyolojik isleyisini degil, aynt zamanda
psikososyal uyumunu ve genel iyilik halini de ¢cok boyutlu bicimde olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci,
gelisimsel psikoloji, sinirbilimi ve néroloji alanlarinda elde edilen giincel ampirik bulgulari bitiincil bir kuramsal
cercevede ele alarak toksik stres modelini agiklamaktir. Bu baglamda calisma, toksik stresin normatif gelisimsel siirecleri
nasil bozdugunu ve bu bozulmalarin hastalik riskini hangi biyolojik ve psikolojik mekanizmalar araciligiyla artirdiging
ok katmanh bir perspektifle degerlendirmektedir. Ozellikle erken gocukluk dénemi, néroplastisitenin yiiksekligi ve
cevresel etkilere duyarliligin belirginligi nedeniyle, toksik stresin etkilerinin 6nlenmesi agisindan kritik bir gelisimsel evre
olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu dénemde cevresel kosullarin iyilestirilmesi, ebeveyn desteginin ve bakim kalitesinin
artirtlmast ile psikolojik dayanikliligin giiclendirilmesi, stres sistemlerinin daha adaptif bi¢cimde dizenlenmesine katki
saglayarak uzun vadeli olumsuz etkilerin azaltilmasina olanak tanimaktadir.

Anahtar kelimeler: Toksik stres, Allostatik yiik, Cocukluk ¢agt travmast, Ruhsal bozukluklar.

Childhood Trauma and Mental Disorders: A Developmental and Psychobiological
Perspective within the Toxic Stress Model
Abstract

Toxic stress is conceptualized as a severe and sustained form of stress that emerges when an individual is exposed to
adverse experiences such as neglect, abuse, or violence in the absence of a consistent, supportive, and emotionally
responsive caregiving environment. This condition entails persistent activation of key physiological regulatory systems,
particularly the stress-response systems and the immune system, thereby inducing long-term and potentially enduring
biological alterations. Prolonged and dysregulated activation of these systems contributes to the cumulative burden
known as “allostatic load,” which reflects the progressive wear and tear on the organism over time. Over the life course,
this cumulative physiological burden has been robustly associated with a broad spectrum of negative outcomes,
including cardiovascular and metabolic disorders, affective disturbances such as depression and anxiety, and
impairments in cognitive functioning. Accordingly, toxic stress exerts a multidimensional impact that extends beyond
biological dysregulation to encompass psychosocial maladjustment and diminished overall well-being. The present
study aims to explicate the toxic stress model by synthesizing contemporary empirical evidence from developmental
psychology, neuroscience, and neurology within an integrative theoretical framework. In doing so, it systematically
examines the mechanisms through which toxic stress disrupts normative developmental trajectories and elucidates
how such disruptions increase vulnerability to disease via intertwined biological and psychological pathways. Early
childhood is underscored as a particularly sensitive developmental window, given the heightened neuroplasticity and
increased susceptibility to environmental inputs characteristic of this period, rendering it critical for the prevention and
attenuation of toxic stress effects. Within this context, improvements in environmental conditions, the enhancement
of caregiver responsiveness and caregiving quality, and the cultivation of psychological resilience are posited as central
protective factors. These elements collectively contribute to more adaptive regulation of stress-response systems,
thereby mitigating the long-term deleterious consequences associated with toxic stress exposure.
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Girig

Cocukluk ¢agr travmasi, cocugun fiziksel ve psikolojik butinliigiint tehdit eden, ani ya da
siregen bicimde ortaya ¢ikan her tirli olumsuz yasam olayin1 kapsamaktadir (Terr, 1991).
Literatiirde en yaygin cocukluk ¢agi travma turleri arasinda istismar ve thmal 6n plana ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, aile i¢i siddet, ebeveyn kayb: veya ebeveynlerin ayriligi, cekismeli bosanma
strecleri, ebeveynlerden birinde madde kullanimi1 veya ruhsal bozukluklarin bulunmasr ile kronik
yoksulluk gibi sosyal ve cevresel risk faktorleri de cocukluk c¢agi travmasi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Gilbert et al., 2009; Herman, 1992; Kempe et al., 1962; Teicher, & Samson,
2016; Van der Kolk, 2019).

Arastirmalar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore, bes yas altindaki her on g¢ocuktan
altist—yaklasik 400 milyon cocuk—ebeveynleri veya bakim veren kisiler tarafindan fiziksel ve /veya
psikolojik siddete maruz kalmaktadir (UNICEF, 2024a). Ayrica, her bes kadindan biri ve her yedi
erkekten biri ¢ocukluk déneminde cinsel istismara ugradigint bildirmektedir (UNICEF, 2024b). Bu
oranin yuksekligi, cocukluk ¢agt travmalarinin toplum sagligt acisindan mutlaka dikkate alinmast
gerektigini gostermektedir. Clnkii ¢ocukluk ¢agi travmalari, ¢ocuklarin duygusal, davranissal,
bilissel ve sosyal islevlerinde kalict ve derin olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu etkiler, ilerleyen
yaslarda cesitli ruhsal bozukluk ve fiziksel hastaliklarin ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamakta; hatta
bu durumlarla baglantili 6limlere bile yol acabilmektedir (Felliti et al., 2019).

Cocukluk Cag1 Travmasinin Ruhsal Saglhiga Etkileri

Cocukluk ¢agr travmasi, Ozellikle ruhsal bozukluklarla yakindan iliskilidir (McKay et al.,
2021). Nitekim, cocukluk travmasi puant arttikca, psikopatoloji ile olan iligkisi de artig1
gorilmektedir (Hovens et al., 2010) Cocukluk ¢ag1 travmasinin, en ¢ok iliskilendirildigi ruh saghg:
bozukluklari arasinda depresyon ve kaygt bozukluklar: gelmektedir. Yapilan arastirmalar, cocukluk
dénemi travmalarinin yetiskinlikte depresyon ve kaygt bozukluklar ile anlamli ve guglii bir iliski
icinde oldugunu ortaya koymaktadir (Hovens et al., 2015; Kuzminskaite et al., 2022). Baska bir
calismada ise, kronik depresyon hastalarinin %75,6’sinin cocuklukta travma 6ykusiine sahip oldugu,
%37’sinin ise birden fazla travmatik deneyim yasadigi belirlenmis; ayrica travma geemisi olan
bireylerde depresif belirtilerin daha agir seyretmekte oldugu tespit edilmistir (Negele et al., 2015).

Cocukluk ¢agi travmasi, depresyon ve kaygt bozukluklarinin yani sira diger bir¢ok ruhsal
bozuklukla da yakindan iliskilidir. Yapilan arastirmalar, cocukluk ¢agi travmasinin travma sonrast
stres bozuklugu (Schifer & Fisher, 2011), sinirda kisilik bozuklugu (Johnston et al., 2009), psikotik
bozukluklar (Appiah-Kusi et al., 2017; Heins, 2011), madde kullanim bozukluklart -6rnegin alkol,
sigara ve uyusturucu kullanimi- (Anda et al., 2006; Schwandt et al., 2013; Wu et al., 2010), obsesif-
kompulsif bozukluk (Mathews et al., 2008) ve bipolar bozukluk (Aas et al., 2016) ile anlamli bicimde
iliskili oldugunu gostermektedir.

Ayrica, birden fazla travma turtne es zamanlt olarak, erken yasta, yogun bicimde ya da
yinelenen sekilde maruz kalmak; gelisebilecek psikopatolojinin siddeti ve semptomlarin karmasikligt
tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Briere et al., 2008; Cloitre et al., 2009). Ornegin, cocuklukta
dort veya daha fazla olumsuz yasam olayina maruz kalan bireylerde, bu tir olaylart hi¢ yasamamis
bireylere kiyasla alkol bagimlilig, madde kétuye kullanimi, depresyon ve intihar girisimi: 4 ila 12
kat, sigara kullanimi 5 kat daha fazla goérilmustir (Felitti et al., 1998).

Cocukluk Cag1 Travmasinin Fiziksel Sagliga Olan Etkileri

Cocukluk ¢agr travmasi, sadece psikopatolojiye yol agmakla kalmaz, aynt zamanda bireyin
fiziksel sagligi Gizerinde de derin, kalict ve ¢ok boyutlu olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Thakur
etal., 2020). Yapilan arastirmalar, cocukluk caginda k6t muameleye maruz kalmanin; kanser, astim,
mide ve bagirsak hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kronik akciger ve bébrek hastaliklari ile
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bagisiklik sistemi bozukluklart gibi hastaliklarla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Felitti & Anda, 2010; Klinger-Konig, 2024; Thakur et al., 2020). Ruhsal bozukluklarda oldugu gibi
burada da yasanilan travmanin tiirii hastaligin tiirtind belitlemektedir. Ornegin, ¢cocuklukta fiziksel
istismar, akciger hastaligi, peptik ilser ve artritik bozukluklart ile; cinsel istismar, kardiyak
hastaliklar1 ile ve ihmal ise diyabet ve otoimmiin bozukluklar ile iliskilendirilmistir (Goodwin &
Stein 2004). Baska bir calismada da duygusal ve fiziksel istismarin metabolik sendrom gelisme
riskini artirdig gorilmustir (Lee et al., 2014).

Cocukluk ¢agt travmasinin, ruhsal bozukluklar ve gesitli fiziksel hastaliklarla ytiksek diizeyde
iliskili oldugu, guncel bilimsel alinyazisinda siklikla vurgulanan bir bulgudur. Bu guglu iliskinin
altinda yatan mekanizmalart agiklamak amaciyla pek ¢ok kuramsal yaklasim ve bilimsel argtiman
gelistirilmigtir. Son yillarda ise “Zoksik stres” kavrami ve buna baglt olarak gelistirilen “Zoksik stres
model?”’, cocukluk ¢agi travmasi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi actklayan biyopsikososyal
modellerden biri olarak 6ne ¢tkmaktadir (Shonkoff et al., 2012).

Toksik Stres Modeli

Toksik stres kavramy, ilk kez 2000’]i yillarin baslarinda kullanilmaya baslanmis ve Harvard
Universitesinde cocuk sagligi alaninda gorev yapan Dr. Jack Shonkoffun énciiliigiinde alan
yazisinda daha yaygin bicimde yer bulmustur (Shonkoff, & Garner, 2012). Bu kavram, stres
olgusuna yeni ve ayristirict bir perspektif kazandirarak, 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde maruz
kalinan yogun ve siirekli stresin gelisimsel agidan zararli etkilerine dikkat gekmeyi amaglamustir.

Toksik stres modeline gore tg farkli stres tiirti bulunmaktadir. Bunlar; pozitif stres, tolere
edilebilir stres ve son olarak da toksik strestir (Shonkoff, 2014).

Pozitif stres, hafif diizeyde stresi ifade eder. Gundelik yasamimizda pozitif stresi oldukea sik
deneyimleriz. Ornegin, birileriyle tanismak, yeni bir ortama girmek, okulun ilk giinii, ast yaptirmak,
ya da 6nemli bir sinava girmek gibi (Wulsin, 2024). Pozitif stres, kalp atis hizini ve kan basincini
artirabilir, ayrica kandaki glikozu ve stres hormonlarinin seviyelerini hafif ve kisa streli olarak
yukseltebilir. Bu tepkiler, orta diizeyde ve kisa streli fizyolojik yanitlar olup, bireyin strese uyum
saglamasina yardimct olur. Bu baglamda, pozitif stres zararli degildir; aksine, hayatin normal bir
parcasidir ve bu strese uyum saglamak saglikli beyin gelisimi i¢in son derece 6nemlidir (Garner,
2013).

Tolere edilebilir stres, pozitif stresle karsilastirldiginda daha zorlu deneyimleri igerir. Ornegin:
sevilen birinin 6limi veya ciddi hastaligi, korkutucu bir kaza, tartismali ebeveyn ayriligt veya
bosanmasi gibi. Tolere edilebilir streste, stresli olaylar bireyleri zotlar, bir streligine dengelerini de
bozabilir ancak stresin siresinin kisa olusu ve bireyin hayatinda destekleyici, koruyucu iliskilerin
varligiyla stresin etkisi sinurlt kalir. Dolayistyla, aktive olan stres yanit sistemleri zamanla baslangic
seviyelerine geri donerek viicutta kalict zararlar olusturmaz (Shonkoff et al., 2021).

Modele de adint veren, Toksik stres, en zararl stres tirtdir. Siddetli, sturekli ve stk yasanan
stres durumunda ortaya ¢ikan toksik stres, uyumsuz ve kroniklesmis bir stres tepkisidir (Nelson et
al., 2020; Shonkoff, 2010). Toksik stres, genellikle bebeklik ve ¢ocukluk gibi erken ve kritik
donemlerde ortaya cikar. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemi insanoglu icin en hassas ve en kritik
donemlerden biridir ¢inkd beynimiz ve onun karmasik sistemleri heniiz tam olarak gelismemistir.
Bir bebegin beyni heniiz gelisim stirecinde oldugundan, yiiksek diizeyde plastisite gosterir ve bu
nedenle ¢evresel etkilere ve deneyimlere 6zellikle olumsuz deneyimlere karst son derece duyatlidir
(Bucci et al., 2016). Toksik streste, stres yanit sitemindeki strekli aktivite kritik donemin getirdigi
plastitite ile birlesince beynin yapist ve isleyisi kolay bozulur ve sonug olarak beyinde, sinir, endokrin
ve bagisiklik sistemlerinde kalict degisiklikler meydana gelir. Toksik stresin olusturdugu bu kalict
degisikliklerde zamanla bircok hastaliga ve ruhsal bozuklun ortaya c¢ikmasina zemin hazirlar
(Shonkoff, 2014).
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Arastirmalar, toksik stresin gesitli fiziksel hastaliklar ve ruhsal bozukluklarla glicli bicimde
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Nelson et al., 2021). Ornegin, toksik stresin kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kanser, diyabet, astim ve otoimmiin hastaliklarin gelisimine katkida bulundugu,
ozellikle geng kadinlarda kardiyovaskdler hastalik riskini artirdigt goriilmiistir (Downs & Faulkner,
2015; Honarvar & Sullivan, 2025; Perkins, 2019). Yapilan baska bir ¢alismada, toksik stresin astim
semptomlarint  kotilestirdigi ve hastaligin - seyrini  olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(Barnthouse & Jones, 2019). Ayrica, toksik stres; depresyon, kaygi, madde bagimliligi, dikkat
eksikligi ve travma sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarla da yakindan
iliskilendirilmektedir (Onunaku, 2005). Toksik stresin hem prematiire hem de normal dogan
bebeklerde Dikkat Eksikligi Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile otizm
spektrum bozukluklarinin gériilme sikligint artirdigr belirlenmistir (Kelly & Li, 2019).

Toksik Stres, Fizyolojik Hastaliklara ve Ruhsal Bozukluklara nasil yol agar?

Toksik stresin hem fizyolojik hastaliklara hem de ruhsal bozukluklara zemin hazirlayan
etkileri, “allostatike yiik” ve “allostatif asir yiik” kavramlart ¢ercevesinde aciklanabilir. Bu iki 6nemli
kavramy, bilim diinyasina McEwen ve Stellar kazandirdmistir. A/ostatik yiik, stres yanit sistemlerinin
asir1 aktivitesine baglt olarak vicutta ve sistemlerde ortaya c¢ikan asinma ve yipranmayt ifade
ederken, allostatik agir yiik, bu aginma ve yipranmanin daha da artmasi ve birikerek fizyolojik ve
ruhsal hastaliklara yol agma siirecini tanimlar (McEwen & Stellar, 1993; McEwen, 2000; McEwen,
2017)

Toksik stres modeline gore, bebeklik veya ¢ocukluk doneminde ihmal, istismar veya siddet
gibi travmatik deneyimlere stk ve yogun bir sekilde maruz kalmak, psikolojik homeostazi (psikolojik
dengeyi) bozar. Vicut, bu yogun stresle basa cikabilmek ve eski dengesine donebilmek icin
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseni (HPA) ve Sempatik sinir sistemi (SSS) gibi stres yanit
sistemlerini ve bagsiklik sistemini harekete gecirir. Harekete gecen bu sistemler bazi fizyolojik
tepkiler baslatir. Ornegin, diger organlara daha fazla oksijen tasinmast icin kalp atis hizt artar, kanin
kaslara ve beyne hizla ulasmasint saglamak icin kan basinci yukselir, hiicrelere daha fazla oksijen
saglamak icin solunum hiz1 artar, enerjiye hizli erisim saglamak icin kan sekeri seviyesi ytkselir,
enerjiyi hayati organlara yonlendirmek igin sindirim ve bagisiklik sistemi aktiviteleri yavaslar.
Boylece beden savasmak veya tehlikeden kagmak icin hazir hale gelir. Bu degisikliklerin temel
amact, 6nceki denge haline ddnmek yani psikolojik allostaziyi saglamaktir. Stres kisa siireli ise veya
cocugun hayatinda sefkatli ve destekleyici bir bakim veren varsa stres yanit sistemlerinin geri
bildirim mekanizmalart devreye girerek psikolojik denge yeniden saglanir. Ancak destekleyici bir
bakim verenin bulunmadigi durumlarda bu yogun ve sik stres yani toksik stres, stres yanit
sistemlerinin strekli aktif kalmasina neden olur. Bu durum, stres yanit sisteminde ve beyin basta
olmak tizere birgok organ ve organ sisteminde asinma ve yipranmaya yol agar. Diger bir deyisle
allostatik ytke yol agar. Bu asinma ve yipranma siireci zamanla daha da artarsa agir1 bir yiik, allostatik
astr1 yik, olusur ve bu asirt yik basta beyin olmak tizere HPA ekseni, Sempatik Sinir Sistemi (SSS),
endokrin sistemi, bagisiklik sistemi, nérotransmitterler ve hormonlar da dahil olmak tGzere bir¢ok
organ veya organ sistemi ve islevi tizerinde kalict degisikliklere yol acar. Bu kalict etkiler, bireyde
hem ruhsal bozukluklar hem de fiziksel hastaliklarin gelisiminde zemin hazirlar (Guilliams &
Edwards, 2010; McEwen & Wingtield, 2003; McEwen et al., 2017; Shonkoff et al., 2021).

Toksik Stresin Nedenleri

Toksik stres, gelisimin ¢ok erken agamalarinda, hatta anne karninda dahi baslayabilir
(Branco & Linhares, 2018). Bu stres turinu tetikleyen baslica faktotler, 6zellikle bebeklik ve
cocukluk déneminde maruz kalinan travmatik deneyimlerdir. Bu deneyimler arasinda fiziksel, cinsel
veya duygusal istismar; fiziksel ve duygusal ihmal, bakim verenin madde kullanimi veya ruhsal bir
hastaliga sahip olmast; ¢atismali anne-baba iliskisi, ayrilik ya da bosanma; ebeveynlerin tutuklu
olmast, yoksulluk, ayrica siddet veya ayrimciliga maruz kalma gibi durumlar yer almaktadir (Brisson
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et al., 2020; Cox, 2018; Poblete Almendras et al., 2024;). Ayrica prematiire dogum ve anne-yeni
dogan ayriligi da toksik strese neden olabilir (Bergman, 2019; Weber & Harrison, 2019). Yakin
tarihli bir ¢alismada, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarda ve ergenlerde toksik stres dizeylerini
artirdigr raporlanmistir (Silvério et al., 2023). Toksik stresin temel mekanizmasi, stres yanit
sistemlerinin uzun siireli ve agir1 aktivasyonudur. Bu baglamda, toksik stres kavrami, belirli bir stres
kaynaginin dogasina degil; stres sistemlerinin yogun ve/veya kronik sekilde uyarilmasina atifta
bulunmaktadir (Shonkoff et al., 2021). Dolayisiyla, bireyin maruz kaldigt herhangi bir olumsuz
deneyim, toksik stresi ortaya ¢tkarabilir.

Toksik stresin ortaya ¢tkmasinda kritik bir diger unsur, bebegin veya ¢ocugun yogun stres
yasadigt donemlerde destekleyici, sefkatli ve gtivenli bir bakim verenden yoksun olmasidir (Garner,
2013). Ayrica, destekleyici bir bakim verenin yoklugu, cocugun giivenli bir baglanma iligkisi
kurmasini, saglikli bir benlik algist gelistirmesini, duygusal, bilissel ve sosyal becerilerini 6grenme ve
sergileme streclerini olumsuz yonde etkiler (Masten, 2018). Bunun yani sira, bebekler ve cocuklar,
biligsel, fiziksel ve psikososyal acidan hala gelisme siirecinde olduklarindan, uzun siireli ve yogun
stresli deneyimlerle bas etme kapasiteleri sinirlidir. Destekleyici bir bakim veren, bu siirecte ¢ocuga
sakinlesmeyi, stresle bas etme yollarin1 ve sorunlarin ¢6ziimiinde uygun stratejileri 6gretebilir.
Ancak boyle bir destekten yoksun kalan cocuklar kendini savunmasiz, caresiz ve ezilmis
hissedebilir; bu da toksik stresin yagsamasint kacinilmaz kilar (Gershoff, 2016).

Toksik Stres Nasil Onlenir?

Toksik stresin bireysel ve toplumsal diizeyde yol actig1 olumsuz sonuglar, 6nemli bir soruyu
giindeme getirmektedir: Tokik stres 6nlenebilir mi ve eger yanit evet ise, bu nasil miimkiin olabilir?
Iyi haber su ki, durumu tersine gevirmek ve toksik stresin birey tizerindeki yikict sonuglarint
hafifletmek mumkin. Bu degisiklikler nasil tersine dénebilir? Bunun cevabt insan beyninin bir
ozelligi olan “plastisite”de gizlidir. Plastisite, beynin yapisal ve islevsel olarak deneyimler sonucunda
degisebilme kapasitesini ifade eder (McEwen, 2007). Beynimiz, stresten zarar gorebilecek hassas bir
organ olabilir ama aynt zamanda suirekli olarak uyum saglama ve yeniden sekillenme yetenegine de
sahiptir. Dolayistyla, olumlu ¢ocukluk deneyimleri erken yasam stresinin zarar verici etkilerini
onleyebilir, hatta tersine cevirebilir (Bethell et al., 2019). Ayrica, beyin bolgeleri birbirleriyle
baglantlli oldugundan, bir bolgedeki yapisal yeniden sekillenmenin diger beyin bdlgelerinin
islevlerini etkilemesi muhtemeldir (Roozendaal et al., 2009). Ogrenme, egzersiz ve cevresel
zenginlestirme hipokampiistenorojenezi (yeni noéronlarin olusumu) uyarabilir (Salzano, 2003).
Bebege veya cocuga kesif ve sosyal oyun firsatlariyla dolu bir ¢evre sunmak prenatal stresin ve
postnatal ithmalin olumsuz sonuglarini bir dereceye kadar telafi edebilir (Shonkoft, 2014).

Toksik stresin olumsuz etkilerini hafifletmenin en etkili yollarindan bir digeri de cocugun
hayatinda en az bir sefkatli ve destekleyici yetiskinin olmasidir. Bu kisi anne, baba, biiyiikanne,
biiyiikbaba veya bir bakict olabilir. Mutlaka biyolojik ebeveyn olmast da gerekmez. Onemli olan
bireyin o kisiyle bir bag kurmasi ve stres altindayken o kisiden veya kisilerden gerekli destegi
almasidir (Luthar et al., 2000). Destekleyici bakim veren travmatik olay ve ¢ocuk arasinda adeta bir
tampon gorevi gorebilir (Garner & Yogman, 2021). Ornegin, istismara ugrayan genglerde alternatif
bakim verenlerle kurulan olumlu iliskilerin koruyucu islev gostermesi veya iyilesmeyi saglamast
(Luthar, 2015) bu tampon gorisuni destekler niteliktedir.

Ote yandan toksik strese yol acabilen bazi olumsuz deneyimler — 6rnegin kazalar,
hastaliklar, kayiplar ve dogal afetler — ne yazik ki yasamin kacinilmaz bir parcasidir. Cocuklarimizt
bu tiir act ve zorluklardan tamamen koruyabilecegimizi varsaymak pek gercekei degildir. Bunun
yerine, onlara stresle basa ¢itkma ve zorluklara uyum saglama becerileri kazandirmaliyiz. Bu beceri
literatiirde psikolojik dayaniklilik olarak adlandirilmaktadir (Masten & Barnes, 2018). Arastirmalar,
psikolojik dayanikliligin toksik stresin ortaya ctkmasint Onleyici bir koruyucu faktor islevi
gorebilecegini 6ne sturmektedir. (Hornor, 2015). Dayaniklilik, stres sitemindeki aginma ve
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yipranmay1, yani allostatik yiikii, azaltabilir (McEwen, 2002). Azalan allostatik yiik, toksik stresin
olumsuz etkilerini hafifleterek bireyin fiziksel ve psikolojik sagligint koruyabilir.

Sonug¢

Cocukluk déneminde yasanan travmalar, yalnizca psikolojik bir deneyim olmanin 6tesinde,
sinir sistemi, bagisiklik sistemi ve endokrin sistemi dahil olmak tizere organizmanin birgok biyolojik
sisteminde kalict degisikliklere yol agmaktadir. Van der Kolk'un “Travma yalnizca zihinde
yasanmaz; bedene kazinir” ifadesi, bu olgunun 6ziini glcli bicimde yansitmaktadir (2019).
Travmanin bedensel dizeyde nasil yerlestigini ve fizyolojik sistemleri nasil yeniden yapilandirdigint
actklamada toksik stres modeli 6nemli bir kuramsal ¢erceve sunmaktadir. Bu model, erken dénem
olumsuz yasam deneyimlerinin biyolojik sistemlerde nasil kalict izler biraktigint ve bu izlerin uzun
vadeli psikofizyolojik sonuglara nasil doniistiigiinii kapsamli bicimde ortaya koymaktadir (Shonkoff
et al., 2021)

Toksik stresin yol actig1 bu derin ve ¢cok boyutlu sonuglar g6z 6niine alindiginda, cocukluk
¢agl travmalarinin Onlenmesinin bireysel ve toplumsal dizeyinde hayati bir 6nem tasidigt
gorilmektedir. Toksik stresin fizyolojik sistemler tGzerindeki yikict etkilerinin yant sira, toplumsal
olgekte olusturdugu psikososyal maliyetler, bu olguyu yalnizca bir ruh sagligi meselesi olmaktan
cikararak bir halk sagligr sorunu haline getirmektedir. Bu baglamda, aile, egitim, saglik ve sosyal
hizmet sistemleri basta olmak tizere toplumun tiim kesimlerine, koruyucu ve 6nleyici miidahalelerin
gelistirilmesi konusunda 6nemli sorumluluklar dismektedir. Devletler ve hiikiimetler, toksik stresin
énlenmesi ve etkilerinin azaltilmast igin kapsamli ve biitiinciil politikalar gelistirmelidir. Ornegin,
toksik strese maruz kalan bebek ve ¢ocuklarin mimkiin olan en erken donemde tespit edilmesi ve
bu bireylere uygun miidahale programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Ebeveynler, toksik stresin
zararl etkilerine karst dikkatli olmali, ¢ocuklariyla destekleyici ve giivenli baglar kurmaldur.
Egitimciler, 6zellikle 6gretmenler, ogrencilerle givenli, tutarli ve destekleyici iliskiler kurarak
psikososyal gelisimi desteklemelidir. Okullar, 6grencilere kapsayict ve sicak bir sosyal destek agt
saglayarak olumlu bir 6grenme ve gelisme ortami sunmalidir. Bunun yani sira, pediatristler,
psikiyatristler ve psikologlar arasinda disiplinler arast is birligi tesvik edilmeli; toksik stresin erken
tan1 ve midahalesine yonelik sistematik ve entegre yaklasimlar benimsenmelidir (Garner &
Yogman, 2021). Tum bu faktorler, yasamin erken dénemlerinde sagliklt gelisim i¢in gliglii bir temel
olusturarak, yasam boyu iyilik halini, toplumsal uyumu, ekonomik tretkenligi ve islevsel sivil
toplumlarin gelisimini destekleyen temel bir 6n kosul niteligi tasimaktadir.
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