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OZET

Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) travma yaratan énemli bir olay sonrasi ortaya ¢ikan
ve kiside travmayi hatirlatan ya da ¢adristiran uyaranlardan kaginma ve kisinin travmatik olayi
riyalar ve yeniden yasamalar yoluyla yeniden deneyimleme bulgulari ile seyreden ve en az 1
ay boyunca siregelen mental bir bozukluktur. Kronik bir hastalik tanisi konulmasi ya da akut
gelisen bir olaya maruz kalinmasi ¢ocuk ve ailesi lzerinde de bazi PTSB semptomlarinin
gorilmesine yol acabilmektedir. PTSB'nun cocuk ve ebeveynlerinde erken dénemde
tanilanmasi, saglk hizmetlerinde c¢ocuk ve ailesine verilen hemsirelik yaklasiminin
planlanmasinda 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Post-travmatik stres bozuklugu, hasta cocuk, hasta cocuk ebeveyni.

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder is a mental disorder which emerges after an important incident
that causes trauma and avoidance of factors that reminds about the trauma and it is a disorder
that progresses with traumatic dreams and reliving of experiences and that lasts at least one
month. The diagnosis of an chronic illness or acute exposure to event may cause some symptoms of
PTSB on the child and parents. Early diagnosis of PTSD for both child and the parents has an
important role in nursing care plans given in health care services.
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GiRiS

Travma, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 4'te “kisinin
gercek bir 6lim ya da olim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kisinin fiziksel
bitlinluglne bir tehdit olayini yasamasi ya da bagska bir kisinin 6limune veya 6lim
tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina ya da fizik bitiinligune bir tehdit olusturan
bir olaya taniklik etme veya ailesinden birinin ya da baska bir yakinin beklenmedik
Olimind veya siddete maruz kalarak olddrilmesini, agir yaralanmasini, 6lim ya da
yaralanma tehditi altinda kaldigini 6grenmesi ve kisinin yogun korku, caresizlik ya da
dehset ile tepki vermesi” olarak tanimlanmaktadir (Altayli 2000). Stres, organizmanin
fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya c¢ikan bir
durumdur (Birol 2004). Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) ise; travma yaratan
onemli bir olay sonrasi ortaya ¢ikan ve kiside asiri uyariima hali, travmayi hatirlatan ya da
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¢agristiran uyaranlardan kacinma ve kisinin travmatik olayi riiyalar ve yeniden yasamalar
yoluyla yeniden deneyimleme bulgulari ile seyreden ve en az bir ay boyunca siiregelen
mental bir bozukluktur. Kisinin yasamini ya da beden bitiinligiini tehdit eden her
trlG durum kisi Gzerinde travmatik etki yaratabilmektedir. Ayrica bagkasinin yasadigi
bu tir bir olaya tanik olmak da travmatik etki olarak kabul edilmektedir (Suer 2005).

Post-travmatik stres bozuklugu yuz yili askin siiredir degisik durumlarda ifade
edilse de, ilk olarak Vietnam savasi sonrasi glindeme gelmistir. Vietnam gazilerinde
PTSB'nun yasam boyu prevelansi erkeklerde %30, kadinlarda %26 olarak saptanmistir
(Battal, 1997). 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Assosiaciation) tarafindan yayinlanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) 3 tani kategorisinde tanimlanmistir. 1994 yilinda yayinlanan ve
glinimize uyarlanan DSM 4 tani kategorisinde, “Akut PTSB”, “Kronik PTSB” ve
“Gecikmeli Baslangich PTSB” alt gruplari da yer almistir. PTSB belirtileri, (¢ aydan daha
kisa slrerse “Akut PTSB”, U¢ aydan daha uzun sulrerse “Kronik PTSB” ve stres
etkeninden en az alti ay sonra baslarsa “Gecikmeli Baslangich PTSB” olarak
isimlendirilmektedir (American Psychiatric Association, 1994). PTSB korku, caresizlik
ya da dehset hisleriyle ortaya ¢itkmaktadir. DSM 4 tani kategorisinde PTSB, 6liim, 8lim
tehditi ya da ciddi bir yaralanma ile iliskili travmatik bir olayla karsilasan bireylerde
ortaya ¢ikan ciddi bir mental durum olarak tanimlanmaktadir. DSM 4 tani élcitlerinde
PTSB. “yeniden yasama”, “kaginma”, “artmis uyarilabilirlik” olarak Gi¢ semptom kiimesi
ile aciklanmaktadir (American Psychiatric Association 1994, Taieb 2003, Ganz 2010).

Cocuklarda PTSB

Kronik bir hastalik tanisi konulmasi ya da akut gelisen olaylara maruz kalinmasi
cocuk ve ailesi lizerinde Uziintd, anksiyete, stres ve sosyal izolasyon duygusu gibi
degisik semptomlar gorilmesine yol agmaktadir. Glinimuzde tip disiplinindeki son
gelismelerle, kanser gibi yasami tehdit eden ya da diyabet gibi yasam boyu izlem ve
bakim gerektiren kronik bir hastalia ya da kaza, deprem, yanik ve sakat kalma gibi
akut bir olaya maruz kalan ¢cocuklarin yasam siresi uzamis ve yasam kalitesi artmistir.
Ancak yasam suresinin uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi hastaligin ya da akut
olayin getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun slre maruz kalabilmektedir (Wise
2007). Hastallk ya da akut olaylardan kurtulan cocuklar ve ebeveynerinde uzun
donem psiko-sosyal sekelleri anlamada Post-travmatik stres (PTS) modeli yardimci
olmaktadir (Kazak 2004). PTSB, cocuklar ve ailelerinin hastalik ve tedavinin uzun
dénem sonuclarini  gosterebilmektedir. PTS modeli cocuk ve ailesinin klinik
etkilesimlerini iyilestiren dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Taieb 2003).

Cocuklarda PTSB toplumsal siddet, dogal afetler ya da insanin neden oldugu
felaketler, cocuk ihmal ve istismari, trafik kazalar ve tibbi hastaliklara maruz kalma ve
olum gibi cesitli travmatik olaylarin yarattigi darbe ve psikolojik etkileri icermektedir
(Vries 1999, Laufer 2006, Caffo 2005). Cocuklarda bu konuya yonelik yapilan
calismalarin sinirli sayida oldugu ve genellikle tibbi hastalik tanisi almis ¢cocuklarin
PTSB acisindan incelendigi goze carpmaktadir (Hall 2006, Landolt 1998, Begnoche
2007, Landolt 2002, Kazak 2005, Kazak 2004, Stoppelbein 2004, Ahlund 2009, Rizzone
1994, Fukunishi 1998, Farley 2007, Taieb 2003, Currier 2009, Fuemmeler 2001). Kisa
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stre hastanede kalan cocuk ve adélesanlarin basit ve agrisiz tibbi prosediirlerin
Ustesinden gelebildigi, ancak ciddi hastalik ve kaza durumu kompleks ya da agrili
tibbi prosediirlere maruz kalmanin cocuklarda PTSB gibi mental hastaliklarin
olusumuna yol acabildigi belirtiimektedir (Landolt 1998). Arastirmalar, yasami tehdit
eden akut olaylara ya da kronik hastaliklara sahip cocuklarin PTSB agisindan risk
altinda oldugunu ve PTSB’'nun ¢ocuklarin duygusal, bilissel ve intra-psisik yapi gelisimini
olumsuz etkiledigini ve olumlu insan iliskilerinin gelismesine zarar verebildigini
belirtmektedir (Hall 2006, Landolt 1998, Begnoche 2007, Motavalli 1997).

Travmanin siddeti, travma esnasi ve sonrasi anksiyete diizeyi, tedavi yogunlugu,
aile islevlerine iliskin etmenler ve cocugun gelisimsel diizeyinin ¢cocuklarda PTSB'nun
ortaya ¢ikisinda ve siirmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (Hall 2006, Landolt 1998,
Taieb 2003).

Cocuklarda gortilen PTSB konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde; Fukunishi
ve ark. 'nin (1998) yanikli ¢cocuklar ile yaptigi calismada; ¢ocuklarin %6.3'tinde PTSB
saptandigi belirtilmistir. Landolt ve ark. (1998) arag kazasi ya da yanik kazasi gegiren,
I6semi ve solid timoru olan ¢ocuklarin olusturdugu yiiksek riskli grup ile basit cerrahi
islem yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin olusturdugu dustik riskli grubu PTSB agisindan
karsilastirmislardir. Yiksek riskli gruptaki cocuklarin ebeveynlerinin %52'sinde, disiik
riskli gruptaki ¢cocuklarin ebeveynlerinin %9'unda PTSB saptamislardir. Vries ve ark.
'nin (1999) trafik kazasi geciren ¢cocuklarda yaptiklari calismada; cocuklarin %25'inde
PTSB'na rastlanmuistir. Kili¢ ve ark. (1999) Kirikkale’de bir mihimmat fabrikasinda ard
arda meydana gelen 18 patlamadan 10-12 ay sonra bdlgedeki cocuklarda PTSB'nu
arastirmislar, cocuklarin %16.7'sinde PTSB tanisi koyuldugunu bildirmislerdir. Bal ve
ark.'nin (2004) aile ici ya da aile disi bir kisi tarafindan cinsel istismara ugramis 109
ergende yapti§i arastirmada; ergenlerin %50’sinde PTSB saptanmistir. Laufer ve
Solomon (2006) Israilde terdr kazalarina maruz kalmis cocuklarin %26.5'inde hafif
diizeyde, %10.1'inde orta diizeyde, %4'linde ciddi diizeyde ve %0.7'sinde ¢ok ciddi
diizeyde post travmatik stres semptomlari (PTSS) goruldiginu belirtmislerdir Currier
ve ark. (2009) kanserli cocuklar ve ebeveynlerinde PTSB semptomlarini 6z bildirim ve
ebeveyn bildirimleri ile degerlendirmisler, cocuklarin 6z bildirimlerine goére %13,
ebeveyn bildirimlerine gore %7 oraninda PTS semptomlari bildirilmistir. Bulut (2009)
depremden 11 ay sonra ilkokul 6grencilerinde PTSB'nu incelemis ve 6grencilerin
%90'Inda PTSB gorildigini bildirmistir.

Hasta Cocuklarin Ebeveynlerinde PTSB

Ebeveynler, c¢ocuklarinin acil olarak hastaneye vyatirlmasi ve sonrasinda
cocuklarindaki hastalik tanisinin 6grenilmesi, cocuklarinin agnlarini ve tedavinin yan
etkilerini gdrmek, ya da diger hastalarin 6limini gdrmek gibi cesitli travmatik olaylara
maruz kalabilmektedirler (Kazak 2005). Hastalik ya da akut bir olaya maruz kalmis bir
¢ocugun ebeveyni, tibbi durumun ¢ocugun gelecegi lizerindeki ciddi etkisiyle
oldugu kadar ¢cocuklarinin 6lmesi olasiligiyla da miicadele etmesi gerekmektedir (Hall
2006). Ebeveynlerin hastanede yeni ve degisik ortamda bulunmalar ve ¢ocuklarinin
agrili invaziv islemlerine taniklik etmeleri, tibbi tedavi ve bakim hakkinda karar vermek
zorunda olmalar, istemeyerek de olsa ¢ocuklarinin hastaliklari ya da yaralanmalarini
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arastirmalari PTSB gelisimi acisindan risk faktorlerini olusturmaktadir. Ayrica ¢cocuklarinin
da PTSB'na sahip olmasi, cocuklarinin yaninda kalmaya iliskin sinirlamalar, hastanede
rol kaybi yasamalari, cocuklarinin durumuna iliskin bilgi almaya ihtiyag duymalari ve
prognozun belirsizligi gibi durumlar da ebeveynlerde PTSB gelisimini arttirmaktadir
(Begnoche 2007). Fukunishi (1998), ailelerin hastalik nedeniyle sucluluk duygusu
yasadigini ve sucluluk duygusunun PTSB ile pozitif iliskili oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerde PTSB'nu inceleyen pek cok calisma yuritilmustir (Hall 2006,
Landolt 1998, Landolt 2002, Kazak 2005, Kazak 2004, Stoppelbein 2006, Ahlund 2009,
Rizzone 1994, Fukuhishi 1994, Vries 1999, Farley 2007, Fuemmeler 2001, Taieb 2003,
Currier 2009). Calismalarin genellikle kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynleri ve
kanserli cocuklarin ebeveynlerinde yodunlastigi géze carpmaktadir (Kazak 2005,
Kazak 2004, Stoppelbein 2006, Taieb 2003, Currier 2009). Kanserli cocuklarin
ebeveynlerinde yiiksek oranlarda PTSB bildirilmistir. Kazak ve ark. ‘nin (2005) kanserli
cocuklarla yurittigl calisma sonuglarina gore; annelerin %68'i ve babalarin
%57'sinde PTSS saptanmistir. Ayni ¢alismada; ebeveynlerin %79’'unda ebeveynlerin
en az birinde PTSS'na rastlandidi bildirilmistir. Stoppelbein ve ark.'nin (2006) kanser
ve diyabet hastaligina sahip ¢ocuklarin annelerinde PTSB'nu arastirdiklari calismada,
iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamis, diyabetli cocuklarin annelerinde %25,
kanserli ¢ocuklarin annelerinde ise %27 oraninda PTSB saptandi§i bildirilmistir.
Landolt ve ark. (2002) Tip 1 Diyabetli cocuklarin ebeveynlerinde PTSB’'nu incelemisler;
yeni tani konulmus (ortalama 6 hafta) cocuklarin annelerinin %24'linde, babalarinin
%22'sinde tani kriterlerinin tamamina rastlanmistir. Ek olarak; annelerin %51,4’linde
babalarin %41,7'sinde kismi ya da belirti vermeyen PTSB bildirilmistir. Landolt ve
ark.’nin (1998) yaptigi calismada, yanikli, 16semi ve solid timori olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin olusturdugu yuksek riskli grup ile basit cerrahi islem planlanan
cocuklarin ebeveynlerinin olusturdugu dusuk riskli grubu karsilastirmis ve yiksek
riskli gruptaki cocuklarin ebeveynlerinin %68’inde, diisiik riskli gruptaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin % 20’sinde PTSB saptandigini bildirmislerdir. Farley ve ark.’nin (2007)
kalp transplantasyonu yapilan cocuklarin ebeveynleri ile yurittugu calismada,
transplantasyondan ortalama 2,5 yil sonra ebeveynlerin %40'inda PTSS saptandigi
bildirilmistir. Fuemmeler ve ark.'nin (2001) beyin tiimorli ¢cocuklarin ebeveynlerinde
ile yaptigi calismaya gore; tanidan ortalama 5 yil sonra annelerin %44'tiinde, babalarin
%40 inda PTSB belirlenmistir. Ahlund ve ark. (2009) normal dogum agirhkh bebek
diinyaya getiren anneler ile diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getiren annelerde
PTSB'nu incelemislerdir. Disiik dogum agirlikli bebek diinyaya getiren annelerde
Olcek puanlari 25 olarak saptanirken, normal dogum agirlikl ¢cocuklarin annelerinin
dlcek puanlan 0 olarak saptanmustir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Yanigi olan c¢ocuklarin ebeveynlerini inceleyen mevcut calismalar
cocuklardaki yaniklarin ebeveynler icin en stresli olaylar arasinda olabilecegini
belirtmektedir (Hall 2006; Rizzone, 1994; Fukunishi 1998). Hall ve ark.’nin (2006)
yanidi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde PTSB'nu arastirdiklari calismada; ebeveynlerin
%47'sinin PTSB semptom kiimelerinin en az birini, %28'inin ikisini ve %9'unun (g
semptom kiimesinin hepsinden klinik acidan anlamli semptomlar yasadiklarini
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belirtmislerdir. Rizzone ve ark/nin (1994) calismasinda ise; yanikh cocuklarin
annelerinin %52'sinde gecmis, %31'inde halihazirda PTSB saptanmistir. Fukunishi ve
ark. 'nin (1998) yaptigi calismada ise, yaniklari olan ¢cocuklarin annelerinin %12,5'inde
PTSB saptanmistir. Vries ve ark. (1999) trafik kazasi geciren cocuklarin annelerinin
%15'inde PTSB belirlemislerdir. Ayrica daha kiiguk ¢ocugu olan ve olaya tanik olan
annelerde PTSB diizeyinin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir.

Kaygili ebeveynler cocuklarinin tekrar yaralanma olasiliklarini asgariye indirmek tizere
cocuklarinin aktivitelerini kisitlayarak aktif sakinma stratejileri gelistirebilmektedirler.
Bu aktif sakinma stratejileri daha sonra ¢ocuklari ile anlagmazliklar yaratabilmekte,
dahasi evde siiregelen anlasmazlik travmanin iyilesmesini engelleyerek PTSB
semptomlarinin siirmesine yol acabilmektedir (Hall 2006).

Cocugun hastanede kalma surecinde ya da sonrasinda bireysel ve grup terapisinin,
annelerin stresini azaltmaya ve daha iyi bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimci
olabildigi belirtilmektedir (Rizzone 1994).

Hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan danismanlik rolii, akut bir hastalik ya
da olaya maruz kalan ¢ocuk ve ailesinde, PTSB tanilanmasi ve tedavisinde buytk bir
onem tasir. Hemsirelik, mesleki girisimleri nedeniyle saghk hizmetlerinde ¢ocuk ve
ailesine yonelik bitiincil yaklasimi temel alan bir saglik disiplinidir. Hemsirelerin aile
merkezli bakimi strdirirken, ¢ocugun yasadigi travmadan hem cocuk hem de
ebeveynlerinin birlikte etkilendigini bilmesi; tedavi ve bakimda katki saglar. Cocuk ve
ailesinin yasadigi travmanin ge¢ donem psiko-sosyal sonuglari hakkinda bilgi sahibi
olmak ise; hemsirelerin uzun dénem takip stratejileri gelistirmesi ve hemsirelik
strecini planh yGriitmesinde yol gosterici olur.
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