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Cocuklarda ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozukluguyla (TSSB) ilgili
arastirmalara savas-teror olaylarr ve bliyiik felaketlerle ilgili yayinlar disinda
oldukca az rastlanmaktadir. Bilgilerin ¢odu eriskinlerde yapilmis olan
calismalara dayanmaktadir. Bu yazida travma sonrasi stres bozukluguyla
igili  cocuklarda ve ergenlerde yapilmis arastirmalar incelenmis olup
bozuklugun belirtileri, ayirici tanisi, tedavisi gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, travma sonrasi stres bozuklugu
Post traumatic stress disorder in children and adolescents

There are a few reports about post traumatic stress disorder (PTSD) in
children and adolescents except for war-terror and big disasters. In this
matter what we know comes from report on adults.

In this review the reports are collected and reviewed about PTSD in
children and adolescents and examined for symptomatology, differential
diagnosis, comorbidity and treatment methods.

Key words: Child, adolescent, posttraumatic stress disorder

Travma Sonrasl Stres Bozuklugu (TSSB), olagan disi bir stres olayini takip
eden, olaydan sonra siirekli bir gerilim yaratan, kiside gerek riyalarda,
gerek giinliik yasami icerisinde surekli olarak bu stres olayini tekrar tekrar
yasamasina, ¢ocuklarda ise oyunlarinda, resimlerinde yansitmasina neden
olan, bununla birlikte kisiyi bu olayi animsatan her durumdan kagma
davranisi igine sokan bir anksiyete bozuklugudur!. Bir olayin stresér
olabilmesi icin Garmezy? 4 faktdr tanimlamigtir;

e Olay goriinir bir uyaran olusturmali

« Olay organizmanin psikolojik dengesinde degisiklik yapmali
* Bu dengesizlik bilis ve davraniga yansimali

» Bu degisiklikler kisisel uyumu degistirmeli veya bozmalidir.

Genel olarak bu konuda rol oynayan etkenler hastalik, ameliyat, tecavize
ugrama, ensest iliskiler, kazaya ugrama gibi kisisel yasantilar ya da deprem
gibi dodal afetler; savas, ekonomik bunalim, gogler gibi bir toplulugu
ilgilendiren olaylar olabilir.
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Hastalik, TSSB adi altinda ilk kez DSM III' de
tanimlanmistir’. Ancak bu tanimin DSM gibi
tanimlayici sistemlerde ele alinip alinmayacad
konusunda tartismalar sirmektedir. ICD 10 ve
DSM 1V'de yer alan tanimlamalarda her iki
sistem tarafindan da ¢ocuklarda goziikebilecegi
Uzerinde durulmasina karsihk, farkh yas
gruplarinda olan cocuklarda hangi durumlarin
stressor olabilecedi konusunda oldukca az bilgi
ve metodolojik calisma vardir. Ayrica TSSB
anksiyete bozukluklar kapsaminda ele alinan bir
bozukluk olmasina karsin, cocuk ve ergenlerde
depresif ve disosiyatif belirtilerin sik goérilmesi
bir kangiklik yaratmaktadir. Etyolojide stres
etkeninin vurgulanmasi TSSB'nu dider anksiyete
bozukluklarindan farkll kilmakta ve bozuklugu
kisa reaktif psikoz ya da uyum bozuklugu gibi
stres  etkeninin  etyolojik ©nem  tasidigi
hastaliklara yaklastirmaktadir®. Cocuklar ve
ergenler sk olarak siiregen streslere maruz
kalmaktadir. Bu nedenle ICD-10’da katastrofik
yasantilara badli kisilik degisiklikleri adi altinda
siniflandirma bulunmaktadir.

YAYGINLIK

TSSB'nda travmanin tiriine ve niteligine bagh
olarak biiyiik farklliklar olmasi ve agir travmaya
udrayan bireylerin toplum igerisinde tam olarak
saptanamamasi  yayginhigin belirtiimesinde
zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda yasam boyu yayginidin %1-14
oraninda oldugu belirtilmistir®’.  Ergenlerde
TSSB'nun yayginhidini inceleyen arastirmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Ergenlerde yapilan
ve vyayginligini ele alan bir arastirmada,
drneklem grubunda % 6.3, travmadan etkilenen
tim genglerde ise % 14.5 oraninda
bulunmustur®.  Ergenlerde yatarak sagaltm
goren hastalarin %2.2'sinin travma sonu stres
bozuklugu tamisi aldigi saptanmistir®. Travmatik
olaylar sonucunda ¢ocuk yas grubunda dider yas
gruplarindan daha yiksek oranda TSSB'na
rastlanacagi belirtilmektedir®.

Travmanin tlri erigkinlerde cinsiyetlere gore
farkllik gdstermektedir. Erkeklerde en sik savas
ortami, terér olaylar, birinin yaralanmasi ya da
olimine sahit olma iken, kadinlarda fiziksel
saldin ve tecaviizdiir. Ergenlerde eriskinlere
benzer travmalar daha kigilik yas grubundaki
cocuklarda ise toplumsal kaynakli stresler ile ilgili
travmatik yasantilara iliskin arastirmalar daha
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fazladir!.
ETYOLOJi

Biyolojik Yaklasimlar: Travma sonrasi stres
bozukluguna ait ilk biyoloji agiklamalar hayvan

modellerine dayanilarak yapilmigtir. Travma
sonunda ortaya clkan davranigsal ve
biyokimyasal dedisiklikler kagllamaz ve/veya

kaginlamaz sok kosullarinda meydana gelir.
Kagilamaz nitelikteki sokla yilzlesmede
norepinefrin déniisimi ve plazma katekolamin
diizeyi artmaktadir. Beyin norepinefrin dizeyi
diismekte, 3 metoksi 4 hidroksi fenil glikol
miktar artmaktadir. Biitiin bu olaylarin beyinde
yarattigi etkiler sonucunda dopamin ve serotonin
diizeyi azalip, asetil kolin diizeyi yiikselmektedir.
Stresle karsilasmanin ardindan c¢ikan analjezi
kacilamaz nitelikteki sokla yiliz yiize kaldiktan
sonra olusmaktadir. Bu analjezi kisiye kontrol
sagladigi yanilsamasini yasatir. Bu analjezik yanit
endojen opioidler tarafindan ortaya cikarilr.
Ayrica bazi arastirmacilar kontrol duygusu olarak
tanimlanan bu niteligin kurbandaki bireysel
yatkinliktan gok travmanin kontrol edilemez veya
kestirilemez ozelligini yansittigini ileri
siirmektedirler'?. Bunun digindaki nérobiyolojik
kanitlara gelince norepinefrin/kortizol oranindaki
artis travma sonrasi stres bozuklugu olan
bireylerin diger hasta gruplarindan daha o6zgiil
olarak  ayrrt  ettigi gosterilmistir® %13,
Hipotalamus, hipofiz, adrenal korteks sistemi
stres yanitinda oénemli bir rol oynar. TSSB'nda
CRF verilen ACTH yanitinin anlamh gekilde daha
diislik oldugu bulunmustur. Lenfositlerde azalmis
glikokortikoid reseptorleri CRFe kor ACTH
yanitini  goriisinii destekler  niteliktedir'.
Travmatik olayin siddeti ile TSSB olusma riski
arasinda 6nemli bir iliski vardir®.

Ogrenme Kuramlan

Cocugun vyasadigi travmanin kendisi kosulsuz
uyarandir ve erken ddnemdeki travmayi
animsatan her kosullu uyaran gocukta anksiyete
duygusu yaratabilir®. Davranisgl kuram TSSB'da
iki fazli bir 6grenme siirecinin zerinde durulur.
Birinci fazda, travma ile karsilasan kisi olayin
hemen o6ncesi durumlarla badlantt kurmayi
égrenir. Ikinci faz deneysel 6§renmedir. Tim
uyaranlardan kacinma vardir. Cinkid bu durum
anksiyetenin azalmasini sadlar.
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Bilgi isleme modeli: Korku ve tehlikeye iliskin
uyaran bellekte depolanir. Bazi uyarilarla
kolaylikla aktive olur®.

BELIRTI VE BULGULAR

Tum travmatik yasantilar sonucunda duygusal
ve davranissal  dedisiklikler  olusur.  Bu
dedisiklikler genelde stresin azaltimasi ve
dengenin yeniden saglanmasinda rol oynar.
Travmaya normal tepkiler olarak kabul edilen
sikinti, Gziinti ve keder gibi duygular ortaya
¢ikabilir. Ayrica gocuklarda daha sik olmak lizere
psikomotor belirtiler hastalifa eslik edebilir.
Ergenlerde ve c¢ocuklarda duygusal labilite
bulunabilir. Bu belirtiler genellikle 1-2 hafta
icerisinde  kaybolur>'!,  Bununla birlikte
travmatik olayin niteligine bagl olarak degisik
derecelerde yas vyasanabilir. Ardindan olayi
yadsima davranisi olur. Bu ddénemde amnezi,
uyku bozuklugu, bedensel belirtiler, gocuklarda
asirt  hareketlilik, huzursuzluk veya suskunluk
gortlebilir. Ardindan irkilme yanitinda artma,
yogun anksiyete ve daha cok eriskinlerde olusan
delirme korkusu olusur. Daha sonraki dénemde
kisi travma ile ilgili amlanini distndr. Cocuklar
ise oyunlarinda, resimlerinde olaya yer verir,
bdylece olayla ilgili anilar iglenir’>*,

Codu cocuk ve ergende travma ile kargilastiktan
saatler yada giinler sonra bozukluk baglayabilir.
Cocuk ve ergenlerde hastaligin tanimlanmasi da
oldukca guctiir. Codu zaman ilk giinlerde
anababa ya da  Ogretmen gocuktaki
degisikliklerin  farkina varmayabilir. Ozellikle
kiiciik yastaki cocuklar olay hakkinda hig
konusmaz veya soruldugunda yanitsiz
kalabilirler. Bu bozuklukta travmatik olayin
yineleyici bicimde riyalarda  yasanmasi
olagandir. Ancak c¢ocuklar genelde riiyalarini
anlatamamakta ya da dile getirememekte,
yasantilarini  yineleyici  bicimde oyunlaryla
gosterebilmektedirler*..Ornedin 1966’da yasanan
Aberfan felaketine (Aberfan Felaketi: Aberfanda
116 gocuk, 28 eriskinin 6limine neden olan
toprak kaymasi )™ maruz kalan 56 cocukta
vapillan calismada uyku bozuklugu, sinirlilik,
okula gitmek istememe, disanda oynamak
istememe gibi semptomlarin yaninda, bu
felaketten kurtulan gocuklarin bir kisminda
oyuncaklarini kuma gdmerek oynama
gdzlenmistir. California’da bir okula vyapilan
silahl saldirnya maruz kalan 159 cocukta yapilan
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bir dizi calismada; cocuklarin % 40Inda orta
dereceden adir dereceye dek uzanan travma
sonrasl stres bozuklugu saptanmasi énemli bir
bulgudur’®. Yule ve ark. 1990'da Jupiter adl
geminin batmasiyla sonuglanan olayda 400
gocuk ve ergen lizerinde arastirma yapmistir. Bu
olayda ergenler ile kiiglik gocuklarin belirtilerinde
farkliiklar goze carpmistir. Yaslan 13-18
arasinda degisen grupta ilk bes giinde anne-
baba ile yatma istedi olusmustur. Bu vyas
grubunda travma sonrasi stres bozuklugu
olgularninin yasam kalitesi bozulmus bu da giiven
kaybina yol acmigtir. Bu yas grubu temel
alindiginda felaketle ilgili uyaranlardan kaginma
davranisi gozlenmistir. Bunun disinda diderleri
olip kendisi yasadidi icin sucluluk hissi, yardim
edememis olma diislincesi daha yogun olarak
ortaya cikmistir*'’. Ergenlerde vyapilan tiim
calismalarda istatistiksel olarak yiiksek oranda
depresyon ve 6zkiyim dislincelerine
rastlanmigtir®*717°19,

Ayni felakete maruz kalmis 4-6 yas grubu
¢ocuklarda ise regressif davraniglar, davranim
bozuklugu ve asin hareketlilik gérilmiistiir'’.
Yapilan tim calismalarda gece isemelerinde artis
oldugu gdzlenmistir. Bu yas grubunda daha 6nce
de belirtildigi gibi gemi batirma ve gemilerle ilgili
diger oyunlar aileler tarafindan gozlenmis olan
bulgulardir’’?°. Bir diger bulgu ise emosyonel
durgunluktur. Bu belirti ¢odu kez ailenin ve
O0gretmenin gbziinden kagmaktadir. Duygusal
oynaklk da oldukca sk rastlanmaktadir®.
Ozellikle kiiciik cocuklarda sosyal cekilme,
glivensizlik duygusu bulunur. Okul dncesi yastaki
cocuklar yasami tehdit eden felaketin ancak bir
kismini algilayabilmektedirler. Cok kiiglik yastaki
cocuklarin da travmatik olaylardan etkilendigi az
sayidaki calismalarla gosterilmistir. 28 ayliktan
biiyiik cocuklarin ne oldugunu
sorgulayabildikleri, gdrsel bellegin kayboldugu
fakat yaptiklari resimlerde ve oynadiklan
oyunlarda  travmanin  izlerine  rastlandigi
bildirilmigtir*?%?!,  Kiictk ve  konusmayan
cocuklarin olayr belleklerinde sakladi§i ancak
anlatamadidi ya da tepki gosteremedigi ileri
stirilmustiir?.

GUnimizin en oOnemli felaketlerinden olan
savaglara gelince; gerek Arap- Israil savas,
gerekse Bosna-Hersek savagina iliskin yapilan
calismalarda uzun yillar savag travmasina maruz
kalmalarina ragmen gocuklarda TSSB’'na daha az
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Tablo 1.
Arastirmaci il Vaka Sayisi Belirtiler

Aberfan felaketi Lasey ve ark 1972 56 Uyku zorludu, sinirlilik, disarida oynamama, okula
gitmeme, enlrezis noktirna, kabuslar gorme,
oyuncaklarnini kuma gémerek oynama

Kaliforniya kasirgasi Pynoos ve ark 1986 159 Olaydan bir ay sonra % 40nda ortadan agira

1987 uzanan PTSB
1988

Jupiter adll geminin batmasi  Yule ve ark 1990 400 Biitlin vakalarda PTSB. Gemi batirma bulgular,
adolesanlarda anksiyete ve depresyon skorlarinda
belirgin yikselme

Glney Karoline Hugo Linigan ve ark 1991 5687 Total stres skoru % 29

kasirgasi

PANAM felaketi Jones ve ark 1991 54 Horowitz olay etkisi skoru % 24.8

Londra’nin bombalanmasi Pynoos 1990 Kentten bosaltilanlarda % 50 ruhsal bozukluk,

) anneleriyle kentte kalanlarda daha az bulgu
Arap-Israil savag Pynoos 1990 557 PTSB bulgusu yok
Garmezy-Rutter 1985 340 Yogun anksiyete bulgulari

Bosna-Hersek savasi Zivic ve ark 1993 481 Depresif bulgular, heyecan skalasinda belirtiler
mevcut ancak PTSB skalasi skorlarini doldurmuyor

Libnan’da yasanan teror Garmezy ve ark 1985 217 % 60 korku, % 30 depresif semptomlar, PTSB
skalasi skorlarini doldurmuyor

rastlandigi  bildirilmistir>.  Bu  gocuklarda Codu calismada, travma karsisinda cocuklarin

vatanseverlik duygularinin  yodun olmasi ve
arkadas seciminde cesarete 6nem verme konusu
on plandadir. Gergekte de cesaretin dnemli
oldugu ve gereksinim duyuldugu bu bélgelerde
yasayan cocuklar kendi korku ve endiselerini
sinirlamaktadirlar.  Yeterince gdsteremedikleri
korku ve endiselerini bitip tiikenmek bilmez soru
sormaya ve meraka cevirmektedirler’??.. Fakat
beklenmedik bicimde terdrist saldirisina ugrayan
bir okulda yapilan bir calismada sad kalan
gocuklarin %60'Inda ayni olayin tekrarlanmasina
yonelik asin korku %75 ‘inde uykusuzluk, gece
kabuslari, %20'sinde ise gece isemeleri
gorilmiistiir. Daha diisiik oranlarda ise korku ve
regresif davranislar bildirilmistir*?? (Tablo 1).

Cinsel siddet, duygusal-cinsel istismar ve ensest
gocuk ve ergenlerde TSSB  olusturan
durumlardan bazilanidir. Ancak bunlarin daha cok
bireysel travmalar olmasi, klinife bagvurularinin
ge¢ olmasi ya da hi¢ olmamasi nedeniyle kisith
sayida arastirma yapilabilmistir. Ancak o6zellikle
cinsel saldin sirasinda giic kullanilmigsa, silahli
saldin ise, yaralanma varsa ve bu bir yabanci
tarafindan yapilmissa TSSB gelisme riski daha da

artmaktadir™>*?%., Bu gibi travmalarin akut
etkisinden ¢ok uzun vadeli etkileri dnemlidir ve
bircok kalic  psikiyatrik ~ bozukluga  yol
acabilmektedir'*%.
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gosterdigi tepkilerin yetiskinlerden farkl oldugu
gortlmektedir. Cocuklarda olay sonrasi amneziye
seyrek olarak rastlanir. Ayrnica psikojenik
donakalmanin goriilmedigi belirtiimekteyse de
son yillarda duygusal donakalmanin ya da hig bir
sey hissetmeme durumunun gocuklar igin de sz
konusu olabilecedi iizerinde durulmaktadir’®.
Ancak okul oOncesi ve okul cad cocuklarin
travmatik olayl anlatamamasi 6nemli bir
sorundur®®?.,. Cocuk ve ergenlerdeki TSSB'nda
ok farkli belirtilere rastlanmasi bir gok
arastirmaci tarafindan genellikle su bigimde
aciklanmaktadir:

e Cocuklarin biligsel ve entelektiiel agidan
gelisimlerini tamamlamamig olmasi

« Ozellkle daha kiigik vyas grubundaki
cocuklarin  duygusal  degisikliklerini  ve
diigiince igeriklerini tam olarak
yansitamamalari**6172,

Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres

n

bozuklugu olcilimlerinde “Yasam Olay Skoru
kullanilabilecek yararl bir psikometrik aractir®.

AYIRICI TANI VE ESTANILILIK
Bu giine dek yapilan klinik calismalarda gocuk ve

ergenlerde travma sonrasinda anksiyete ve
depresyon puanlarinda istatistiksel yonden
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anlaml  diizeyde yiikselme  gdsterilmistir.
TSSB'nun hastalik gruplarindan ayird edilmesi
Ozellikle bu vyas grubunda olduk¢a zordur.
Ozellikle emosyonel durgunlugu olan ¢ocuklarda
etiyolojiyi belirlemek giictiir*?°. Carol ve ark.”®
yaptiklar aragtirmada fiziksel ve ruhsal travmaya
ugramis cocuklarin erken donemde normal
bireylere gore giinliik aktivite oraninda % 10
artis saptanmiglar, bu artisin dikkat eksikligi-
hiper aktivite bozukluklu ¢ocuklara ¢ok
benzedidini ileri slirmiglerdir. Bu nedenle akut
donemde TSSB'nun bu bozukluktan ayird

edilmesi  6nemlidir. Cocuk ve ergenlerde
komorbidite  arastirmalan  aynintil  sekilde
yapilmamis  olmakla  birlikte bu ybnde
arastirmalara gereksinim oldugu

distnilmektedir.

TSSB birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklara
gelince, es zamanl ya da yasam boyu diger
psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranlarda eslik
ettigi gosterilmistir® 2%,

SAGALTIM

Cocuk ve ergenlerde TSSB tedavisi ile ilgili az
sayida bilgi bulunmasi tedavide izlenecek yolun
belirlenmesinde giicliik dogurmaktadir. Cocuk ve
ergenlerde gorilen tim anksiyete
bozukluklarinda bilissel ve davranisgi terapiler
uzun siredir kullanilmaktadir*3*3,. Son vyillarda
cocuk psikofarmakolojisine ilginin artisi ilag
kullaniminda belirgin bir artisa neden olmustur>.
Ulkemizde yapilmis olan bir epidemiyolojik
derlemeye gére TSSB maruz kalan gocuklarin %
36.2’sinde ilag tedavisi uygulanmaktadir*!..Cocuk
ve ergenlerde gorilen TSSB'nda en sik
kullanilan ilaglar antihistaminikler,
benzodiazepinler ve antidepresanlardir®.
Ozellikle TSSB'nun akut doneminde
difenhidramin, hidroksizin en sk kullanilan
antihistaminiklerdir**>. Bunlar en eski ve en
glivenilir ilaglardir. Benzodiazepinlerin ise daha
¢ok akut donemde ve kisa sireli kullaniimasi

dnerilmektedir®, Bu gruptan diazepam ve
oksazepam cocuklarda daha glivenle
kullaniimaktadir. Fakat  c¢ocuklarda doz
ayarlamasinda belirsizlik mevcuttur.

Antidepresanlardan imipramin ile ilgili calismalar
vardir ve 5 mg/kg'in altindaki dozlarda optimal
yanitin 6-8 haftada alinabildigi belirtilmistir. 3-4
ayllk tedavi sirecinde c¢ocuktaki belirtiler
tamamiyle diizelme gdstermektedir®>.
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Psikoterapotik yaklagimlarda ise en Onemli
destek, terapistin giiven verici tutumudur. Iyi bir
baslangic ancak hastanin yasadigi olayla ilgili
korkularinin ve endiselerinin ortaya konulmasiyla
yapilabilir*3*®. Ulkemizde yapilan cok merkezli
bir calismada TSSB'da %53.2 oraninda bireysel
psikoterapi uygulandigi belirtilmistir. Kiiciik yas
grubunda ise oyun tedavisi en uygun secenek
gibi gériinmektedir’!.

KLINIK GIDiS VE SONLANIM

Cocuk ve ergenlerde gdérilen TSSB'nda ilk 8 ay
oldukca 6nemlidir. Ancak olayin etkilerinin 26
aya dek sirebildigi gdsterilmistir’. Bu karmasik
problemlerin  kendiliginden  ¢oziilemeyecegi
bildirilmigtir* **. Hastaligin kronolojisi cocuklarda
biyiiklere  gore farkliik  gostermektedir.
Cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi ilk 10
giinde psikolojik testlerde belirgin degismeler
mevcuttur. Puanlarda gérilen yiikselmeden
sonra kisa zamanda bir diisme olmaktadir.
Ancak  cocuk ve ergenlerde  yapilan
aragtirmalarda olaydan sonraki beginci ayda bile
E;J()anlardaki yiiksekligin sirdigi gosterilmistir

Burada oOncelikle Gzerinde durulmasi gereken
konu tim travmatik vyasantilara yonelik
toplumsal duyarliidin artmasi, yeterli fizik ve
toplumsal destegin gelistirilmesi, varolan acil ve
temel gereksinimlerin karsilanmasidir. Bunun
travmanin uzun dénemdeki olumsuz sonuglarini
azalttig bildirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Travma sonu stres bozuklugu eriskin yasamda
onemli oldugu kadar cocuk ve ergenlerde de
arastinlmasi  ve incelenmesi gereken bir
konudur. Ancak gocuklarda ve ergenlerde taninin
konmasi buyiik ggcliikler icermektedir. Ozellikle
daha kiicik yas grubundan olan cocuklarda
biligsel gelisimin tamamlanmamig olmasi hastalik
belirtilerinin  agida ¢ikanlmasinda  zorluklar
dogurabilir. Bu yas grubunda duygularin disa
vurulmasi  seyrektir ve tam  bitiin  bu
nedenlerden dolayr atlanabilir.  Siniflama
sistemlerindeki Olciitlerden godu cocuklar igin
uygun olmayabilir. Daha o©nce tartisildigi gibi
gocuklarda dnde gelen bulgu davranis
bozuklugu, ders basarsizigi ya da sosyal
cekilme olabilir. Bu nedenle DSM-IV cocuk ve
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ergenlerdeki TSSB tanisi konmasi

oldukga simirli gériinmektedir.

icin

Diger bir zorluk ise cocuk ve ergenlerde
TSSB'na ait calismalarin azigidir. Yapilmis
olan sinirh sayidaki calismalarda farkl
yontemler kullaniimasi konu lizerinde fikir
birligi olusmasini zorlastirmaktadir. Benzer
yontemlerle ve genis hasta gruplar
Uzerinde vyapilacak c¢alismalara gereksinim
vardir. Cocuklarda en az travmanin siddeti
kadar onemli bir diger olgu ise aile
desteginin kaybidir. Ozelikle dogal afetler ve
savaglarda cocugun aileden gesitli
nedenlerle ayn tutulmasi  bozuklugun
artmasinda onemli bir etkendir. Ailenin
vakin  deste§i hem hastalik  riskini
azaltmakta, hem de olusabilecek bozuklugu
erken donemde tanimada yararli
olabilmektedir.

Ozellikle cocuk ve ergenlerde TSSB'nun en
aza indirilmesi igin, tim travmatik olaylara
yonelik toplumsal duyarliidin artmasi ve
yeterli  sosyal destedin  sadlanmasi
bozuklugun olusmasli ve uzun dénemdeki
etkilerinin en aza indirilmesinde 6nemli
goriinmektedir.
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