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Y›k›c› travmatik deneyimlerin ard›ndan en s›k ortaya ç›kan

ruhsal bozukluklardan birisi Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u-

dur (TSSB). TSSB ile sonuçlanan travmalar›n pek ço¤u adli ni-

telik tafl›makta, adli t›p ve psikiyatri taraf›ndan birlikte ele al›n-

maktad›r. Çocuk ve ergenlerin eriflkinlerden farkl› klinik bir

tablo sergiledi¤i, eflik alt› belirtiler nedeniyle tan› alamad›klar›

bilinmektedir. Bu yaz›da çocuk ve ergenlerde TSSB’nin klinik

özellikleri, de¤erlendirme ve bu tan›n›n adli t›p aç›s›ndan öne-

mi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen, TSSB, adli de¤erlen-

dirme.

SUMMARY 

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the common dis-

orders after the destructive traumatic experiences. PTSD asso-

ciated traumas mostly have forensic properties and are handled

by forensic medicine and psychiatry together. It is known that

children and adolescents present different clinical conditions

than adults and might not be accurately diagnosed because the

symptoms are subliminal. In this paper, we tried to emphasize

the clinical properties of PTSD, the evaluation and the impor-

tance of PTSD for forensic medicine.    

Key words: Child, adolescent, PTSD, forensic evaluation.

Travma kiflinin yaflam›na ya da beden bütünlü¤üne yö-
nelik tehdit, fliddet ya da ölümle karfl› karfl›ya gelmesi
olarak tan›mlanmaktad›r. Deprem, sel gibi do¤al afetler,
savafllar, cinsel ya da fiziksel sald›r›ya u¤rama, çocukluk-
ta yaflanan istismar ve ihmaller, iflkence görme, zorla ka-
ç›r›lma, trafik kazalar›, yaflam› tehdit eden bir hastal›¤›n
tan›s›n›n konmas›, ölü bir vücudu ya da vücut parças›n›
görme gibi zorlay›c› ve kiflinin bafla ç›kma yetene¤ini
aflan olaylar ruhsal aç›dan travmatik olaylar olarak kabul
edilirler.Olay›n ruhsal bir travma olabilmesi için kiflinin;
ölüm tehdidi ile yüz yüze gelmesi, a¤›r bir yaralanma ya
da fizik bütünlü¤üne yönelik bir tehdit yaflamas›, böyle
bir olaya tan›k olmufl ya da böyle bir olayla karfl› karfl›-
ya gelmifl olmas› gereklidir (1). 
Y›k›c› travmatik deneyimlerin ard›ndan farkl› ruhsal

tepkiler geliflebilmektedir. Epidemiyolojik veriler travma
sonras› geliflen farkl› tablolar içinde en çok Travma Sonra-
s› Stres Bozuklu¤u’nun görüldü¤ünü kaydetmektedir (2,3). 
Travmatik yaflant›lar psikiyatri ve adli t›bb›n ortak il-

gi alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Ortaya ç›kan ya-
sal sorunlar karfl›s›nda adli t›p ve psikiyatri olgular› bir-
likte ele almaktad›r. Özellikle Yeni TCK’da yap›lan dü-
zenlemeler bu birlikteli¤i daha da kaç›n›lmaz k›lm›flt›r. 

1 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli
2 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, ‹zmit

Gelifl tarihi: 03.11.2006 Düzeltme tarihi: 05.02.2007 Kabul tarihi: 20.03.2007  

ÖZET G‹R‹fi



Adli  T›p Bülteni

83

Bu yaz›da travmatik olaylarla yüz yüze kalan çocuk ve
ergenlerde TSSB’nin klinik özelliklerinin gözden geçiril-
mesi, yasal süreci ve sonuçlar›n› etkileyebilecek olan bu ta-
n›n›n adli t›p aç›s›ndan önemi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

TANIM
TTrraavvmmaa ssoonnrraass›› ssttrreess bboozzuukklluu¤¤uu ((TTSSSSBB)) 
Travma sonras› stres bozuklu¤u do¤al ve insan eliyle

oluflturulan felaketlerden sonra s›kça görülen, s›kl›kla cid-
di yeti yitimine yol açan kronik bir hastal›kt›r. TSSB be-
lirtileri DSM-IV tan› sistemine göre üç grupta toplan›r (1):
Yeniden yaflant›lama belirtileri (tekrarlay›c› düflünce-

ler, kabuslar, flashback/geriye dönüfl epizodlar›, travma-
tik olay› hat›rlatan durumlarda psikolojik s›k›nt› duyma
ve fizyolojik tepki gösterme).
Kaç›nma ve küntlük belirtileri (travmay› hat›rlatan du-

rumlardan, düflünce ve duygulardan kaç›nma, psikojenik
amnezi, duygulan›mda k›s›tlanma, insanlardan uzaklafl-
ma, ilgi kayb›, bir gelece¤i kalmad›¤› duygusunu tafl›ma).
Artm›fl uyar›lm›fll›k belirtileri (uyku problemleri, te-

tikte olma hali, afl›r› irkilme, öfke kontrolü ve dikkat
toplama problemleri) dir.

KKlliinniikk aalltt ttiipplleerr
AAkkuutt SSttrreess BBoozzuukklluu¤¤uu ((AASSBB))
Travmatik olaydan sonraki iki günle 30 gün aras›nda

ortaya ç›k›p kaybolan  belirtileri tan›mlar. Belirtiler 30
günden sonrada devam ediyorsa tan› TSSB olarak de¤ifl-
tirilmelidir. ASB tan›s› koyabilmek için travma s›ras›nda
ya da sonras›nda befl dissosiasyon belirtisinden (dereali-
zasyon, depersanalizasyon, uyuflma-yabanc›laflma, afalla-
ma, dissosiatif amnezi) en az üçünün bulunmas› gerekli-
dir (1). 

AAkkuutt TTSSSSBB vvee KKrroonniikk TTSSSSBB
DSM-IV’e göre TSSB belirtileri 3 aydan daha k›sa sü-

rerse “Akut TSSB”, 3 aydan daha uzun sürerse “Kronik
TSSB” olarak tan›mlanmaktad›r. Ancak bu ayr›m›n kli-
nik bir öneminin olmad›¤› düflünülmektedir (1).

GGeecciikkmmiiflfl bbaaflflllaanngg››ççll›› TTSSSSBB
TSSB belirtilerinin travmatik olaydan 6 ay sonra orta-

ya ç›kmas› durumunda bu tan› konmaktad›r (1).
DSM-IV’e göre bir kiflinin TSSB tan›s› alabilmesi için

yeniden yaflant›lama ölçütünden en az birinin, kaç›nma
ve duyars›zlaflma ölçütünden en az üçünün ve artm›fl

uyar›lm›fll›k ölçütünden ise en az ikisinin bulunmas› ge-
reklidir . DSM-IV tan› ölçütlerinde A ve B kriterlerinde
çocukluk dönemi için düzenlemeler yap›lm›fl, ancak C
ve D kriterleri eriflkinde oldu¤u gibi b›rak›lm›flt›r (1).

ÇÇooccuukk vvee eerrggeennlleerrddee TTSSSSBB
Toplum içinde çocuk ve ergenlere yönelik ve DSM-

IV’de tan›mlanan ölçütü karfl›layacak fliddetteki travma-
lar tahminlerin üzerindedir. Adli t›p ve psikiyatrinin s›k-
l›kla birlikte ele ald›¤› istismar ve ihmal olgular›n›n adli
baflvuru say›s› ülkemizde de giderek art›fl göstermektedir
(4). Çocuk ve ergenlerde de eriflkinlere benzer flekilde ya-
flanan travmatik olay ard›ndan TSSB ortaya ç›kabilmek-
tedir. Ancak belirti da¤›l›m›nda eriflkinlere göre farkl›-
l›klar›n olmas› dikkat çekicidir (2,5). 
Travmatik olay› takiben ortaya ç›kan baz› belirtiler

normal tepkiler olarak tan›mlan›r ve bu belirtilerin tek
bafl›na bir bozuklu¤a iflaret etmedi¤i kabul edilir. Öte
yandan çocuk ve ergenlerde eflik alt› belirtilerin görülebi-
lece¤i çal›flmac›lar taraf›ndan bildirilmektedir (6,7) K›smi
belirti tafl›yan olgular›n zaman içinde TSSB belirtilerinin
tamam›n› gelifltirebilece¤i öne sürülmüfltür (1). Bu du-
rum çocuklarda önemlidir, çünkü TSSB normal geliflim
sürecini ciddi flekilde etkileyen bir bozukluktur (8-10).
Özellikle istismar edilen çocuklarda TSSB belirtileri eflik
alt› düzeyde olabilir ya da sonras›nda ortaya ç›kan efl ta-
n›lar nedeniyle maskelenebilir. Örne¤in fiziksel istisma-
ra u¤rayan erkek çocuklarda davran›m bozuklu¤u gibi
d›flsal davran›fl bozukluklar›n›n geliflme riskinin yüksek
oldu¤u bilinmektedir. Efllik eden bu tablo, TSSB belirti-
lerinin maskelenmesine ve fark edilmemesine neden ola-
bilmektedir. Benzer flekilde cinsel istismar olgular›nda da
k›smi TSSB belirtileri ortaya ç›kabilmekte ve ço¤u za-
man tan› konamamaktad›r (11-15).

EEppiiddeemmiiyyoolloojjii
Genel populasyonda yaflam boyu TSSB s›kl›¤› %1-14

olarak bildirilmifltir (1). Çocuklarda yap›lan epidemiyo-
lojik çal›flmalarda ise %10 ile %40 aras›nda de¤iflen s›kl›k-
lardan söz edilmektedir (2). Çocuklar›n eriflkinlere göre
travman›n etkilerine daha duyarl› oldu¤u bilinmektedir
ve sonuçta TSSB’na da daha duyarl› olduklar› kabul edil-
mektedir. Travmatik olaylar içinde özellikle yaflam› teh-
dit eden, cinsel ve fiziksel istismar gibi insan eli ile olu-
flan travmalarda daha s›k TSSB geliflme riski oldu¤u
bildirilmifltir (11,16,17). Silva, istismar ve ihmal ma¤du-
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ru çocuk ve ergenlerin dörtte birinin TSSB ölçütlerini
karfl›lad›¤›n›, üçte birinin ise eflik alt› TSSB belirtileri ta-
fl›d›¤›n› bildirmifltir (18). Bir di¤er çal›flmada ise fliddete
maruz kalan ergenlerde TSSB s›kl›¤› erkek çocuklarda
%3.7, k›z çocuklarda ise %6.3 olarak saptanm›flt›r (19). 

KKlliinniikk bbeelliirrttiilleerr
Çocuk ve ergenlerde TSSB eriflkinlerden farkl› belirti-

ler ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. DSM-IV tan› ölçütleri-
nin ço¤unun sözel anlat›mlara dayanmas› da klinisyenle-
rin özellikle küçük yafl grubundaki çocuklarda bu bo-
zuklu¤u tan›mas›n› güçlefltirmektedir. Çocuklara özgü
baz› travma sonras› tepkiler oldu¤u bilinmektedir. Bu
tepkiler, tekrarlay›c› travma oyunlar›, iflaretlerden sonuç
ç›karma olarak tan›mlanan alametlere inanma (omen
formation) ve bir gelece¤i kalmad›¤› duygusudur
(2,11,20).  
Yeniden yaflant›lama travmatize çocuklarda s›k görü-

len bir belirti grubudur. TSSB’li çocuk ve ergenlerde ye-
niden yaflant›lama belirtileri genellikle rüyalar, rahats›z-
l›k verici düflünce ve hat›ralar fleklindedir. Aniden orta-
ya ç›kan ve nedeni belirsiz korkular, travma ile iliflkili
tekrarlay›c› oyunlar ve kabuslar tabloya efllik edebilir.
Bu belirti grubu kendili¤inden ya da travma hat›rlat›c›la-
r›ndan sonra ortaya ç›kabilmektedir (2,11,21,22). 

Bir di¤er TSSB belirti grubu ise kaç›nma ve duyars›z-
laflma belirtileridir. TSSB’li çocuklar›n bilinçli olarak
travmatik hat›rlat›c›lardan kaç›nd›klar› bildirilmektedir
(2,21,23). Çocuklar TSSB tan›s› olsun ya da olmas›n
travmatik olay hakk›nda direkt olarak konuflmay› red-
dedebilirler. Hatta ciddi kaç›nma ve duyars›zlaflma belir-
tileri çocu¤un yeniden yaflant›lama belirtilerini de mas-
keleyebilir ve travmadan etkilenmedi¤i gibi bir izlenim
yaratabilir. Ço¤u zaman çocuklar kaç›nma davran›fllar›-
n›n fark›nda de¤ildir (2,21,24). Kaç›nma ve duyars›zlafl-
ma,  klinisyenin travmatik deneyimi de¤erlendirmesini
güçlefltirmekle birlikte TSSB tan›s› aç›s›ndan bir ipucu
olarak de¤erlendirilmelidir (25,26). 
Afl›r› uyar›lma; uyku bozuklu¤u, irritabilite, konsan-

trasyon güçlü¤ü, hipervijilans, afl›r› irkilme yan›t›, öfke
patlamalar› ile kendini gösterir. Özellikle okul çocukla-
r›nda somatik belirtiler ortaya ç›kabilir. Uykuya dalma-
da güçlük, uyurgezerlik ve gece terörü gibi uyku bozuk-
luklar› ciddi ve kal›c› olabilir (2,5,21,25,27,28).
Kaç›nma-duyars›zlaflma ve afl›r› uyar›lma belirtileri de

baz› durumlarda s›kça görülebilir. Özellikle kaç›nma-

duyars›zlaflma ve afl›r› uyar›lma belirti kümeleri çocuk-
lar için tan› koydurucu kabul edilmektedir (9,29,30).
Tekrarlayan flekilde travmaya u¤rayan çocuklar tafli-

kardi, kayg› düzeyinde art›fl, hiperaktivite ve dürtüsel
davran›fllar gibi kronik stres ve kaç›nma ile iliflkili belir-
ti ve bulgular da gösterebilirler (31-36).

AAddllii ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee aaçç››ss››nnddaann TTSSSSBB’’nniinn öönneemmii 
TSSB ile sonuçlanan travmalar›n bir ço¤u adli nitelik-

te olabilir. Bu nedenle travma ve psikiyatrik bozukluk
aras›ndaki iliflki travmaya ait fiziksel bulgu saptanama-
yan durumlarda travmatik olay›n ortaya ç›kart›lmas›nda
önem kazanmaktad›r (37-39). TSSB adli olay›n de¤erlen-
dirilmesinde önemi bir tablo oldu¤u kadar t›bbi tedavi
gerektiren ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan da önemli bir hasta-
l›kt›r. TSSB tan›s› alan olgularda yap›lacak erken müda-
haleler daha sonra ortaya ç›kabilecek daha ciddi psiki-
yatrik tablolar›n da ortaya ç›kmas›n› önleyebilecektir. 
TCK’nda pek çok maddenin ve kavram›n adli psiki-

yatrik de¤erlendirmeyi gerektirdi¤i görülmektedir. Vü-
cut dokunulmazl›¤›na karfl› suçlarda (TCK 86. 87. 88. ve
89. maddeler) “alg›lama yetene¤inin bozulmas›na neden
olma”, “duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevi-
nin sürekli zay›flamas›na veya yitirilmesine neden ol-
ma”,  “fiilin kifli üzerindeki etkisinin basit bir t›bbi mü-
dahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olup olmamas›” gi-
bi kavramlar nedeni ile TSSB tan›s› san›klar›n alaca¤› ce-
zalarda önemli bir etkendir. TSSB tan›s›n›n atlanmas›-
n›n ya da yanl›fl olarak bu tan›n›n konulmas›n›n verile-
cek cezan›n miktar›n› önemli ölçüde etkileyebilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r. 
TCK’nda ‹flkence ve Eziyet bafll›¤› alt›ndaki suçlarda

(94. ve 95. maddeler) “bir kifliye karfl› insan onuruyla
ba¤daflmayan ve bedensel veya ruhsal yönden ac› çekme-
sine, alg›lama veya irade yetene¤inin etkilenmesine ne-
den olma”, “duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifl-
levinin sürekli zay›flamas›na veya yitirilmesine neden
olma”, bir kimsenin eziyet çekmesine yol açacak davra-
n›fllarda bulunmak” gibi kavramlar psikiyatrik de¤erlen-
dirmeyi gerektirmektedir. TSSB tan›s› iflkence ve eziye-
tin gerçekleflip gerçekleflmedi¤inin belirlenmesinin yan›
s›ra iflkencede cezay› a¤›rlaflt›r›c› unsur bulunup bulun-
mad›¤› hususunda da önemli bir yere sahiptir. 
TCK’nda Cinsel Dokunulmazl›¤a Karfl› Suçlarda

(103. ve 104. maddeler) “çocu¤un cinsel yönden istismar›”,
“suçun sonucunda ma¤durun beden veya ruh sa¤l›¤›n›n
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bozulmas›” gibi kavramlar ile TSSB ceza davas›n›n sonu-
cuna önemli etkileri olacak klinik bir tan› haline gelmifl-
tir. Cinsel suçlar›n adli makamlara yans›mas›ndaki gecik-
meler ve s›kl›kla herhangi bir fiziksel bulgunun belirle-
nemedi¤i durumlarda TSSB tan›s› bazen eylemin gerçek-
leflti¤ini gösterebilecek tek kan›t olabilmektedir (40). Psi-
kiyatrik muayene cinsel suçlarda adli muayenelerin ay-
r›lmaz bir parças›d›r. TCK’ndaki yeni düzenlemelerden
sonra yasada a¤›rlaflt›r›c› unsur olarak geçen "ma¤durun
beden veya ruh sa¤l›¤›n›n bozulmas›" kavram› nedeni ile
olgulardan psikiyatrik de¤erlendirme istenmekte olup
adli t›p kliniklerine yans›yan olgularda önemli bir art›fl
meydana gelmifltir (3). 
Öte yandan herhangi bir adli olay sonras› ortaya ç›kan

ruhsal bozukluklar de¤erlendirilirken, kiflide olay öncesi
var olan veya olayla iliflkisi olmayan bozukluklar›n da
olayla ba¤lant›s› olup olmad›¤› ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
dirmeleridir. ‹ddia edilen olayla ilgili baz› sorulara aç›k
ve net cevaplar bulunmaya çal›fl›lmal›d›r. Bu sorular flun-
lard›r;
• ‹ddia edilen olay›n gerçekten ruhsal travma olarak
kabul edilen bir travma  niteli¤i tafl›y›p tafl›mad›¤›,

• Kiflide olay öncesi herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olup olmad›¤›,

• TSSB tan›s›n›n daha önce yaflanm›fl travmalarla iliflki-
li olup olmad›¤›,

• Belirlenen psikiyatrik bozuklu¤un iddia edilen olay
tarihinden sonra ortaya ç›k›p ç›kmad›¤›,

• Belirtilerin bir k›sm› ya da tamam›n›n taklit edilip
edilmedi¤i,

• ‹ddia edilen olay›n kiflinin günlük yaflam›ndaki ifllev-
selli¤ini ne kadar etkiledi¤idir (39).

Adli psikiyatrik de¤erlendirme yap›l›rken mutlaka si-
mülasyon durumu ile de karfl›lafl›labilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r (38). Simülasyonun bafll›ca özelli¤i d›fl uyaranlar
nedeniyle yap›lan, amaçl› olarak do¤ru olmayan fizik ve-
ya psikolojik belirtiler ç›kmas›d›r. Kiflinin ileri sürdü¤ü
stresi ya da maluliyeti ile nesnel bulgular aras›nda belir-
gin bir tutars›zl›k varsa, tan›sal de¤erlendirme s›ras›nda
iflbirli¤i yapm›yor ya da tedaviye uyum sa¤lam›yorsa, an-
tisosyal kiflilik özellikleri sergiliyorsa simülasyondan
flüphelenilmelidir (1). Ancak simülasyonun çocukluk dö-
neminde s›k görülen bir tablo olmad›¤› ve daha çok ebe-
veyn ya da bak›m verenin yönlendirmesi nedeniyle böy-
le bir durumla karfl›lafl›labilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
TSSB sadece ceza hukuku aç›s›ndan de¤il tazminat hu-

kuku aç›s›ndan da dava konusu olabilir. Ruhsal belirtile-
rin öznel yak›nmalardan oluflmas› nedeni ile nesnel öl-
çütlerle de¤erlendirme yapmak güç olabilmektedir. Si-
mülasyonun ortaya ç›kart›lmas› ve tan›n›n rahat kona-
bilmesi için kiflinin tekrar tekrar muayene edilmesi gere-
kebilir. Görüflmeciler zaman zaman de¤ifltirilmeli, klinik
testler ve ölçekler kullan›lmal›, belirtiler ayr›nt›l› olarak
sorgulanmal›d›r (39). Çocuk ve ergenlerin adli psikiyat-
rik de¤erlendirmesinde de birçok bilgi kayna¤›ndan ya-
rarlan›lmal› ve çocukluk dönemine özgü özellikler göz
önünde bulundurulmal›d›r (21).

SONUÇ
Pek çok çal›flmac› TSSB’nin s›k görülen,  ancak tan›s›

atlanan ve bu nedenle tedavisiz kalan kronik bir bozuk-
luk oldu¤u konusunda hemfikirdir. Çocuk ve ergenlerin
farkl› klinik tablolar sergilemesi, ço¤u zaman eflik alt› be-
lirtiler tafl›malar›, TSSB bulgular›n›n çeflitli nedenlerle
maskelenmesi ve psikiyatrik muayeneyi yapan klinisye-
nin deneyimsizli¤i gibi nedenler bozuklu¤un tan›nmas›-
n› güçlefltiren etkenlerdir. 
Travma ma¤duru çocuk ve ergenlerin hem hukuki in-

celemeleri, hem de yaflad›klar› travma nedeniyle oluflan
TSSB gibi ruhsal problemlerin tedavisi için psikiyatrik
muayenenin önemi tart›fl›lmazd›r. Adli olgular›n psiki-
yatrik aç›dan de¤erlendirilmesinin uzmanl›k ve deneyim
gerektiren bir durum oldu¤u unutulmal›d›r. Olgular de-
¤erlendirilirken mutlaka multidisipliner bir yaklafl›mla
ele al›nmal›, olgu flüphe kalmayacak flekilde her aç›dan
de¤erlendirilmelidir.  

KAYNAKLAR
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. Text
rev. (DSM-IV-TR) Washington, DC: American
Psychiatric Association, 2000.

2. Donnely CL, March JS, Amaya-Jackson L. Posttra-
umatic Stress Disorder. In: Dulcan M and Wiener J
eds. Essentials of Child and Adolescent Psychiatry,
Washington D.C: American Psychiatric Associati-
on, 2006;479-504.

3. Rosenberg JE. Forensic Aspects of PTSD in Chil-
dren and Adolescents. In: PTSD in Children And
Adolescents, Eth S ed. Washington D.C: American
Psychiatric Association, 2003;33-59.



Cilt 12, Say› 2, 2007

86

4. Çolak B, Bozat AE, Kurtafl Ö, Biçer Ü. Suç say›lan
cinsel eylemlerin de¤erlendirilmesi. VII. Adli Bilim-
ler Kongresi, 11-14 May›s, 2006, Konya,  Bildiri
Özet Kitab›:35.

5. Deblinger E, Mc Lear SV, Atkins MS, Ralphe D,
Foa E. Posttraumatic stress in sexual abuse, physi-
cally abused, and nonabused children. Child Abuse
Neglect 1989;13:403-8.

6. Giaconia RM, Reinherz HZ, Silverman AB et al.
Traumas and posttraumatic stress disorder in a com-
munity population of older adolescent. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1995;34:1369-80.

7. Perrin S, Smith P, Yule W. Practitioner review: The
assessment and treatment of posttraumatic stress di-
sorder in children and adolescents. J Child Psychol
Psychiatry 2000;41:277-89.

8. Pfefferbaum B. Posttraumatic stress disorder in chil-
dren: A review of the past ten years. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1997;36:1503-11.

9. Donnely CL, Amaya-Jackson L. Posttraumatic
stress disorder in children and adolescents: Epide-
miology, diagnosis, and treatment options. Pediatr
Drugs 2002;4:159-70.

10. Terr LC. Childhood traumas: An outline and over-
view. Am J Psychiatry 1991;148:10-20.

11. Pfefferbaum B. Posttraumatic Stress Disorder. In:
Lewis M eds. Child and Adolescent Psychiatry. A
Comprehensive Textbook. 3erd edition. Philadelp-
hia, Lippincott Williams & Wilkins, 2002:912-24.

12. Sullivan TP, Fehon DC, Andres-Hyman RC et al.
Differential relationships of childhood abuse and neg-
lect subtypes to PTSD symptom clusters among ado-
lescent inpatients. J Trauma Stress 2006;19:229-39.

13. Lipschitz DS, Winegar RK, Hartnick E et al. Post-
traumatic stress disorder in hospitalized adolescents:
Psychiatric comorbidity and clinical corraletes.   J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1999;38:385-92.

14. Brady KT, Killeen TK, Brevarten T et al. Comorbi-
dity of psychiatric disorders and posttraumatic stress
disorder. J Clin Psychiatry 2000;61:22-32.

15. Weinstein D, Staffelbach D, Biaggio M. Attention-
deficid hyperactivity disorder and posttraumatic
stress disorder: Differential diagnosis in childhood
sexual abuse. Clin Psychol Rev 2000;20:359-78. 

16. Yehuda R. Post-traumatic stress disorder. N Engl J
Med 2002;346:108-14.

17. Deykin EY. Posttraumatic stress disorder in child-
hood and adolescence: A review. Medscape Mental
Health 1999;4:1-11.

18. Silva RR, Alport M, Munoz DM et al. Stress and
vulnerability to posttraumatic stress disorder in chil-
dren and adolescents. Am J Psychiatry 2000;157:
1229-35.

19. Kilpatric DG, Ruggiero KJ, Acierno R et al. Violen-
ce and risk of PTSD, major depression, substance
abuse/dependence, and comorbidity: Results from
the national survey of adolescents. J Consult Clin
Psychology 2003;71:692-700. 

20. Yule W, Williams R. Posttraumatic stress reactions
in children. J Trauma Stres 1990;3:279-95. 

21. Cohen JA. Practice parameters for the assesment
and treatment of children and adolescents with post-
traumatic stress disorder. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1998;37(10):4-26.

22. Ackerman PT, Newton JE, McPherson W, Jones
JG, Dykman RA. Prevalance of posttraumatic stress
disorder and other psychiatric diagnoses in three
groups of abused children (sexual, physical and
both). Child Abuse Neglect 1998;22:759-74.

23. Pelcovitz D, Kaplan S. Posttraumatic stress disorder
in children and adolescents. Child Adolesc Clin N
Am 1996;5:449-96.

24. Struber ML, Nader K, Yasuda P et al. Stress respon-
ses after pediatric bone marrow transplantation: Pre-
liminary results of a prospective longitudinal study. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1991;30:952-57.

25. Perry BD, Pollard RA, Blakley TL et al. Childhood
trauma, the neurobiology of adaptation, and “use-de-
pendent” development of the brain: how “states” be-
come “traits”. Infant Ment Health J 1995;16:271-91.

26. Drake EB, Bush SF, van Gorp W. Evaluation and
Assessment of PTSD in Children and Adolescents.
In: PTSD in Children and Adolescents, Eth S ed.
Washington D.C: American Psychiatric Associati-
on, 2003:1-32.

27. Pynoos RS, Frederick C, Nader K et al. Life threat
and posttraumatic stress in school-age children.
Arch Gen Psychiatry 1987;44:1057-63.

28. Caldwell BA, Redeker N. Sleep and trauma: An
overview. Issues Mental Health Nursing 2005;26:
721-38. 



Adli  T›p Bülteni

87

29. La Greca AM, Silverman WK, Vernberg EM et al.
Symptoms of posttraumatic stress in children after
Hurricane Andrew: A prospective study. J Consult
Clin Psychology 1996;64:712-23.

30. Najarian LM, Goenjian AK,  Pelcovitz D et al. Re-
location after a disaster: Posttraumatic stress disor-
der in Armenia after the earthquake. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1996;35:374-83.

31. Glod CA, Teicher MH. Relationship between early
abuse, posttraumatic stress disorder, and activity le-
vels in prepubertal children. J Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 1996;35:1384-93.   

32. Lonigan CJ, Anthony JL, Shannon MP. Diagnostic
efficacy of posttraumatic symptoms in children expo-
sed to disaster. J Clin Child Psychol 1998;27:255-67.

33. Sack WH, Seeky JR, Clarke GN. Does PTSD tran-
cend cultural barriers? A study from the Khmer
adolescent refugee project. J Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 1997;36:49-54.

34. Perry BD, Pollard R. Homeostasis, stress, trauma,
and adaptation: A neurodevelopmental view of
childhood trauma. Child Adolesc Psychiatry Clin
N Am 1998;7:33-51.

35. Van der Kolk BA. The psychobiology of posttrauma-
tic stress disorder. J Clin Psychiatry 1997;58:16-24.

36. Glaser D. Child abuse and neglect and the brain: A
review. J Child Psychol Psychiatry 2000;41:97-116.

37. U¤ur Ö, Müsellim NT, Sözen fi, Cinsel sald›r› olgu-
lar›nda PTSB’nun önemi. Y›ll›k Adli T›p Toplant›-
lar›, 16-19 May›s 2002, Antalya, Y›ll›k Adli T›p
Toplant›lar› -2002 Kitab›:449-54.

38. U¤ur Ö, Yavuz E. Adli T›p Kurumu 4. ‹htisas Ku-
rulu’nda PTSB tan›s› alan olgular›n de¤erlendirilme-
si. Y›ll›k Adli T›p Toplant›lar›, 16-19 May›s 2002,
Antalya, Y›ll›k Adli T›p Toplant›lar› -2002 Kitab›:
455-459.

39. Oral G, Yeni TCK ve Ruhsal Travma, (Ed: Çetin
G, Yorulmaz C.). Yeni Yasalar Çerçevesinde He-
kimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulu¤u, T›bbi Mal-
praktis ve Adli Raporlar›n Düzenlenmesi, ‹.Ü. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Sürekli T›p etkinlikleri Dizisi
48, ‹stanbul, 2006;118-126.

40. Yorulmaz C, fianyüz Ö, Ketenci HÇ. Ed: Çetin G,
Yorulmaz C. Yeni Yasalar Çerçevesinde Hekimle-
rin Hukuki ve Cezai Sorumlulu¤u, T›bbi Malprak-
tis ve Adli Raporlar›n Düzenlenmesi, ‹.Ü. Cerrah-
pafla T›p Fakültesi Sürekli T›p etkinlikleri Dizisi 48,
‹stanbul, 2006;127-141.

‹letiflim
Dr Ifl›k Karakaya
E-posta: karakaya73@yahoo.com




