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OZET

Yikict travmatik deneyimlerin ardindan en sik ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklardan birisi Travma Sonras: Stres Bozuklugu-
dur (TSSB). TSSB ile sonuglanan travmalarin pek ¢ogu adli ni-
telik tagimakta, adli tip ve psikiyatri tarafindan birlikte ele alin-
maktadir. Cocuk ve ergenlerin erigkinlerden farkli klinik bir
tablo sergiledigi, esik alt1 belirtiler nedeniyle tani alamadiklar:
bilinmektedir. Bu yazida ¢ocuk ve ergenlerde TSSB’nin klinik
ozellikleri, degerlendirme ve bu taninin adli tip agisindan Sne-
mi vurgulanmaya ¢aligtlmigtur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, TSSB, adli degerlen-

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.

GIRIS

Travma kisinin yasamina ya da beden biittinliigiine y6-
nelik tehdit, siddet ya da oliimle karst karsiya gelmesi
olarak tanimlanmaktadir. Deprem, sel gibi dogal afetler,
savaglar, cinsel ya da fiziksel saldirtya ugrama, gocukluk-
ta yasanan istismar ve ihmaller, iskence grme, zorla ka-
cirilma, trafik kazalari, yagami tehdit eden bir hastaligin
tanisimin konmasi, 6lii bir viicudu ya da viicut pargasini
gorme gibi zorlayict ve kisinin basa ¢ikma yetenegini
agan olaylar ruhsal agidan travmatik olaylar olarak kabul
edilirler.Olayin ruhsal bir travma olabilmesi igin kisinin;
oliim tehdidi ile yiiz ylize gelmesi, agir bir yaralanma ya
da fizik bittinligiine yonelik bir tehdit yasamasi, boyle
bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karst karsi-
ya gelmis olmasi gereklidir (1).

Yikici travmatik deneyimlerin ardindan farkli ruhsal
tepkiler gelisebilmektedir. Epidemiyolojik veriler travma
sonrast geligen farkli tablolar i¢inde en gok Travma Sonra-
st Stres Bozuklugu’nun goriildiigiini kaydetmektedir (2,3).

Travmatik yagantilar psikiyatri ve adli tibbin ortak il-
gi alanlarindan birini olugturmaktadir. Ortaya ¢ikan ya-
sal sorunlar kargisinda adli up ve psikiyatri olgulart bir-
likte ele almaktadir. Ozellikle Yeni TCK’da yapilan dii-

zenlemeler bu birlikteligi daha da kaginilmaz kilmistir.
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Bu yazida travmatik olaylarla yiiz yiize kalan ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB’nin klinik 6zelliklerinin gozden gegiril-
mesi, yasal siireci ve sonuglarini etkileyebilecek olan bu ta-

mimn adli tip agisindan 6nemi vurgulanmaya galisilmigtur.

TANIM

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)

Travma sonrast stres bozuklugu dogal ve insan eliyle
olusturulan felaketlerden sonra sik¢a goriilen, siklikla cid-
di yeti yitimine yol acan kronik bir hastaliktir. TSSB be-
lirtileri DSM-IV tani sistemine gore Ui¢ grupta toplanir (1):

Yeniden yasantlama belirtileri (tekrarlayict diisiince-
ler, kabuslar, flashback/geriye doniis epizodlari, travma-
tik olay1 hatirlatan durumlarda psikolojik sikinti duyma
ve fizyolojik tepki gosterme).

Kaginma ve kiintliik belirtileri (travmay hatirlatan du-
rumlardan, disiince ve duygulardan kaginma, psikojenik
amnezi, duygulanimda kisitlanma, insanlardan uzaklag-
ma, ilgi kayb, bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima).

Artmis uyarilmiglik belirtileri (uyku problemleri, te-
tikte olma hali, asir1 irkilme, 6fke kontrolii ve dikkat

toplama problemleri) dir.

Klinik alt tipler

Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Travmatik olaydan sonraki iki giinle 30 giin arasinda
ortaya ¢ikip kaybolan belirtileri tanimlar. Belirtiler 30
glinden sonrada devam ediyorsa tani1 TSSB olarak degis-
tirilmelidir. ASB tanist koyabilmek i¢in travma sirasinda
ya da sonrasinda bes dissosiasyon belirtisinden (dereali-
zasyon, depersanalizasyon, uyusma-yabancilagma, afalla-

ma, dissosiatif amnezi) en az tglintin bulunmas: gerekli-

dir (1).

Akut TSSB ve Kronik TSSB

DSM-IV’e gore TSSB belirtileri 3 aydan daha kisa si-
rerse “Akut TSSB”, 3 aydan daha uzun siirerse “Kronik
TSSB” olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu ayrimin kli-

nik bir 6neminin olmadig diisiiniilmektedir (1).

Gecikmis baglangicli TSSB

TSSB belirtilerinin travmatik olaydan 6 ay sonra orta-
ya ¢ikmasi durumunda bu tani konmaktadir (1).

DSM-IV’e gore bir kisinin TSSB tams: alabilmesi igin
yeniden yasantilama 6l¢iitiinden en az birinin, kaginma

ve duyarsizlasma Olgiitiinden en az Ugiiniin ve artmig
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uyarilmiglik Slgiitiinden ise en az ikisinin bulunmasi ge-
reklidir . DSM-IV tan: 6lciitlerinde A ve B kriterlerinde
cocukluk dénemi igin diizenlemeler yapilmis, ancak C

ve D kriterleri erigkinde oldugu gibi birakilmigtr (1).

Cocuk ve ergenlerde TSSB

Toplum i¢inde ¢ocuk ve ergenlere yonelik ve DSM-
IV’de tanimlanan 6l¢ttii karsilayacak siddetteki travma-
lar tahminlerin tizerindedir. Adli tip ve psikiyatrinin sik-
likla birlikte ele aldig: istismar ve thmal olgularinin adli
basvuru sayisi tilkemizde de giderek artig gostermektedir
(4). Cocuk ve ergenlerde de erigkinlere benzer sekilde ya-
sanan travmatik olay ardindan TSSB ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ancak belirti dagiliminda erigkinlere gore farkli-
liklarin olmas: dikkat ¢ekicidir (2,5).

Travmatik olay: takiben ortaya ¢ikan bazi belirtiler
normal tepkiler olarak tanimlanir ve bu belirtilerin tek
basina bir bozukluga isaret etmedigi kabul edilir. Ote
yandan ¢ocuk ve ergenlerde esik alt belirtilerin goriilebi-
lecegi caligmacilar tarafindan bildirilmektedir (6,7) Kismi
belirti tagtyan olgularin zaman i¢inde TSSB belirtilerinin
tamamini gelistirebilecegi one stiriilmiistiir (1). Bu du-
rum ¢ocuklarda 6nemlidir, ¢linkii TSSB normal gelisim
stirecini ciddi sekilde etkileyen bir bozukluktur (8-10).
Ozellikle istismar edilen cocuklarda TSSB belirtileri esik
alt1 diizeyde olabilir ya da sonrasinda ortaya ¢ikan es ta-
nilar nedeniyle maskelenebilir. Ornegin fiziksel istisma-
ra ugrayan erkek cocuklarda davranim bozuklugu gibi
digsal davranig bozukluklarinin gelisme riskinin ytksek
oldugu bilinmektedir. Eglik eden bu tablo, TSSB belirti-
lerinin maskelenmesine ve fark edilmemesine neden ola-
bilmektedir. Benzer sekilde cinsel istismar olgularinda da
kismi TSSB belirtileri ortaya ¢ikabilmekte ve gogu za-

man tant konamamaktadir (11-15).

Epidemiyoloji

Genel populasyonda yagam boyu TSSB sikligi %1-14
olarak bildirilmigtir (1). Cocuklarda yapilan epidemiyo-
lojik galigmalarda ise %10 ile %40 arasinda degisen siklik-
lardan s6z edilmektedir (2). Cocuklarin erigkinlere gore
travmanin etkilerine daha duyarli oldugu bilinmektedir
ve sonugta TSSB’na da daha duyarli olduklar: kabul edil-
mektedir. Travmatik olaylar icinde 6zellikle yagami teh-
dit eden, cinsel ve fiziksel istismar gibi insan eli ile olu-
san travmalarda daha stk TSSB gelisme riski oldugu
bildirilmistir (11,16,17). Silva, istismar ve ihmal magdu-
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ru ¢ocuk ve ergenlerin dortte birinin TSSB 6l¢ttlerini
kargiladigini, tigte birinin ise esik alt1 TSSB belirtileri ta-
stdigini bildirmigtir (18). Bir diger calismada ise siddete
maruz kalan ergenlerde TSSB siklig1 erkek ¢ocuklarda
%?3.7, kiz ¢ocuklarda ise %6.3 olarak saptanmustir (19).

Klinik belirtiler

Cocuk ve ergenlerde TSSB eriskinlerden farkls belirti-
ler ile karsimiza ¢ikabilmektedir. DSM-IV tani dl¢iitleri-
nin ¢ogunun sozel anlatimlara dayanmasi da klinisyenle-
rin ozellikle kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarda bu bo-
zuklugu tanimasimi giliglestirmektedir. Cocuklara 6zgi
bazi travma sonras: tepkiler oldugu bilinmektedir. Bu
tepkiler, tekrarlayici travma oyunlary, isaretlerden sonug
¢tkarma olarak tanimlanan alametlere inanma (omen
formation) ve bir gelecegi kalmadigi duygusudur
(2,11,20).

Yeniden yasantilama travmatize ¢ocuklarda sik gorii-
len bir belirti grubudur. TSSB’li ¢ocuk ve ergenlerde ye-
niden yasantilama belirtileri genellikle riiyalar, rahatsiz-
lik verici diisiince ve hatiralar seklindedir. Aniden orta-
ya ¢ikan ve nedeni belirsiz korkular, travma ile iligkili
tekrarlayic1 oyunlar ve kabuslar tabloya eslik edebilir.
Bu belirti grubu kendiliginden ya da travma hatrlaticila-
rindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (2,11,21,22).

Bir diger TSSB belirti grubu ise kaginma ve duyarsiz-
lasma belirtileridir. TSSB’li ¢ocuklarin bilingli olarak
travmatik hatirlaticilardan kagindiklar: bildirilmektedir
(2,21,23). Cocuklar TSSB tanist olsun ya da olmasin
travmatik olay hakkinda direkt olarak konusmay: red-
dedebilirler. Hatta ciddi kaginma ve duyarsizlagma belir-
tileri gocugun yeniden yasanulama belirtilerini de mas-
keleyebilir ve travmadan etkilenmedigi gibi bir izlenim
yaratabilir. Cogu zaman ¢ocuklar kaginma davranislari-
nin farkinda degildir (2,21,24). Kaginma ve duyarsizlas-
ma, klinisyenin travmatik deneyimi degerlendirmesini
giiclestirmekle birlikte TSSB tamust agisindan bir ipucu
olarak degerlendirilmelidir (25,26).

Asir1 uyarilma; uyku bozuklugu, irritabilite, konsan-
trasyon giicliigii, hipervijilans, asir1 irkilme yaniti, 6tke
patlamalar1 ile kendini gosterir. Ozellikle okul ¢ocukla-
rinda somatik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Uykuya dalma-
da giicliik, uyurgezerlik ve gece terdrii gibi uyku bozuk-
luklari ciddi ve kalic1 olabilir (2,5,21,25,27,28).

Kaginma-duyarsizlasma ve agirt uyarilma belirtileri de

bazi durumlarda sikca goriilebilir. Ozellikle kacinma-
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duyarsizlasma ve agirt uyarilma belirti kiimeleri ¢ocuk-
lar i¢in tan1 koydurucu kabul edilmektedir (9,29,30).

Tekrarlayan sekilde travmaya ugrayan ¢ocuklar tagi-
kardi, kayg: diizeyinde artis, hiperaktivite ve diirtiisel
davranislar gibi kronik stres ve kaginma ile iligkili belir-
ti ve bulgular da gosterebilirler (31-36).

Adli degerlendirme agisindan TSSB’nin 6nemi

TSSB ile sonuglanan travmalarin bir ¢ogu adli nitelik-
te olabilir. Bu nedenle travma ve psikiyatrik bozukluk
arasindaki iligki travmaya ait fiziksel bulgu saptanama-
yan durumlarda travmatik olayin ortaya ¢ikartilmasinda
onem kazanmaktadir (37-39). TSSB adli olayin degerlen-
dirilmesinde dnemi bir tablo oldugu kadar tibbi tedavi
gerektiren ve halk saglig1 acisindan da 6nemli bir hasta-
liktir. TSSB tanist alan olgularda yapilacak erken miida-
haleler daha sonra ortaya ¢ikabilecek daha ciddi psiki-
yatrik tablolarin da ortaya ¢ikmasini 6nleyebilecektir.

TCK’nda pek ¢ok maddenin ve kavramin adli psiki-
yatrik degerlendirmeyi gerektirdigi goriilmektedir. Vii-
cut dokunulmazligina karsi suclarda (TCK 86. 87. 88. ve
89. maddeler) “algilama yeteneginin bozulmasina neden

» o«

olma”, “duyularindan veya organlarindan birinin islevi-
nin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden ol-
ma”, “fiilin kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi mii-
dahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olup olmamasi” gi-
bi kavramlar nedeni ile TSSB tanist saniklarin alacagi ce-
zalarda 6nemli bir etkendir. TSSB tanisinin atlanmasi-
nin ya da yanlis olarak bu taninin konulmasinin verile-
cek cezanin miktarini 6nemli Slclide etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

TCK’nda Iskence ve Eziyet baghg alundaki suclarda
(94. ve 95. maddeler) “bir kisiye karsi insan onuruyla
bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden act gekme-
sine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine ne-

» «

den olma”, “duyularindan veya organlarindan birinin is-
levinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden
olma”, bir kimsenin eziyet gekmesine yol agacak davra-
nislarda bulunmak” gibi kavramlar psikiyatrik degerlen-
dirmeyi gerektirmektedir. TSSB tanis: iskence ve eziye-
tin gerceklesip gerceklesmediginin belirlenmesinin yan:
sira igkencede cezay1 agirlagtirict unsur bulunup bulun-
madig1 hususunda da 6nemli bir yere sahiptir.
TCK’nda Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglarda
(103. ve 104. maddeler) “cocugun cinsel yonden istismart”,

“sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin



bozulmasi” gibi kavramlar ile TSSB ceza davasinin sonu-
cuna Snemli etkileri olacak klinik bir tani haline gelmis-
tir. Cinsel suglarin adli makamlara yansimasindaki gecik-
meler ve siklikla herhangi bir fiziksel bulgunun belirle-
nemedigi durumlarda TSSB tamusi bazen eylemin gercek-
lestigini gosterebilecek tek kanit olabilmektedir (40). Psi-
kiyatrik muayene cinsel suglarda adli muayenelerin ay-
rilmaz bir pargasidir. TCK’ndaki yeni diizenlemelerden
sonra yasada agirlastirict unsur olarak gegen "magdurun
beden veya ruh sagliginin bozulmasi" kavrami nedeni ile
olgulardan psikiyatrik degerlendirme istenmekte olup
adli tp kliniklerine yansiyan olgularda ¢énemli bir artig
meydana gelmistir (3).

Ote yandan herhangi bir adli olay sonrasi ortaya cikan
ruhsal bozukluklar degerlendirilirken, kiside olay 6ncesi
var olan veya olayla iliskisi olmayan bozukluklarin da
olayla baglantisi olup olmadigi ayrinuli olarak degerlen-
dirmeleridir. Iddia edilen olayla ilgili baz1 sorulara agik
ve net cevaplar bulunmaya calisilmalidir. Bu sorular sun-
lardir;

e Iddia edilen olayin gercekten ruhsal travma olarak
kabul edilen bir travma niteligi tagiyip tasimadigy,
Kiside olay oncesi herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olup olmadigy,

TSSB tanisinin daha dnce yagsanmus travmalarla iligki-
li olup olmadigy,

Belirlenen psikiyatrik bozuklugun iddia edilen olay
tarihinden sonra ortaya ¢ikip ¢ikmadig,

Belirtilerin bir kismi ya da tamaminin taklit edilip
edilmedigi,

Iddia edilen olayn kisinin giinliik yasamindaki islev-
selligini ne kadar etkiledigidir (39).

Adli psikiyatrik degerlendirme yapilirken mutlaka si-
miilasyon durumu ile de kargilagilabilecegi akilda tutul-
malidir (38). Simiilasyonun baglica 6zelligi dis uyaranlar
nedeniyle yapilan, amagli olarak dogru olmayan fizik ve-
ya psikolojik belirtiler ¢ikmasidir. Kisinin ileri stirdtigii
stresi ya da maluliyeti ile nesnel bulgular arasinda belir-
gin bir tutarsizlik varsa, tanisal degerlendirme sirasinda
isbirligi yapmiyor ya da tedaviye uyum saglamiyorsa, an-
tisosyal kisilik ozellikleri sergiliyorsa similasyondan
suphelenilmelidir (1). Ancak simiilasyonun ¢ocukluk dé-
neminde sik goriilen bir tablo olmadig1 ve daha ¢ok ebe-
veyn ya da bakim verenin yonlendirmesi nedeniyle bdy-
le bir durumla kargilagilabilecegi akilda tutulmalidir.

TSSB sadece ceza hukuku agisindan degil tazminat hu-
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kuku agisindan da dava konusu olabilir. Ruhsal belirtile-
rin 6znel yakinmalardan olugmast nedeni ile nesnel 6l-
cutlerle degerlendirme yapmak gii¢ olabilmektedir. Si-
miilasyonun ortaya ¢ikartilmasi ve taninin rahat kona-
bilmest i¢in kiginin tekrar tekrar muayene edilmesi gere-
kebilir. Goriigmeciler zaman zaman degistirilmeli, klinik
testler ve dlgekler kullanilmaly, belirtiler ayrinuli olarak
sorgulanmalidir (39). Cocuk ve ergenlerin adli psikiyat-
rik degerlendirmesinde de birgok bilgi kaynagindan ya-
rarlanilmali ve ¢ocukluk donemine 6zgii 6zellikler goz

oniinde bulundurulmalidir (21).

SONUC

Pek ¢ok ¢alismact TSSB’nin sik goriilen, ancak tanist
atlanan ve bu nedenle tedavisiz kalan kronik bir bozuk-
luk oldugu konusunda hemfikirdir. Cocuk ve ergenlerin
farkli klinik tablolar sergilemesi, ¢ogu zaman esik alt1 be-
lirtiler tagimalari, TSSB bulgularinin gesitli nedenlerle
maskelenmesi ve psikiyatrik muayeneyi yapan klinisye-
nin deneyimsizligi gibi nedenler bozuklugun taninmasi-
n giiclestiren etkenlerdir.

Travma magduru ¢ocuk ve ergenlerin hem hukuki in-
celemeleri, hem de yasadiklar1 travma nedeniyle olugan
TSSB gibi ruhsal problemlerin tedavisi i¢in psikiyatrik
muayenenin onemi tartiglmazdir. Adli olgularin psiki-
yatrik agidan degerlendirilmesinin uzmanlik ve deneyim
gerektiren bir durum oldugu unutulmalidir. Olgular de-
gerlendirilirken mutlaka multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmali, olgu stiphe kalmayacak sekilde her agidan

degerlendirilmelidir.
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