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Ozet
Dogal afetler, savaslar, kazalar gibi insanlann yasadig beklenmedik stres kaynaklan,
gogu zaman kaler fiziksel ve ruhsal zedelenmelere yol agmaktadur. Ozellikle bivyiik
savaglar sonrasinda goriillen ruhsal bozukluklann anlagiimasi ve bunlara ¢bziim
bulunmasi, travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) incelenmesine temel olmugtur. Bu
tarama yazisinda TSSB’nin bir tani kategorisi olarak ele alinmasinun tarihsel geligimi,
klinik ozellikleri, goriilme siklyg, nedenleri ve tedavisi konulanndaki kuramsal
yaklagimlar ve son gorgiil aragtimalar ozetlenmektedir. Dogal afetler, teror ve trafik
kazalan gibi travmatik yagantilann yogun olarak yasandif Tirkiye'de potansiyel bir
sorun olarak gorilen TSSB'nin daha kapsaml olarak arastinlmas: ve alanda
¢alisanlann konuya duyarly hale getirilmesi amaciyla iilkemizden ormekler de verilerek

konu kapsamli olarak tartigimigtur.

Anahtar sézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik yaganti, stress

kaynaklar:.
Post Traumatic Stress Disorder
Abstract

Unexpected traumatic stressors such as natural disasters, wars and all sorts of accidents
may result in permanent physical and psychological damages on the survivors. Especially,
the psychological disturbances seems following the long lasting wars have led researchers
to investigate antecedents and consequences of post traumatic stres disorder (PTSD). In
this article, recent empirical studies and theoretical conceptualizations regarding PTSD
were reviewed focusing on the historical changes in the formulation, clinical picture,
incidence and prevelance and the treatment of the disorder. Given the high intensity of
potential stressors such as natural disasters, traffic accidents and terror experienced in
Turkey, PTSD can be seen as a serious risk factor. Therefore, it was discussed that
proffessionals and researchers need to pay more attention to the investigation and

intervention of the disorder in Turkey.
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B. YILMAZ

Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB),
kisi travmatik bir stres kaynagiyla kargilaghginda
ortaya gikabilecek belirtiler grubudur (DSM IV,
APA, 1994). Tarihsel olarak bakildiginda, bu
bozuklugun ayn bir tam kategorisi olmasinin
temellerini atan arastirmalann savag dénemleri-
ne rastladigyn goriilmektedir. TSSB'nin resmi
simflandirma sistemine girmesinden sonra ise
bu konu ile ilgili aragtrmalar giin gegtikge
artmig ve gesitlenmigtir. Literatiir incelendiginde
TSSB ile ilgili aragtrmalann daha ¢ok savas,
agirhkh olarak da Vietnam Savagi'yla iigili
oldugu goriilse de, bunun tarihsel bir geligimin
yansimasi oldugu gbz oniinde bulundurulma-
hdir. Son yillarda da dogal afetler, kazalar,
tecaviiz, cinsel istismar ve iskence gibi cesitli
travmatik yasantilarin neden olabilecegi ruhsal
bozukluklar iizerine ¢ok sayida aragtirma yapil-
maktadir. Bu arastirmalarda agrhkh olarak
bozuklugun klinik 6zellikleri, gesitli travmatik
yagantilanin ardindan gériilme sikhg ve belli
yaklagimlar acisindan nedenleri ele ahnarak en
etkili tedavi yaklagimlar1 belirlenmeye ¢ahsil-
maktadir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili arastir-
malara bakildiinda ise, daha gok iskencenin
-neden_ oldugu ruhsal bozukluklar iizerinde
duruldugu; travmaya yol agabilecek ve iilkemiz-
de ¢ok sik yaganan diger olaylann (dogal afetler,
insan eliyle yaratlan felaketler, trafik kazalan,
cinsel istismar vb.) neden olabilecegi ruhsal
bozukluklarla ilgili bir kag istisna disinda gok
fazla cahgmamn olmadigy goriilmektedir.

Bu makalede iilkemizde c¢ok cesitli
travmatik olayla kargilagilmasina ragmen TSSB

konusunda yeterince ¢aligmamn yapilmyor

olmasi nedeniyle, ruh saghf alaminda galigan
kigilerin dikkatini bu konuya ¢ekmek amaciyla
bir literatiir taramas1 yapilmaktadir. Bu amagla,
sbz konusu bozuklugun simflandirma sistemine
giriginin tarihsel gelisiminin ardindan, en sik
goriilen ve iizerinde en fazla araghrma yapilan
travmatik yagsantlarin klinik &zellikleri, goriilme
sikhg ve yayginhg, olus nedenleri ve tedavisi
ele alinmig; bu konularla ilgili bagka iilkelerde
ve Tiirkiye'de yapilan bazi cahigmalardan soz
edilmistir,

Tarihce

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun
siniflandirma sistemlerinde yer almaya baslama-
s1 ¢ok eskilere dayanmamakla birlikte, yasanan
olaymn tekrar tekrar hatirlanmasi, uyku bozuk-
lugu ve kaginma davramslan gibi TSSB’nin
belirtilerinin s6z edildigi yazilara literatiirde gok
uzun yllardir rastlanmaktadir (Foy, Donahoe,
Carroll, Gallers ve Reno, 1987). Bu tiir belirti-
lerden en ¢ok sbz edilen olay, 17. yiizyildaki
Biiyik Londra Yangm’dir. Bu yangindan
kurtulanlardan biri olan Samuel Pepys'in
giinliigiinde, bu olayla ilgili kabuslar, uyku
bozukluklan ve bir tiirlii kurtulamadigi amilan
yer almaktadir (Fairbank, Schlenger, Caddell ve
Woods, 1993). Buna ek olarak, toplama kamp-
larinda bulunanlar, dogal afetlerden sag kurtu-
lanlar ve Ikinci Diinya Savasi'nda Hirogima’nin
bombalanmasi olaymi yasayanlarla ilgili ok
sayida raporda da ciddi psikolojik stresin varhg
belirtilmistir (akt., Foy ve ark., 1987).

Giiniimiizde TSSB olarak bilinen tamya,

biiyiik 6l¢iide askerlerin savas sonras: yasantila-
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rinin gozlem ve belgelerinden elde edilen bilgi-
lerle ulasilmustir. Askerlerin savas sonras: prob-
lemleriyle ilgili oykiiler, daha ©nce yasanan
savaglardan sonra gdzlenmisse de, bu problem-
lerin tamimlanmasi ve anlasilmasina yonelik
¢ahg-malar Birinci Diinya Savagi'ndan sonra
énem kazanmgtir. Bu savas, ¢ok fazla insamin
katilmis olmasi nedeniyle travina yasayan pek
¢ok insan yaratmgtir. Gézlenen belirtilerin
gesitliliine ragmen, Birinci Diinya Savasi
sonrasinda sendrom “bombardiman  soku”
olarak adlandi-mlmis ve bu sorunun patlayan
bombalarin neden oldugu nérolojik hasardan
kaynaklandifny one siiriilmiistiir. Birinci Diinya
Savasi’'ndan otuz yil sonra yaganan Ikinci Diinya
Savasi’'min ardindan savaga katllmis olanlarda
gorillen psikolojik problemler daha sistematik
bigimde ele ahnms, wuzun siireli izleme
gahsmalan yapil-migtir. Yontem agisindan baz
simirhhiklanna kargin bu ¢ahsmalar, savaga giren
askerlerin olaydan g¢ok uzun yillar sonra bile
strese bagh Dbelirtiler gésterdiklerini ortaya
koymustur (Fairbank ve ark., 1993).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM
I'i (APA, 1952) yaymladiginda, bu simflandir-
mada “Biiyiik Stres Tepkileri” (Gross Stress
Reactions) kategorisi bulunmaktaydi. Bu katego-
rinin tammnda, bozuklugun gegici oldugu
vurgulaniyor ve stres tepkisinin strese yol agan
faktoriin  bulunmadin durumlarda da devam
etmesi halinde bir baska tammn aranmas:
gerek-tigine igaret ediliyordu. DSM II'de (APA,
1968) ise, stres tepkileri igin ayn bir kategori
bulun-muyordu. Bunun yerine, bu tiir tepkiler
“Gegici Durumsal Rahatsizhklar” kategorisinde
simflan-dinlmigti (akt., Fairbank ve ark., 1993).

Haziran 1999 e Tiirk Psikoloji Yazilars

TSSB’nin resmi olarak psikiyatrik simiflan-
dirma sistemine girigi DSM III (APA, 1980) ile
gergeklegmigtir. Burada, TSSB bir kayg1 bozuk-
lugu olarak simflandirilarak, sosyal, duygusal ve
davramgsal boyutlanndan séz edilmigtir. DSM
III'iin gézden gegirilmig hali olan DSM III-R’de
tncekinden farkh olarak, akut ve kronik TSSB
ayrmindan vazgecilmigtir (Foy ve ark., 1987).
DSM IV’te de bu bozukluk kaygi bozukluklari
baghg alinda ele alinmig, ancak akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
olarak DSM III'teki ayrnma geri déniilmiigtiir
(Carson, Butcher ve Mineka, 1998).

TSSB’nin resmi simflandirma sistemine
girmesinden sonra, konu ile ilgili aragtirmalarn
sayis1 da her gegen giin artig gdstermigtir.
Yasanan felaketlerin sikh@ ve cesitliligi goz
¢niine alindiginda, bu konunun, toplumlan,
dolayisiyla da ruh sagh@ uzmanlanm yakindan
ilgilendirmesi  dogaldr  (Basoglu, 1991).
Tiirkiye’de 1980°li yillann basglanndan beri
dogu ve giineydoguda yasananlar, son yillarda
tiim iilkede giderek artan terér olaylar, sik sik
yaganan dogal afetler (Erzincan depremi,
Senirkent sel facias1 vb. olaylar), iilkemize gig
eden miiltecilerin sayisindaki artig ve iskence
uygulamalar géz niine almdiinda, bu bozuk-
lugun yayginhig, nedenleri ve tedavisiyle ilgili
aragtrmalara hiz verme gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.

Klinik Qzellikler

TSSB, asin strese yol acan bir olaydan
sonra goriillen yogun, uzams ve bazen de
gecikmig bir tepkidir (Gelder, Gath, Mayou ve

Cowen, 1996). Aynca baglama nedeni olan
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faktériin agikca belirlenebildigi tek kayg bozuk-
lugu olarak degerlendirilebilir. Ancak bu,
olagan digi deneyimlere bagl bir travma yasa-
yan herkesin aym tepkiyi verecegi anlamina gel-
mez. Travmaya yol agan olaylar ¢ok cesitli ola-
bilir. Pek ¢ok vakada bozukluk travmay: yasa-
diktan saatler, hatta giinler sonra baslar ve
problemlerin tiim ciddiyetiyle ortaya ¢ikmas: yil-
lar sonra gergeklesebilir (Emmelkamp, Bouman
ve Scholing, 1995). Bu tepkinin temel klinik
ozellikleri iig grupta ele alinabilir. Birincisi, agin
wyarilmighik durumudur. Bu belirti siirekli kaygy,
sinirlilik, uykusuzluk ve konsantrasyon giicliigii
gibi durumlan igerir. fkinci ozellik, strese neden
olan olayla ilgili imgelerin siirekli yenilenen
yasanmastdir. Hasta olayla ilgili riiyalar goriir;
olaya iligkin sahneler ani ve yineleyen bigimde
goziiniin éniine gelir. Ugiincii klinik dzellik ise
kaginmadir. Olay1 haurlatacak her seyden
kaginma, duygu kisirh, aktivite ve ilgilerde
azalma gibi belirtiler bu 6zellikle ilgili-dir
(Gelder ve ark., 1996). Bu ii¢ grup klinik
ozelligin temelindeki faktorleri tammlamay:
amaclayan bir gahgmada DSM III ve DSM IV’
teki TSSB belirtileri kullanilmis ve bu belirtilerin
iki faktérden olugtupu sonucuna ulagilmgtir.
Bunlar zorlayier diiglinceler (intrusions) ya da
kaginma ve agin uyanlma ya da duygu kisirh
olarak gruplanmstr. Aym galsmada zorlayic
diisiincelerin kaginmaya; agin uyarilmanin da
duygu kisirhgma  yol  agtn  iizerinde
durulmustur (Taylor, Kuch, Koch, Crockett ve
Passey, 1998).

Pearce, Schauer, Garfield, Ohlde ve
Patterson (1985) tarafindan Vietnam gazileriyle
yapilan bir bagka ¢aligmada ise TSSB ile ilgili

dokuz faktér bulunmustur. Bu faktérler ofke/
depresyon, duygusal kisiwhk/ice c¢ekilme,
gatigma yagantilanyla ilgili problemler, kaygy/
biligsel problemler, kisileraras1 giigliikler, sizoid
egilimler, is yasantisinda sorunlar, ilag kullanim

ve suca iligkin davramslardir,

Eslik Eden Tanilar

TSSB, diger psikiyatrik bozukluklarla pek
cok klinik 6zelligi paylasir ve ¢ok nadir olarak
tek bagina tam ahr (Davidson ve Foa,1991).
Sikhk ve yayginhkla ilgili gahsmalar TSSB’ye
sahip hastalarda, somatizasyon bozuklugu,
psikoz, kayg1 bozukluklan ve depresyonun sik¢a
goriildiigiinii (akt., Brewin, Dalgleish ve Joseph,
1996), alkol kullammu ve intihar diisiincelerinin
de TSSB'’ye eslik ettigini gostermektedir (Foy,
Sipprelle, Rueger ve Carroll, 1984; Carroll,
Rueger, Foy ve Donahoe, 1985).

Vietnam'da savagsan Amerikan askerle-
rinde TSSB ile birlikte en sik goriilen bozukluk-
larin depresyon, yaygmn kaygi bozuklugu ve
madde kullanimi oldugu bulunmustur (Davidson
ve Foa, 1991).

TSSB ile birlikte depresyon ve kaygimin
goriilme sikhginin bu denli yiiksek olmasmn
nedeni olarak baz belirtilerin drtiigmesi gosteril-
mekteyse de, bu durumu, eglik eden tam alma-
nin  (comorbidity) bir agiklamasi  olarak
gormenin dogru olmayacag da belirtilmektedir
(Brewin ve ark., 1996).
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RAyirict Tan

Aymeal tam agsindan bakildigainda, TSSB
ile ozgiil fobi, obsesif-kompulsif bozukluk,
agorafobi ve patolojik yas arasinda bir ayrimin
yapilmas: gerektigi iizerinde durulmaktadir.
Depresif bozukluklar ise genellikle TSSB’nin bir
sonucu olarak ortaya gikar (Emmelkamp ve ark.,
1995). TSSB genellikle, travmatik olayin sik sik
yeni bastan yasandigi diigiinceler ve imgelerle
kolayca tammmakla birlikte, organik beyin
hasar-lannin ~ olup olmadifimin  da  biitiin
hastalarda  aynica  incelenmesi  gerektigi

belirtilmektedir (Oztiirk, 1995).

Aymner tamda, hastamn biligsel siiregleri-
nin igeriginin ve yapisimn da degerlendirilmesi
énemlidir. Duygusal kisirhk gibi belirtilerin
bulundugu TSSB’yi, uyum bozuklugu ya da
depresyondan ayirdetmek igin, hastamin yatkin-
Liga iligkin genellenmis inanci gibi biligsel
ogeler-in de degerlendirilmesi tami asamasinda

yardim-c1 olmaktadir (Parrott ve Howes, 1991).

Siklik ve Yayginlik

TSSB’nin yasam boyu yayginhg, genel
popiilasyonda % 1-3 olarak tahmin edilmekte
(Kaplan ve Sadock, 1998); kadinlarda % 1.3,
erkeklerde % 0.5 oraminda goriildiigii belirtil-
mektedir (Battal ve Ak, 1995). Buna, bozuklu-
gun alt klinik sekillerini gésteren % 5-15’lik bir
oran da eklenebilir. TSSB’nin travmatik olaylar
yagayan yiiksek risk gruplam arasinda yagam
boyu yayginhk oram % 5-75 arasinda degigmek-
tedir. Vietnam Savagi’na katilanlarn yaklagik %
30’u TSSB yasanmstir. TSSB herhangi bir yasta

Haziran 1999 ® Tiirk Psikoloji Vazilar:

goriilebilse de, hazirlayie1 faktorlere maruz kal-
ma olasthifinin yiiksek olmasindan dolay:, daha
¢ok geng yetigkinler arasinda yaygindir. Buna
ragmen cocuklarda da goriildiigii belirtilmek-
tedir. Erkekler arasinda en yaygin travma, savag
yasantisi; kadinlarda da saldin ve tecaviizdiir.
TSSB daha ¢ok evlenmemis, bosanmig ya da
esini kaybetmis, sosyal olarak ige doniik ve
diigiikk  sosyoekonomik diizeyden bireylerde
goriiliir (Kaplan ve Sadock, 1998).

TSSB ile ilgili olarak giiniimiize dek yapi-
lan g¢aligmalarin g¢ofunun savag travmasina
odak-lanmig olmasindan dolayi, yayginhg da
daha ¢ok bu travmaya maruz kalanlar arasinda
aragt-nlmigur. Savas travmas: ile ilgili olarak
lizerinde en fazla ¢aligilan grup ise Vietnam'da
savaganlar  olmustur. TSSB'nin  Vietnam
askerleri arasin-daki yayginhfm aragtran en
kapsamhi ¢alisma olan NVVRS (National
Vietham  Veterans  Readjustment  Study)
sonuglanna gére, Vietnam Savasi’'nda cesitli
travmalara maruz kalmis kisi-lerden erkeklerin
% 15.2’si; kadinlann da % 8.5’inin DSM II1-
R’ye giore TSSB tam olgiit-lerini karsiladign
goriilmiigtiir (Fairbank ve ark., 1993).

TSSB’nin yayginhginin arasunldigy diger
gruplar tecaviiz, dogal afet, kaza ve iskence
yagantilarina maruz kalanlardir. Yapilan bir
anket gabgmasimn sonunda anketi yanitlayan
kadinlarin iigte birinin yasamlaninin bir déne-
minde cinsel istismara maruz kaldigi ve bunlarn
% 7.5’inde TSSB belirtileri goriildiigii saptan-
migtir  (Winfield, George, Swartz ve Blazer,
1990). Ulusal Ruh Sagh@m Orgiiti (NIMH)
tarafindan yapilan bir ¢aligmanin verilerinin
kullamldigy bir bagka aragtirmada da 18-44 yas
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arasi kadinlann % 7’sinin cinsel istismara ugra-
digr; bunlarin % 3.7’sinin ise TSSB tamsi aldif
belirtilmigtir (akt. Winfield ve ark., 1990).

Kazalar ¢ok cesitli olmakla birlikte en sik
yasananlan motorlu arag kazalandir. ABD’deki
dort eyaletten 1000 kiginin katldiga bir ¢ahgma-
da (Norris, 1992) &rneklemin % 23.4’iiniin
yagsamlarmin bir déneminde motorlu arag¢ kazasi
gecirdikleri bulunmustur. Ancak motorlu arag
kazalarindan sonra TSSB’nin gériilmesi ile ilgili

aragtirmalara yeni baglanmigtir.

Smith, North, McCool ve Shea (1990)
tarafindan bir ugak kazasiyla ilgili olarak yapilan
caligmada, ugagin ¢arptign bir otelde bulunan 46
kisiden, ugagin carptifn tarafta bulunan 17
kiginin 5’inde; diger tarafta bulunan 29 kiginin
de 5’inde TSSB belirtileri gozlenmistir,

Tiirkiye'de, trafik kazasi geciren kisilerde
TSSB belirtilerinin aragtirildifi bir ¢ahisma sonu-
cunda, kaza sonrasi acil servise gotiiriilen
kigilerden % 17.4’{iniin TSSB belirtileri gésterdi-
gi bulunmustur (Sayil, Pekyardime ve Ozgiiven,
1998).

TSSB’ye yol acabilecek bir bagka
travmatik yasanti da igkencedir. Libya’da igken-
ce gormiis 13 Norvegli iizerinde yapilan bir
calismada, bu kisiler DSM-III-R tam kriterlerine
giore degerlendirilmig; igskenceden 6 ay sonra
7’sinde TSSB saptanmgtir. Tiirkiye’de ise
iskence giren 28 kisi iizerinde yapilan bir
¢alismada, 10 kiside TSSB oldugu bulunmustur
(akt., Tek, Onder ve Duruan, 1993). Tiirkiye’
de iskence goren kigilerde TSSB goriillme
orammin yaklagik olarak % 30-35 dolayinda

oldugu belirtilmektedir (Bagoglu, Paker, Paker,
Ozmen, Marks ve Incesu, 1994).

Iskence sonrasi goriilen ruhsal belirtileri
arasgtirdiklarni galismada Tek ve arkadaslan
(1993), son 10 yil iginde iskence gordiigiinii
soyleyen 427 kisiden 284’iinlin fiziksel,
46’simn ruhsal, 97’sinin de hem ruhsal hem
fiziksel belirtilerle doktora bagvurdugunu belir-
lemig; bunlarin 143’iinde (% 33.5) ruhsal
belirti saptamislardir. Ruhsal belirtiler kadin-
larda (n=24) % 41.4, erkeklerde ise (n=119)
% 32.2 oraminda goriilmiistiir. Bu  belirtiler
icinde TSSB belirtileri olan kaygi, kabus girme
ve sosyal ice ¢ekilmenin oldukc¢a yiiksek oran-

larda oldugu bulunmustur.
Olusg HNedenleri

TSSB'nin ortaya ¢kiginda her seyden
once bir stres kaynag soz konusudur. Ancak
travmatik bir olaya maruz kalan herkes TSSB
gelistirmez. Dolayisiyla, TSSB gelistiren kisiler-
de bir ¢esit yatkinhktan séz edilebilir. Bu
yatkinhk genetik ya da sonradan kazamlmg
olabilir (Gelder ve ark., 1996). Bu nedenle
TSSB’nin geligimini ve siirmesini agiklamaya
yonelik gesitli yaklasimlar énerilmistir. Bunlar-
dan biri genetik ve norofizyolojik agiklamalan
igeren biyolojik yaklagimdir. TSSB’nin psikolojik
kokenli oldugunu ileri siiren yaklagimlar ise
psikodinamik, davramsggi ve bilissel modelleri

igermektedir.

Bu makalede dnce, TSSB’ye yol agan ve
iizerinde en gok aragtirma yapilan gesitli stres
faktérleri, travmaya maruz kalma oncesi,

travmatik yaganti sirasindaki ve travma sonrasi
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bir takim degiskenler agisindan ele alnacak;
daha sonra TSSB’yi agiklamaya yénelik yakla-
simlardan séz edilecektir.

Travmaya Yol Acan Stres Kaynaklart

TSSB’ye yol agan stres kaynaklan g¢ok
cesitli olabilir. Bugiine kadar iizerinde en ¢ok
cahsilan travmatik yasantllar savas, dogal
afetler, kazalar, cinsel istsmar, tecaviiz ve

igskencedir.

Foy, Carroll ve Donahoe’nin (1987)
Vietnam askerlerinde gbzlenen TSSB’nin neden-
leri konusundaki oniki aragtrmayr gbzden
gecirdikleri bir galismada, birincil nedenin silah-
i catismada bulunmak oldugu saptanms, savag
oncesi degiskenlerin TSSB ile ¢ok daha az
iligkili oldugu sonucuna varlmgtr. Siirekli
silahh ¢atismaya girenlerde gézlenen TSSB, kisa
siirelerle ¢atgmaya girenlerden daha fazla
bulunmugtur (North, Smith ve Spitznagel,
1994). Card (1987) da yaptug ¢ahsmada Foy ve
arkadaglarninin (1987) bulgusuna oldukga ben-
zer bir bulgu elde etmis, Vietnam Savasi'na
katilanlar arasinda TSSB'ye yol acan birincil
faktoriin, silahli gausma yasantisi oldugunu;
askerlik éncesi yasanu ve ordudaki genel uyu-
mun TSSB ile iligkili olmadigim belirtmistir.
Aym konuda yapilan bagka bir ¢ok ¢calismada da
bu bulgularla tutarh sonuglar elde edilmistir
(6rnegin, Foy ve ark., 1984; Frye ve Stockton,
1982). Bir kag ¢alismada da askerlige baslama
yagl, egitim, otorite ile sorunlar, askerlik 6ncesi
psikososyal uyum gibi savag éncesi faktérlerin
TSSB ile silahl gatigmaya maruz kalma yasant-
sindan daha fazla iliskili oldugu bulunmustur
(Foy ve ark., 1987). Card (1987) evli olmak,
belirli bir dini inanca sahip olmak gibi degisken-
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lerin, TSSB’nin goriillme oramm diisiirdiigii
sonucuna ulagmgtir. Bu ¢ahsmada, bu durumun
neden-sonug iliskisinin ybnil tespit edilemese
de, sosyal destegin TSSB’li askerler igin
koruyucu/iyilestirici etkisi oldugu soylenebilir.

Savag oncesi dzellikler ve stres degisken-
leriyle ilgili olarak yapilan ¢ok daha kapsamh bir
gahsmada (Carson, Butcher ve Mineka, 1998),
travma yagamadan 6nce varolan ve kigiyi TSSB
gelisgirmeye daha yatkin hale getirebilecek
seksenin iizerinde ozellik analiz edilmistir. Bu
analiz sonucunda, ¢atismaya maruz kalma
degiskenine gére daha az olmakla birlikte, diger
degiskenlerin de istatistiksel agidan anlamh
oldugu ortaya konulmugtur. Bu bulgular, daha
énce Gaziler Kurumu’nun (Veterans
Administration) yapti@ ikiz ¢aligmasi sonuclanm
tamamlayici ve onlarla tutarh sonuglar vermistir.
Diger gahsmada oldugu gibi bu c¢ahsmada da
savag alaninda bulunma stresi ile TSSB tams:
alma arasinda c¢ok giiclii bir iliski oldugu

saptanmustir.

Travmay: yasayan kiginin savas sonrasi
bulundugu g¢evrenin &zellikleri de 6nemli goriil-
mektedir. Pek c¢ok g¢ahsmada, Vietnam’da
savagmig TSSB’li askerlerin bu bozukluga sahip
olmayanlara gore daha az sosyal desteklerinin
bulundugu; iglevsel olmayan sosyal etkilesim
orneklerini daha fazla gosterdikleri saptanmgtir
(Fairbank ve ark., 1993). Stretch de (1985)
Vietnam’dan sonra ordudaki sosyal destek
birimleriyle etkilesim halinde bulunan askerler
arasinda, daha diigiikk oranlarda TSSB goriildii-
giinii belirtmektedir.

Tecaviiz kurbanlanyla yapilan ¢aligmalar-
da da, olay sonrasi sosyal destek ve uyum

arasinda pozitif bir iligkinin varhg ortaya konul-
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mugtur. Aym pozitf iliski, hem kisi olay
yasadiktan hemen sonra goriilen etkiler hem de
iyilesme siireci agisindan gegerlidir. Tecaviiz
kurbani, olayin ardindan ¢evresinde yasacif
olay1 paylasabilecegi kisiler buldugunda travma-
nin etkilerinin azaldiga belirtilmektedir (Atkeson,
Calhoun, Resick ve Ellis, 1982; Wirtz ve
Harrell, 1987).

Travmaya yol agabilecek olaylardan biri
olan dogal afetlerle ilgili olarak Avustralyal
itfaiyecilerle yapilan bir aragtirmada, travmatik
olaya maruz kalma faktérlerinin katkisimin
zaman icinde azaldigy bulunmustur. St. Helens
Dag patlamas: ile ilgili arasirmada da madu-

riyet ve daga yakinhk arasinda giiclii bir doz-

tepki iliskisinden stz edilmektedir (akt.,
Fairbank ve ark., 1993).
Tiirkiye’de 1992 yihinda Erzincan’da

meydana gelen deprem felaketini yasayanlarla
olaydan onalt hafta sonra yapilan bir ¢algmada
(Karanci ve Riistemli, 1995) depremin uzun
etkileri stres

siireli  psikolojik aragtirilmis;

belirtilerinin ~ fobik anksiyete, somatizasyon,

depresyon ve diigmanhk duygulan olarak grup-

lanabilecegi sonucuna varnlmgtr. Aragtirma
sonuglari, felaketzedelerin tepkilerinin
gelecekte-ki  olasi  bir  depreme iligkin

endiselerini yansiti-yor olabilecegini ve olayin

iizerinden uzun sayilabilecek bir siire gegmis
halen
gosterdiklerini ortaya koymusgtur. Aym felaket

olmasma  kargin stres  tepkileri
yagantisiyla ilgili bir baska g¢alismada (Riistemli
ve Karanci, 1996), ebeveyn ve onlarn ergen
gocuklarinin olasi depremler ve yaganan olaya
verdikleri duygusal tepkiler konusunda benzer
biliglere sahip olmalanna karsin, c¢ocuklarin

anne babalarinin tersine bu konuda devam eden

bir

vardmustir. Erzincan depremi sonrasi yapilan bir

stres  tepkisi yasamadiklam sonucuna
bagka arastirmada da, depreme iliskin bilislerin,
énceki deneyimlerin ciddiyetine bagh olarak
degistigi yoniindeki beklenti desteklenmemistir

(Riistemli ve Karanci, 1999).

TSSB’ye yol agabilecek yasantlardan biri
olan motorlu arag kazalan da oldukg¢a yaygindur.
Sikhig ve ciddiyeti géz 6niine alindiginda, bu tiir
TSSB'ye dnemli

nedenlerden biri oldugu séylenebilir (Norris,

kazalann yol agan en
1992). Ne var ki, motorlu arag kazalarindan
sonra TSSB’nin baglamasi ve siirmesi konusun-
daki aragtirmalar gok yenidir. Bu nedenle de,
bu tiir kazalar sonrasinda TSSB’yi baglatan ve
siirdiiren faktsrlerin neler oldugu konusunda
oldukga az bilgi bulunmaktadir. Ehlers, Mayou
ve Bryant'in (1998) yaptign bir ¢ahgmada, bir
motorlu arag kazasindan sonra acil servise gelen
967 kazazede, kazadan 3 ay ve 1 yil sonra
degerlendirilmigtir. Ug ay sonraki degerlendir-
mede TSSB tamis1 alanlarin oranm % 23.1 olarak
bulunurken, 1 yil sonra bu oran % 16.5%e diis-
miistiir. Kronik TSSB’nin travmanin ciddiyeti,
algilanan tehdit, kaza sirasindaki goziilme ve
mevecut duygu durumu ile iligkili oldugu vurgu-
TSSB'yi

yineleyen

lanmaktadir. siirdiiren  psikolojik
olumsuz
tekrar
baskilama
Sayl

arkadaglarimin (1998) yaptf calismada, trafik

faktorlerin  ise amlarin

yorumlanmasi, olayin tekrar

diigiiniilmesi, &fke ve diigiinceyi

olabilecegi belirtil-mektedir. ve

kazasi gegirenlere uygulanan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Degerlendirme Olgegi'nden
alinan puan ile anlamh iliski iginde olan
varhg ve

degiskenlerin  agn  yakinmasinmin
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yakinlarindan yeterli destek alamama oldugu
belirtilmistir.

Bir baska onemli travmatik yaganti olan
iskence TSSB'nin engellenebilecek  dnemli
nedenlerinden biridir (Tek ve ark., 1993).
Ulkemizde igkence ile ilgili aragurmalar, Tiirkiye
Insan Haklar Vakfi tarafindan periyodik olarak
yaymlanmaktadir. Bu raporlara gore, ozellikle
1980 askeri darbesinden bugiine kadar oldukga
yiiksek sayilarda iskence vakasi bildirilmistir.
Ancak bu gruplarda TSSB'nin griilme sikh ve
siirmesi konusundaki gahgmalar son derece
azdir (akt., Sahin, 1995). Bu ¢aligmalardan
birinde (Bagoglu ve ark., 1994) iskence gbrmiig
55 kigi, politik goriis, yas, cinsiyet, medeni
durum ve sosyokiiltiirel diizey agisindan benzer
vzelliklere sahip 55 kisiyle kargilagtinlms;
iskence géren grupta daha yiiksek oranlarda
psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur. Bu
gruptan 18 kiginin igkenceden sonra bir dénem
TSSB gegirdikleri, 10 kigide ise halen TSSB
oldugu belirlenmistir. Sosyal destegin TSSB
riskini azalttifn, igskencenin siiresi ve giddetinin
ise TSSB’nin goriilme sikhig ile iligkili olmadig
bulunmugtur. Iskence sonrasi sosyal destegin
ruhsal bozukluk riskini azaltif vurgulanmak-
tadir. Ayrica bu tiir bir travmaya maruz kalmas
muhtemel kisilerin boyle bir olaya hazirhkh
olmalarnin da bir psikiyatrik bozukluk geligmesi
olasihiam azaltabilecegi belirtilmigtir (Tek ve
ark., 1993).

Tiirkiye'ye ozgii bir bagka travmatik
yasanti da dogu ve giineydogu bilgelerinde
1980°lerin baslarindan beri siiren olaganiistii
durumdur. Boylesi kogullarda yagamm siirdiir-

meye calismanin travmatik etkilerinin olacag

Haziran 1999 ® Tiirk Psikoloji Yazilar:

son derece agiktir. Boélgede yasayan halkin
yamsira, askerler ve devlet gorevlileri igin de
aym durum séz konusudur. Ancak bununla ilgili
bilgiler de son derece simrhdir. Askerlerle ilgili
caligmalarda herhangi bir sorunun saptanmadif
soylenmektedir. Ancak, bu gahsmalann baz
agilardan simrliiklar1 bulunmaktadir. Ayrca,
catigma bolgesinden dénen askerlerin durum-
lanyla ilgili ciddi araghrmalar da mevcut
degildir. Aym sekilde yillardir catisma ortamn-
da bulunan sivil halkin da ruh saghg ile ilgili
bilgi verecek ¢aligmalar yoktur (Sahin, 1995).

Biyolojik Modeller

Genetik Faktorler: Ikizlerle yapilan
cahgmalar, TSSB’ye iliskin olarak yatkinhk
konusundaki farklann, kismen genetik oldugu-
nu gostermektedir. Vietnem Savasi sirasinda
A.B.D. ordusunda bulunan 2224 tek yumurta
ve 1818 cift yumurta erkek ikiz iizerinde yapi-
lan bir araghrmada, TSSB belirtileri gosteren
askerlerin  iicte  birinin  genetik  aqdan
farkhbklan oldugu sonucu elde edilmistir.
Cocukluk ve ergenlik donemindeki gevrenin ise
bu gesitlilige katki yapmadig bulunmugtur (akt.,
Gelder ve ark., 1996).

Norofizyolojik Faktérler: TSSB igin
fizyolojik nedenler genellikle, hayvanlann ciddi
tiksinme uyaranlarina maruz birakildigy deney-
lerden elde edilmektedir. TSSB'li baz1 hastalarin
travma yasadiklan durumla ilgili koku ve seslere
benzer uyaranlarla karsilagtklarinda, travmatik
olayin amlarm yeniden canh bir sekilde yasa-
diklan  gozlenmistir. Bu  bulgu, subkortikal
mekanizmalann iceren klasik kogullanmanmn

TSSB geligtirmede etkili olabilecegi goriisiiniin
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ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Gelder ve
ark., 1996).

Kontrol edilemeyen strese maruz biraki-
lan hayvanlarin beyinlerindeki  norepinefrin,
dopamin ve serotonin diizeylerinde azalma
oldugu gozlenmig; bu tiir degisikliklerin TSSB
belirtilerinin de nedeni olabilecegi diisiiniilmiig-
tiir. Strese maruz birakilmadan sonraki dénem-
lerde, hafif stresler ya da ilk travmayi andiran
durumlar kargisinda ortaya ¢ikan kogullanmg
tepki, énce asiri norepinefrin sentezi, sonra da
norepinefrin  depolarmin  bogalmas1  olarak
gergeklesir. Korku ve alarm tepkileriyle ilgili bir
merkez olan lokus seruleusun sik sik uyarilma-
siyla, postsinaptik katekolamin reseptérlerinde
agim duyarhilik gelistigi ve stresin agiga cikardig
katekolaminlere kars: agin tepkilerin bu nedenle
ortaya ¢iktign diigiiniilmektedir. TSSB'nin haz
kayb, ige ¢ekilme, duygusal kiintliik ve bellek
bozuklugu gibi belirtilerinin katekolamin depola-
rindaki bogalmaya bagh oldugu ileri siiriilmek-
tedir (Gelder ve ark., 1996; Basoglu, 1991).

Paraplejik ve quadriplejik spinal kord
hasarlanmin =~ TSSB  iizerindeki etkilerinin
aragtinldigx bir baska calismada (Radnitz, Hsu,
Tirch, Willard, Lillian, Bockian ve Cytryn,
1998) quadriplejik hasan olan hastalann TSSB
belirtilerinin parapleji hastalanna ve kontrol
grubuna gére daha hafif oldugu bulunmustur.
Bu sonugtan yola gikilarak, quadriplejik spinal
kord hasarimn TSSB riskini azaltug; paraplejik

hasarin ise artirdig1 s6ylenebilir.

Psikolojik Modeller

Biyolojik modellerin yamsira, TSSB’yi

anlamaya ybnelik gesitli psikolojik modeller

onerilmigtir. Bunlar psikodinamik yaklagim,
ogrenme kuram ve biligsel yaklasimdir. Tiim bu
yaklagimlarin  TSSB  konusunda oldukga ilgi
gekici agiklamalan olsa da, en gelismis ve
iizerinde en fazla gahsilmig olam biligsel yakla-
simdir (Brewin ve ark., 1996).

Psikodinamik Yaklasim: Psikodinamik
model, diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi
TSSB’de de bozuklugun temelinde kisi i¢indeki
psisik olaylarin ve bilingalt motivasyonlarm bu-
lundugunu séylemektedir. Psikodinamik ku-
ramcilar, agm stres kaynag bir olay kargisinda
id-ego-siiperego sisteminde bir gerilim oldugunu
ifade etmektedirler. Bu agiklamalar, klinik
gozlemler ve ckanmlara dayanmaktadir.
Psikodinamik yaklasima gére TSSB’li hastalarin
savunmalan kaygillarim kontrol etmede yetersiz
kahr. TSSB’li hasta kendini cevresel stres
kaynaklanyla basa ¢kmada caresiz olarak
algilar; ani gevresel degisimlerin sonucunda
duygusal destegini yitirir (Sarason ve Sarason,
1984).

Ogrenme Kuramu: Ogrenme modeli,
TSSB’nin gelisimini klasik ve edimsel kosullama
agisindan ele ahr. Travmatik olay, istenmeyen
kogulsuz bir uyaran olarak asin gerginlige yol
agar. Kosullama siireci, travmatik olayla ilgili
notr uyaranlan kosullu uyarana déniistiiriir; bu
da anksiyete tepkilerine yol agar. Sonugta da bu
kosullu uyaranlardan kaginma davramslan

ortaya g¢ikar (Emmelkamp ve ark., 1995).

Biligsel Yaklasim: TSSB'yi aciklamaya
yonelik biligsel kuramlarn bazi temel varsayim-
lani vardir. Bu kuramlar bireylerin travmatik
yasantiya, kendilerinde ©&nceden var olan bir

dizi inang ve gablonla (semalarla) yaklastiklarim
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savunurlar. Travma yasantis1 hem g¢ok garpici,
hem de bu inanglarla uyumsuz olan bilgilerin
ortaya cikmasina neden olur. Bu yeni bilgiyi
bziimsemek, travma sonrasi tepkinin temel
ozelligi olan cesitli olaylan beraberinde getirir.
Birey travmayla iliskili yeni bilgiyi mevcut
sablonlanyla uyusturamadiginda, bilgi islemle-
mede bagansizlik soz konusu olmug demektir.
Bu da TSSB gibi patolojik travma sonrasi
tepkilere yol agabilir (Brewin ve ark., 1996).

TSSB ile ilgili biligsel kuramlar iki grupta
toplanabilir. Horowitz ve Janoff-Bulman gibi
arastirmacilann sosyal-bilissel yaklagimi, travma-
mn bireyin yasamindaki etkilerini vurgular ve
travmatik yasantyr bireyin 8nceki inang ve

sablonlan ile uyumlu hale getirme gerekliligini

one cikanr., Travmanin etkilerini agiklayarak,

ofke, kayg ve depresyon gibi TSSB’ye eslik
eden diger tepkileri de agiklayabilirler. Sosyal-
biligsel kuramlarin en kapsamh ve etkili olam
Horowitz’in kurammdir. Bilgi islemleme modelleri
ise daha c¢ok travmayla iliskili tehdidin nasil
alglandign; travmayla ilgili bilginin biligsel
sistemde nasil temsil edildigi ve nasil iglendigine
odaklanir (akt., Fairbank ve ark., 1993).

Horowitz’in stres-tepki sendromuna iligkin
yaklasgiminda, travmatik bilginin iglenmesi igin
temel etkenin, “tamamlama egilimi” oldugu
belirtilir. Tamamlama egilimi, yeni bilginin
mevcut bilissel sablonlar ya da semalarla
birlestirilmesi igin var olan psikolojik ihtiyag
olarak tammlamr (Horowitz, 1973; Horowitz,
Wilner, Kaltreider ve Alvarez, 1980). Horowitz
(1973), bir travma yasantisimn ardindan
baglangicta bir sagkinhk tepkisinin ortaya

gkugini; bunu da mevcut semalarla tutarh
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olmayan travmayla ilgili diigiince, am ve
imgelerden olugan bir bilgi yiiklenmesinin izle-
digini 6ne siirmiigtiir. Sonugta, travmatik bilgiyi
bilingdiginda tutmak igin gesitli psikolojik savun-
ma mekanizmalan devreye girerek, duygu kisir-
Lg ve inkar belirtilerinin ortaya gikmasma
neden olurlar. Ancak tamamlama egilimi
travmayla ilgili bilgiyi bellekte aktif olarak
tutmaya yardim eder. Bunun savunma mekaniz-
malar tarafindan engellenmesiyle, kisi yeni
bilgiyi meveut semalarla uzlaghrmaya cahstikea,
travmatik yasantiyla ilgili imgelerin yeniden goz
oniine gelmesi, kabuslar ve istenmeyen diisiin-
celer seklinde bilince gikar. Bir yandan tamam-
lama egilimi, diger yandan da savunma
mekanizmalan arasindaki gerilim sonucunda
kigi, semalar ile travmatik materyali birlestir-
meye basladik¢a, zorlayic1 diigiinceler ve inkar-
duygu kisirhgp arasinda  gidip gelir.  Bilgi
islemedeki bagansizhklar da, kismi olarak
iglenen travmatik bilginin aktif hafizada (working
memory) mevcut semalarla tam olarak birles-
tirilmeden kalmasi ve bunun da kronik travma

sonrasi tepkilere yol agmas1 anlamina gelir.

TSSB’yi agiklamaya yénelik sosyal-biligsel
yaklagimlardan biri de “bilissel degerlendirme”
kuramudir. Bu kurama goére TSSB, diinyayla,
yasamla ilgili pargalanmg baz varsayimlarin bir
sonucudur. Bireyin o giine kadar getirdigi kigisel
olarak TSSB’ye yatkin olmama, diinyay1 olumlu
olarak algilama, benligi olumlu bir bakig agisiyla
gorme vb. varsayimlan travma yagantsiyla gelis-
kilidir (Janoff-Bulman ve Frieze, 1983). Bu
geliski nedeniyle kisi travmamn etkisinde kalr.

Bir bagka biligsel yaklasim, bilgi
islemleme modelidir. Bu model bellekte bir
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“korku agi’nin gekillendigi goriigiine dayanr.
Bu ag, travmatik olay hakkindaki uyaranlarla
ilgili bilgiyi kusatir. Bu korku aginn tetikleyici
uyaranlarla (6rnegin, travmay1 haurlatan olaylar)
etkin hale getirilmesi, agdaki bilginin bilince
¢ikmasina, bbylece de zorlayic1 diigiincelerin
belirmesine yol acgar. Travmamn basanyla
¢oziimlenmesi igin, korku agindaki bilginin
hafizadaki mevcut yapilarla biitiinlegtirilebilmesi
gerekir. Bu biitiinlestirme icin ilk olarak korku
agimn aktif olarak degisime uygun hale gelmesi;
sonra da korku agyla zit olan bilginin
degistirilebilmesi gereklidir. Diinyanmin kontrol
alinda olduguna ve olaylann tahmin edilebilir
olduguna dayanan mevcut gemalanin yanminda,
travmatik olaymm kontrol edilemez ve beklen-
medik olmasi olaymn bu semalarla biitiinles-
tirilebilmesini zorlagtnr. Aynca olayin ciddiyeti
gibi faktérler de travma sirasinda dikkat ve
hafiza siireglerinin kesintiye ugramasma yol
acar. Bu kesinti de var olan semalarla biitiinles-
tirmenin gii¢ oldugu dagmk bir korku agnin
gekillenmesine neden olur (Foa ve Kozak, 1986;
Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992).

Bir basgka biligsel model de Creamer,
Burgess ve Pattison (1992) tarafindan oneril-
migtir. Bu modelin, var olan yaklagimlarin bir
sentezi oldugu soylenebilir. Creamar ve arkadas-
lann da, (1992), Foa ve arkadaglan (1986,
1992) gibi, iyilegmenin olmas: i¢in korku aginin
harekete geg¢mesi gerektigini belirtmis, bu
mekanizmaya da “ag ¢bziimleme islemi” acim
vermigtir. Bu kavram .aym zamanda Horowitz'in
(1973) “tamamlama egilimi” kavramina da
benzer. Ancak Horowitz (1973) ile Creamer ve

arkadaglann  (1992), bu ¢bziimleme ya da

tamamlamamn  aynnulannda  farkhilasirlar,
Horowitz (1973), inkar/duygusal kisirhk evresi-
nin ardindan zorlayicr diisiinceler ve inkar/
duygusal ve kisirhk arasinda gidip gelme evresi-
nin yagandifim soylemiglerdir. Creamer (1992)
ise tersine, baglangi¢ evresinin zorlayic diisiin-
celer oldugunu, bu evrede kisinin bir dizi savun-
ma ve kaginma stratejisi geligtirerek baga cikt-

gim Gne siirmektedir.
Degerlendirme

Tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi TSSB’de de degerlendirme, belirtilerin
dogas1 ve siiresi, hastabktan &nceki kisilik
ozellikleri ve psikiyatrik oykii ile ilgili sorulan
igerir. TSSB’de beyin hasan sbz konusu ise
nérolojik inceleme de yapilmahdir (Gelder ve
ark., 1996).

Kapsamh bir degerlendirme igin davra-
mgsal, biligsel ve fizyolojik tepkilerin 6lgiimii
gereklidir (Barlow ve Wolfe, 1981). TSSB'de
bozuklugun  belirtlerini  tamimlamak, bu
belirtilerin gelisimine neden olan ve bozuklugu
siirdiiren faktérleri belirlemek ve tedavinin
temelini saptamak igin ¢ok eksenli bir degerlen-
dirmeye ihtiya¢ vardir. Bunun igin yamlan-
dinlmyg klinik goriigmeler, psikometrik degerlen-
dirme o6lgekleri ve psikofizyolojik degerlendirme
kullamilir (Fairbank ve ark., 1993).

Yapilandiriimug Klinik Goriigmeler

Tamisal gegerligi ve giivenirligi artirmak
i¢in, psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilme-
sinde kullamlmak iizere son yillarda gesitli yapi-

landinlmig ve yan yapilandmlmig klinik goriis-
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me formlan geligtirilmigtir. Bunlardan biri DSM-
IR igin  Yapulandindmug  Klinik ~ Goriisme
Formuw'dur (Structured Clinical Interview for
DSM-III-R-SCID). SCID’nin TSSB  béliimii,
Ulusal Vietnam Gazileri Uyum Cahgmasi’'nda
(NVVRS) kullanilmak iizere gelistirilmistir.
SCID’de klinisyen hastaya Eksen I Bozuklan'm
kargilayip kargilamadigim belirlemeye yonelik
sorular sorar. SCID'ye gére kapsamu daha dar
olan Kaygr Bozukluklan Goriigme Olgegi
(Anxiety Disorders Interview Scale-ADIS), kayg:
bozukluklarinda tam1 koymada yardimer bir
dlcektir (Keane, Wolfe ve Taylor, 1987).

Yalmzeca TSSB’nin degerlendirilmesinde
kullamlmak iizere gelistirilmis yapilandinlmsg
goriigme formlanndan biri olan TSSB-Gériigme
Formu (TSSB-Interview -TSSB-I), Watson, Juba,
Manifold, Kucala ve Anderson (1991) tarafin-
dan gelistirilmigtir. TSSB-I, DSM-III tam &lgiit-
lerine uygun olarak yapilandinilmig bir goriigme
formudur. Bu formla, belirtilerin olup olmadig,
ciddiyeti ve sikhg degerlendirilir. Ancak DSM-
IlI-R’ye degil de DSM-III’e uygun olarak
yapilandirilmig olmasi, yasam boyu degil de
yalmzca degerlendirme siirecindeki belirtileri
kapsamasi ve bagka bozukluklarla ilgili
degerlendirme yapmamas1 gibi nedenlerden

dolay1 kullaniminda sinirhihiklar vardr.

TSSB igin gelistirilen bir bagka goriigme
formu da Mevcut ve Yagamboyu TSSB
Degerlendirmesinde  Klinisyen Derecelendirme
Olgegi’dir (The Clinician Rating Scale for
Assessing Current and Lifetime PTSD-CAPS-I).
Otuz maddelik bu 6lgek, TSSB igin tiim DSM-
III-R olgiitlerini, belirtilerin ayn ayn yogunluk

ve sikliklarimi, hem mevcut hem de yagam boyu
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gorillen belirtileri ve belirtilerin  davramgsal
boyutlarim dlger. Gocuklar igin geligtirilmis olan
Cocuklar igin TSSB Envanteri hastamin goriigme-
de verdigi yanitlar yaninda klinisyenin gézlemle-
rine de dayamr. Bu élgek DSM-III tam olgiit-
lerini temel alir (Fairbank ve ark., 1993).

Kendini Degerlendirme (self-report) Tiirii ve
Klinisyen Degerlendirme Olgekleri

TSSB’nin degerlendirilmesinde betimleyi-
ci olglimlerin yamnda psikometrik @zellikli
dlgiimlere de ihtiya¢ duyulmakla birlikte, bu
tirde ¢ok az arag vardi. MMPI'm klinik
olgeklerinden askerlerdeki TSSB'yi degerlendir-
mek iizere iki alt olgek gelistirilmigtir. Keane
MMPI-PTSD alt élcegi ve Schlenger ve Kulka
PTSD alt &lgegi olarak bilinen bu blgekler,
MMPI II'den elde edilmistir. Her ikisinin de
tamsal uygunluk agisindan tutarh sonuglar
verdigi bulunmustur, ancak kullammlan biiyiik
tlciide asker popiilasyonuyla simrhdir (Keane ve
ark., 1987).

Keane, Caddell ve Taylor (1988)
tarafindan gelistirilen ve Catismayla flgili TSSB
icin Mississippi Olgegi (MS Scale) ad1 verilen
bagka bir olgek ise uygulanmas: son derece
basit kendini degerlendirme tiirii bir @lgektir.
Otuz bes maddeden olusan bu &lgek, DSM-III
tam olgiitlerinden elde edilmigtir ve savasta
catigmaya girmig olmakla iligkili TSSB’nin

psikometrik olarak &lciimiinii saglar.

Klinisyen degerlendirme &lgeklerinden
biri yetigkinler igin, digeri de ¢ocuklar igin
gelistirilmigtir. ~ Stres-Tepki ~ Swralama  Olgegi

(SRSS), kacinma, zorlayic1 diisiinceler ve genel
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stres tepkilerinin 40 ige vuruk tammm igerir.
TSSB Tepki indeksi ise DSM-III tam olgiitleri
temel ahnarak ¢ocuklar igin gelistirilmistir
(Fairbank ve ark., 1993).

Psikofizyolojik Degerlendirme

TSSB’nin gok eksenli degerlendirme-
sinde, yapilandirlmug klinik goriismeler ve
psikometrik  dlgeklerin  yami sira, goriinen
davranglar, biligsel/6znel uyanlma ve psikofiz-
yolojik uyanlma da degerlendirilir. Béyle bir
yaklagim, kayginin ¢ogul &lglimlerini igerdigi
gibi, kaygiy1 daha iyi anlamay: da saglar.

Fizyolojik  &lgtimler kalp  atglarimin
olgiimii, galvanik deri tepkisi ve elektromi-
yogrami igerir. Davramgsal tepki, hastanin
travmayla ilgili uyaranlardan kaginmasi ya da
bu uyaranlan yok etmesinin bir sonucu olarak
slgiliir. Oznel tepki ise genellikle bazi kendini
degerlendirme  tiirii  6lgeklerle  (6rnegin,
Subjective Units of Distress Scale) @l¢iilmektedir
(Keane ve ark., 1987).

Tedavi

TSSB’nin tedavisinde farkh yéntemler
uygulanmaktadir. Bu y®éntemlerin gelisiminde,
hem psikolojik hem de biyolojik psikopatoloji
modelleri etkili olmustur. TSSB tedavisinde
uygulanan baghca yaklagimlar, psikodinamik
terapi, davramgsal terapi, biligsel terapi ve ilag
tedavisidir (Fairbank ve ark., 1993).

Son yillarda baz1 aragtrmacilar, TSSB’nin
tedavisiyle ilgili gesitli goriigler 6ne siirmiigler-
dir. Bu goriislerden birinde, travma kurbanlan-

na yardimci olma sirasinda terapistin roliiniin,

hastamin travmatik yasanusiyla ilgili amlarnim
ortaya gikarmak ve sikinti yaratan duygulanm
ifade etmesini saglamak oldugu belirtilmekte,
sonugtaki  biligsel yeniden yapilanma ise
kontrolii ele almanin bir yolu olarak tammlan-

maktadir.

TSSB’nin tedavisinde ii¢ temel amag
oldugu belirtilmektedir: Hastaya, (1) kendilik
degerini yeniden kazanmasy; (2) eski aktivitele-
rine devam etmesi; (3) ciddi yasam olaylan
kargisindaki baga ¢ikma davramslanni giiglen-
dirmesi i¢in yardimei olmak. Ayrnica sistematik
duyarsizlagirma,  iizerine gitme (flooding),
hipnoz gibi tekniklerin ve destekleyici terapinin
de TSSB’de kaygy: arturan uyaranlara kargin
kisinin duyarhiligim azaltmada yardimer oldugu
belirtilen goriigler de meveuttur (Foy ve ark.,
1987).

Psikodinamik Yaklagim

Psikodinamik kuramin TSSB’ye uygulan-
masl, travma gecirmig bireylerin yasadiklan
olayr benlik kavramlanyla, diinyaya ve hayata
iligkin gemalanyla biitiinlegtirmede giicliik yasa-
diklan goriigiine dayanir. Terapinin amaci, bu
ikisi arasindaki uzlagmay: saglamaktr (Solomon,
Gerrity ve Muff, 1992).

TSSB’nin  tedavisine iliskin  birkag
psikodinamik  terapi yaklasimn  @nerilmistir
(Fairbank ve Nicholson, 1987). Bu yaklagim-
lardan birinde hastamin kullandin savunma
mekanizmalarina goére TSSB'nin gesitli evreleri
oldugu one siiriilmektedir. Buna bagh olarak,
travma sonrasinda iki siire¢ yasamr: Zorlayic
yineleme belirtileri, inkar ve duygu kisirhig. Bu
iki evre aym anda yasanabildigi gibi ardarda da

Haziran 1999 e Tiirk Psikoloji Vazilar:

92

Turkish Psychological Review



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

gelebilir. Zorlayic1 yineleme belirtilerine yonelik
olarak, destekleyici bir yaklagimla sikinimn
hafifletilmesine ve gerileme belirtilerinin azaltil-
masmna ¢ahgilir. Inkar ve duygu kisirh evresin-
de ise agiklayicr bir yaklasim tercih edilerek,
savunmalarin yorumu ve telkin, psikodrama ve
imgeleme gibi teknikler kullamlabilir (Horowitz,
1973).

Solomon ve arkadaglarimin (1992) TSSB’
nin tedavisinde psikoterapinin etkililigine iliskin
olarak yaptiklan tarama makalelerinde, psiko-
dinamik tedaviyle ilgili yalmzca bir kontrollii
¢ahsmanin bulundugu belirtilmektedir. Dinamik
psikoterapi, hipnoterapi ve sistematik duyarsiz-
laghrma uygulanan gruplann kontrol grubuyla
kargilagtinmldiklan  bu  ¢aligmada, tedavinin
tamamlanmasindan ii¢ ay sonra her ii¢ tedavi
grubunda da kontrol grubuna kiyasla belirfiler-
de azalma goriilmiig; dinamik psikoterapinin ise
kaginma belirtilerinden ¢ok, yineleme belirtile-
rinde etkili oldugu saptanmstir (akt. Solomon ve
ark., 1992).

Davramsgsal Terapi
Son yillarda TSSB’nin tedavisinde iki

genel davramgsal yaklasim ortaya ¢ikmistr:
TSSB belirtilerini azaltmaya yionelik, dogrudan
maruz  birakma  tekniklerinin  kullamldig
miidahaleler ve TSSB ve ilgili problemlerin
davramgsal etkileri ile baga cikmaya yonelik,
beceri geligtirmeye odaklanan miidahaleler
(Fairbank ve Nicholson, 1987).

Hem asamalandinlmig (érnegin, sistema-
tik duyarsizlastrma) hem de asamalandinl-
mamig (drnegin iizerine gitme ve igsel patlama

tedavisi-implosive therapy) dogrudan maruz
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birakma teknikleri TSSB’ye uygulanmstir.
Sistematik duyarsizlagtrmamn tersine, iizerine
gitme ve igsel patlama tedavisinde hastaya
giivenli bir terapstik iligki i¢inde travmatik
amlarn  yeniden yasatlarak yogun bi¢imde
uyarilir. Bu yogun uyanlmghk tepkisi séndiirme
yoluyla azalana kadar, kasith olarak aktif
tutulur. Seanslar boyunca hasta travmatik
amlarla ilgili daha az uyanlmig hale gelir ve
sonugta TSSB belirtileri diizelmeye baslar
(Fairbank ve Nicholson, 1987).

Catigma yaganusiyla ilgili TSSB belirti-
lerinin tedavisinde, dogrudan maruz birakma
tekniklerinin genel olarak olumlu sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Bu g¢aligmalarda ayrica,
yeniden yasama ve agin uyarilma belirtilerini
azaltmada en etkili teknigin iizerine gitme
oldugu, duygusal kisirhk igin ise dogrudan
maruz birakma tekniginin daha az etkili oldugu
bulunmustur (Carson, Butcher ve Mineka,
1998).

TSSB’nin tedavisinde kullanilan bir bagka
davramgsal yaklasim da kaygiya alternatif
tepkiler verebilmesi i¢in hastaya baz basa
gikma becerilerinin  gretilmesidir. Gevseme,
ofke kontrolii, diiglinceyi durdurma, aunlganhk
egitimi, otomatik diisiincelerini yamtlama,
problem g¢ozme becerileri egitimi ve hastahigin
tekranim 6nlemeye yonelik teknikler, TSSB'ye
uygulanabilecek ©6zel miidahaleler arasinda
sayilabilir. Bu yaklagimin bir 6rnegi, Veronen ve
Kilpatrick’in tecaviiz kurbanlanna uyguladiklan
stres  asllama  egitimidir. Basa  c¢ikma
becerilerinin edinilmesinde ve uygulanmasinda
stres aslama egitimi, gevseme, diyafram

solumasi, rol yapma, ortiikk model alma (covert
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modelling), yonlendirilmis kendi kendine
konusma ve diisiince durdurma teknikleri
icerir. Bu tekniklerde hastalara ilgili baga ¢ikma
becerisinin uygulanmasim gerektiren ev édevleri

verilir (akt., Fairbank ve ark., 1993).

Biligsel Yaklagim ve Biligsel Davrams¢t Terapi

Biligsel-davramiggr  terapi, davramsin
sadece agikga goriilen eylemleri degil, diisiince,
icerik yiikleme ve problem g¢oziimiine iligkin
biligsel kahiplarn da igerdigi ve bu kahplann
bilgilendirme ile degistirilebilecegi goriigiine
dayamr. Tedavide, yeni basa ¢ikma davrams-
larmin §gretilmesi, biligsel yeniden yapilandirma
ve travma ile iligkili kosullu tepkilerin ortadan
kaldirilmas: hedeflenir (Kantemir, 1993).

Bu nedenle, travma yasayan kiginin bu
travimaya nasil bir anlam verdigi, yatkinhga
iligkin genellenmis inanglarn ve bu inanglarn
travmayla iligkili olarak fonksiyonlarini nasil
etkiledigini anlamak amaciyla, baglangicta
biligsel yaklasimla degerlendirilmesi yararh ola-
caktir. Bunun igin sorulabilecak sorular sunlar
olabilir: “Travmatik olay sirasinda ve hemen
sonrasinda hissettiklerin nelerdi?”, “Bu olayin
bagina gelme nedenini ilk kez ne zaman
sorguladin ve aklina gelen yamtlar nelerdi?”,
“Olay oldugundan beri seni korkutan seyler
neler?”, “Bu olayr yasamadan &nce neler
yapardin, simdi neler yapiyorsun?”, “Bu yasant
seni nasil degistirdi?” (Parrott ve Howes, 1991).

Hastanin davramssal ybntemlerle, kayg
yaratan uyaranlara maruz birakilmasi sonu-
cunda ahgmanin gergeklesmesi saglanarak, bu
kaygiy1 kontrol altinda tutmalari igin baz biligsel
yontemler gelistirilmigtir. Bunlardan biri stres

agillama  egitimi,  bilgilendirme,  biligsel
degerlendirme ile gevseme, diisiince durdurma,
nefes kontrolii, iletisim becerileri gibi cesitli
basa qkma becerilerinin  dgretildigi  bir
yontemdir. Burada kullamlan temel teknik,
yonlendirilmis  kendi kendine konugmadir.
Hastanin  diigiinceleri ve bunlann alundaki
varsayimlar belirlenip degistirilir (biligsel yeni-
den yapilandirma), stres tepkileri iizerinde
konugularak, uygun basa ¢ikma becerilerinin
strese neden olan durumlarda denenmesi
gerceklestirilir (stres asilama) (Solomon ve ark.,
1992).

Biligsel yoéntemin TSSB’deki etkililigine
iliskin bir gahsmada, stres asilama tekniginin
uygulandigy grubun tedavisinden sonra yapilan
degerlendirme sonucunda, bu yéntem digerleri-
ne gore daha etkili bulunmustur. Ancak izleme
siiresinin ardindan, aligtirma tekniginin daha iyi
sonuglar verdigi goériilmiistiir. Bu degisimin de
stres asilama yonteminin kayginin  hemen
giderilmesini saglamasi, ancak etkilerinin kahci
olabilmesi igin 6gretilen tekniklerin hastalar
tarafindan uygulanmasinin gerekli olmasindan
kaynaklandig  belirtilmigtir (Foa, Rothbaum,
Riggs ve Murdock, 1991).

Parrott ve arkadaglarnna (1991) gore
TSSB tams: alan kigilerle g¢aligilirken, biligsel
terapinin uygulanmasinda énem verilmesi gere-
ken baz1 noktalar vardir. Herseyden énce, diger
tim bozukluk ve yaklagimlarda oldugu gibi
terapétik siiregte miidahalenin segimi ve zaman-
lamas1 konusunda son derece hassas olun-
mabhdir. Bunun icin hastamin meveut belir-
tilerinin yamsira, psikolojik iggoriisii ve kigilik
ozelliklerinin de dikkate ahnmas: gerekir. Ikinci
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olarak, hastanin travmay: nasil degerlendirdigini
belirleyen kiiltiirel ve dini inanglan gibi araci
faktsrler hakkinda bilgi edinilmelidir. Ugiincii-
sii, travmaya maruz kalmig kisinin ihtiyac olan
giivenli ortamu saglayacak giicli bir terapétik
iliski gereklidir. Bununla iligkili olarak dérdiincii
nokta da, travmamn etkisinin terapist tarafindan
kabul edilmesidir. Boyle bir kabul, hastayla bir
isbirligi iligkisinin geligiminde gok énemlidir ve
TSSB'deki biligsel faktérlerin gelisimini anla-
mada temel olusturur. Besinci énemli nokta,
TSSB’de hastanin direngleriyle nasil gahgila-
cagadir. Terapinin ilk evrelerinde motivasyon
eksikligi, devamsizhk vb. sgekillerde kendini
gosteren direngler, hastamin kendini koruma
yollandir ve terapist bunlann farkinda olmal ve
bu yiizden hastay: suglamamalidir. Son olarak,
TSSB'nin erken teghis edilmesi ¢ok &nemlidir.
Bazen atipik bir goriiniim sergilemesi (6rnegin,
fiziksel hasar ya da agnmn mevcut oldugu
durumlarda, psikolojik belirtilerin  gbzard:
edilmesi), duygu ksuhgpn ya da inkann
depresyon belirtisi olarak degerlendirilmesi,
belirtilerin geg ortaya giktif vakalarda travmatik
olayin varhginin gézden kaginlmas: gibi neden-
lerden dolay: teshis edilmesi giiglesebilir. Bu da
hastalifin kroniklesmesine yol agabilir (Parrott
ve ark., 1991).

Ilag Tedavisi

TSSB’nin  tedavisinde  psikoterapiyle
birlikte ya da tek bagina olmak iizere gesitli
ilaglar kullamlmaktadir. Bunlar trisiklikler ve
MAO inhibitérlerini igeren antidepresanlar,
adrenerjik aktivite inhibitérleri, benzodiazepin-

ler ve antimanik ilaglardir. TSSB’nin tedavisin-
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de yaygin olarak kullamlan ilaglar arasinda
tizerinde en fazla ¢ahigma yapilan ve muhteme-
len en fazla kullamlanlar antidepresanlardir. Bu
ilag grubu, gift-kérlemesine deneysel kogullarda
TSSB igin etkililik aragtrmalan yapilan tek
gruptur (Fairbank ve ark., 1993). Antidepresan-
lar i¢inde de ilk akla gelenler trisiklik antidep-
resanlardir. Bu ilaglar depresif belirtilerin
belirgin oldugu vakalarda daha etkilidir. Obsesif
belirtilerin yogun olmasi durumunda, serotoner-
jik ajanlar olan klomipramin ve sertralin
onerilebilir. Yogun anksiyete durumlarnda da
bagimhlhk riski gozardi edilmeden benzodiaz-
epinler kullanilir (Battal ve Ak, 1995).

Sonug

TSSB, iizerinde oldukga fazla aragtirma
yapilan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Ayn
bir tam kategorisi olarak ele ahnmas: ¢ok yeni
olsa da bugiine kadar yapilan ¢ahgmalar bu
bozuklugun yayginhg, olug nedenleri, bozuk-
lugu siirdiiren faktorler ve tedavisi konusunda
oldukca 6nemli gelismeler saglamsgtir.

Hastahga yol agan faktoriin agikga belli
olmasi, TSSB'yi diger psikiyatrik bozukluk-
lardan ayiran en &nemli ozelliktir. TSSB
tanisinin ortaya gikmasindaki tarihsel siirecin bir
yansimas1 olarak, literatirde bu bozukluk ile
ilgili cahgmalann pek ¢ogunun savag travmasiyla
ilgili oldugu dikkat cekmektedir. Ancak elde
edilen bulgular ve birikimle, dogal afetler, teca-
viiz, iskence ve kaza gibi travmatik olaylarin
neden oldugu TSSB konusunda da ¢ahgmalar
yogunlagmustir,
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TSSB konusundaki galigmalarda bozuklu-
gun olus nedenleri olduk¢a kapsamh bir gekilde
ele ahnmg olsa da, travma yagayan herkeste
neden bu bozuklugun gériilmedigi konusu tam
olarak agikhga kavugmamgtir. Bu konudaki en
tatmin edici agiklama, biligsel yaklagimin verdigi
yamtlardir. Buna ragmen, daha net bilgiler igin
hastalik ©ncesi kigilik ozellikleri ve cevresel
degiskenlerin daha kapsamh olarak ele ainmasi-
na ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde, TSSB konusunda yapilan
arastirmalarin  biiyitk ¢ogunlugu iskence ile
ilgilidir. Bu ¢ahgmalarda iskencenin yol aghjj
ruhsal bozukluklann yayginhig ve tedavisiyle
ilgili bilgiler verilmektedir. Ancak daha kapsamh
ve kontrollii g¢ahsmalara ihtiyag oldugu bir
gergektir.

Trafik kazalanmn en fazla goriildiigii
iilkelerden biri olmasma karsin, Tiirkiye'de,
trafik  kazalarindan  sonra  goriilebilecek
psikiyatrik bozukluklarla ilgili kapsamh ve
kontrollii bir ¢aligma bulunmamaktadir. Trafik
kazalarindan sonra goriillen TSSB belirtileri ile
ilgili yalmzca bir tek ¢alisma yapilmstir.

Aym durum, uzun yillardir dogu ve
giilneydogu bélgelerindeki olaganiistii yagam
kosullannda hayatimi siirdiiren halk, asker ve
diger devlet gorevlileri igin de gegerlidir.
Yaklagik 20 yildir gatigma ortaminda hayatim
siirdiirmeye ¢alhsan insanlarda bagta TSSB
olmak {iizere bir takim psikiyatrik bozukluklarn
goriilebilecefi, savagla ilgili yabanci literatiire
bakildiginda bile kolayca anlagilabilir. TSSB
tanisinin savag sonrasi dénemlerde yapilan arag-
trmalar sonucu ortaya ¢iktif, Vietnam Savag’

mn ardindan burada savasmis askerlerin

psikolojik durumlarnyla ilgili yapilan aragtrmalar
ve bunlann sonuglan goz dniine alindifanda,
iilkemizde bu sorunun ruh saghg boyutunun ne
olgiide ithmal edildigi kolayca farkedilebilir.

Tiirkiye,travmatik yasantilar konusundaki
cesitlilik géz oniine alindiginda TSSB’nin olduk-
ca yaygin bir psikiyatrik bozukluk olarak
goriilebilecegi bir iilkedir. Son yillarda tiim
iilkede giderek artan terér olaylan, sik sik
yasanan dogal afetler ve artk énlenemeyen bir
hal alan trafik kazalan géz oniine alindiginda,
bu bozuklugun yayginhg, nedenleri ve tedavi-
siyle ilgili aragtrmalara hiz verme gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadar.
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