Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanisimin Gelisimi
Uzerine Bir Gozden Gegirme
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OZET

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tams: diger psikiyatrik bozukluklardan etyolojik bir tammlamay: da iceriyor
olmasi sebebiyle farkhilik gostermektedir. Tani kategorisi de halen tartismalidir. Bu yazida TSSB tanist zamansal

degisim agisindan gozden gegirilmigtir.
Anahtar kelimeler: TSSB, tanisal farkliliklar, oykii
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SUMMARY

PTSD diagnosis, differs from the other psychiatric disorders as it also includes an etiological description. Its
diagnostic category has been still discussing. In this review we arque the historical diagnosis of PTSD.

Key words: PTSD, diagnostic differency, history
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, herkes i¢in agr
stres sayilabilecek, olagandis: fiziksel ya da ruhsal
travmayla karsilastiktan sonra, olaylarin tekrar tekrar
yasanmasl, tepkilerde yavaslama, dis diinyaya ilgi-
nin azalmasl, artris fiziksel aktivite otonomik disfo-
rik ve kognitif belirtilerin degisik derecelerde bulun-
masi ile birlikte ruhsal bozukluktur. Bu bozuklugun
gelismesinde olmazsa olmaz kosul bir travmatik ola-
yin yasanmis olmasidir, bu sebeple Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tamisinin diger psikiyatrik bozuk-
luklardan farkli olarak etyolojik bir tanimlanma ol-
dugu ve DSM sisteminin disinda ele alimp alinma-
mas1 ginimizde de tarigmalidir (Bowman L.M.,
1999). Son donemlerde yapilan galigmalarda yasa-
nan travmatik olayin dogasi, siddeti ve yasanma bi-
¢iminin bu bozuklugun gelismesinde en 6nemli role
sahip oldugu, bununla birlikte travmatik olay yasa-
madan 6ncesinde kigisel bir takim yatkinliklarn ola-
bilecegi, travmatik olay yasandiktan sonra eklenebi-

lecegi gosterilmigtir (Classen C ve ark.’lar1 1998;
Bowman L.M., 1999).

Yaganan travmatik olaya yanit olarak bozuklugun itk
tanimlanmasi daha ¢ok savas sonrasi, savasa bagl
olarak gelistigi diigiiniilen belirtilerin askerlerde go-
rillmesi ile 19. yiizyilda olmustur. Jacob DaCosta
1871°de “Irritabl Kalp Uzerine” isimli yazisinda;
Amerika i¢ savaglarinda savasan askerlerde carpinti
ve gogiis agrisi belirtileriyle giden “Savag Stres Re-
aksiyonu’nu” tamimlamigtir. Sonrasinda bu duruma
“Asker Kalbi” ya da “DaCosta” sendromu denmistir.
Prof. Octave Laurent 1914 yilinda Tiirk-Bulgar Sa-
vas1 sonrasinda “Commotio Cerebrospinale” terimi
ile savas stres reaksiyonuna benzer bir tabloyu ta-
mimlamistir (Gersons B.PR. ve ark.’lar1 1994). Sa-
vas sonrasinda ilk kez askerlerde ortaya ¢ikan belir-
tilerin bu sekilde tanimlanmasinin arcindan bagka
travmatik olaylarla ilgili olarak bir takim belirtiler
tantmlanmistir. Edward Stierlin 1908’de Messina
depremini yasayanlarin % 25’inde travmatik temalt
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Tablo 1.

Hacioglu, Goniillii, Kamberyan

/DSM 1Ile gore TSSB tam
kriterleri
A: Asadi yukan herkeste dnemli zorlanma

belirtileri ortaya cikartabilecek, taninabilir
bir stres etkeninin bulunmasi.

DSM III-R’ye gore TSSB tam
kriterleri

A: Kisi olagan insan yasantisinin ¢ok
disinda hemen . herkes igin belirgin bir
sikint1  kaynafi olabilecek bir olay
yagamstir. Ornegin yasami ya da fizik
biitiinliigii tehdit eden bir durum, gocuk-
larina esine ya da diger yakin akrabalarina
ve arkadaglarna yonelik ciddi bir tehdit ya
da zarar, evinin ya da icinde yagadif1
toplumun birden yikirm, bir kaza ya da fizik
siddet sonucu agir bir sekilde yaralanmig
veya Oldiiriilmiis ya da yaralanmakta veya
Olmekte olan bagka bir kisiyi gérme.

DSM IV’e gore TSSB tam')
kriterleri

A: kisi asagidakilerden her ikisinin de
bulundugu travmatik bir olay yasammstir.

1) Gergek bir 6liim ya da 6liim tehditi, agir

bir yaralanma kendisinin ya da bagkalarinin
fizik biitiinliigiine kargt bir tehdit yasams,
boyle bir olaya tanik olmus yada boyle bir
olayla kargt karstya gelmistir.

2) Bu olaya yogun korku, garesizlik ya da
dehset duygular ile yanit verir.

B: Asagidakilerden en az bir tanesiyle belir-
li olarak travmanmn yeniden yasanmasi.

B: Travmatik olay asagidakilerden en az
biri yoluyla yeniden yasanir.

B: Bu travmatik olay asagidakilerden en az
biri ile yineleyen bicimde tekrar yaganir.

1) Istenmedigi halde olayin tekrar animsan-
mast

1) Olayin elde olmadan sikinti veren bir
bicimde tekrar ammsanmas: (kiigiik cocuk-
larda, travma temalarimin ya da onun
yoniinii andiran ozelliklerin goriildigii
oyunlan tekrar oynama)

1) Alg, diisiince ya da diiglemleri iceren
olaya ait sikint1 veren anilar.

2) Olayla ilgili yinelenen diisler.

2) Olay: sik sik, sikint1 veren bir bigimde
rilyada gorme.

2) Olay hakkinda yineleyen ve sikint1 veren
anilar.

3) Cevresel ya da diigiinsel bir ayaranin
cagrigurmas! sonucu, sanki travmatik olay
yeniden oluyormus gibi hissetme ya da ani
hareket etme.

3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus
gibi davranma ya da hissetme (uyanma ya
da entoksikasyon sirasinda olanlar1 da
iceren, aym olay: yeniden yastyormus gibi
olma, yanlsamalar, varsamlar ve dissosiy-
atif “flashback” episodlarini kapsar.

3) Travmatik olay yeniden oluyormus gibi
davranma ya da hissetme (uyanma ya da
entoksikasyon sirasinda olanlart da igeren,
aynt olay1 yeniden yastyormus gibi olma,
yanilsamalar, varsanilar ve dissosiyatif
“flashback” episodlarini kapsar.

4) Travmatik olaymn bir yoniinii sembolize
eden ya da travmanin yildoniimleri gibi,
ona benzeyen olaylarla karsilasildiginda
yogun psikolojik sikint1 duyma.

4) Travmatik olaymn herhangi bir yoniinii
cagristiran i¢ ve dig uyaranlann yoZun
psikolojik sikintt olusturmast.

5) Travmatik olaymn herhangi bir yoniinii
cagristiran i¢ ve dis uyaranlara kars1 fizy-
olojik tepki gosterme

C) Asagidakilerden en az biriyle belirli olan
ve travmadan bir siire sonra baglayan, dig
diinyaya tepkilerde bir uyusukluk ya da dig
diinyaya ilginin azalmast:

C) Asagidakilerden en az iiciiniin varhifs ile
belirli travmaya eslik etmis olan uyaranlar-
dan siirekli kaginma ya da genel tepki
verme diizeyinde azalma (travmadan once
olmayan)

C) Asagidakilerden en az iigii ile kendini
gosteren, travmayla iligkili uyaranlardan
siirekli kagimnma ya da genel tepki verme
diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

1) Bir veya daha fazla aktiviteye kars1 belir-
gin ilgi azalmasi

1) Travmaya eslik etmis olan diislince ve
duygulardan kaginma cabalari.

1) Travmaya eslik etmig olan diisiince,
duygu ya da konugmalardan kaginma
gabalart

2) Bagkalarina karsi yabancilik ya da
kopma hissi

2) Travmayla ilgili anilar uyandiran etkin-
liklerden ya da durumlardan kaginma
gabalart.

2) Travma ile ilgili anilar ¢cagnstiran eylem-
ler, yerler ya da kisilerden kaginma

3) Duygulanimda kisitlanma

3) Travmanin 6nemli bir yoniinii ammsaya-
mama (psikojenik amnezi)

3) Travmanin 6nemli bir yoniinii ammsaya-
mama (psikojenik amnezi)

-

4) Onemli etkinliklere kars: belirgin olarak
ilgide azaima.

4) Onemli aktivitelere katuhim ve ilginin
azalmast

211



Travma Sanrast Stres Bozuklugu Tanmistnin Geligimi Uzerine

Bir Gézden Gegirme

Tablo 1’in devamu.
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/

5) insanlardan uzaklagma ya da yabancilag-
ma duygulari

) Insanlardan uzaklagma ya da yabancﬂaA
ma duygulari

6) Duygulanimda kisithlik (6rnegin sevme
duygusunu yagsayamama)

6) Duygulanimda kisithlik (drnegin sevme
duygusunu yasayamama)

7) Gelecegi kalmadigi duygusunu tagima

7) Gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima

D) Travmadan once bulunmayan asagidaki
semptomlardan en az ikisi

D) Asagidakilerden iki ya da daha fazlasi-
nin varhi§i ile belirli, artmig uyamkiilik
durumu belirtilerinin siirekli olmasi.

D) Asagidakilerden iki ya da daha fazlasi-
min varh@ ile belirli, artmss uyaniklilik
durumu belirtilerinin siirekli olmas.

1) Uyku bozuklugu

1) Uykuya dalma ya da siirdiirmede zorluk

1) Uykuya dalma ya da siirdiirmede zorluk

2) Astr1 uyanikhik ya da artrg tirkme belirtisi

2) frritabilite ya da 6fke patlamalart

2) irritabilite ya da 6fke patlamalar

3) Bellek bozuklugu ya da konsantrasyon
giicliigii

3) Diisiinceleri yogunlagtirmada zorluk

3) Diisiinceleri yogunlastirmada zorluk

4) Bagkalarinin kurtulamayip kendisinin
kurtulmasindan ya da kurtulmak igin yap-
mak zorunda kaldifr seylerden dolay:
sugluluk duyma

4) Hipervijilans

4) Hipervijilans

5) Travmatik olayr ¢agrigtiran aktiviteler-
den kaginma

5) Tepkilerde aginlik

5) Agint irkilme tepkisi gosterme

6) Travmatik olayr sembolize eden ya da
andwran olaylar karsisinda * belirtilerin
siddetlenmesi.

6) Travmatik olayin bir yoniinii sembolize
eden ya da ona benzeyen olaylarla
karstlaginca fizyolojik tepkiler gosterme.

E) Bu bozuklugun siiresi (B, C, D, mad-
delerindeki belirtiler), en az 1 aydir.

E) Bozuklugun 1 aydan fazla siirmesi

-

F) Bozukluk klinik agidan onemli sikinti
yaraur. Ya da sosyal, mesleki ya da iglev-
selligin diger onemli alanlarinad bozulmaya
neden olur.

Tipleri:

- Akut: belirtiler 3 aydan daha kisa siirerse
- Kronik: belirtiler 3 aydan daha uzun siir-
erse

- Geg baslangich: belirtiler olaydan en az 6

ay sonra basliyorsa /

kabuslarin ve uyku bozuklugunun oldugunu, béyle
yasantilarin merkezi sinir sisteminde direnci diisiir-
diigiinii ve travmatik nevroz olustugunu bildirmigtir.
1914’de Hesnard Fransa’da 1907 ve 1909°da iki ge-
mi patlamast sonrasi ortaya ¢ikan belirtileri tanimla-
maya agaligmistir. 1941°de iinlii "Coconut Grove” ge-
ce kuliibli yangini sonrasinda ortaya ¢ikan semptom-
lar 1. ve 2. Diinya savaglan sonrasinda ortaya ¢ikan
semptomlarda dikkate alinarak yasanan travmatik
olaya baglanarak akil hastaligi olarak kabul edilmisg-
tir, Abraham Kardiner travmatik olaya fizyolojik ve
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psikolojik yanutlar1 bir tam1 altinda toplayarak bu tab-
lolara “fizyonevroz” adim vermigtir. Bu tamimlama
travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) biyopsi-
ko-sosyal yoénden tammlanmasinda temel olustur-
mus, TSSB tanimim giiniimiiz DSM 6lgiitlerine ¢ok
yakin olarak yapmistir. “Travmanin dogasi, tekrarla-
ma, duygusal donukluk ve asir1 uyartmighk” onun
tanimladigs terimlerdir. 1945°de Grinker ve Spiegel
calismalarinda, normal yanitlardan nérotik olanlari
ayirmigtir. Norotik olan yanitin “egoda daha fazla
regresyon’” icerdigini ve uzamis bozukluklar: belirle-
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digini gostermislerdir (Taylor S. ve ark.’lar1 1998).

Afet tipi travmalara psikolojik yanitlarla ilgili diger
bir cahgma Tyhurst tarafindan, Kanada’da 1957°de
yaptlmustir. Yasanan iki biiyiik yangin afetini deger-
Jendirerek magdurlarin davramslarini dort grupta
degerlendirmistir. Magdurlarm % 5-12’si biling du-
rumunu koruyarak durumu geregince degerlendire-
bilmis, plan yapabilmis ve uygulayabilmistir. % 75
kadari normal reaksiyon olarak tamimlanabilecek,
dikkat sahasinda daralma, otonom refleks ve davra-
nis gostermigtir. % 10-25°1 konfiizyon, paralizi, hare-
ket etmeme, aglama ya da bagirma gibi uygun oima-
yan yamtlar vermistir, % 1-2’si psikotik reaksiyon
gostermistir (McFarlane A. C, 1987). Selye, 1956°da
Genel Uyum Sendromu olarak organizmanin strese
verdigi yanitlar1 ii¢ dénemde tanimlamistir. Bu
donemler;

1. Alarm tepkisi; organizmamn dengesini bozan bir
uyaranla ilk karsilastginda verdigi tepki sok ya da
alarm tepkisidir. Tiim savunmalar harekete gegirilir
uyaran siddeti ¢ok fazla ise organizma dlebilir.

2. Diren¢ donemi yasayanlarda alarm donemini di-
reng donemi izler, organizmanin olay dncesi doneme
dénme ¢abalarinin oldugu donemdir.

3. Tikenme donemi ve hastahk; eger stresor uzun
siireli ve yogunsa ve biligsel yontemlerle ¢oziilemi-

yorsa geri gekilme ve bitkinlik takip eder. Bazi galis- |

malarda ise bu dénemin hayvanlarda dliimle sonug-
lanabilecedi bildirilmigtir. Uyum enerjisi sonsuz de-
gildir (Kolk B.A. ve Hart, 1989).

Biitiin bu ¢alisma ve tanimlamalarin bir sonucu ola-
rak, travma sonrasinda yasanan belirtiler DSM-I
(1952)’de *“Gross Stres Reaksiyon” (tahammiil edile-
mez stres reaksiyonlari) olarak adlandirilmig, 2. Diin-
ya Savag! sonrasinda olugan travmatik tepkileri esas
almustir. Sivil ve askeri alt tipleri oldugu belirtilmis.
Bu bozuklugun higbir kronik formuna yer verilme-
mistir. Belirtiler yok olmadigi zaman bu devamlilik
daha 6nceden varolan bir bozukluga baglanmamigtir.
DSM-II"de ise (1968) travmaya karsi gelisen tepki-
ler eriskin yasamda uyum bozuklugu olarak tammla-
narak “Transient Situational Disturbance” (gegici
ruhsal bozukluk) olarak adlandirilmagtir. flk tanimla-
malar sonrasinda siiren savaglar ve en ¢ok da Viet-

Hacroglu, Goniillii, Kamberyan

nam Savasi sonrasi psikolojik etkilerin incelenmesi
ile ilgili cahigmalann (Green B.L., ve urk., 1997) ve
sivil afetler sonrasi ¢ahigmalarin (Mc Farlane A.C,,
1987) bir sonucu olarak DSM III’de Travma Sonrast
Stres Bozuklugu ilk kez anksiyete bozukluklart i¢in-
de yer alarak baglica 5 kriter tanimlanmistir. Bunlar;

1. Travmatik yasanti pek ¢ok insanda stres yarata-
bilecek siddette olmali 7

2. En az bir belirti travmanin yeniden baslamast ile
ilgili olmal1

3. iki ya da daha ¢ok belirti duyarsizlik ve belirtilerde
azalma ile ilgili olmali

4. En az bir ek belirti kiimesi bulunmali

5. Belirtilerin belirli bir siirekliligi olmali

1987°de, DSM IIIRde alu ilave belirti tanimlanmis-
tir. Bu belirtiler; psikojenik amnezi, travma ile ilgili
diisiincelerden kaginma, travma ile ilgili duygulardan
kaginma, gelecegin yok oldugu duygusu, irritabilite,
ofkedir. DSM ITIR "de travmatik olayin insanin yasa-
dig1 siradan olaylardan farkli siddette olmasi gerek-
tigi belirtilmis, ayrica kaginma belirtilerinin varhg:
vurgulanmustir (Gersons BPR ve ark.’lar 1994).

Zamanla yasanan travmatik olaylarla ilgili calismala-
rin artmasy, kitlesel savaslarin sona ermesi ile farkli
tiplerde travmatik olaylarin da arastirilmast sonucu
DSM IV’te travmatik olayin tammlanmasina iligkin
degisiklikler yer almstir. Olayin kendisi ve travmaya
duygusal cevap ayrilmustir. DSM ITIR’deki belirtilere
ilave olarak travmatik durumlarda fizyolojik bir agr
tepki mevcuttur. Ayrica DSM IV’de TSSB tanimlan-
masinda yasamu tehdit eden agir hastalik, fiziksel ol-
mayan saldirilar, uygun olmayan cinsel deneyimler,
cocuklarda ebeveynlerin dlumi gibi stresorlere de
yer verilmistir (Bromet E ve ark.’lar1 1998).

TSSB’nin anksiyete bozukluklar iginde tanimlanmasi
giiniimiizde de tarugmaldir. Anksiyete belirtileri
temel belirtiler olsa da depresil ve disosiyatif belirti-
lerin de eslik ediyor olmasi, strese yanit olarak geli-
sen uyum bozukluklari, bazi psikolojik tablolar ol-
mast temel tartisma noktalaridir. Ayrica “travma spek-
trumu bozukluklar’” olarak tammlanan, katastrofik
yasantilara bagh kisilik degisiklikleri (ICD 10), cogul
kisilik bozuklugu, siurda kisilik bozuklugu tanimla-
malari bu bozukluklarin ayni grupta tanimlanmasi
tartismalarim giindeme getirmektedir (Gersons, B.PR.
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ve ark. 1994; Taylor S ve ark.’lan 1998).

DSM sisteminde TSSB tanimlanmasinin zamanla,
degisimi, benzerlik ve farkliliklan Tablo 1’de ayrin-
tilariyla gosteriimistir.
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