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ÖZET 

Tı -avma Sonras ı  Stres Bozuklu ğu tanıs ı  diğ er psikiyatrik bozukluklardan etyolojik bir tan ımlamay ı  da içeriyor 

olmas ı  sebebiyle farkl ı lı k göstermektedir. Tan ı  katego ı-isi de halen tartış malıdı r. Bu yaz ıda TSSB tan ıs ı  zamansal 

değ iş im aç ı s ı ndan gözden geçirilmi ş tir. 
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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 disçussing. In this review we arque the historical diagnosis of PTSD. 
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GİRİŞ  

Travma Sonras ı  Stres Bozuklu ğu, herkes için ağı r 
stres say ı labilecek, olağ andışı  fiziksel ya da ruhsal 
travmayla karşı laş tıktan sonra, olaylar ın tekrar tekrar 
yaş anmas ı , tepkilerde yava ş lama, dış  dünyaya ilgi-
nin azalmas ı , artm ış  fiziksel aktivite otonomik disfo-
rik ve kognitif belirtilerin de ğ iş ik derecelerde bulun-
mas ı  ile birlikte ruhsal bozukluktur. Bu bozuklu ğun 
geli ş mesinde olmazsa olmaz ko şul bir travmatik ola-
yın yaş anmış  olmas ıdır, bu sebeple Travma Sonras ı  
Stres Bozuklu ğu tanı s ının diğ er psikiyatrik bozuk-
luklardan farkl ı  olarak etyolojik bir tan ımlanma ol-
duğu ve DSM sisteminin dışı nda ele al ınıp alınma-
mas ı  günümüzde de tart ış malıdı r (Bowman L.M., 
1999). Son dönemlerde yap ı lan çal ış malarda ya ş a-
nan travmatik olay ın doğ as ı , ş iddeti ve yaşanma bi-
çiminin bu bozukluğun gelişmesinde en önemli role 
sahip oldu ğu, bununla birlikte travmatik olay yaş a-
madan öncesinde ki ş isel bir tak ım yatkınlıkların 

travmatik olay ya şandıktan sonra eklenebi- 

leceğ i gösterilmiş tir (Classen C ve ark.'lar ı  1998; 
Bowman L.M., 1999). 

Yaş anan travmatik olaya yan ı t olarak bozukluğun ilk 

tanımlanmas ı  daha çok sava ş  sonrası , savaşa bağ lı  
olarak geli ş tiğ i düşünülen belirtilerin askerlerde gö-
rülmesi ile 19. yüzy ı lda olmuş tur. Jacob DaCosta 
1871'de " İrritabl Kalp Üzerine" isimli yaz ı sında; 
Amerika iç savaş larında savaşan askerlerde çarp ıntı  
ve göğüs ağ rı sı  belirtileriyle giden "Sava ş  Stres Re-
aksiyonu'nu" tan ımlamış tır. Sonrasında bu duruma 
"Asker Kalbi" ya da "DaCosta" sendromu denmi ş tir. 
Prof. Octave Laurent 1914 y ı lında Türk-Bulgar Sa-
vaşı  sonras ında "Commotio Cerebrospinale" terimi 
ile sava ş  stres reaksiyonuna benzer bir tabloyu ta-
nımlamış tır (Gersons B.P.R. ve ark.'lar ı  1994). Sa-
vaş  sonras ında ilk kez askerlerde ortaya ç ıkan belir-
tilerin bu şekilde tan ımlanmas ının ardından başka 
travmatik olaylarla ilgili olarak bir tak ım belirtiler 
tanımlanmış tır. Edward Stierlin 1908'de Messina 
depremini ya şayanların % 25'inde travmatik temal ı  
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210 



Trarma Sonrası  Stres Bozuklu ğ u Tamsm ı n Geliş imi Üzerine 
	

Hacı oğ lu, Gönüllü, Kumberyan 
Bir Gözden Geçirme 

Tablo 1. 

('DSM III'e göre TSSB tan ı  
kriterleri 

A: A ş ağı  yukar ı  herkeste önemli zorlanma 
belirtileri ortaya ç ı kartabilecek, tan ı nabilir 
bir stres etkeninin bulunmas ı . 

DSM III-R'ye göre TSSB tan ı  
kriterleri 

A: Ki ş i olağ an insan ya ş ant ı s ı nın çok 
d ışı nda hemen herkes için belirgin bir 
s ı k ı nt ı  kaynağı  olabilecek bir olay 
yaş amış tır. Örneğ in yaşam ı  ya da fizik 
bütünlüğü tehdit eden bir durum, çocuk-
ları na eş ine ya da diğer yakı n akrabalar ı na 
ve arkadaş ları na yönelik ciddi bir tehdit ya 
da zarar, evinin ya da içinde ya ş ad ığı  
toplumun birden y ı kı mı , bir kaza ya da fizik 
ş iddet sonucu ağı r bir şekilde yaralanm ış  
veya öldürülmü ş  ya da yaralanmakta veya 
ölmekte olan ba şka bir ki ş iyi görme. 

DSM IV'e göre TSSB ta ıı . 
 kriterleri 

A: ki ş i aş ağı dakilerden her ikisinin de 
bulunduğu travmatik bir olay ya ş amış tır. 

1)Gerçek bir ölüm ya da ölüm tehditi, a ğı r 
bir yaralanma kendisinin ya da ba ş kalar ı n ı n 
fizik bütünlüğ üne karşı  bir tehdit yaş amış , 
böyle bir olaya tan ı k olmu ş  yada böyle bir 
olayla karşı  karşı ya gelmi ş tir. 

2) Bu olaya yoğ un korku, çaresizlik ya da 
deh ş et duygular ı  ile yan ı t verir. 

B: A ş ağı dakilerden en az bir tanesiyle belir-
li olarak travman ı n yeniden yaşanmas ı . 

B: Travmatik olay a şağı dakilerden en az 
biri yoluyla yeniden ya ş amr. 

B: Bu travmatik olay a ş ağı dakilerden en az 
biri ile yineleyen biçimde tekrar ya ş an ı r. 

I) İ stenmedi ğ i halde olay ı n tekrar an ı msan-
mas ı  

1) Olay ı n elde olmadan s ı k ıntı  veren bir 
biçimde tekrar an ı msanmas ı  (küçük çocuk-
larda, travma temalar ı n ı n ya da onun 
yönünü and ı ran özelliklerin görüldü ğ ü 
oyunlar ı  tekrar oynama) 

1) Alg ı , dü şünce ya da dü ş lemleri içeren 
olaya ait s ı kı ntı  veren an ı lar. 

2) Olayla ilgili yinelenen dü ş ler. 2) Olay ı  s ık sık, s ı k ınt ı  veren bir biçimde 
rüyada görme. 

2) Olay hakkı nda yineleyen ve s ı k ı ntı  veren 
anı lar. 

3) Çevresel ya da dü ş ünsel bir uyaran ı n 
çağ rış t ı rmas ı  sonucu, sanki travmatik olay 
yeniden oluyormu ş  gibi hissetme ya da ani 
hareket etme. 

3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormu ş  
gibi davranma ya da hissetme (uyanma ya 
da entoksikasyon s ı ras ı nda olanlar ı  da 
içeren, ayn ı  olay ı  yeniden ya şı yormu ş  gibi 
olma, yanı lsamalar, varsan ı lar ve dissosiy-
atif "flashback" episodlar ı n ı  kapsar. 

3) Travmatik olay yeniden oluyormu ş  gibi 
davranma ya da hissetme (uyanma ya da 
entoksikasyon s ıras ı nda olanlar ı  da içeren, 
ayn ı  olayı  yeniden ya şı yormu ş  gibi olma, 
yan ı lsamalar, varsan ı lar ve dissosiyatif 
"flashback" episodlar ı n ı  kapsar. 

4) Travmatik olay ı n bir yönünü sembolize 
eden ya da travman ı n yı ldönümleri gibi, 
ona benzeyen olaylarla kar şı laşı ld ığı nda 
yoğ un psikolojik sı kı nt ı  duyma. 

4) Travmatik olay ı n herhangi bir yönünü 
çağ rış tıran iç ve d ış  uyaranlar ı n yoğ un 
psikolojik s ı kı ntı  olu ş turmas ı . 

5) Travmatik olay ı n herhangi bir yönünü 
çağ rış tıran iç ve d ış  uyaranlara kar şı  fizy-
olojik tepki gösterme 

C) A ş ağı dakilerden en az biriyle belirli olan 
ve travmadan bir süre sonra ba ş layan, d ış  
dünyaya tepkilerde bir uyu ş ukluk ya da d ış  
dünyaya ilginin azalmas ı : 

C) Aşağı dakilerden en az üçünün varl ığı  ile 
belirli travmaya e ş lik etmi ş  olan uyaranlar-
dan sürekli kaç ınma ya da genel tepki 
verme düzeyinde azalma (travmadan önce 
olmayan) 

C) Aşağı dakilerden en az üçü ile kendini 
gösteren, travmayla ili ş kili uyaranlardan 
sürekli kaç ı nma ya da genel tepki verme 
düzeyinde azalma (travmadan önce olmayan) 

1) Bir veya daha fazla aktiviteye kar şı  belir-
gin ilgi azalmas ı  

1) Travmaya e ş lik etmi ş  olan dü ş ünce ve 
duygulardan kaç ı nma çabalar ı . 

1) Travmaya e ş lik etmi ş  olan dü ş ünce, 
duygu ya da konu ş malardan kaç ı nma 
çabalar ı  

2) Ba şkalar ı na kar şı  yabanc ı l ık ya da 
kopnı a hissi 

2) Travmayla ilgili an ı lar uyand ıran etkin-
liklerden ya da durumlardan kaç ı nma 
çabalar ı . 

2) Travma ile ilgili an ı lar çağ rış t ıran eylem-
ler, yerler ya da ki ş ilerden kaç ı nma 

3) D ı lygulan ı mda k ı s ı tlanma 3) Travman ı n önemli bir yönünü an ı msaya-
mama (psikojenik amnezi) 

3) Travman ı n önemli bir yönünü an ı msaya-
mama (psikojenik amnezi) 

4) Önemli etkinliklere kar şı  belirgin olarak 
ilgide azalma. 

4) Önemli aktivitelere kat ı l ım ve ilginin 
azalmas ı  
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Tablo l'in devam ı . 

• 

İ 	 J) IllJallIdlUilll ULUKIZIIIIcl ya ua yaucua.nay 	) uRauuuuuau ,....,..,? ■ •l ıa J. ,.... , ıLL.,u■■ •■• ■ • ■••< 

ma duygular ı 	 ma duygular ı  

6) Duygulan ı mda k ı s ı tl ı l ı k (örneğ in sevme 	6) Duygulan ımda k ı s ı tl ı l ı k (örneğ in sevme 

duygusunu yaş ayamama) 	 duygusunu yaş ayamama) 

7) Geleceğ i kalmad ığı  duygusunu taşı ma 	7) Geleceğ i kalmadığı  duygusunu ta şı ma 

D) Travmadan önce bulunmayan a ş ağı daki 	D) A şağı dakilerden iki ya da daha fazlas ı - 	D) A ş ağı dakilerden iki ya da daha fazlas ı - 

semptomlardan en az ikisi 	 n ın varl ığı 	ile belirli, artm ış 	uyanı kl ı l ı k 	nı n varl ığı 	ile belirli, artm ış 	uyan ıkl ı l ı k 

durumu belirtilerinin sürekli olmas ı . 	durumu belirtilerinin sürekli olmas ı . 

I) Uyku bozukluğ u 	 1) Uykuya dal ına ya da sürdürmede zorluk 	1) Uykuya daima ya da sürdürmede zorluk 

2) A şı r ı  uyan ı kl ık ya da artm ış  ürkme belirtisi 	2) İrritabilite ya da öfke patlamalar ı 	2) İ rritabilite ya da öfke patlamalar ı  

3) Bellek bozuklu ğ u ya da konsantrasyon 	3) Dü ş ünceleri yo'ğ unlaş t ı rrnada zorluk 	3) Dü ş ünceleri yoğ unlaş tırmada zorluk 

güçlü ğ ü 

4) Ba ş kalar ı n ı n kurtulamay ı p kendisinin 	4) Hipervijilans 	 4) Hipervijilans 

kurt ıı lmas ı ndan ya da kurtulmak için yap- 

mak 	zorunda kald ığı 	ş eylerden dolay ı  
suçluluk duyma 

5) Travmatik olay ı  çağ rış t ı ran aktiviteler- 	5) Tepkilerde a şı rı l ı k 	 5) A şı r ı  irkilme tepkisi gösterme 

den kaç ı  nma 

6) Travmatik olay ı  sembolize eden ya da 	6) Travmatik olay ı n bir yönünü sembolize 

and ı ran 	olaylar 	kar şı s ı nda 	belirtilerin 	eden 	ya 	da 	ona 	benzeyen 	olaylarla 

ş iddetlenmesi. 	 karşı laşı nca fizyolojik tepkiler gösterme. 

E) Bu bozuklu ğ un süresi (B, C, D, mad- 	E) Bozukluğ un 1 aydan fazla sürmesi 

delerindeki belirtiler), en az 1 ayd ı r. 

F) Bozukluk klinik aç ıdan önemli s ı kı ntı  
yarat ı r. Ya da sosyal, mesleki ya da i ş lev-

selliğ in diğer önemli alanlar ı nad bozulmaya 

neden olur. 

Tipleri: 

- Akut:  belirtiler 3 aydan daha k ı sa sürerse 

- Kronik:  belirtiler 3 aydan daha uzun sür- 

erse 

- Geç baş lang ıçl ı :  belirtiler olaydan en az 6 

ay sonra baş l ıyorsa 

kabuslann ve uyku bozuklu ğunun olduğunu, böyle 
yaş ant ı ları n merkezi sinir sisteminde direnci dü şür-
düğünü ve travmatik nevroz olu ş tuğunu bildirmiş tir. 
1914'de Hesnard Fransa'da 1907 ve 1909'da iki ge-
mi patlamas ı  sonras ı  ortaya ç ıkan belirtileri tan ımla-
maya açal ış mış tır. 1941'de ünlü "Coconut Grove" ge-
ce kulübü yang ı nı  sonras ında ortaya ç ıkan semptom-
lar 1. ve 2. Dünya sava ş ları  sonras ı nda ortaya ç ıkan 
semptomlarda dikkate al ınarak yaşanan travmatik 
olaya bağ lanarak akı l hastal ığı  olarak kabul edilmi ş -
tir. Abraham Kardiner travmatik olaya fizyolojik ve 

psikolojik yan ıtları  bir tan ı  alt ında toplayarak bu tab-
lolara "fizyonevroz" ad ını  vermiş tir. Bu tan ımlama 
travma sonras ı  stres bozuklu ğunun (TSSB) biyopsi-
ko-sosyal yönden tan ımlanmas ında temel olu ş tur-
muş , TSSB tan ım ını  günümüz DSM ölçütlerine çok 
yakın olarak yapm ış tır. "Travman ın doğ as ı , tekrarla-
ma, duygusal donukluk ve a şı rı  uyarı lmış lık" onun 
tan ımladığı  terimlerdir. 1945'de Grinker ve Spiegel 
çalış malar ında, normal yan ıtlardan nörotik olanlar ı  
ayı rmış tır. Nörotik olan yan ı tın "egoda daha fazla 
regresyon" içerdiğ ini ve uzam ış  bozuklukları  belirle- 
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di ğ ini göstermi ş lerdir (Taylor S. ve ark.'lar ı  1998). 

Afet tipi travmalara psikolojik yan ı tlarla ilgili diğ er 

bir çalış ma Tyhurst taraf ı ndan, Kanada'da 1957'de 
yap ı lmış t ı r. Ya ş anan iki büyük yang ın afetini de ğ er-

lendirerek mağ durların davran ış larını  dört grupta 

değerlendirmi ş tir. Mağdurlann % 5-12'si bilinç du-
rumunu koruyarak durumu gere ğ ince değ erlendire-

bilmi ş , plan yapabilmi ş  ve uygulayabilmi ş tir. % 75 

kadar ı  normal reaksiyon olarak tan ımlanabilecek, 
dikkat sahas ında daralma, otonom refleks ve davra-
n ış  göstermi ş tir. % 10-25'i konfüzyon, paralizi, hare-
ket etmeme, ağ lama ya da bağı rma gibi uygun olma-
yan yan ı tlar vermi ş tir, % 1-2'si psikotik reaksiyon 
göstermi ş tir (McFarlane A. C, 1987). Selye, 1956'da 
Genel Uyum Sendromu olarak organizman ın strese 
verdiğ i yan ı tlar ı  üç dönemde tan ımlam ış t ır. Bu 
dönemler; 

1. Alarm tepkisi; organizman ın dengesini bozan bir 
uyaranla ilk kar şı laş tığı nda verdiğ i tepki ş ok ya da 
alarm tepkisidir. Tüm savunmalar harekete geçirilir 
uyaran ş iddeti çok fazla ise organizma ölebilir. 

2. Direnç dönemi yaş ayanlarda alarm dönemini di-
renç dönemi izler, organizman ın olay öncesi döneme 
dönme çabaları n ı n olduğ u dönemdir. 

3. Tükenme dönemi ve hastal ık; eğ er stresör uzun 
süreli ve yoğunsa ve bili ş sel yöntemlerle çözülemi-
yorsa geri çekilme ve bitkinlik takip eder. Baz ı  çal ış -
malarda ise bu dönemin hayvanlarda ölümle sonuç-
lanabilece ğ i bildirilmi ş tir. Uyum enerjisi sonsuz de-
ğ ildir (Kolk B.A. ve Hart, 1989). 

Bütün bu çal ış ma ve tan ımlamaların bir sonucu ola-
rak, travma sonras ında yaşanan belirtiler DSM-I 
(1952)'de "Gross Stres Reaksiyon" (tahammül edile-
mez stres reaksiyonlar ı ) olarak adland ırılmış , 2. Dün-
ya Savaşı  sonras ında olu şan travmatik tepkileri esas 
alm ış t ır. Sivil ve askeri alt tipleri oldu ğu belirtilmi ş . 
Bu bozukluğun hiçbir kronik formuna yer verilme-
miş tir. Belirtiler yok olmad ığı  zaman bu devaml ı lık 
daha önceden varolan bir bozuklu ğ a bağ lanmam ış t ı r. 
DSM-II'de ise (1968) travmaya kar şı  geli şen tepki-
ler eri şkin yaş amda uyum bozukluğ u olarak tan ımla-
narak "Transient Situational Disturbance" (geçici 
ruhsal bozukluk) olarak adland ırı lm ış tı r. İ lk tan ımla-
malar sonras ı nda süren savaş lar ve en çok da Viet- 

nam Savaşı  sonras ı  psikolojik etkilerin incelenmesi 
ile ilgili çalış maların (Green B.L., ve .irk., 1997) ve 
sivil afetler sonras ı  çalış malar ın (Mc Farlane A.C., 
1987) bir sonucu olarak DSM III'de Travma Sonras ı  
Stres Bozukluğu ilk kez anksiyete bozukluklar ı  için-

de yer alarak ba ş lıca 5 kriter tan ımlanm ış tı r. Bunlar; 

1. Travmatik yaşantı  pek çok insanda stres yarata-

bilecek ş iddette olmalı  
2. En az bir belirti travman ın yeniden ba ş lamas ı  ile 

ilgili olmalı  
3. İki ya da daha çok belirti duyars ızlık ve belirtilerde 
azalma ile ilgili olmal ı  
4. En az bir ek belirti kümesi bulunmal ı  
5. Belirtilerin belirli bir süreklili ğ i olmal ı  

1987'de, DSM IIIR'de alt ı  ilave belirti tan ımlanmış -

t ır. Bu belirtiler; psikojenik amnezi, travma ile ilgili 
dü şüncelerden kaç ınma, travma ile ilgili duygulardan 
kaçmma, geleceğ in yok oldu ğu duygusu, irritabilite, 
öfkedir. DSM IIIR'de travmatik olay ın insanın yaş a-

dığı  s ıradan olaylardan farkl ı  ş iddette olmas ı  gerek-

tiğ i belirtilmi ş , ayrıca kaç ınma belirtilerinin varl ığı  

vurgulanm ış tır (Gersons BPR ve ark.'lar ı  1994). 

Zamanla yaş anan travmatik olaylarla ilgili çal ış mala-

rın artmas ı , kitlesel savaş lar ın sona ermesi ile farkl ı  
tiplerde travmatik olaylar ın da araş tırı lmas ı  sonucu 

DSM IV'te travmatik olay ın tan ımlanmas ına ilişkin 

değ i ş iklikler yer alm ış tı r. Olay ın kendisi ve travmaya 

duygusal cevap ayr ı lmış tı r. DSM IIIR'deki belirtilere 
ilave olarak travmatik durumlarda fizyolojik bir a şı rı  
tepki mevcuttur. Ayr ıca DSM IV'de TSSB tan ımlan-

mas ında yaş amı  tehdit eden ağı r hastal ık, fiziksel ol-

mayan saldırılar, uygun olmayan cinsel deneyimler, 
çocuklarda ebeveynlerin ölümü gibi stresörlere de 
yer verilmi ş tir (Bromet E ve ark.'lan 1998). 

TSSB'nin anksiyete bozukluklar ı  içinde tanımlanmas ı  
günümüzde de tart ış mal ıdır. Anksiyete belirtileri 
temel belirtiler olsa da depresif ve disosiyatif belirti-
lerin de e ş lik ediyor olması , strese yan ıt olarak geli-

şen uyum bozuklukları , baz ı  psikolojik tablolar ol-
ması  temel tart ış ma noktalar ıdı r. Ayrıca "travma spek-

trumu bozuklukları " olarak tan ımlanan, katastrofik 

yaş antı lara bağ lı  kiş ilik değ iş iklikleri (ICD 10), ço ğul 

kiş ilik bozukluğu, sınırda ki ş ilik bozukluğu tan ımla-

maları  bu bozuklukların ayn ı  grupta tan ımlanmas ı  
tartış malarını  gündeme getirmektedir (Gersons, B.P.R. 
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ve ark. 1994; Taylor S ve ark.'lan 1998). 

DSM sisteminde TSSB tan ımlanmas ının zamanla, 
değ iş imi, benzerlik ve farkl ı l ıkları  Tablo 1 'de ayrın-
tı ları yla gösterilmi ş tir. 
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