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POST-TRAVMATIK STRESS BOZUKLUGU
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
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BZET: DSM—III'te (1980) post—travmatik stres bozuklugu ilk defa tenimlanmigtwr! Etyopatoge-
nezde psikososyal faktorlerin dnemi ortaya koyulmustur. Locus coeruleus alaninda noradrenalin ve
opioidlerin salgilanmasi arasinda bir dengesizlik oldugu ileri siiriilmektedir.

Bu yozida post—travmatik stres bozuklugunun semptomatolojisi, etyopatogenezi, aynct tanis,

prognozu ve tedavisi gozden gegirilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Post—traumatik stres bozuklugu, etyopatogenez, locus coeruleus disre-

giilasyonu, tedavi,

SUMMARY: DSM—III(1980) for the first time inroduced post—traumatic siress disorder. Other
than psychosocial factors also the importance of biologic factors have been presented in the etiology
of post—traumatic stress disorder in recent years. It has been postulated that post—traumatic stress
disorder involves an imbalance between noradrenaline and opioid release in the area of locus coeru-

leus.

In this article, symptomatology, etiopathogenesis, differential diagnosis, prognosis and treatment
of post—iraumatic stress disorder have-been reviewed.
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GIRIS

Post—travmatik stres bozuklugu kisinin ahgi-
lagelmis olaylarin diginda hemen herkesi bariz bir
sekilde rahatsiz edecek bir olay yagadif ve tetik-
leyici travmanin kognitif olarak tekrarlayici bir
sekilde yagandigi, olayla ilgili uyarilardan kaci-
nildif1 veya genel bir donukluk halinin ortaya
ciktifh ve agin uyanikhik hali ile karakterize bir
bozukluktur.

Tesghis kriterleri 1980'de DSM—TIII'te tanm-
landigindan bu yana post—travmatik stres bozuk-
lugu ile ilgili bircok ¢aliyma yapilmigtr. Bu ¢alis-
malann agirlifini cesitli savaslara katilanlar olus-
turmakla beraber itfaiyeciler, tabii afetlere maruz
kalanlar ve biiyiik kazalardan etkilenenler bu ca-
ligmalarda incelenen gruplardir.

Post—travmatik stres bozuklugunda siirdiiriilen
psikososyal yakmlagmalarm yamsira biyolojik
yaklagimlarinda gidecek giindeme gelmesi netice-
sinde bircok ozellikleri aciga kavugmustur.

TRAVMA OZELLIKLERI
ve SEMPTOMATOLOJI

Kiginin hayatim ve fizik biitiinliigiiniin tehlike-
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ye girmesi en sik rastlanan travma geklidir. Co-
cuklarin, egin, yakin akrabalann ve arkadaglann
tehlike halleri de sik rastlanan diger travma sebep-
ferini olugturur.Bir tehlike ya da zarann dgrenil-
mesi de travma olabilir.

Savasa katilmak, cephede kalmak, tabii afetler,
trafik, deniz ve ugak kazalan,rehin tutulmak, esir
kamplar1 bu hastalifn olugturan sebeplerden olup
insanlanin sebebiyet verdiklerinin daha afir ve
uzun seyrettigi gorilmiigtir.

Olayin tekrar yasandif1 anlarda siklikla olayla
ilgili tekrarlayic: ve istenmeden gelen hatiralar ve
sikanti veren riiyalar gindemdedir. Nadiren, daki-
kalardan ginlere kadar degisik siirelerde dissosi-
yatif haller goriilebilir. Hatta Spiegel 1984'te ¢o-
Bul kisiligin post—travmatik stres bozuklugunun
bir sekli oldugunu ileri siirmiigtiir (1).Olaym her:
hangi bir yoniine benzeyen veya onu andiran hal-
lerde kigide psikolojik stres yaratabilir.

Travmanin tekrar yasanmasina ek olarak
travma sonrasinda iligkin uyandan siirekli bir ka-
¢mma veya genel bir donukluk hali ortaya Qlkl!'
bilir. Kiginin dig diinyayle fligkilerinde "ruhi
donukluk "'denen bir hal gorilebillr, kigi kemynl
diger insanlardan uzakta hissedebilir ve daha on-
ce zevk aldif1 seylerden zevk almayabilir.

* 1. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD
*%  Bakirkoy Ruh veSinir Hastahiklari Hastanesi
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 Uykuya dalma gicliigii ve uykuyu siirdiirme

giichy ikteligini iirkiintii
. ni rotiktelifinin artmast ve z.utrmg iir

2 n%l;—. t;:artrm.‘.% uyanikligin stirekli Semptommn-
:;m:lgngmmr. Bazen konsantrasyon ve igleri ta-

mamlama gigligii olabilir.

on ve an : L ;
W?;l;:isiildi boyutlarda olabilir. Impulsif davra-

miglar. emosyonel oynaklik, basagrist ve vertigo
goniilebilir.
ETYOPATOGENEZ:

post—-travmatik stres bozuklugunun etyopa-
togenezinde cesitli faktorler araghirilmis ve tek
faktore baglanamamistir. ;

DSM—II—R'de belirtildigi gibi stresin ths;.ila
gelmis olaylarin diginda hemen herkesi bariz ge-
kilde etkileyecek diizeyde bir hadgs.;e olrpa'sx ge-
rekir. Stresin siiresi ve agirhigl Qa onemlidir.Ay-
nica kisinin tabiati da onemlidir ‘(2).M0ijll'le!’le
bir yaygin faciasinda bulunan ltfalyem.ler iizerin-
de yaptip calismada ige di’ini.ilflﬁk, nbrptizm ve
gecmis Oykiide ya da aile 'ciykhsund_e psikiyatrik
pozuklugun varligini post—travmatik stres bo-
zuklugu gelisiminde premorbid faktorler olarak
pulmustur. Beklenenin aksine maruz kalmanin
yopunlugu, algilanan tehdit ve siirekli kayiplar
premorbid faktGrler olarak tek tek dnemli olma-
migtir(5)

Klasik ogrenme teorisi goz oniinde bulundurul-
dugunda muhtemelen higbir DSM—III—R bozuk-
Jugu bu kadar iyi tanimlanmamigtir. Katastrofik
stres olan bir uyariya maruz kalmay: sartlamg
‘emosyonel cevap ve olumsuz olarak pekistirilmis
kaginma davranisi takip eder (3).
~ Travmatik olaylardan sonra olusan semptom-
lan agilmak icin cesitli psikoanalitik agiklamalar
yapilmigtir. Freud'un yineleme zorlantisi (repeti-
tion compulsion) goriigiine gore cocukta acy,
korku veren bir uyarana tekrar tekrar yaklasma
ve boylelikle korkunun iistesinden gelme egilimi
goriiliir. Zihnindeki orseleyici olaylan riiyalarin-
da, konusmalannda yineleyerek bir duyarsizlas-
ma boylece stresle basetme giicii gelistirilmekte-
dir. Yetiskinin agir bir stresle bagedememesinde
diisiincelerinde, riiyalarinda bu olay: tekrar tekrar
yagamasi yineleme zorlantisina benzer (6).

Agin stresle ilgili olabilecek gesitli hormonal
aragtirmalar da yapilmigtir. Mason ve arkadaglan
Post—travmatik stres bozuklugu olan hastalann
idrar NE/kortizol oranlannin bipolar bozukluk,
major depresyon, paranoid sizofreni ve ayirdedi-
lemeyen sizofrenili hastalannkinden anlaml de-

recede yiiksek oldugunu gostermiglerdir. Yiiksek -

nqi;adx_enalin diizeylerinin artmig sempatik sinir
sistemi faaliyeti ve tepkiselligi g?isberelll)a psikofiz-

lojik bulgularla beraberlik gosterdigi Snerisin-
?@le_r@). Genelde psikolojik streste kortizol
Eﬂ&d& m_gm_en p(_)st--trgvmatik stres bozuklu-
unda 17— hidroksi kortikosterioid diizeylerinin

ksiyete semptomlar: da siktir '

diisiikliigiinii bildiren birgok ¢ahigmalar vardir. Bu
durum affektif uyamkhigin genellesmis baskilan-
masi yani Kkriterlerde belirtilen cevap dokunuklu-
gunun agiklamasinda destekleyicidir (1,3) .Asin
streste affektif uyamklifin genellesmis baskilan-
masi m1 veya tilkenmemi oldugunu anlamak icin
ACTH diizeyleri 6nemli olabilir. Affektif uyamk-
ligin genellesmis baskilanmasinda ACTH diizeyle-
rinin diisiik olmasi beklenir ki tilkenme halinde
ise ACTH diizeyleri yﬁkselmistir('l').

Burges Watson ve arkadaslarina gore post—
travmatik stres bozuklugunda locus coeruleusala-
ninda noradrenalin ve opioid diizeyleri arasinda
dengesizlik vardir. Daha da 6te kronik post—trav-
matik stres bozuklugu ve eksojen opioid kesilme
semptomlarinin benzerligine dayanarak bu kisile-
rin bazillannin endojen opioid diizeylerini siirdiir-
mek i¢in- stres bagimlisi olduklarim one siirmiig-
lerdir. Onlara gore post—travmatik stres bozuk-
lugu tamamen sartlanmis endojen opioid kesil-
mesi olarak aciklanamaz fakat yaygin travma lo-
cus coeruleus aktivitesini degistirerek asir1 oto-
nom tepkisiyle cevap verme duyarlifimi arttir-
maktadir. Bu hiperaktivite travmatik olarak tek-
rar maruz kalmaya cevap olarak endojen opioid
diizeyleri dalgalanmasi daha da giiglenebilir (1).

Kolb'a gore ise asir1 ve uzun siire duyarsizlas-
tiric1 uyanlarin sonucu olarak kortikal noronal ve
sinaptik degisiklikleri meydana gelir ve dolayisi
ile itiyati 6grenme basklanir. Agin kortikal du-
yarlilastirma ve agonistik noronal sistemin itiyat
kapasitesinin azalmasiyla noradrenalinle faaliyete
gecen medial hipotalamik nukleus ve locus coeru-
leus gibi alt beyin sap1 yapilan inhibitor kortikal
kontrolden kurtulur. Bu yapilar yaygin kortikal
ve subkortikal uzantilan ile tekrarlayici sekilde
orijinal travma ile ilgili algisal, kognitif,affektif ve
somatik klinik sekilleri ortaya ¢ikarwr. Algilanan
tehdit hallerinde asi sempatik uyamklilik ortaya
¢ikar ki bu durumda néroendokrin bozukluklarla
birlikte 6fke ve davranigsal ifadeleri ve travmatik
olaylara iliskin hatiralanin yineleyen kortikal re-
aktivasyonlarolur(4). Travmatik olaylara iligkin
hatiralarin yineleyen kortikal reaktivasyonu giin-
diiz istenmeden gelen diigiinceler ve gece tekrar-
layan kabuslar seklinde non—REM déneminde
dahi goriilebilir (3,4).

Post—travmatik stres bozuklugunda hemisfer
fonksiyonu lateralizasyonu ile ilgili ¢aligmalarda
yapilmigtir. Brende 1982'de yaptifi ¢alismasinda
travmatik olaylarin baskilanmasim, istemeden
gelen hayelleri ve olaylann tekrar yasanmasim
sag (dominan olmayan) hemisfer fonksiyonu ile
ruhi donuklugu, agin tetikligi ve saldirganhg sol
(dominan) hemisfer fonksiyonu ile ilgili bulun-
mustur (1).

Brende 1984'te boliinme, dissosiyasyon ve
hemisfer fonksiyonu ile ilgili ¢galigmalarinda post—
travmatik stres bozuklugu ile ilgili olabilecek ba-
z1 hipotezleri ortaya koydu. Cevresel tehditler
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ve rahatsizlik veren hayaller, duygular ve post—
travmatik olaylarin hatirlanmasinin farlkandahg-
na kars: savunan ''koruyucu kigiligin"' sol hemis-
ferin kognitif, duygusal olmayan ve savunma
fonksiyonlan ile ilgili oldugunu one siirdii.Trav-
matik olaylarla ilgili tekrarlayan yeniden canlan-
dirma ve duygusal olarak yiiklenmis hayalleri ya-
sayan''zarar goren kigiligin" sag (dominan olma-
van) hemisfer fonksiyonu ile baglantih oldugunu
ileri siirmiigtiir (1). Brende'deye gore hem bdliin-
me hem de dissosiyasyon iki hemisfer arasinda ki
norotransmitter iletigiminin fonksiyonel bozul-
mas1 sonucudur.

Goodwin (1985) ve Putnam (1984 )¢ogul kisi-
likli eriskin hastalann ¢ogunilugunda ¢ocuklukta
hayli travmatik insest iligkileri bildirmig ve ¢ogul
kigiliginde post—travmatik stres bozuklugunun
bir ¢esidi oldugunu 6ne siirmiigtiir(1). Spiegel ve
arkadaslan post—travmatik stres bozukluklu has-
talarin sizofrenik bozukluk, major depresyon, bi-
polar bozukluk—depresyon, distimik bozukluk,
genellesmis anksiyete bozukluklu hastalardan ve
kontrollerden belirgin gekilde yiiksek hipnotizas-
yon skorlan elde ettiklerini buldu.Travmatik tec-
riibeler esnasinda ve sonrasinda savunma olarak
dissosiyatif fenomenin harekete gectigi hipotezi-
ni bulgularinin destekledigini dnerdiler (7).

Chemtob ve Hamada'gire saf hemisfer cogu
kigide bireyin ''fight or flight' kaynaklarinin mo-
bilizasyonunu baglatan erken uyarn sistemidir.
Sol hemisfer uyanikhipy diizenler, tehdit hallerini
analiz eder ve tehditle baga ¢ikagak hareket plan1
iiretir ve bu plani baglatir. Post—travmatik stres
bozuklugunda yiiksek affektif yiiklii sag hemisfer
sol hemisferin diizenleyici fonksiyvonu basklaya-
bilir ve hiperinhibisyon ve Horowitz'ge tarif edi-
len istenmeden gelen diigiinceler veemosyonel
donukluk arasinda fazik dalgalanmalara yonelir

(1)
AYIRICI TANI

Genellesmis anksiyete bozuklugu, panik bo-
zukluk, depresif bozukluklar ve organik akil bo-
zukluklan aymc: tamida gozoniinde bulundurul-
malidir. Bazen bu bozukluklardan biri ile birlikte
de goriilebilir (2, 3).

Major depresyon ile arasinda su farkliliklar
goniiliir.

Post—travmatik Stres Bozuklugu

REM kisalir

REM latensi uzar

Riiya ve kabus RES ve non—REM'de
Hipo—adreno—kortikal hal

Propranolol etkili -
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Major Depresyon

REM uzar

REM latensi kisalir

Sadece REM'de

Anormal DST testi. Hipotalamikadreno kortj
eksen hiperaktivitesi

Propranolol agrevasyon yapabilir

Panik bozuklukla aralannda sempatik artm
uyaniklik ve aniden anksiyetenin artmas, trisj
liklere, MAOI ve propranolole iyi cevap, depre
semptomlarla siklikla beraberlik, locus coeru]
disregiilasyonunun ikisinded de major rol oy
mast ve post—travmatik stres bozuklugunda
geriye doniip yagsamlarm panik bozukluk ki
lerini doldurabilmesi gibi benzerliklerine ragm
gu farkhihklar vardir (3).

Post—travmatik Stres Bozuklugu

Anlamh uyarlarla tetiklenme ve primer olaral
anlamh psikolojik etki
Uykunun 4. déneme kisalir
Ailevi 6zellik yok

Panik Bozukluk

Ataklar spontan ve primer olarak fizyolojik tah|
ath

Uykunun 4. donemi uzar
Ailevi 6zellik olabilir

Uyum bozuklugu ile aymeci tanisim yaptigimiz
uyum bozuklugunda strestriin olagan olup dali
az ciddiyet tasidifini ve travmatik olaylan yen
den yasama gibi post—travmatik stres bozuklug
semptomlarinin olamadigini goriiriiz.

PROGNOZ: Semptomlar travmadan hem
sonra veya hayli uzun bir siire sonra ¢ikabilir. K
¢inma semptomlarinm varlifina ragmen sonra y
sama semptomlar1 yillarca sonra goriilebilir. K
hafifge etkilenebilir veya etkihayatinin tiim yo
lerinde goriilebilir. Stresdrde insanlann sebebiyl
verdikleri daha uzun ve agir seyretmektedir.Emg
yonel labilite, depresyon ve sugluluk kendil
yonelik davramglar ve intiharla sonuglanabil
Alkol ve madde kullanimina egilimleri vardir
olduk¢a sik rastlamr.Uygun tedavi rehberlik
hasta kisa siirede normale donebilir.

TEDAVI: Tek bagina farmakoterapi nadin
remisyon saglar. Bu hastalikta bzgiin olarak ki
lamilacak ila¢ belirtilmemistir. Trisiklik antide
resanlar, MAOI, klonidin, propranolol, lityum
benzodiazepinlerin etkili oldufunu bildiren §
hgmalar vardir (3.6). lacin sagladifi sempto
rahatlamas) hastanin bireysel, davramg ve Bt
tedavilerine katilimani kolaylastinr. Agir gekil
rinde 2—3 haftalik standart hospitalizasyonun |
dece semptomlarda rahatlama sagladif1 ve en



ikoterapinin yatan hastaya uygu-
den bahsedilmistir.
, g6z Oniinde tutulmas: gereken
vardir. Trisiklik antidepresanldr
tres bozuklupu tedavisinde en
clardir. Antipanik faaliyetleri
azaltirlar, istenmeden gelen
lamalarda azalir, geriye donip
ve travmatik gece kabuslarim
- serotinin mekanizmalarnin giic-
jen opioidleri arttirmalan sebebi
nadde kullanimi olanlarda daha az
MAOI alkol baginhihfinin yiiksek in-
ki1 etkilegimleri sebebi ile ben-
se bu hastalann bagimhlik-egilim-
Imasi ve ¢ogunun alkol ve bafim-
erinden dolay! kullanimlan sakinca-

erde antipsikotiklerin yeri yoktur.
 semptomlar ve bir nevi halliisi-
doniip yasamalarda etkilidir.
tik ssmptomlar, kendine zarar
ve travmatik olaylarin gorsel ve
onlan ile karakterize sik geriye
da noroleptikler kullanilabilir (3).
k stres bozuklugunun tam remis-
koterapinin tek basina nadiren et-

kili oldugu unutmamak onemlidir.
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