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Posttravmatik Stress Bozuklugu (PTSB),Travma yaratan énemli bir olay sonrasi
ortaya ¢ikan ve kiside asiri uyarilma hali (hipervizilans), travmayi hatirlatan veya
cagristiran uyaranlardan kacinma ve kisinin travmatik olayi riyalar ve “flashbeck”
ler yoluyla yeniden deneyimle bulgulari ile seyreden ve en az 1 ay boyunca siirege-
len bir mental bozukluktur.

Travmatik etki yaratabilecegi kabul edilen durumlar kisinin yasamini veya beden
biitlinliglind tehdit eden her tiirlii durum olarak nitelenirken, bu siireclerin sadece
kisiye yonelik olmasi gerekmeyip, baskasinin yasadigi bu tir bir olaya tanik olmak
da travmatik etki kabul edilir. Travmatik olaya yanit yogun korku ve dehset duygu-
sunu icermelidir. Bu sliregler tecaviize ugrama, hayati tehdit eden bir hastalik tanisi
alma, kagirlma veya 6liimcdl bir saldirlya ugrama, sistematik iskence magduru veya
tanigi olma, askeri catismaya girme, deprem, sel baskini gibi tabii felaketlerin etkisi-
ni yasama gibi olaylar olabilir.

Her bireyin bu tiir yasanmis deneyimlere verdigi ruhsal tepki farklidir. Ayni yogun-
lukta bir travma bir bireyde belirgin PTSB bulgulari olustururken, baska bir bireyde
bu bulgulara rastlanilmayabilir. Bircok arastirmaya gore, premorbid kisilik yapisi,
cocukluk caginda yasanmis travmatik olaylar, kiside travma oncesi de var olan ve
stregelen diger bir ruhsal bozukluk travmaya yodun tepki verme davraniglarini
etkileyebilir.

Tarihce

Yiz yili askin bir zamandir, travma sonrasi ruhsal tepkiler goruldigu tezi, zaman
zaman degisik sunumlarda ifade edilse bile, 6zellikle Vietnam savasi sonrasi post-
travmatik durumlarin daha iyi taninmasi nedeniyle, PTSB ilk kez, Amerikan Psikiyatri
Birligince 1980 yilinda dlizenlenen DSM lll.de tanimlanmistir.

Daha sonraki yillar, PTSB'nun daha iyi taninmasina neden olmus, DSM lll.de, “g&s-
terilebilen bir stress yaratici etki” tarifi, 1987'de DSM Il R'de “olagan insan yasami
disinda kalan ve hemen herkes icin énemli bir sikinti kaynadi olabilecek bir olay”
seklinde tanimlanmistir. DSM Il R'de ayrica, klinik tanimlamada “yeniden deneyim-
leme, kagcinma davranislari ve asiri uyarilabilirlik hali” nin en 6nemli belirtiler oldugu
vurgulanmistir. 1994 yilinda yayinlanan DSM [V'de, bulgularin zaman icerisindeki
stregenligi de vurgulanarak, Akut PTSB, Kronik PTSB ve Gecikmeli Baslangigli PTSB
alt gruplari da tanimlanmis, ayrica “Akut Stres Bozuklugu” baska bir tani kategorisi
olarak yer almistir.
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Epidemiyoloji

Cok sayida kisiyi etkileyen savaslar, toplama kamplarinda bulunma veya yikici
deprem etkisinde kalan popdilasyon ile yapilan ¢alismalarda PTSB

gelistirme riski % 20-50 oranlar arasinda bulunmustur. ABD'de siviller arasinda
yapilan bir calismada PTSB’nin yasam boyu prevalansi % 1 olarak bulunmustur
(kadinlarda % 1,3, erkeklerde % 0,5).

Klinik Belirtiler

Kisi ya uyanikken travmatik olayi tekrar tekrar hatirlar, ya da riiyalarda olay tekrar
yasanir. Bazi durumlarda kisi birkag saniyeden birkag saate kadar sliren dissosiatif
durumlar yasar. Bu sirada travmatik olay! yeniden yasiyormus gibi davranir.

Kisi suirekli bir uyarilmighk durumunda olup, sanki her an travmatik olay takrarla-
yacakmis gibi gergindir. Bununla birlikte travmayi eslik eden uyaranlardan surekli
kacinilir.

Uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmekte zorluk, siklikla rastlanan belirtilerden-
dir.

Kisi daha 6nce haz aldig etkinliklerden uzaklasir. Hatta yakin cevresindekilerle
duygusal iliskiler kurmakta zorlanir (Psisik anestezi).

Konsantrasyon bozukluklari nedeniyle, islerini veya egitimlerini stirdiirmekte zor-
lanabilirler. Aile yasamlari ve evlilikleri bozulabilir. Hatta bazen bulunduklari sehri,
hicbir gerekce gostermeden terk edebilirler.

Travmadan once genellikle var olmayan, anxiete, panik duygulari, karamsarlik ve
sucluluk duygulari olusabilir. Kisi bu olumsuz duygularla bas edebilmek icin; alkol,
uyusturucu madde veya sakinlestiricileri yogun bir sekilde kullanabilir.

Somatik yakinmalar da oldukca sik gorilen belirtilerdendir.

Ayirici Tani

Klinisyen, travma sonrasi basvuran hastalari degerlendirirken, travmanin yaratabi-
lecegi fiziksel etkileri de gdozden uzak tutmamasi gerekir. Olay sirasinda olusabilecek
bir kafa travmasi etkisi ile ortaya ¢ikabilecek konsantrasyon bozuklugu veya irrita-
bilite ve 6fke patlamalar belirtileri PTSB'nun klinim belirtileri ilede uyustugundan,
bunun ayirn tanisi dikkatlice yapiimalidir.

PTSB belirtilerinin, panik bozukluk veya yaygin anxiete bozuklugundan ayrilmasi
onemli olup, tantya gotiirtici en dnemli nokta, belirtilerin travma ile zamansal iliski-
sinin kurulabilmesidir.

Yine belirli bir stressor etki sonrasi ortaya ¢ikan “Kisa Psikotik Bozukluk”, Konversi-
on Bozuklugu, “Dissosiatif Bozukluk” tani kriterlerini dolduran olgular PTSB olgula-
rindan dikkatlice ayrilmalidir.

PTSB Adli psikiyatrik degerlendirme agisindan, 6zellikle magdur olarak hekim kar-
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sisina gelebilir. Bu donemde kisi, elde edebilecedi maddi kazang beklentisi ile semp-
tomlarini abartarak veya 6grenilmis semptomlari taklit ederek temaruz yapabilir. Bu
suirecte kisi bazen gozlem altinda tutularak izlenmeyi gerektirebilir.

Tedavi

1) Farmakolojik Tedavi: ilag tedavileri, travma sonrasi ortaya ¢ikan

semptomlara yonelik olmalidir. Endise, caresizlik, dehset duygularinin

daha yogun oldugu siireclerde benzodiazepinler ve beta-blokerler daha fazla ter-
cih edilirken, karamsarlik, ilgilerinde azalma, sucluluk duygularinin yogun oldugu
stireclerde antidepresanlar 6n planda tercih nedeni olmalidir. Siklikla bu {i¢ grup
ilag kombine kullanilir. (Antidepresanlar, benzodiazepinler ve beta-blokerler).

2) Psikoterapi: Dehset ve korku duygularinin yogun oldugu erken dénemlerde
“Destekleyici Psikoterapi” yontemleri tercih edilirken, kaginma davranislarinin daha
sik goruldigu uyanis donemlerde “Davranisci Psikoterapi” uygulamalari tercih edi-
lir.

Posttravmatik Stres Bozuklugu DSM IV. Tani kriterleri

A- Kisi, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamistir.

1) Gergek bir 6liim yada 6lim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin yada baskasi-
nin fiziksel butlinliglne karsi bir tehdit yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus, ya da
bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir.

2) Kisinin tepkileri arasinda asin korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardr.

B- Travmatik olay asagidakilerden en az biri ile yineleyen bicimde yeniden yasa-
nir.

1) Dustince, diislem ve algilari da kapsayan, olay! yeniden yasatan sikinti veren
anilar.

2) Olayi sik sik, sikinti veren bir bicimde rliyada gérme.

3) Travmatik olayi, sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ve buna uygun davran-
ma. (Uykudan uyanma ya da alkol ve madde etkisi altinda iken ortaya ¢ikiyor olsa
bile o yasantiy yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari, halusinasyonlari
ve dissosiatif “flashbeck” episodlarini kapsar).

4) Travmatik olayi, herhangi bir yoni ile cagristiran i¢ yada dis uyaranlara karsi
yogun psikolojik sikinti duyma.

5) Travmatik olayi, herhangi bir yonu ile ¢agristiran i¢ yada dis uyaranlara karsi
fizyolojik tepki verme.

C-Asagidakilerden en az {ici ile belirli, travmayla ilgili uyaranlardan kaginma ve
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genel tepki diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan).
1) Travma ile ilgili diistince, duygu ve konusmalardan kacinma
2) Travma ile ilgili anilar cagristiran etkinlikler, yerler yada kisilerden kaginma
3) Travmanin énemli bir ydnini hatirlayamama.
4) Onemli etkinliklere katilim ve ilginin azalmasi.
5) insanlardan uzaklasma yada onlara yabancilastigi duygusu.
6) Duygulanimda kisithlik (sevgi duymada glicliik cekme).

7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima( bir mesledi, evliligi, cocuklari, ya da
olagan bir yasam suresi olacag beklentisi icerisinde olmama).

C- Asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi ile belirli, artmis uyarilabilirlik belir-
tileri.

1) Uykuya dalma, ya da uykuyu stirdiirmekte gicluk.

2) irritabilite ya da &fke patlamalari.

4) Asiri uyaniklik durumu (Hipervizilans).

)
)
3) Konsantrasyon zorlugu.
)
5) Asirtirkilme tepkisi verme.

D- Bu bozukluk (B,C ve D tani él¢Utlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun siirmek-
tedir.

E- Bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya, ya da sosyal, mesleki ya da diger
alanlarda islevsilligin bozulmasina yol agmalidir.

Alt Tipleri

Akut: Belirtiler 3 aydan daha kis siirerse.
Kronik: Belirtiler 3 aydan daha uzun sirerse.

Gecikmeli: Belirtiler stres etkeninden en az 6 ay sonra baglarsa.
AKUT STRES BOZUKLUGU

Travmatik bir olayin neden oldugu ve bu olayin sonrasi en fazla 1 ay icinde orta-
ya 2 gln ile 4 hafta arasinda siiregelen akut bir stres reaksiyonudur. Ya travmatik
olay yasanirken, ya da olaydan sonra cevresindeki olup bitenleri algilamada zorluk,
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi dissosiatif belirtiler olusabilir.

Travmay hatirlatan uyaranlardan kaginma ve “flashbeck” lerle olayin yeniden
yasanmasi sureci, PTSB'de oldugu gibi, akut stres bozuklugunun da belirtilerinden-
dir.

Yasamdan zevk almama, ilgilerinde azalma gibi depressif duygudurum halleri
siklikla mevcuttur.
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DSM IV- Akut Stres Bozuklugu Tani Olciitleri

A- Kisi, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamistir.

1) Kisi, gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin
ya da baskasinin fizik bitiinliigiine bir tehdit olayini yasamis, bdyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmistir.

2) Kisinin tepkileri arasinda asin korku, caresizlik ya da deshete diisme vardr.

B- Sikinti doguran olay yasanirken, ya da bu olayi yasadiktan sonra kiside asagida-
ki dissosiatif semptomlardan Ui¢l (ya da daha fazlasi) bulunur.

1) Oznel uyusukluk, dalginlik ya da duygusal tepkisizlik
2) Cevrede olup bitenleri farkina varma diizeyinde azalma

4) Depersonalizasyon

)
)
3) Derealizasyon
)
5) Dissosiatif amnezi (Travmanin dnemli bir kismini hatirlayamama)

C- Travmatik olay, sunlardan en az biri yoluyla surekli olarak yeniden yasanir: Goz
online tekrar tekrar gelen gorintiler, tekrarlayan distinceler, riyalar, illizyonlar,
“Flashback” episodlari.

D- Travma ile ilgili anilari canlandiran uyaranlardan kaginma.

E- Belirgin anxiete ya da artmis uyariimislk belirtileri (Uyumada zorluk, irritabilite,
asirtirkilme tepkisi verme, motor huzursuzluk)

F- Bozukluk, klinik agcidan 6nemli sikinti ya da sosyal, mesleki ya da diger alan-
larda islevsellikte bozulma olusturdugu gibi, kisinin travmatik olayi aile bireylerine
anlatarak kisisel destek elde etmek gibi gerekli islevleri yapma yetisini de bozar.

G- Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4
hafta icinde ortaya cikar.

H- Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kul-
lanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli
degildir, Kisa Psikotik Bozukluk olarak aciklanamaz ve daha 6nceden var olan bir
Eksen | ya da Eksen Il bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir.
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