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ETIiK BIiLDIiRiM

Bu bitirme projesinin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu,
bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak
atifta bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, bitirme
projesinin  herhangi bir kisminin bagli oldugum {iiniversite veya bir baska

tiniversitedeki baska bir ¢calisma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Orhan DEMIR



TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca benden sonsuz sevgi ve destegini esirgemeyen
babama ve okuma yazma bilmemesine ragmen hayata olan bakis agisi ile vefatindan
sonra bile yolumu aydinlatmaya devam eden cennet mekan merhume anneme, beni
her zaman egitime tesvik eden ve egitim hayatim boyunca tiim fedakarligiyla maddi
manevi destegini esirgemeyen abilerime, pes etmek ve her seyi yarida birakmak
tizereyken beni cesaretlendiren ve umut asilayan ablama, sevgiyle ve anlayisla beni
destekleyen ve her tiirlii fedakarligi yapan esime ve bir giilimsemesiyle bizi yeniden
hayata baglayan, evimizin nesesi bir buguk yasindaki kizima en derin tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica, bana rehberlik ederek bilgi ve deneyimlerini paylasan danisman
hocam Prof. Dr. Hasim Ercan Ozmen'e de 6zel tesekkiirlerimi iletmek isterim.
Sizlerin destekleri olmasaydi, bu bitirme projesi basariya ulasamazdi. Her birinize
minnettarim ve slikranlarimi sunuyorum.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU’NA YENI BiR
YAKLASIM: KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU

Orhan Demir

OZET

Ingiltere Travma Konseyi, karmasik travmanin, ¢ocukluk veya ergenlik
doneminde kisilerarast tehditleri igceren birden fazla olayla ilgili travmatik
deneyimler olarak tanimlar. Bu olaylar; istismar, ihmal, kisileraras1 siddet, toplumsal
siddet, wrkcilik, ayrimcilik ve savas gibi unsurlart igerebilir. Karmagik Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (KTSSB), genellikle uzun siireli veya tekrarlayan
travmatik olaylara tepki olarak ortaya ¢ikar. Bireylerin kagma sansini ¢ok az veya hig
hissetmedigi bir dizi travmatik olay igerir.

KTSSB'in belirtileri, Borderline Kisilik Bozuklugu, Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu ve somatik belirtilerle bazi benzerlikler tasir (Hyland vd., 2019; Powers
vd., 2019). KTSSB ile tekrarlayan olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve ozellikle kotii
muamele goriilen bakim ortamlarinda hayatta kalan bireyler arasinda giiglii iliskiler
bulunmaktadir (Herman, 1992a). Bu durum, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun
(TSSB) belirtilerinden farkli belirtiler gdsterir.

Karmagik travma, uzun yillardir arastirilmis olmasma ragmen 2018 yilina
kadar TSSB’den farkli bir tan1 olarak kabul gérmemistir. 2018 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayimlanan Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin 11. Baskisi
(ICD-11), "Stres ile Iliskili Bozukluklar" kategorisi altinda KTSSB ad1 verilen yeni
bir tan1 tanimlamistir. Bu tani, TSSB'nin ii¢ temel 6l¢iitii olan yeniden yasama,
kaginma ve asir1 uyaniklik gibi belirtilerin yam sira duygu diizenlemesinde sorunlar,
iliskilerde zorluklar ve olumsuz benlik kavrami gibi benlik diizenlemesiyle ilgili {i¢
yeni belirtiyi igermektedir. Bu ¢aligsmada, travma ile iliskili bozukluklar DSM-5 tan1
Olciitleri cercevesinde incelenmistir. Ardindan, KTSSB ve KTSSB’nin diger



bozukluklardan ayrimlar1 ele alinmistir. Son olarak, KTSSB'nin tedavisinde
kullanilan yontemlerle ilgili aragtirmalar aktarilmistir.

Anahtar kelimeler: Kompleks, Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DSM-5, ICD-11
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A NEW APPROACH TO POST-TRAUMA STRESS DISORDER:
COMPLEX POST-TRAUMATIC STRESS

Orhan Demir

ABSTRACT

The UK Trauma Council defines complex trauma as “traumatic experiences
involving multiple events with interpersonal threats during childhood or adolescence.
These events may include abuse, neglect, interpersonal violence, community
violence, racism, discrimination, and war. Complex Post-Traumatic Stress Disorder
(C-PTSD) is a stress-related mental disorder that typically arises in response to
prolonged or repetitive exposure to traumatic events in which individuals perceive
little or no chance to escape”. The symptoms of C-PTSD share some similarities with
observed symptoms in Borderline Personality Disorder, Dissociative Identity
Disorder, and somatic symptoms (Hyland vd., 2019; Powers vd., 2019). Strong
relationships exist between C-PTSD and repetitive adverse childhood experiences,
especially among survivors of harmful foster care (Herman, 1992a). This condition
exhibits symptoms distinct from those of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD).

Despite years of research, complex trauma had not been officially recognized
as a separate diagnosis until 2018. In that year, the 11th edition of the International
Classification of Diseases (ICD-11) published by the World Health Organization
introduced a new diagnosis called Complex Post-Traumatic Stress Disorder (C-
PTSD) under the category of "Disorders specifically associated with stress.”" This
new diagnosis includes three additional symptoms related to self-organization:
emotional dysregulation, difficulties in interpersonal relationships, and negative self-
concept, alongside the three diagnostic criteria of PTSD: re-experiencing, avoidance,
and hyperarousal. In this study trauma-related disorders (ASD and PTSD) are
regarded within the framework of DSM-5, while Complex Post-Traumatic Stress
Disorder (C-PTSD) is discussed based on the diagnostic criteria of ICD-11.
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Subsequently, the distinctions between C-PTSD and other disorders are addressed.
Finally, research proposals regarding the treatment approaches for C-PTSD is
presented.

Anahtar kelimeler: Complex, Trauma, Post Traumatic Stress Disorder,
Complex Post Traumatic Stress Disorder, DSM-5, ICD-11
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ONSOZ

KTSSB, TSSB’ye ek olarak gesitli psikolojik belirtiler ve bulgularla kendini
gosteren, bireylerin yasamlarin1 kisitlayan ve islevselligini etkileyen oldukca
zorlayict bir psikolojik rahatsizliktir. Hem KTSSB tanis1 hem de tedavi yontemleri
klinisyenler i¢in yeni olgulardir. KTSSB'nin etkili bir sekilde tani ve tedavisi i¢in
Olciim araglar1 ve tedavi yontemlerine iligkin calisma ve arastirmalar heniiz az
sayidadir.

Bu arastirmanin temel amaci, travma kavramini ve travmanin neden oldugu
psikolojik rahatsizliklar1 ele almak ve 2018 yilinda ICD-11 tarafindan tanimlanan
KTSSB’yi incelemek ve TSSB’den farkini vurgulamaktir. Bu nedenle, KTSSB
tedavisiyle ilgili ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin gézden gegirilmesi ve derlenmesi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Calismanin sonunda giincel literatiir 1s181nda gelecekte bu alanda yapilacak
arastirmalara yonelik onerilere yer verilecektir.

Temmuz, 2023 Orhan Demir
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GIRIS

Amerikan Psikiyatri Dernegine gore travma, “bireyin zihinsel veya duygusal
sagligini olumsuz yonde etkileyen bir olay veya deneyimdir. Bu olaylar, kisinin ya
da bagkalarinin hayatin1 tehdit eden, ciddi yaralanmalara veya 6liime neden olan, ya
da yogun bir korku, caresizlik veya dehset hissi uyandiran durumlar1 igerebilir”.
Travmatik deneyimler genellikle kisinin normal giinlik yasantisini etkiler ve
olagandisi veya asir1 derecede stresli olarak algilanir.

Travma, kisinin veya kisilerin siiregelen yasam diizenlerini bozacak sekilde
siddetli stres, korku ve caresizlik duygular1 yaratmaktadir. Yasanan bu tehdit icerikli
olay kiside asir1 uyarilmislik, yasadigi olay:r hatirlatan durumlardan kaginma, olay1
tekrar tekrar yasama veya dissosiyasyon gibi tepkilere yol agmaktadir (APA, 2013).

Travmalarin tiirleri ve nedenleri ¢ok cesitli bir yelpazede yer alir. Bunlar;
dogal afetler, savas, tecaviiz, fiziksel ve duygusal istismar, ithmal, terdr saldirilari,
trafik kazalar, is kazalari, cesitli hastaliklar, cerrahi operasyonlar, dogum, esten
ayrilma ve isini kaybetme gibi ¢cok sayida olay insanlari travmatize edebilir.

Her olay travma yaratmaz. Her birey travmaya kars1 farkli tepkiler
gosterebilir ve ayni olaya farkl sekillerde yanit verebilir. Baz1 insanlar, travmatik bir
olaya maruz kaldiklarinda daha direngli olabilirken, digerleri daha fazla etkilenebilir.
Travma, olayin kendisiyle degil, bireyin algisi1 ve deneyimiyle ilgilidir. Ayn1 olay, bir
kisi i¢in travmatik olabilirken, diger bir kisi i¢in normal bir tepki olarak kabul
edilebilir. Travmatik bir olaya maruz kalan bir kisi kisa siireli stres ve sok yasar. Bu
tepki genellikle olaydan sonra azalir ve birey yasamina doner . Ancak, bazi
durumlarda, travmatik olaylar kisinin normal islevselligini bozabilir ve travma
bozukluklarina yol agabilir (Babcock vd., 2008).

DSM-5’te travma ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar tanimlanmistir. Bu
bozukluklar arasinda Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) yer almaktadir. ASB, travmatik bir olay sonrasinda ilk dort hafta
icinde ortaya ¢ikan semptomlarla karakterizedir. TSSB ise, travmatik olay sonrasi bir

aydan daha uzun siire devam eden semptomlarla tanimlanir (APA, 2013).



Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ICD-11’de yer almamaktadir.
Karmagik travma, c¢ocukluk doneminde uzun siireli veya tekrarlayan fiziksel,
duygusal veya cinsel istismar, ¢ocuk asker olma, iskence, i¢ savas magduru olmak
gibi olaylar nedeniyle ortaya c¢ikar (Herman, 1992). TSSB ve Karmagsik Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (KTSSB) arasindaki en oOnemli ayrim, kiginin
deneyimledigi travmatik olayin niteligidir. Arastirmalar, TSSB'nin yetiskinlik
doneminde tek bir travmatik olayla iligkili olabilecegini (Cloitre vd., 2013) veya ayni
travmatik olaya birden fazla kez maruz kalmanin TSSB ile iliskili olabilecegini
gostermektedir (Gliick vd., 2016). Baz1 deneysel calismalar (Van der Kolk, Ford ve
Spinazzola, 2019), KTSSB'nin uzun vadeli kisilerarasi iliskilere bagl oldugunu ve
ozellikle ¢ocukluk doneminde birden fazla travmatik olaymn yasandigi durumlarla
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tahminlere gore, tim insanlarin yaklagik %80-100'i hayatlar1 boyunca en az
bir travmatik olay yasamistir (Breslau vd., 1997). Cinsel saldirilar kadinlarda daha
yayginken, kazalar erkeklerde daha sik goriilen travma nedenleridir (Breslau vd.,
1991). TSSB gelisme riski kadinlarda %10.4-19, erkeklerde ise % 5-10 arasinda
bulunmaktadir. Travmanin niteligi de TSSB gelisme riski lizerinde etkili olmaktadir.
Bir calismada yasam boyu TSSB goriilme oran1 % 1.35 olarak belirlenmistir, ancak
fiziksel saldirn magdurlarinda bu oran %3.5'e, savas gazilerinde ise %06.3'e
yiikselmektedir (McFarlane, 1991). Kadinlarda tecaviiz sonras1t TSSB gelisimi %48.4
iken, erkeklerde beklenmedik 6liim veya ciddi yaralanma sonrasi %10.4 oraninda
gorilmektedir (Kessler vd., 1995).

Ulkemizde, dogal afetler, go¢ ve miiltecilik, sosyal ve ekonomik faktérler,
terorizm ve gilivenlik sorunlari, carpik kentlesme ve endiistrilesme ile asir1 niifus
artis1, trafik kazalari, is kazalar1 ve siddet olaylarinin artmasi travmaya maruz kalan
insan sayisinin hizla artmasina neden olmustur. Travma, 0-40 yas arasi insanlar i¢in
6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer alirken, 45 yas ve lizeri insanlar igin
dordiincii siradadir. Ayrica, gen¢ insanlarin sakatlanmasi veya is géremez hale
gelmesi, ciddi psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Her y1l genel
niifusun yaklasik %25'1 farkli derecelerde yaralanmaktadir. Bu yaralanmalarin
yaklasik %50'si ciddi bir sekilde tedavi gerektirecek diizeydedir. Hastaneye bagvuran

yaralilardan ise yaklagik %12'si yatirilarak tedavi edilmektedir. Yatirilan hastalarin
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%15'1 ciddi travmali hastalardan olusmakta olup, bu travmalarin %3'i Oliimle
sonuclanirken, %8'i kalic1 sakatliklara yol agmaktadir (Taviloglu vd., 2008). Ayrica
2010 yilinda UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii (SHCEK) tarafindan gergeklestirilen bir epidemiyolojik arastirma
sonuclarina gore, Tiirkiye'deki 7 ila 18 yas arasindaki ¢ocuklarin %56's1 fiziksel
istismara maruz kalmistir. Bu cocuklarin %49'u, duygusal istismara arkadaslari,
Ogretmenleri, babalar1 ve anneleri tarafindan maruz kalmistir. Ayrica, bu istismara
ugrayan ¢ocuklarin %10'u cinsel istismara maruz kalmis ve %25't duygusal olarak
thmal edilmistir (UNICEF Tiirkiye ve SHCEK, 2010). Ayni sekilde, tilkemizde genis
bir orneklemle gerceklestirilen baska bir arastirma, 12 ila 17 yas arasindaki
ergenlerde %48 fiziksel istismar, %8 cinsel istismar, %60 duygusal istismar, %17
thmal ve %55 aile i¢i siddet taniklig1 oranlarina ulasilmistir (Y1lmaz ve Irmak, 2008).
Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, TSSB sikliginin ise %1.5-5 arasinda oldugunu
gostermektedir (Saritas-Atalar, Gengdz, & Ozdemir, 2018).

Bu c¢alismada, travma ile iliskili bozukluklar (ASB ve TSSB) DSM-5,
KTSSB ise ICD-11 tam olgiitleri gerg¢evesinde incelenmistir. Ardindan, KTSSB ve
KTSSB’nin diger bozukluklardan ayrimlari ele alinmistir. Son olarak, KTSSB'nin

tedavisinde kullanilan yontemlerle ilgili arastirmalar aktarilmagstir.



BiRINCIi BOLUM

1. ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

TSSB, kisinin siddetli bir travmatik olaya maruz kaldiktan sonra yasadigi
stres, anksiyete ve duygusal sorunlar1 ifade eden bir psikiyatrik bozukluktur (APA,
2013). KTSSB ise, birden ¢ok ve tekrarlayan travmatik olaylarin neden oldugu daha
karmagik ve derinlemesine psikolojik etkileri ifade eder. Bu tiir bir travmaya maruz
kalan kisilerde, sadece tek bir travmatik olaym etkileri degil, ayn1 zamanda farkl
travma tiirlerinin birlesik etkileri de goriilmektedir (Herman 1992).

Literatiirde travma konusunda yer alan c¢ogu arastirma, bireylerin tek bir
travmatik olayla basa c¢ikma siireclerine odaklanirken, karmasik travmatik
deneyimlere sahip bireylerin benzersiz ihtiyaglar1 goz ardi edilmektedir. TSSB
tedavisi ve yonetimi konusunda mevcut yaklasimlarin, karmasik travmatik
deneyimlere sahip bireyler icin yeterli olup olmadigi konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Bu durum, karmagik travmatik deneyimlere sahip bireylerin etkili bir
sekilde desteklenmesi i¢in yeni ve daha kapsamli yaklasimlarin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu c¢alismada literatiirler taranmis ve KTSSB konusunda yapilan

caligmalar bir araya getirilerek geleneksel derleme olusturulmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu geleneksel derleme c¢alismasinin amaci, mevcut bilgi ve literatiirii
kapsamli bir sekilde gozden gecirerek, KTSSB'nin ne oldugu, belirtileri, etkileri, risk
faktorleri ve mevcut tedavi yaklagimlari gibi konularda bir derleme sunmaktir.
Ayrica, KTSSB ile ilgili daha fazla farkindalik olusturmay1 ve toplumda bu konuda
daha duyarli bir bakis agis1 gelistirmeyi hedeflemektedir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI
KTSSB’nin konu edildigi ¢calismalarin geleneksel olarak taranmasi ve analiz
edilmesinin literatiire katki saglayacag diisliniilmekte ve konuya dair yiiksek kanit
sunulmasi hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda; KTSSB'in ne oldugu,
belirtileri, etkileri, risk faktorleri ve mevcut tedavi yaklasimlari gibi konular
incelenecektir. Bu geleneksel derleme calismasi sonucunda elde edilen bulgularin,

mevcut literatiire ve gelecek bilimsel arastirmalara 151k tutmasi beklenmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Caligmaya dahil edilen aragtirmalar TSSB ve KTSSB ile ilgili yapilan
calismalarla sinirlidir.

2. 2011-2023 yillar1 aras1 Google Akademik, YOK Agik Bilim, PubMed, YOK
Tez Merkezi veri tabanlar1 araciligi ile tam metin haline ulasilabilen ¢alismalarla
sinirh tutulmustur. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirlidr.

3. Calismaya dahil edilen aragtirmalarin bulgular1 ile sinirhidir.

Calismanin, belirtilen sinirliliklara ragmen KTSSB'nin ne oldugu, belirtileri,
etkileri, risk faktorleri ve mevcut tedavi yaklagimlar: gibi konularda literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Arastirmada kullanilan temel kavramlarin teorik tanimlarina asagida yer
verilmistir.
“Travma”, “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, “Karmasik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu”
Travma: Bireyin yasadigi olaylarin giinliik yasamimi ciddi sekilde etkiledigi ve
psikolojik olarak travmatik bir etki yarattigi durumlar ifade eder. Bu tiir olaylar,
kisinin fiziksel ve/veya duygusal gilivenligini tehdit eden, asir1 stres ve korku
hissetmesine neden olan, siddet i¢eren veya yasami tehlikeye atan olaylardir (APA,
2013).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Travmatik olayin sonrasinda bireylerde ortaya
cikan belirtilerle karakterizedir. Bu belirtiler, olayin hatiralarini tekrarlayici sekilde

yasamak, kabuslar gérmek, travmatik olayla ilgili kaginma davraniglart sergilemek,



olayla iliskilendirilen uyaranlardan kaginmak, asir1 uyarilma ve hiperaktivasyon
durumlar1 gibi ¢esitli psikolojik ve davranissal tepkileri igerir. Semptomlarin belirli
bir siire boyunca (en az bir ay) devam etmesi ve kisinin yasaminda énemli sikintiya
neden olmasi gerekir (Alpay & Celik, 2022).

Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Kisinin hayatinda birden fazla ve
genellikle tekrarlayan travmatik olaylarin neden oldugu daha karmagik ve
derinlemesine psikolojik etkileri ifade eden bir psikiyatrik bozukluktur. Cocukluk
doneminde fiziksel, duygusal veya cinsel istismar, aile i¢i siddet, ihmal, savas veya

dogal afetler gibi karmasik travmatik deneyimlerle baglantilidir (Herman 1992).

IKINCi BOLUM

2. YONTEM VE GEREC

2.1. GELENEKSEL DERLEME

Geleneksel derlemeler, genellikle tercih edilen konunun kapsamli bir sekilde
arastirilmasi, degerlendirilmesi ve incelenmesini igerir. Bu tiir derlemelerde resmi bir
kural seti bulunmasa da, derleme yazisinin belirli bir yontem ve yapida ilerlemesi ve
diizenli bir sekilde yazilmasi 6nemlidir.

Derleme yazilar1 genellikle giris, yontem, tartisma ve sonuglar seklinde
yapilandirilir. Giris boliimiinde, derlemenin amaci agiklanir ve okuyucularin
derlemenin 6nemini anlamalari i¢in gerekli bilgiler sunulur. Ayrica, secilen konuyla
ilgili en son gelismeler de aktarilir. Yontem boliimiinde ise, derlemenin yeterliligini
kanitlayacak sekilde ayrintili bilgiler verilir. Bu kapsamda, taranan veri tabanlari,
kullanilan anahtar sézciikler ve literatiir taramasi i¢in kullanilan yil araliklar1 detayh
bir sekilde agiklanir. Ayrica, literatiir taramasinda kullanilan dahil etme ve haric
tutma kriterleri belirtilir.

Tartisma boliimiinde, taranan literatiiriin  sonuglar1 genel bir yorumla

Ozetlenir. Daha nesnel bir yaklasimla, mevcut kanitlarin yorumlanmaya c¢alisilir ve



eger yeterli kanit yoksa, bunun belirtilmesi dnemlidir. Bu boliimde, elde edilen tiim
sonuclarin gelecekteki arastirmalara katkisi da agiklanmalidir.
Sonug olarak, geleneksel derlemeler, belirli bir konu hakkindaki giincel

bilgilerin incelenmesi ve olas1 etkilerinin tartisilmasi amaciyla yapilan ¢alismalardir

(Erol, 2022).

2.2. ARASTIRMA SORULARI
Bu calismanin temel amaci, KTSSB'nin ne oldugu, belirtileri, etkileri, risk
faktorleri ve mevcut tedavi yaklasimlari gibi konularda bir derleme sunmaktir.
Asagida yer verilen sorular ¢alisma sonunda cevaplandirilmaya ¢alisilmigtir:
1. KTSSB nedir ve nasil tanimlanir?
2. KTSSB'nin belirtileri ve semptomlar1 nelerdir? TSSB ile benzerlikleri ve
farkliliklar1 nelerdir?
3. KTSSB'ye neden olan karmagsik travmatik olaylar ve bu olaylarin etkileri
nelerdir?
4, KTSSB'nin risk faktorleri ve etkilenme siirecleri nelerdir?
5. Mevcut tedavi yontemleri KTSSB'nin yonetiminde ne kadar etkilidir?
6. Gelecekteki aragtirmalar i¢in hangi agikliklar ve ihtiyaglar bulunmaktadir?

KTSSB konusunda ileride yapilacak ¢alismalara nasil katki saglanabilir?

2.3. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA OLCUTLERI
Dahil etme ve hari¢ tutma Olgiitleri, belirlenen konuya uygun olarak
belirlenmistir. Veri taban1 TSSB ve KTSSB konusundaki c¢alismalar i¢in elektronik

ortamda taranmustir.

2.3.1. Arastirmanin Dahil Etme Olgiitleri
TSSB ve KTSSB ile iliskilendirilen 2011-2017 tarihleri arasinda Tiirkge ve
Ingilizce dillerinde akademik dergilerde yayinlanmis, hakemli ve bilimsel nitelikte

caligmalar dahil etme Glgiitii olarak belirlenmistir.

2.3.2. Arastirmanin Hari¢c Tutma Kriterleri

1. 2011 yilindan 6nce yapilmis ¢aligmalar,



2. TSSB ve KTSSB'ye odaklanmayan caligmalar hari¢ tutma oOlgiitii olarak

belirlenmistir.

2.4. TARAMA YILLARI
Bu calisma, 2011-2023 yillar1 arasinda yapilan calismalar1 igermektedir.
Arastirma  sorular1 ve anahtar kelimeler 2011-2023 yillar1  arasinda

gerceklestirilmistir. Literatiir tarama 10 Mayis 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

2.5. TARAMA STRATEIJISI ve VERI TABANLARI

“Travma”, “Travma Sonrast Stres Bozuklugu”, “Karmasik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu”, “Cocukluk donemi travmalar” olarak belirlenen anahtar
kelimeler, “Google Scholar”, “PubMed”, “YOK Tez Merkezi”, ve “Tiibitak
Ulakbim” gibi elektronik veri tabanlarinda taranmistir.

Belirlenen anahtar kelimeler, basliklar ve 6zetler ile ¢alismalarin ilgili oldugu
konular tespit edilmis ve bu sekilde uygun verilere erisim saglanmistir. Bununla
birlikte, belirlenen anahtar kelimelerle uyumlu veri bulunmayan veya ilgili konuya
dair yeterli bilgi icermeyen c¢alismalarin da tespiti i¢in ¢alismaya dahil edilen

arastirmalarin kaynakgalar1 dikkatlice incelenmistir.

2.6. VERILERIN CIKARILMASI
Secilen kaynaklar dikkatlice incelenmis ve derleme caligmasi i¢in 6nemli
veriler ¢ikarilmistir. Bu veriler, KTSSB ile ilgili teoriler, sonuclar, bulgular, tedavi

yaklagimlart ve diger 6nemli bilgileri igermektedir.

2.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN CALISMALARIN OZELLIKLERI

Bu geleneksel derlemede toplamda 36 kaynak kullanilmistir. Dahil edilen
calismalarin 24’ Tiirkce kaynaklardan, 12’si Ingilizce kaynaklardan olusmaktadir.
Calismada 5 tez galismasi bulunurken 19 Tiirkce makale, 2 Ingilizce el kitabi ve 10
Ingilizce makale kullanilmustir.

Incelenen calismalar 2011-2023 tarihleri arasinda yayimlanmstir. Incelenen
caligmalarin 19’u TSSB, 17’si KTSSB ile ilgili bilgiler icermektedir. 2011 yilinda
yayimlanan 3, 213’te yayimlanan 1, 2015°te yayimlanan 1, 2016’da yayimlanan 3,
2017°de yayimlanan 4, 2018’de yayimlanan 4, 2019°da yayimlanan 6, 2020’de



yayimlanan 8, 2021°de yayimlanan 4, 2022’de yayimlanan 1 ve 2023’te yayimlanan

1 caligma yer almaktadir.

UCUNCU BOLUM

3. AKUT STRES BOZUKLUGU

Akut Stres Bozuklugu (ASB), travmatik bir olay sonrasinda ortaya ¢ikan
belirtilerle karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Bu belirtiler arasinda tekrarlayan
hatiralar, kabuslar, duygusal hissizlik ve artmis uyarilma hali yer almaktadir
(Basoglu, Livanou, & Crnobari¢, 2007).

ASB'nin etiyolojisi hakkinda yapilan arastirmalar, genellikle travmatik bir
olaym bireyin psikolojik ve ndrolojik yapisinda bazi degisikliklere neden oldugunu
one siirmektedir. Bireyin cevresel faktorleri ve travmanin niteligi de etiyolojide
onemli bir rol oynayabilir (Basoglu vd., 2007).

Epidemiyolojik verilere gore, ASB travmatik bir olay yasamis bireylerin
yaklasik %6'sinda goriilmektedir (Kirpinar, 2017). ASB daha sik cinsel saldiri,
fiziksel saldiri, savas, dogal afetler ve trafik kazalar1 gibi travmatik olaylar
sonrasinda goriilmektedir (Yiiksel & Ozdemir, 2012).

ASB ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), bir travmatik olaymn
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklardir. Ancak, aralarinda bazi farkliliklar
vardir. ASB, travmatik bir olay sonrasinda ilk dort hafta icinde ortaya cikan
semptomlarla karakterizedir. TSSB ise, travmatik olay sonrasi bir aydan daha uzun
slire devam eden semptomlarla tanimlanir (APA, 2013).

Ayirict tan1 yapmak i¢in, semptomlarin siiresi, siddeti ve etkilenen kisilerin
yasam kalitesi goz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle TSSB, bircok baska
psikiyatrik bozuklukla benzer semptomlar gosterdigi i¢in ayirict tanida dikkatli

olunmalidir (Basoglu, Livanou, & Crnobari¢, 2007).



Bununla birlikte, TSSB'de siklikla goriilen semptomlar arasinda ASB'den
farkli olarak kendini yalniz hissetme, gelecege yonelik umutsuzluk, depresif belirtiler

ve intihar diisiinceleri de bulunmaktadir (Yiiksel & Ozdemir, 2012).

3.1. DSM-5 TANI KRITERLERINE GORE AKUT STRES BOZUKLUGU

A. Asagida belirtilen yollardan biri veya birkagiyla gercek veya korkutucu bir
sekilde 6liimle, ciddi yaralanmayla karsilagsma veya cinsel saldirtya ugrama:

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yasama.an orseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar1) dogrudan sahit olma.

3. Bir aile yakininin veya yakin bir arkadasinin basina travmatik
olay(lar) geldigini 6grenme.

Not: Aile bireyinin veya arkadasinin gergek 6liimii veya 6liim riski siddet veya kaza
sonucu olmalidir.

4. Travmatik olay(lar)in detaylariyla tekrar tekrar karsilagma veya asiri
diizeyde maruz kalma (6rnegin, insan kalintilarin1 toplama gibi; ¢ocuk istismarinin
ayrintilariyla siirekli olarak karsilasan polis memurlar1) Not: Bu tiir bir maruziyet isle
ilgili olmadig: siirece, elektronik medya, televizyon, sinema veya gorseller yoluyla
gerceklesmisse bu tani Slgiitii uygulanmaz.

B. Travmatik olay(lar)dan sonra ortaya c¢ikan veya kdtiilesen, istem dis1 gelen
belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢éziilme, ka¢inma ve uyarilmay1 igeren asagidaki
bes kiimeden en az dokuz (veya daha fazla) belirtinin varligi:

Istem Dis1 Gelen Belirtiler

1. Travmatik olay(lar)in tekrarlayan, istem dis1 ve sikinti veren anilar.
Not: Cocuklarda, travmatik olay(lar)in konularini veya bu olay(lar)in belirli yonlerini
yansitan tekrarlayan oyunlar ortaya cikabilir.

2. Travmatik olay(lar)la iliskili tekrarlayan, sikinti veren diisler. Not:
Cocuklar, belirsiz ve korkutucu diisler gorebilirler.

3. Kisinin travmatik olay(lar)in yeniden yasandigi hissine kapildigi veya
davrandig1 ¢6ziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rnegin, gegmise dontiisler). (Bu tiir
tepkiler belirli araliklarla ortaya cikabilir; en asir1 durumu, o anki ¢evresinin
tamamen farkinda olmama durumudur.) Not: Cocuklar oyun sirasinda travmayi

yeniden canlandirabilirler.
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4. Travmatik olay(lar1) sembolize eden veya cagristiran i¢ veya dis
uyaricilara yogun veya uzun siireli psikolojik sikint1 yagama veya belirgin fizyolojik
tepkiler gosterme.

Olumsuz Duygudurum

5. Siirekli olarak olumlu duygular1 deneyimleyememe (Ornegin,
mutlulugu, tatmini veya sevgi duygularini deneyimleyememe).
Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6. Kisinin kendisi veya c¢evresindeki insanlarla ilgili degismis bir
gerceklik algist (6rnegin, kendini baskasinin bedeninden goérmek, saskinlik iginde
olmak, zamanin yavaslamast).

7. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir kismini hatirlayamama (6zellikle
dissosiyatif amneziye baglidir ve bas yaralanmasi, alkol veya madde kullanimina
bagl degildir).

Kacinma Belirtileri

8. Travmatik olay(lar)la ilgili veya onlarla iliskili sikint1 veren anilardan,
diisiincelerden veya duygulardan uzak durma cabalari.

9. Travmatik olay(lar)la ilgili veya onlarla iligkili sikint1 veren anilari,
diisiinceleri veya duygulart tetikleyen dis ipuglarindan (insanlar, mekanlar,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma ¢abalari.

Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uyku siiresini silirdiirmede
giicliik veya huzursuz uyku).

11. Insanlara veya nesnelere kars1 sozlii veya fiziksel saldirganlikla disa
vurulan 6fkeli davraniglar ve patlamalar (herhangi bir kiskirtma olmadan veya ¢ok
kiiciik bir kigkirtma sonucunda).

12. Siirekli olarak tetikte olma.

13. Odaklanma gii¢liigii.

14. Asir1 irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu bozuklugun (B tani dlgiitiindeki belirtilerin) siiresi, travmadan sonra ii¢
giin ile bir ay arasinda degisir.
Not: Belirtiler hemen travmadan sonra baslar, ancak tani 6lgiitlerini karsilamak i¢in

en az ii¢ gilin ve en fazla bir ay siirmelidir.
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D. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya sosyal, mesleki veya
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir madde (6rnegin, ilag, alkol) veya baska bir saglk
durumunun (6rnegin, hafif bir beyin travmasiyla iliskili) fizyolojik etkilerine bagh
degildir ve kisa siireli psikotik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Uyum Bozukluklar:

A. Tanimlanabilir tetikleyici etken(ler)e tepki olarak, bu etkenlerin ortaya
cikmasindan sonraki ii¢ ay i¢inde duygusal veya davranigsal belirtilerin gelismesi.

B. Bu belirtiler veya davranislar, asagidakilerden en az biriyle belirgin bir
sekilde iligkilidir:

1. Tetikleyici etkenin siddetine veya yogunluguna orantisiz olarak
belirgin bir sikinti.

2. Sosyal, mesleki veya onemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir
diists.

C. Tetikleyici etkene bagli bu bozukluk, bagka bir ruh sagligi sorununun tani
Olciitlerini karsilamaz ve daha 6nceden var olan bir ruh saglig1 sorununun sadece bir
alevlenmesi degildir.

D. Belirtiler normal yas tepkilerini yansitmaz.

E. Tetikleyici etken veya sonuglar1 ortadan kalktiktan sonra, belirtiler alt1 aydan

daha uzun bir sture devam etmez.

4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), psikiyatrik literatiirde olduk¢a yeni
bir tanidir (Emiil, Erdogan, Oztiirk, & Ozer, 2017). TSSB'nin tarihi, Vietnam
Savasi'ndan sonra "savas sendromu" olarak adlandirilan bir grup semptomun
tanimlanmasiyla baslamaktadir (APA, 2013). Daha sonra, TSSB terimi, DSM-III
stiriimii ile birlikte yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Bozkurt, Topgu, Aksiit,
& Saritas-Atalar, 2014).

DSM-III'ten 6nce, TSSB gibi bir tan1 kategorisi mevcut degildi. Ancak, tarih
boyunca insanlar, savas, kaza, tecaviiz, fiziksel siddet ve dogal afetler gibi travmatik
olaylarin ardindan ortaya ¢ikan belirtiler hakkinda raporlar vermislerdir (Friedman,

2013). Ilk olarak, Amerikan I¢ Savasi sirasinda "nostalji" olarak adlandirilan, savas
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sonrasi ruhsal bozukluklarin rapor edildigi bilinmektedir. Daha sonra, I. ve II. Diinya
Savaglar1 sirasinda askerler arasinda "savas yorgunlugu" olarak adlandirilan
semptomlar da benzer sekilde rapor edilmistir (van der Kolk, Roth, Pelcovitz,
Sunday, & Spinazzola, 2005).

1940'larda, TSSB gibi semptomlar hakkinda daha ayrintili raporlar
yaymmlanmistir. Ornegin, Carl J. Jung'un "Psikolojik Savasin Sonuglar" (The
Psychology of the Transference) adli makalesi, savas travmasi sonrasi ortaya ¢ikan
semptomlar hakkinda ayrmtili bir agiklama sunmustur (Jung, 1945). 1952'de
yayinlanan DSM-I'de, "travmalara bagli duygusal sok" gibi bir tani1 kategorisi
mevcuttu, ancak bu tani, sonraki stirimlerde kaldirilmistir (APA, 1952).

DSM-III siirtimiinde TSSB, travmatik bir olaymn sonrasinda meydana gelen
bir dizi semptomun tanimlandigi bir durum olarak yer almistir (Tiirk Psikiyatri
Dernegi, 2015). DSM-III'de yer alan tani 6lgiitleri, sonraki DSM siirimlerinde de
benzer sekilde yer almistir. Ancak, DSM-IV siirimiinde TSSB tanimu,
semptomlarinin siiresi ve yogunluguna dair belirli dlgiitler de eklenmistir (Emiil,
Erdogan, Oztiirk, & Ozer, 2017).

DSM-5'e gore, TSSB belirtileri daha kapsamli bir sekilde ele alinmis ve yeni
belirtiler tan1 Glgiitlerine eklenmistir. Ayni zamanda, belirtilerin siiresi, yogunlugu ve
cesitliligi gibi faktdrler de dikkate alinmistir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2015). Onceki
stirimde belirti kiimesi {i¢ grupta siniflandirilirken (yeniden yasantilama, kaginma
veya tepki gostermede azalma ve asir1 uyarilma), DSM-5'te bu belirtiler dort grup
altinda ele alinmistir (yeniden vyasantilama, kagimma, asir1 uyarilma ve
bilis/duygulanimda degisim) (Alpay & Celik, 2022). Bu giincelleme, TSSB'nin
semptomlarin1 daha ayrintili ve genis bir agidan inceleme imkani saglamaktadir.
TSSB'nin tan1 Olgiitlerine yeni semptomlar eklenerek, ozellikle askeri olaylar, acil
miidahaleler ve kisilerarasi siddete maruz kalan kisilerde sik¢a goriilen durumlarin da
tanimlanmas1 hedeflenmistir. Bu eklemeler, TSSB'nin sadece geleneksel korku
tepkisine odaklanmak yerine diger duygusal tepkileri de kapsamasini saglamaktadir.
DSM-5 calisma grubunun TSSB'yi dort dlgiitle tanimlamasi ve en az 8 belirtiden
olusan toplam 19 semptom gerektirmesiyle, TSSB tanisinin kapsami genislemistir
(Galatzer-Levy & Bryant, 2013). Her iki siiriimde de TSSB tanisi i¢in semptomlarin

en az bir aydir var olmasi ve en az bir islevsellik alaninda bozulma olmasi gerektigi
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vurgulanmaktadir. Ancak, DSM-5'in TSSB ile ilgili genislemesine ragmen, tani
oOlgiitlerinin diger bozukluklardan ayirt edicilik agisindan yeterli olup olmadig: hala
tartismalidir (Brewin vd., 2017). DSM-5te, TSSB tan1 6lgiitleri DSM-5-TR (Ruhsal
Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski, Metin
Revizyonu)'dekiyle aynidir, sadece bir degisiklik yapilmistir. Bu degisiklik, A.2
Olgiitinde yer alan "travmatik olaya taniklik, elektronik ortamda, televizyonda,
filmlerde veya resimlerde tanik olunan olaylari igermez" notunun, 6 yas ve altindaki
cocuklar icin kaldirilmasidir (Alpay & Celik, 2022).

TSSB tanisinin tarihgesi, zaman iginde farkl: siiriimlerdeki tani 6l¢iitlerinin ve
semptomlarin degismesiyle sekillenmistir. Ancak, TSSB'nin temel 0zellikleri,
travmatik bir olayin sonrasinda meydana gelen semptomlarin uzun siireli olmasi ve

islevselligi etkilemesidir (Bozkurt, Topgu, Aksiit, & Saritas-Atalar, 2014).

4.1. DSM-5 TANI KRITERLERINE GORE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU

4.1.1. Alt1 Yasin Uzerindeki Kisiler (Cocuklar, Gengler ve Eriskinler) i¢in
Tam Olciitleri

A. Asagidaki seceneklerden biri veya birkagiyla gergek veya korkutucu bir
sekilde oliim, agir yaralanma veya cinsel saldirtya maruz kalmak:

1. Dogrudan travmatik bir olay1 veya olaylar1 yagamak.

2. Baskasinin yasadigi olaya veya olaylara taniklik etmek.

3. Yakin cevresinde bulunan bir kisinin veya kisilerin travmatik bir
olayin veya olaylarin basindan gegtigini 6grenmek. Yakin ¢evresindeki bir kiginin
gercek Olimii veya oOlim olasiligi gibi durumlar siddet veya kaza sonucunda
olmalidir.

4. Travmatik olaylarin hos olmayan ayrintilariyla tekrar tekrar
karsilasmak veya asir1 derecede maruz kalmak.

Not: Bu tiir bir maruziyet isle ilgili olmadik¢a, elektronik yayin ortamlari, gorsel
materyaller, sinema veya televizyon yoluyla olmussa tani dlgiitii A4 uygulanmaz.
B. Travmatik olaylardan sonra baslayan ve travmaya neden olan olaylara iligkin

istemsiz gelen ve asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasinin varlig:
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1. Travmatik olaylarin tekrar eden, istemsiz olarak gelen sikinti1 veren
anilari.

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢cocuklarda travmatik olaylarin kapsadig1 konular veya bu
olaylarin gesitli yonlerinin disa vuruldugu tekrarlayan oyunlar ortaya ¢ikabilir.

2. Tekrar eden ve igerigi veya duygusu travmatik olayla iliskili sikinti
veren riiyalar.

Not: Cocuklar belirsiz korkutucu riiyalar gorebilir.

3. Bireyin travmatik olaylarin tekrar oluyormus gibi hissettigi veya
davrandig1 dissosiyasyon tepkileri.

4. Travmatik olaylar1 temsil eden veya animsatan i¢ veya dis uyaranlarla
karsilasildiginda yogun veya uzun siireli ruhsal sikint1 yagama.

5. Travmatik olaylar1 temsil eden veya animsatan i¢ veya dis uyaranlara
kars1 belirgin fizyolojik tepkiler gdsterme.

C. Asagida belirtilenlerden birinin ya da her ikisinin birlikte goriilmesiyle belirli,
travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan ve travmatik olaylardan kaginma ile iliskili
uyaranlardan siirekli olarak kaginma:

1. Travmatik olay veya olaylarla ilgili veya yakindan iligkili sikinti verici
anilardan, duygulardan veya diisiincelerden kacinma veya bunlardan uzak durmaya
caligma.

2. Travmatik olay veya olaylarla ilgili veya yakindan ilisgkili sikint1 verici
anilari, duygular1 veya diislinceleri tetikleyen dis uyaricilardan (mekanlar, insanlar,
etkinlikler, konugmalar, nesneler, durumlar) kaginma veya bunlardan uzak durma
cabalari.

D. Travmatik olay veya olaylarin ortaya c¢ikmasindan sonra baslayan veya
kotiilesen, travmatik olay veya olaylara iliskin diisiincelerde ve duygudurumda
olumsuz degisikliklerin oldugu belirtilerden en az ikisinin veya daha fazlasinin
varligt:

1. Travmatik olay veya olaylarin 6nemli bir kismini hatirlayamama
(6zellikle unutkanlik amneziye baghidir ve kafa yaralanmalari, alkol veya madde
kullanimina bagh degildir).

2. Bireyin kendisi, baskalar1 veya diinya ile ilgili olarak siirekli ve

abartili sekilde olumsuz inanglar veya beklentiler (6rnegin "ben kotiiylim", "hig
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kimseye gilivenilmez", "diinya tamamen tehlikeli bir yerdir", "sinir sistemim
tamamen bozuldu").

3. Travmatik olay veya olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak,
bireyin kendisini veya bagkalarini su¢glamasina neden olan siirekli ¢arpik diistinceler.

4. Siirekli olumsuz duygusal durum (6rnegin korku, dehset, ofke,
sucluluk veya utang).

5. Onemli etkinliklere kars1 ilgi azalmasi.

6. Baskalarina yabancilagsma veya bagkalarindan kopma hissi.

7. Siirekli olarak olumlu duygulari (6rnegin mutluluk, tatmin veya sevgi
gibi duygular1) deneyememe.

E. Belirli bir travmatik olay veya olaylarin ortaya ¢ikmasiyla baglayan veya
kotiilesen, travmatik olay veya olaylarla iligkili uyarilma ve tepki gosterme seklinde
belirgin degisikliklerin oldugu en az ikisi veya daha fazlasinin varlig::

1. Insanlara veya nesnelere karsi sozlii veya sozsiiz saldirganlik seklinde
disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalar1 (herhangi bir kigkirtma olmadan
veya cok az bir kigkirtma durumunda).

Kendine zarar verme veya hicbir seyden sakinmama egilimi.
Siirekli tetikte olma hali.
Asirt irkilme tepkisi gosterme.

Odaklanmada gii¢liik yasama.

o g > 0w

Uyku bozukluklar1 (uykuya dalma veya uyku siirdirmede giigliik,
dinlendirici olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 dlgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin sekilde sikintiya veya dnemli alanlardaki
islevsellikte (6rnegin isle ilgili alanlarda) diislise neden olur.

H. Bu bozukluk ilag veya alkol gibi bir maddenin veya bagka bir saglik
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
Disosiyatif belirtiler gosteren: Disosiyatif belirtiler gosteren birey, belirtileri travma
sonrast stres bozuklugu tan1 dlgiitlerini karsilamakla birlikte tetikleyici etkene tepki
olarak asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli veya tekrarlayan sekilde

yagsamaktadir:
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3. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Bireyin zihinsel siire¢lerinden
veya bedeninden kopma duygusu yasadigi, sanki disaridan bir gozlemci gibi baktigi,
stirekli veya tekrarlayan deneyimler (6rnegin, bir riiyadaymis gibi hissetme,
kendisinin veya viicudunun gercek olmadigi veya zamanin yavas aktigir duygusu).

4. Gercekdisilik (derealizasyon): Cevredeki insanlarin veya nesnelerin gergek
olmadigina dair siirekli veya tekrarlayan deneyimler (6rnegin, ¢evredeki diinyanin
gercekdisi, hayali, uzak veya bozuk sekilde algilanmasi).

Not: Disosiyatif belirtiler, madde kotiiye kullanim1 veya bagka bir saglik durumuyla
iligkili olmamalidir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Hadiseden sonra en az alti ay ge¢meden tani

olgiitleri karsilanmiyorsa (baz1 belirtiler kisa siire i¢inde baglasa bile).

4.1.2. Alt1 Yas ve Alt1 Yasin Altindaki Cocuklar icin Tam Olg¢iitleri
A. Alt yas ve altindaki ¢ocuklarda, gercek veya korkutucu bir sekilde 6liim, agir
yaralanma veya cinsel saldirtya maruz kalmak i¢in asagidaki yollardan biri veya
birden fazlasiyla karsilagma:
1. Dogrudan travmatik olay veya olaylar yasama.
2. Ogzellikle birincil bakim verenler dahil olmak {izere, baskalarmin
maruz kaldig1 olaylar1 dogrudan gézlemleme.
Not: Dogrudan gozlem, elektronik medya, televizyon, sinema veya gorsel araclarla
taniklik etmeyi igermez.
3. Ebeveynlerinden veya bakim veren kisilerinden birinin travmatik
olaylarla karsilastigini 6grenme.
B. Travmatik olaylardan sonra baglayan veya artan, istem dis1 gelen asagidaki
belirtilerden biri veya daha fazlasinin varligi:
1. Travmatik olaylarin tekrarlayan, istem dis1 sikint1 veren anilari.
Not: Bu anilar kendiliginden ortaya ¢ikabilir ve rahatsizlik verici olmasa bile ¢gocuk
oyunlarinda canlandirilmis gibi goriinebilir.
2. Travmatik olaylarla iligkili tekrarlayan korkutucu riiyalarin igerigi
veya duygusal tepkisi..

Not: Riiyalarin korkutucu igerigi, travmatik olaylarla iligkilendirilemeyebilir.
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3. Cocugun travmatik olaylarin yeniden yasaniyor gibi hissettigi veya
davrandig1 dissosiyatif tepkiler. Bu tepkiler belirli araliklarla ortaya ¢ikabilir. En
yogun haliyle, ¢ocuk c¢evresindeki olaylardan habersiz olabilir. Cocuklar oyun
sirasinda travmatik olaylar1 canlandirabilirler.

4. Travmatik olaylar1 temsil eden veya ¢agristiran i¢ veya dig uyaranlarla
karsilastiginda yogun veya uzun siiren duygusal sikint1 yasama.

5. Travmatik olaylar1 hatirlatan uyaricilara karsi belirgin fizyolojik
tepkiler gosterme.

C. Travmatik olaylarla ilgili siirekli bir kaginma ve travmatik olaylarla iliskili
olumsuz bilis ve duygusal degisikliklerin oldugunu gosteren, olaydan sonra baslayan
veya kotiilesen asagidaki belirtilerden biri veya daha fazlasi var olmalidir.

Siirekli Kagcinma

1. Travmatik olaylar1 hatirlatan etkinliklerden, yerlerden veya
nesnelerden kaginma veya bunlardan uzak durma ¢abalari.

2. Travmatik olaylar1 hatirlatan insanlardan, konusmalardan veya sosyal
durumlardan kaginma veya uzak durma ¢abalari.

Olumsuz Bilissel Degisiklikler

3. Olumsuz duygusal durumlarm belirgin sekilde artmasi. Ornegin,
korku, utang, suc¢luluk, iiziintii, saskinlik.

4. Onemli etkinliklere ilginin azalmasi veya katimda belirgin bir
azalma. Bu, oyunda kisitlilik géstermeyi de igerir.

5. Ige kapanma, toplumsal geri ¢ekilme.

6. Olumlu duygularin siirekli olarak daha az gosterilmesi.

D. Travmatik olaylarin ortaya ¢ikmasiyla baslayan veya koétiilesen ve travmatik
olaylarla iligkili uyarilma ve tepki gosterme seklinde degisiklikler arasinda asagidaki
belirtilerden ikisi veya daha fazlasinin olmasi gereklidir:

1. Insanlara veya nesnelere kars1 sdzlii veya sozsiiz saldirganlikla disa
vurulan 6fkeli davraniglar ve 6fke patlamalari. Kigkirtici bir etken olmaksizin veya
cok az bir kigkirticiya karsi asir1 huysuzluk da dahil edilir.

2. Siirekli olarak tetikte olma.

3. Asirt irkilme tepkisi gosterme.

4. Odaklanmada giigliik yasama.
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5. Uyku bozuklugu (uykuya dalamama veya uykuyu siirdirmede zorluk,
dinlendirici olmayan bir uyku uyuma).

E. Bu bozukluk bir aydan daha uzun siire devam etmelidir.

F. Bu bozukluk klinik a¢idan belirgin bir sikintiya veya ebeveynlerle,
kardeslerle, akranlarla veya diger bakim verenlerle iligkilerde veya okuldaki
davraniglarda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, ilag veya alkol gibi bir madde kullaniminin veya bagka bir

fizyolojik durumun etkisiyle aciklanamaz.
Disosiyatif belirtiler gosteren: Birey, travma sonrasi stres bozuklugu tani 6l¢iitlerini
karsilasa da, tetikleyici etkiye tepki olarak asagidaki belirtilerden birinin veya
birkacinin siirekli veya tekrarlayan sekilde deneyimlendigi durumda disosiyatif
belirtiler gostermektedir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Bireyin zihinsel siireglerinden
veya bedeninden ayrildigi hissi, disaridan bir gozlemci gibi hissetme, siirekli veya
tekrarlayan deneyimler (6rnegin, bir rityada oldugu hissi, kendisinin veya bedeninin
gercek olmadigi veya zamanin yavas aktigi hissi).

2. Gerg¢ekdisihik (derealizasyon): Cevredeki insanlarin veya nesnelerin gergek
olmadigina dair siirekli veya tekrarlayan deneyimler (6rnegin, ¢evrenin gercek disi,
hayali, uzak veya bozuk algilanmasz).

Not: Bu alt tiirtin kullanilabilmesi icin disosiyatif belirtilerin madde kotiiye
kullanimina veya baska bir fizyolojik duruma bagli olmadigmin tespit edilmesi
gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Hadiseden sonra en az alti ay ge¢cmeden tani

Olctitleri karsilanmiyorsa (bazi belirtiler kisa siire icinde baslasa bile).

4.2. EPIDEMIYOLOJI
TSSB epidemiyolojisi, travmanin tlirline ve yayginligina gore degisebilir.
Ornegin, dogal afetler, savas, toplumsal siddet ve cinsel saldir1 gibi daha yaygin ve

toplumda daha fazla etkilenebilen travma tiirleri, TSSB riskini arttirmaktadir

(Kessler ve ark., 2017).
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Diinya genelinde yapilan arastirmalar, TSSB sikliinin %1-3 arasinda
oldugunu gostermektedir (Kilic, Ozguven, & Sayar, 2020). Bu oranlar, iilkeler
arasinda degisebilir ve gesitli faktorlere bagh olarak degisebilir. Ornegin, savas ve
dogal afetlerin daha yaygin oldugu {ilkelerde TSSB oranlar1 daha yiiksek olabilir
(Kilic vd., 2020).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, TSSB sikliginin %1.5-5 arasinda oldugunu
gostermektedir (Saritas-Atalar, Gen¢dz, & Ozdemir, 2018). Tiirkiye'de savas,
toplumsal siddet, dogal afetler ve teror saldirilar1 gibi travmalarin sikligi, TSSB
oranlarinin artmasina neden olabilir (Kilic vd., 2020).

Ayrica, bazi caligmalar, travma sonrasi stres bozuklugu ig¢in cinsiyet
farkliliklart oldugunu da gostermektedir. Ornegin, kadmlar daha yiiksek TSSB
riskine sahip olabilirler (Saritas-Atalar vd., 2018).

Sonu¢ olarak, TSSB epidemiyolojisi, travma tiirline ve yayginlifina gore
degisebilir. Diinya genelinde ve Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, TSSB sikliginin
%1-5 arasinda oldugunu gostermektedir ve kadinlarin TSSB riskinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak, Tiirkiye'de TSSB'nin ger¢ek sikliginin tam olarak
bilinmedigi ve resmi kayitlarin ger¢ek durumu yansitmadigi da belirtilmektedir
(Kilig, 2020). Bunun nedenleri arasinda, TSSB hastalarinin bir kisminin tedavi
olmamay1 tercih etmesi, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar ve sosyal tabular

gibi faktdrler yer almaktadir.

4.3. ETIYOLOIJI

TSSB, bir kisinin maruz kaldigi travmatik olayin ardindan ortaya ¢ikan
semptomlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. TSSB'nin etiyolojisi, birden
fazla faktoriin birlesimiyle karmagiktir. TSSB'nin gelisiminde, travmanin dogasi,
kisinin travma karsisindaki tepkileri, kisinin mevcut ve ge¢misteki yasam
deneyimleri, sosyal destek sistemleri ve biyolojik faktorlerin etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Mccann, 2007).

TSSB'nin etiyolojisi konusunda bir diger onemli faktdr, travma sonrasi
tekrarlayan hatiralarin sikligt ve yogunlugudur. Bu tekrarlayan hatiralar, kisinin
giinlik yasamini olumsuz yonde etkileyebilir ve TSSB semptomlarinin ortaya

cikmasina neden olabilir (Saritas-Atalar, Gen¢dz & Ozdemir, 2019).
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Ayrica, Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nun gelisiminde, travma sonrast
Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, alkol ve madde kullanimi gibi eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin varligi da 6énemli bir rol oynar (Giiriz & Ak, 2020).

TSSB'nin etiyolojisi olduk¢a karmasik ve birden fazla faktoriin etkisi
altindadir. Bu faktorler arasinda travmanin dogasi, kisinin tepkileri, yasam
deneyimleri, sosyal destek sistemleri ve biyolojik faktorler gibi unsurlar yer alir
(Bilgin, Kili¢ & Kiling, 2019). Ayrica, travma sonrasi tekrarlayan hatiralarin sikligi
ve yogunlugu, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin varligt da TSSB'nin
gelisiminde etkili olabilir (Saritas-Atalar, Gengdz & Ozdemir, 2019; Giiriz & Ak,
2020).

4.4. BIYOLOJIK FAKTORLER

TSSB'ye bagli olarak ortaya c¢ikan bircok molekiiler biyolojik ve
norokimyasal sistemin, travmatik olaylarin Oncesinde ve sonrasinda degisiklik
gosterdigi belirlenmistir. Travmanin biyolojik yapi lizerinde kisa ve uzun vadede
yapisal degisikliklere neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu biyolojik ve ndrolojik
sistemler, sempatik sinir sistemi, néroendokrin sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
aks 1ile iligkili olup, TSSB olgularinda bu sistemlerde hasarlar ve diizensizlikler
gozlemlenmistir (Yehuda, 2011). Travmatik olaylar, hipotalamusta kortikotropin
salgilayict hormon, hipofizde adrenokortikotropik hormon ve adrenal bezde kortizol
salgilanmasina neden olarak stresin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu biyolojik
mekanizmalar, hormonlarin salgilanmasi ve diizenlenmesinde degisikliklere neden
olur ve sonug olarak bireylerin biyolojik varliklar1 degisir. Bu durum, strese neden
olan olaymn etkilerini biyolojik diizeyde gosterir. Uzun vadede TSSB gibi psikolojik
bozukluklara yol agabilir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travmatik olaya maruz kalan
bireylerde kortizol seviyesi akut donemde yiikselir, ancak zamanla bu deger diiger.
Kronik stresin glikokortikoid seviyesinde azalmaya neden oldugu diisiiniilse de, bu
konuda celigkili ¢alismalar mevcuttur. Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar, akut
stresle karsilasmanin glikokortikoid seviyelerini artirdigini, ancak kronik stresin
glikokortikoidlerde azalmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir. Kronik TSSB
olan hastalarin idrar kortizol diizeyleri, diger psikiyatrik grupta olan hastalarla
karsilastirildiginda azaldigr goriilmiistiir (Geyran 2000; Bierer vd., 2006). TSSB'li
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bireylerde diisiik kortizol diizeylerinin yani sira, TSSB semptomlarinin siddeti ile
kortizol diizeyi arasinda bir iligki olabilecegi one siiriilmektedir (Najarian vd., 1996).
Bu bulgular, TSSBmin biyolojik etkileri hakkinda daha fazla bilgi edinmemizi
saglamaktadir. Kortizol diizeylerindeki degisimlerin TSSB semptomlarin1 nasil
etkiledigi hala tam olarak anlasilamamis olsa da, kortizol diizeylerindeki diisiisiin
TSSB semptomlarini artirabilecegi  diisiniilmektedir. Stresin neden oldugu
norobiyolojik degisiklikler arasinda, medial prefrontal kortekste dopaminerjik
aktivitenin artmasi onemli bir rol oynamaktadir. Bu aktivasyon ve metabolizma,
diger dopaminerjik bolgelerdeki degisikliklere kiyasla daha belirgin bir sekilde
gozlenmektedir. Ozellikle TSSB hastalarinda goriilen bellek bozukluklarinin,
dopaminerjik aktivite ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular, TSSB'nin
beyindeki dopamin sistemi iizerindeki etkilerini anlamak i¢in Onemlidir.
Dopaminerjik aktivitedeki artisin, bellek fonksiyonlarindaki bozukluklara neden
olabilecegi ve TSSB hastalarinda bu durumun daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir
(Southwick, Steven, vd., 1995). Bu nedenle, hem dopamin sisteminin hem de
kortizol seviyelerinin TSSB tedavisindeki roliine odaklanan daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

Travmatik olaylara maruz kalan ve TSSB gelistiren bireylerin
hipokampiislerinde kii¢iilme olabilecegi diisiiniilmesine ragmen, 2001 yilinda yapilan
bir ¢alismada TSSB ile hipokampal kiigiilme arasinda baglanti kurulamamistir
(Bonne vd., 2001). Bununla birlikte, bagska bir calismada TSSB'li bireylerin
prefrontal korteks hacimlerinin azaldig1 ve buna bagli olarak bazi yiiriitiicii islevlerde

bozulmalar yasandigi belirlenmistir (Rauch vd., 2003).

4.5. DEMOGRAFIK FAKTORLER
TSSB gelisiminin cinsiyetlere gore farkliliklar gosterdigine dair pek g¢ok
arastirma bulunmaktadir. Kadinlarda TSSB riskinin daha yiiksek oldugu ve
kadinlarin cinsel saldir1 ve g¢ocuk istismar1 gibi olaylara daha sik maruz kalma
olasiliklarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu diisliniilmektedir (Norris vd.,
2003). Ote yandan, erkeklerin cinsel olmayan saldir1, kaza, savas, 6liim ve yaralanma
olaylarina daha sik maruz kalma olasiliklar1 kadinlara gore daha yiiksek olarak

degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin ayni travmatik olaylara maruz
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kaldiklarinda TSSB gelistirme konusunda daha yatkin oldugunu gostermektedir
(Coskun, 2022). Ancak, cinsiyetin TSSB i¢in bir yatkinlik belirleyicisi olmadigina
dair iddialar da vardir. Tirkiye'de yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarda cinsiyetler
arasinda TSSB ile iliskili bir farklilik bulunmadig1 tespit edilmistir (Bulut, 2009).

TSSB ile ilgili yapilan arastirmalar, yatkinligin yas gruplarn ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi ¢alismalarda daha gen¢ yas grubunda yer
almanin TSSB risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (Brewin vd., 2000). Ancak,
kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir arastirmada, kiigiik yasta travmatik olaylarla
kargilagsmanin, travma sonrasi biiylime ile iligkili olabilecegi ve TSSB gelistirmeme
acisindan daha olumlu bir etkiye sahip olabilecegi vurgulanmistir (Widows vd.,
2005).

Sosyal destek agmin ve aile {iiyelerinin varligi, medeni durumun ve
arkadaglarin desteginin, psikolojik rahatsizliklar1 azaltici bir etkiye sahip olabilecegi,
hatta psikiyatrik bozukluklarin olusumunu engelleyici bir faktor olarak bilinmektedir
(Benjet vd., 2016; Koenen vd., 2017). Bir ¢alismada, TSSB ile iliskili oldugu
diistiniilen dokuz demografik ve psikososyal faktor incelenmis ve 6zellikle TSSB ile
iligkili oldugu bulunan dort faktér one c¢ikmistir. Bu faktorlerden biri medeni
durumdur ve bu durumun TSSB iizerinde etkili oldugunu destekleyen bulgular
bulunmaktadir. Diger ii¢ faktor ise egitim diizeyi, g¢esitli stres etkenleri ve savas
deneyimidir (Booth-Kewley vd., 2010). Aznlikta yer almak TSSB igin bir risk
faktoriidiir. Londra'da gerceklestirilen bir calismada, bombalama terdr olayindan
sonra Londra'da yasayan bireylerin stres diizeyleri incelenmis ve azmlik sosyal
gruplarinda yer almanin yiiksek stresle iligkili oldugu bulunmustur (Rubin vd., 2005).
Ayrica, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler i¢in TSSB riskinin daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir (Norris vd., 2003).

4.6. KOMORBIDITE
TSSB tanis1 konan kisilerin biliylik bir kisminda, TSSB'ye ek olarak
Depresyon, Madde Bagimliligi, Alkolizm, Panik Bozukluk gibi en az bir psikolojik
rahatsizligin oldugu belirtilmektedir (Brady vd., 2000). Ozellikle Depresyon’un
TSSB ile yiiksek oranda birliktelik gdsterdigi vurgulanmaktadir. TSSB ile birlikte
goriilen diger psikolojik rahatsizliklar, genel olarak TSSB've %27.9 ile %51.9
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oraninda eslik etmektedir (Kessler vd., 1995). Yapilan bir aragtirmada, TSSB tanisi
konmus bireylerin yasamlarinin herhangi bir doneminde depresif atak gecirme riski
%69 olarak degerlendirilmistir (Roszell vd., 1991). Benzer sekilde baska bir
kaynakta ise bu oran %68 olarak belirtilmektedir (Keane ve Wolfe, 1990). Vietnam
donemi gazileri lizerinde yapilan bir g¢alismada, TSSB ve major depresyon
komorbiditesinin ortak genetik etmenlerle birlikte %62.5 olarak bulundugu
gozlemlenmistir (Koenen vd., 2008).

TSSB'ye eslik eden diger psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda,
travmatik olayin tiirii, olayin iizerinden gegen siire ve daha Once deneyimlenen
travmatik olaylarin varligi gibi faktorler 6nemli rol oynar. Bununla birlikte,
TSSB'nin uyku tiizerindeki etkisi, diger psikolojik rahatsizliklara kiyasla onemli
diizeyde dikkat ¢eker. Literatiirde, TSSB ve uykuyla iliskili sorunlarin %70 ila %91
arasinda bir oranda komorbidite gosterdigi ve travmatik olaylarla iligkili kabuslarin
ise %19 ila %71 arasinda sik goriilen bulgular oldugu belirtilmektedir (Akgay vd.,
2013). Ayrica, TSSBnin Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile %12 oraninda, Sosyal
Fobi ile ise %8 oraninda komorbidite gosterdigi kaydedilmistir.

TSSB'ye eslik eden psikolojik rahatsizliklarin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigi gozlenmektedir. Alkol Kotiiye Kullanimi ve Alkol Bagimliligi erkeklerde
TSSB ile birlikte en sik goriilen psikolojik rahatsizliklardir, kadinlarda ise Major
Depresyon 6n plana ¢ikmaktadir. Erkeklerde en sik gozlenen rahatsizlik olan alkol
Kotiiye Kullanimi ve Alkol Bagimliligindan sonra davranis bozukluklar1 ve Madde
Kétiiye Kullanimi ve Madde Bagimliligi gelirken, kadinlarda Major Depresyon’un
ardindan fobiler ve Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkol Bagimliligi goriilmektedir
(Kessler vd., 1995).

Ayrica, TSSB'ye eslik eden psikolojik rahatsizliklarin tiiriiniin travmatik
olaya bagli olarak farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Savas ve sel felaketi
gibi olaylar1 karsilastiran bir c¢alismada, sel baskinindan etkilenen bireylerde,
gazilerde oldugu gibi TSSB'ye Major Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari’nin
yogun bir sekilde eslik ettigi gozlenmistir. Ancak savas gazilerinde afet
magdurlarindan farkli olarak, Madde Bagimliligi ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu
tanilarinin 6ne ¢iktig1 belirtilmektedir (Green vd., 1992).
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DSM siniflandirma sisteminde farkli eksenlerde yer alsalar da TSSB ve
kisilik bozukluklarinin komorbiditesi de arastirma konusu olmustur. Ozellikle TSSB
ile Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) arasindaki komorbiditeyi inceleyen bir
calismada, BKB tanisi alan bireylerin %30.2'sinin ayn1 zamanda TSSB tanis1 aldig,
TSSB tanist konulan bireylerin ise %24.2'sinin ayn1 zamanda BKB tanist aldigi
bulunmustur. TSSB ve BKB arasinda yiiksek oranda birlikte goriilme oldugu, ancak
tamamen Ortiismedigi, TSSB ve BKB komorbiditesi olan bireylerin yasam kalitesinin
oldukca dustiigii ve diger psikolojik rahatsizliklara kiyasla intihar girisimi
olasiligmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu komorbiditeye sahip olan
bireylerde ¢ocukluk c¢agindaki travmatik olaylarin 6nemli bir rol oynadigi

diisiiniilmektedir (Pagura vd., 2010).

4.7. SEYIR

TSSB'nin seyrini etkileyen faktorler iic kategoride gruplandirilmustir. flk
kategori, bireyin demografik Ozellikleri, psikiyatrik rahatsizlik Oykiist, aile
tiyelerinin psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii, issizlik, bosanma, travmatik olay Oncesi
felaketlere, iskenceye veya siddete maruz kalma gibi etkenleri icermektedir. Ikinci
kategori, maruz kalinan travmatik olayin siddeti, bireyin hayatini tehdit diizeyi,
zihinsel hazirlik ve kontrol diizeyi gibi olay sirasindaki etkenlere odaklanmaktadir.
Uciincii kategori ise temel gereksinimlerin karsilanma sekli, kaybedilen fiziksel ve
psikolojik kaynaklar, basa ¢ikma stratejileri, toplumsal destek diizeyi ve sonrasinda
yeni bir travmatik olayin varlig1 gibi etkenleri igermektedir (Bilgic, 2011). Travmatik
olayin ardindan TSSB'min gelismesi kimi durumlarda bir ay gibi kisa bir siirede
ortaya cikabilirken, bazen 30 yil gibi uzun bir silireye yayilabilir. Travmaya maruz
kalan bireylerde, olayin 6. ayinda %74'liniin, 12. aymda ise %60'min TSSB tani
Olgiitlerini karsilayacagi disiiniilmektedir (Binay, 2016). TSSB tanis1t konulan
bireylerin ortalama iyilesme siiresi yaklasik 24.9 ay olarak degerlendirilirken, 60.
ayin sonunda bu bireylerin tigte birinde TSSB belirtilerinin devam ettigi
gozlenmektedir. Ayrica, tedavi alan bireylerde TSSB'nin iyilesme siiresinin 36 ay,
tedavi almayanlarda ise 60 ay oldugu belirlenmistir (Kessler vd., 1995). 1988 yilinda
Ermenistan'daki deprem sonrasinda yapilan bir ¢alismada, TSSB'nin uzun dénem

seyri incelenmis ve farkli travmatik olaylarin prognozu, TSSB, Anksiyete
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Bozukluklart ve Depresif Bozukluklar ag¢isindan degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, depremin ii¢ y1l sonrasinda TSSB belirtilerinin siddetinde azalma
olmamis, ancak genel olarak depresif belirtilerin azaldigr goriilmiistiir. Ayrica,
depreme maruz kalan bireylerle siddet igeren bir olaya maruz kalan bireyler arasinda
TSSB prognozu acgisindan onemli farkliliklar bulunmamistir. Bu c¢alismada,
travmatik olaym ardindan gelisen TSSB belirtilerinin kroniklesmemesi i¢in erken
donemde klinik degerlendirme ve terapdétik ruh sagligr miidahalesinin 6nemine vurgu
yapilmistir (Goenjian vd., 2000). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada, Vietnam gazilerinde gozlemlenen TSSB'nin kroniklesme durumu, farkli
travmatik olay tipleri sonrasinda gelisen TSSB i¢in genelleme yapilip
yapilamayacagi arastirilmistir. Arastirmaya goére, 1972'de bir barajin yikilmasiyla
meydana gelen sel felaketinden etkilenen bireylerin, 14 yil sonra TSSB ve diger
psikolojik rahatsizliklara sahip oldugu tespit edilmistir (Green vd., 1992). TSSB'nin
prognozunu etkileyen faktorler arasinda cinsiyet farkliliklar1 da bulunmaktadir.
Kadinlarda TSSB'nin kroniklesme riskinin erkeklere gore dort kat daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bosanmis bireylerde TSSB'nin kroniklesme riski evli
bireylerden daha yiliksek olarak degerlendirilmektedir. Yas TSSB'min prognozunu
etkileyen bir diger faktor olarak ele alinmaktadir. Orta yas grubundaki bireylerin,
diger yas gruplarma gore psikolojik rahatsizliklar agisindan daha riskli oldugu
diisiiniilmekte ve orta yas grubunda yer almanmm TSSB'min prognozu agisindan
olumsuz bir gidisat riski tasidigr dislinilmektedir (Green vd., 1996). Egitim
diizeyinin de TSSB'min prognozu iizerinde belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.
Egitim diizeyinin yiikselmesi, TSSB'ye yatkinlig1 azaltirken, kotli prognoz riskini de
azaltmaktadir (Breslau vd., 1991).

4.8. TEDAVI
TSSB tedavisinde birgok yontem kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
psikoterapi, farmakoterapi ve alternatif tedavi yontemleri yer almaktadir. TSSB'nin
tedavi yontemleri hakkinda yapilan aragtirmalar, hem ilagli tedavinin hem de
psikoterapinin etkili oldugunu gostermektedir (Tural ve Onder, 2003). Ozellikle,
ilaglarin ve psikoterapinin bir arada kullanildigi kombine tedavilerin TSSB'nin

tyilestirilmesi agisindan daha fazla fayda sagladig diistiniilmektedir (Foa, 1997). Bir
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meta-analiz ¢alismasinda, TSSB i¢in yapilan 61 tedavi sonucu degerlendirilmis ve
psikoterapiye devam etme oraninin ilag tedavilerine gére daha diisiik oldugu ortaya
konmustur. TSSB belirtilerinin azaltilmasi acisindan, psikoterapinin ilag tedavisine
gore daha etkili oldugu ancak her iki tedavinin de kontrol gruplarina kiyasla oldukca
etkili oldugu degerlendirilmistir (van Etten ve Taylor, 1998).

TSSB'nin ilag tedavisi, 6zellikle belirti ve bulgularin siddetli diizeyde oldugu
durumlarda Onerilmektedir. Literatiirde, tek basma ila¢ tedavisinin yetersiz
olabilecegi goriisiine ek olarak, ilaglarin TSSB belirti ve bulgularinin siddetini
hafifletme acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. fla¢ kullaniminin, TSSB'nin
sempatik asir1 uyarilma ve tekrarlayan anilart hatirlama belirtilerini hafiflettigi, ancak
kacinma belirtilerine kars1 etkisiz oldugu belirtilmektedir (Friedman, 1988).

TSSB tanist almig bireyler i¢in ilag tedavisinin etkili olmasi, oncelikle ilag
kullanimina uyum saglamakla iliskilidir. Cogu durumda, TSSB tanis1 almis bireyler
ila¢ kullanimina kars1 isteksiz olabilir, bu nedenle psikoegitim ve ilacin tedavideki
rolii hakkinda dogru bilgilendirme dnemlidir. Kendine zarar verme egiliminde olan
bireyler ve psikotik semptomlar yasayan bireyler icin farmakolojik tedavinin
hastanede yatili servislerde uygulanmasi daha uygun goriilebilirken, TSSB'ye eslik
eden Alkolizm veya Madde Bagimliligi gibi durumlarda 6nce TSSB'den bagimsiz
miidahaleler onerilmektedir (Bilgic, 2011).

TSSB'in tedavisinde kullanilan ¢esitli ilag tiirleri bulunmaktadir, ancak en
yaygin olarak tercih edilenler arasinda Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
(SSRI'lar), Trisiklik Antidepresanlar ve Monoamin Oksidaz Inhibitorleri yer
almaktadir (Davidson ve Connor, 1999). SSRI'lar, TSSB'ye eslik eden anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluklarin tedavisinde de siklikla kullanilmaktadir. Bu
ilaglar genellikle TSSB'nin temel belirtileri olan asir1 uyarilma, kaginma, ilgi
azalmas1 ve travmatik olaylarin zihinsel olarak tekrar yasanmasi gibi belirtilerin
tedavisinde etkili ve ilk tercih edilen farmakolojik tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (Tanir, 2016).

Ayrica, son yillarda yapilan ve devam eden arastirmalar, psikedelik
maddelerin TSSB'nin tedavisinde alternatif bir segenek olarak umut verici

olabilecegini vurgulamaktadir (Henner, Keshavan ve Hill, 2022).
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TSSB'nin tedavisinde, psikoterapinin ve psikoterap6tik miidahalelerin dnemli
bir rol oynadig1 kabul edilmektedir (Tural ve Onder, 2003). En yaygin kullanilan ve
etkili olduguna inanilan psikoterapi yaklasimi olarak Biligsel Davranis¢i Terapi
(BDT) siklikla degerlendirilirken, EMDR, grup terapileri ve psikodinamik terapilerin
de TSSB tedavisinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Psikoterapi yaklagimlarinin
yani sira, gevseme egzersizleri gibi tekniklerin aktif olarak psikoterapi siirecinde
kullanilmas1 TSSB tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Bilgig, 2011).

Uzatilmis Maruz Birakma (Prolonged Exposure) tedavisi, APA ve Amerikan
Gaziler Saglik Idaresi ve Savunma Bakanhig (VA/DoD) kilavuzlar tarafindan
oOnerilen bir tedavi yontemidir (Watkins vd., 2018). Uzatilmis Maruz Birakma, Foa
ve Kozak'in (1986) duygusal isleme teorisine dayanir ve travmatik olaylarin
duygusal olarak islenmedigini 6ne siirer. Bu tedavi, korku yapilarini degistirmeyi
hedefler ve genellikle 8 ila 15 seansta tamamlanir (Foa vd., 2007). Psiko-egitim,
nefes alma egitimi ve ger¢ek hayatta maruz kalma ile hayali maruz kalma gibi
bilesenleri igerir. Uzatilmis Maruz Birakma, korku yapilarini aktive ederek ve yeni
bilgileri dahil ederek etkili olur. Bir¢ok arastirma, Uzatilmis Maruz Birakma'nin
etkinligini desteklemektedir (Bryant vd., 2003; Schnurr vd., 2007) ve maruz birakma
terapisi travma odakli olmayan terapilere gore daha etkili oldugunu gostermektedir
(Bradley vd., 2005; Powers vd., 2010; Watts vd., 2013; Cusack vd., 2016).

Biligsel Isleme Terapisi (Cognitive Processing Therapy), APA ve VA/DoD
kilavuzlar tarafindan TSSB tedavisi i¢in Onerilen bir terapi yontemidir (Watkins vd.,
2018). Bilissel Isleme Terapisi, sosyal bilissel teoriye dayanir ve travmatik bir olayin
ardindan ortaya ¢ikan carpitilmig bilisleri ele alir. Bu terapi, asimilasyon (6nceki
inanglar1 dogrulamak i¢in bilgilerin degistirilmesi), akomodasyon (inanglarda
degisiklik yapma) ve asir1 akomodasyon (gelecekteki travmayir onlemek icin
inanglarda degisiklik yapma) gibi biligsel siireglere odaklanir. Travma kaynakh
inanglar tespit ederek inanglar1 degistirmeyi hedefler (Resick ve Schnicke, 1992).
Haftalik 12 oturumdan olusur. Bilissel terapi ve maruziyet bilesenlerini igerir (Chard
vd., 2012). Biligsel Isleme Terapisi'nin etkili bir TSSB tedavisi olduguna dair
arastirmalar bulunmaktadir. Cesitli travma tiirleri ve popiilasyonlarinda, ozellikle
tecaviiz magdurlari, gaziler ve TSSB'li yetigkin erkeklerde etkili oldugu

gosterilmistir (Chard vd., 2011). Bilissel isleme Terapisi, TSSB semptomlarin
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azaltmada etkili oldugu ve tedavinin sonuglarinin uzun vadeli korundugu
bulunmustur (Jonas vd., 2013).

TSSB tedavisinde APA ve VA/DoD tarafindan onerilen terapiler arasinda
Biligsel Davranig¢1i Terapi (Cognitive Behavioral Therapy) onemli bir yer tutar.
VA/DoD, sadece travma odaklt BDT'yi onerirken, APA hem travma odakli hem de
travma odakli olmayan BDT'yi desteklemektedir (Watkins vd., 2018). Travma odakl
BDT, Uzatilmis Maruz Birakma ve BDT gibi diger BDT teorilerinden faydalanir ve
olumsuz degerlendirmelerin degistirilmesi, hafizanin diizeltilmesi ve sorunlu
davraniglarin ortadan kaldirilmas1 gibi hedefleri vardir. Bu tedavi, maruz birakma ve
bilissel yeniden yapilandirma gibi teknikleri igerir (Ehlers vd., 2005). Arastirmalar,
travma odakli BDT'nin TSSB tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Power vd.,
2002). Farkli bilesenlerin (6rnegin, maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirma)
karsilastirilmast ¢eliskili sonuglar vermektedir. Bazi ¢alismalar, maruz birakma ve
biligsel yeniden yapilandirmanin tek bagina veya birlikte etkili oldugunu gosterirken,
digerleri daha iyi sonuglar elde eden bilesen kombinasyonlarini bulmustur (Bryant
vd., 2008). BDT ile tedavi edilen hastalarin %82’sinde TSSB semptomlarinin
kayboldugu ve BDT'nin diger tedavilere gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Jonas
vd., 2013).

Grup terapileri, birden fazla bireyi aynmi anda iyilestirme avantajma sahip
olmalari nedeniyle TSSB tedavisinde énemli bir rol oynar. Ozellikle sosyal izolasyon
tutumlarinin olumlu degisimlerine katkida bulunmasiyla bilinirler. Grup terapileri,
travmatik olaya maruz kalan bireylerin giiven, empati ve biitiinliik i¢cinde diger
bireylerle terapotik bir ortamda paylasim yapabilecegi bir ortam saglar (Binay,
2016). BDT ile birlestirilen bir yaklasim olan Biligsel Davranigsgt Grup Terapisi
(BDGT), TSSB tedavisinde genellikle kullanilan bir yontemdir. BDGT genellikle 60
ile 90 dakika arasinda siirer ve genellikle haftada bir kez uygulanir. Yapilan
calismalarda, cesitli psikososyal miidahaleler ve terapi yaklagimlariyla karsilastirilan
BDGT'nin, TSSB belirtilerini azaltmada ve eslik eden anksiyete ve depresyon gibi
rahatsizliklart Onlemede etkili bir tedavi yaklasimi oldugu degerlendirilmistir

(Tokglinaydin ve Siitcii, 2016).
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DORDUNCU BOLUM

5. KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Karmagik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (KTSSB), ICD-11'de yeni bir tan1
olarak yer almasina ragmen, karmasik travma kavrami yeni degildir. Terr (1991) ve
Herman (1992a) tarafindan 1990'larda 6nerilen bu kavram, bireyin tek bir travmatik
olayla degil, tekrarlayan, uzun siireli ve kisilerarasi travmatik olaylarla yasadig
farkli bir klinik durumu tanimlamaktadir. Herman (1992a), kronik stresin duygusal
diizenleme, 6z diizenleme, 6z algi ve kisileraras1 islev tiizerindeki uzun siireli
olumsuz etkisine vurgu yapmig ve bu durumu '"karmasik travma" olarak
adlandirmistir. Cocuklukta cinsel ve fiziksel istismar, aile i¢i siddet, ticari cinsel
somiirii, kole ticareti, ¢cocuk askerlik, iskence, soykirim ve diger organize siddet
tiirlerine maruz kalan bireylerin, farkli semptomlar sergileyerek TSSB'den ayrildigini
belirtmistir (Herman 1992a). Bu fikri destekleyen calismalar, 6zellikle gcocuklukta
kotii muamele goren bireylerde islevsellik alaninda eksikliklere dikkat ¢ekmistir
(Pollak vd., 2000; Maughan ve Cicchetti 2002; Southam, Gerow ve Kendall 2002).

Kisileraras1 travmalar, bireyler arasindaki iligkilerde ortaya ¢ikan travmatik
deneyimlerdir. Bu tiir travmalar (cinsel taciz, siddet, thmal), bireyler tizerinde diger
travma tiirlerine (deprem, sel, patlama) kiyasla daha derin ve kalic1 etkilere sahip
olabilmektedir (Cougle vd., 2013). Bunun nedeni, kisilerarasi1 travmalarin giiven ve
baglanma iliskilerini bozmasi, kimlik ve 6zsaygi tlizerinde olumsuz etkilere sahip
olmasi, iliskilerde tekrarlama egilimi yaratmasi, empati ve sosyal iligkilerde
zorluklara yol agmasi, psikolojik ve duygusal sonuglar dogurmasidir. Bu faktorler bir
araya geldiginde, kisileraras1 travmalarin etkileri derin ve uzun siireli olabilir,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve iyilesme siirecini
zorlagtirabilir.

Charuvastra ve Cloitre (2008), kisilerarasi travmalarin kisilerarasi iliskiler,
benlik duygusu ve duygusal diizenleme kapasitesi {izerinde giiclii bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Cloitre vd. (2005) ise ¢ocukluk istismar1 Oykiisii olan kadinlarda
duygusal diizenleme ve kisilerarast sorunlarin, TSSB semptomlarinin siddetiyle

bagimsiz olarak islevsellik bozuklugunun giicli bir belirleyicisi oldugunu
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bildirmistir. Daha oOnceki yillarda, Asir1 Stres Bozukluklari (DESNOS) ve
Katastrofik Deneyim Sonras1 Siirekli Kisilik Degisimi (EPCACE) gibi benzer
teshisler tamimlanmistir (WHO 1992; Wilson vd. 2001; Classen vd., 2006). Bu
teshisler, ciddi, tekrarlayan ve/veya travmatik bir olay1r deneyimleyen bireylerin
semptomlarini agiklamayr amaglamistir (Herman 1992a; Brewin vd., 2017; WHO
2018).

Dvir vd. (2014) ve Lonergan (2014) gibi onceki arastirmalar, tekrarlayan
kisileraras1 travmalarin 6zellikle ¢ocukluk doneminde duygusal ve biligsel gelisimi
engelledigini ve 6z-diizenleme becerilerini etkileyebilecegini gostermistir. DESNOS,
baslangigta DSM-IV saha ¢alismalarmin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Ilk
olarak alti semptom kiimesinden olusan bagimsiz bir DSM tanis1 olarak
diisiiniilmistiir: somatizasyon, duygusal diizenlemenin degisimi, dikkat veya biling,
0z algi, diger insanlarla iligkiler ve anlam sistemleri (Ford vd., 2005). DESNOS
semptomlari, TSSB'nin temel semptomlarini igerirken, karmasik ve kronik travma
sonrast reaksiyonlar1 da yansitan ek semptomlari icermektedir.

ICD-11'de, bu kavramlar birlestirilerek Karmasik TSSB tanisi altinda daha
kapsamli bir yaklagim sunulmustur. Karmagik TSSB, ¢esitli travma tiirlerine maruz
kalan bireylerde ortaya ¢ikabilecek semptomlarin bir kombinasyonunu i¢cermektedir
(Brewin vd. 2017; WHO 2018). Bu tani, travmatik olaylara maruz kalmanin uzun
streli etkilerini ve kisilik yapilart Uzerindeki degisiklikleri yakalamay:

amaglamaktadir.

5.1. ICD-11 TANI KRITERLERINE GORE KARMASIK TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

KTSSB, son derece tehlikeli veya dehset verici bir olay veya olay dizisi
sonrasinda ortaya ¢ikabilen bir bozukluk olarak tanimlanir. Bu bozukluk, kisinin
siddetli bir travma yasamasi sonucunda ortaya ¢ikar ve travmanin etkileri uzun siireli
ve yogun bir sekilde devam edebilir. En yaygin olarak, kagisin zor veya imkansiz
oldugu uzun siireli veya tekrarlayan olaylardan kaynaklanir (6rnegin, iskence,
kolelik, soykirim kampanyalari, uzun siiren aile i¢i siddet, tekrarlayan cocukluk
cinsel veya fiziksel istismar). TSSB i¢in tiim tanisal gereksinimler karsilanir. Bunun

yani sira, KTSSB, siddetli ve kalic1 olarak;
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1. Duygu diizenleme sorunlart;

2. Travmatik olaya bagh olarak kendini kiiciiltiilmiis, maglup veya degersiz
olarak algilama, utang, sugluluk veya basarisizlik duygulariyla birlikte kendine dair
inanglara sahip olma;

3. lligkileri siirdiirme ve baskalarma yakinlik hissetme konusunda zorluklarla
karakterizedir.

Bu semptomlar, bireyin kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli

yasam alanlarinda belirgin bir sekilde bozulmaya yol agar.

5.1.1. Temel (Gerekli) Ozellikler:

e (ok tehditkar veya dehset verici bir dogaya sahip olay veya olaylarla
karsilasma, genellikle kagisin zor veya imkansiz oldugu uzun siireli veya tekrarlayan
olaylar. Bu olaylar, iskence, toplama kamplari, kdlelik, soykirim kampanyalar1 ve
diger organize siddet bi¢imleri, uzun siireli aile i¢i siddet ve tekrarlayan ¢ocukluk
cag1 cinsel veya fiziksel istismar gibi durumlar icermekle birlikte bunlarla sinirh
degildir.

e Travmatik olay1 takiben, en az birka¢ hafta siiren Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun ii¢ temel unsuru olan gelisim:

o Travmatik olayin ardindan, olay(lar)in sadece hatirlanmadigi, ayni
zamanda tekrar yasaniyormus gibi deneyimlendigi travmatik olayin yeniden
yasanmasi. Bu genellikle canli, zorlayici anilar veya goriintiiler seklinde ortaya cikar;
hafif (gegici bir sekilde olayin su anda tekrar gerceklestigi hissi) ile siddetli (su anki
cevreye dair farkindaligin tamamen kayboldugu) arasinda degisebilen flashback'ler
veya travmatik olay(lar)la iliskili tekrarlayan riiyalar veya kabuslar seklinde olabilir.
Yeniden yasama genellikle korku veya dehset gibi yogun duygularla ve giiclii
fiziksel hislerle birlikte ortaya ¢ikar. Su anda yeniden yasama, travmatik olaymn
hatirlaticilarina karsi tepki olarak, ayni yogun duygulara kapilmis veya icine dalmis
hissetme durumunu da igerebilir, belirgin bir bilissel yonii olmadan gergeklesebilir.
Olay(lar) iizerine diisiinme veya kuruntu yapma ve o zamanlarda deneyimlenen
duygular1 hatirlama, yeniden yasama gerekliligini karsilamak icin yeterli degildir.

o Travmatik olay(lar)in tekrar yasanmasina neden olabilecek

hatirlaticilardan kasitli olarak kaginma. Bu, ya olay(lar)la ilgili diisiince ve hatiralara
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yonelik aktif i¢sel kaginma veya olay(lar1) animsatan insanlardan, konusmalardan,
aktivitelerden veya durumlardan dissal kaginma seklinde olabilir. Asir1 durumlarda,
kisi hatirlaticilardan kaginmak i¢in ¢evresini degistirebilir (6rnegin, ev degistirmek
veya is degistirmek).

o Siirekli artmig mevcut tehdit algisi, 6rnegin asir1 tetikte olma veya
beklenmedik sesler gibi uyaranlara karsi artmis irkilme tepkisi gibi belirtilerle
kendini gosterir. Asirt tetikte olan bireyler siirekli olarak tehlikeden korunmaya
calisir ve kendilerini veya g¢evrelerindeki kisileri belirli durumlarda veya daha genel
olarak aninda tehdit altinda hissederler. Giivenligi saglamak amaciyla yeni
davraniglar benimseyebilirler (kapiya sirtlarini donmeme, araglarin arka aynasini
tekrar tekrar kontrol etme). KTSSB’de, TSSB’den farkli olarak, irkilme tepkisi bazi
durumlarda artmis yerine azalmis olabilir.

e Duygu diizenlemesinde ciddi ve yaygm sorunlar goriiliir. Ornekler arasinda
kiigiik stres faktorlerine asir1 duygusal tepkiler, siddetli patlamalar, tehlikeli veya
kendine zarar verici davranislar, stres altinda dissosiyatif belirtiler ve duygusal
uyusukluk yer alir. Ozellikle zevk veya olumlu duygulari deneyimleme yeteneginin
olmamasi dikkat ¢ekicidir.

e Stres kaynagiyla iliskili olarak kendini kii¢tltiilmiis, maglup edilmis veya
degersiz olarak algilama konusunda siirekli inanglar ve derin, yaygin bir utanma,
sugluluk veya basarisizlik hissi vardir. Ornegin, birey, olumsuz durumdan
kacamamis veya ona boyun egmis olmaktan veya digerlerinin ac1 g¢ekmesini
onleyememis olmaktan dolay1 sugluluk duyabilir.

e lliskileri siirdiirme ve baskalarma yakinlik hissetme konusunda siirekli
zorluklar vardir. Kisi, genel olarak iligkilerden kaginir, alay eder veya onlara ilgi
gostermez. Alternatif olarak, zaman zaman yogun iligkiler olabilir, ancak kisi bu
iliskileri stirdiirmede zorluk yasar.

e Bu rahatsizlik, bireyin kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger
Oonemli yasam alanlarinda belirgin bir islev bozukluguna yol agar. Eger islevsellik
siirdiiriilebiliyorsa, bunun ancak biiyiikk bir c¢aba harcanarak miimkiin oldugu

gbzlenir. Bu durumda, birey ekstra ¢aba sarf etmek zorunda kalir.
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5.1.2. Ek Klinik Ozellikler:

e intihar diisiinceleri ve davramslari, madde bagimliligi, depresif belirtiler,

psikotik belirtiler ve somatik sikayetler goriilebilir.

5.1.3. Normallik Sinir1 (Esik):
e Zorlu ve uzun siireli veya tekrarlayan bir stresorle maruz kalma gecmisi,
kendisi basli basina KTSSB'nin varligin1 gostermez. Birgok insan bdyle streslere
maruz kalmasina ragmen herhangi bir bozukluk gelistirmemektedir. Bunun yerine,

bozuklugun tiim tanisal gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir.

5.1.4. Seyir:
o KTSSB belirtilerinin baglangici yasam boyunca ortaya ¢ikabilir ve genellikle

uzun siireli, tekrarlayan travmatik olaylara ve/veya siirekli maruz kalma durumlarina
baglidir ve bu olaylar genellikle aylar veya yillar boyunca devam etmistir.

e KTSSB belirtileri, TSSB’ye kiyasla genellikle daha siddetli ve siirekli bir
sekilde ortaya ¢ikar.

e Ogzellikle erken dénemde tekrarlayan travmalara maruz kalma, TSSB yerine

KTSSB gelistirme riskini artirir.

5.1.5. Klinik Goriiniim:

o KTSSB her yasta ortaya ¢ikabilir, ancak travmatik bir olaya verilen tepkiler
yani karakteristik sendromun temel unsurlari, yas ve gelisim asamasina bagl olarak
farkli sekillerde ortaya cikabilir. KTSSB ve TSSB ayni temel unsurlar
paylastiklarindan, TSSB i¢in Klinik Goriinim bdliimiinde verilen bilgiler ayni
zamanda KTSSB olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in de gegerlidir.

e (Cocuklar ve ergenler, kronik ¢ocuk istismari, uyusturucu ticaretinde yer alma
veya ¢ocuk askeri olarak kullanilma gibi siddetli, uzun siiren travmalara maruz
kaldiklarinda, yetigkinlere gére KTSSB gelistirme agisindan daha savunmasizdir.
Travmaya maruz kalan birgok cocuk ve ergen, birden fazla travmaya maruz

kalmistir, bu da KTSSB gelistirme riskini artirir.
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e KTSSB olan gocuklar ve ergenler, akademik ve mesleki islevleri olumsuz
etkileyebilen biligsel zorluklar (dikkat sorunlari, planlama, diizenleme gibi) gosterme
olasilig1 akranlarindan daha ytiksektir.

e (Cocuklarda, yaygin duygu diizenleme problemleri ve iligkileri siirdiirmede
stirekli glicliikler, gerileme, sorumsuz davraniglar veya kendine veya bagkalarina
yonelik saldirgan davraniglar seklinde ortaya cikabilir ve akranlarla iliski kurma
giicliigii yasanabilir. Ayrica, duygu diizenleme sorunlari, dis diinyaya duyarsizlasma,
duygusal deneyimi ve ifadesini bastirma, ayni zamanda olumlu duygular1 da
icerebilecek duygulart tetikleyebilecek durumlar veya deneyimlerden kaginma
seklinde ortaya ¢ikabilir.

e Ergenlik déneminde, madde kullanimi, riskli davranislar (giivensiz cinsel
iligki, glivensiz siirlis), saldirgan davraniglar, duygu diizenleme sorunlar1 ve kisiler
arasi iliskilerde zorluklar olarak 6zellikle belirgin olabilir.

e Ebeveynler veya bakicilar travmanin kaynagi oldugunda (6rnegin cinsel
istismar durumunda), c¢ocuklar ve ergenler genellikle bu kisilere karst
ongoriilemeyen davraniglar sergileyen diizensiz bir baglanma stili gelistirirler
(ihtiya¢ duyma, reddetme ve saldirganlik arasinda gidip gelen). 5 yasin altindaki
cocuklarda, istismara bagli baglanma bozuklugu veya kontrolsiiz sosyal etkilesim
bozuklugu da KTSSB ile birlikte ortaya ¢ikabilir.

e KTSSB olan ¢ocuklar ve ergenler genellikle Depresif Bozukluklar, Yeme ve
Beslenme  Bozukluklari, Uyku-Uyaniklik  Bozukluklari, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu, Davranim-
Toplumsal Bozukluk ve Ayrilik Kaygist Bozuklugu ile uyumlu semptomlar
bildirirler. Semptomlarin travmatik deneyimlerle iliskisi, ayiric1 tan1 koymak igin
yararli olabilir. Ayn1 zamanda, asir1 stresli veya travmatik deneyimlerden sonra diger
zihinsel bozukluklar da gelisebilir. Ek eslik eden tanilar, semptomlarin KTSSB
tarafindan tamamen aciklanamadig1 ve her bozukluk i¢in tiim tanisal gerekliliklerin
karsilandig1 durumlarda yapilmalidir.

e Yagh yetiskinlerde, KTSSB, diisiincelerden, duygulardan, anilardan ve
kisilerden kacinmanin yani sira anksiyeteyle iliskili fizyolojik belirtiler (artmis

irkilme tepkisi, otonomik asir1 reaktivite gibi) tarafindan baskin hale gelebilir.
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Etkilenen bireyler, travmatik deneyimlerin hayatlar1 iizerindeki etkisiyle ilgili yogun

pismanlik yasayabilirler.

5.1.6. Kiiltiirle Tlgili Ozellikler:

e KTSSB belirtilerinin ifadesinde kiiltiirel farklilik bulunmaktadir. Ornegin,
somatik veya dissosiyatif belirtiler, bu belirtilerin psikolojik, fizyolojik ve ruhsal
kokenine ve yiiksek diizeyde uyarilmanin kiiltiirel yorumlarina baglh olarak bazi
gruplarda daha belirgin olabilir.

e KTSSB'ye yol agan travmatik olaylarin ciddi, uzun siireli veya tekrarlayan
niteligi géz Oniine alindiginda, toplu aci ¢ekme ve sosyal baglarin, aglarin ve
topluluklarin yok edilmesi, bozuklugun odak noktasi veya 6nemli iligkili 6zellikler
olarak ortaya cikabilir.

e Gogmen topluluklarinda, 6zellikle miilteciler veya sigimmacilar arasinda,
KTSSB, kiiltiirle biitiinlesmeyle ilgili stres faktorleri ve ev sahibi lilkedeki sosyal

cevre tarafindan daha da kotiilestirilebilir.

5.1.7. Cinsiyetle Tlgili Ozellikler:
e Kadinlar, erkeklere gore KTSSB gelistirme riski daha yiiksektir.
e KTSSB olan kadinlar, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik

sikint1 ve islevsellik bozuklugu sergileme egilimindedir.

5.1.8. Diger Bozukluklar ve Durumlarla Simirlar (Ayirici Tam):

e Kisilik Bozuklugu ile Sinirlar: Kisilik Bozuklugu, bireyin kendini, digerleri
ve diinyay1 nasil deneyimledigi ve diisiindiigii konusunda yaygin bir bozukluktur. Bu
bozukluk, bilissel, duygusal deneyim, duygusal ifade ve davranisin uyumsuz
desenlerinde kendini gosterir. Bu uyumsuz desenler nispeten esnek degildir ve
kisinin psikososyal islevselliginde ciddi sorunlara neden olur. Bu sorunlar 6zellikle
kisilerarasi iligkilerde belirgin olup kisisel ve sosyal durumlarda ortaya ¢ikar (yani
belirli iligkilere veya durumlara sinirh degildir), zaman iginde nispeten stabil ve uzun
strelidir. KTSSB’de siirekli semptomlarla ilgili olarak duygu diizenlemesinde
bozukluk, kendilik algisinda carpitma ve iligkileri siirdirmede zorluk gibi

Ozelliklerin olmasi nedeniyle, KTSSB olan bir¢ok kisi, Kisilik Bozuklugu tam
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Olciitlerini de karsilayabilir. Bu tiir durumlarda ek olarak Kisilik Bozuklugu tanisi
koyma faydasi, belirli klinik duruma baghidir.

e Diger Ruh Sagligi, Davranigsal veya Norogelisimsel Bozukluklarla Sinirlar:
KTSSB'nin tam o6lgiitleri, TSSB’nin tiim esas ozelliklerini icerdigi igin, "Normal
Smirlar" ve "Diger Bozukluklar ve Durumlarla Sinirlar" boliimiinde verilen

yonergeler ayni sekilde KTSSB i¢in de gecerlidir.

5.2. KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (KTSSB) VE
DIGER BOZUKLUKLAR

KTSSB, Herman (1992a) tarafindan tanimlanan bir bozukluktur ve TSSB'den
farkli olarak kalict somatizasyon, depresyon ve dissosiyatif belirtilerle
iligkilendirilmistir (Taylor vd., 2006). TSSB'de yeniden yasantilama, kaginma,
duygusal uyusma ve artmig uyarilmislik belirtileri dikkate alinirken, KTSSB'de
disosiyasyon, duygusal diizensizlik, somatik diizensizlik ve travmanin etkiledigi
semalar g6z onilinde bulundurulur (Scoboria ve ark., 2008).

TSSB ve KTSSB arasindaki en Onemli ayrim, kisinin deneyimledigi
travmatik olayin niteligidir. Arastirmalar, TSSB'nin yetigkinlik doneminde tek bir
travmatik olayla iligkili olabilecegini (Cloitre vd., 2013) veya ayni travmatik olaya
birden fazla kez maruz kalmanin TSSB ile iligkili olabilecegini gostermektedir
(Gliick vd., 2016). Bazi deneysel calismalar (Knefel ve Lueger-Schuster, 2013;
Knefel vd., 2015; Frewen vd., 2019; Van der Kolk, Ford ve Spinazzola, 2019),
KTSSB'nin uzun vadeli kisilerarasi iliskilere bagli oldugunu ve 6zellikle ¢ocukluk
doneminde birden fazla travmatik olaym yasandigi durumlarla iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, anksiyete semptomlart TSSB'de artarken (Knefel ve
Lueger-Schuster, 2013), KTSSB'de daha belirgin bir sekilde depresif semptomlarin
ortaya ¢iktign goriilmektedir (Hyland vd., 2017a, 2017b). Islevsellik diizeyindeki
bozulma, bu iki tantyr ayirt etmede dnemli bir faktordiir. Cloitre vd. (2013), KTSSB
tanis1 alan katilimcilarin, TSSB tanis1 alanlara kiyasla daha ciddi islevsellik
bozukluklar1 sergiledigini belirtmistir. Ayrica, KTSSB tanis1 alan bireylerin TSSB
tanist alanlara gore daha yiiksek diizeyde dissosiyatif semptomlar sergiledigi
gbzlemlenmistir (van Dijke vd., 2015; Hyland vd., 2019; Powers vd., 2019). Bununla

birlikte, yasamin erken donemlerinde travmatik bir olaya maruz kalmanin KTSSB
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semptomlarinin TSSB'ye kiyasla daha fazla gelisme riski tasidigi bir risk faktori
oldugu da belirtilmektedir (Van der Kolk vd., 2005). Bu nedenle, KTSSB ve TSSB
arasindaki temel farklar, travmatik olayin niteligi, uzun vadeli iliskiler, semptom
profili, islevsellik diizeyi ve maruz kalma yasinin etkilerini yansitmaktadir. KTSSB,
cocukluk doneminde birden fazla travmatik olaym etkisiyle ortaya ¢ikabilir ve
depresif semptomlarla daha belirgin bir iligski gosterebilirken, TSSB genellikle tek bir
travmatik olaya veya tekrarlayan bir olaya bagl olarak ortaya ¢ikar ve anksiyete
semptomlarina daha fazla odaklanabilir.

Toplum 6rneklemleri ve 6z bildirim araglariyla yapilan aragtirmalar, ICD-11
TSSB ve KTSSB arasinda farkli yaygimlik oranlari oldugunu gostermektedir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen bir ¢alismada (Cloitre vd.,
2019), TSSB'nin yayginlik oranmin %3,4 oldugu, KTSSB'nin ise %3,8 oldugu
bildirilmistir. Israil'de yapilan bir arastirmada (Ben-Ezra vd., 2018), TSSB'nin
yayginlik oraninin (%9), KTSSB'nin yayginlik oranindan (%2,6) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Alman O6rnekleminde yapilan baska bir calismada ise TSSB'nin
yayginlik oranmin (%1,5) ve KTSSB'nin yayginlik oraninin (%0,5) Israil ve Amerika
Birlesik Devletleri'nden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu veriler, ICD-11 tanm
Olciitlerine gore TSSB ve KTSSB'nin popiilasyon oOrneginde sik rastlanan
bozukluklar oldugunu gostermektedir (Cloitre vd., 2019). Ote yandan, Bursa
Adliyesi 2. Aile Mahkemesi'nde aile i¢i siddet magduru olan ve bosanma siirecinde
bulunan 94 kadin tizerinde yapilan bir arastirmada, 94 kadinin 5'inin KTSSB, 3'{iniin
1se TSSB tanis1 aldig belirtilmistir (Parmaksizoglu, 2011).

ICD-11'de tanimlanan KTSSB ile ilgili 6nemli bir tartisma, DSM-5
Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) tanisiyla benzerlik gostermesidir (Lewis ve
Grenyer, 2009; Kulkarni, 2017). DSM-5'te BKB, dokuz tan1 6lgiitiinii igermektedir.
Bu olgiitler arasinda duygusal istikrarsizlik, dirtiisellik, intihar veya kendine zarar
verme davraniglart veya tehditleri, uygunsuz veya yogun ofke veya 6fkeyi kontrol
etme zorlugu, kararsiz kisilerarasi iligkiler, terk edilme g¢abalari, kimlik bozuklugu,
kronik duygusal bosluk ve gecici stresle iligkili paranoid diisiinceler veya siddetli
dissosiyatif belirtiler yer almaktadir (APA, 2013). KTSSB semptomlar1 ile BKB
semptomlar1 arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun kisileraras: iligkiler iizerinde

olumsuz etkilere yol agabilecegi gozlemlenmektedir (Macintosh vd., 2015).
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Ayrica, Resick vd. (2012) tarafindan yapilan bir calisma, intihar ve terk
edilme korkusu disinda, BKB semptomlarinin KTSSB semptomlariyla biiyiik 6l¢iide
ortlistiiglinii ileri siirmiistiir. Bununla birlikte, travmaya maruz kalma ile BKB
arasinda kesin bir neden-sonug iliskisi heniiz kurulmamis olmasina ragmen (Ball ve
Links, 2009), BKB tanis1 konulan bireylerin yaklagik %97'sinin ¢ocukluklarinda
travmatik olaylar yasadigi bildirilmektedir (Temes vd., 2017). Norolojik ¢aligmalarin
bulgular1 (Cattane vd., 2017), c¢ocukluk c¢ag1 travmalariyla iliskili beyin
degisikliklerinin, 6zellikle hipotalamik-hipofiz-bobrek iistii bezi ekseni gibi, BKB
icin risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Dissosiyasyon da, KTSSB (Hyland vd.,
2019) ve BKB (Scalabrini vd., 2017) gibi ortak semptomlardan biridir. Bu bulgular,
bazi yazarlarin BKB'yi travmayla iligkili bir bozukluk olarak siniflandirma 6nerisini
ortaya koymustur (Lewis ve Grenyer, 2009).

KTSSB ve BKB arasinda belirgin farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Cyr
vd., 2022). Ornegin, BKB &zellikleri erken yetiskinlikten itibaren gesitli baglamlarda
gozlenirken, KTSSB semptomlar1 bir veya daha fazla travmatik olaym ardindan
ortaya cikar (APA, 2013; WHO, 2018). Duygusal reaktivite, BKB ve KTSSB
arasindaki benzerliklerden biridir (Brewin vd., 2017). Ancak, KTSSB'de bulunan
duygu, intihar ve kendine zarar verme davranislari, duygusal reaktivite kapsaminda
ele alinmasina ragmen, BKB'in daha merkezi semptomlaridir (Cloitre vd., 2014).

Ayrica, BKB'de kimlik ve iligkilerdeki degisiklikler kendini ve digerlerini
asirt pozitif (idealizasyon) ve negatif (devaliiasyon) kutuplar arasinda degisen bir
goriinlimle karakterize ederken, KTSSB hastalar1 siirekli olarak diger insanlara
giivensizlik duymaktadir. Onlarin stirekli negatif bir benlik kavrami vardir (Cloitre
vd., 2011). Ford ve Courtois (2013) tarafindan 6zetlendigi gibi, "zarar gormeye karsi
asirt uyaniklik" KTSSB'nin merkezindeyken, "terkedilmis olarak algilanmaya

yonelik asir1 duyarlilik” BKB’nin merkezinde yer alir.

5.3. TEDAVI
TSSB tedavisiyle ilgili aragtirmalar, travma odakli Bilissel Davranig¢1 Terapi
(BDT) ve Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) gibi
terapilerin etkinligini desteklemektedir (Mendes vd., 2008; de Jongh vd., 2019;

Lewis vd., 2020). Bu terapilerin, cinsel istismar magdurlari, miilteciler, savas gazileri
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ve motorlu ara¢ kazast magdurlar1 da dahil olmak {izere ¢esitli TSSB magdurlari i¢in
etkili oldugu bildirilmistir (Foa vd., 2009). Ancak, mevcut kanitlar ¢cogunlukla tek bir
tiir travmay1 tedavi etmek i¢in kullanilan miidahalelere odaklanmistir (Bisson vd.,
2013).

TSSB tedavisiyle ilgili tartismalar, Karmasik Travma Calisma Grubu adi
altinda kurulan Travmatik Stresin Uluslararasi Arastirilmasi Dernegi (ISTSS)
tarafindan ylriitiilmektedir. Bu calisma grubu, KTSSB'min tedavisi i¢in klinik
kilavuzlar gelistirmeyi amaglamaktadir (Weiss, 2012). Grup, 2012 yilinda
"Yetiskinlerde KTSSB i¢in Uzman Tedavi El Kitabi"n1 yaymlamistir (Cloitre vd.,
2012). Bu el kitabi, Herman'm (1992a) karmasik travma iizerine yaptigi erken
calismalara dayanarak hazirlanmistir (Cloitre vd., 2012). Herman, KTSSB vakalar1
icin li¢ asamal1 bir tedavi plan1 onermektedir: dengeleme, travma bellegi isleme ve
yeniden biitlinlestirme. Bu tedavi planinin her asamasinin siiresi belirlenmemistir ve
daniganin ihtiyaclarina gore degisebilir (Courtois, 2010).

Dengeleme asamasi, danisanin giivenligine odaklanarak duygusal farkindalik
ve ifade yeteneklerini giiclendirmeyi hedefler. Ayn1 zamanda, danisana travma ve
KTSSB hakkinda bilgi veren psikoegitim de icermektedir (Cloitre vd., 2011). ikinci
asama, oncelikli olarak travmatik anilardaki yogun duygusal sikintiyr azaltmayi ve
daha sonra anilarin anlamini yeniden degerlendirmeyi ve tutarli bir sekilde olumlu
bir kimlikle biitiinlestirmeyi icerir. Ugiincii asama ise damisanin kendisine ilgi
gostererek travma baglaminda gelisen duygulardan kurtulmay1 ve iligkilerde "gii¢ ve
kontrol duygularima" odaklanmay1 amaglar (Cloitre vd., 2012).

Bu asama temelli yaklasimin KTSSB semptomlarinin tedavisinde etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Cloitre vd., 2010; Dorrepaal vd.,
2010). Bu tedavi yonteminin ayni zamanda kalici ve yaygin duygu diizenleme
sorunlari, iligki sorunlari, dikkat ve biling degisiklikleri gibi alanlarda da etkili
oldugu bildirilmistir. KTSSB i¢in asama temelli bir yaklasimin 6nerilmesi, travma
bozukluklarina odaklanan diger uzman kuruluslar tarafindan da desteklenmektedir.

Van der Kolk vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alisma, karmagik travma
gecmisi olan hastalarin TSSB semptomlarini hafifletmek i¢in duygusal ve kisilerarasi
islevsellikte islev bozukluklar1 hakkinda daha fazla sikayette bulundugunu ve tedavi

aradigimi gostermistir. Bu nedenle, KTSSB'nin tedavisindeki ana hedeflerin duygusal
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diizenleme stratejilerinin gelistirilmesi ve kisilerarast sorunlara odaklanmak oldugu
savunulmustur (Cook vd., 2004; Stein ve Allen, 2007; DePrince vd., 2011; Brown
vd., 2012; D'Andrea ve Pole, 2012; Blalock vd., 2013; Cloitre vd., 2013; Jepsen vd.,
2013; Tummala-Narra, 2014).

5.4. TRAVMA ve DISSOSIYASYON

Dissosiyasyon, normalde biitiinliik i¢inde olan biling, bellek, kimlik, duygu,
algi, beden temsili, motor kontrol ve davranigin ayrismasi veya siireksizlik olarak
tanimlanir (Putnam, 1991; Oztiirk, 2017). Bu durumda, bireyin zihinsel siirecleri
arasinda baglanti kurma ve bilgileri entegre etme siireci zorlasir. Dissosiyatif
stiregler, giinliik yasamda basit dalginlik, unutkanlik ve hayal kurma hallerinden
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu gibi ¢esitli fenomenleri igerir (APA, 2013; Altintas,
2017).

Dissosiyasyon, bir uyum tepkisi olarak baslangigta travmaya verilen tepki ile
baslar ve bireyin travmatik deneyimlerle bas etmesine yardimct olur. Ancak, erken
yasta baslayan kronik c¢ocukluk cagi travmalarinin etkisiyle dissosiyasyon, bireyin
yasantisini bolerek siirekliligi bozar. Bu siirecte, bireyin algis1 ve anilart boliinerek
kaydedilir, boylece travma aninda olusabilecek etkilere karst bir koruma
mekanizmasi saglanirken, ayn1 zamanda travmatik deneyimlerin yeniden ele alinmasi
ve islenmesi engellenir (Spiegel, 1997; Oztiirk, 2017).

Dissosiyasyon, her bireyde bulunan ve minimal travmalara karsi inkar
mekanizmasiyla uyum saglayan bir savunma sistemidir. Ancak, bazi insanlarda
dissosiyatif bozukluk olarak adlandirilan psikiyatrik bir tablo ortaya cikar. Bu
durumda, dissosiyatif yasantilar bireyin diisiince, duygu ve davranmislarinda fark
edilebilir degisikliklere yol agar. Dissosiyatif bozukluklar, belirli bir yelpazede yer
alir ve dissosiyatif kimlik bozuklugu gibi daha ciddi formlar1 igerir (Putnam, 1991;
APA, 2013; Altintas, 2017).

Dissosiyasyonun tam olarak nasil ortaya ¢iktig1 ve neden bazi insanlarin bunu
deneyimledigi tam olarak anlasilamamistir. Bu konuda yapilan aragtirmalar devam
etmektedir. Dissosiyasyonla ilgili tedavi, terapi ve destek yontemleri mevcuttur ve

bireye 6zgii olarak belirlenmelidir (Oztiirk, 2017).
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5.4.1. Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyasyon, genellikle biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsili,
motor kontrol ve davranis arasinda ayrisma veya siireksizlik olarak tanimlanir
(Putnam, 1991; Oztiirk, 2017). Bu durumda, bireyin zihinsel siiregleri arasinda
baglant1 kurma ve bilgileri entegre etme siireci zorlagir. Dissosiyatif siiregler, giinliik
yasamda basit dalginlik, unutkanlik ve hayal kurma hallerinden dissosiyatif kimlik
bozukluguna kadar ¢esitli fenomenleri igerir (APA, 2013; Altintas, 2017).

Dissosiyatif bozukluklar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisiyle ortaya ¢ikar
ve intihar girigimleri, kendine zarar verme davranislari, biling kesintileri, amneziler,
konsantrasyon giicliikleri, duygu durum dalgalanmalari, tekrar kurban olma, 6fke
patlamalar1, kimlikte belirsizlik hisleri, ¢ifte (dissosiyatif) depresyon ve karmasik
yakin iliski dinamikleriyle karakterize edilir (Oztiirk, 2017; Akcan & Oztiirk, 2018).

Dissosiyatif bozukluklarin etiyolojisinde erken yasta baslayan kronik
cocukluk ¢agi travmalari ve yanlis cocuk yetistirme stillerinin dnemli bir rol oynadigi
bilinir (DeMause, 1982, 1998; Oztiirk, 2017). Her birey ¢ocukluk déneminde stresli
olaylarla karsilasabilir, ancak bu deneyimler normal kosullarda travmatik bir siireg
olusturmaz. Travmanin objektif ve subjektif boyutlar1 oldugu ve travmatik
deneyimlerin baslama yasi, siddeti, siiresi ve sikliginin da 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Psikometrik degerlendirmeler ve klinik goriismelerle, erken yasta
baslayan tekrarlayici cocukluk ¢agi travmalarinin bir bireyin ¢ocukluk, ergenlik veya
yetiskinlik donemlerinde bir¢ok psikiyatrik taniya yol acabilecegi kanitlanmistir
(Ross, 2007; Oztiirk, 2017).

Dissosiyatif ~ bozukluklarin ~ temel  belirtileri  arasinda  amnezi,
depersonalizasyon, derealizasyon, kimlik karigikligi ve kimlik degisimi yer alir (Sar
& Oztiirk, 2007). Dissosiyatif bozukluklar1 olan kisiler, degisken, kararsiz ve
karmasik iligkiler, kendine zarar verme eylemleri, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, madde kétiye kullanimi ve bagimliligi,
cinsel islev bozukluklari, egodistonik escinsel deneyimler, bas agris1 ve migren,
konversiyon, bayilma ndbetleri, 6fke patlamalar1 ve intihar girisimleri gibi temel
psikiyatrik sorunlarla psikoterapiye basvurabilirler (Oztiirk, 2009; 2017).

Dissosiyatif bozukluklar, intihar girisimleri, kendine zarar verme davranislari,

biling kesintileri, amneziler, konsantrasyon giigliikleri, duygu durum dalgalanmalari,
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Ofke patlamalari, cifte (dissosiyatif) depresyon ve karmasik yakin iligkiler gibi temel
psikiyatrik belirtilerle karakterize edilen bir tan1 grubudur (Oztiirk, 2003; 2017).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) DSM-5'te dissosiyatif bozukluklari,
bilincin, bellegin, kimligin veya cevresel alginin entegre islevlerinin kopmasi olarak
tanimlar. Dissosiyasyon aniden veya agamali olarak baslayabilir, gecici veya kronik
olabilir (APA, 2013; Altintag, 2017).

DSM-5'e gore, dissosiyatif bozukluklar 5 ana baslik altinda incelenir. Bu
bashiklar sunlardir: Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Amnezi,
Depersonalizasyon-Derealizasyon Bozuklugu, Tanimlanmamis Diger Dissosiyatif
Bozukluk ve Tanimlanmamig Dissosiyatif Bozukluk (APA, 2013).

5.5. BORDERLINE KIiSILIK BOZUKLUGU

BKB, geng eriskinlik déneminde baslayan ve asir1 diirtiisellik, duygusal
dengesizlik, iliskilerde istikrarsizlik, benlik algisinda eksiklik ve terk edilmeye karsi
asir1 hassasiyet gibi belirtilerle karakterize edilen bir sendromdur (APA, 2013). Bu
bozuklugun toplumda goriilme sikligi %1,2 ile %6 arasinda degismektedir (Grant
vd., 2008). Ulkemizdeki arastirmalarm smirli olmasina ragmen, ebeveyn
tutumlarinin goéz Oniinde bulundurulmasiyla bu oranin daha yiiksek olabilecegi
distiniilmektedir.

DSM-5'e gore, BKB tanisi igin erken ergenlik doneminden itibaren bir¢ok
alanda goriilen asagidaki 9 Olgiitten en az 5'inin veya daha fazlasiin bulunmasi
gerekmektedir (APA, 2013):

1. Terk edilmekten ka¢inmak icin ¢ilginca ¢aba gosterme.
2. Deger verme ve degersizlestirme arasinda gidip gelen, tutarsiz ve gergin
iliskiler.
3. Kimlik karmasasi.
4. En az iki diirtiisel davranista bulunma (paraya harcama, cinsellik, madde
kotiiye kullanimu, riskli ara¢ kullanma vb.).
. Tekrarlayan intihar girisimleri, davranislar1 veya tehditleri.

5

6. Duygusal dalgalanmalar.
7. Siirekli bir bosluk hissi.
8

. Kontrol edilemeyen 6tke veya 6fke yonetiminde zorluklar.
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9. Stresle iligkili gegici kuskucu diisiinceler veya siddetli dagilma belirtileri.

BKB olan bireylerde, bagkalarina karsi tutumlar ve duygular hizli ve
anlasilmaz bir sekilde keskin bir bi¢imde degisebilir (Kring vd., 2017). BKB'deki
negatif ruh hali degisikliklerinin Major Depresif Bozukluk'tan daha ani, daha biiyiik
ve daha beklenmedik oldugu gosterilmistir (Trull vd., 2008). Yogun 6fke ndbetleri,
kisiler arasi iligkilerde 6nemli bir sorun olusturur. BKB olan kisiler, baskalarinin
kiiglik duygu belirtilerini bile biiyiik bir hassasiyetle algilarlar (Lynch vd., 2006).

BKB hastalar1 genellikle asir1 diirtlisellikleri nedeniyle kumar oynama,
tehlikeli cinsel iliskiler yasama, asir1 yeme, madde kullanimi gibi u¢ noktalarda
davraniglar sergileyebilirler. Kendi benlikleri hakkinda net ve tutarli bir farkindalik
gelistiremedikleri i¢in degerler, baglilik ve kariyer secimi gibi temel konularda
biiylik zorluklarla karsilasabilirler. Yogun terk edilme korkusu nedeniyle yalniz
kalmaktan kaginirlar. Eger terk edilirlerse 6fke nobetleri gegirebilir, kendilerine veya
baskalarina zarar verebilir veya depresyon yasayabilirler (APA, 2013).

Intihar, BKB hastalariyla yakindan iliskilidir. Linehan ve Heard (1999)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, BKB tanisi konan hastalarin %7,5'inin 20 y1l1 agkin
bir siire sonra intihar ettigi bulunmustur. Ayrica, Yen vd., (2003) tarafindan yapilan
bir bagka calismada, BKB tanis1 almig 621 hastanin %15,5'inin daha onceki yillarda
en az bir intihar girisiminde bulundugu ortaya konmustur.

BKB olan hastalar, intihar niyeti olmaksizin kendilerine zarar verebilecek
cesitli eylemler de sergileyebilirler. Ornegin, kollarim1 veya bacaklarini
jiletleyebilirler veya sigarayla bedenlerini yakabilirler. Bu davraniglar zararh
olmasina ragmen 6liime yol agmayacak sekilde kendilerini cezalandirma amaci tasir.
BKB hastalarinin en az iicte ikisi, hayatlarinin bir doneminde bilingli olarak
kendilerine zarar verme egiliminde olabilirler (Stone, 1993; Oldham, 2006; Cristea,
Centili ve Cotet, 2017).

BKB o6zelliklerinde diirtiisellik énemli bir rol oynar ve riskli, planlanmamus,
aniden gelisen ve istenmeyen sonuclara yol acabilen davraniglar1 beraberinde getirir
(Yazict & Yazici, 2010). Diirtiisellik, duygusal degiskenligi hizla artirarak siddet
davraniglarinin temelini olusturabilir (Edwards, Scott, Yarvis, Paizis ve Panizzon,
2003). Sansone ve arkadaslarinin mahkumlar {izerinde yaptig1 bir ¢alismada, bu

kisilerin %25-%50'sinin BKB'ye sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir. Suglar arasinda ahlak
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dist uygunsuz davranislar, basit veya nitelikli saldirilar, madde kullanimiyla ilgili
ihlaller ve halka acik yerlerde sarhosluk bulunmaktadir (Sansone, Lam ve
Wiederman, 2012). Baska bir calismada ise, BKB'ye sahip bireylerin %58'inin
"bazen" veya "sik sik" fiziksel kavgalara karistigi, %25'inin ise bagkalarina karsi
silah kullandig1 belirlenmistir (Soloff, Meltzer ve Becker, 2003).

BKB tanisi konan hastalarin ii¢te birinden fazlasi, 10-15 yil sonra tani
Olgiitlerini karsilamaz hale gelebilir (Zanarini, Frankenburg, Hennen ve Silk, 2006).
Bir¢ogu 40 yas civarinda artik tani1 Ol¢iitlerini karsilamaz hale gelir (Paris, 2002).
Ofke ve diirtiisellikle karsilastirildiginda, kendine zarar verme ve intihar davranisi
daha hizli bir sekilde azalma egilimi gdsterebilir (Zanarini ve ark., 2006).

BKB hastalar1 siklikla depresyon, anksiyete ve madde kullanimi gibi eslik
eden durumlarla miicadele etmek zorunda kalirlar. Duygudurum bozukluklari,
hastalarin %96'sinda yasam boyu goriilerek en yaygin eslik eden durumlar arasinda
yer alir. Depresyon orani %71 ila %83 arasinda degismektedir. Anksiyete
bozukluklari, %88 oraninda depresyonu takip eder. Panik bozukluk %34 ila %48
oraninda, travma sonrasi stres bozuklugu ise %47 ila %56 oraninda goriiliir. Alkol ve
madde bagimlilig1 %50 ila %65 arasinda degisirken, yeme bozukluklart %7 ila %26
arasinda rapor edilmistir (Zanarini, Frankenburg, Dubo, Sickel, Trikha, Levin ve
Reynolds, 1998).

KTSSB ile BKB tanist benzerlik gostermektedir. KTSSB semptomlar ile
BKB semptomlar1 arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun kisileraras: iliskiler
tizerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi gozlemlenmektedir (Macintosh vd., 2015).
KTSSB ile BKB arasindaki ayirici tani i¢in, KTSSB genellikle tekrarlayan ¢ocukluk
cagl travmalarinin sonucunda ortaya c¢ikar ve semptomlari arasinda hatiralar,
kacinma davramiglart1 ve hipervijilans bulunurken, BKB daha ¢ok duygusal
dengesizlik, kendine zarar verme egilimi ve iliskilerde istikrarsizlik semptomlariyla

iliskilendirilir (Cloitre vd., 2014).
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SONUC

TSSB ve KTSSB tani 6l¢iitleri, ICD-11'e yeni bir ¢alismanin sonucu olarak
eklenmistir. Bu Olgiitler, stres ve travma ile iliskili bozukluklar1 tanilamak igin
tasarlanmistir. Amag, her iki tanmin klinik kullanilabilirligini ve uygulanabilirligini
artirmak, belirti sayisin1 azaltmak ve iki bozukluk arasindaki farklar1 daha net bir
sekilde ortaya koymaktir. Bunu basarmak i¢in ICD-11'de Ol¢iitler basitlestirilmis ve
daha anlagsilir hale getirilmistir. (Brewin vd., 2017). KTSSB'nin klinik uygulamada
calisan uzmanlar tarafindan kolaylikla tanimlanabilecegi ve uzun siiredir tartigilan bir
gereksinimi karsiladigr ifade edilmektedir. Bu taninin tanimlanmasi, klinik
uygulamanin yani sira deneysel arastirmalar i¢in de Onemlidir. KTSSB'nin
tanimlanmasiyla, ilerideki ¢alismalarda bu bozuklugun daha ayrintili aragtirilmasi
mimkiin olabilecektir. Cocukluk ¢agi ihmalleri ve istismarlarindan kaynaklanan
TSSB’lerin KTSSB bakis agisiyla da degerlendirilmesi gereklidir.

Ancak, KTSSB iizerine yapilan Klinik ¢alismalar sinirlidir ve bu durumun
ana nedenlerinden biri, bu taninin degerlendirilmesi i¢in Ol¢im araglarmin
eksikligidir. ICD-11'de KTSSB'nin tanimlanmasindan sonra, Cloitre vd. (2018)
KTSSB'yi degerlendirmek igin Uluslararas1 Travma Soru Formu (International
Trauma Questionnaire) adli bir olgek gelistirmistir. Bu 06lgegin Tiirkge gevirisi
yapilmistir. Hyland vd., (2017a), Valli¢res vd., (2018), Redican vd., (2021) gibi bir
dizi ¢alisma, bu 6lgme aracinin gegerli ve giivenilir oldugunu kanitlamistir. Olgegin
Tiirkiye uyarlamast heniiz yapilmamustir. Tiirkiye uyarlamasinin yapilmasi,
KTSSB'nin Tiirk popiilasyonunda degerlendirilmesi i¢in o6nemlidir. Uyarlama
caligmasinin yapilmasi, Tiirkiye'deki KTSSB vakalarmin dogru bir sekilde teshis ve
tedavi edilmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak caligmalarda
Olcegin Tirkiye uyarlamasinin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.

KTSSBnin o6nemli bir tant oldugu disiliniilmektedir, ¢iinkii TSSB'nin
tedavisinde etkili olan yontemler KTSSB igin etkisiz olabilir. Brenner vd. (2019)
tarafindan vurgulanan, bu yeni bozuklugun karmagsikligini ele alan yeni
miidahalelerin  gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ihtiyaci, One ¢ikmaktadir.
KTSSBnin tedavisinde etkili oldugu One siiriilen c¢esitli miidahale yontemleri

Onerilmistir, ancak bu yontemlerin etkinligi smnirli  sayida arastirmayla

46



desteklenmektedir. Bu nedenle, bu tedavi yontemlerinin etkinligini kanitlamak igin
daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Cesitli ¢alismalar, KTSSB'nin yetiskinler tizerindeki etkilerini inceleyerek,
ozellikle ¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimler ve ¢oklu travmalarla
iliskilendirerek, KTSSB'min ¢esitli travmatik deneyimlerden kaynaklandigini
gostermistir. Ancak cocuklar ve ergenler iizerinde yapilan caligmalar sinirlidir. Bu
nedenle, bu bozuklugun c¢ocuklukta nasil basladigini, gelisimindeki koruyucu
faktorleri ve risk faktorlerini arastirmak onemlidir. Bu calismalar sonucunda, erken
miidahale programlar1 hazirlanabilir ve tedaviler daha erken donemde uygulanabilir.

Ozellikle Tiirkiye'nin cografi konumu ve sosyal yapisi, dogal afetler, go¢ ve
miiltecilik, sosyal ve ekonomik nedenler, terdrizm ve giivenlik sorunlari, kiiltiirel ve
toplumsal normlar gibi etkenlerle travma arasinda karmasik bir iliski vardir. Bu
nedenle travma Ozelinde yapilan calismalar her gegen giin artmaktadir. Travma
Ozelinde yapilan ¢alismalar kapsamina KTSSB’nin de dahil edilmesi bu yeni taniya
yonelik farkindaligin artmasi, ililke genelindeki yayginliginin tespitine ve tedaviye
yonelik yeni yaklagimlarin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

KTSSB hakkindaki deneysel ¢aligmalarin sayist heniiz sinirlidir. Bu nedenle,
bilimsel kanitlar1 artirmak amaciyla daha fazla deneysel aragtirma yapilmasi
onerilmektedir. Klinisyenlerin oncelikle bu belirtileri ayirt etmeleri ve KTSSB tanisi
konulan hastalar1 uygun tedavi programlarina ydnlendirmeleri énemlidir. Ozellikle
iilkemizde KTSSB iizerine yapilan calismalarin artmasiyla, bu hastalarin TSSB
hastalarindan ayrilmasi ve uygun tedavi programlarina erismeleri gerekmektedir.

KTSSB hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in ¢ocukluk ¢agi travmalari
yasamis cocuklar1 iceren bir Orneklem secilerek KTSSB semptomlar: ile iligkili
faktorler uygun ol¢iim yontemleri kullanilarak (6rnegin, Uluslararast Travma Soru
Formu) degerlendirilmelidir. Yapilacak arastirmada, KTSSB semptomlarinin
travmalarin etkisiyle iligkili oldugunu dogrulamak i¢in bir kontrol grubuyla
karsilagtirma yapilmali ve uzun vadeli takip yapilmalidir. Ayrica, ¢ocukluk cagi
travmalariyla iliskili KTSSB tedavi segeneklerinin etkinligini degerlendirmek ig¢in
klinik caligmalar yapilmalidir. Coklu faktorlerin etkisini anlamak icin c¢esitli
degiskenlerin bir arada degerlendirildigi analizler yapilmali ve ¢esitli veri kaynaklar

kullanilmahidir. Arastirma siirecinde etik kurallara uyulmali, c¢ocuklarin rizasi
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alinmali ve gizlilikleri saglanmalidir. Yapilacak arastirma, KTSSB'nin tani, tedavi ve
onlenmesine yonelik daha etkili stratejiler gelistirmeye yardimci olabilir.

BKB tanis1 alan bireylerde goézlemlenen semptomlar, KTSSB ile biiyiik
benzerlikler gosterebilir. Ancak, bazi durumlarda BKB semptomlarinin altinda yatan
temel nedenler, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve karmasik stres deneyimleri olabilir. Bu
nedenle, BKB tanis1 alan ve tedaviye yanit vermeyen veya direng gosteren hastalarin
KTSSB agisindan yeniden degerlendirilmesi, dogru teshis ve uygun tedavi
planlamasi i¢in 6nemlidir. Ayrica, bu alanda daha fazla arastirma yapilmas1 da biiyiik
onem tagimaktadir. KTSSB'min BKB ile iligkisi ve o6zellikle BKB tanist almis
hastalarda KTSSB yayginligi hakkinda daha fazla veri toplanmalidir. Ayrica,
KTSSB'min BKB tanis1 alan bireylerin tedavi yanitlari tizerindeki etkisini ve bu
konuda etkili tedavi yontemlerini belirlemek i¢in klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu
tiir arastirmalar, BKB tanis1 almis hastalarin tam teshis ve etkili tedavi almasina
yardimct olabilir. Ayrica, BKB ve KTSSB arasindaki iligkiyi anlamamiza ve bu

bozukluklara yonelik daha iyi tedavi stratejileri gelistirmemize katkida bulunabilir.
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