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OZET

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) 1980'den sonra psikiyatrik siniflandirma sistemleri icinde yer alir ve ank-
siyete bozukluklar: iist baghg altinda yer almasina kargin etyoloji temelinde tamimlanir. PTSB'ye en sik neden
olan durumlar savag, afet, iskence ve tecaviizdiir. Bu travmalar, sonuglar: ve olugturduklar yeti yitimi ciddi si-
kintlara yol agar ve etkin olarak tedavi edilmeyi gerektirir. Bu gézden gegirme, bozukluk hakkindaki giincel bil-
gileri sunmayr amaglamaktadir.
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SUMMARY

This disorder has been included into psychiatric classification systems under the heading of anxiety disorder
since 1980’s. The disorder is defined with its etiological root which is the trauma. The most common causes of
the posttraumatic stress c_li.gorder are war, disaster, torture, and rape. Those traumatic experiences, its con-
sequences and disabilities deserve to be treated more effectively as the suffering is excessively prominent. This
review intends to provide an overview of the disorder.
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GIRIS .

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) korkung ya
da yasam tehdit edici olaylardan olusan bir rahat-
sizhktir ve psikolojik yasamin hemen her béliimiinii
etkileyebilir. )

Tipik klinik tablo ii¢ farkli semptom grubunu kap-
sar;

Birincisi: Kigi travmatik olay: yeniden yasar. Bu da
kabuslar, tekrarlayan hatirlamalar ve olayin yeniden
gozoniine gelmesi ile olur. Olaymn yeniden yasan-
masi, olayr hatirlatan bir neden oldugunda ortaya ¢1-
kabildigi gibi kendiliginden de olugabilir.

Ikincisi: PTSB'li salus olay1 hatirlatan durumlardan
kagar, duygulanimi ve aktivitelerini kisitlayarak ola-
yin sikintisindan uzaklagmaya gahgr.

Ugiinciisii: Artms bir fizyolojik aktivite séz ko-
nusudur. Bu durum uyku bozuklugu, tedirginlik, gii-
riiltiye ani ve asiri cevap, tetikte olma durumu ve
olay1r hatirlatan durumlarda bedensel fizyolojik ak-
tivitenin artig1 ile kendini gosterir.

Bu semptom gruplarina ilaveten PTSB'ye sik olarak
diger psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi de goriiliir.
Bunlar arasinda en stk olanlar major depresyon,
alkol ve madde kotiiye kullanimi, panik ve diger
anksiyete bozukluklaridir. Eglik eden rahatsizliklarin
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degerlendirilmesi ve tedavisi sarttir. Ciinkii bunlar
PTSB tedavisini karmagik hale getirir ve tedavinin
gecikmesine yol agar (1),

PTSB’nin tarihgesi: PTSB'nin teshis olarak tam ka-
tegorilerine girmesi Vietnam savagi sonrasi olugan
psikiyatrik bozukluklarin taninmas: ile baslar. Born
on the fourth of July filmi, bu konuda islenen bir¢cok
filmde oldugu gibi, film kahraman: Klovic'in havai
fisek gosterisi sirasinda savagin sokunu yeniden ya-
samasim etkileyici bir gorsel anlatimla sergiler.

"Asirn stres reaksiyonu” ilk olarak PTSB benzeri du-
rumlan tamimlamak igin DSM'nin 1952'deki ilk ki-
tapcif icinde yer almistir. 1968 de DSM 11, gegici
durumsal bozuklukla agiri strese olan reaksiyonu
tarif etmistir. Bugiinkii anlamda siniflama DSM III
ile gelmig ancak halen PTSB tanim tam seklini bul-
mamstir. Halen PTSB'nin getirdigi kisilik degisik-
liklerinin olup olmadifi ve eger varsa ne dereceye
kadar oldugu belirlenememistir. Bir grup yazar ise
PTSB'yi bir "disosiyasyon” bozuklugu olarak gor-
mektedir.

Tarihte ¢cok daha geri gidildiginde askeri psikiyat-
ride PTSB "askerlerin tedirgin kalbi®, "savas nev-
rozu", ¢arpisma nevrozu” ve "bomba soku" isimleri
altinda tammlanmistir. Problem o kadar yaygindir
ki, birinci diinya savas1 sirasinda Ingiliz ordusunda
subaylarin % 7-10'u ve askerlerin % 3-4'i "bunahim"
a girmisti.

1944'de Erich Lindeman, Boston'daki bir gece ku-
libiinde ¢ikan yangin ve 500 oliimiin ardindan yaz-
dig1 "akut yasin semptomatoloji ve idaresi” ya-
zisinda ashinda vakalarin bir boliimiinde PTSB'yi
tarif etmistir. Ikinci diinya savagindan sonra savas
travmasi ve bunun sonuglarina ait ilgi daha da artrmg
ve bir anlamda PTSB adiyla tammlanan sendrom gii-
niimiizde yeniden kesfedilmistir .

Etyolojik faktorler

Stresin nitel ve nicel. 6zellikleri PTSB'de semptom
profili ve semptom yogunlugu ile ilgilidir. Omegin
Vietnam savagi ¢aligmalarinda korkung oliimlerle
karst karsiya kalma ve yasamsal tehdidin ciddiligi
ile PTSB olusumu arasinda baglanti bulunmustur.
Bunlara ilaveten daha 6nceki bir psikiyatrik taminin
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olmasi, eitim seviyesinin diisiikligii ve yetersiz
sosyal destek de PTSB olugmasindaki kolaylastiric:
faktorlerdir.

Komorbiditede goriilen panik bozukluk, savasta ¢ar-
pisma deneyimi ile iligkili bulunmustur. Alkol ve
depresyon ise daha ¢ok PTSB oncesi faktorlerle il-
gilidir . PTSB olanlarin ailelerinde psikiyatrik ra-
hatsizhiklan aragtiran calismalar olduk¢a azdir. Da-
vidson ve ark. 1985'de PTSB/'lilerin ailelerinde % 66
oraninda psikopatoloji saptadi. Bu oran depresyon-
lularda % 79, generalize anksiyete bozuklugu olan-
larda ise % 93'tii. Bu ¢alismalann getirdigi sonug,
PTSB'lilerin stres karsisinda bu sendromu olus-
turmaya daha egilimli olduklan yoniindedir 4,

Epidemiyoloji

PTSB nadir bir rahatsizlik degildir. Yagam boyu pre-
valans % 1 civarinda bulunmustur (genel popiilas-
yonda). Fiziksel bir saldinyla kars: karsiya kalan-
larda bu oran % 3.5, savasta ise % 20'ye ulasmak-
tadir. Bazi cahgmalar bu oranlarin sirasiyla % 25 ve
% 31 yasam boyu prevalans: oldugu yoniindedir.
Falkland savag1 sirasinda % 22 oraminda PTSB go-
riilmiistiir ),

Savas ve PTSB

Savag ve onun sonuglari arasindaki PTSB ile ilgili
yogun ilginin baglangici Vietnam savasidir. "Pla-
toon", "Apocalypse Now", "Hamburger Hill" gibi
filmler s6zkonusu dénemi ve bu donemin psikolojik
sonuclarini anlatmaktadir. 1994 yilinda yonetmeni
Oliver Stone olan "Heaven and Earth" de bu di-
zilerin tipik bir ornegidir ©.

Vietnam savagt konusunun Oliver Stone gibi aktif
olarak yorede gorev yapmis olan kisiler tarafindan
hala islenmesi de, olayin biraktigi izlerin uzun bir
zaman ge¢mesine ragmen etkisini siirdiirdiigiiniin bir
gostergesidir. '

Vietnam'dan sonra yakin tarihli Falkland savagi,
PTSB olgularimi yeniden batida giindeme getirmis-
tir. Nisbeten daha az Oliimlerin ve yaralanmalarin ol-
dugu bir savast1 bu (ingiliz ordusunda 237 6lii, 777
yarall) ve Vietnam'in aksine askerler memleketle-
rinde kahraman olarak karsilandilar.
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O'Brien'in yapug: bir calismada Falkland savagi si-
rastnda psikiyatrik vakalanin tiim tubbi vakalarin %
2'si oldugu belirlenmigtir. Siire olarak da Falkland
savagt Vietnam'a oranla cok daha kisadir. Bunlar
diger savaglara oranla psikiyatrik vaka oranlarimn
‘nigin az oldugunu agiklayan nedenler arasinda say-
labilir. Falkland savag gazilerinin % 22'si 5 y1l sonra
halen PTSB kriterlerini dolduracak sikayetlerden
bahsederken Vietnam gazilerinin % 43'ii 10 y1l geg-
mesine ragmen PTSB belirtileri gostermiglerdir.

Her ne kadar Falkland savag gazileri Ingiltere'ye
dondiiklerinde kahraman gibi karsilamp yiiceltilmis-
lerse de halkin savag ve sonuglarimt algilamasi, sa-
vagin icinde olanlardan ¢ok farkli oldugu icin, savag
deneyimlerinin olusturdugu psikososyal uyumsuz-
luklann giinliik yasamda konugularak iistesinden ge-
linip yasama entegrasyonu iglemi istendigi gibi ol-
mamugtir.

En yakin tarihli genis capli savag korfez savagi ol-
mugtur. Korfez savasindan donen Amerikan bir-
likleriyle yapilan ¢alismalardan birinde, Southwick
ve ark. tarafindan ¢alismaya alinanlarin % 86.9'unda
doniisten sonraki bir ay icinde 1 ya da birden fazla
PTSB semptomu bulunmustur. Alti ay iginde bu
oran % 90'dir. Semptom ciddiyeti degerlendirmede
temel alinmugtir. Bu ¢alismada tam PTSB kriterlerini
dolduran say: ise oldukca diigiik cikmmigtir (84 kisi
arasinda 8 kisi) ).

Ayrica ordudaki genel egilimin bir parcast olarak
psikolojik rahatsizhklar igin yardim arama ¢ok kabul
edilebilir olmadigindan, birgok asker bu semptomlar
icin yardim aramayabilir ve bunlan savag de-
neyimlerinin kagimlmaz bir sonucu olarak goriip on-
larla yasamaya devam edebilir. Bu da PTSB'nin ol-
dugundan daha az oranlarda bulunmasi sonucuna
yol agar ), ‘

Olaylar ve PTSB

Savas diginda birgok olay PTSB olusumuna yol ag-
maktadir. Giinliik yagamimzin hog olmayan ancak
kagimlmaz bir pargast olan kazalar, depremler, sal-
dinlar olaya dolaysiz ya da dolayh olarak kanigan bir
¢ok insanda PTSB ye yol agmaktadir. Ayrica 6zel-
likle batida kazalar sonras1 kazaya yol aganlardan is-
tenen tazminat davalari ve bunlarda ortaya ¢ikan
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yiiksek miktarda para 6demeleri PTSB'nin daha de-
tayli olarak incelenmesini saglamigtir. 1989'da Ingil-
tere'de Hillsborough stadyumunda olan karmasada
meydana gelen oliimler sonrast olay: izleyenlerden
PTSB oldugunu soyleyenler arasinda yapilan be-
lirlemede; ‘

1. Olay aminda duyu organlan ile goren, isiten ya da
hemen olay sonrasinda olayin i¢inde olanlar.

2. Olayda olenin yakin akrabasi olanlar, seklinde iki
ana grup kriter olarak alinmustir ©,

Boylece izleyici olarak etkilenme sinin belirlenmig-
tir. Toplumsal olaylarda olugsan PTSB'nin ciddiyeti,
yasama etkisi ve siiregenligi zaman zaman bu olay-
larin icinde kendisini bulan psikiyatri ve psikoloji
calisanlannin detayl: tantmlamalariyla daha da giizel
anlatilmaktadur. ‘

Hillsborough stadyumundaki ezilme ve 6liim olay-
larim yasayan ve o giinkii mag sirasinda bu stadda
bulunan bir hemsirenin yagantilan bu anlamda
kayda deger: "Siirekli olarak olaydan bahsetmek is-
tiyorum. Gece kabuslar goriiyor ve giindiiz de olay:
tekrar tekrar yagtyordum. Ancak meslegim dolayist
ile yardim istemeyi diigiinmiiyordum. Kalabaliklar
gitgide benim icin korkutucu oluyordu. Kalabahk
icinde kontroliimii kaybedecegim korkusu ile ya-
styordum. Birgiin bana stadin kapisin1 hatirlatan bir-
sey goriince panige kapildim ve kagmaya basladim.,
Iste o zaman bu olayin hayatim: ne kadar et-
kiledigini anlamaya basladim. Kendimi igime ve-
remiyordum, dikkatim ve performansim azaliyordu,
kendimi isimden ve giinlik hayatimdan kopuk his-
sediyordum. Olayla ilgili yazilan ve resimleri sii-
rekli topluyordum. Olayda olen arkadaslarimi kur-
taramadifim diisiincesi ve pismanlik duygusu beni
kaplamaya baglamigti. Bunlan degistirmek istiyor
ancak bu duygusal karmasanin da sona erebilecegini
diiglinmiiyordum.” Bundan sonra ayni olayda PTSB
gelistirenlerin kendi kendine yardim grubuna ka-
tilma ve tedavi siirecinin baglamast ile yazarin de-
neyimlerini aktarmas: devam eder (10),

Bir diger PTSB olusturan durum tecaviizdiir. Kiginin
durum iizerindeki kontroliiniin kayboldugu ve sahsin
kendisini caresiz hissetmesine yol agan olay sonrasi
PTSB olusumu siktir. PTSB ncesinde de akut stre-
se reaksiyon donemi olur. '
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Tecaviiz olaylarinda olusan PTSB de pismanlik ve
olay dolayis1 ile kendini suclama en yogun olusan
semptomlardir. Bunlara zamanla yasam seklinde
meydana gelen degisiklikler, uyku bozukluklar, fo-
biler ve cinsel bozukluklar eklenir. Daha sonraki do-
nemlerde depresyon on plana ¢ikmaya baglar. Ne-
delson ve ark. yaptiklan bir aragtirmada tecaviizden
18 ay sonra vakalanin % 41'inde depresyon goriil-
diigiinii bildirmislerdir.

Eger rahatsizik siiregenlik kazanirsa, depresyon’

daha da ciddilesebilir ve artan intihar riski ve intihar
girisimleri giindeme gelir. Sikintilara care arayigi
icinde gelisen alkol ve madde kotiiye kullammm da
tabloyu daha karmasik hale getirir (11,

Iskence ve PTSB

Iskencede travmamin insan iizerindeki temel etkisi
problerrﬂerle basa cikma yetilerinin kaybolmasidir.

. Bir anda kisinin diinyaya ve yagama ait gelistirdigi
kognitif sema parcalanmig, onem verilen deger yar-
gilan sarstlmigtir. Artik kisinin benlik ve diinya al-
gisinin yeniden insa edilmesi gerekmektedir. Diin-
yada olusan kargasa yasanmaya baglar ve yeniden
olusan kognitif sema genellikle olumsuzluklar, ca-
resizlikler ve degersizlik kavramlan iizerine ku-
rulmustur. Kisiler arasi iliskiler bozulur ve etraftan
uzaklasma ve yalmzlik baglar (12),

Bu anlatilan gelisim ve belirtiler, PTSB'nin kriterleri
arasina da girmektedir. PTSB'nin baz1 semptomlan
iskencede cekirdek belirtileri olusturmaktadir. Her
igkence gormiis sahista PTSB olusmamakta ise de
birgok degisik semptom kendini gostermektedir (13),

Ulkemizde yapilan galismalarda iskence sonrasi en
sik goriilen semptomlar; bellek ve konsantrasyon bo-
zuklugu, uyku bozukluklan, sinirlilik, ¢okkiinliik,
yorgunluk, halsizlik, sosyal ¢ekilme ve cinsel islev
bozukluklan olarak belirlenmistir. Bu bulgular ya-
pilan diger uluslararas1 ¢alismalarla da uyumludur.
Bu semptomlar PTSB'de de gorillen semptomlar

olup yine iilkemizde yapilan calismalarda iskence

magdurlan arasinda % 31 ve % 35 arasinda PTSB'ye
rastlanmigtir (14),
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PTSB'de AYIRICI TANI

Posttravmatik stres bozuklugu diger psikiyatrik bo-
zukluklarla sikhikla kanstirilir, dolayisiyla yanlis te-
davi edilir. PTSB tamisinda gozoniinde bulundurul-
mas1 gereken oncelikli durumlardan biri hastanin ge-
cirdigi travma sirasinda ayrnica bir kafa travmasi da
gecirmis olma olasihgidar (15,

- Aymnci tamda yaygin anksiyete bozuklugu, panik

bozuklugu, depresif bozukluklar ve organik akil bo-
zukluklan gozoniinde bulundurulmalidir. Ayrica stk
olarak bu bozukluklann, es zamanl olarak birlikte
bulunabilecegi de akilda tutulmalidir.

' irritabilite, uyaranlara agin irkilme tepkisi, artmig

uyaniklik hali, uyaranlardan kaginma gibi PTSB be-
lirtileri, anksiyete bozukluklarinda tamimlanan be-
lirtilerle cok benzesir. Bu nedenledir ki PTSB ank-
siyete bozukluklarn basghig altinda symflandinimastir.
Aralaninda bazi temel ayrilik noktalan vardir. PTSB'
de hastay: rahatsiz edici ve zorlayici nitelikteki zi-
hinsel mesguliyet travma ve iligkili amilarla ilgili
iken yaygin anksiyete bozuklugunda hastalann zi-
hinleri, gelecek yagantilanyla ilgili korku ve sikin-
tilarla mesguldiir (16),

PTSB ile major depresyon arasindaki ayiric1 tamda
birtakim norobiyolojik farklihiklar bilinmelidir:

PTSB'de;

« REM kisalir

* REM latensi uzar

« Riiya ve kabus REM ve non-REM'de goriiliir
« Hipotalamik adreno-kortikal hipoaktivite

. Propranolol tedavide etkili

Major depresyonda;

* REM uzar

« REM latensi kisalir

« Sadece REM'de goriiliir

» Anormal DST testi

« Hipotalamik adreno-kortikal hiperaktivite
« Propranolol agrevasyon yapabilir

PTSB'deki birtakim belirti ve bulgular panik bozuk-
lugunda da goriiliir. Artmis semptatik uyanlmighk,
ani anksiyete artiglan ve ataklan, trisikliklere,
MAOI ve propranolole iyi cevap, depresif semptom-
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larla siklikla beraberlik, Locus Coeruleus disregiilas-
yonunun ikisinde de 6nemli rol oynamast ve PTSB'
deki geriye doniip yasama ataklarinin panik bozuk-
luk kriterlerini doldurabilmesi gibi benzerliklerine
ragmen su farklihiklar gozden kaginlmamalidir:

PTSB'de;

* Anlamh uyarilarla tetiklenme ve primer olarak
anlamh psikolojik etki

« Uykunun 4. dénemi kisalir

» Ailesel 6zellik yok

Panik bozuklugunda;

» Ataklar spontan ve primer olarak fizyolojik
karakterli

« Uykunun 4. dénemi uzar

* Ailesel dzellik olabilir (17

~ DSM IV'e gore PTSB semptomlari en az bir ay
devam etmelidir. Yine DSM IV'e gére semptomlarin
travmatik olaydan sonraki bir ay icinde ortaya cik-
t1g1 ve iki giinle dort hafta arasinda siirdiigii kisilere

"akut stres bozuklugu" tams: konur. Bu tam kate-

gorisi ilk kez DSM IV'de yer almigtir (18),
PTSB'de TEDAVI
Tedavide ilaglar

Deneysel hayvan modellerindeki sok-6grenilmis ca-
resizlik (en gok depresyonun deneysel modelinde
kullamlmis olan) PTSB'nin olusum modeline de
benzemektedir. Bu modelde baslangicta artmis daha
sonra tilkkenmis olan noradrenalin, PTSB semp-
tomlarinin ve 6zellikle tekrarlayici diigiinceler ve ka-
¢inma reaksiyonunun, katekolaminerjik sistemin
hipo ya da hipersensitivitesine kargilik geldigini di-
siindiirmektedir. Ayrica PTSB'de etkili ilaglar, de-
neysel hayvan modelinde adrenerjik merkez olan
locus coeruleus igine infiize edildiginde 6grenilmis
caresizligin gelisimini durdurmaktadir. Bu ilaglar tri-
siklik antidepresanlar, MAO inhibitérleri, benzodia-
zepinler ve clonidindir. Model ne olursa olsun far-
makoterapide alt1 ana tedavi hedefi vardir;

1. Tekrarlayict belirtilerin (semptomlarin) dnlenmesi
2. Kaginma tepkisinin diizeltilmesi

3. Artmis adrenerjik aktiviteriin azaltilmasi

4. Depresyon ve haz almamanin (anhedoni) tedavisi
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5. Diirtii kontrolii (impuls regiilasyonu)
6. Disosiyatif ve psikotik tablolarin kontrolii

Farmakoterapiyi akut PTSB ve kronik PTSB de
olmak lizere ikiye ayirabiliriz.

Akut PTSB farmakoterapisi

Bu donemde tedavi kisa, cabuk ve erkenden nogrhal
duruma dondiirme seklinde olmalidir. Asirt ajitas-
yon varsa sedasyon gerekebilir. Propranololiin akut
PTSB de etkili olduguna iligkin yayinlar vardir. |

Kronik PTSB farmakoterapisi

Trisiklikler grubundan amitriptilin ve desipraminin
etkili oldugu bildirilmektedir. MAO inhibitorleri ile
ilgili calismalar, etkili olabilecegi yoniindedir. Kar-
bamazepin konusunda az da olsa yayinlar etkili ola-
bilecegi yoniindedir. Ozellikle asirr uyarilma, tek-
rarlayici diislinceler, insomni ve hostilite {izerinde
etkili bulunmustur. Propranolol, patlayic1 ofke, ka-
buslar, tekrarlayic1 diisiinceler, uyaranlara agin
tepki, insomni semptomlarinin diizeltilmesinde etkili
bulunmugtuf. Beta blokerlerin antiagresif ozellikleri
de bazi vakalarda etkili olabilmektedir.

Clonidin, locus coeruleus Uzerindeki etkisiyle ad-
renerjik aktiviteyi azaltir ve bu yolla PTSB iizerinde
etkilidir. Hatta, PTSB'si olup kendi kendisine zarar
verme egilimji olusanlarda "gerektiginde kullamm
dozu" bu davramg1 azaltmistir.

Benzodiazepinlerin PTSB'de kullammi ¢ok yaygin
olarak aragtinlmamstir. Onemli olan husus ilaci ala-
cak olamin bagimhlik olusturacak dzellikleri gosterip
gostermedigidir. Uzun siireli bir bozukluk olan
PTSB'de uzun siireli kullammin bagimhlik riskini
dogal olarak giindeme getirmesi kaginilmazdar.

Serotonin geri emilim blokerlerinin ortaya ¢ikisi ile
PTSB'de kullammi da baslamigtir. SSRI'lar iginde
bu konuda en ¢ok arastirilan fluoksetine olup 6zel-
likle kaginma belirtileri tizerinde etkinligi fark edil-
migtir (19),
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POSTTRAVMATIK STRES
BOZUKLUGUNDA PSIKOTERAPI

Hergeyin otesinde PTSB'ye terapttik acidan yak-
lasacak her profesyonel saghk calisammn ik mii-
dahale igin bilmesi gereken bazi temel bilgiler var-
dir. Bunun icin PTSB gibi ciddi bir stresten hemen
sonra olusan genel reaksiyonlari bilmek gerekir.
Ciddi bir stres sonrasi stk goriilen reaksiyonlar:

« Ciddi sikint1 ve tedirginlik

* Asin1 derecede umutsuzluk ve sugluluk duygulan
« Giiriiltiiye kars1 asin tepki

» Irritasyon ve agresyon

« Ice gekilme ya da iletisime girmeme

« Dalginhik ve konfiizyon hali

« Uyku bozukluklan ve kabuslar

+ Halusinasyonlar

Bu tablodaki semptomlar ilk yardimin hangi temel
esaslara bagh kilinarak yapilabilecegi konusunda yol
gostermesi agisindan onemplidir.

PSIKOLOJIK ILKYARDIM ESASLARI

1. Stres semptomlarimn normal oldugunu, gececegi-
ni ve bunlarin akil hastalifinin isaretleri olmadigim
anlatmak. ' v

2. Dinlenme ve uykunun onerilmesi (ilaglarin kul-
lamm elden geldidince en sona birakilmalidir).

3. Olayla ilgili konularin konusulmasina kademeli
tesvik, '

4. Durumu, tedavisi ve ilaglart hakkinda sahsa bilgi
verilmesi ve olaya kanigan yakinlan ile ilgili haber-
lerin iletilmesi.

5. Zaman kaybetmeden 6zbakima, giinliik aktivitele-
rine ve yataktan kalkmasmna tegvik edilerek rehabili-
tasyona baglanmasi 0),

PTSB de psikoterapttik yaklasim kademeli olarak
gelisen giivenli ve stabil bir terapist hasta iligkisini
gerektirir. Siireklilik, diriistlik ve gizlilik esastir.
Zaten hastalar tahminlerinin ve kontrollerinin di-
sinda aldatilmig, zarar verilmis ve travmatize edilmis
olduklar igin terapistin ana gorevi, tahmin dis1 ve
kontrol dis1 etkileyici durumlara yer vermeyerek
hastanin daha once yagadiklarinin tekrarim O6n-
lemektir. Hastanin zorluklarina ilgisizlik ya da onlan
kiigiik gormek oldukga zararlidir. Bunun tam aksine
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hastayla agin 6zdeslesmek, terapistin hastanin gii¢li
taraflarim kagirmasina yol agabilir.

Bir diger nokta da hastanin olay: anlatirken yagadif1
aci dolu anlardir. Baz1 tedavi programlar: bu durumu
tamamen gdzardi ederek hastanin act verici anlar ya-
samasina yol agmaktadir. Terapi uzun siireli des-
tekleyici bir icerik icinde ele alinmali ve hastamn
acisim azaltarak normal saglifina dénmesini sag-
lama yoniinde olmalidir. flaglar bu yonde terapiye
yardimnct olacaktir.

Terapide hastamin otonomisinin desteklenmesi ve
aktif bir role ydnlendirilmesi gereklidir. Hasta, ken-
disini saghgmma kavugturacak secenekleri aragtir-
mast, rahatsizlig1 konusunda okumasi, diigiinmesi ve
duygularim bagkalan ile konugabilmesi yOniinde te-
rapisti tarafindan cesaretlendirilmelidir. Terapist
PTSB terapisinde yogun olarak yasanan  karsit-
aktarim konusunda dikkatli olmalidir @D,

Grup terapileri, PTSB terapisinin destek, egitim, -
duygu ve diigiincelerin yeniden gézden gegiﬁlip yeni
yasama entegre edildigi uzun siireli sosyal bir siireg
oldugunu gostermistir 22),

Biligsel terapi ve davranis terapisi iki ana 6grenme
teorisi ilizerine kurulmustur. Teorik olarak temel pa-
tolojik mekanizma PTSB'nin gelisimi smrasinda bir
zihinsel semanin olugturulmas: ve travma. bittikten
sonra bu uygunsuz yapmnin normal giinliik yasamda
sorunlar olugturmasidir. Bu igerikte duygusal bir ge-
manin olusturulmasi PTSB de uyaniya sartlanmadan
daha 6nemlidir (sarth refleks gelisiminden).

Genel olarak biligsel ve davranigsal terapileri iki ana
baglik altinda inceleyebiliriz:

1. Karg1 karstya birakma
2, Kars1 kargtya birakma, ek olarak gevseme
(relaksasyon) yontemleri

« Kars1 kargtya birakma: degisik metodlan igerir.

1. Sistematik duyarsizlagtirma

2. Bunalt1 seli (Flooding) ve imajinasyonla sondiirme
3. imajinasyonla aligkanlik kazandirma egitimi

4. Dogrudan iistiine gitme
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Tablo 1. Kars: karstya birakma tipleri

Samanc, Ekici

Sistematik Asamal: kargi Binalti seli Dogrudan istiine Imaja ahgkanhk
duyarsizlagtirma - kargiya birakma . (flooding) gitme kazandirma egitimi
Karst karsiya birakma sekli imajinasyon normal yasamda imajinasyon imajinasyon- imajinasyon
normal yagsamda
Kars karsiya birakma siiresi kisa kisa uzun uzun kisa
Ortaya ¢ikan sikint1 diigiik diisiik yiiksek yiiksek yitksek

Karg kargiya birakma

Tabloda goriilen yontemler kullamlir. ilk ve en sik
kullanilan, sistematik duyarsizlastirma olup gevseme
egitimi ile birlikte kullanilir. Gevsemenin davranig
tedavisinde etkinligi tartismalidir. Ancak PTSB'deki
davranig tedavisinde, gevsemenin imajinasyonda go-
riintliniin canlihigim diizeltti§i ve buna bagh olarak
psikolojik tepkinin daha etkin olmasini sagladig1 bil-
dirilmigtir. Bu da doniigiimlii olarak duygusal te-
rapotik iglemin hizli baglamasini saglar.

Bu yontemlerden biri uygulanirken sadece karsiya
birakmak ile degil, davrams terapisiyle de olaya alig-
masmn tedavide onemli rol oynadigi bilinmelidir.
Uyarana bogarak bunalti seli olusturma yonteminde
(flooding), olusturulan sikintimin yogunluguna kar-
sin, bunun hem kisa siireli hem de daha etkili bir te-
davi yontemi oldugu gosterilmigtir.

Imaja alistirma egitiminde hasta, kendi olusturdugu
travma ile ilgili imajlara maruz birakilir ve bdylece
olusan anksiyeteye alismasi amaclanir. Hastaya 6
tane tekrarlayan olayla ilgili imajlarini 30 saniyelik
bosluklaniyla teyp kasetine kaydetmesi istenir. Daha
sonra 1 saatlik terapi siireci icinde hasta bunlan din-
leyip buna ait imajlan en canli sekilde degistirmeden
aklinda tutar. Daha sonraki 10 giin, hergiin’ bir saat
bu kaseti dinlemesi istenir.

"Dogrudan iistiine gitme" de ise hasta olayr simdiki
zamanda, 0 am1 yagamaya §aln§arak anlatir. Anlat1 bir
kasete kaydedilir. Hasta daha sonra kaset kaydum
birkag defa imajinasyonunda kullanip olayr can-
landirarak dinler. Boylece elden geldigince olaya
yakm anksiyete yasamasi saglamir veya giinliik ya-
santisinda ayn: amagcla uygun diizenlemeler yapilir.

Genelleme yaparsak, 10 seans civarinda siirdiiriilen
ve her bir seans1 en az bir saat olan teyp kaseti se-
anslarinda % 60 oraninda semptom azalmasi ve te-
davide bagan goriilmektedir (23.24),

SONUC

Travmatik olaylarla icice yasadifimiz diinyada trav-
ma ve onun getirdikleri yasamimizin bir parcasi ol-
maya devam etmektedir. Yillardir farkedilen ancak
son yillarda daha iyi bir terminoloji ile tanimlanan
PTSB konusunda, yaygin epidemiyolojik ¢aligmalar
ve ozellikle genel populasyon icindeki sikligs konu-
sunda daha detayl: aragtirmalara gerek vardir. PTSB'
nin yillar icindeki seyri, tedavi yontemlerindeki ba-
sar1 oraminda kargilagtirmali olarak incelenmelidir.

PTSB'ye ozgii psikoterapi yontemleri yavas yavag
forme olmakta ve teknikler gelistirilmektedir. Dav-
ramig ve biligsel terapiler yapilan yayinlarda daha
agirhikli yer almaktaysa da dinamik psikiyatriden ne
denli yararlanilabilecegi konusu da gézden geciril-
melidir. Farmakoterapide semptomlara yonelik te-
davi ve antidepresanlar 6n plandadir ve serotonerjik
sistemleri etkileyen antidepresanlann etkinligine ait
yazilar yazilmaktadir.

Ancak PTSB'ye ozgiin bir farmakoterapiden hala
50z edilememektedir. Duygusal yagantimin ve ruhsal
sorunlarin gittikce artan oranda 6nem kazandig1 ca-
#imizda gelecek yillarda PTSB'nin kazandift one-
min daha da artacagina sahit olacagiz gibi goriin-
mektedir.
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