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KOMPLEKS TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU (K TSSB)

Cem Kaptanoglu’

Travma sonrasi stres bozuklugunun karmasik (complex) olarak nitelendi-
rilen tipi, hentiz genel kabul gérmus olmasa da, "karmasik TSSB"nin travmayla i-
liskili ruhsal bozukluklar grubunda yer almasinin gerekliligi pek ¢ok klinisyen tara-
findan savunuluyor. Tani ve tedavilerinde zorlandigimiz bir grup hastayi, daha
kolay anlamamizi saglayan bu yeni sendromu benimseyen yazarlar, DSM sinif-
landirmasinda tanimlanan TSSB'nin, "basit" (simple) TSSB olarak isimlendirilme-
sini 6neriyorlar'. Kisacasi, 6numuzdeki donemde, TSSB'nin klinigiyle ilgili tartis-
malar, karmasik/basit TSSB gibi yeni bir eksende yogunlasacaga benziyor.

Travmatik olaylarin streden olarak yasandidi veya travmanin tekrar ya-
sanmasi olasiliginin yuksek oldugu, bir baska deyisle, "travma sonrasi"na uzun bir
slre gegmesine ragmen ulasilamayan durumlarda, ortaya ¢ikan ruhsal tablo,
"basit TSSB" den farkli olmaktadir. TSSB'de "travma sonras!" tanimi, travmanin
gecmiste olup bittigini, tekrar yasanmasi olasiliginin hemen hemen genel
populasyonla esitlendigini dustndurmektedir. Belki bir trafik kazasi sonrasinda ve-
ya sel felaketi ardindan, "travma sonras|" nitelemesi, bireyin travmayla tekrar kar-
silagsma olasiliginda énemli bir degisiklik oldugunu vurgulamak igin uygun olabilir.
Ancak insest, gocukiukta fiziksel, ruhsal kétuye kullanim, esi tarafindan surekli a-
sagilanma/dovilme, toplama kampinda yasama, 6zel tip cezaevlerinde tutulma,
zorunlu goég, sicak savas ortaminda yasama, igskence goérme ve tekrar igkence
gérme tehdidi altinda olma gibi stregen travmatik olaylarda "travma sonrasi"
"basit TSSB"de oldugundan farkl bir icerik kazanmaktadir. Yukarida sayilanlar gi-
bi uzamisg, tekrarlayan travmalarla karsilagsan magdurlarin gelistirdikleri klinik tab-
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lolar, belirtilerin niteligi, siddeti, kalici kisilik degisikliklerine yol agabilmeleriyle da-
ha "karmasik" olmaktadir®>*. Nazi soykirimi magdurlari veya Guneydogu Asyall
multecilerle ¢alisan klinisyenler, bu gruplarda saptadiklari ruhsal tablolarin, klasik
TSSB sinirlarini zorladigini belirtmisler ve "victimization disorder" (magduriyet bo-
zuklugu), "complicated post-traumatic stress disorder" gibi, farkli bir yaklasimin
gerekliligini vurgulayan yeni isimler 6nermislerdir®. Ozellikle, cocukluk dénemi ko-
tye kullanim 6ykusu olan kisilerle calisan bazi klinisyenler, cocukluk déneminde
yasanmis tek bir travmatik olayin etkileriyle, uzamis, tekrarlayan travmatik yasan-
tilarin etkilerini ayirmak icin, travmatik sendromlari, sirasiyla; Tip | ve Tip Il olarak
ayirmayi énermislerdir®. Gilboa ve ark. ise yanida yol acan travmatik olaylarin, ya-
nik tedavisinin ¢ok uzun surmesi ve kalici sekel birakmasi nedeniyle, TSSB'ye
degil de, "Continuous" (surekli) TSSB olarak tanimladiklari tabloya yol actigini ileri
surmuslerdir’.

Dunya Saglk Orguti'nin hazirladidi, “Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirmasi” (ICD-10)'da, toplama kampi yasantilari, iskence, dogal felaketler,
uzun sure yasamin tehdit altinda oldugu kosullarda bulunmanin (rehin alinma, te-
rér, uzun sure her an éldurtlme olasihgi ile esir tutulmak gibi), kalici kisilik degi-
sikliklerine yol acabilecegi belirtiimis ve bu durumlar, "Felaket yasantisi sonrasi
kalici kisilik degisikligi" basliginda ele alinmistir. Bu bozuklugun tani élcutleri sun-
lardir: a) Dunyaya kars! dusmanca ya da glvensiz bir tutum b) Sosyal ¢cekilme
c) Bosluk ve umutsuzluk duygulari d) Surekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir sinir-
lilik hissi e) Yabancilasma®. "Felaket yasantisi sonrasi kalici kisilik degisikligi"nde,
kompleks TSSB'ye gore, kisilik degisikligi Uzerine daha fazla vurgu yapiimis olsa
da, bu iki taninin értustugu séylenebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV ¢alisma grubu, uzun sureli, tekrarlayan ve
insan eliyle yaratilmis travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal bozuklukla-
ri, TSSB tani élcutlerinin yeterince karsilayamadigi noktasindan cikigla, tani 6l-
cutleri hentz taslak halinde olan, "Disorder of extreme stress not otherwise
specified (DESNOS)" (Baska turlt adlandirilamayan asiri stres bozuklugu) adiyla
yeni bir tani énermistirg. Bu 6neri resmi kabul gérup DSM-IV'te yer almamistir an-
cak pek cok arastirmacinin ilgi odagi olmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-
IV ¢alisma grubunun DESNOS icin énerdigi tani ol¢ttleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I'de de géruldugu gibi, DESNOS veya kompleks TSSB, basit TSSB
den oldukga farklh bir klinik gériinime sahiptir. Bazi ¢alismacilar, kompleks TSSB,
basit TSSB farkliiginin (i¢ ana baslikta ele alinabilecegini belirtmislerdir'.

1- Belirtiler: Kompleks TSSB'de belirtiler degiskenlik gosterir ve bedensel
belirtiler siktir. Belirtiler, somatizasyon, disosiasyon ve affektif belirtiler basliklarin-
da toplanabilir. Somatizasyon belirtileri, genellikle bas agrisi, karin, sirt veya bel
agrilari, bulanti, bogulma hissi ve sindirim sistemiyle ilgili cesitli yakinmalar seklin-
de olur.
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Tablo | : Kompleks TSSB Tam Olgiitleri

1- Uzun bir siire (aylar, yillar) baskici bir kontrole maruz kaima éykiisiiniin bulunmasi.

Bu yasantiyla ilgili 6rnekler: Rehin alinma, savas suglusu olma, toplama kampinda yasamis olma,
bazi dinsel tarikatlar icinde magdur edilme, cinsel yasantida ve ev yasantisinda baskiya ugrama
(ev ici ,siddet, cocukluk déneminde fiziksel veya cinsel kotilye kullanim ve organize cinsel kétlye
kullanim)

2- Duygulanimda asagidakileri iceren dalgalanmalar

>
>
>

>

Surekli disfori (nesesizlik,6fke)

Siregen intihar diustnceleri. Kendini yaralama

Patlayici veya asiri bastiriimig ofke (yer degistirebilir)
Kompulsif veya asiri inhibe olmus cinsellik (yer degistirebilir)

3- Bilingte agagidakileri igeren dalgalanmalar

v

Travmatik olaylar hatirlayamama veya tim ayrintilariyla hatirlama
Gegici disosiyatif epizotlar
Depersonalizasyon/derealizasyon

TSSB belirtilerinde oldugu gibi travmatik olaylari ani, zorlayici sekilde tekrar yasama veya
zihninin tekrarlayici sekilde bu olaylarla mesgul olmasi

4- Benlik algisinda asagidakileri iceren dalgalanmalar.

>

v

Y

Caresizlik veya elinden bir sey gelmeyecegi hissi
Utanma, sugluluk duyma ve kendini suglama
Safligini yitirme, utang verici durumda olma hissi

Kendini digerlerinden tamamen farkli hissetme

5- Saldirganin algilanmasinda asagidakileri iceren dalgalanmalar

>

>

o

Saldirganla iliskisine degin diigiincelerle mesgul olmak (bu intikam almayla ilgili dustinceleri
de icerir)

Saldirgani gercegde aykiri, sekilde ¢ok giiglu olarak gérme (hastanin gug iliskilerini degerlendi-
riginin klinisyenden daha gergekgi olabilecegi dikkate alinmali)

Saldirgani idealize etmek veya paradoksal olarak,sikran duymak. Saldirganla 6zel veya ola-
ganistu bir iligki hissi
Saldirganin inang sistemini kabul etmek veya onu akilcilastirmak

6- Digerleriyle iligskisinde asagidakileri igeren dalgalanmalar

YN W

Y

N
r

Izolasyon ve sosyal geri gekilme

Yakin iligkilerde bozulma

Siirekli bir kurtarict arayist (bu durum izolasyon ve geri gekimeyle yer degistirebilir)
Siregen guvensizlik

Kendini korumada tekrarlayan basarisizliklar

7- Degerler sisteminde degisiklikler

>
4

inanglanini yitirme
Umitsizlik ve caresizlik hissi
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Disosiasyon, ¢cocukluk déneminde cinsel velveya fiziksel kétiye kullanima
ugrayan kigilerde genellikle ¢cogul kKisilik bozuklugu seklinde ortaya cikar. Affektif
belirtiler, genellikle stregen intihar dustncelerinin eslik ettigi siddetli travmatik
depresyon seklindedir. Hekimlerin, tabloyu, siklikla salt depresyon olarak deger-
lendirdikleri, altta yatan travmay atlayabildikleri bilinmektedir.

2- Kisilik degisiklikleri: Sturegen travmaya ugrayan magdurlarda, insan i-
liskilerinden kaginma, guigsuzluk hissi, terk edilme korkusu, edilgenlik, asiri ¢ekin-
gen veya isyankar davranislar ortaya c¢ikar. Magdur, saldirgana asiri diizeyde ba-
gimhlik gelistirebilir (traumatic bonding).

3- Kendine zarar verme ve siddete bagvurma: Magdurlarda, kendine za-
rar verme ve intihar davranigi gorllebilir. Stregen travmatik yasantilardan sonra
kendine zarar verme ve intihar davraniglarinin, tek bir travmatik olay sonrasina gé-
re daha sik ortaya ¢iktidi bilinmektedir. Ayrica cocukluk dénemlerinde siiregen
travmayla karsilasanlarin, siddete kolay basvurabilen erigkinler olabilecekleri bildi-
rilmistir.

"Karmasik TSSB" veya "Baska turlt adlandirilamayan asir stres bozuklu-
gu" veya "Felaket yasantisi sonrasi kalici kisilik degisikligi" gibi ¢esitli adlar verilse
de, uzamig, tekrarlayici travmalarla kargilasan magdurlari anlamamizi kolaylasti-
racak bir tamsal kategoriye gereksinmemiz var. Ulkemizde pek c¢ok insan, hatir-
lamak istemedikleri, utandiklari veya guincel sorunlariyla iliskilendiremedikleri ya
da kimse sormadidi igin, bagvurduklari hekimlere, yasadiklari travmatik olaylardan
s6z etmeden, agirlikli olarak bedensel yakinmalarini, daha az siklikla da depres-
yon veya bunalti belirtilerini dile getiriyorlar. Oysa altta yatan travmatik yasantilar
s6ze dokulup, irdelenmeden bu kisilere yardimci olabilmek olanaksiz.

"Kompleks TSSB, klinikte ne kadar isimize yarar?" sorusuna su yanitlari
verebiliriz. Ev i¢i siddetten, sokaktaki, trafikteki siddete, oradan iskenceye, savasa
kadar her tur siddetin yogun olarak yasandigi tlkemizde, hekimler, herhangi bir
organik nedenle aciklanamayan bedensel belirtilerden yakinan, doktor doktor do-
lagarak "kurtarici" arayan hastalarla ¢ok sik karsilasiyor. Genellikle, somatizasyon,
konversiyon, distimi vb. tanilar konulan bu hastalari "karmasik TSSB" ¢ercevesin-
de daha kolay taniyabiliriz. Bogulma hissi, sirt agrisi, bas agrisi, bas dénmesi gibi
0zgul olmayan belirtiler, ¢aresizlik, cabuk sinirlenme, intihar dustinceleriyle basvu-
ran bir kadin hastanin sorununun, yalnizca "somatizasyon veya depresyonla a-
¢iklanamayacagini, bunun suregen travmaya bagl bir sendrom olabilecegini, en
azindan bunun arastiriimasi gerektigini belki "karmasik TSSB" bizlere hatirlatir.
Psikiyatristlerin, tani ve tedavilerinde zorlandiklarini, karsilarinda caresizlige dus-
tuklerini itiraf ettikleri, gonulli veya zorunlu goéglerle blytk kentlere gégmus Gu-
neydogulu insanlarin; diinyaya kargi dismanca veya guvensiz tutumlarini, umut-
suzluk duygularini, ¢aresizliklerini, neden surekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir
sinirlilik hissettiklerini, "dévilmus gibi* baslarinin, kollarinin, sirtlarinin neden agri-
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digini, uygulanan ruhsal testlerde her duyguya rastlayip neden 6fkenin izine hi¢
rastlamadigimizi, doktorlara, ilaglara "kurtarici" gibi neden sarildiklarini gecte olsa
belki "karmasik TSSB" yardimiyla anlamaya baslariz. Yirmi yili agkin bir stredir
sicak gatismalarin strdagu, sokak ortasinda veya evlerinde insanlarin dldurulda-
gu, iskence, adam kagirma, kaybedilme ve gete dykulerinin, masallarin yerini aldi-
g1 bir tlkede, Turkiye'de blyuyen cocuklari ki pek ¢ogu 20 yaslarina geldi, simdiki
ve gelecekteki davranislari, tepkileri, distunceleri ve duygulariyla, belki "karmasik
TSSB"nin yardimiyla daha iyi anlariz.



Tedavi Raporu 1998 48 Kompleks TSSB

KAYNAKLAR

1.Jongedijk RA, Carlier IV, Schreuder BJ, Gerson BP. Complex
posttraumatic stress disorder: an exploratory investigation of PTSD and DES NOS
among Dutch war veterans. J Trauma Stress, 1996 Jul; 9 (3): 557-86.

2.Newman E, Riggs D S, Roth S. Thematic resolution, and complex
PTSD: the relationship between meaning and trauma-related diagnosis. J Trauma
Stress 1997 10(2):197-213.

3. Roth s, Newman E, Pelcovitz D, Van der Kolk B, Mandel F S. Complex
PTSD in victims exposed to sexual and physical abuse: results from the DSM-IV
Field Trial for Posttraumatic Stress Disorder. J Trauma Stress 1997 10(4): 539-55.

4. Dickinson L M, de Gruy F V 3 rd, Dickinson WP, Candib LM. Coplex
posttraumatic stress disorder: evidence from the primary care setting. Gen Hosp
Psychiatry 1998 20(4): 214-24.

5.Horowitz M. Stress Response Syndromes. Northvale, N.Jersey,
London: Jason Aronson, (1986).

6.Terr L C, Childhood traumas: An outline and overview, Am J,
1991,148:10-20.

7.Gilboa D, Friedman M, Tsur H. The burn as a continuous traumatic
stress: implications for emotional treatment during hospitalization. J Burn Care
Rehabil, 1994, 15;(1), 86-91.

8.Dunya Saglik Orguti. ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Si-
niflandirmasi. Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegdi Yayini (1993).

9.Herman J L, Trauma and Recovery. New York, Basic Books (1992)

10. Oldham J M, Michelle B R, Tasman A. Review of Psychiatry, Was-
hington, American Psychiatric Press, (1993) Vol:12.



