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1.Ana kavramlar
1.1.Travma’nin (6rselenme’ninin) tanimi

“Travma” sozlik anlami olarak ‘Bir doku veya organin
yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki
sonucu olusan yara’ seklinde tamimlanmistir.  Tipta
fiziksel ve ruhsaltravmalar olarak iki farkli anlamda

kullanilmaktadir (izci ve Unveren, 2017).

Travma, gunluk rutini bozan, ani ve beklenmedik bir
sekilde gelisen, dehset, kaygi ve panik yaratan, Kkisinin
anlamlandirma siire¢lerini bozan, uzun donemde

psikolojik etkileri olan sikintili yasantilardir  (Giirhan,

2016).

Orselenme (Travma) kavramu bireyin ruhsal ve bedensel
varligini ¢ok degisik bigimlerde sarsan, inciten, yaralayan
her tiirlii olay icin kullanilmaktadir. Ornegin, ilk c¢ocukluk
yillarinda annenin yitimi ¢ocuk i¢in agir bir Orselenmedir.
Bu tiir bir yitim cocugu agir bir sekilde etkileyebilecek
akut bir Orselenme oldugu gibi, yasamin c¢ok sonraki
yillarnda da kendisini belli eden, derin izler birakan

siiregen nitelikte bir 6rselenmedir.

Psikanalitik ~ tanimlamada Orselenme  benligin  (egonun)

listesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagi agirlikta igten
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ya da distan gelen uyaranlar kiimesi ile karsi karsiya

kalmasidir (Oztiirk ve Ulusahin,2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)-1V-TR’deki tanimina
gbre travma, kisinin gercek bir 6lim ya da Olim tehdidi
yasamasi, kendisinin ya da bir baska kisinin fiziksel
bltiinliigline kars1 bir tehdit olayr yasamasi ya da taniklik
etmesi ya da ailesinden birinin veya baska bir yakininin
beklenmedik Oliimiinii, siddete maruz kalarak
oldiiriilmesini, agir yaralanmasim1i = Ogrenmesi sonucunda
kiside dehsete disme, korku ve caresizlik benzeri
duygularinin ortaya cikmasidir(Amerikan Psikiyatri
Birligi,2001).

DSM-V’de ise travma, gercek bir o6lim veya 06lim
tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruziyet
seklinde tanimlanmigtir. Travmaya ugrama yollar1 ayn
kriterlerle belirtilmigtir. DSM-V tanimina gore, kisi olay1
asagidaki yollardan biri ya da daha fazlasi ile ger¢cek ya da
goz  korkutucu  sekilde Olimle, agir yaralanmayla

karsilagmis ya da cinsel saldirtya ugramis olmalidir:
a) Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama,

b) Bagkalarinin basmma gelen olay(lar)1 dogrudan gorme,

taniklik etme



c) Bir aile yakininin ya da yakin arkadasinin bagsina
orseleyici olay(lar) geldigini o6grenme (Aile bireyinin ya
da arkadasinin gercek oOlimii ya da oOlim olasiligi, kaba

giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir),

d) Orseleyici olaym sevimsiz ayrintilar1 ile yineleyici
bicimde ya da asirn bir diizeyde karsti karsiya kalma
(0rnegin;  felaket sonrast insan kalintilarim1  toplayan
kisiler, ¢ocuk  istismarimin  ayrintilar1  ile  yeniden

karsilasan polis memurlari)

Ancak bu tip bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga,
elektronik yaymn ortamlari, televizyon, sinema ya da
gorseller  araciligt  ile  olmus ise  bu  Olglitiin
uygulanamayacagi  belirtilmistir ~ (Amerikan  Psikiyatri
Birligi,2014).

1.2. Stres’in (zorlanma’nin) tanimi

Stres, stresor olarak bilinen belirli fiziksel ve psikolojik
olaylara yanit olarak ortaya cikan c¢esitli fizyolojik, ruhsal
ve davramigsal tepkimelere verilen isimdir. Zorlanma
(Stres), organizmanin denge durumunu (homeostasis)
bozan herhangi bir etkendir (Oztiirk, Ulusahin, 2015). Bir
bagka ifade ile stres, ‘homeostazis’in  bozulmasina
uyumsal bir yanittir. Homeostazis ise viicuttaki fizyolojik
degiskenlerdeki denge hali olup ilk defa Walter Cannon
tarafindan tariflenmistir (West,2010).
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Stres etmenleri homeostazisin eski haline getirilmesini
hedefleyen fizyolojik ve davranigsal yanitlarin da tetigini
cekmektedir. Bu ‘stres yaniti’ sinapslardan nordrenalin ve
adrenal medulladan  adrenalin ~ salimimia yol agan
sempatik sinir sisteminde hizli bir etkinlesmenin tetigini
ceker. Adrenal glukokortikoidlerin kan duzeyleri 15-30
dakika igerisinde en yliksek seviyeye ulagsmakta ve 60-90
dakika icerisinde stres oOncesi dizeylerine gerilemektedir.
Stres etmeni ile etkin basa c¢ikma; ihtiyag durumlarinda
stres yanitinin hizla ortaya c¢ikmast ve ardindan etkin
sekilde  sonlandirilmast  anlamima  gelmektedir.  Stres
yanitinin altinda yatan bu temel siire¢ ‘allostasis’ olarak
adlandirilir. Bir bagka ifade ile allostaz viicudun stres
etmenlerine karst denge durumunu koruma yani uyum
yetenegidir. Allostaz durumunda otonom sinir  sistemi,
Hipotalamo Pituiter Adrenal (HPA) ekseni, kalp damar
sistemi, metabolik ve bagisiklik sistemleri igsel ve dissal
stres etmenlerine karsi viicudu korumaktadirlar.  Stres
yaniti uygunsuz, asiriveya yetersiz olabilir ve bu durumda
homeostazisin eskihaline getirilme cabasi yeterli
olmayabilir; bu durumda ortaya ¢ikan yeni duruma
‘allostatik ~ ylUk’ denmektedir. Hayati tehdit edebilen
travmatik olaylar kisiyi evrimselolarak sekillenmis olan
‘hayatta kalma modu’na kaydirabilir. Hayatta kalma
modu, Otonom Sinir Sistemi (OSS) araciligi ile bir alarm

tepkisini tetikleyerek kalphizi, solunum, kan basinc1 ve
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kas tonusunda artig gibi ¢esitlibiyolojik tepkimelere yol
acabilir.

Stres;  obezite, osteoporoz, kardiyovaskiler  sorunlari
iceren ¢esitli  hastaliklar acisindan bir risk etmenidir.
Asiri, siddetli veya siiregen stres maruziyeti depresyon,
anksiyete bozukluklart ve TSSB gibi ruhsal bozukluklarin
ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Ek olarak stres farkli
beyin bolgeleri ve ¢esitli beyin islevleri {iizerinde de
olumsuz etkilere sahiptir.  Stres  beyin  hicrelerinin
ozelliklerini  kalici  olarak  degistirebilen; G6grenme  ve
bellek gibi biligsel siirecleri bozabilen biyolojik olarak
onemli bir etmendir. Uygun stres yaniti hayatta kalma igin
onemlidir. ~ Stres  yaniti  homeostazisin  siirdiiriilmesi
acisindan  hizlh  fizyolojik  yanitlara yol agan  belli
yolaklarin  etkinlesmesini igermektedir. Anlik, travmatik
veya siliregen stres ile karsilasma; uyumsal siireglerin
yetersiz ve uygunsuz oldugu ve homestazisin yeniden
kazanilamadigi hastaliklara ve psikopatolojik bozukluk-

lara yol agabilir.
1.2.1.1kili asamal stres etkinligi

Beyin igerisinde, strese yanit ardistk bircok siirecin
etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Bu siire¢ basit olarak
iki ayr1 pargaya ayrilabilir: Hizh olan; sempatik sinir
sistemi, HPA ekseni ve dolayisiyla ‘savas ya da kag’
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yanitin1  derhal  etkinlestirmekte; Gecikmis olan ise;

iyilesme ve uyumu desteklemektedir.

Organizma stres ile karsilagtiginda, ilk yanit olarakadrenal
medulladan kan basinci ve solunumdaki degisikliklerden
sorumlu  olan adrenalin ve noradrenalin  salgilanir.
Adrenerjik sinir iletimine ek olarak HPA ekseniuyarilir.
HPA ekseninde ilk olarak hipotalamus paraventrikiler
cekirdegi  (PVN)  etkinlesir.  Kortikotropin ~ Releasing
Hormon (CRH) ve Vazopressin iceren noéronlarhipofizden
ACTH salgilanmasina neden olur. Kaskadinson
basamaginda ise adrenal korteksten gluko Kkortikoidler
salgilanir.  Salgilanan  glukokortikoidler — glukokortikoid
reseptorleri  (GRs) ve  mineralokortikoid  reseptorleri
(MRs) olmak {iizere baslica iki tip reseptdr tlizerinde etki

gostermektedir.

Gecikmis Sistem araciligiyla stres yanitinin
diizenlenmesi ~ hizli  bir  negatif  geribildirim  ile
baslamaktadir.  Negatif  geribildirim  6zellikle PVN’da
CRH noronlari membran reseptorlerine baglanan
glukokortikoidler ile gergeklestirilmekte; dolayisiyla HPA
ekseni etkinlesmesinin baskilanmasini  destekleyen hiicre
ici  kaskadi  tetiklenmektedir.  Stres  seviyelelerindeki
glukokortikoidler ~ beyni de iceren  viicudun  farkli
yerlerinde bulunan glukokortikoid reseptorlerine baglanir

ve sonucta viicutta yaygin etkilere neden olmaktadir. Bu



nedenle  glukokortikoidler kendi salinimlarinin  negatif
geri  bildiriminde yasamsal bir rol oynamaktadirlar.
Glukokortikoidler  stres  tepkimesi boyunca en fazla
yogunlukta  olduklari  yer olan PVN  GRs’lerini
etkinlestirirler.  Bu  yolla  ndronal  aglarmm  artmis
uyarilabilirliginin ~ baskilanmasim1  kolaylagtirmis  olurlar.
Boylece  glukokortikoid  duzeyleri  belli  duzeylerde
tutulmus  olur.  Glukokortikoid  Gretimi  HPA  ekseni
aracilign  ile  Glukokortikoid Reseptorii iceren negatif
geribildirim mekanizmasi yolu ile kontrol edilmektedir.
Glukokortikoid ~ Reseptorii ~ yogunlugunun  en  fazla
PVN’de olmasmna ragmen, gecikmis sistem hipofiz,
hipokampiis ve PVN seviyelerinde de etki eder. Bireyin
stres etmeni ile karsilastiginda  tetiklenen  yolaklar
neticesinde strese karst hizli bir adaptif fiziksel yanit
olusmakta ve beyinde bu deneyime dair uzun doénem
hafizanin  olusmasina sebep olan degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Bu uzun stireli bellek igerigi benzer olaylarla
karsilasildiginda etkin sekilde basa c¢ikilmasi i¢in gerekli
uyumsal sireglerdir. Bu nedenle organizmanin stresli
olaylar1 Ogrenmesi hayatta kalma acisindan son derece
kritiktir. Ogrenme ile organizmanin gelecekte
karsilasmast olast durumlara uyum saglamast miimkiin
olabilecektir. Bu mekanizmanin etkin sekilde islemesi
icin yeni ortaya c¢ikan olaylarin belli bir zaman diliminde
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hafizada tutulmast gereklidir. Baglangicta edinilen yeni
karsilagilan  olaya  iliskin  bellegin  kalict  bellege
doniistiiriilme  mekanizmas1  konsolidasyon yogunlagtirma
olarak  adlandirilmaktadir. Konsolidasyon kritik  olaym
hemen ardindan baslamakta ve yillarca siirebilmektedir.
Baslangicta yeni edinilmis Dbellek igerigi degiskendir;
bircok durumdan etkilenebilir ve zaman icerisinde daha
kararli hale gelir. Stres etmeni ile karsilagsma sonrasinda
glukokortikoidlerin  salimimi  ve belli beyin bolgelerinde
GRs ve MRslerin etkinlesmesi bellek konsolidasyonunu
kolaylastirmaktadir. Bulgular belirli diizeyde
glukokortikoid  diizeylerinin  biligsel  yetiler iizerindeki
olumlu etkilerini;  yuksek  dizeylerde ise olumsuz
etkilerini gostermistir. Ihimli stres diizeyleri bellek basta
olmak (zere biligsel islevler iizerinde olumlu etkiye
sahipken siddetli, travmatik veya siiregen stres maruziyeti
hafiza kaybi, bilissel bozukluklar ve anksiyete boz,
depresyon, TSSB gibi stresle baglantili psikopatolojiler
gibi  olumsuz etkilere sahiptir. Bellek konsolidasyonu
uzerindeki GR aktivasyonunun pozitif etkileri BDNF
yolag1 ile etkilesir. Norobiyolojik diizeyde konsolidasyon
siireci 1i¢ farkli mekanizmaya ayrilabilir: sinaptik uzun
dénem giiglenme (LTP), sistem biitiinlesmesi ve yeniden
biitlinlesme. LTP sinaptik plastisitenin  tipik bir formu
olarak goriilebilir. Ikinci mekanizma, sistem biitiinles-

mesi; hipokampilis bagimhi  bellekten korteks bagimli

8



bellege doniismeyi tarif etmektedir ve tipik olarak haftalar
ya da yillara kadar wuzayabilen zaman  diliminde
gerceklesmektedir.  LTP  araciligt  ile  yeni  anilar
dizenlenirken,  hipokampis  dentat  gyrusunda  yeni
noronlar siirekli iiretilmektedirve yasam boyunca oOnceden
var olan hipokampalaglar ile birlestirilmektedir.
Hipokamisteki  sinirhiicresi  gelisimi  stres gibi  bellek
konsolidasyonunu  etkiledikleri  bilinen  birgok  digsal
etmen tarafindan dogrudan etkilenmektedir (Gindiz ve
Aker, 2015).

1.3.Uyum ve uyum bozuklugunun tanimi

Uyum tanim  olarak, biyolojik agidan organizmanin
varligin1  siirdiirebilmesiicin  gerekli degismelerle kendini
cevre kosullarina gore ayarlamasi olarak tanimlanmistir.
Ruhsal acidan uyum, bireyin c¢evresel kosullara ya da

degerlerekendini uydurma siireci olarak tarif edilmistir.

Uyum bozuklugu, bireyin karsilastigi olumsuz kosullara
kendini uydurma siirecindeki  basarisizlik olarak ele
alinabilir (Oztiirk ve Ulugahin, 2015). Uyum Bozuklugu,
stresorle asir1 sekilde mesgul olma, uyum yapamama ile
belirgin; yasam degisiklikleri vetanimlanabilir
psikiososyal stresorlere maladaptif bir tepkidir
(Girhan,2016).
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2.Giris

Travmatik olaylarin fiziksel zarar disinda da sorunlara yol
acabilecegi fikri 1870 yilindaki Fransa ve Prusya savasi
sonrasinda olugmaya baglamis ve bozukluk icin ilk olarak
“travmatik nevroz” tanist Onerilmistir.  Birinci  Dinya
Savasi’nda bomba soku (Shell shock) gibi terminelojiler
tarvmanin kisiler {izerine ruhsal etkileri oldugunu ima
etmek amaciyla kullanilmis ama bugiinkii anlamiyla bir

tanima ulasilmamastir.

2.1.0rselenme (travma) ve tetikleyici etkenle
(stresorle) iliskili bozukluklarin gecmisten giiniimiize

siiflandirilmasi

Travmanin tanimi siire¢ i¢inde bircok degisime ugramis;
zorlu yasam olaylarina “travma” denilmesi ilk defa DSM-

III ile olmustur.

Travma, oOlumsuz olarak algilanan ve  adaptasyon
gerektiren her tirlii olay koti yasam olayr olarak
adlandirilir. Ote yandan, her koti yasam olayr travmatik
degildir. Yasam olaymin travmatik olabilmesi i¢in su fi¢

ozelligi igermesi gerekmektedir;

e Anilik: Aymi siddetdeki iki stresorden kisa siirede
etki eden, “yayilarak” etki edene gore daha

travmatiktir.
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e Kontrol edilemezlik:  Kontrol algis1  (mevcut
kaynaklarin ~ bas etmeye  yetip  yetmeyecegi
yoniindeki Oznel algi) stresoriin etkilerini
tamponlar ya da alevlendirir.

e Yasanan olayin olumsuz olarak algilanmasi:
Olaym kendisine fiziksel/ duygusal aci vermesi ya
da ileride ac1 verme ihtimali oldugu algis1 stersorin
tarvma haline gelmesine aracilik eder
(Girhan,2016).

DSM-1V de TSSB ve akut stres bozuklugunu anksiyete
bozukluklar1 kategorisi altinda, uyum bozukluklarini ise

tamamen ayri bir kategori olarak degerlendirmektedir
(Hasanoglu,2008).

Daha o&nceleri Anksiyete Bozukluklar1 altinda adlandirilan
smiflandirilan  travma ile ilgili bozukluklar, DSM-5’te
Orselenme (Travma) ve tetikleyici etkenle (stresorle)

iliskili bozukluklarsu basliklar altinda siniflandirilmistir:

e 313.89 (F94.1) Tepkisel Baglnma Bozuklugu

e 31389 (F94.1) Smursiz  Toplumsal  Katilim
Bozuklugu

e 309.81 (F43.10) Orselenme Sonrasi Gerginlik
(Travma Sonras1 Stres) Bozuklugu

e 308.3 (F43.0) Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

e Uyum Bozukluklar1

11 | ORSELENME (TRAVMA) VE TETIKLEYiICi ETKENLE (STRESORLE)
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR VE PSiKiYATRi HEMSIRELIGi BAKIMI



e 309.89 (F43.8) Tanmmmlanmis Diger Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle Iliskili Bir Bozukluk

e 3099 (F43.9) Tamimlanmamis Orselenme  ve
Tetikleyici ~ Etkenle  IliskiliBozukluk  (Amerikan
Psikiyatri Birligi,2014).

ICD-10 travmaya tepki olarak ortaya ¢ikan ruhsal
bozukluklari F43 baslig altinda iice ayirarak

incelemektedir:

o (F43.0) Akut stres bozuklugu
e (F43.1) Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
e (F43.2) Uyum bozukluklar

Bunun disinda F6 basligi altinda stres sonrast goriilen
kalict kisilik degisikligi (F62.1) kategorisi bulunmaktadir
(Hasanoglu,2008).

DSM-5’te ve ICD-11 onerisinde ise “stres ile iliskili
bozukluklar” ayr1 bir grupta smiflandirilmaktadir. ICD
calisma grubu, birgok ruhsal bozuklugun (depresyon,
alkol-madde kullanim bozukluklar1 gibi) stresle iliskili
olabilmesi ve ayrica stresli veya travmatik yasam olaylari
yoklugunda da ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle “stresle
iliskili  bozukluk” terimi yerine “0zgiin olarak stresle
iliskili bozukluklar” teriminin kullanilmasin1

Onermektedir.
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ICD-11 icin  onerilen  “oOzellikle  stresle iliskili

bozukluklar kategorisi”

ICD-11 icin Onerilen kategoriler

Travma sonrasi stres bozuklugu

Kompleks travma sonrasi stres

bozuklugu

Uzamis yas bozuklugu

Uyum bozuklugu

Tepkisel baglanma bozuklugu

Disinhibe sosyal katilhhm

bozuklugu

Akut stres tepkisi
(Maercker ve ark.2013).

Ozellikle stresle baglantili

Onceki ICD-10
kodlar:
F43.1

F.62.0

Yeni kategori

F43.2

F94.1

F94.2

F43.0

bozukluklarin yeni

gruplandirmast  stresli veya travmatik bir veya birden

fazla olay ya da olumsuz yasanti ile kars1 karsiya
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kalmayla dogrudan iligkili  bozukluklar1  kapsar. Bu
gruplandirma travma sonrasi stres bozuklugu, karmasik
travma sonrast stres bozuklugu, uzamis yas bozuklugu,
uyum bozuklugu ve Ozellikle stresle iligskili baska
bozukluklar1 igerir. Akut stres tepkisi ruhsal bozukluk
olarak  sayillmamakla  birlikte, = ICD-11’de Klinikte
karsilasilan hastalik ya da bozukluk olmayan durumlar

arasinda gegmektedir.

ICD-10 ve DSM-5’de bulunmayan karmasik travma
sonrast stres bozuklugu, travma sonrast stres
bozuklugunun ii¢ ana oOzelligini tasir (yani; travma nedeni
olay1 tekrar yasama hissi, travmayi tekrar yasama hissine
neden olabilecek hatirlatict  seylerden  kasith  olarak
kaginma ve slrekli ylksek bir tehdit algisi hissetme). Bu
lic ana Ozellige duygu dilizenlemesinde agir ve kalici
bozukluklar; kendini yetersiz, yenilmis ve degersiz
hissettiren kalict inanglar ve iliskileri silirdiirmekte ve
baskalarina yakin hissetmede yasanan siirekli zorluklar da

eslik eder.

Uzamig yas bozuklugu ICD-10’da bulunmamaktadir ve
DSM-5 bolim III’de yer alan “siliregen karmagik yas
bozuklugu” kategorisine denk gelmektedir. Bu tabloda
kisinin gosterdigi yas tepkisi kiiltiirinlin sosyal ve dini

normlarint agik¢a asacak kadar uzun siireli, yaygin ve
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belirgin sosyal engel yaratacak siddette olur (Maercker ve

ark. 2013; Keeley ve ark. 2016).
3.Etiyoloji

3.1.Biyollojik model
3.1.1.Genetik

Genetik degiskenligin stres reaksiyonunda rol oynadigi
diistiniilmekte ve epigenetik faktorler genotip
ekspresyonunu modile etmektedir. Hayvanlar ve insanlar
lizerinde yapilan arastirmalar, dogum Oncesi strese maruz
kalmanin  yavrularda daha sonraki stres  yanmitlarim
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ayrica, metilasyon
denilen bir siirecle beynin DNA'sim1 degistirmek ig¢in
erken sikintilar bulundugu tespit edilmistir. Metil gruplar,
beyindeki  stres  hormonu reseptorlerinin  Uretimini
diizenleyen genlere baglanir. Bu da beynin strese olan
tepkisini regiile etmesini Onler. Parenteral beslenme bu
cevaba aracilik  edebilir, ancak  yetersiz  beslenme
durumunda bu c¢ocuklar dikkat ve yonergeleri takip etme
konusunda  zorlanirlar, gengler olarak yiiksek  riskli
davraniglara  girmede ve  saldirganlhikta,  diirtiisellikte,
kotiilesmis biliste ve yetigskinler olarak ger¢ek ve hayali
tehditleri ayirt edememede artig goriiliir (Halter,2014).
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3.1.2.Norobiyolojik

Noradrenalin, organizmanin tehlikelerle basa ¢ikabilmesi
icin temel norotransmitter olarak kabul edilmektedir ve
anksiyete, korku, uyamiklik ve secici dikkatte rol
oynamaktadir.  Travma ile ilk kez karsilasildiginda
noradrenalin  sentez ve salimmminda artis olur, ancak
tekrarlayan  stres sirasinda  noradrenalinin  azaldigi

diistiniilmektedir.

Stres yasayan bir yasanti medial prefrontal kortekste
dopaminerjik sistemi aktive eder. Serotonerjik sistemin
noradrenarjik sistem ile yakin iliskisi nedeni ile TSSB’
nun etiyolojisinde ~ rol  oynadigi  disiiniilmektedir.
Hastalarin ~ biiyiilk ~ kisminin ~ serotonin  geri  alimim
engelleyen ilaglardan (SSGI) yarargbrmesi bu goriisi
desteklemektedir (Giirhan,2016).

3.2.Psikosoyal model
3.2.1.Psikanalitik teori

Freud, siddetli travmalarin tiim savunma diizeneklerini
asarak agir, act verici sekilde yasandigini, bastirma
savunmasinin yetersiz kaldigini, egonun bununla bas etme

giicliniin kalmadigini ileri siirmektedir.
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3.2.2.Psikososyal teori

Bireyde tarvmanin  olusumunda ii¢ etkenin  Onemi
belirtilmektedir. Bunlar; travmatik deneyim, travmayla
karsilasan  kisinin  Ozellikleri ve travma  sonrasinda

yasanan ortamin Ozellikleridir.

Travmatik deneyim: Bireyin strese uzun vadede verdigi

tepkileri etkileyen spesifik dzellikleridir.

e Stresoriin siddeti ve siiresi

e Bireysel beklenti

e Olume maruziyet

e Biredn ¢ok kez travmaya maruz kalmak

e Travmanin yagandigi yer (ailede, evde, yabanci bir

yerde vb.)

Birey: strese verilen yanitin belirlenmesinde 6nemli olan

kisisel 6zelliklerdir.

e Egonun giiclii olmasi

e Bag etme mekanizmalariin etkililigi

e Onceden var olan bir psikopatoloji olup olmadig

e Daha 0Once yasanan stres/ travma deneyimlerinin
sonuglari

e Davranigsal egilimler

¢ Kisinin psikososyal gelisim diizeyi

e Demografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim vb.)
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Travma  sonrast yasanan ortam ve  imkanlar:
Travmatik deneyimin yasandigi ortam bireyin travmaya

verdigi yanit1 etkiler.

e Sosyal destek sistemlerine ulagilabilirlik
e Koruyucu ve destekleyici aile ve arkadaslar
e Toplumun travma ile ilgili tutumu

o Kilturel faktorler

3.2.3.08renme teorisi: Ogrenme kuramlarina gore, bir
travmaya maruz kalan kisi, travmatik olayin ya da onunla
iliskili goriintii, diisiinceler ya da durumlarin kendisini
lizecegini Ogrenir. Kisi kaygisin1 azaltmak i¢in travma ile

ilgili durum, kisi, diisiincelerden kaginmaya baslar.

3.2.4.Bilissel Teori: Epstein (1991) bireylerin  temel
varsayimlari ile ilgili {i¢ temel inanca vurgu yapar. Bunlar
dinyanin iyi ve gilivenli bir yer oldugu, diinyadaki
olaylarin anlamli oldugu, kisinin kendisini degerli bir
varlik olarak algiladigi inancidir. Travmatik deneyimler
bu disilinceleri zedeler. Bunun sonucunda birey travma
sonrast stres sorunlart yasamaya, kendini glvenliksiz ve
caresiz hissetmeye, dis dilinyay1r giivenilmez algilamaya

baslar (Giirhan,2016).
4.Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Insan  yavrusu, diger canlilarin  yavrularina  gore

dogdugunda kendi ihtiyaclarin1 karsilamaktan uzak olarak
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dogar ve bu nedenle bir bakim verene bagimhidir. Bu
bagimli durum ve insanin sosyal yapist  bebegin
ihtiyaclarin1 ~ gideren, sikin  tili  durumlarda  bebegin
sakinlegsmesine yardimci olan bir kigi aramasina yol acar.
Baglanmanin heniiz kanitlanmasa da daha anne karninda
baglayan bir siire¢ olup, dogum sonrast 7-9. aylara kadar
secici bir siire¢ degilken, bu aylar arasinda bebek artik
baglanmasin1 smirlandirmaya, ilgisini ve gereksinimlerini
karsilayan tek bir kisiye kaydirmaya baglar. Bu donemden
itibaren bebek yabancilardan c¢ekinmeye, korkmaya Ve

ka¢maya baglar.

Bu siire¢ evrensel bir siire¢ olup kiltiirler arasinda bir
miktar farkliliklar bulunabilir. Bakim verenle baglanma
kalitesi ne kadar yiiksekse bebegin giivenli bir baglanma
stireci gelistirme ihtimali o kadar artar. Giivenli baglanan
bebek rahatlatilmak i¢in bakim verenine yaklasir veya
sitkintili  durumlarda  bakimvereni tarafindan  kolaylikla
yatigtirilabilir.  Giivenli baglanan bebeklerin daha iyi bir

psikolojik gelisimleri olacag diigiiniilmektedir.

Kiiciik c¢ocuklara asir1 uygunsuz bakim vermenin bu
cocuklarda uygunsuz sosyal davraniglara yol actigi
bilinmektedir. Tepkisel Baglanma Bozuklugu (TBB) ve
Smirsiz  Toplumsal Katilim Bozuklugunu (STKB) daha
iyi anlamak i¢in  baglanma davramisinin  gelisimini

anlamak O6nemlidir. Yedi ile 9 ay arasinda bebekler
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sikini ve stres durumunda segici olarak ana bakim veren
kisiye (anne, baba, vs) yonelik baglanma davranisi
gostermeye baglarlar. Bu durum her kiiltiirde aynmi sekilde

gozlenir.

Glivenli sekilde baglanma gelistiren c¢ocuklar bakim
verene rahatlama saglamak i¢in yakinlagir, bakim verenin
yardimi  ve yakinlhigi ile kolayca sakinlesir. Giivenli
baglanma bakim vermenin kalitesinin yiiksek ve saglikli
oldugu durumlarda gelisir, bu c¢ocuklarda fizyolojik ve

psikolojik gelisim normal seyreder.

Dezorganize baglanma ise bakim veren kalitesinin diisiik
ve bozuk oldugu durumlarda gelismekte olup yliksek
oranda psikopatoloji  gelisimi ile iliskili bulunmustur.
Ancak bu baglanma patterni gelistiren c¢ocuklarda ilerde
her zaman psikopatoloji  gelismedigi, bu ¢ocuklarin
yaklagik %15’inin psikopatoloji gelistirdigi
bildirilmektedir. Dezorganize baglanma gelistiren
cocuklarda ise bakim verene karsi secicilik gdzlenmez,
bakim verene rahatlama saglamak i¢in yakinlasma ve
bakimverenin  yardimi  ve  yakinligit ile  sakinlesme

g6zlenmez (Kiligoglu ve Erdogan, 2015).

Annenin ¢ocuguna yonelik duygusal bagina “annelik
duygusu” diyebilecegimiz “bonding”, c¢ocugun annesine
yonelik duygusal bagint da “baglanma” “attachment”

sOzclkleri ile tanimlanir (Sener ve ark. 1995)."Baglanma"
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yavrunun temel bakim verene yakinligim1  arttirarak
yasamini  siirdiirmesini  kolaylastiran,  hayatta  kalma
olasiligmi arttiran yasamsal bir mekanizmadir. Anne-
bebek iligkisinde belirmeye baslayan baglanma davranisi
zamanla kararlilik gosterir ve kisiligin  gelisimine yon
Verir. Glvensiz baglanma eriskinlerde kisilik
bozukluklariyla iligkili bulunmus; bu durumda tedaviye

uyum giigliikklerinin oldugu bildirilmistir.

Bakim verenle iligki problemlerine bagli olusan durumlar
DSM-III’de 1980°de TBB olarak ilk defa tanimlanmis,
onceki yillarda bu tir bozukluklar gelisme geriligi,
organik olmayan gelisme geriligi, psikososyal ciicelik,
bakimveren yoksunlugu, anakliktik depresyon, hastanede
kalma sendromu, olarak adlandirilmistir(Kiligoglu  ve
Erdogan, 2015).

“Tepkisel Baglanma  Bozuklugu”  biciminde  1994’te
DSM-IV'de yer almigtir. 5 yasindan Once baslayan ve
hemen hemen sadece sagliksiz bir ¢ocuk bakimina baglh
olarak gelisen karsilikli iligki kurmada ve diger toplumsal
etkinliklerde yasina uygun olmayacak derecede Onemli

bozulmalar vardir.

ICD-10'da  da  “Cocukluk Cagi  Tepkisel Baglanma
Bozuklugu” yer alir; ¢ocugun sosyal iliski Oriintiilerindeki

strekli ~ anormallik,  givensizlik  vurgulanir  (Alyanak,
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2000).Erigkinlerde bu konuda ¢ok az arastirma olmasina
karsin klinik kullanimi yararli goriilmektedir DSM-5 ve
ICD-11"de Tepkisel baglanma bozukluguseklinde yer alir
(Maercker ve ark. 2013; Keeley ve ark. 2016).

Bebeklik ya da erken cocukluk doneminin tepkisel
baglanma bozuklugunun temel oOzelligi, birden fazla
ortamda ortaya ¢ikan sosyal iliski uygunsuzlugudur.
Bozukluk 5 yasindan once ortaya ¢ikmaktadir ve oOnemli
boyutta “patolojik ¢ocuk bakimi” ile ilgilidir. Patolojik
cocuk bakimi Oriintiisiiniin ~ sosoyal ilski bozukluguna
neden oldugu disiiniilmektedir. Cocugun temel duygusal
gereksinimleri  bakim veren eriskinlerce siirekli olarak
eksik karsilandigi, toplumsal olarak ihmal edildigi ya da
yoksun birakildigi, kalict baglanmayr olumsuz etkileyecek
sekilde bakimindan sorumlu kisilerin siirekli degismesi
veyahut segici baglanmalarin  olusmasi icin elverisli
durumlarin  olmamasi, olagandist ortamlarda biiyiitiilme
gibi durumlarda karsimiza c¢ikar (Halter, 2014). Bu
¢ocuklarn, zorlandiklart durumlarda kendilerine bakim
veren kisilerce rahatlatilma arayislart ¢ok azdir ve ¢ocuk

rahatlatilmaya ¢ok az tepki verir (Girhan, 2016).

Tepkisel baglanma bozuklugu olan c¢ocuklar baskalarina
kars1 da ¢ok az duygusal tepki gosterirler ve olumlu
duygulanimlar1 ~ kisith  olabilir ~ (Halter, 2014). Cocuk

bakim veren kisilerle korkutucu olmayan etkilesimler
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sirasinda bile, ac¢iklanamayn bir bi¢gimde, c¢abuk kizma,
Uzulme ya da korkma donemleri yasayabilir (Giirhan,
2016). Tanmnin konulabilmesi i¢in ¢ocugun gelisimsel
yaginin en az 9 ay olmasi gerekmektedir(Halter, 2014;
Gurhan, 2016). Ayrica, bozukluk otizm kapsamindaki tani
Olciitlerini karsilamamaktadir. Bozuklugun seyri
acisindan  bir ¢ocuk olumsuz ¢evrede yetrli yardim
gormeden ne kadar wuzun siire kalmigsa fiziksel ve
duygusal hasar o kadar fazla olmakta ve buna paralel
olarak da sonlanim kotiilesmektedir (Gurhan, 2016).

4.1.Epidemiyoloji

Tepkisel  Baglanma  baglanma  bozuklugu  vesinirsiz
toplumsal ~ katilm  bozuklugu  nadir  gOriilmektedir.
ABD’de bu sorunlarin orani, 5 yasin altindaki tim
cocuklarin %1'1 olarak belirlenmistir (Halter, 2014).

4.2 Etiyoloji

Tepkisel baglanma bozuklugu ihmal ve olasilikla fiziksel
kotuye kullanimi da kapsayan kotii muamele ile iligkilidir.
Anne babada mental retardasyon olmasi ihmal olasiliginm
arttirir.  Kisisel yetisme sorunlari, sosyal izolasyon veya
sosyal iligki zayifligi, c¢ocuk bakimi hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasi1 ve erken yasta cocuk sahibi olmak

gibi  durumlarda, anne babanin  yeterli  becerileri
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olmadigindan  bebegin  gereksinimlerine yanit  vereme-

mekte ve bakimini saglayamamaktadir (Gurhan,2016).
4.3.Klinik Tablo

TBB’de ana belirti c¢ocugun bir sosyal iliskiyi bagslatma
daya da cevap vermede yetersiz kalmasiyla belirgindir.
Saglikli  cocuklar  stres  altinda  rahatlayabilmelerini
saglayan baglandiklar1 kisileri ararken TBB’li c¢ocuklar bu
gibi  durumlarda anormal cevaplar verirler. Hatta bir
bakim  veren  tarafindan  rahatlatilma  i¢cin = imkan
yaratildiginda bugocuklar rahatlatilmaya cevap
veremeyebilir veya rahatlatilmaya kars1 direnebilirler. Bu
tarz cevaplar aslinda TBB’li ¢ocuklarin  karakteristik
tutumu olup bu c¢ocuklara Ozellikle kurumlarda kot

davranildigina da isaretetmektedir.

TBB’li  ¢ocuklar ayrica duygularin1  kontrol etmekte
zorlanabilirler. Aglama noébetleri, rahatlatilmaya ofke ve
agresyonla tepki verme, sirekli huzursuzluk, beklenen
tepkileri vermekte guclikte bu c¢ocuklarda sik goriilen

belirtilerdir (Kiligoglu ve Erdogan, 2015).
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A. Asagidakilerden her ikisi ile birlikte Kkendini
gosteren, eriskin bakimverenlere Kkarsi, kisith,
duygusal acidan icine kapanik, siirekli bir
davranis orintiisi:

1.Cocuk zorlandiginda, c¢ok seyrek olarak ya da ¢ok az
rahatlatilma arayisinda olur.

2. Cocuk zorlandiginda, rahatlatilmaya ¢ok seyrek olarak
ya da ¢ok az tepki verir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin olmasiyla belirli
sureklilik go0steren, toplumsal ve duygusal bir
bozukluk:

1.Bagkalarina karst c¢ok az toplumsal ve duygusal tepki
gosterme.

2.0lumlu duygu kisithiligi.

3.Erigkin bakimverenlerle, korkutucu olmayan
etkilesimler sirasinda bile, aciklanamayan bir Dbig¢imde
cabuk kizma, iizlilme ya da korkma dénemlerinin olmas.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli
olmak iizere, ¢ocuk ucglarda, yetersiz bir bakim
gormiistiir:

1.Rahatlatilma, uyarim ve sevgi gosterme gibi temel
duygusal gereksinimlerin, bakimveren eriskinlerce siirekli
olarak  eksik  karsilandigi  toplumsal olarak  boslama
(ihmal) ya da yoksun birakma tutumu.

2.Kalic1 baglanmalarin  olusmasi icin elverisli durumlar
ileri derecede kisitlar bigcimde, birincil bakimverenlerde
yineleyici degisiklikler olmasi (6rn. evlathk bakimlarinda
sik sik bir degisiklik olmast).

3. Segici baglanmalarin olusmast i¢in elverigli durumlar
ileri derecede kisitlar bicimde, olagandist ortamlarda
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blyutulme (6rn.cocuk-bakimveren oraninin yiiksek
oldugu kurumlarda).

D. C tam olciitiindeki bakimin, A tam olciitiindeki
bozuk davranislardan sorumlu oldugu
diisiiniiliir (orn. A tam olciitiindeki
bozukluklar, C tam olciitiinde sozii edilen
yeterli bakim olmamasindan sonra baslamistir).

E. Otizm acimm kapsaminda bozukluk icin tam
olciitleri karsilanmamaktadir.

F. Bu bozukluk bes yasindan once acikca ortaya
cikar.

G. Cocugun gelisimsel yas1 en az dokuz aydir.

Varsa belirtiniz:

Surekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun siredir
bulunmaktadir.

O siradaki agirligint belirtiniz:

Cocuk, bu bozuklugun biitiin belirtilerini gdsteriyorsa ve
her bir belirti oldukca yiksek dizeyde bulunuyorsa,
tepkisel  baglanma  bozuklugu agir olarak  belirtilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

4.5 Klinik Gidis

Uzun yillar izlem c¢alismalarinda bakim veren Kkalitesinin
arttirllmas1 ile c¢ocuklarda TBB’nin (kaygili ve kagingan
baglanma)  belirgin  diizelme  gosterdigi  gOriilmiistiir

(Kilicoglu ve Erdogan, 2015).
4.6.Tedavi

Tepkisel baglanma bozuklugunun tedavisinde ilk dikkat

edilmesi gereken konu c¢ocugun giivenligidir. Cocugun
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icinde bulundugu duygusal ve fiziksel durum, beslenme
durumu, fiziksel kotiiye kullanimin veya tehlikenin olup
olmadigina gore hastanede mi evde mi tedavi edilmesi
gerektigine karar verilir. Tedavide temel nokta ¢ocuga
bakan kisi ile c¢ocuk arasindaki iliskiyi degistirmeye
calismaktir. Bunu saglamak her iki ebeveyne (eger
miimkiin  degilsesadece  anneye) yogun bir egitim
verilmelidir. Ayrica, ailenin psikosoyal destek
hizmetleriyle desteklenmesi ve bunlardan yararlanmasi
saglanmalidir.  Psikosoyal  destek  hizmetlerine  6rnek
olarak eve temizlik i¢in birinin tutulmasi, yasanilan
dairenin  fiziksel = kosullarmin  1iyilestirilmesi,  ailenin
kazancinin  ylikseltilmesi ve izolasyonun hafifletilmesi
verilebilir. Bireysel psikoterapi, pikotrop ila¢ kullanimi ve
aile ya da evlilik terapisini kapsayan psikoterapotik
girisimler; anne-gocuk gruplari, anne bablik becerilerini
gelistiren  egitsel ~ danmigmanlik  hizmetleri  tedavide

kullanilan diger yaklasimlardir (Giirhan, 2016).

4.7.Tepkisel baglanma bozuklugu tedavisi icin c¢alisma

sonuclari

Budapeste Erken Miidahale Projesi: Bucharest Early
Intervention Project (BEIP) ¢ocuk bakimevlerinde kalan
cocuklarin  korunmasi i¢in koruyucu aileye alinmasini
randomize ve kontrollii olarak degerlendiren ilk kapsaml

izlem  calismasidir. Bu  c¢alismada  koruyucu  aile
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uygulamasinin  baglanmanin  saglikli  gelisimi  ag¢isindan
etkili oldugu gosterilmistir. Ailede biiyliyen cocuklarda
42. haftada saglhikli baglanma orant %65 olarak
bulunurken, koruyucu aileye yerlestirilen ¢ocuklarda bu
oran %49 olarak saptanmistir. Bakimevlerinde kalanlar
cocuklarda bu oran %18 olarak belirgin  farklilik
gostermistir.  Aynt  calismada  baglanma  bozuklugu
acisindan  bakimevindeki  cocuklarin  koruyucu  aile
ortammna alinmasi ile bu cocuklardaki kacingan ve kaygili
baglanma patterni ile seyreden TBB’nin anlamli sekilde
diizelme gosterdigi  belirlenmistir.  Ancak ketlenmemis
baglanma  bozuklugu olan bakimevindeki  cocuklarin
koruyucu aile ortamina alinmasi ile g¢ocuklardki baglanma
patterninde dlzelme oranlar1 oldukga diisik bulunmustur
(Bos ve ark. 2011).

Dezorganize baglanmanin olumsuz etkilerinin
gosterilmesinden sonra erken mudahale ile dlzeltme
yontemleri lizerine yogunlagilmistir. Bakermans-
Kranenburg, van 1Jzendoorn, & Juffer desorganize
baglanmay1r Onleme amagli yapilmig 10 ¢alismada sunulan
156nleme girisimlerinin metaanalizini calismislardir.
Buanalizde depressif anneler, uluslarast evlat edilmis
bebekler,  fiziksel veya davranig  problemleri  olan
bebeklerin anneleri iizerinde yapilan randomize klinik

arastirmalar  incelenmistir.  Bu  analizde  bahsedilen
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girisimlerin ~ dezorganize  baglanma  iizerine  diizeltici
etkisinin  istatistiksel ~olarak anlamli olmadigi, ancak
etkidiizeyi ile birgok faktoriin etkilestigini goOsterilmistir.
Orneklem dikkate alindiginda bebegin 6 aydan biiyiik
olduguve problemin ebeveynlerde degilde c¢ocukta olmasi
durumunda ailelere yapilan miidahalelerde etki diizeyinin
yiksek oldugu gosterilmis. Miidahale yontemlerinden ise
manualize yaklagimlar ve annelik duyarliligini arttirmaya
yonelik  girisimlerin sosyal destek  ve  maternal
baglanmayla  ilgili representasyonlara  kiyasla etki
dizeyinin yuksek oldugu bulunmustur (Bakermans-

Kranenburg ve ark. 2005).

Lyons-Ruth ve ark. bircogu depressif ve diisik gelir
grubundan  olan  ve  ebeveynliklerindeki  problemler
nedeniyle  ¢esitli  servislerden  yonlendirilen  annelere
yapilan midahaleler ile ilgili c¢alismiglardir. Bu annelerin
Ucte  biri  cocuklara  koti  miamelede  bulunuyordu.
Mdidahale yonteminde 9-18 ay arasi haftalik ev ziyaretleri
ile yaklastk 47 kez girisimsel goriisme teknikleri
kullanilmigtir.  Bu  goriismelerde  destek  servislerine
ulagsma, daha yakin ve destekleyici ebeveynlik yontemleri
Ogretilmesi ve ebeveyn desteginin arttirllmasi iizerinde
calisilmigtir.  Miidahale sonucunda yiikksek riskte olan
bebeklerin  girisim  yapilmayanlarda  %70’i, miidahale
uygulanan bebeklerin ise %54’ Unun dezorganize
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baglanma patterni  gosterdigi  tespit edilmistir  (Lyons-
Ruth, 1990).

Egeland ve Erickson ebeveyn duyarliligini arttirmak
amacli STEEP (Steps Toward Effective, Enjoyable
Parenting) programinin diisilk gelir dilizeyi olan, sosyal
destegi olmayan riskli ebeveynlerdeki etkisini arastiran
caligmalarinda  ebeveynlerle  bebek  dogmadan  Once
baslayip, bebegin 1 yasina kadar haftada iki kez bireysel
seans ve bebek dogduktan sonrada grup seanslar
uygulanmistir. 35 Seanslar  sirasinda  ebeveynlerin
desteklerinin arttirilarak giiclendirilmesi, videoda
kendilerini  izleyerek, c¢ocuklarindan gelen  sinyalleri,
onlarin goriis acisini, ihtiyaclarini anlamasinin  arttirilmasi
hedeflenmigtir. Bu programda da baglanmanmn saglikli
olmasi iizerine etki etme diizeyinin diisik oldugu,
mudahale  grubundaki  bebeklerin  %41’inde,  kontrol
grubundaki bebeklerin ise %]19’unda baglanma bozuklugu

oldugu gosterilmistir (Egeland, 1993).

Cicchetti, Rogosch, veToth k&t muameleye maruz kalan
bebeklerin ailelerinde bebek-ebeveyn psikoterapisi
[infant-parent  psychotherapy (IPP)] ve psikoegitimsel
ebeveynlik girigimi [psychoeducational parenting
intervention (PPI)] isimli iki koruyucu girisim kullanarak
bir randomize klinik c¢alisma yiirlitmiislerdir. Bebek

ebeveyn  psikoterapisi  seanslart  nondirektif  olarak
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yluriitiilmiis, terapist yapilandirilmis bir program ya da
egitim uygulamamistir. Terapist ve anne bebegi birlikte
gozlemis, terapist annenin davraniy ve duygularma
empatik bir tepki vermistir. Terapistler annenin kendi
sagliksiz baglanma deneyimlerine dayanarak bebeklerinin
yanlis  tasarimlamalarm1  anlamalar1  saglayarak  bir
“dogrulanmis  duygusal deneyim” “corrective emotional
experience”  yasantilamalarini  saglamaya  c¢alismiglardir.
Psikoegitimsel ebeveynlik girisimi ile yapilandirilmis bir
program  cercevesinde  ebeveynlere  stres  yOnetimi,
problem ¢6zme ve sosyal destek saglama konusunda
egitim uygulanmistir. On iki aydan uzun siire bu iKi
miidahalenin sagliksiz ve desorganize baglanma
gelisiminin ~ Onlenmesinde  etkili  oldugu  gosterilmistir

(Cicchetti ve ark. 2006).
5.Smursiz toplumsal katihm bozuklugu

DSM-4 ve ICD-10’da tani1 kriterleri bulunan tepkisel
baglanma bozuklugu (TBB), sosyal olarak ketlenmis/geri
¢ekilmis ve sosyal olarak ketlenmemis olarak alt iki tipe
ayrilmisti.  DSM-5  ‘teki  bu iki rahatsizlik tepkisel
baglanma  bozuklugu ve sinirsiz  toplumsal  katilim
bozuklugu (STKB) olarak degerlendirilmeye basglanmistir.
Baglanma bozukluklari, ¢ocugun sosyal durumlarda iliski

kurma bozukluklar1  olarak tamimlanmaktadir (Glrhan,

2016).
31 | ORSELENME (TRAVMA) VE TETIKLEYICi ETKENLE (STRESORLE)
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR VE PSiKiYATRi HEMSIRELIGi BAKIMI



5.1.Epidemiyoloji

Tepkisel Baglanma baglanma bozuklugu ve smirsiz
toplumsal katilm bozuklugu nadir goriilmektedir. Bu
sorunlarin orani, 5 yasin altindaki tiim ¢ocuklarin %1 i

olarak belirlenmistir (Halter, 2014).
5.2.Etiyoloji

Her iki bozuklukta (TBB, STKB)’da aym etiyolojik
durum  goriilsede bu iki bozukluk bircok acidan
birbirinden farklilik gostermektedir. DSM-4, bu
bozuklugun bebekligin  ve erken c¢ocukluk ddéneminde
temel fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasinda
yetersizlik ve uygunsuzluk sonucu olustugunu belirtir.
Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal
gereksinimlerin  kargilanmasini  engelleyecek, segici  ve
kalict  baglanmalar1  engelleyen  ortamlarda  biiylime,
strekli ~ bakicinin ~ degismesi, ihmal gibi  ortamlar

bozukluga zemin hazirlamaktadir (Giirhan, 2016).
5.3.Kinik Tablo

STKB’li ¢ocuklarin sosyal iliskileri rastgele ve uygunsuz
olup, bu ¢ocuklarda uyarilmis ya da ambivalan
davraniglar stk gortliir. STKB’li  gocuklar ise TBB’li
cocuklarin aksine baskalartyla iletisime gegmeye oldukca
ilgili  olmakla birlikte iligkileri daha ¢ok yiizeysel

sekildedir, bakimverenleri tercih etmede secicilik
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gostermemektedirler.  Tamimadiklar1  yabancilarla  kolay-
likla iletisime ge¢cmeye calisir, yabancilardan ayri1 kalmay1
iseprotesto ederler. STKB tanili ¢ocuklar sosyal kurallara
uyum problemleri, rahatlama ic¢in bakimverene bagvurma-
yip, bakim verenlerinden kolaylikla ayrilabilirler. Yaban-
cilarda dahil olmak {iizere herhangi birisinden stres altinda
rahatlatilmay:r talep edebilirler. Gerek TBB’li  gerek
STKB’li ¢ocuklarin dil gelisiminde gecikmeler olabilece-
gi de bildirilmektedir ve bu durum uygun bir miidahele ile

dizelebilmektedir (Kiligoglu ve Eroglu, 2015).

Sinirsiz toplumsal ~ katilm  bozuklugu olan  cocuklar,
tanidik olmayan eriskinlere yabanci olarak gOrmeden ve
yargilamadan yaklasirlar ve bu yaklasim sirasinda asagida
belirtilen davranig Orilintiilerini  sergilerler (Tamida en az

iki davranig sergilenmesi gerekmektedir):

e Tamdik olmayan eriskinlere yaklasirken ya da
etkilesim sirasinda suskunluk gostermez ya da az
gosterir.

e Kiiltiirel acidan ya da yasina uygun olmayan
sekilde ileri derecede senli benli sozel ve bedensel
davranis gosterir.

e Tanidik  olmadig: ortamlarda  bir eylemde
bulunurken bakicisinin varligina doniim

bakmaz/yeterince bakmaz.
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e Tanimadigi erigkinlerle duraksamadan (ya da ¢ok

az duraksar) cekip gider.

Cocuk bu davramiglar1  yalmizca dirtisellik  nedeniyle
yapmamalidir ve tani i¢in g¢ocugun gelisimsel yasinin en

az 9 ay olmasi gerekmektedir (Giirhan, 2016).

5.4.DSM-5 smrsiz toplumsal katihm bozuklugu tam
Olgutleri

A. Cocugun tamdik olmayan eriskinlere etkin Dbir
bicimde yaklastign ve etkilestigi (onlar1 yabancila-
madig1 ve yadirgamadigl)) ve asagidakilerden en az
ikisini gosterdigi bir davrams oriintiisii:

1.Tanidik olmayan erigkinlere yaklasirken ve onlarla
etkilesirken  suskunluk  gostermeme ya da c¢ok az
suskunluk gosterme.

2.0leri  derecede senlibenli s6zel ya da  bedensel
davraniglar  (kiiltiirel ag¢idan onaylanmayacak ve yasina
uygun toplumsal sinirlarla uyumlu olmayan).

3.Tanidik olmayan ortamlarda bile, goze aldig1 eylem igin
eriskin bakimverenin varligima doniip bakmama ya da
yeterince bakmama.

4. Tamdik olmayan bir eriskinle c¢ekip gitme konusunda,

hic duraksamadan ya da ¢ok az duraksayarak isteklilik
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gosterme.

B. A tam olgiitiindeki davramslar diirtiisellikle smirh
degildir (dikkat eksikligi/asir1 hareket bozuklugunda
oldugu gibi), ancak toplumsal olarak simrsiz
davramslardir.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli
olmak iizere cocuk wuclarda ve yetersiz bir bakim
gormiistiir:

1.Rahatlatilma, uyarnm ve sevgi goOsterme gibi temel
duygusal gereksinimlerin, bakimveren eriskinlerce siirekli
olarak  eksik karsilandigi, toplumsal olarak bogslama
(ihmal) ya da yoksun birakma tutumu.

2.Kalic1 baglanmanin olusmast igin elverisli durumlar
ileri derecede kisitlar bigcimde, birincil bakimverenlerde
yineleyici degisiklikler olmast (6rn. evlathk bakimlarinda
sik sik bir degisiklik olmasi).

3. Secici baglanmalarin olusmast i¢in elverigli durumlar
ileri derecede kisitlar bicimde, olagandist1 ortamlarda
biyltulme

(6rn.  cocuk-  bakimveren oraninin  yiikksek  oldugu
kurumlarda).

D.C tam olgiitiindeki bakimin, A tam olciitiindeki
bozuk davramslardan sorumlu oldugu  diisiiniilir
(orn. A tam olgiitiindeki bozukluklar, C tam o6lg¢iitiinde

sozii  edilen saghkhh  olmayan bakimdan  sonra
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baslamistir.).

E. Cocugun gelisimsel yasi1 en az dokuz aydir.

Varsa belirtiniz:

Surekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun siredir
bulunmaktadir.

O siradaki agirligint belirtiniz:

Cocuk, bu bozuklugun biitiin belirtilerini gosteriyor ve her
bir belirti olduk¢a yiiksek diizeyde ise simirsiz toplumsal
katilim  bozuklugu agir olarak belirtilir ~ (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

5.5.Tedavi

Sinirsiz - toplumsal  katilim  bozuklugu olan ¢ocuklara
yardim i¢in  baglanma temelli tedavi ve ebeveyn
yaklagimini igeren bir¢cok tedavi yontemi gelistirilmistir

(Girhan, 2016).
6.Akut Zorlanma (Stres) Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu DSM-III-R’ de yokken DSM-4’te
yer almistir  (Jones, Fitzpatrick, Rogers, 2012).Akut
Zorlanma (Stres) Bozuklugu (ASB) ilk olarak DSM-IV’te
(1994) ayr1 bir baghk olarak yer almasmmin nedenleri

sunlardir:

I)Travma sonras1 kisa siirede major bir psikopatolojik

durumun ortaya ¢iktigt insanlarda  sonradan  kronik
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morbidite  gelisimi  agisindan  yiliksek  oranda  risk

oldugunun goriilmesi

2)Ciddi somatik yasantilar sonrasl, magdurlarin
kendilerine bakimini olumsuz yonde etkileyen
dezorganize davranislarin tedavisi icin miidahale

gerektirmesi

3)ICD-10’da Akut stres bozukluguna benzer bir bozukluk
tanimlanmasi (Glle¢ ve Koroglu, 1997).

Akut stres bozuklugu, ger¢ek ya da gbz korkutucu bir
bicimde, Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da
cinsel saldirtya ugramis olan kiside, oOrseleyici olaydan
sonra baglayan ya da kotililesen, isteng dist gelen belirtiler,
olumsuz duygudurum, ¢oziilme, kacinma ve uyarilmayi
kapsayan belirtilerle giden ruhsal bozukluktur (Koroglu,
2015).

Bu bozukluk kisinin fizik biitiinligiine yonelik bir olay
yasamasit ve bOyle bir olaya tanik olunmasina tepki olarak
cikar (Ylksel,2006). Akut Stres Bozuklugu, baska bir
ruhsal hastaligi olmayan kisilerde olagin dist bedensel ya
da ruhsal zorlanmaya bagli olarak ortaya cikan gecici bir
bozukluktur.  Bu  olagandist  ve  zorlayici,  inSani
Orseleyecegi  durumlara ek olarak, Kkisinin ya da
yakinlarmin gilivenligini ve bedensel biitiinliiglinii  tehdit

eden olaylar (6rn. Dogal ya da insan kaynakli felaket
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ciddi kazalar, digerlerinin siddette maruz kalmasina,
Olimiine sahit olma, saldiriya ugrama, tecaviiz gb.) ya da
bireyin i¢inde bulundugu sosyal konum ve iligkilerinde
ani, tehdit edici degisiklikler (Ornegin; Aileden birkag
kisinin ani kaybi, evinin yanmasi gb.) verilebilir. Bu
durumlar hemen hemen herkeste sikinti, zorlanma ve
siddetli travma tepkisi  olusturmasina neden olacak

durumlardir (Jones, Fitzpatrick, Rogers, 2012).
6.1.Epidemiyoloji

Akut zorlanma bozuklugunun sikligi toplumdan topluma,
bolgeden bolgeye, (lkeden (lkeye biiyiikk degisiklikler
gosterir ve bir siklik oram vermek zordur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).Baslarindan travmatik bir olay ge¢mis
olanlarin  %14-33’iinde ASB gelistigine iligkin  veriler
bulunmaktadir (Zincir-Bozkurt, 2015).

6.2.Etiyoloji

Onceki travma deneyimleri, psikiyatrik bozukluk veya
depresyon oykist bulunmak ve genetik yatkinlik risk
faktorudur (Gurhan, 2016). ASB gelisiminde olas1 risk
etmenleri kadin cinsiyet, Beck Depresyon Olgegi’nden
yilksek puan almak, kagman basa ¢ikma stili ve akut
stresin  agirh@  olarak  belirlenmistir  (Zincir-Bozkurt,
2015).
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6.3.Klinik Tablo

Hasta ya ¢ok sessiz, durgun ya da saskin, bazen de
saldirgan bir devigenlik (ajitasyon) iginde olabilir. Buyik
huzursuzluk  belirtileri, ¢ilginca  devinimler  gdsterip
bagirip  cagirabilir, donakalmis gibi de  goriilebilir.
Hastayla konusmak, iliski kurmak c¢ok gii¢ olabilir.
Kendisi yatistirmak isteyenlerin ayriminda degil gibidir.
Bu durum kisa zamanda ortaya c¢ikan disosiyatif
belirtilerin yogunluguna baghdir. Bu belirtiler kisa siirede

yatissa bile toplumdan ¢ekilme daha uzun sirebilir.

Cogu hastada agir bunalti ve panik biitiin klinik goériintime
egemendir. Buna bagli otonom sinir dizgesi uyarilmasi ile
kalbin hizli artmasi, terleme, yliz kizarmasi, bedende,
kollarda, bacaklarda titremeler olabilir. Kimi hastalarda
agir ofke tepkileri goriilebilir. Bircok hastada da ya bdyle
agir bir bunalti, 6fkeli durumdan kisa bir siire sonra ya da
hemen baslangicta duygusal tepkilerde donukluk, duygu
yitimi, kendini ¢ok Otede, uzaklarda ve higbir sey
hissetmiyormus, disardan goézliiyormus gibi algilama (0ze
yabancilasma, depersonalizasyon) olabilir. Kimi
hastalarda gevrenin degisik algilanmasi tiirtinden
gercekdigilasma  (derealizasyon) — goriilebilir.  Baglangicta
biling bulanikligina benzer bir saskinlik vardir. Dikkat
dagmikligi, uyaranlar1 algilamada zorluk, zaman, yer ve

kisilere karsi yonelim bozuklugu dikkati g¢eker. Travmatik
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olaya ve olaym c¢evresinde olup biten lere karsi tam ya da

kismi bellek yitimi (dissosiyatif amnezi) olabilir.

Hastanin  bunalti durumuna, ofke ve sinirlilige gore
diisiince akist ¢ok yavaslamis ya da ¢ok hizlanmig
olabilir. Asir1 korku ve bunalti i¢inde olan bu hastalrda
sinirli, tedirgin devigenlik (ajitasyon) ya da donakalim
gibi  bir devinimsizlik gorilebilir. Daha seyrek olarak
cevreye saldirabilir, bagirip cagirabilir. Fakat baglangicta
hareket artmasi1 olsa bile kisa siirede hasta durgunlagir,
cokkiin bir goriinim ortaya ¢ikar, Korku ve bunaltiya
bagli  olarak otonom sinir  dizgesinde kamgcilanma
belirtileri  gorulir. Hasta sodrekli bir uyarilis iginde
oldugundan sik sik irkilme tepkileri goriilebilir ve uyku
bozuklugu olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

ASB’de ortaya cikan klinik belirtiler belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, mesleki ve sosyal islevsellikte
bozulmaya neden olur. Ayrica  bireyin  travmatik
yasantisini  aile  bireylerine/yakinlarina  anlatarak  kisisel
destek kaynaklarin1 harekete gecirmekten alikoyar. ASB
olan kisilerin duygusal tepkileri siglasabilir, 6nceden zevk
aldiklar1 etkinliklerden zevk almaz olurlar ve olagan
yasamlarini stirdiirdiikleri icin genelde sucluluk
duyabilirler. Travmatik olayla ilgili olarak kendilerini

gereginden fazla sorumlu tutabilirler. Sagliklarina ve
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guvenliklerine 6zen gOstermeyebilirler. Durtusel

davranislar sergileyebilirler.

6.4.Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu arasindaki Farklar

ASB ile TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu)
arasindaki temel ayrim Dbelirtilerin  sliresi ve ASB’nin
travmaya karsit disosiyatif tepkiler {izerinde durmasidir.
ASB travma sonrast 2. giinden 4. Haftaya kadar ortaya
cikan belirti kiimesi ic¢in kullanilirken TSSB tanist ancak
4. Haftadan sonra koyulabilmektedir  (Zincir-Bozkurt,
2015).

6.5.DSM-5’e gore ASB tam ol¢iitleri

DSM-IV’te A2 tam1 Olglitii  stresore yogun emosyonel
tepki olarak verilmekte iken, DSM-5te bu Oolglit 4 ayr
maddeyle genisletilmistir. B tam1 Olgiitinde  yer alan
disosiyatif belirtilerden en az 3’ilinlin varolmasi gerektigi
vurgusu kaldirilarak; “Orseleyici (travmatik) olay (lar) dan
sonra baslayan ya da kotilesen istengdist  belirtiler,
olumsuz duygudurum, ¢06ztlme (disosiyasyon), kaginma
ve uyarilmay1 kapsayan bes belirti kiimesinden 9 (ya da
daha ¢ok) belirtinin  varlig1” seklinde degistirilmistir.
Diger bir ifadeyle DSM-IV’teki C, D ve E tani Olgiitleri
DSM-5’te yeniden diizenlenerek B tani olgiiti altinda

birlestirilmistir (Bryant ve ark. 2011).
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Al Katastrofik stresére maruziyet

A2 Stresore yogun emosyonel tepki

B Travmatik olay1r yasantilama sirasinda veya sonrasinda
bireyde asagidaki 3 veya daha fazla disosiyatif belirti
gorulir:

1. Uyusma, ayrilma duyusu veya emosyonel
yamithhigin yok olmasi

2. Etrafindakileri farketmede azalma

3. Derealizasyon

4. Depersonalizasyon

5. Disosiyatif amnezi

C Travmatik olay asagidakilerden en az biri yoluyla 1srarli
sekilde tekrar yasantilanir: tekrarlayan hayaller,
diisiinceler, riiyalar, illizyonlar, flashback epizodlar:
veya olaymn tekrar yasandig1 hissi, travmatik olay1
hatirlatan  seylerle karsilasildi@inda  yogun  sikinti
duyma

D Travmayr yeniden ortaya c¢ikartan uyaranlardan
(diistinceler, hisler, konusmalar, etkinlikler,yerler,
insanlar) bariz kaginma

E Belirgin diizeyde anksiyete veya artmis uyarilmishk
belirtileri (uyumada giicliik, irritabilite, zayif
konsantrasyon, hipervijilans, abartili irkilme yaniti,

motor huzursuzluk)
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F Bu bozukluk belirgin dizeyde sikintt ve islevsellikte
bozulmaya yol acar.

G Bu bozukluk travmatik olaydan sonraki 4 hafta icinde
ortaya ¢ikar, en az 2 giin sirer ve en fazla 4 hafta icinde

sonlanir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla)
gercek ya da g0z korkutucu bir bicimde o&limle,
agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama

2. Baskalarmmin basina gelen olay(lar)1 dogrudan
dogruya gorme (bunlara tanikhk etme)

3. Bir aile yakinmmin ya da bir arkadasinin basina
orseleyici olay(lar) geldigini ogrenme. Not: Aile bireyi-
nin ya da arkadasmin gercek oliimii ya da oliim- olasi-
Iig1 kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmahdir.
4.0Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla,
yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir diizeyde Kkars:
karsiya kalma (6rn. Insan kahntilarim toplayan ilk
kisiler; c¢ocuk somiiriisiiniin  ayrintilariyla  yeniden
yeniden karsilasan polis memurlari)

Not: Boyle bir karsilasma isle ilgili olmadikea,

elektronik yaymn ortamlari, TV, sinema veya gorseller
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aracili@iyla olmus ise bu tam ol¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ya da
kotiilesen  istencdist  gelen  belirtiler,  olumsuz
duygudurum, c¢ozilme, kaginma ve uyarilmayi
kapsayan asagidaki herhangi 5 kiimeden 9 ya da
daha cok belirtinin varligi:

Istencdis1 gelen belirtiler

1.Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdist
gelen, sikinti veren anmilari. Not: Cocuklarda orseleyici
olay(lar)in Kkapsandigi konularin ya da bu olaylarin
birtakim yonlerinin disavuruldugu yineleyici oyunlar
ortaya cikabilir.

2Icerigi ve/ya da duygulamm orseleyici olay(lar)la
iliskili yineleyici, sikinti veren diisler. Not: Cocuklar,
icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.
3.Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi
hissetig¢i ya da davrandig1 c¢oziilme (disosiyasyon)
tepkileri (06rn. Gecmise doniisler). (Bu tiir tepkiler
belirli bir goriillme arahginda ortaya cikabilirler; en
u¢c bicimi, o sirada c¢evresinde olup bitenlerin tam
olarak ayirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden
canlandirma yapabilirler.

4.Orseleyici olay(lar) simgeleyen ya da cagristiran ic

ya da dis uyaranlara tepki olarak yogun ya da uzun
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siireli bir ruhsal sikinti yasama ya da fizyolojiyi
ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme.

Olumsuz duygudurum

o.Siirekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama
(6rn. Mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularim
yasayamama).

Cozulme (disosiyasyon) belirtileri

6.Kisinin c¢evresindekilerle ya da kendisiyle ilgili
olarak degismis bir gerceklik duyumu (6rn. Kendisini
baskasinin goriingesinden gorme, saskin bir durumda
olma, zamanin yavaslamasi).

7.Orseleyici olay(lar)in onemli bir yonuni
animsayamama (0zellikle unutkanhk coziilmesine
(disosiyatif amnezi) baghdir ve bas yaralanmasi, alkol
ya da madde kullanimina bagh degildir)

Kacima belirtileri

8.0rseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili
sikinti veren amilar, disiinceler ya da duygulardan
uzak durma cabalari.

9.0rseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili
sikinti veren anilar, diisiinceler ya da duygulan
uyandiran dis  ammmsaticilardan  (insanlar, yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak
durma c¢abalari.

Uyarilma belirtileri
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10.Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya da
uykuyu surdirmekte guclik ya da dingin olmayan bir
uyku uyuma).

11.insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sozel
olmayan saldirganhkla disa vurulan, kizgin
davramislar ve ofke patlamalann (bir kiskirtma
olmadan ya da cok az bir kiskirtma karsisinda).

12.Her an tetikte olma.

13.0daklanma guglukleri.

14. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu bozuklugu (B tami Olgiitiindeki belirtilerin) stiresi,
orselenmeyle karsilastiktan sonra, 1iic glinle bir ay
arasinda degisir. Not: Belirtiler 6rselen-meden hemen
sonra baslar, ancak tani Olciitlerini karsilamasi icin en az
iic giin olmak Tizere, en ¢ok bir ay siirmiis olmasi
gerekir.

D. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger
islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. llag, alkol) ya da
bagka bir saghk durumunun (6rn. Agir olmayan
carpmayla  beyin  yaralanmasi) fizyolojiyle  ilgili
etkilerine baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile daha

iyi agiklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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6.5.1.ASB tamsi icin zaman arahgi

DSM-1V’ te ASB tanist travmatik olaydan sonraki 2
giinile 4 haftalik zaman dilimi arasinda konabilmekte idi.
Travmatik  olay ile belirtilerin  baslangici  arasinda
minimum 2 giin gecikme olmasi igin yeterli kanit yoktur.
Bu siire Olgiitiintin, gegici stres tepkileri yasantilayan
(muhtemelen ileriki gunlerde tamamen gececek) birgok
travma magduruna 48 saat i¢cinde ASB tanis1i koyma
endisesinden  kaynaklandigt ve  yanhs pozitif tam
olasiligim1 diisiirmek amagli oldugu soylenebilir. DSM-5
icin optimal zaman aralifi acisindan rehberlik edebilecek
¢ok az wveri bulunmaktadir ve ASB i¢in silire Olgiiti
“travmayla karsilastiktan sonra 3 giinle bir ay arasinda

degisir” seklinde ifade edilmektedir.

6.6. Normal ve Patolojik Stres Yamtlar1 Arasindaki

Ayirim

ASB tanisi i¢in en Onemli sorunlardan biri travmatik bir
olaya verilen normal ve patolojik stres yanitlarimi islevsel
olarak ayirt etmektir. Akut travma sonrasi stres tepkileri
¢cok yaygindir ve bunlarin c¢ogunlugu kisa bir zaman
araliginda yatisir ve yok olur (Bryant ve ark. 2011).DSM-
IV’te ASB  oOlgiitleri  dort  kategoriye — ayrilmaktadir
(disosiyasyon, yeniden yasantilama, kacinma ve
uyartlmighk) ve Olgiitii  karsilamak i¢in  kisinin  her
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kategoriden  belirtiler ~ gostermesi  gereklidir.  Gincel
verilere goére akut stres yamitlarindaciddi bir heterojenite
bulunmakta ve her birkategoriden belirti gbzlenmesi,
zaman ilerledikce vedaha ¢ok kronik TSSB gelistiginde
ortaya ¢ikma egilimindedir (Sar, 2011). Calismalarin
cogunda, yeniden yasantilama  belirtilerinin  travma
sonrasindaki ilk zamanlarda anksiyete yanitlarinin ayirict
ozelligi oldugunu gosteren onemli kanitlar bulunmaktadir
(Harvey ve ark. 2002). Travmanin ardindan yeniden
yasantilama belirtileri arasinda anilar, kabuslar,
flashback’ler ve hatirlatict  seylere karst  psikolojik,
somatik veya davranigsal tepkililik bulunmaktadir (Bryant
ve ark. 2011).

6.7.ASB, Akut stres tepkileri ve uyum bozuklugu

arasindaki ayrilan ve ortiisen kisimlar

DSM-IV’te ASB tanisinin bir amaci da akut stres (AS)
tepkilerini ~ tanimlamakti. Literatirde  travmatik  bir
yasantinin  ardindan  gelisen yamitlarin aralifi  oldukca
genistir ve travma sonrasi  anksiyete, duygudurum
bozulmalari, uyku problemleri, agresyon, madde kotiliye
kullannmi1 ve bircok fiziksel ve psikolojik belirtileri
kapsamaktadir. Yani, travma sonrasi stres tepkilerine
odaklanirken ASB tanis1 ¢ok genis bir yelpazeyi igeren
diger Dbirgok psikolojik tepkileri i¢ine almamaktadir.

Ornegin, travmatik bir kayiptan sonra olumsuz ruhsal
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sonuglart olan uzamis yas gelisebilir ki bu durum heniiz
resmi bir psikiyatrik tanm degildir. Bu klinik durum
genellikle kayiptan alti ay sonra belirlenmektedir. Ciinki
bu siire zarfinda kaybt olan bireylerin ¢ogu yeni
yasantisina  uyum  saglamaktadir. Bu siireden  Once,
ozellikle de kayiptan sonraki ilk ay i¢inde kaybi olan c¢ogu

insan yogun yas tepkilerinden muzdarip olmaktadir.
6.7.1.Akut stres tepkisi ve ASB arasindaki farklar

ICD-10 ve ICD-11 ise AS tepkilerinin ardindan gelisecek
psikopatolojinin ~ bir  onculi  olarak  gormek  yerine
travmatik olaydan sonra aniden baslayan ve 2-3 ginde
cozlilen gecici bir tepki olarak kavramsallastirmaktadir
(Maercker ve ark, 2013).

ICD 10’un tanmimladigit AS tepkileri Oncelikli olarak
disosiyatif  belirtileri ~ (stupor, amnezi) ve anksiyete
(tasikardi, terleme, kizarma) tepkilerini icermektedir. Bazi
yorumculara gore bu genis aralikli tanimlama DSMIV’iin
daha dar odakli Olgiitlerine kiyasla daha kullanighdir
(Maercker ve ark, 2013; Isserlin ve ark, 2008;Saldatos ve
ark, 2006). Bu yaklasim akut =zorlanma durumu igin
girisim  yapilabilmesine izin vermekte ancak, ardindan
gelisebilecek bozuklugu tahmin etmeye ¢alismamaktadir.
Tanima gore AS tepkisi ilk 48 saatte yani ASB
baslamadan Once ortaya ¢ikmaktadir. ASB 48 saat ile 1 ay
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arasindaki  zaman  periyodunu  kapsamaktadir  (Zincir-

Bozkurt, 2015).
6.7.2.ASB ve uyum bozuklugu arasindaki farklar
Uyum Bozuklugu ASB’den bir¢ok sekilde ayrilmaktadir.

e Ilk olarak, ASB korku/anksiyete yanitlariyla kisith
iken, uyum bozuklugu depresyon, ofke, sugluluk
gibi zorlayici yanitlarin tiim formlarin
kapsamaktadir (Bryant ve ark. 2011).

e ikinci olarak, uyum bozuklugu ardil gelisen
bozuklugun bir Ongodrdiiriiciisii olmasina ragmen,
bu tan1 esas olarak o andaki bozulmay: tariflemekte
ve daha sonra bozulma gOsterecek insanlari
tanimlama gibi ag¢ik bir ama¢ tasimamaktadir
(Soldatos ve ark, 2006).

e Uciincii olarak, ASB tanis1 olaydan sonra 2 giinden
1 aya kadar konulabilmesine ragmen, uyum
bozuklugu olaydan hemen sonra  tanilanabil-
mektedir. Bu da koti bir olay sonrasinda cesitli
psikolojik  sikintilar yasayan kisilere klinisyenin
resmi olarak ruh sagligi bakimi verilebilmesine
olanak saglamaktadir (Bryant ve ark, 2011).

e ASB travmanin akut fazinda ortaya c¢ikan uyum
zorluklarinin spesifik bir formu gibi
tariflendiginden  erken tedavi girisimlerine izin
vermektedir.
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DSM-5 i¢in  Uyum bozuklugunun yeni birASB/TSSB
alttipi  Onerilmistir. Bu alttip diger uyum bozuklugu
alttiplerinden daha spesifiktir ve birgok travmasonrasi
ASB veya TSSB  belirtileri  gostermesine  ragmen
ASB/TSSB tam1 dlgiitlerini  karsilamayan kigiler igin bir
subsendromal tani1 segenegi sunmaktadir (Bozkurt-Zincir,
2015).

6.8.Klinik Gidisat

ASB bir-iki giinden 3-4 haftaya dek surebilir, fakat buyuk
cogunluk 3-4 gin icinde duzelir (Gurhan, 2016). DSM-5’
te en az U¢ gun sirme Olcutld vurgulamakta fakat ICD-10
dagenellikle 24-48 saat i¢inde diizelme oldugunu belirtir.
Dort haftadan daha uzun siiren olgularda taniy1 gozden
gecirmek, travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin
bunalti, panik, ¢okkiinliik bozukluklar1 basta olmak iizere
bagka tiir ruhsal bozukluklar1 disiinmek gerekir. Trafik
kazalarindan sonra ortaya c¢ikan akut zorlanma bozuklugu
olan hastalarin  %80’inde Orselenme sonrast zorlanma

bozuklugu gelistigi bildirilmistir.
6.9.Tedavi

Bu bozukluk genellikle 2-3 giin igerisinde diizeldiginden
Ozel bir sagalim gerekmeyebilir. Bu gibi durumlarda ile
yakinlari, arkadaslar, gonilli yardimcilarin yakin ilgisi

kisinin diizelmesinde etkili olur.
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Bunaltiya ve uyku bozukluguna karsi; bunalti giderici
diazepam (Diazem, Diapam, 5-10 mg/gun), alprazolam
(Xanax, 0,5-2 mg/gin), klonazepam (Rivotril
(antiepileptik), 0.5-2 mg/gun) gibi ilaglar genellikle
yeterli olur. Cok hareketli ve saldirgan durumlarda

antipsikotik gerekebilir.

Cogu olguda orseleyeci durumun sona ermesi ya da
durumdan uzaklasma ile belirtiler yatisir. Oliimler, agir
sakatliklar olmussa, hastanin yakinlart O6nemli destek
saglar ve akut zorlanma bozuklugu yerini dogal yas
stirecine  birakir. Bozukluk 3-4 haftadan uzun surerse
travma sonrasi stres bozuklugu ya da depresyona yonelik

sagaltima gegilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
6.10.0rnek Vaka ve Hemsirelik

ORNEK VAKA

22 yasindaki bir iiniversite ogrencisi olan Olivia, bir aile
tamdig1 tarafindan cinsel tacize maruz kaldi. Bir arkadasi
tarafindan acil servise getirildikten sonra, ‘"sanki bir
bosluktaymis  gibi" saldiri  swrasinda viicudundan kopmus
hissi.  ve c¢evreden haberdar olmamay:  anlatiyor.
Neredeyse hi¢ etkilenmiyor (yani, aglamak ya da endiseli,
ofkeli veya uzgln goérinmek). Olivia, sorulara konsantre
olmakta zorlaniyor. Bir hafta sonra, Olivia hala ruhunun

bedeninden  ayrilmis  gibi  hissediyor;,  Uyku  gii¢liigii,
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konsantre olmama ve herhangi birinin kendisine dokun-

masindan  korkma  sikayetlerinin oldugunu ifade ediyor.

(Halter, 2014).

6.10.1.Hemsirenin Akut Stres Bozuklugu olan bir
hastaya bakma rolu

e Oncelikle birey ile terapotik bir iliski kurmak,

e Bireyin problem ¢6zmesine yardime1 olmak,

e Bireyi aile ve arkadaslar gibi sosyal desteklere
baglamak,

e ASB hakkinda egitim vermek,

e Bagkalariyla isbirligi yoluyla bakim koordinasyo-
nunu saglamak,

e Giivenligi saglama ve siirdiirme,

e Tedaviye yanit1 ve/veya prognozu izleme

6.10.2.Tleri Uygulamali Miidahaleler

Biligsel-davranigg1  terapi  (CBT), @ ASB  hastalarinda
sonraki ~ TSSB  gelisimini  azaltmada  etkili  oldugu
bulunmustur. ASB i¢in umut vadeden yeni tedaviler
arasinda EMDR i¢in 06zel protokoller; Son Kritik Olaylar
icin  EMDR  Protokoli (EMDR-PRECI), Son Olay
Protokolii ve Son Doénem Travmatik Episode Protokoli
(R-TEP) (Halter,2014).

53 | ORSELENME (TRAVMA) VE TETIKLEYICi ETKENLE (STRESORLE)
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR VE PSiKiYATRi HEMSIRELIGi BAKIMI



7.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Tanim

TSSB, kisinin asiri travmatik bir stresorle
karsilasmasindan ya da duymasindan sonra, olaylarin
kisiye sikintt  veren birbicimde yeniden yasanmasi,
kacinma davranigt gosterme, duygulanimda kiintlik ile
birlikte otonomik, disforik vebilissel bulgularin degisik
derecelerde bulunmasi ile karakterizebir ruhsal

bozukluktur (Stuart, 2013).
7.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihgesi

Yasanan travmatik olaya yamit olarak bozuklugun ilk
tanimlanmas1 daha ¢ok savas sonrasi, savasa bagli olarak
gelistigi  diigtiniilen  belirtilerin  askerlerde gorulmesi ile

19. yiizyilda olmustur.

e Jacob DaCosta 1871'de "irritabl Kalp Uzerine"
isimli yazisinda; Amerika i¢ savaslarinda savasan
askerlerde carpmnti ve gogis agrist belirtileriyle
giden "Savas Stres Reaksiyonu'nu" tanimlamustir.
Sonrasinda bu duruma "Asker Kalbi" ya da
"DaCosta" sendromu denmistir.

e Prof. Octave Laurent 1914 vyilinda Tiirk-Bulgar
Savagi  sonrasinda  "Commotio  Cerebrospinale”
terimi ile savag stres reaksiyonuna benzer bir

tabloyu tanmmmlamistir. Savas sonrasinda ilk kez
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askerlerde ortaya cikan belirtilerin  bu  sekilde

tanimlanmasinin ardindan baska travmatik
olaylarla ilgili olarak birtakim belirtiler
tanimlanmuistir.

Edward  Stierlin ~ 1908'de  Messina  depremini
yasayanlarin  %25'inde travmatik temali kabuslarin
ve uyku bozuklugunun oldugunu, boyle
yasantilarin  merkezi  sinir  sisteminde  direnci
disiirdiginiic.  ve  travmatik  nevroz  olustugunu
bildirmistir.

1914'de Hesnard Fransa'da 1907 ve 1909'da iki
gemi patlamasi sonrasi ortaya ¢ikan belirtileri
tanimlamaya ¢alismistir.

1941'de  0nli  "Coconut Grove" gece kullbi
yangint sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlar 1. ve
2. Dunya savaslar1 sonrasinda ortaya c¢ikan
semptomlarda dikkate alinarak yasanan travmatik
olaya baglanarak akil hastaligi  olarak  kabul
edilmistir.

Abraham Kardiner travmatik olaya fizyolojik ve
psikolojik yanitlar1 bir tan1 altinda toplayarak bu
tablolara  "fizyonevroz"  adm1 = vermistir.  Bu
tanimlama travma  sonrasit  stres  bozuklugunun
(TSSB) biyopsiko-sosyal yonden tanimlanmasinda
temel olusturmus. TSSB taniminm1i DSM  Olcltle-rine
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cok yakin olarak yapmistir. "Travmanin dogasi,
tekrarlama, duygusal donukluk ve asir1
uyarilmighik" onun tanimladig: terimlerdir.

1945'de Grinker ve Spiegel ¢aligmalarinda, normal
yanitlardan norotik olanlar1 ayirmistir. NOrotik olan
yanitin "egoda daha fazla regresyon" igerdigini ve
uzamis bozukluklar belirledigini géstermislerdir.

Afet tipi travmalara psikolojik yanitlarla ilgili diger
bir calisma Tyhurst tarafindan, Kanada'da 1957'de
yapilmistir.  Yasanan iki biiyilk yangin afetini
degerlendirerek ~ magdurlarin ~ davraniglarint =~ dort
grupta  degerlendirmistir. ~ Magdurlann ~ %5-12'si
bilingc durumunu  koruyarak durumu  geregince
degerlendirebilmisplan yapabilmis ve
uygulayabilmistir. ~ %75kadar1  normal  reaksiyon
olarak tanimlanabilecek, dikkat sahasinda daralma,
otonom refleks ve davramis gostermistir. %10-25'i
konfiizyon, paralizi, hareketetmeme, aglama ya da
bagirma gibi uygun olmayan yanitlar vermistir,
%?1-2'si psikotik reaksiyon gdstermistir.

Selye, 1956'da Genel Uyum Sendromu olarak
organizmanin strese verdigi yanitlar1 ii¢c donemde
tanimlamistir. Bu donemler;

1.Alarm tepkisi; organizmanin dengesini bozan
bir uyaranla ilk karsilastiginda verdigi tepki sok ya

da alarm tepkisidir. Tum savunmalar harekete
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gecirilir uyaran siddeti ¢ok fazla ise organizma
Olebilir.

2.Diren¢ donemi yasayanlarda alarm donemini
direng donemi izler, organizmanin olay Oncesi
doneme donme ¢abalarinin oldugu donemdir.
3.Tiikkenme donemi ve hastahk; eger stresor uzun
sireli ve yogunsa ve  biligsel yoOntemlerle
cozilemiyorsa geri cekilme ve bitkinlik takip eder.
Bazi calismalarda ise bu donemin hayvanlarda
Oliimle sonuglanabilecegi  bildirilmistir. Uyum
enerjisi sonsuz degildir.

Biitin bu c¢alisma ve tammlamalarin bir sonucu
olarak, travma sonrasinda yasanan belirtiler DSM-I
(1952)'de  "Gross Stres Reaksiyon" (tahammdl
edilemez stres reaksiyonlar1) olarak adlandirilmais,
2. Diinya Savasi sonrasinda olusan travmatik
tepkileri esas almistir. Sivil ve askeri alt tipleri
oldugu belirtilmis. Bu bozuklugun higbir kronik
formuna yer verilmemistir. Belirtiler yok olmadigi
zaman bu devamliblk daha Onceden varolan bir
bozukluga baglanmamustir.

DSM-II'de ise (1968) travmaya karst gelisen
tepkiler erigkin yasamda uyum bozuklugu olarak
tanimlanarak ~ "Transient  Situational Disturbance"

(gecici ruhsal bozukluk) olarak adlandirilmistir.
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[Ik tanimlamalar sonrasinda siiren savaslar ve
encok da Vietnam Savasi sonrast  psikolojik
etkilerin incelenmesi ile ilgili caligmalarin ve sivil
afetler sonrasi calismalarin bir sonucu olarak DSM
llI'de Travma SonrasiStres Bozuklugu ilk kez
anksiyete bozukluklari iginde yer alarak baslica 5
kriter tanimlanmustir. Bunlar;

1. Travmatik yasanti pek c¢ok insanda stres
yaratabilecek siddette olmal

2. En az bir belirti travmanin yeniden baslamasi ile
ilgili olmal1

3. Iki ya da daha c¢ok belirti duyarsizlik ve
belirtilerde azalma ile ilgili olmali

4. En az bir ek belirti kiimesi bulunmal

5. Belirtilerin belirli bir siirekliligi olmali

1987'de, DSM IIIR'de alt1 ilave belirti
tanimlanmistir.  Bu  belirtiler;  psikojenik  amnezi,
travma ile ilgili diisiincelerden kaginma, travma ile
ilgili duygulardan kag¢inma, gelecegin yok oldugu
duygusu, irritabilite,  ofkedir. DSM I1IR'de
travmatik olayin insanin  yasadig1 siradan
olaylardan  farkli siddette =~ olmas1t  gerektigi
belirtilmis, ayrica kag¢inma belirtilerinin  varlig

vurgulanmustir.
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Zamanla  yasanan  travmatik  olaylarla  ilgili
caligmalarin  artmasi,  kitlesel  savaglarin  sona
ermesi ile farkli tiplerde travmatik olaylarin da
arastirllmast sonucu DSM IV'te travmatik olaymn
tanimlanmasina iliskin  degisiklikler yer almistir.
Olayin  kendisi ve travmaya duygusal cevap
ayrilmigtir. DSM  IIIR'deki belirtilere ilave olarak
travmatik durumlarda fizyolojik bir asir1  tepki
mevcuttur. Ayrica DSM IV'de TSSB
tanimlanmasinda yasami tehdit eden agir hastalik,
fiziksel olmayan saldirilar, uygun olmayan cinsel
deneyimler, cocuklarda ebeveynlerin olimd  gibi
stresorlere de yer verilmistir (Haciogiu ve ark,
2002).

1994 yilinda yaymmlanan DSM [IV’de, bulgularin
zaman  icerisindeki  siregenligide  vurgulanarak,
Akut  PTSB, Kronik PTSB ve  Gecikmeli
Baglangigh  PTSB  alt gruplarida  tanimlanmus,
ayrica “Akut Stres Bozuklugu” baska bir tani
kategorisi  olarak yer almistir  (Suer, 2005).
TSSB’nin ilk 3 aylik donemine akut daha sonrasina
ise kronik TSSB denilmis, belirtilerin en az alti ay
sonra baslamast durumunda ise ge¢ baslangich

TSSB tanimi kullanilmustir.
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e DSM-5’te (2013) TSSB, gercek ya da Qoz
korkutucu bir bicimde Oliimle, agir yaralanmayla
karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma,
baskalarinin  basmna  gelen  travmatik  olaylan
dogrudan dogruya gérme ya da Ogrenme sonrasi
ortaya c¢ikabilen, 06zgiil belirtilerle kendini gosteren
ve her yasta goriilebilen klinik bir tablo olarak
tanimlanmustir.

e DSM-5’te travmanin Oznel bilesenlerine (korku,
caresizlik, dehset hisleri) yer verilmemistir. DSM-
IV’te tanimlanan akut ve kronik ayrimi da DSM-
5’te yer almamistir. Bunun yaninda uzun siiredir
belirti baglaminda tartisilan ve travmanin temel
bilesenlerinden biri olarak goriilen  disosiasyona
yer verilmig disosiyatif alt tip isminde yeni bir
tanimlama  yapilmistir  Ayrica altt  yag  Oncesi
baslayan TSSB olgular1 i¢in ilk kez okul oncesi alt
tip tammlanmstir(Ozdemir, 2015).

7.2.Epidemiyoloji

Segici Orselenme sonrast gerginlik  bozuklugunun
toplumda gorulme sikligi, toplumdaki stresorlerin = siklig
ile dogru orantihdir (Gilirhan, 2016). Ayrica goriilme
siklig, travmaninin tiiri  ve niteligine bagli  olarak
degisiklik gosterir (Yiksel, 2006). TSSB’nin yasam boyu
yayginligi %1-12.3 arasindadir(Dogan,2011). NCS
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calismasinda TSSB ‘nin yasam boyu yayginhigt %7,8
oraninda  bulunmustur  (Kessler ve  ark, 1995).
Catismalarin ~ etkisini degerlendiren  bir  ¢alismada,
Tiirkiye’de  catismali  bolgelerde yasayan 708  kiside
yasam boyu TSSB’nin  yayginhigt  %34.9 oraninda
bulunmustur(Yasan ve ark, 2008). Turkiye’de 1999
Marmara Depremi’ni yasayan 464 eriskin 1-3, 6-10, 18-
20 ay sonra degerlendirilmis ve TSSB’nin inokta
yayginligt  sirayla  %30.2,  %26.9, %10.6  oraninda
bulunmustur  (Karamustafalioglu ve ark, 2006). 17
Agustos depreminden sonra TSSB toplum taramalarinda
%20, cadirlarda  yasayanlarda %47, sagaltim igin
bagvuranlarda ise %63 olarak saptanmistir (Kili¢ ve ark,
2003). TSSB her vyasta gelisebilir, fakat en sik geng
erigkinlerde  goriiliir. Bunun nedeni bu yas grubunun
Orseleyici  zorlanmalarla  karsilasma  olasiligmin = daha
yilksek  olmasidir.  Kadinlarda TSSB  gelisme  riski
erkeklerden iki kat daha fazladir. Meslek grublar1 olarak
itfaiyeciler, askerler, polisler, acil servis c¢alisanlar1 TSSB
acisindan risk altindadir (Javidi ve Yadollahie, 2012).
Bekar dul ya da bosanmis olmak, diisiik egitim diizeyi,
ruhsal hastalik ve olumsuz yasam olaylar1 Oykiisii TSSB
gelismesinde  rol  oynayan risk etkenleri arasindadir.
Ayrica travmanin nesnel ya da algilanan siddeti, travmay
bagli yitimler, travma sonrasti olumsuz yasam olaylari,
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sosyal destek azligt ve hatali bas etme yontemleri de
TSSB risk etkenleri arasinda sayilabilir (Oztiirk ve
Ulusabhin, 2015). Orselenme sonrasi zorlanma
bozuklugunun sikligi toplumdan topluma, Ulkeden (lkeye,
bolgeden bdlgeye, hatta mevsimden mevsime buyuk
degisiklikler gosterdiginden genellikle siklik ve yayginlik
yuzdeleri  vermek c¢ok  zordur. Ancak felaketlerle
karsilasan insanlarin %30-40’1nda TSSB gelistigi
bilinmektedir (Javidi ve Yadollahie, 2012).

7.3.Etiyoloji

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanisim1 koymak
icin  “travmatik olay”gerekli kosuldur, ancak travmatik
olayim varlignt TSSB gelismesi icin yeterli degildir
(Kavakc1,2015). TSSB’nin etiyolojisini tanimlamak kolay
degildir. Cogu arastirmaci TSSB’nin bir tek olaydan
kaynaklanan bir bozukluk olmaktan c¢ok, bircok etkenin
karsilikli etkilesimlerinin sonucu gelisen bir son durum

oldugu konusunda goriisbirligine sahiptir.
7.3.1.Travmatik stresoriin ciddiyeti ve suresi

TSSB ile travmatik stresin biiylikligi arasinda birdoz
yanit iligkisi olabilir. Daha yiiksek zarara ugrama yada
tehdide maruz kalmanin ardindan daha olasilikla TSSB
gelisebilir. Buna ragmen “travmatik deneyimin siiresive

ciddiyeti artttkca TSSB olur” demek kolay degildir.

62



Ayrica hangi tiir travmalarin daha Dbiiylik oldugunu
belirlemek de kolay degildir. Kisi i¢in yasamini tehdit
ediyor olmasi, fiziksel yaralanmanin bilylkligi ya da
etkilenen kisideki tahribatin biliytkligi olarak
tanimlanabilir (Ozer ve ark., 2003).Korku ya da terore
(dehsete) kurbanin 6znel yaniti, ya dadissosiasyon varlig

TSSB icgin risk etkenleri olabilir (Brewin ve ark., 2000).

Travmatik olay ile TSSB gelismesi arasinda daha

olasilikla risk yaratan etkenler soyle 6zetlenebilir:

e Bir baska kisi ya da grup tarafindan kasith fiziksel
ya da cinsel siddet gerceklestirilmesi. (Ev ici
siddet, savas ya da toplumsal siddet, terOrist atak,
ya da iskence)

e Bireyin giivenligini ya da haklarin1 korumaktan
sorumlu kisi ya da organizasyonlar tarafindan
aldatilma/ ihanete ugramasi (6r: bakict ya da din
adami tarafindan fiziksel ya da cinsel istismar).

e Kurbanin bedenine siddet, ya da canina ya da evine
asirt siddet ya da tahribat (6r. Savas vahseti,
tecaviz ya da bir felakette evin ve toplumun
tahribat1)

e Bireyin kendisine saygisin1 ve direncini tahripeden
baski (6r fiziksel ve emosyonel suiistimalin birlikte

uygulanmasi, ev ici siddet ya da iskence)
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e Insan temasindan ve sosyal iletisiminden uzunsiire
tam bir izolasyon (Or savas tutsaklarinin yalniz
hapsedilmesi, kagirilma kurbanlar1 ya da suiistimal
edilmis cocuklar)

e Travmatik stresére uzun siire ve sayisiz defa
tekrarlayan maruz kalma, ya da yakin tehdit ile
ylizlesmedeki  belirsizlik  (6r kronik  suiistimal,
siddet ya da erken Olim ya da siddet gosteren bir
aile bireyi ile beraber yasamak, savas bolgesi ya da

felaket bolgesinde yasamak)
Tiim bu olaylarin ortak paydalar1 sunlardir:

e Kisinin  kendisinin  Olim ya da  fiziksel
biitiinltigliniin tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi,

e Tehdidin gercek ve yakin olusu,

e Yasanan siddetin neden oldugu yogun korku ve
dehset duyumu,

e Olayn ani ve kontrol edilemez olusu,

e Kisiye tedbir almak, korunmak ya da savunmak,

akilc1 davranmak igin firsat tanimamasi

Bu tur olaylar sonucunda da, kisiler korkmus, caresiz,
utanmis  hissederler, olay ve sonuglarmionleme ve
yonetme konusunda caresiz ve giligsiiz olduklar1 bilisleri
gelisir, bu da TSSB gelismesini kolaylastirir  (Kavakcet,
2015).
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7.3.2.Travma 6ncesi var olan psikiyatrik bozukluklar

Psikiyatrik bozuklugu olan insanlar, psikiyatrik sorunlari
olmayanlardan daha fazla travmatik stresére maruz kalma
oykiusit ve TSSB bildirirler (Kavakci, 2015).Immiin
sistemi etkileyenbir bozuklukta baska bir hastaligin ya da
enfeksiyonun kolayca gelisebilmesi gibi, bir psikiyatrik
bozukluk varliginda TSSB’nin daha kolay gelisebilmesi
olasidir. Daha Onceden var olan psikiyatrik bozukluklar
bir yatkinlik yaratarak travmatik bir yasantidan sonra
TSSB olusumunu arttirir. Bir travmatik stresore maruz
kaldiktan ~ sonra  major  depresyonun  TSSB’nin  en
biiyiikongoriiciisic.  oldugu, Major  depresyonun  TSSB
gelismeriskini 23 kattan fazla arttirdigi  bildirilmistir
(Perkonigg ve ark.,2000). Ozellikle cocukluk ¢ag1
travmatik yagantilart ve olumsuzluklarthem TSSB hem de
diger psikiyatrik bozukluklar i¢in yatkinlik yaratabilir.
Calismalar, Onceden var olan psikiyatrik hastaliklarin
kendiliginden  degil, psikiyatrik = bozukluklarin  altinda
yatan beyin yapisinda ya da islevlerinde olusan
degismelerin sonucunda, TSSB’nin etiyolojisine katkida
bulunabildigi ileri siirmektedir. Daigsallastirict  bozukluk-
larin, Ozellikle karsit olmakarst gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu gibi durumlar, travmatik deneyim
yasama olasiligmi arttirarak TSSB gelismesi i¢in riski

artirabilirler (Kavakei, 2015).
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7.3.3.Sosyal destek

Travmatik deneyim sonrasinda sosyal destegin yoklugu,
Brewin ve ark.nin degerlendirmesinde TSSB gelismesi
icin en kuvvetli ongoériicii olarak saptanirken (Brewin ve
ark., 2000). Ozer veark. Kkuvvetli 06ngorici olarak
bulmustur  (Ozer ve ark, 2003). TSSB gelismisse,
emosyonel ve somut destegin iyilesme iizerinde etkili

oldugu da bulunmustur (Kavakci, 2015).
7.3.4.TSSB ve Cinsiyet

Sayisiz c¢alisma TSSB yayginhiginin kadinlarda erkeklere
gore belirgin olarak daha fazla oldugunu bildirmistir.
Yaygin olarak kadinlarin TSSB gelismesine daha yatkin
oldugu kabul edilir (Breslau, 2002a, 2002b, Brewin ve
ark. 2000). Ancak yakin meta-analizler travmanin tipi
degerlendirildiginde, bu  inancin  ¢ok da  dogru
olmayabilecegini  ileri  siirmektedir  (Yehuda, 2002).
Kadmlarin erkeklere gore belirgin olarak daha fazla
yasami tehdit eden, Olumle sonuclanabilecek ya da sonu
tecaviizle bitecek tiirde travmalara maruz  kalmasi,
kadinlarin  belirgin ~ olarak daha fazla insan eliyle
gergeklestirilen travmalari deneyimlemesi ve bir
travmatik  yasantidan ~ sonra  kadinlarin  psikiyatrik
belirtilerini daha fazla ifade ediyorolmalar1 kadinlarda
TSSB oranlarinin daha fazla goriilmesinin nedeni olabilir.

Bu durumun kanitlar1  benzersekilde savas travmasi
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yasayan gruplarda ya da polis Orneklerinde kadin ve
erkelerde yakin oranlarda TSSB bildiren ¢alismalardan
gelmektedir (Zoladz ve Diamond, 2013).

7.3.5.TSBB ve Genetik

TSSB i¢in yatkinlik yaratan tek bir gen bulunamamistir,
arastirmacilar bu nedenle genetik, epigenetik ve c¢evre
iliskilerine yonelmistir. Glukokortikoid ile iliskili
proteinleri kodlayan genlerde tek nikleotid polimorfizmi
[Orn, FK506-baglayan protein (FKPB5S)],
katekolaminerjik proteinler [6rn., noropeptid Y (NPY),
dopamin betahidroksilaz (DBH), katekol-O-metil
transferaz  (COMT), dopamin reseptor D2 (DRD2),
dopamin transporter (DAT)], serotonerjik proteinler [Orn,
serotonin transporter (SLC6A4), serotonin 2A reseptor (5-
HTR2A)] vediger plastisite ile iliskili proteinler [Orn,
gamma-aminobutirikasit reseptér alfa 2 (GABARA2), G-
protein duzenleyicisi gnaling 2 (RGS2), beyin kaynakli
norotrofikfaktér (BDNF)] TSSB gelismesi i¢in  daha
biiyiik olasilikla baglantili bulunmustur (Kavakci, 2015).

7.3.6. Travma Zamam Kalp Hiz1

Travmaya anormal blyik sempatik yanit travmatik
bellegin olugsmasint  kuvvetlendirerek TSSB’nin  gelismesi
olasihgimmi  arttirabilir. ~ Ozellikle, travma aninda asir1

adrenerjik  aktivite, yasanan dehsetin  biyikligi ile

67 | ORSELENME (TRAVMA) VE TETIKLEYICi ETKENLE (STRESORLE)
iLiSKiLi BOZUKLUKLAR VE PSiKiYATRi HEMSIRELIGi BAKIMI



iliskilidir, travmatik animin  yogunlagsmasimi  arttirir  ve
daha fazla girici (intrusive) anilarin olusumu ve daha fazla
yetiyitimi ile iliskilidir. Travmatik olay sirasinda daha
blylkpanik  benzeri  tepkiler (terleme, titreme, Kkalp
attminda hizlanma, o6lim korkusu, emosyonel kontroliin
kayb1 korkusu, depersonalizasyon ve derealizasyon) daha
biiyiik adrenerjik aktivasyon ile iligkilidir ve sonugta daha
blyik korku kosullanmasi, anida yogunlasma veasiri
uyartlmighik belirtilerinin  kalicihgr ile iligkilidir (Marmar
ve ark., 2006).

7.3.7.Travma zamam kortizol diizeyleri

Akut strese tepki olarak kortizol dizeyleri yikselir. TSSB
tanis1 olan bireylerde ise travmatik olaydan hemensonra
anormal diisiik kortizol seviyeleri saptanmistir. Travmaya
korelmis adrenal kortikosteroid yanitininTSSB  gelismesi
icin  katkida  bulunabilecegi, daha  Oncekitravmalarin,
bireyin gelecek stresorlere fizyolojik yanitini
degistirebilecegi ileri sitrilmistiir (Resnick ve ark., 1995).
Travmatikolayla baglantili daha diisiik kortizol diizeyleri,
yiikselmis adrenalin, noradrenalin dizeyleri ile
baglantilidir, akut stres yanitinin uzun siireli TSSB’ye
ilerlemesine  neden olabilir. Travma zamani kortizol
disiikliigiinin =~ TSSB’nin  riskini  arttirdigi ~ bulgusunu
tekrarlamayan dacalismalar vardir. Kisinin yasi, cinsiyeti

ve Oncekitravma Oykiisli, estanilar ve yontemsel sorunlar
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travmazamani kortizol diizeylerine ait sonuglar1 degistir-

mektedir (Zoladz ve Diamond, 2013).
7.3.8. Travma zamani dissosiasyon

Travmatik  yasanti swrasinda  bir  dissosiasyon TSSB

gelismesi olasiligini arttir (Kavakei, 2015).
7.3.9.Sempatik sinir sistemi

TSSB hastalarinda yiikselmis Noradrenalin ve Adrenalin
diizeyleri gosterilmis. TSSB hastalarinda, noradrenerjik
sistemin duyarliligmin arttigi, azalmis alfa 2 adrenerjik
reseptdor ve azalmis plazma NPY dizeyleri varhigr ile

gosterilmistir.
7.3.10.Amigdala yapisi ve islevinde bozukluk

TSSB’de  amigdala  aktivitesinin  ve  biyiikligiiniin
artistnin ~ tutarlt  kanitlarn  vardir.  TSSB’de  travmatik
senaryolar karsisinda ve travma ile baglantili olmayan
korkutucu senaryolar karsisinda amigdalanin asir1 tepkisel
oldugu  gosterilmigtir.  Korku  kosullanmasi  sirasinda
amigdala aktivitesinde artisin da tutarli kanitlar1 vardir.
Asirt aktif bir amigdala TSSB icin bir risk etkeni olabilir,
travmatik deneyimler sonucu da gelismis olabilir. Bu

konu aydinlatilmay1 beklemektedir
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7.3.11.Prefrontal kortex yapisi ve islevinde bozukluk

TSSB’de,  Prefrontal  korteksin ~ (PFK)  boyutu  ve
islevlerinde  azalma  oldugu  gosterilmistir.  TSSB’li
bireyler, yoneticiislevler, kosullanmis korkunun sonmesi,
islemsel bellek gibi PFK ile iliskili bilislerde yetersizlik
gosterirler. PFK islevlerinde azalma travmatik deneyimler
ya da TSSB sonucu olabilecegi gibi, travma Oncesinde var
olan TSSB icin bir risk etkeni olabilecegi de One

striilmiistir.
7.3.12.Hipokampiis hacminin kiiciikliigii

TSSB’da  hipokampiis hacminde azalma oldugu bir¢ok
calisma ile gosterilmistir (Zoladz ve Diamond, 2013). Bir
yakin gbozden gegirmede, travma deneyimi olanlarda
hipokampiis  hacminin  azalmis  oldugu  bulunmustur.
Bununla birlikte daha kicuk hipokampls hacmine sahip
olmanin TSSB icin bir risketkeni olabileceginin kanitlar
da bulunmaktadir. Alkol kullanimi ve majér depresif
bozukluk  gibi hipokampusteatrofi ~ yapan  nedenler
diglandiktan sonra bile, TSSB’de daha kiguk hipokampus
hacminin ~ varligi  tutarli  olarakgdsterilmistir.  Hayvan
calismalar1  hipokampiis hacmive anksiyete arasinda bir
negatif  iligki  bildirmistir ve muhtemelen  kiiclilmiis
hipokampiis hacmi bireyin bir durumun/ ortamin giivenli
olup olmadigin1 ayirt etmesi yetenegini bozabilir ve birey

daha fazla travmaya maruz Kkalabilir. Daha kuguk
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hipokampiis hacmi, daha disiik IQ ile iligkili olabilir. Bu
da daha az etkili basa ¢ikma becerilerineyol acar ve TSSB
icin duyarlilik nedeni olabilir. Sonu¢ olarak, daha kuguk
hipokampal hacim TSSB’nin  hemsonucuhem de risk
etkenlerinden biri olabilir (Kavakci, 2015).

7.3.13.Hipokampiisiin islev bozuklugu

Akut ve kronik stres hipokampuste sinaptik plastisiteyive
bellegi olumsuz etkiler. TSSB’de hipokampiis islevlerinin
yetersizligi  (dekleratif, epizodik bellek, uzaysalbellek
islevleri) gosterilmistir. Ancak bu bulgu 06zellikle TSSB
ile birlikte major depresyon, alkol kullanim bozukluklar
gibi estanili durumlarda daha belirgindir. Yiksek 1Q,
yiksek  egitim ve estanillarin  olmadigit  durumlarda
hipokampiis islevlerinde TSSB olan ve olmayandrnekler
arasindaki farkin kayboldugu goriilmektedir.
Hipokampiisiin islev bozuklugunun TSSB i¢inbir risk
etkeni olabilecegi ancak bu konunun acikliga
kavusmasii¢in ileri aragtirmalarin gerektigi

diistiniilmektedir (Zoladz ve Diamond, 2013).
7.3.14.Zeka ve egitim

TSSB, her zeka ve her egitim diizeyinden bireylerde
gelisebilir. Zeka ve egitim sosyo ekonomik kaynaklarla
O6nemli oranda baglantilidir. Bunlar da diger kaynaklara

ulagsmak i¢in avantaj saglar. Zeka ve TSSB arasindaki
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iliski, arastirmalarda tutarli olarak gdosterilmistir. Travma
oncesi zeka dilizeyinin travma sonrast TSSB belirtilerini
Ongordiigi  gosterilmistir, daha yiiksek zeka dUzeyine
sahip olanlar, daha etkili basa ¢ikma yOntemleri
kullaniyor olabilir. Zeka yonetici islevlerle iliskilidir,
daha zeki kisiler, belki de travmaya biligsel tepkileri daha
etkili bicimde veriyor ve TSSB riskini daha iyi yonetiyor

olabilirler.
7.3.15.Diisiik Noropsikolojik Performans

TSSB’li  bireylerde  yonetici  islevleri  degerlendiren
calismalarda, noropsikolojik islevlerin bozuldugu
gosterilmistir.  Bununla  beraber, g¢esitli  calismalarda,
travma oOncesi noropsikolojik islevlerde diisiik  puan
almanin  TSSB’yi  Ongordiigiinii  de  gostermistir.  Daha
diisiik yonetici islev performansi TSSB i¢in bir duyarlilik
yarattyor olabilir. Gorece yetersiz yonetici islev etkinligi,
yetersiz prefrontal korteks islevlerinin gostergesi olabilir.
PFK’nin islevlerindeki yetersizlik, bir tehdit
karsisindaamigdala tepkiselliginin yetersiz inhibe
edilmesineneden  olabilir., Bu da emosyonel olarak
rahatsiz edici diisiincelerin, anilarin biligsel kontroliinde
yetersizlik vedaha fazla yeniden yasantilama belirtisi

¢ikmasi ile sonuglaniyor olabilir (Kavakci, 2015).
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7.3.16. TSSB Etiyolojisi icin Calisma Sonuglari

TSSB’nin  ortaya ¢ikmasmma neden  olabilecek  risk
etkenlerini degerlendirmek  i¢in  yapilan  kapsamli
analizlerden birinde, Brewin ve ark. demografik 0zellikler
(yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim ve 1rk) ile

beraber, dokuz degiskeni degerlendirdi.
Bu dokuz bilesen;

(a)yasam Oykiisi ve degismez kisilik Ozellikleri, 6rnegin
ailenin psikiyatrik 0ykisu, zeka, c¢ocukluk olumsuzluklari

ve travma, ve diger onceki travmalar
(b) travmanin ciddiyeti

(¢) travmatik yasantt ile TSSB o6l¢iimiiniin  yapildig:
donem arasima giren yasam streslerve sosyal destek olarak

kategorize edildi.

Bu c¢aligmayagdre TSSB’yi ongérmek i¢in irk en az etki
biyiikliigiine  sahipken, sosyal destek en  kuvvetli
ongoructi  olarak bulundu, digerleri TSSB igin orta

derecede 6ngérme gucine sahipti (Brewin ve ark., 2000).

Ozer ve ark. daha kapsamli bir calismada,2647 ¢alismay1
inceledi ve TSSB’nin 06ngoricust olarak 476 olast TSSB
etkeni degerlendirdi. Bu caligmayagore TSSB’yi 0Ongoren
yedi belirgin etken vardu.
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Bunlar:

(1) 6nceki travma

(2) 6nceki psikolojik uyum

(3)psikopatoloji icin aile dykisi

(4) travma sirasinda yasamigin tehdit algisi

(5) travma sonras1 sosyal destek

(6)travma zamaninda (peritravmatik) emosyonel yanitlar
(7) travma zamani dissosiasyon

TSSB’yi 6ngorme agisindan, aile Oykiisii, Onceki travma,
onceki uyum diizeyien diisiik etki biyilikliigline sahipken,
travma zamani dissosiasyon en biiyilk etki biiytikligline
sahipti. Bu caligmaya gore daha Onceden bireyde var olan
Ozellikler  degil, travma zamani psikolojik tepkiler
TSSB’nin en buyuk ongoricileriydi (Ozer ve ark., 2003).
TSSB bir tek travmatik deneyim nedeni ile olusmaktan
cok, birgok etkenin bir araya gelmesinin sonucu olusuyor

gorunmektedir.
7.4.Klinik Tablo

Genel Goriiniim ve Davrams: Hasta asirt telas, korku
icindedir. Normalde aldiris edilmeyecek uyaranlara karsi

asirt derecede duyarhidir ve en kiiciik uyarana irkilme
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tepkisi  verir. Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk

belirtileri, ellerde kaba titremeler gorilebilir.

Konusma ve 1lliski Kurma: Belirgin bir bozukluk
yoktur; fakat asir1 telas ve duyarhilik nedeni ile hasta
uyarict durumlardan kacinmak isteyebilir. Bazi
hastalarda, ilgkilerde duygu azalmas1 ilgisizlik ortaya
cikabilir. Hasta olaylar1 anlatmak istemeyebilir, susukun
kalabilir.

Duygulanim: Duygulanimda bunalt1 egemendir.
Orseleyici olay amimsandik¢a, diislerde sik sik yasandikca
hastanin sikintis1 artar. Cok huzursuz ve tedirgin olur.
Bunalti ¢ok uzun siirerse bazen ¢okkiinliik gelisebilir. Bu
hastalarda siklikla insan ilgkilerinde 1ilgi azalmasi ve
duygusal uyusukluk vardir. Cevreye ilgisizlik, tepkisizlik,
haz  alamama, c¢abuk sinirlenme, Otke  patlamlari

gordlebilir.

Bilissel Yetiler: Orseleyici olayla ilgili bazi amlar igin
bellek ¢ok giiclenmistir, fakat olayin  O6nemli  bazi
yonlerini hatirlayamaz. Baska olaylara karst ilgi, dikkat
azalmistir. Hasta uyanikliktan yakinabilir. En tipik belirti
olaymm sik sik animsanmasi ve her animsanista yeni bastan
yasaniyor gibi algilanmasidir (geri-dOniisler, flashbacks).
Olay ile ilgili gorintiiler, disiinceler, algilar yineleyici
niteliktedir. Olayin yineleci bigcimde yasanmasi diislerde
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de olur. Kisi Orseleyici olayr diislerinde aymi bigimde sik

sik goriir, korkuyla uyanir.

Algilama ileri derecede artmustir; hafif uyaranlar siddetli
algilanir; irkilme tepkisi dogurur; yanilsama ve varsanilar
olabilir. Dikkatin belli bir konuda tutulmasi giic olur.
Yonelimde bozukluk  yoktur. Cok agir durumlarda
saskinlik, zihin karigiklii, yonelim ve bellek bozukluklari

olabilir. Bunlar arasinda amnezi, derealizasyon,
depersonalizasyon trinden disosiyatif belirtiler
gorulebilir.

Diisiince  Siireci ve  Icerigi: Diistince  siirecinde
genelliklebelirgin  bozukluk yoktur. Disiince igeriginde
olaylarin yineleyici olarak animsanmasi ve yasanmasi
hastay1 ¢ok tedirgin eder. Hasta olayr unutmak,
diisinmemek ister; bunu icin cabalar, fakat Orseleyici olay
biitiin ~ sahnesiyle,  ayrintilartyla  yineleyici  bicimde
diisiincede yasanir. Olayr animsatan ya da simgeleyen
uyaranlarla  belirtiler daha siddetlenir. Olaydan sag
kutuldugu i¢in kendini suglayabilir. Bunlarin yani sira
bazen c¢evreyi suglama, hipokondriyak ugraglar, gelecek

kaygilar1 bulunabilir.

Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler: Korku ve bunaltiya
ilskin  biitin  bedensel ve fizyolojik belirtiler vardir.
Organizma siirekli bir uyarilis iginde irkilmeye haxir

durumdadir. Ayrica, Orseleyici olay diglerde sik sik
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yinelendiginden uyku c¢ok bozulur. Hatta bu disleri
gormemek icin hasta bilincli olarak uykusunu 6nlemeye
calisabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

7.5.Travma Sonrast Stres Bozuklugu DSM-5 Tam
Olgutleri

A. Asagidaki yollardan Dbiriyle (ya da birden
coguyla) gercek ya da goz korkutucu bir sekilde
oliimle, ciddi yaralanmayla karsilasma ya da
cinsel siddet icerikli saldirtya maruz kalma.

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yagsama

2.Baskalarinin  basina gelen travmatik olay (lar) 1
dogrudan dogruya gérme (yasadigina tanik olma)

3.Yakin aile bireylerinin ya da arkadaslarinin travmatik
olay(lar) yasadigini G6grenme. Aile bireyinin ya da
arkadasimnin oliimii ya da olim olasihigi kaba giicle ya da
kaza sonrasinda olmalidir.

4. Travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici
bir sekilde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma (insan
kalintilarini toplayan kisiler, cocuk sOmiiriisiiniin
ayrintilariyla  tekrar tekrar karsilasan polis memurlari
gibi). Boyle bir karsi karsiya gelme isle ilgili olmadikea,
elektronik yaym ortamlari, televizyon, sinema ya da

gorseller araciligi ile olmussa bu dlgit uygulanmaz.
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B. Travmatik olay (lar) dan sonra baslayan,
travmatik olay (lar) a iliskin istem dis1 gelisen
asagidaki belirtilerin en az birinin bulunmasa.

1. Travmatik olay (lar) m yineleyici, istemsiz ve rahatsiz
edici anilari

Not:  Altt  yasindan  biiyiikk  ¢ocuklarda,  travmatik
olay(lar)in igeriginin ya da bu olay(lar)in bir takim
yonlerinin diga vuruldugu yineleyici oyunlar goriilebilir.

2. Icerigi ya da duygulanimi travmatik olay(lar)la iliskili,
tekrarlayict ve rahatsiz edici riiyalar Not: Cocuklar igerigi
belirsiz, korkutucu diisler goriiyor olabilir.

3. Kisinin travmatik olay(lar)1 yeniden yasiyormus gibi
hissettigi ya da davrandigi ¢o6ziilme (disosiyatif) tepkileri
(gecmise doniisler ya da flashback yasantilar1)) Not:
Cocuklar oyun sirasinda travma ile ilgili  yeniden
canlandirma yapabilirler.

4. Travmatik olay (lar) i bir yOniine benzeyen ya da
sembolize eden bir uyarana maruz kalindiginda yogun ya
da uzun siireli sikint1 hissetme

5. Travmatik olay (lar) i bir yOniine benzeyen ya da
sembolize eden uyaranlara karst  belirgin  fizyolojik
tepkiler verme.

C. Asagidakilerden en az biri ile belirli travmatik
olay (lar) dan sonra ortaya c¢ikan, travmatik

olay(lar) ile ilgili uyaranlardan surekli bicimde
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kacinma.

1.Travmatik olay (lar) la ilgili ya da yakindan iliskili
rahatsiz  edici anmilar, diislinceler ya da duygulardan
kaginma ya da bunlardan uzak durma c¢abalari

2. Travmatik olay (lar) la ilgili ya da yakindan iligkili,
rahatsiz edici anilar, diisiinceler ya da duygular1 uyaran
dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,
etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan
uzak durma ¢abalari.

D. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli, travmatik
olay (lar) 1 sonrasinda baslayan ya da
kotiilesen travmatik olay(lar)a iliskin bilislerde
ve duygudurumda olumsuz degisiklikler

l.Travmatik olay (lar) in O6nemli bir yOniinii animsamada
giiclik cekme (0zellikle disosiyatif amneziye bagli olup
kafa travmasi, alkol ve madde kullanomi ile iliskili
degildir)

2. Kendisi, diger insanlar ya da diinyaya dair kalici ya da
abartili olumsuz inaniglar ya da beklentiler (ben kotiiylim,
kimseye givenilmez, dinya tumiyle tehlikeli bir yerdir,
biitiin sinir sistemim kalic1 bir sekilde bozuldu gibi)

3. Travmatik olay (lar) 1n nedenleri ya da sonuglariyla
ilgili  olarak, kisinin kendisini ya da  baskalarim
suclamasina yol acan, siireklilik gdsteren c¢arpitilmig
bilisler
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4.Sureklilik  gosteren olumsuz duygusal durum (korku,
dehset, 6fke, sugluluk, utang gibi)
5. Onemli aktivitelere karst duyulan ilgide ya da katilimda
belirgin azalma
6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma
duygular
7. Sirekli bir sekilde olumlu duygular (mutluluk,
memnuniyet, ask gibi) yasamada kalic1 yetersizlik
E. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli travmatik
olay(lar)in ortaya cikmasiyla baslayan ya da
kotiilesen, travmatik olayla iliskili uyarilmishk
ve tepki gbsterme biciminde belirgin
degisiklikler.
l.insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sozel
olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin davraniglar ve
ofke patlamalar1 (bir kigkirtma olmadan ya da cok az
kiskirtma karsisinda)
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici
davranislarda bulunma
3. Surekli tetikte olma
4. Asir1 irkilme tepkisi gdsterme
5. Konsantrasyon gii¢liigii
6.Uyku bozukluklar1 (uykuya dalmakta ya da uykuyu
sirdirmekte gicluk ya da dingin olmayan bir uyku

uyuma).
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F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tam olgiitleri)
bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk Kklinik acidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da o6nemli
diger islevsellik alanlarinda islev azalmasina
neden olur.

G. Bu bozukluk bir maddenin (ilag, alkol gibi) ya
da baska bir saghk durumunun fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Varsa Belirtiniz;

Cozilme  (disosiyatif)  belirtileri  gosteren:  Kisinin
belirtileri  TSSB tam1  Olgiitlerini  karsilamaktadir.  Ayrica
kisi tetikleyici etkene tepki olarak depersonalizasyon
(kendine yabancilasma) ya da derealizasyon (gevreye
yabancilasma) belirtilerinden en az birini siirekli ya da
tekrarlayici olarak yasamaktadir.

Ge¢ baslangic gosteren: Olaydan sonra en az altt ay
gecmeden tant Olgiitleri tam olarak karsilanmamaktadir

(Amerikan Psikiaytri Birligi, 2014).

7.6.Prognoz

Orselenme  Sonrasi zorlanma bozuklugu olan hastalarin
yarisinda belirtiler ilk ti¢ ay igerisinde diizelir. Ancak

azimsanmayacak sayida hastada 12 ay sonra belirtilerin
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siirdiigii bilinmektedir. Ik {ic ayda diizelmeyen hastalarda
stiregenlesme  olasilig1  yliksektir.  Siiregenlesme  yasam
kalitesinde bozulma ve kisisel, toplumsal ve ekonomik
yuklere yol acar. TSSB’si olan kisilerin %84 {inde alkol
ya da madde koétiye kullanimi, yogun utang ve
umutsuzluk  duygulari, bedensel belirtiler, isle ilgili
sorular, bosanma siddet davranislar1 goriilir. Bu kisilerde
bunalti bozukluklari, ¢okkiinliik, alkol madde bagimliligi,

davranim bozukluklar1 ve mani ektanisi siktir.

Eger ikincil kazang sorulari yoksa (Ornegin tazminat
davasi, isten uzaklastirma gibi), hastanin hastanin kisiligi
de Onemli derecede uyumsuz degilse bozuklugun birkag
hafta ya da birkag ayda diizelme olasihigi yiiksektir.
Uygun sagaltim ve rehberlik ile hasta kisa siirede normal
yasama doner. Uzun silire yatakta hareketsiz kalma, uzun
siire tazminat ya da suc¢ davalari, issiz, ugrasisiz olmak,
bagska ruhsal ve bedensel hastaliklarin bulunmasi, hastada
ya da ailede ruhsal hastalik Oykiisii, zeka diistikliigi,
ailesel, toplumsal yoksun olmak, uygun sagaltim
gormemek  rahatsizligin  sliregenlesmesine  yol  agabilir

(Oztiirk, Ulusahin, 2015).
7.7.Tedavi

Orselenme sonras1 zorlanma bozuklugu sagaltiminda ilag
uygulamast ~ ve  psikoterapinin  birlikte  kullanilmasi

onerilmektedir. Belirtilerin cok siddetli olmadig1
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durumlarda oncelikle psikoterapi, daha siddetli
durumlarda ilag ve psikoterapinin birlikte

uygulanmasindan yarar gorilmektedir.

Ila¢  tedavisi: flag  sagaltminin  amaglari  uykuyu
dizenlemek, zorlayict disiinceler, geri doniisler (flash-
backs) ve kabuslar1  azaltmak, ka¢inma  davranigini
gidermek, asir1  uyarilmayn  ¢okkiinligii  diizeltmek,
kendine zarar verme davranigini  azaltmak, kaginma
davramisim = gidermek, asir1  uyarilmayi,  ¢okkiinliigii
diizeltmek, kendine =zarar verme davranigi azaltmak,

dissosiyatif vre psikotik belirtileri yatistirmaktir.
[lag sagaltiminda dikkat edilecek noktalar sdyledir;

e flag seciminde ektanmin ve baskin olan belirtilerin
g0z Oniine alinmasinda yarar vardir.

e SSRI ve Venlafaksin ilk segilmesi Onerilen ilag
grubudur. Etkileri 2-4 hafta icinde goriiliir.Ug aylik
ilag kullanimindan sonra bile diizelmenin siirdiigi
bilinmektedir.

e Klinik uygulamada sik  kullanilmasmma  karsin
benzodiazepinlerin yarar1 gosterilememistir.

e Zorlayict disiinceler, geri doniigler (flash-backs),
travmaya iliskin korku ve panik duygusu, asir

uyarilma, irkilme, kolay sinirlenme, dikkatini
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odaklama  giicligli  gibi  belirtilerde =~ SSRI‘lar
etkilidir.

o 6-8 haftalik ilag uygulamasindan yarar
saglanmazsa bagka gruptan bir ilaca venlafaksin ya
da bir trisiklik antidepresana gecilebilir.

e Kismi yanit alman durumlarda antiepilektik bir
duygudurum dengeleyicisi eklenir.

e Altt aylhk wuygulamdan sonra ilag  kesilince
hastalarin  dortte  birinde belirtiler yeniden ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle ilag sagalimm en az bir
yil stirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

e Sagaltima  baglamadan  6nce  hastanin  madde
kullanim 6ykiisii iyi arastirilmalidir.

e Ektanili durumlarda ila¢ sagaltimi ile birlikte
psikoterapi uygulanmasi yararli olur.

e (Cok ajite hastalarda bir antipsikotik kullanilir.

e Direncli durumlarda antihipertansif olarak
kullanilan  bir sempatolitik prazosin  kullanimina

iliskin calismalar vardir (Oztiirk,Ulusahin, 2015).

Tedavide etkili olan  diger ajanlar ise  trisiklik
antidepresanlar, monoaminooksidoz inhibitorleridir. Uyku
bozukluklari ve asir1 uyarilmishik durumu igin propranolol

ve klonidin gibi ajanlar da kullanilabilir (Giirhan, 2016).
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Psikososyal tedaviler:

Travma ve stresorle ilskili  bozukluklarda  ozellikle
TSSB’de imgesel yontemler ya da yasayarak karsi karsiya
gelme yoluyla yoluyla travmatik olayla karsilasma
tedavisi ve stresle bas etme yontemlerinin G6gretilmesi gibi
yaklagimlar ~ uygulanabilir.  Kisinin  kag¢indigi  olaylari
animsamasi, bu  konuda  konusabilmesi ve olayla
ylzlesmeye etkin katilim desteklenir. Konu ile ilgili
Ozellikle kendini sorumlu tutma-suglama, artik giigsiiz
olup hi¢ iyilesmeyecegi gibi diislinceleri paylasilir, tartilir,
bilisgsel anlamda yeniden degerlendirmelerine yardimei
olunur. Bdylece, benlik duygusunun, kendine glvenin ve
basa ¢ikma kapasitesinin yeniden gelistirilmesinin yollari

acilir.
Bilissel-Davramisci Tedaviler:

TSSB’de  psikoegitim, psikolojik  yaklasimlarintemelidir.
Kisinin, yasadigi  zorluklar ve  sonuglar1  hakkinda
bilgilendirilmesi, problemi anlamasi, ne yapacagina kara
vermesi, belirtiler  Gzerinde kontrol kazanmasi  i¢in
gereklidir.  Psikoegitim; hastalik ve tedavisi hakkinda
bilgi, gilinlikk problemler ile basetme, kisiler arasi iligkiler,
rol degisimleri, benlik saygisi, uygun kaynaklari bulma,
endiseleri paylagma, stresle basetme becerilerinin
ogretilmesi, gevseme egzersizleri gibi konulari
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kapsamalidir. Egitimi  verirken travma sonrast kisinin
hangi tepki asamasinda oldugu dikkate alinmalidir.
Omegin  olayin  hemen sonrasinda  sok  evresinde
bilgilendirme yaparken tekrar tekrar ve basit bir sekilde
verilmelidir.  Daha  sonraki evrelerde ise, gercekgci
olmayan beklentilerin, gercekci yanitlarla  dUzeltilerek

duruma uyumun yerlestirilmesi gerekir.

TSSB’de bilissel tedavinin amaci, bireye travma ile ilgili
diisiince ve inanclarini tanimlama ve yeniden
yapilandirmaya yardim etmektir. Bilissel tedavi
yontemlerinden  olan  biligsel  yeniden  yapilandirma
kullanilarak TSSB olan kisilerin mantiksiz diisiincelerinin
taninmasi, ardindan onlarin degistirilmesi iizerine c¢alisilir.
Diisiincelerdeki  degistirme daha dengeli bir duygusal
durumun olusmasini  saglayabilir. Travmadan etkilenen
bireyin, kendini ve diinyayr yeniden yapilandirilmasina;
guvenlik, giiven, saygi, yakinlik, giic ve kontrol hakkinda

umudu ve olumlu diisiinmeyi kazanmasina yardim eder.

Davranigsal olarak TSSB belirtilerinin etkilerinin
azaltilmast ve onlarla daha kolay basa c¢ikma amaci ile
aktif gevseme egitimi, nefes alma egitimi gibi her
ortamda uygulanabilir beceriler ogretilir. Ayni zamanda
uzun sdreli maruz kalma terapisi ve yiizlestirme tedavisi

gibi davranisc1 yontemler yararhdir.
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Uzun Sdreli Maruz Kalma Terapisi: Organizmanin
korku duydugu bir uyariciyla ger¢ek hayat olaylarinin
icinde ya da hayali durumlarla karsilasmasi ya da aym
ortamda kalmasi saglanir. Boylece korku tepkisi ortadan
kaldirilmaya c¢alisilir. Hayali durumlarla yapilirken birey
yeniden travmatik deneyimin uzun sireli ve yeniden
zihinsel olarak ifade etmeye maruz kalir. Gergek durum
ile yapilir ise glvenli bigimde sistematik sekilde korkulan
kacinilan  durumlarla  yiizlesme  saglanir. Bu  siireg
travmatik anilar1 yiiksiizlestirmeye yardim eder. Boylece
kagma, kagmmma ve kaygilhi uyarilma gibi tepkilerde

azalma olur. Bu terapi dort boliimden olusur:
1.Tedavi hakkinda egitim
2.Gevseme i¢in solunum ¢alismalari

3.Terapistle travma hakkinda tekrarli konusmalar yoluyla

hayali maruz kalma
4.Gergek durumlara maruz kalmadir.

Goz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden
islemleme (GHDY1)

Son yillarda psikoterapi alaninda giderek yayginlasan bir
terapi  yontemidir. GHDYI uyku amindaki dogal hizhi goz
hareketlerine benzer, yineleyici ve 0zgil g6z hareketlerini

ve bilgi isleme modelini temel alan bir tekniktir. Bu
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tedavi  teknigi, Dbireyin Onceki travmatik  yasantilari
sirasinda, beyninde bir takim biyolojik bellek alanlarinin
olustugundan yola c¢ikar. Daha sonra ilgisiz gibi goriilen
olaylarin bile bu alanlar1 uyararak anksiyete ve belki de
depresyona yol acabildigi diisiiniilmektedir. Bu teknikte
hemsire, ellerini hastanin Oniinde ileri ve geri hareket
ettirir, hasta  hemsirenin ellerini  izlerken ge¢cmisteki
travmatik yasantilarini diisiinmesi konusunda
yonlendirilir. ~ Bu  yolla, noral alanlarin  yeniden
programlandigi  anksiyeteyi  arttiran  yasantilara  karsi
duyarhiligin  azaldign varsayilr. GHDYI anksiyete, stres
fobi, yineleyen kabuslar, madde bagimliligi ve travma
sonrast  stres  bozuklugunda  kullanilabilmektedir.  Bu
teknigi giivenli ve Dbasarili uygulayabilmek icin 06zel
egitim ve kontrollii yapilan uygulamalar  gereklidir

(Gurhan, 2016).
8.Uyum Bozukluklar

Uyum bozuklugu tanimlanabilir bir stresor sonrast klinik
olarak anlamhi duygusal ya da davramigsal semptomlarin
gelisimi ile karakterizedir. Uyum bozukluguDSM V’de,
Travma Sonrast Stres Bozuklugu gibi durumlar ilebirlikte,
travma ve stres ile iligskili bozukluklar kategorisinde
siniflandirilmustir (Celik ve Ozdemir, 2015).

Uyum bozuklugu, stres yaratan yasam olayma ikincil

olarak gelisen bozukluklardandir. ICD 10’a go6re, 6nemli
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yasam olaylar1 ve Onemli degisilkliklere uyum yapma
asamasinda ortaya c¢ikan ve genellikle sosyal islevselligi
ve performanst bozan, Oznel sikintt hali ve duygusal bir
bozukluk olarak tanimlanirken ICD-11 taslagmma gore
uyum bozuklugu, stresorle asir1 sekilde mesgul olma,
uyum yapamama ile belirgin; yasam degisiklikleri ve
tamimlanabilir ~ psikosoyal  stresorlere  maladaptif  bir
tepkidir  seklinde  tanimlamistir.  Uyum  bozuklugu,
tanimlanabilir yasam stresorlerine karst anormal ve asiri
bir tepkidir. Bu tepki normal olarak beklenenden ¢ok daha
siddetlidir ve kisinin islevsel oldugu (akademik, Kkisisel,
ailesel, sosyal, mesleki ve diger Onmeli alanlar) tiim

alanlar etkiler.
6 alt tipi vardir:

o Depresif mizag ile seyreden

e Anksiyete ile seyreden

e Anksiyete-depresyon karigik seyreden

e Davranis bozuklugu tipi

¢ Emosyon ve davranis bozuklugu ile karigik

e Ayrismamis tip
8.1.Epidemiyoloji

Birincil tamist uyum bozuklugu olan ve ayaktan tedavi
edilen hastalar arasinda goriillme oraninin %5-20 arasinda,

birinci basamak hizmetlerindeki hastalarda ise bu orann
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%8-18civarinda oldugu bildirilmektedir. Bu tanmin ¢ok
sik konuldugu Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri
servislerinde, goriilme oran1 benzer olarak %7.1-18

arasinda bulunmustur.
8.2.Etiyoloji

Diger kriz durumlarinda oldugu gibi uyum bozuklugunun
ortaya c¢ikmasinda bir ya da birden ¢ok zorelanmanin rolii
vardir. Zorlanmaninin tiri ve siddeti 6nemlidir; bunun
yaninda hastanin sosyal-gevresel desteklerinin de katkisi
vardir. Psikanalitik model de bir kisinin zorlanmaya yanit
verme kapasitesinde annesinin ve destekleyici cevrenin
onemine dikkat cekmistir. Freud, siradan bir zorlanmanin
neden bazi kisilerde hastalifa yol acarken, digerlerinde
yol agmadigini merak etmistir. Cocukluk c¢agindaki ruhsal
bir zedelenme; bosanma, isle ilgili sorunlar, bedensel
hastaliklar gibi zorlanmalarla karsilagtiginda normal bir
kisiyi, uyum bozuklugu gelistirmeye yatkin kilabilir
denmektedir. Modele goére uyum bozukluguna yol agtig
disliniilen  giincel  zorlamanin,  ¢ocuklukta  yasanmis
zedelenme ve diis  kirikliklarini  uyandirarak  etkili

olabilecegi varsayilmaktadir.
8.3.Klinik Tablo

Belirtiler alt tiplere go0re farklilik gosterebilir. depresif,

anksiyeteli veya her ikisi birlikte, davramis bozukluklari
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(Depresif mizac ile seyreden tipte “mood”u disik, tiizgiin,
aglamakli, ve umutsuzluk duygular baskindir.
Anksiyeteli uyum bozuklugunda sinirlilik, huzursuzluk,
endise sikinti  ve ayrililk kaygist baskindir. Davranig
bozuklugu tipinde ozellikle ergenlerde) davranig
bozuklugu baskindir. Ayrismamis tipinde ise  diger
alttiplarinden birisinin siiflandiriimadig uyumsuz
tepkiler ~ bulunur.  Bunlarin  disindaki  tipik = uyum
bozuklugu belirtileri, impulsivite, uykusuzluk, istahsizlik,
kilo kaybi, lipido kaybi, konsantrasyonda azalma, diisiik
benlik  saygisi, koseye sikismis  hissetme, iyl  bir
seceneginin  olmadigin1  diigiinme, var olan1 devam
ettirme, depresif duygudurum, intihar disiinceleri ve
sosyal  izolasyondur. = Uyum  bozuklugu, ergenlerde
impulsivite, saldirgan davraniglar, alkol- madde kullanim
gibi  Dbelirtilerle; cocuklarda ve yashilarda ise bedensel

yakinmalarla kendini gosterebilir.
8.4.Uyum Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

A.Tanimlanabilir bir stresoriin ortaya c¢ikisindan sonra 3
ay icerisinde stresore tepki olarak duygusal ve davranigsal
belirtilerin gelismesidir.

B. Asagidakilerden biri ya da her ikisi tarafindan
kanitlanan bu belirtiler klinik olarak 6nemlidir:

1.Stresoriin siddeti veya yogunlugu ile orantisiz belirli
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sikinti  (mevcuttur), Dbelirti siddeti ve sunumunu
etkileyebilecek diger olaylar ve Kkiiltiirel faktorler
dikkate alinmahdir.

2. Sosyal, mesleki veya diger oOnemli fonksiyon
alanlarinda ileri derecede bozukluk

C. Strese bagli rahatsizliklar bagka bir ruhsal bozukluk
kriterlerine uymaz ve bu durum sadece Onceden var olan
bir ruhsal bozuklugun alevlenmesi degildir.

D. Belirtiler normal yas davranigini temsil etmemektedir.

E. Stres veya sonuglar1 bittiginde, belirtiler ilave 6 aydan
fazla stirmez.

Asagidakilerin olup olmadigini tamimlayin:

309,0 (F43.21) Depresif belirtiler ile giden: Cokkin
duygudurum,  aglama ya da  umutsuzluk  duygular
hakimdir.

309.24 (F43.22) Anksiyete belirtileri ile giden: Sinirlilik,
endise, huzursuzluk veya ayrilik anksiyetesi baskindur.

309,28 (F43.23) Anksiyete ve depresif belirtiler ile giden
karisik: Depresyon ve anksiyete karisimi baskindir.

309.3 (F43.24) Davrams bozuklugu belirtileri ile giden:
Davranis bozuklugu hakimdir.

309.4 (F43.25) Duygu ve davranis bozuklugu belirtileri
ile giden karisik: Hem duygusal (ornegin, depresyon,
anksiyete) hem davranis bozuklugu belirtileri baskindir.

309.9 (F43.20) Tamimlanmamis: Spesifik uyum bozuklugu

92



alt-tiplerinin ~ biri  olarak suflandirilamayan  uyumsuzluk

reaksiyonlari (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

8.5.Tedavi
8.5.1.Farmakolojik Tedavi

Uyum bozuklugunun psikofarmakolojik tedavisinde
kullanilabilecek ajanlar, SSRI ve SNRI gb.
Antidepresanlar, benzodiazepinler (lorezapam, kloreza-
pat) dir. Ayrica Kava kava otu ile valerian bitkisi de
Onerilmektedir. Farmokolojik tedavi uykusuzluk,
anksiyete ve disfori gibi belirtilerle basa c¢ikmada yararli

olabiir.
8.5.2.Psikosoyal Tedaviler

Uyum  bozuklugunun tedavisinde ise uzun  siireli
psikoterapilerden ziyade kisa siireli olanlar (zaman sinirl
bir bozukluk oldugu i¢in) tercih edilmelidir. Tedavi
anksiyete belirtilerinin  hizla giderilmesini ve hastanin
zorlanmayla bas etmesine yardim etmeyi amaglamistir.
Krize midahale yaklasimi ile kisa acil psikoterapi Onerilen
tedavilerdir. Psikoterapilerin disinda, kriz girisimleri, aile

ve grup terapileri, stresore Ozgii destek gruplara katilma,
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kislerarasi psikoterapi yararlh olabilir. Uyum

bozuklugunun tedavisindeki amaglar sunlar olabilir:

e Kisiyi etkileyen stresorler analiz edilmeli ve
kiigimsenmeden veya ihmal edilmedem
tanimlanmali

e Hasta i¢in stresoriin anlami agikliga kavusturulmali

e Stresorlin anlam1 yeniden olusturulmali

e Stresorli azaltmanin anlamini anlamak

e Hastanin basa ¢ikma becerilerini arttirmak

e [llskiler kurmak, sosyal destekleri hareketlendir-
mek, stresorler ve onlar1  yoOnetebilmek adina

hastanin yeni bir bakis agisi kazanmasina yardim

etmektir (Gurhan, 2016).
9.0rnek Vaka ve Psikiyatri Hemsireligi Bakim
9.1.Klinik Vaka

Julie yataga oturdu. Kalp atisinin hizlandigim1 ve nefes
almadigimi  hissetti, terlemisti. Nefes almak icin nefes
nefese kalirken bogazindaki baskiyr hissetti! Tamdigi
karanlik figlirin resmi yere iniyordu ve elleri bogazinin
etrafindaydi. Kalp atis1 hizlaniyordu ve o0 gece tekrar
canlantyordu, o geceki act ve faciayr tekrar yasiyordu.
Parkta kosu yaparken bir saldiriya ugraylp tecaviiz
edilmesinin 0Ostinden 2 yil gegti, ancak hala diin gibi

hissediyordu.  Neredeyse her gece panikle  kabus
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goriyordu ve 0 geceden asla  kurtulamayacagin
diisiniiyordu. Zamanla kabusun canmni yakma korkusu ile
Julie  uykuya dalmaktan korkuyor ve uyumuyordu.
Yorgun hissediyordu. Yemek yemeyi cok istemiyordu ve
kilo vermekteydi. Bu aci hayatini mahvetmisti. Gittikge
daha cok calistyordu. Is yerinde olsa bile, sik sik yogun
bir korku hissediyordu. Bazen ginduz bile, o gecenin
anilar1 ve flashback'ler geliyordu. Arkadaslart artik onun
cevresinde olmak istemiyor gibiydi ¢lnki sk sik
huysuzdu ve hayattan zevk alamiyordu. Elbette ilk alt1
ayda ona destek verdiler ve onu dinlediler, ancak simdi
tecaviiz tarihinden itibaren 2 yil gecti. Tecaviizden Once
parti ya da aksam yemegine cikip arkadaslariyla bir film
izlerdi. Simdi sadece evde kalmak istiyor. Annesinin ve
arkadaslarinin  ona disar1 ¢ikip eglenmesi  gerektigini
soylemesinden bikmig. Kimse onun basindan gegeni ve
nasil hissettigini anlamiyordu. O zamandan beri Julie’nin
birkag¢ erkek arkadasi oldu ancak iliskiler hi¢ ise
yaramadi. Huysuzdu ve sik sik endiseliydi ve depresifti ve
son dakikada randevularmi iptal ederdi. Herkes onun

ruhsal durumundan sikilmisti.
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9.1.1.Bu vakadaki bireyin Tibbi tamis1 nedir?
e Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

9.1.2.Bu vakadaki bireyin hemsirelik  Tamlar

nelerdir?

e Uyku Yoksunlugu

e Etkisiz Bireysel Basetme

e Kronik Diisiik Benlik Saygisi
e Sosyal izolasyon

e Intihar Riski

e Tecaviiz Travma Sendromu

e Korku
e Anksiyete
e Aci Cekme

e Post-Travma Sendromu

e Yorgunluk
9.2.Psikiyatri Hemsireligi Girisimleri
Hedeflerin Tanimlanmasi

Travma veya istismardan sag kurtulan hastalar icgin tedavi

sonuglar1 sunlari igerebilir:
1.Hasta fiziksel olarak giivende olacaktir.

2.Hasta, kendine zarar verme diisiincelerini ve bu fikirler

tizerinde harekete gecen fikirleri ayirt edecektir.
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3. Hasta, stresle bas etmenin saglikli ve etkili yollarini
gosterecektir.

4.Hasta duygularini ifade edecektir.

5. Hasta toplumda bir sosyal destek sistemi kuracaktir
(Videbeck, 2008).

6.Kisi, gevseme teknikleri, yeterli uyku ve rol veya is
gereksinimlerini yerine getirebilme kabiliyeti ile

gosterilen kaygty1 yonetebilir.

7.Bakim / hijyen bakimi, goz temasinin korunmasi, benlik
konusunda olumlu ifadeler ve kendine 6zgli smirlamalarin

kabul edilmesiyle gosterilen artmis benlik saygisi.

8.Fiziksel semptomlarda azalma, yardim isteme becerisi
ve tedavi hakkinda bilgi istemek i¢in gelistirilen basa

¢ikma becerisi.
Girisimler
1.Hastanin Giivenligini Saglamak

Hastanin  giivenligi  bir  Onceliktir. Hemsire, hastanin
kendine zarar verme veya intihar olasiligini siirekli olarak
degerlendirmeli ve buna gore harekete gec¢melidir.
Hemsire ve tedavi ekibi, hasta bunu yapmadan guvenlik
Onlemleri  almalidir. Hastanin  kisisel  kontrol  hissini
artirmak i¢in, miimkiin olan en kisa siirede glvenlik
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ihtiyaclarin1  yonetmeye baglamalidir. Hemsire, kendine
zarar verme disiinceleri ile bu diisiinceler {izerine
harekete ge¢cme arasindaki farki hasta ile konusabilir:
Dislincelerin ~ olmasi, hasta bu disiinceler {izerinde
hareket etmesi gerektigi anlamina gelmez. Hemsire
giderek yogunlasincaya kadar, hastaya diisiincesiyle bas

etmenin yollarini bulmasina yardimci olabilir.

Hemsire, hastanin yikic1 diisiinceler ve diirtiiler sirasinda
sakinlesip gecene kadar beklemek icin gilivenli bir yere
gitmeyi Ogrenmesine yardimci olabilir. Baslangicta bu
hemsire ya da digerlerinin yaninda oturmak anlamina
gelebilir. Daha sonra hasta glvenli bir yerde, genellikle
bir dolap veya kiclk bir oda, guvenli bir yer bulabilir.
Hasta konfor ve resimler i¢in bir battaniye ya da yastik
bulundurmak isteyebilir ya da gilinlimiiziin hatirlaticilart

olarak kullanilmak iizere bir bant kaydi.

2.Hastaya stres ve duygularla basa c¢ikmas1 i¢in

yardim etmek

Temel teknikler, flashback yasayan hasta i¢in yararli
olabilir. Bu teknikler hastaya yetiskin oldugunu ve
guvende oldugunu hatirlatir. Bu deneyimler sirasinda
misterinin  neyi  hissettigini  dogrulamak = 6nemlidir:
"Bunun  korkutucu oldugunu biliyorum, ancak simdi

givendesin”  denilebilir.  Ayrica,  hemsire  hastanin
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gercekle olan baglantisin1  artirabilir  ve  disosiasyondan

ayrisip su ana odaklanmasi saglanabilir:

"Ne hissediyorsun?"

e "Bir seyler duyuyor musunuz?"

¢ "Neye dokunuyorsun?"

e "Benim odada oldugumu goriyor musun?"

e "Ayaklariniz1 yerde hissediyor musunuz?"

e "Kolunuzu sandalyede hissediyor musunuz?"

e "Bilekte saati hissediyor musun?"

Disosiyatif belirtileri yasayan hasta i¢in, hemsire hastay1
su ana odaklamak icin temel teknikleri kullanabilir.
Ornegin hemsire hastaya yaklasir ve sakin, rahatlatici bir
tonla konusur. Once hemsire hastayr adiyla cagirir ve
daha sonra kendisini ad ve rolle tamistirir. Alan karanliksa,
hemsire 1siklart yakar, hastaya asagidakileri sdyleyerek

yeniden yonlendirebilir:

"Janet, seninleyim buradayim. Benim adim Sheila. Bugiin
seninle c¢alisan hemgireyim. Bugiin 3 Subat 2000 Sali.
Hastanedesiniz,  burasi  hastanedeki  odaniz.  Gozlerini

"

acar misin bana bakar misin? Janet, benim adim Sheila.

Hemsire, bu tekrar yoOnlendirme bilgisini gerektigi gibi
tekrarlar.  Hastanin  odaya  bakmasimi istemek, onu

gozlerini hareket ettirmeye ve bir can sikintisi ya da geri
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tepmeyi Onlemek icin tesvik edecektir. Hemsire miimkiin
oldugunca cabuk hastasin1 pozisyon degistirmeye tesvik
eder. Cogu zaman geri dOonit verme esnasinda hasta
miidahale ederek savunmaci bir durus sergiler. Hastayi
ayakta tutmak ve dolasirtirmak,  dissosiyatif  veya
flashback yasantisin1  ortadan kaldirmaya yardimci olur.
Su anda, hasta ayaklarina ya da saliman kollarin
hareketlerine odaklanabilir. Hemgsire hastasin1  tutup ya
ayaga kalkmaya ya da hareket ettirmeye zorlamamalidir.
Bir yeniden yasantilama  yasayan hasta, bu  tdr
tesebbiislere agresif ya da savunmaya cevap verebilir,
hatta hemsirede yardimci olabilir. Ideal olarak, hemsire,
bir kisinin meydana gelmesinden oOnce bir yeniden
yasantilamayr ~ veya  disosasyonun  yasarken  kendisine
miidahale eden kisiye nasil yamit verdigini sorar; o zaman
hemsire dokunma ydntemini kullanmanin o hasta igin
faydali olup olmadigim1  bilecektir.  Ayrica  hemsire
hastadan kendisinin koluna dokunmasini isteyebilir. Hasta
bunu yaparsa, destekleyici dokunus bu hasta icin
faydalhdir.

Pek c¢cok hasta duygularimi tanimlamada veya duygularimin
yogunlugunu Olgmekte zorlaniyor. Hemsire hastalara bir
giinlik  kullanarak  duygularin1  iletmelerinde  yardimci
olabilir. Baslangigta hastalar bir "duygu listesi" yapabilir,

boylece deneyimlerine en c¢ok wuyan hissi secebilirler.
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Hemsire, hastayr belirtilen araliklarla, oOrnegin her 30
dakikada bir giin boyunca hislerinizi yazmaya tesvik eder.
Hastalar duygularini belirledikten sonra, bu duygularin
yogunlugunu Olgebilirler, 0Ornegin, duyguyu 1 ila 10
arasinda derecelendirirler. Bu islemi kullanarak,
hastalarin duygularin1 ve farkli yogunluklarini daha fazla
fark ettikleri goriiliir; bu adim bu duygular1 yonetmek ve
ifade etmek i¢in Onemlidir. Hastalar, duygulart ve
yogunluklarim1  belirledikten  sonra tetikleyicileri  veya
yeniden yasantilamanin veya disosasyonun Oncesindeki
duygulart bulmaya baglayabilir. Hastalar, daha sonra bu
bolumleri azaltmak veya Onlemek icin temel teknikleri

kullanmaya baslayabilir.

Derin  solunum ve gevseme, Dbilgi veya uyaranlara
odaklanma ya da duygular azalana kadar pozitif dikkat
dagitilmalarima katilabilirler. Bu gibi dikkat dagitict seyler
arasinda fiziksel egzersiz, miizik dinleme, baskalariyla
konusma veya bir hobi veya etkinlik yapma gibi seyler
olabilir. Hastalar, hangi dikkat dagiticilarinin  kendileri
icin gecerli oldugunu bulmali ve daha sonra bunlar1 bir
listeye yazmali ve faaliyet icin gerekli malzemeleri el
altinda tutmalidir. Hastalar yogun duygulari yasamaya
basladiklarinda, Ornegin listeye bakip bir kitap alarak, bir

serit dinleyebilir veya bir resim ¢izebilirler.
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3.Hastanin 6z saygim yiikseltmesine yardim etmek.

Cogu zaman, hastayr bir kurban degil, travma veya
tacizden sag ¢ikmis, hayatta kalmayir basarmis biri olarak
gormek de fayda vardir. Degersiz olduguna ve durum
Uzerinde higbir gilice sahip olmadigina inanan hastalar
icin, kurban olma, kurtulan olma gibi kendi goriislerini
yeniden odaklamaya yardimci olur. Kendilerini Kkurtulan
tamimlamak, kendilerini, ac1 hayatta kalacak kadar gucli
gormeyi saglar. Bu kendini kurban olarak gdérmekten cok

daha guclendirici bir imgedir.
4.Sosyal destek saglanmasi

Hasta, sosyal destek kisileri veya faaliyetleri bulmasi
gerekir. Hemsire, hastaya bir destek kisileri listesi
hazirlamasina yardime1 olabilir. Problem ¢Ozme
becerileri, stres altindayken bu hastalar igin zordur; bu
nedenle, hazirlanmis listeye sahip olmak, karigikligi veya
stresini ortadan kaldirir. Bu liste, hastanin kendine zarar
verme diisiincelerini  geldiginde veya yalmiz oldugunda
yada depresyondayken c¢agirmasi gerektiginde ¢agrilacak
arkadaglar1 veya aile (UOyeleri gb. yerel bir kriz hatti
icermelidir. Ayrica, hasta evden c¢ikmak igin faaliyetler
veya gruplar belirleyebilir. Hastanin, saglik
profesyonellerine  bagimlihigim1  azaltmak igcin  sosyal
destekleri kurmasi gerekir. Ulusal destek gruplari ilge Ruh

saghgl servislerini veya Saglik ve Insan Haklan
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Hizmetlerini arayarak bulunabilir. Hem cevrimici hem de
sahsen olmak tiizere ¢esitli destek gruplar1 Internet'te

bulunabilir.

Ozet olarak

Hastamin giivenligini saglama
« Intihar diisiincelerini tartisin.

*Hastanin  yikict  diisiinceler veya  diirtiiler yasarken
glivenli bir yere gitmesi i¢in plan gelistirmesine yardimci

olun.

Hastanin duygu ve stresle basa c¢ikmasina yardim

etme

*Yeniden yasantilama veya disosiyasyon yasayan hastaya

yardimci olmak icin temel teknikleri kullanin.

*Hastanin korku duygularin1 dogrulaym, ancak gercgekle

baglantisini artirmaya c¢alisin.

*Disosiyatif deneyim veya flashback sirasinda, hastanin
viicut pozisyonunu degistirmesine yardimci olun, ancak

zorlamayin. Ayaga kalktirin veya hareket ettirin.
* Hasta iyi yanit verirse destekleyici dokunmay1 kullanin.

* Derin nefes alma ve rahatlama tekniklerini 6gretin.
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*Fiziksel egzersiz, miizik dinleme, baskalariyla konusma

veya oyun oynamak gibi dagilma tekniklerini kullanin.

*Hobi veya diger keyifli etkinliklerin  bir listesini
hazirlamaya yardimci olun ve hastalarin duygulart yogun
oldugunda yogunlasmasina yardimci olacak materyalleri

bulundurun.

Hastanin 6z saygisim yiikseltmesine yardim edin
* Hastay1 "kurban" yerine "kurtulan" olarak ¢agirin.
 Toplumda sosyal destek sistemi kurmak.

e Toplumda, yardima ihtiyag¢ duyuldugunda hastanin

iletisim kurmasi i¢in bir liste hazirlayin.
Degerlendirme

Travma veya istismardan sag kurtulan hastalar icin uzun
vadeli tedavi sonuclart elde etmek yillar alabilir. Bu
hastalar genellikle kendilerini korumak, stres ve duygulari
yonetmeyi  6grenmek ve gilinlik yasamlarinda islev
gormek icin  kademeli ilerleme kaydederler. Ancak,
hastalar, duygularint ve tepkilerini yoOnetmeyi &grenecek
olsalar da, travmanin ve istismarin etkileri ¢ok kapsamli

olabilir ve 6mir boyu surebilir (Videbeck, 2008).
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