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Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), travma-
tik bir olaya maruz kaldiktan sonra fizyolojik,
psikolojik ve duygusal belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ile karakterize bir bozukluktur. TSSBde bireyler,
gercek veya oOlim tehdidinin meydana geldigi
bir olaya maruz kalmis olmalidirlar. Bu olaylara
iliskin 6rnekler olarak; baskalarinin bagina gelen
travmatik bir olaya tanik olmak, bir yakininin
veya yakin arkadasimnin basina gelen travmatik
bir olay1 6grenmek ya da kisinin rahatsiz edici bir
durum yasadig: tekrarlanan olaylara maruz kal-
mas1 (6rnegin, travma merkezlerindeki acil servis
doktorlar1 vb.) sayilabilir. TSSB tani kriterlerinin
karsilanmast igin, bireylerin belirtilerini su dort
farkli semptom kategorisi icerisinden bildirmele-
ri gerekmektedir. Ilkinde travmatik olayin geriye
doniisleri (flashbacks) ve istemli ya da istem dist
anilar veya kabuslar araciligiyla tekrar tekrar ya-
santilanmasi, ikincisinde travmatik olayla ilgili
uyaranlardan kaginma, iigiinciisiinde bilis veya
duygudurumdaki olumsuz degisiklikler, dordiin-
ciisiinde ise asir1 uyarilmistik hali ve tepkisellik-
teki degisiklikler bulunmaktadir. TSSB tanis1 igin
bu belirtiler bireyin toplumsal, mesleki veya diger
onemli islevsellik alanlarinda 6nemli bir sikintiya
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veya bozulmaya neden olmali ve kiside en az bir
aydir bulunmalidirlar. Eger ki bu belirtiler birey-
de bir aydan daha kisa siireli bulunursa, kisi Akut
Stres Bozuklugu (ASB) tani kriterlerini karsilaya-
bilir (1).

TSSB’nin goriilme sikligina bakacak olursak,
Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) diinya ruh sag-
lig1 aragtirmalarindaki 26 niifus arastirmasindan
elde edilen verilerin degerlendirildigi gok merkez-
li bir ¢alismada, uluslararasi yasam boyu yaygin-
l1g1 toplam 6rneklemde %3,9 ve travmaya maruz
kalanlarda ise daha yiiksek %5,6 olarak saptan-
mustir (2). Prevalansin, yiiksek travma maruziyeti
olan 6zel poptilasyonlarda daha da yiiksek oldu-
gu Ornegin savas gazilerinde TSSB prevalansinin
neredeyse %23’ yakin oldugu da bildirilmektedir
(3).

TSSB’si olan bireylerin bir¢ogu hastaligin iler-
leyen zamanlarinda kalici belirtiler bildirmisler-
dir. Geng yas, kadin cinsiyet, bekar olma, diisitk
egitim seviyesi, daha diisiik gelir diizeyi ve igsizlik
gibi bir takim faktorler de travmaya maruz kalan-
lar arasinda yasam boyu TSSB riskinin artmasiyla
iliskilendirilmislerdir (2).

TSSB tedavisi igin etkili tedaviler arasinda psi-
koterapiler ve farmakolojik tedaviler yer almakta-
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sinde bir denklik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
TSSB tedavisinde ketiapin, ketamin ve hidrokor-
tizon kullanimina iliskin yeni kanitlar bulundugu
ve bir aragtirma baglaminda kullanilabilecegi de
ifade edilmistir. Farmakolojik tedavi agisindan
TSSB PA farmakolojik tedavi algoritmas: sekil 1
de 6zetlenmistir (18).

TSSB tedavisinde farmakoterapi bu tedavi reh-
berlerinin tiimii tarafindan birincil tedavi olarak
onerilen travma odakli tedaviden sonra ikincil
tedavi olarak onerilmektedir (29). TSSB monote-
rapisi i¢in ilaglar kullanildiginda, SSRT'lar sertra-
lin, paroksetin ve fluoksetin ve SNRI venlafaksin
birinci basamak ajanlar olarak kabul edilirler. Bu
ilaglara, VA/DoD Klinik tedavi klavuzunda, diger
kilavuzlarla tutarli olan ampirik kanitlara dayali
olarak “gii¢lii” tavsiyesi verilmistir (18,29-31)

SONUC

TSSB, onemli bir travmaya maruz kalindiktan
sonra ortaya ¢ikan, ¢ok biiyiik kisisel ve toplum-
sal maliyetleri olan, dnemli sikint1 ve azalmis is-
levsellik ile iliskili olan ruhsal bir bozukluktur. Bu
ylizden tedavisi onem tasimaktadir. TSSB genel
olarak psikoterapi yontemleri ile tedavi edilmesi-
ne ragmen, ila¢ tedavilerinin de TSSB tedavisin-
de etkili oldugu kanitlanmugtir. Ozellikle travma
odakl1 psikoterapiler, TSSB i¢in en iyi kanitlanan
ve Onerilen ilk tedavi yontemleridirler. Farma-
koterapi ise genellikle, monoterapi, giiglendirme
veya psikoterapi ile kombinasyon halinde kulla-
nilir. Farmakoterapinin etkinligine iliskin ¢ogu
kanit SSRT'lardan fluoksetin, paroksetin, sertralin
ve SNRI'lardan venlafaksin igin mevcuttur. ilag
tedavileri TSSB'nin temel belirtilerini belirgin dii-
zeyde azaltabilir ve birlikte eslik eden anksiyete
bozukluklarini ve depresif bozukluklar: belirgin
sekilde tedavi edebilirler. Her ne kadar ilag teda-
vileri TSSB tedavisinde ilk secenek tedavi olarak
onerilmese de ¢ogu klinisyen tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Bu yiizden TSSBnin
tedavisi icin halen yeni ila¢ tedavilerinin gelisti-
rilmesine devam eden bir ihtiya¢ bulunmaktadir.
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