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Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Psikofarmakolojisi

BÖLÜM 28

GIRIŞ

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), travma-
tik bir olaya maruz kaldıktan sonra fizyolojik, 
psikolojik ve duygusal belirtilerin ortaya çıkması 
ile karakterize bir bozukluktur. TSSB’de bireyler, 
gerçek veya ölüm tehdidinin meydana geldiği 
bir olaya maruz kalmış olmalıdırlar. Bu olaylara 
ilişkin örnekler olarak; başkalarının başına gelen 
travmatik bir olaya tanık olmak, bir yakınının 
veya yakın arkadaşının başına gelen travmatik 
bir olayı öğrenmek ya da kişinin rahatsız edici bir 
durum yaşadığı tekrarlanan olaylara maruz kal-
ması (örneğin, travma merkezlerindeki acil servis 
doktorları vb.) sayılabilir. TSSB tanı kriterlerinin 
karşılanması için, bireylerin belirtilerini şu dört 
farklı semptom kategorisi içerisinden bildirmele-
ri gerekmektedir. İlkinde travmatik olayın geriye 
dönüşleri (flashbacks) ve istemli ya da istem dışı 
anılar veya kabuslar aracılığıyla tekrar tekrar ya-
şantılanması, ikincisinde travmatik olayla ilgili 
uyaranlardan kaçınma, üçüncüsünde biliş veya 
duygudurumdaki olumsuz değişiklikler, dördün-
cüsünde ise aşırı uyarılmıştık hali ve tepkisellik-
teki değişiklikler bulunmaktadır. TSSB tanısı için 
bu belirtiler bireyin toplumsal, mesleki veya diğer 
önemli işlevsellik alanlarında önemli bir sıkıntıya 

veya bozulmaya neden olmalı ve kişide en az bir 
aydır bulunmalıdırlar. Eğer ki bu belirtiler birey-
de bir aydan daha kısa süreli bulunursa, kişi Akut 
Stres Bozukluğu (ASB) tanı kriterlerini karşılaya-
bilir (1).

TSSB’nin görülme sıklığına bakacak olursak, 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) dünya ruh sağ-
lığı araştırmalarındaki 26 nüfus araştırmasından 
elde edilen verilerin değerlendirildiği çok merkez-
li bir çalışmada, uluslararası yaşam boyu yaygın-
lığı toplam örneklemde %3,9 ve travmaya maruz 
kalanlarda ise daha yüksek %5,6 olarak saptan-
mıştır (2). Prevalansın, yüksek travma maruziyeti 
olan özel popülasyonlarda daha da yüksek oldu-
ğu örneğin savaş gazilerinde TSSB prevalansının 
neredeyse %23’e yakın olduğu da bildirilmektedir 
(3).

TSSB’si olan bireylerin birçoğu hastalığın iler-
leyen zamanlarında kalıcı belirtiler bildirmişler-
dir. Genç yaş, kadın cinsiyet, bekar olma, düşük 
eğitim seviyesi, daha düşük gelir düzeyi ve işsizlik 
gibi bir takım faktörler de travmaya maruz kalan-
lar arasında yaşam boyu TSSB riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmişlerdir (2).

TSSB tedavisi için etkili tedaviler arasında psi-
koterapiler ve farmakolojik tedaviler yer almakta-
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sinde bir denklik olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 
TSSB tedavisinde ketiapin, ketamin ve hidrokor-
tizon kullanımına ilişkin yeni kanıtlar bulunduğu 
ve bir araştırma bağlamında kullanılabileceği de 
ifade edilmiştir. Farmakolojik tedavi açısından 
TSSB PA farmakolojik tedavi algoritması şekil 1 
de özetlenmiştir (18).

TSSB tedavisinde farmakoterapi bu tedavi reh-
berlerinin tümü tarafından birincil tedavi olarak 
önerilen travma odaklı tedaviden sonra ikincil 
tedavi olarak önerilmektedir (29). TSSB monote-
rapisi için ilaçlar kullanıldığında, SSRI’lar sertra-
lin, paroksetin ve fluoksetin ve SNRI venlafaksin 
birinci basamak ajanlar olarak kabul edilirler. Bu 
ilaçlara, VA/DoD klinik tedavi klavuzunda, diğer 
kılavuzlarla tutarlı olan ampirik kanıtlara dayalı 
olarak “güçlü” tavsiyesi verilmiştir (18,29–31)

SONUÇ

TSSB, önemli bir travmaya maruz kalındıktan 
sonra ortaya çıkan, çok büyük kişisel ve toplum-
sal maliyetleri olan, önemli sıkıntı ve azalmış iş-
levsellik ile ilişkili olan ruhsal bir bozukluktur. Bu 
yüzden tedavisi önem taşımaktadır. TSSB genel 
olarak psikoterapi yöntemleri ile tedavi edilmesi-
ne rağmen, ilaç tedavilerinin de TSSB tedavisin-
de etkili olduğu kanıtlanmıştır. Özellikle travma 
odaklı psikoterapiler, TSSB için en iyi kanıtlanan 
ve önerilen ilk tedavi yöntemleridirler. Farma-
koterapi ise genellikle, monoterapi, güçlendirme 
veya psikoterapi ile kombinasyon halinde kulla-
nılır. Farmakoterapinin etkinliğine ilişkin çoğu 
kanıt SSRI’lardan fluoksetin, paroksetin, sertralin 
ve SNRI’lardan venlafaksin için mevcuttur. İlaç 
tedavileri TSSB'nin temel belirtilerini belirgin dü-
zeyde azaltabilir ve birlikte eşlik eden anksiyete 
bozukluklarını ve depresif bozuklukları belirgin 
şekilde tedavi edebilirler. Her ne kadar ilaç teda-
vileri TSSB tedavisinde ilk seçenek tedavi olarak 
önerilmese de çoğu klinisyen tarafından yaygın 
olarak kullanılmaktadırlar. Bu yüzden TSSB’nin 
tedavisi için halen yeni ilaç tedavilerinin gelişti-
rilmesine devam eden bir ihtiyaç bulunmaktadır.
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