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53.TRAVMA SONRASI STRES 
BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Olumsuz yaşam deneyimlerini takiben gelişen 
ruhsal tepkiler, uzun süreden beri araştırmacı-
ların en çok ilgilendiği konulardan biridir (1-3). 
Bu olumsuz deneyimlerden hangilerinin travma 
olarak kabul edileceği tartışmalı bir konu olsa da 
genel kabul gören görüş bireyin psikolojik ve fi-
ziksel varlığını sarsan, inciten, yaralayan herhangi 
bir olayın travma olduğudur (4, 5). Travma kavra-
mının psikiyatride resmî olarak yer alması 1980’de 
DSM-III'te travma sonrası stres bozukluğunun 
(TSSB) tanımlanmasıyla başlamıştır (6).

EPIDEMIYOLOJI
Epidemiyolojik çalışmalara göre, insanların %40-
90’ı yaşamları boyunca en az bir travmatik olaya 
maruz kalmaktadır (7). Hayatı tehdit edici trav-
matik olaya maruz kalan 10 kişiden 1'inde TSSB 
geliştiği tahmin edilmektedir (8). Travmatik olay 
sonrası TSSB gelişiminin çocuklarda ve ergenlerde 
yetişkinlere kıyasla daha sık olduğu bilinmektedir 
fakat sıklığı tam bilinmemektedir (9). Literatürü 
özetleyen bir çalışmacı %0-100 arasında değişen 
oranlar bildirmiştir (10).

Yakın dönemde iyi yapılandırılmış bir me-
ta-analiz çalışmasında travmaya maruz kalmış 
her 6 çocuktan 1’inde TSSB geliştiği saptanmıştır. 
Bu oran, en yüksek olarak insan eliyle travma (ci-
nayet, tecavüz, işkence vb.) mağduru olan kızlarda 
(%32,9) olduğu, en düşük ise insan eliyle olmayan 
travma (deprem, sel, yangın vb.) yaşamış erkek-
lerde (%8,4) görüldüğü saptanmıştır. Yetişkin lite-

ratür çalışmalarıyla tutarlı bir şekilde TSSB gelişip 
gelişmeyeceğini en çok belirleyen travmanın insan 
eliyle olup olmadığı olmuştur (11). İnsan eliyle 
oluşmuş travmalarda, genellikle fail aile bireyidir 
ve çoklu travma mevcuttur. Bu iki temel nedenin 
mağdurun suçluluk gibi inançlar geliştirmesine ve 
sosyal destek alamamasına neden olarak bu grup-
ta TSSB sıklığının arttığı düşünülmektedir. (9).

KLINIK ÖZELLIKLER VE 
SINIFLANDIRMA
DSM-5’te TSSB tanısına ilişkin önemli değişiklik-
lere gidilmiştir. DSM-5’teki en önemli kavramsal 
değişiklik, TSSB’nin anksiyete bozuklukları kate-
gorisinden çıkarılarak örselenme (travma) ve stre-
sörle ilişkili bozukluklar adı altında yeni bir kate-
goriye alınması olmuştur (12). Diğer bir değişiklik 
ise DSM-IV'teki 3 faktörlü (yeniden deneyimleme, 
kaçınma ve aşırı uyarılmışlık) modelden DSM-
5’te 4 faktörlü (yeniden deneyimleme, kaçınma, 
biliş/duygudurumda olumsuz değişiklik ve aşırı 
uyarılmışlık) modele geçilmiş olmasıdır. Bir başka 
ifade ile DSM-5’te TSSB “korku” kökenli tanım-
lanmış bir bozukluk olmaktan ziyade anhedonik/
disforik belirtiler de gösterebilen, negatif bilişler 
ve kızgınlık, dürtüsellik, kendine zarar verme gibi 
davranışsal belirtileri de olabilen bir sendrom ola-
rak tanımlanmıştır (13, 14).

TSSB tanısında birinci ve temel kriter (A kri-
teri) kişinin travmatik bir olayla karşılaşmış ol-
masıdır. Bu kriter, TSSB nozolojisinin yalnızca 
en temel kısmı değil aynı zamanda en tartışmalı 
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tır. Son iki meta-analiz çalışmasında EMDR’nin 
çocuklardaki ve ergenlerdeki etkinliği hakkında 
yetişkin meta-analiz çalışmalarına uyumlu sonuç-
lar bildirmişlerdir (46, 47).

İlaç Tedavisi
Çocuklarda ve ergenlerde TSSB’nin ilaç te-

davisi için randomize kontrollü birkaç çalışma 
yapılmıştır. Sertralin etkinliğini değerlendirmek 
için cinsel istismar sonrası TTSB tanısı konan 24 
ergenin (10-17 yaş), plasebo ile karşılaştırıldığı 
kontrollü çalışmada her iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır (48). Robb ve arkadaşları ise 
TSSB tanılı 131 gençte sertralini plasebo ile karşı-
laştırmıştır. Tedavilerden sonra, iki grup arasında 
TSSB’nin semptom şiddeti açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (49). Amerikan Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Akademisi “TSSB’li çocukların  
ve ergenlerin tedavisi için SSRI’lar dikkate alına-
bilir’’ şeklinde bir öneri sunmaktadır. Bu profes-
yonel rehber önerisindeki ihtiyatlı yaklaşımın, çok 
küçük kanıt tabanının ve yapılan birkaç denemede 
ilaçlar için güçlü kanıtların saptanamamasının bir 
yansıması olduğu düşünülmektedir (38).

Açık etiketli kontrolsüz vaka serilerinden ve 
tek vaka raporlarından elde edilen bulgular, antip-
sikotiklerin (risperidon, ketiapin), duygudurum 
dengeleyicilerin (karbamazepin) ve antiadrenerjik 
ajanların (guanfasin, klonidin, propranolol) kul-
lanımından sonra çocuklarda TSSB semptomları 
üzerinde bazı yararlı etkiler olduğunu bildirmiş-
tir fakat tasarım kısıtlamaları ve genellikle küçük 
örneklem büyüklükleri göz önüne alındığında, bu 
bulgular dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır (42).

GIDIŞ
TSSB çocuk veya ergenlikte depresyon, davranım 
sorunları, madde bağımlılığı ve suça sürüklenme 
gibi ciddi eşlik eden ruhsal zorluklarla ilişkilidir 
(50). Daha başka bir ifade ile TSSB gelişmesi ço-
cuğun ya da gencin sosyal, duygusal ve eğitimsel 
yaşam çizgisinde önemli bir kırılma oluşturarak 
riskli sonuçlar oluşumuna neden olabilir (51).

SONUÇ
Çocukların ve ergenlerin travmayı algılamaları ve 
travmaya yanıt vermelerinde yetişkinlere göre fark-
lılıklar vardır. Gelişim dinamik bir süreç olduğun-

dan çocukların ve ergenlerin travmaya yanıtının 
psikobiyolojik sonuçlarını belirlemek, TSSB'nin 
etiyolojisi ve/veya klinik ilerlemesini netleştirmek 
ve TSSB'nin önlenmesi, tespiti ve tedavisini hedef-
lemek için yeni stratejiler sağlamak çocuk ve ergen 
ruh sağlığı alanına çok önemlidir (50).
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