TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU

GIRIS

Olumsuz yasam deneyimlerini takiben gelisen
ruhsal tepkiler, uzun siireden beri arastirmaci-
larin en ¢ok ilgilendigi konulardan biridir (1-3).
Bu olumsuz deneyimlerden hangilerinin travma
olarak kabul edilecegi tartigmali bir konu olsa da
genel kabul goren goriis bireyin psikolojik ve fi-
ziksel varligini sarsan, inciten, yaralayan herhangi
bir olayin travma oldugudur (4, 5). Travma kavra-
minin psikiyatride resmi olarak yer almas1 1980de
DSM-III'te travma sonrast stres bozuklugunun
(TSSB) tanimlanmastyla baslamistir (6).

EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore, insanlarin %40-
90’1 yagamlar1 boyunca en az bir travmatik olaya
maruz kalmaktadir (7). Hayat1 tehdit edici trav-
matik olaya maruz kalan 10 kisiden 1'inde TSSB
gelistigi tahmin edilmektedir (8). Travmatik olay
sonras1 TSSB gelisiminin ¢ocuklarda ve ergenlerde
yetiskinlere kiyasla daha sik oldugu bilinmektedir
fakat siklig1 tam bilinmemektedir (9). Literatiirii
Ozetleyen bir calismaci %0-100 arasinda degisen
oranlar bildirmistir (10).

Yakin donemde iyi yapilandirilmis bir me-
ta-analiz ¢alismasinda travmaya maruz kalmis
her 6 ¢ocuktan 1'inde TSSB gelistigi saptanmustir.
Bu oran, en yiiksek olarak insan eliyle travma (ci-
nayet, tecaviiz, iskence vb.) magduru olan kizlarda
(%32,9) oldugu, en diisiik ise insan eliyle olmayan
travma (deprem, sel, yangin vb.) yasamis erkek-
lerde (%8,4) goriildiigi saptanmistir. Yetiskin lite-
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ratiir calismalariyla tutarl bir sekilde TSSB gelisip
gelismeyecegini en ¢ok belirleyen travmanin insan
eliyle olup olmadigi olmustur (11). Insan eliyle
olusmus travmalarda, genellikle fail aile bireyidir
ve ¢oklu travma mevcuttur. Bu iki temel nedenin
magdurun sugluluk gibi inanglar gelistirmesine ve
sosyal destek alamamasina neden olarak bu grup-
ta TSSB sikliginin arttig1 diisiiniilmektedir. (9).

KLINiK OZELLIKLER VE
SINIFLANDIRMA

DSM-5’te TSSB tanisina iliskin 6nemli degisiklik-
lere gidilmistir. DSM-5teki en 6nemli kavramsal
degisiklik, TSSB'nin anksiyete bozukluklar1 kate-
gorisinden ¢ikarilarak drselenme (travma) ve stre-
sorle iligkili bozukluklar adi altinda yeni bir kate-
goriye alinmasi olmustur (12). Diger bir degisiklik
ise DSM-1V'teki 3 faktorlii (yeniden deneyimleme,
kagcinma ve asir1 uyarilmishik) modelden DSM-
5’te 4 faktorli (yeniden deneyimleme, kaginma,
bilis/duygudurumda olumsuz degisiklik ve agir1
uyarilmishik) modele gecilmis olmasidir. Bir bagka
ifade ile DSM-5te TSSB “korku” kokenli tanim-
lanmuis bir bozukluk olmaktan ziyade anhedonik/
disforik belirtiler de gosterebilen, negatif bilisler
ve kizginlik, diirtiisellik, kendine zarar verme gibi
davranigsal belirtileri de olabilen bir sendrom ola-
rak tanimlanmustir (13, 14).

TSSB tanisinda birinci ve temel kriter (A kri-
teri) kisinin travmatik bir olayla karsilasmis ol-
masidir. Bu kriter, TSSB nozolojisinin yalnizca
en temel kismi degil ayn: zamanda en tartigmali
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tir. Son iki meta-analiz ¢alisgmasinda EMDRnin
cocuklardaki ve ergenlerdeki etkinligi hakkinda
yetiskin meta-analiz galigmalarina uyumlu sonug-
lar bildirmislerdir (46, 47).

Ilac Tedavisi

Cocuklarda ve ergenlerde TSSB'nin ilag te-
davisi i¢in randomize kontrollii birkag galigma
yapilmustir. Sertralin etkinligini degerlendirmek
i¢in cinsel istismar sonras1 TTSB tanist konan 24
ergenin (10-17 yas), plasebo ile karsilastirildig
kontrollii caligmada her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamuigstir (48). Robb ve arkadaslari ise
TSSB tanili 131 gengte sertralini plasebo ile karsi-
lastirmustir. Tedavilerden sonra, iki grup arasinda
TSSBnin semptom siddeti agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (49). Amerikan Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Akademisi “TSSB’li ¢ocuklarin
ve ergenlerin tedavisi i¢in SSRI'lar dikkate alina-
bilir” seklinde bir 6neri sunmaktadir. Bu profes-
yonel rehber 6nerisindeki ihtiyath yaklagimin, gok
kiigiik kanit tabaninin ve yapilan birka¢ denemede
ilaglar i¢in gii¢lii kanitlarin saptanamamasinin bir
yansimast oldugu diisiiniilmektedir (38).

Agik etiketli kontrolsiiz vaka serilerinden ve
tek vaka raporlarindan elde edilen bulgular, antip-
sikotiklerin (risperidon, ketiapin), duygudurum
dengeleyicilerin (karbamazepin) ve antiadrenerjik
ajanlarin (guanfasin, klonidin, propranolol) kul-
lanimindan sonra ¢ocuklarda TSSB semptomlar1
tizerinde bazi yararl etkiler oldugunu bildirmis-
tir fakat tasarim kisitlamalar1 ve genellikle kiigiik
orneklem biiyiikliikleri géz dniine alindiginda, bu
bulgular dikkatli bir sekilde ele alinmalidir (42).

GIDiS

TSSB ¢ocuk veya ergenlikte depresyon, davranim
sorunlari, madde bagimlilig1 ve suga siiriiklenme
gibi ciddi eslik eden ruhsal zorluklarla iliskilidir
(50). Daha bagka bir ifade ile TSSB gelismesi ¢o-
cugun ya da gencin sosyal, duygusal ve egitimsel

yasam ¢izgisinde 6nemli bir kirilma olusturarak
riskli sonuclar olusumuna neden olabilir (51).

SONUC

Cocuklarin ve ergenlerin travmayi algilamalar1 ve
travmaya yanit vermelerinde yetiskinlere gore fark-
liliklar vardir. Gelisim dinamik bir siire¢ oldugun-

dan ¢ocuklarin ve ergenlerin travmaya yanitinin
psikobiyolojik sonuglarini belirlemek, TSSB'nin
etiyolojisi ve/veya klinik ilerlemesini netlestirmek
ve TSSB'nin 6nlenmesi, tespiti ve tedavisini hedef-
lemek igin yeni stratejiler saglamak ¢ocuk ve ergen
ruh saglig1 alanina ¢ok 6nemlidir (50).
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