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Travma sonrasi stres bozuklugu ve “subsendrom” kavrami

Burhanettin KAYA!

OZET

Psikiyatrik bozukluklarin "subsendromal” ya da esik alti olarak tammlanan klinik gorinimleri son yillarda dikkat ceken
konular olmaya baslamistir. Tam ol¢iitlerini ya da travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini icerme diizeylerine
gore esik alt1 TSSB olgularina 'parsiyel, subsendromal” ya da "borderline TSSB” bigiminde degisik isimler verilmistir.
Siniflama sistemlerine gore bozukluk sinirlarinda tammlanmayan bu esik alt! klinik gorinimler, TSSB'nun seyri ile ilgili
belirsizliklere isik tutacak onemli bir tartisma zemini olusturmaktadir. Esik alt! goriinimlerin nasil olustugu, nedenleri,
travmanin siddeti ve bireysel ozelliklerle iliskisi, travma dncesi ve sonrasina ait etkenlerle etkilesmesi ile ilgili yanitlan-
mas1 gereken sorular bu tartismaya yon verecektir. Bu yazida TSSB'nin esik alt1 goriinimleri ve bunun klinik gidis agisindan
onemi ulasilabilen kaynaklar ¢ercevesinde tartisiimaya ¢alisilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:231-238)

Anahtar sézcikler: Travma, TSSB, esik alti, subsendrom

Post-traumatic stress disorder and concept of subsyndrome

ABSTRACT

Clinical appearance of psychiatric conditions defined as “subsyndromal” or "subthreshold” has begun to get more
attention from physicians in the recent years. According to the extent of inclusion of the post-traumatic stress disorder
(PTSD) symptoms of PTSD has been labeled as ‘partial”, "subsyndromal” or "borderline” PTSD. These subthreshold
condjtions that can not be named as a disorder in classification systems can make a background for discussion about the
indefinite clinical forms of PTSD. The development of subthreshold PTSD conditions, as in the relation with the severity
of the trauma, the personality traits, and interactions with the factors prior to or after the trauma will clarify this
discussion. In this article, we tried to discuss the subthreshold conditions of PTSD and its clinical course in the light of
the available /iterature. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:231-238)
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GiRis ruhsal bozuklukta esik alti kavrami ayni anlami ve
igerigi tfasimamaktadir. Her bir ruhsal bozuklugun
esik alti gorinimiyle ilgili yapilan degerlendirme
ve yorumlar tartigmalari farkli yénlere siiriikle-

Psikiyatrik bozukluklarin subsendromal ya da esik
alti olarak tanimlanan klinik gériiniimleri son yillar-
da dikkat geken konular olmaya baglamistir. Her
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mektedir. Esik alti durumlari saptamaya ydnelik
arastirmalarin genel olarak yetersizligi, 6zgiin
birer tani kategorisine déniismis olarak siniflama-
larda yer almamis olmasinin yarattigi belirsizlik,
saglikli sonuglara ulasmay! gliglestirmektedir. Bazi
ruhsal bozukluklarda “egik alti”" durumlari 6ne
gikarmak hayatin birgok alanini patolojize etmek
anlamina gelebilir. Bir anlamda insanin sahip oldugu
dogal duygulara ve duygusal degisimlere bir psiko-
patoloji olarak yaklagmak riskini dogurmaktadir.
Bir bagka ruhsal bozuklukta ise “egik alt1” klinik
durumlari g6z ardi etmek bireyin yasamini ve
islevselligini ciddi bigimde etkileyen bir ruhsal
belirtiler kiimesinin g6z ardi edilmesi, fani konma
ve tedavi edilme sansinin ortadan kaldiriimasi
anlamina gelebilir. “"Esik alti"nin tani disinda bira-
kilmasi arastirilma ve daha fazla bilgi edinebilme
olanaklarinin azalmasina ve ihmal edilmesine neden
olmaktadir. Bu konunun yalniz psikiyatri ya da
siniflandirma sistemi ile ilgili bir sorun oldugunu
soylemek pek dogru degildir. Her siniflama siste-
minin sahip oldugu “ideolojik hat" siniflamanin da
sinirini - belirlemektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun tanisal sinirlarinin, bozuklugun seyri
ve sonuglari yoniinden tasidigi islevin anlasiimasi
agisindan “esik alt1” kavraminin énemli bir baslangig
noktasi olabilecegini 6ne siirmek yanlis olmasa
gerek. DSM'nin ve onun lireticilerinin de bir “ideo-
lojisi"nin oldugunu, bu ideolojinin de “kiiresellesme”
gabasi iginde bulundugunu sdylemek bos bir iddia
sayllmamalidir. 1980'lerde baglayan ve siniflama
sistemlerinin  rafineleserek ve  genigleyerek

.....

kiiresellesme etkinliginin de gostergeleridir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) igin birgok
kez yinelenen goriis, DSM'nin bir anomalisi oldugu
saptamasidir. Bu anomalinin en belirleyici yonii
“etiyolojik bir ajan"in, yani “travmanin” varligina
dayanmasidir.  TSSB  klinik tanisinin ancak bu
"ajan"in varhgi s6z konusu oldugunda gegerli
olabilmesidir. Tanimlayici psikiyatri paradigmasinin
en 6zgiin ve gelismis bir bigimi olan DSM sistemi-
nin dogasina ters diisen bu durum elbette siirekli
bir sorun kaynagi olacaktir. Son yillarda biyolojik
psikiyatri alaninda yasanan biyiik ilerlemeler
“travma"y! dnemsiz kilan bir “son ortak yol" bulma
gabasinda olsa bile, travma yasamin giplak gergek-
ligi olarak giiciinii siirdiirecegini gostermektedir.
Ama belki de yakin gelecekte DSM, travma kosulu
olmaksizin TSSB tanisinin konabilecegini de soyle-
yecektir.
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Bu noktada “esik alt1” kavrami giderek 6nem kazan-
maktadir. Depresyonda esik alti klinik durumlar,
depresyon riski olan olgular olarak tedavi edilebi-
lirlik ¢cabasinin nesnesi olurken, TSSB'da tani sini-
rinin gizildigi keskin hatta bagl olarak TSSB'nin
yayginhginin  beklendigi kadar yiiksek olmadigi
izlenimi olusmaktadir. TSSB arastirmalari gozden
gegirildiginde iskenceye bagll TSSB yayginhginin
%30'larda oldugu, deprem galismalarinda bu oran-
larin siklikla %50'leri gegmedigi, risk gruplarindaki
yayginhgin DSM-IV'e gore %3-58 arasinda oldugu
goriilir.™® Bu bulgular travmayla karsilasmasina
karsin gok kiside TSSB gelismedigini de goster-
mektedir. Zaman iginde asil sorun olan bozuklugun
TSSB'nin kronik formunun oldugu, travma ftiiriine
de bagh olarak uzun yillar iginde kronik formla-
rinda birbirinden farkli seyir izledigi goriilmiistiir.®
Esik alti tablolarin bu kroniklesme olgusuna daha
vahim bir goriinti kattigini belirtmemiz gerekir.

Tani olgiitlerini ya da TSSB belirtilerini icerme
diizeylerine gore esik alti TSSB olgularina degisik
isimler verilmigtir. B, C, D ol¢giitlerinden en az iki
tanesinde tani igin gerekli sayida belirti sergileyen
olgular "borderline TSSB" olarak tanimlanmigtir.®
Bu tanimlama kesinlik icermemekle birlikte esik
alti belirtileri olan olgular ‘“parsiyel” ya da
"subsendromal” isimleriyle anilmistir. Siniflama
sistemlerine gore bozukluk sinirlarinda tanimlan-
mayan bu esik alti goriiniimler, TSSB'nun seyri ile
ilgili belirsizliklere g1k tutacak onemli bir tartisma
potansiyelini barindirmaktadir.” Siniflamanin sinir-
larina dayanilarak bakildiginda “normal” olarak
degerlendirilen bu olgular, siniflamanin sinirlarinin
disina gikildiginda kronik bir TSSB olgusunu tanim-
liyor olabilmektedir. Eger esik alti olan ya da B, C,
D tani &lgiitlerini tani igin gerekenden daha az
sayida kargilayan olgular, DSM-IV'in F (islevsel-
likte bozulma) o&lgiitiini karsiliyorlarsa, TSSB
denmemeli midir? Bu soruya verilecek yanit ayni
zamanda “tanisal gegerlilik” konusunda ciddi bir
tartismanin baslangig noktasi olacaktir. Bayle bir
durumda DSM'nin gésterdigi “baska tiirli adlandi-
rilamayan (BTA) anksiyete bozuklugu” tami kodu
travma sonrasi olusan gergek klinik durumu karsi-
layamamakta, sonug olarak travmanin etkilerini
goriinmez kilmaktadir.® Bazi olgularda DSM-IVe
gore TSSB tani olgiitlerini tam olarak karsilayan
klinik tablolar daha ge¢ donemde gelisebilmek-
tedir.

Esik alti TSSB gergekten DSM'yi masaya yatirmak
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ve tartismak igin somatizasyon bozuklugu ve diger
birkag bozuklukta oldugu gibi 6nemli bir firsat
saglamaktadir. Ciinki, esik alti kavrami hem etiyo-
lojinin, hem Kklinik gidisin ve prognozun, hem
komorbiditenin, hem de ikincil travmatik etken-
lerin roliini tartigsmak anlamina gelmektedir. Bu
konuyu agikliga kavusturmak igin bazi sorulara
uygun yanitlar bulunmasina gereksinim vardir.

* Acaba esik alti durumlar neyin sonucudur? Nasil
oluguyor?

* Esik alti durumlar TSSB'nun seyr:i siiresince bazi
belirtilerin kismi olarak iyilesmesi sonucunda aldigi
goriinim mi, yoksa travmatik deneyim sonucunda
ortaya ¢ikan 6zgiin bir durum mu?

* Travmaya bagl olusan diger psikiyatrik bozuk-
luklarin belirtilerinin yanhs pozitif bir sonucu mu?
Ornegin, depresif belirtilerin travmanin varhgin-
dan dolay1 TSSB lehine yorumlanmasi mi?

* Travmaya bagl 6zgiin bir durumsa eger, esik alti
kalmasini saglayan nedir? Travmanin 6zellikleri mi,
bireyin 6zellikleri mi? Baska etkenler mi?

* Belirtilerin DSM tani é&lgiitlerini karsilamamasi
gergekten TSSB olmadigini gosterir mi?

* Bireyin hayatini etkileyen ya da kisitlayan bir
bozukluk olmasinin siniri nereden gizilecek?

* Esik alt tablolar nasil bir seyir izliyor? TSSB'n-
dan farki nedir? Yarattigi sonuglar farkli midir?

* Travma o6ncesi, travma ani ve sonrasi etkenlerle
nasil bir iliskisi var?

Bu sorular yanitlanmay! beklemektedir. Bu giine
dek yapilmig epidemiyolojik galismalar bu sorularin
yanitlanmasi ydniinde tam anlamiyla yeterli olma-
mistir. TSSB ile ilgili arastirmalarin nadir olarak
esik alti belirtilerle ilgilendigi dikkat gekmektedir.

Travma Sonrasi Kroniklesmeyi ve Iyilesmeyi
Etkileyen Etkenler

Travma sonrasi kroniklesmeyi ve iyilesmeyi etkile-
yen etkenler ii¢ baslk altinda incelenebilir:®

1. Travma dncesi etkenler: Bireyin sosyodemog-
rafik ozellikleri, psikiyatrik oyki, ailede psikiyat-
rik bir hastalik olup olmadigi, bosanma, issiz kalma,
bir felakete, siddete ya da iskenceye maruz kalma
gibi olaylar.

2. Travma sirasindaki etkenler: Maruz kalinan

travmanin, yasanilan korku ve dehsetin siddeti,
yasami ne 6lglide tehdit ettigi, bireyin kontrol
diizeyi ve zihinsel hazirhkhhg:.

3. Travma sonras: etkenler: Temel gereksinimler
ve bunlarin nasil karsilandigi, fiziksel ve ruhsal
kaynaklarin kaybi, bireyin basa ¢itkma yontemleri,
toplumsal destek diizeyi ve ikincil travmatizas-
yonlarin varhg.

Klinik Seyir ve Alt Tiplerin Gegerliligi

DSM-IV'te TSSB akut, kronik ve geg baslangigli
olarak iig alt gruba ayrilmistir. Bazi arastirmalarin
bulgulari uzun doénemde TSSB'nun yalniz bu g
goriinimle  sinirlandirilamayacagi, bu  bozukluk
tipleri ile iligkili goriinen bagka formlarinda oluga-
bilecegi one siiriilmiistiir®® (Tablo 1).

Esik Alti TSSB ile Ilgili Aragtirmalardan Elde
Edilen Veriler

1980'lerden bu yana tani kategorileri iginde kendi-
ne saglam bir yer edinen TSSB ile ilgili birgok
galisma yapilmistir. Bu arastirmalarin 6nemli bir
kismi TSSB'na bagl yeti yitimi, islevsellikte bozul-
ma, yagsam kalitesi lizerindeki etkileri, eslik eden
tibbi hastaliklar, intihar riski gibi alanlara yénel-
mistir. Esik alti TSSB ise, hemen hig galisilmamis
konularin basinda gelmektedir.

Sivas olaylarindan kurtulanlarla yapilan bir 18 aylik
uzunlamasina degerlendirme boyunca 79 olgunun
45'ine degerlendirme asamalarinin herhangi birin-
de “sinirda TSSB" tanisi konmustur (Tablo 2). Ug
olgu tiim degerlendirme asamalarinda “sinirda
TSSB" dlgiitlerini karsilamistir. Kimi olgular ise,
bazi degerlendirme asamalarinda “sinirda” belirti-
ler sergilemiglerdir.®

Stein ve arkadaslari™® “parsiyel” olarak tanimla-
diklar esik alti TSSB'nun bireyin is, 6zel ve sosyal
yasaminda bozukluk yarattigini  bildirmislerdir.
TSSB yayginhgin kadinlarda %5, erkeklerde %1.7
bulunurken; esik alti (parsiyel) TSSB yayginhgi
%5.7 ve %2.2 bulunmusgtur.

Vietnam gazileri ile yapilan bir ¢alismada ise TSSB
erkeklerde %30.9, kadinlarda %26.9 oraninda
bulunurken, parsiyel TSSB orani %22.5 ve %21.2
oraninda bulunmustur. Bu ¢alismada parsiyel TSSB
olgularinda gozlenen islevsellikte bozulma diizeyi-
nin TSSB olgular: ile esit diizeyde oldugu goriil-
miistiir. !

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:231-238
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Tablo 1. TSSB'nun uzun izlem degerlendirilmesi (Mc Farlane 1988)

TSSB alt tipleri Dérdiinciay  On birinci ay Yirmi dokuzuncu ay Siklik (%) Say!
Hastalik yok _ _ _ 50.2 158
Akut grup + _ _ 9.2 29
Kronik grup 21 66
Kronik inatgi + + + 10.2 32
Kronik iyilesen + + _ 5.7 18
Kronik tekrarlayici + _ + 51 16
Geg baslangigh grup 19.7 62
Inatg _ + + 3.2 10
On birinci ay baslangigl _ + _ 5.4 17
On sekizinci ay baslangigh _ _ + 111 35

Tablo 2. TSSB'nun uzun izlem degerlendirilmesi (Sungur ve Kaya 2001)

TSSB alt tipleri 1 ay 6. ay 12. ay 18. ay Sikhk (%) Say!

TSSB alft tipleri

Hastalik yok - - - - 50.5 40
Akut grup 20.3 16
Akut + - - - 114 9
Akut tekrarlayici + - + - 8.9 7
Kronik grup 12.7 10
Kronik iyilegen + + - - 1.3 1
Kronik tekrarlayici + + - + - -
Kronik inatgi + + + + 114 9
Geg baglangigh grup 16.5 13
Inatg - + + + 5.0 4
6. ay baslangigli - + - - 1.3 1
12. ay baglangigh - - + - 13 1
18. ay baslangigh - - - + 89 7

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:231-238
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Blandard ve arkadaglari’? trafik kazasi gegiren-
lerde TSSB oranini %39.2, esik alti TSSB'nu
%28.5 bulmustur. Tayvan'da deprem magdurlarinda
yapilan bir g¢alismada TSSB vyayginhig %10.3
bulunurken, parsiyel TSSB yayginhigi %19.0 bulun-
mus, psikososyal iglevsellikte ayni diizeyde bozul-
ma yarattigi gozlenmigtir.®

Dogu Almanya mahkumlarinda yapilan bir ¢alismada
TSSB yayginligr %31 bulunurken, esik alti TSSB
yayginhgi %29'dur. Burada esik alt1 olarak yineleme
belirti kiimesi ve herhangi bir digerinin belirtile-
rini gosteren olgular alinmistir. Psikopatolojinin
siddeti temel alinarak bakildiginda bu grubun
TSSB gosteren grup ile travmatize olmayan grup
arasinda oldugu belirtilmistir. Yazarlar bu bulgu-
nun ozellikler komorbiditenin Gnemine vurgu
yaptigini  one siirmektedirler. €iinki National
Comorbidity Survey (NCS) galismasinda erkeklerin
%83'lniin, kadinlarin ise %79'unun herhangi bir
bozuklugun tani 6lgiitlerini karsilamasi buna gerek-
ce olarak gosterilmistir.!* Islevsellikteki bozul-
manin TSSB belirtilerine bagl olabilecegi gibi,
komorbid ruhsal bozukluklarin varligina da bagh
olabilecegi one siiriilmistir. Bu g¢itkarimi 6ne
¢tkaran bulgulardan biri, eslik eden bir ruhsal
bozuklugun varhginin iglevsellikte bozulma derece-
sini artirmasidir,’>

Solomon ve arkadaslarinin Liibbnan Savasindan alti
ay ve bes yil sonra psikiyatrik yardim isteyen
Israilli askerleri degerlendirdikleri caligmada”
esik alti TSSB alevlenmesi olan olgularin oranini
%33 bulmuglardir. Bu ¢alismada geg¢ dénemde
yardim isteyenlerin, savaga travmasina bagl olarak
bozuklugun baslamasina karsin, TSSB belirtilerinin
siddetinin dayanilmaz diizeye ulastigi ana dek
bekleyen kigiler oldugu belirtilmigtir. Alevlenme
gosteren esik alti ve reaktif TSSB'nin, evlilik
sorunlari, fiziksel hastalik ya da askerlik igin
gagrilma gibi travmatik olmayan gesitli stresor-
lerden sonra ortaya ¢iktigi vurgulanmistir. Gergek
gecikmis baglangigl oldugu belirtilen olgularda (ilk
ortaya ¢iktigi doneme dek higbir TSSB belirtisi
olmadigina inanilan) bile, travmadan sonra kabus

sees

Sekiz aylik bir dénem boyunca toplama kampinda
kalan 148 Vietnamhinin miilteci olarak yasadiklari
Norveg'te, bu iilkeye geldikten ii¢ ay sonra TSSB
orani %9 bulunmustur. TSSB'nun bazi tani &lgiitle-
rini kargilayanlarin orani %24'tiir. Ug yilin sonunda
TSSB %4'e gerilerken, kismi olarak &lgiitleri karsi-

layanlarin orani %10 olmustur. Yaygin ve yineleyici
olarak birgok travmaya maruz kalan bu grupta
gozlenen diisiik TSSB yayginlik oranlari kiiltiirel
farkliliklarla agiklanmistir. Bu diisiik oranlarin
Norveg'te yasiyor olmanin sagladigi olumlu yasam
kosullarindan ve sosyal destek sistemlerinin varli-
gindan da kaynaklanabilecegi akla gelmelidir.
Bununla birlikte 3 yil sonra TSSB olgularinin yariya
yakininin kronik bir gidis sergiledigi de dikkat
cekmektedir.’® Degerlendirmelerin toplama kamp-
larinda yasanildigi dénemde yapildigi galismalarda
yayginlik ve kroniklesme oranlari gok daha yiiksek-
tir. Kronik olgularda hastalik siddetinin yiiksek
olusu prognozda belirleyici bulunmugtur.”

Marshall ve ark.?° 6zelikle esik alti TSSB ile yeti-
yitimi, komorbidite ve intihar olasihgi arasindaki
iliskiyi ve bazi sorularin yanitini aragtirmay! amag-
ladiklarini belirtmislerdir. Calismalarinda travma-
tik olaydan bir ay sonra yaptiklari degerlendirme-
de olgularin %27.9'unda en az bir PTSB belirtisi
oldugunu, %9'nun TSSB, %18.9'nun ise esik alti
oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada esik alti
TSSB belirtileri ile giderek artan bir iglevsellikte
bozulma ile iligkili bulunmustur. Ayrica islevsellikte
bozulma, eslik eden komorbid anksiyete bozukluk-
larini sayisi ve major depresyonun tarama 6lgiit-
lerinin karsilandigi  durumlarda anlamli diizeyde
fazla bulunmugtur. Islevsellikte bozulma diizeyi
hem TSSB belirti sayisi ve bunun artigi, hem de
depresyon komorbiditesi ile iligkili bulunmugtur. Ek
olarak esik alti TSSB'nin klinik seyrinde intihar
diigiincesinin varligiyla da anlamh iligki oldugu
vurgulanmigtir. Bu baglamda esik alti TSSB'nun
ciddi bir klinik sorun oldugu, 6zellikle komorbid
durumlarin varliginin belirleyici oldugu one siiriil-
mektedir.

Stein ve arkadaslarina gb'r'e,lo TSSB'nun tanisi ve
siniflamasi ile ilgili sorunlar halen klinik 6nemini
korumaktadir. Ozellikle subsendromal ya da esik
alti olarak tanimlanan durumlarin bu belirsizligin en
dnemli gostergelerinden biri oldugu belirtilmek-
tedir. Yazarlar tani dlgiitlerini tam olarak kargila-
yan TSSB ile parsiyel TSSB arasinda psikiyatrik
yardim arama davranisi agisindan higbir fark
bulunmadigini belirtmiglerdir. Yardim arama davra-
misit sikhginin her iki grupta da yiiksek oldugu
(%60-52) belirtilmigtir. Bu ¢alismada TSSB ve
parsiyel TSSB arsinda kiiglik farklar oldugu, fakat
bircok yonden benzerlikler igerdigi belirtilmek-
tedir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:231-238
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Bazi galismalarda esik alti goriiniimlere, ozellikle
borderline TSSB olgularina bakildiginda su dikkati
¢ekmektedir. TSSB'nun DSM-IV tani dlgiitlerinin B
(yineleme) ve D (asiri uyariimislik) yiiksek oranda
goriilirken C (kaginma) olgiitleri oldukga seyrek
gorilmistir. Bu anlamda “esik alti"nin sinirlarini
belirleyen noktalarin biri de TSSB'ye 6zgii olma-
yan kaginma belirtilerinin daha az goriilmesidir. Es
deyisle, kaginma olmaksizin travmay! yeniden
yasama ve agirt uyarilmighk belirtileri gésteren
esik alti olgularin orani daha fazla bulunmustur.?

Agir yaralanmig 106 bireyi degerlendiren bir
arastirmada akut evrede TSSB tani élgiitlerini tam

olarak karsilayanlarin yayginligi akut donemde
%4.7, bir yil sonraki degerlendirmede %1.9 bulu-
nurken, subsendromal diizeyde TSSB belirtilerini
sergileyenlerin orani akut evrede %20.8, bir yil
sonraki degerlendirmede %13 bulunmustur.?? Bu
olgularda anksiyete ve depresyon belirtilerinin de
gi bir bagka psikiyatrik bozukluk tanisi da kondugu
belirtilmigtir. 1999 Marmara Depremini yasayan-
larda yapilan ve heniiz yayinlanmamig bir arastir-
manin sonuglari da katkisi olacagi diisiincesiyle
aktarilmistir?® (Tablo 3).

Tablo 3. TSSB'nun uzun izlem degerlendirilmesi (Kaya ve ark. 2004)*

1-3 ay 3-4 ay 12-13 ay
TSSB yayginlig (n=350) (n=160) (n=148)
TSSB % 64 % 45.6 % 51.4
TSSB yok 70 151 70 325 70 331
Borderline TSSB % 20.9 % 21.9 % 15.5

* Marmara Depremine maruz kalmis bireylerde yapilan yayimlanmamis veriler

TARTISMA

Tim bu veriler 1s1ginda esik alti tartismasinin
ozellikle TSSB igin uzun yillar 6nemini koruya-
cagini, siniflama tartigmalarinin egik alti kavrami
lizerinden vyiiriimeye devam edecegini ongérmek
olasidir. Eger TSSB tanisinin konmasi igin gereken
bir esik diizey varsa, bu esik DSM'nin tanimladigi
sinirlara  denk diismemektedir. DSM'nin  tani
koymak igin belirledigi bu sayisal kesinlik, yaygin
TSSB belirtisi sergileyen ve islevselligi bozulmug
olan birgok olguyu bozuklugun gergek sinirlarinin
diginda birakmaktadir. DSM tani 6lgiitlerinin bu
durumuyla gergek anlamda esik altini ayirt etmeye
yetmedigi, onemli oranda gergek TSSB olgusunu
tanisal degerlendirme disinda biraktigi bigiminde
bir izlenim olusmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun nasil bir gidis
gosterdigi konusunda net tanimlamalar yapmak
oncelikle travmanin gesitliliginden, dogasindan ve
tagidigi 6zgiil anlamlardan dolay: gligtiir. Bugiine
degin yapilan ¢aligmalar bir ok farkli travma
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tiirlinin degigik etkilerini incelemigtir. Caligmalar
travmay! izleyen gok g¢esitli zaman dilimlerinde
gergeklestirilmistir. DSM-IV'te belirtilerin siire
belirleyicilerine bakildiginda her bir galisma sinirh
sayida TSSB alt tipini gosterebilme olanagina
sahiptir. Kesitsel galismalarda gézlenen bu durum
uzunlamasina ¢alismalarda da kendini gostermek-
tedir. Degerlendirme asamalarinda belirli bir
standart olmadigi, aylar ve yillar ile élgiilen zaman
araliklart oldugu goriilmektedir. Ara dohemlerde
bozuklugun dogal gidisini etkileyebilecek etkenler
bazi galismalarda g6z ardi edilmistir. Bu durumda
TSSB'ye o6zgiin bir Kklinik gidisin tanimlanmasi
gliglesmektedir. Diger bir gligliik ise uzun izleme
galismalarinda hipotetik farkhliklarin = yarattigi
gligliiklerdir. Kimi galismalarin TSSB'nin etiyolojisi,
kiminin epidemiyolojisi, kiminin ise TSSB'nin
fenomenolojik Gzelliklerini arastirmayr amaglamas,
bozuklugun gidisi ve sonuglari ile ilgili ortak bulgu-
lart saptamayi, bu bulgulari tartisma diizlemine
tagimay! olanaksiz kilmaktadir. Diger bir gligliik
kaynagi da kullanilan tarama ve tani Glgeklerinin



Kaya 237

farkhhklaridir. Bu giine dek TSSB igin bir ¢ok
tarama-tani  Glgegi geligtirilmistir.?*%®  Bunlarin
onciili savas travmas: ile ilgili TSSB algekleridir.
Birgok TSSB dlgegi bu dlgeklerden uyarlanarak
hazirlanmigtir. En sik kullanilan 6lgek Horowitz ve
arkadaglarinin gelistirdigi®® Olayin Etkileri Olgegi'-
dir (Impact of Event Scala-IES). Kullanilan
olgeklerin farkliliklari dogal olarak tani konmasini,
bozuklugun siklik ve yayginlik oranlarini da etkile-
mistir. Bu durum TSSB'nin siireg igindeki klinik
gidisini ve sonuglarini nesnel bir bigimde goster-
meyi gliglestirmektedir.

Ruh saghgi gahisanlari, TSSB'nin klinik gidisi ve
sonuglarti ile ilgili birgok yeni soru sormaktadirlar.
TSSB'nin kroniklesmesine yénelik bir dizi ¢alisma
yapilmasina ragmen bu konudaki bilgiler TSSB'nin
prognozunu degerlendirmede halen yeterli bir
biitiinlige ulasmamigtir. Bu durum fravmanin 6zel-
likleri, tiirleri, siddeti ve bireylerin travmaya
maruz kalma bigimleri ile iligkili olabilecegi gibi,
degerlendirme araglari ve kullanilan yéntem farkh-
liklarina da bagl olabilir.?

Geriye bakildiginda TSSB'nin uzun donemdeki
gidisinin ¢esitli oriintiiler sergiledigi goriilmek-
tedir. Akut TSSB asamali olarak kronik TSSB'ye
déniisebilir. Geg baslangigl TSSB 30-40 yil gibi

uzun bir siireg sonunda bile ortaya ¢ikabilir. Erken
donemde ortaya gikan ve diizelen TSSB tablolari
10 yil siiren belirtisiz bir dénemin sonunda niiks
gosterebilirler.?” Kronik TSSB'nun gidisini arasti-
ran geriye doniik ve uzunlamasina bir ¢alismada da
asirt uyarilmighk belirtilerinin once gelistigi, bunu
kaginma belirtilerinin izledigi ve son olarak
zorlayici kiimedeki (yineleme) belirtilerin olustugu
saptanmigtir 28

TSSB uzun yillar 6nemini yitirmeyecek, gok yonlii
tartigmalarin odaginda kalacak ruhsal bozukluk-
larin basinda gelmeyi siirdiirecektir. Yasamin dogal
seyri ve gelecege vyonelik projeksiyonlar bu
ongoriiyli desteklemektedir. TSSB ve sonuglarini
anlamak yalnizca “ruhsal bozukluk” sinirlarinda
kalindiginda pek olanakh olmayacaga benziyor.
Kiiltirel, sosyal, sinifsal hatta siyasal boyutlarda
bakilmast TSSB'yi anlamay: kolaylagtiracaktir.
Travma oncesi ve sonrasinda yasanan gergeklik,
ruhsal belirtilerin nasil bir seyir gosterecegini de
belirleyen ana etmenlerden olmay: siirdiiriyor.
Ayrica bu nesnel gergekligin igsel karsihgi ve
karmasik ruhsal dinamigi de giiclinii siirdiirecek
goriiniiyor. Bu ongoriileri kanitlamak ancak gok
boyutlu ve uzun erimli arastirmalarla olanakli
olacaktir.
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