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G R  
 
Psikiyatrik bozukluklarn subsendromal ya da e ik 
alt olarak tanmlanan klinik görünümleri son yllar-
da dikkat çeken konular olmaya ba lam tr. Her 

ruhsal bozuklukta e ik alt kavram ayn anlam ve 
içeri i ta mamaktadr. Her bir ruhsal bozuklu un 
e ik alt görünümüyle ilgili yaplan de erlendirme 
ve yorumlar tart malar farkl yönlere sürükle- 
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mektedir. E ik alt durumlar saptamaya yönelik 
ara trmalarn genel olarak yetersizli i, özgün 
birer tan kategorisine dönü mü  olarak snflama-
larda yer almam  olmasnn yaratt  belirsizlik, 
sa lkl sonuçlara ula may güçle tirmektedir. Baz 
ruhsal bozukluklarda �e ik alt� durumlar öne 
çkarmak hayatn birçok alann patolojize etmek 
anlamna gelebilir. Bir anlamda insann sahip oldu u 
do al duygulara ve duygusal de i imlere bir psiko-
patoloji olarak yakla mak riskini do urmaktadr. 
Bir ba ka ruhsal bozuklukta ise �e ik alt� klinik 
durumlar göz ard etmek bireyin ya amn ve 
i levselli ini ciddi biçimde etkileyen bir ruhsal 
belirtiler kümesinin göz ard edilmesi, tan konma 
ve tedavi edilme ansnn ortadan kaldrlmas 
anlamna gelebilir. �E ik alt�nn tan d nda bra-
klmas ara trlma ve daha fazla bilgi edinebilme 
olanaklarnn azalmasna ve ihmal edilmesine neden 
olmaktadr. Bu konunun yalnz psikiyatri ya da 
snflandrma sistemi ile ilgili bir sorun oldu unu 
söylemek pek do ru de ildir. Her snflama siste-
minin sahip oldu u �ideolojik hat� snflamann da 
snrn belirlemektedir. Travma sonras stres 
bozuklu unun tansal snrlarnn, bozuklu un seyri 
ve sonuçlar yönünden ta d  i levin anla lmas 
açsndan �e ik alt� kavramnn önemli bir ba langç 
noktas olabilece ini öne sürmek yanl  olmasa 
gerek. DSM�nin ve onun üreticilerinin de bir �ideo-
lojisi�nin oldu unu, bu ideolojinin de �küreselle me� 
çabas içinde bulundu unu söylemek bo  bir iddia 
saylmamaldr. 1980�lerde ba layan ve snflama 
sistemlerinin rafinele erek ve geni leyerek 
sürdürdü ü bu yolculuk Amerikan Psikiyatrisinin 
küreselle me etkinli inin de göstergeleridir.  
 
Travma sonras stres bozuklu u (TSSB) için birçok 
kez yinelenen görü , DSM�nin bir anomalisi oldu u 
saptamasdr. Bu anomalinin en belirleyici yönü 
�etiyolojik bir ajan�n, yani �travmann� varl na 
dayanmasdr. TSSB klinik tansnn ancak bu 
�ajan�n varl  söz konusu oldu unda geçerli 
olabilmesidir. Tanmlayc psikiyatri paradigmasnn 
en özgün ve geli mi  bir biçimi olan DSM sistemi-
nin do asna ters dü en bu durum elbette sürekli 
bir sorun kayna  olacaktr. Son yllarda biyolojik 
psikiyatri alannda ya anan büyük ilerlemeler 
�travma�y önemsiz klan bir �son ortak yol� bulma 
çabasnda olsa bile, travma ya amn çplak gerçek-
li i olarak gücünü sürdürece ini göstermektedir. 
Ama belki de yakn gelecekte DSM, travma ko ulu 
olmakszn TSSB tansnn konabilece ini de söyle-
yecektir. 

Bu noktada �e ik alt� kavram giderek önem kazan-
maktadr. Depresyonda e ik alt klinik durumlar, 
depresyon riski olan olgular olarak tedavi edilebi-
lirlik çabasnn nesnesi olurken, TSSB�da tan sn-
rnn çizildi i keskin hatta ba l olarak TSSB�nin 
yaygnl nn beklendi i kadar yüksek olmad  
izlenimi olu maktadr. TSSB ara trmalar gözden 
geçirildi inde i kenceye ba l TSSB yaygnl nn 
%30�larda oldu u, deprem çal malarnda bu oran-
larn sklkla %50�leri geçmedi i, risk gruplarndaki 
yaygnl n DSM-IV�e göre %3-58 arasnda oldu u 
görülür.1-5 Bu bulgular travmayla kar la masna 
kar n çok ki ide TSSB geli medi ini de göster-
mektedir. Zaman içinde asl sorun olan bozuklu un 
TSSB�nin kronik formunun oldu u, travma türüne 
de ba l olarak uzun yllar içinde kronik formla-
rnda birbirinden farkl seyir izledi i görülmü tür.6 
E ik alt tablolarn bu kronikle me olgusuna daha 
vahim bir görüntü katt n belirtmemiz gerekir. 
 
Tan ölçütlerini ya da TSSB belirtilerini içerme 
düzeylerine göre e ik alt TSSB olgularna de i ik 
isimler verilmi tir. B, C, D ölçütlerinden en az iki 
tanesinde tan için gerekli sayda belirti sergileyen 
olgular �borderline TSSB� olarak tanmlanm tr.6 
Bu tanmlama kesinlik içermemekle birlikte e ik 
alt belirtileri olan olgular �parsiyel� ya da 
�subsendromal� isimleriyle anlm tr. Snflama 
sistemlerine göre bozukluk snrlarnda tanmlan-
mayan bu e ik alt görünümler, TSSB�nun seyri ile 
ilgili belirsizliklere  k tutacak önemli bir tart ma 
potansiyelini barndrmaktadr.7 Snflamann snr-
larna dayanlarak bakld nda �normal� olarak 
de erlendirilen bu olgular, snflamann snrlarnn 
d na çkld nda kronik bir TSSB olgusunu tanm-
lyor olabilmektedir. E er e ik alt olan ya da B, C, 
D tan ölçütlerini tan için gerekenden daha az 
sayda kar layan olgular, DSM-IV�ün F (i levsel-
likte bozulma) ölçütünü kar lyorlarsa, TSSB 
denmemeli midir? Bu soruya verilecek yant ayn 
zamanda �tansal geçerlilik� konusunda ciddi bir 
tart mann ba langç noktas olacaktr. Böyle bir 
durumda DSM�nin gösterdi i �ba ka türlü adland-
rlamayan (BTA) anksiyete bozuklu u� tan kodu 
travma sonras olu an gerçek klinik durumu kar -
layamamakta, sonuç olarak travmann etkilerini 
görünmez klmaktadr.6,8 Baz olgularda DSM-IV�e 
göre TSSB tan ölçütlerini tam olarak kar layan 
klinik tablolar daha geç dönemde geli ebilmek-
tedir.  
 
E ik alt TSSB gerçekten DSM�yi masaya yatrmak  
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ve tart mak için somatizasyon bozuklu u ve di er 
birkaç bozuklukta oldu u gibi önemli bir frsat 
sa lamaktadr. Çünkü, e ik alt kavram hem etiyo-
lojinin, hem klinik gidi in ve prognozun, hem 
komorbiditenin, hem de ikincil travmatik etken-
lerin rolünü tart mak anlamna gelmektedir. Bu 
konuyu açkl a kavu turmak için baz sorulara 
uygun yantlar bulunmasna gereksinim vardr. 
 
* Acaba e ik alt durumlar neyin sonucudur? Nasl 
olu uyor? 
 
* E ik alt durumlar TSSB�nun seyri süresince baz 
belirtilerin ksmi olarak iyile mesi sonucunda ald  
görünüm mü, yoksa travmatik deneyim sonucunda 
ortaya çkan özgün bir durum mu? 
 
* Travmaya ba l olu an di er psikiyatrik bozuk-
luklarn belirtilerinin yanl  pozitif bir sonucu mu? 
Örne in, depresif belirtilerin travmann varl n-
dan dolay TSSB lehine yorumlanmas m? 
 
* Travmaya ba l özgün bir durumsa e er, e ik alt 
kalmasn sa layan nedir? Travmann özellikleri mi, 
bireyin özellikleri mi? Ba ka etkenler mi? 
 
* Belirtilerin DSM tan ölçütlerini kar lamamas 
gerçekten TSSB olmad n gösterir mi?  
 
* Bireyin hayatn etkileyen ya da kstlayan bir 
bozukluk olmasnn snr nereden çizilecek? 
 
* E ik alt tablolar nasl bir seyir izliyor? TSSB�n-
dan fark nedir? Yaratt  sonuçlar farkl mdr? 
 
* Travma öncesi, travma an ve sonras etkenlerle 
nasl bir ili kisi var?  
 
Bu sorular yantlanmay beklemektedir. Bu güne 
dek yaplm  epidemiyolojik çal malar bu sorularn 
yantlanmas yönünde tam anlamyla yeterli olma-
m tr. TSSB ile ilgili ara trmalarn nadir olarak 
e ik alt belirtilerle ilgilendi i dikkat çekmektedir.  
 
Travma Sonras Kronikle meyi ve yile meyi 
Etkileyen Etkenler 
 
Travma sonras kronikle meyi ve iyile meyi etkile-
yen etkenler üç ba lk altnda incelenebilir:9  

 Bireyin sosyodemog-
rafik özellikleri, psikiyatrik öykü, ailede psikiyat-
rik bir hastalk olup olmad , bo anma, i siz kalma, 
bir felakete, iddete ya da i kenceye maruz kalma 
gibi olaylar. 

 Maruz kalnan 

travmann, ya anlan korku ve deh etin iddeti, 
ya am ne ölçüde tehdit etti i, bireyin kontrol 
düzeyi ve zihinsel hazrlkll . 

 Temel gereksinimler 
ve bunlarn nasl kar land , fiziksel ve ruhsal 
kaynaklarn kayb, bireyin ba a çkma yöntemleri, 
toplumsal destek düzeyi ve ikincil travmatizas-
yonlarn varl . 
 
Klinik Seyir ve Alt Tiplerin Geçerlili i 
 
DSM-IV�te TSSB akut, kronik ve geç ba langçl 
olarak üç alt gruba ayrlm tr. Baz ara trmalarn 
bulgular uzun dönemde TSSB�nun yalnz bu üç 
görünümle snrlandrlamayaca , bu bozukluk 
tipleri ile ili kili görünen ba ka formlarnda olu a-
bilece i öne sürülmü tür6,8 (Tablo 1). 
 
E ik Alt TSSB ile lgili Ara trmalardan Elde 
Edilen Veriler 
 
1980�lerden bu yana tan kategorileri içinde kendi-
ne sa lam bir yer edinen TSSB ile ilgili birçok 
çal ma yaplm tr. Bu ara trmalarn önemli bir 
ksm TSSB�na ba l yeti yitimi, i levsellikte bozul-
ma, ya am kalitesi üzerindeki etkileri, e lik eden 
tbbi hastalklar, intihar riski gibi alanlara yönel-
mi tir. E ik alt TSSB ise, hemen hiç çal lmam  
konularn ba nda gelmektedir.  
 
Sivas olaylarndan kurtulanlarla yaplan bir 18 aylk 
uzunlamasna de erlendirme boyunca 79 olgunun 
45�ine de erlendirme a amalarnn herhangi birin-
de �snrda TSSB� tans konmu tur (Tablo 2). Üç 
olgu tüm de erlendirme a amalarnda �snrda 
TSSB� ölçütlerini kar lam tr. Kimi olgular ise, 
baz de erlendirme a amalarnda �snrda� belirti-
ler sergilemi lerdir.8  
 
Stein ve arkada lar10 �parsiyel� olarak tanmla-
dklar e ik alt TSSB�nun bireyin i , özel ve sosyal 
ya amnda bozukluk yaratt n bildirmi lerdir. 
TSSB yaygnl n kadnlarda %5, erkeklerde %1.7 
bulunurken; e ik alt (parsiyel) TSSB yaygnl  
%5.7 ve %2.2 bulunmu tur.  
 
Vietnam gazileri ile yaplan bir çal mada ise TSSB 
erkeklerde %30.9, kadnlarda %26.9 orannda 
bulunurken, parsiyel TSSB oran %22.5 ve %21.2 
orannda bulunmu tur. Bu çal mada parsiyel TSSB 
olgularnda gözlenen i levsellikte bozulma düzeyi-
nin TSSB olgular ile e it düzeyde oldu u görül-
mü tür.11  
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Tablo 1. TSSB�nun uzun izlem de erlendirilmesi (Mc Farlane 1988) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
TSSB alt tipleri                              Dördüncü ay On birinci ay  Yirmi dokuzuncu ay Sklk (%)           Say 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Hastalk yok _ _ _ 50.2 158 

Akut grup + _ _  9.2  29 

Kronik grup     21  66 

    Kronik inatç + + + 10.2  32 

    Kronik iyile en + + _  5.7  18 

    Kronik tekrarlayc + _ +  5.1  16 

Geç ba langçl grup    19.7  62 

    natç _ + +  3.2  10 

    On birinci ay ba langçl _ + _  5.4  17 

    On sekizinci ay ba langçl _ _ + 11.1  35 
__________________________________________________________________________________________ 

Tablo 2. TSSB�nun uzun izlem de erlendirilmesi (Sungur ve Kaya 2001) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
TSSB alt tipleri                              1. ay       6. ay          12. ay    18. ay          Sklk (%)          Say  
__________________________________________________________________________________________ 
 
TSSB alt tipleri   

Hastalk yok - - - - 50.5 40 

Akut grup     20.3 16 

    Akut  + - - - 11.4  9 

    Akut tekrarlayc + - + -  8.9  7 

Kronik grup      12.7 10 

    Kronik iyile en + + - -  1.3  1 

    Kronik tekrarlayc + + - +  -  - 

    Kronik inatç   + + + + 11.4  9 

Geç ba langçl grup     16.5 13 

    natç - + + +  5.0  4 

    6. ay ba langçl - + - -  1.3  1 

    12. ay ba langçl - - + -  1.3  1 

    18. ay ba langçl - - - +  8.9  7 
__________________________________________________________________________________________ 
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Blandard ve arkada lar,12 trafik kazas geçiren-
lerde TSSB orann %39.2, e ik alt TSSB�nu 
%28.5 bulmu tur. Tayvan�da deprem ma durlarnda 
yaplan bir çal mada TSSB yaygnl  %10.3 
bulunurken, parsiyel TSSB yaygnl  %19.0 bulun-
mu , psikososyal i levsellikte ayn düzeyde bozul-
ma yaratt  gözlenmi tir.13  
 
Do u Almanya mahkumlarnda yaplan bir çal mada 
TSSB yaygnl  %31 bulunurken, e ik alt TSSB 
yaygnl  %29�dur. Burada e ik alt olarak yineleme 
belirti kümesi ve herhangi bir di erinin belirtile-
rini gösteren olgular alnm tr. Psikopatolojinin 
iddeti temel alnarak bakld nda bu grubun 

TSSB gösteren grup ile travmatize olmayan grup 
arasnda oldu u belirtilmi tir. Yazarlar bu bulgu-
nun özellikler komorbiditenin önemine vurgu 
yapt n öne sürmektedirler. Çünkü National 
Comorbidity Survey (NCS) çal masnda erkeklerin 
%83�ünün, kadnlarn ise %79�unun herhangi bir 
bozuklu un tan ölçütlerini kar lamas buna gerek-
çe olarak gösterilmi tir.14 levsellikteki bozul-
mann TSSB belirtilerine ba l olabilece i gibi, 
komorbid ruhsal bozukluklarn varl na da ba l 
olabilece i öne sürülmü tür. Bu çkarm öne 
çkaran bulgulardan biri, e lik eden bir ruhsal 
bozuklu un varl nn i levsellikte bozulma derece-
sini artrmasdr.15,16  
 
Solomon ve arkada larnn Lübnan Sava ndan alt 
ay ve be  yl sonra psikiyatrik yardm isteyen 
srailli askerleri de erlendirdikleri çal mada17 

e ik alt TSSB alevlenmesi olan olgularn orann 
%33 bulmu lardr. Bu çal mada geç dönemde 
yardm isteyenlerin, sava a travmasna ba l olarak 
bozuklu un ba lamasna kar n, TSSB belirtilerinin 
iddetinin dayanlmaz düzeye ula t  ana dek 

bekleyen ki iler oldu u belirtilmi tir. Alevlenme 
gösteren e ik alt ve reaktif TSSB�nin, evlilik 
sorunlar, fiziksel hastalk ya da askerlik için 
ça rlma gibi travmatik olmayan çe itli stresör-
lerden sonra ortaya çkt  vurgulanm tr. Gerçek 
gecikmi  ba langçl oldu u belirtilen olgularda (ilk 
ortaya çkt  döneme dek hiçbir TSSB belirtisi 
olmad na inanlan) bile, travmadan sonra kabus 
görme gibi baz belirtilerin görüldü ü bildirilmi tir.  
 
Sekiz aylk bir dönem boyunca toplama kampnda 
kalan 148 Vietnamlnn mülteci olarak ya adklar 
Norveç�te, bu ülkeye geldikten üç ay sonra TSSB 
oran %9 bulunmu tur. TSSB�nun baz tan ölçütle-
rini kar layanlarn oran %24�tür. Üç yln sonunda 
TSSB %4�e gerilerken, ksmi olarak ölçütleri kar -

layanlarn oran %10 olmu tur. Yaygn ve yineleyici 
olarak birçok travmaya maruz kalan bu grupta 
gözlenen dü ük TSSB yaygnlk oranlar kültürel 
farkllklarla açklanm tr. Bu dü ük oranlarn 
Norveç�te ya yor olmann sa lad  olumlu ya am 
ko ullarndan ve sosyal destek sistemlerinin varl-
ndan da kaynaklanabilece i akla gelmelidir. 

Bununla birlikte 3 yl sonra TSSB olgularnn yarya 
yaknnn kronik bir gidi  sergiledi i de dikkat 
çekmektedir.18 De erlendirmelerin toplama kamp-
larnda ya anld  dönemde yapld  çal malarda 
yaygnlk ve kronikle me oranlar çok daha yüksek-
tir. Kronik olgularda hastalk iddetinin yüksek 
olu u prognozda belirleyici bulunmu tur.19  
 
Marshall ve ark.20 özelikle e ik alt TSSB ile yeti-
yitimi, komorbidite ve intihar olasl  arasndaki 
ili kiyi ve baz sorularn yantn ara trmay amaç-
ladklarn belirtmi lerdir. Çal malarnda travma-
tik olaydan bir ay sonra yaptklar de erlendirme- 
de olgularn %27.9�unda en az bir PTSB belirtisi 
oldu unu, %9�nun TSSB, %18.9�nun ise e ik alt 
oldu unu bildirmi lerdir. Bu çal mada e ik alt 
TSSB belirtileri ile giderek artan bir i levsellikte 
bozulma ile ili kili bulunmu tur. Ayrca i levsellikte 
bozulma, e lik eden komorbid anksiyete bozukluk-
larn says ve major depresyonun tarama ölçüt-
lerinin kar land  durumlarda anlaml düzeyde 
fazla bulunmu tur. levsellikte bozulma düzeyi 
hem TSSB belirti says ve bunun art , hem de 
depresyon komorbiditesi ile ili kili bulunmu tur. Ek 
olarak e ik alt TSSB�nin klinik seyrinde intihar 
dü üncesinin varl yla da anlaml ili ki oldu u 
vurgulanm tr. Bu ba lamda e ik alt TSSB�nun 
ciddi bir klinik sorun oldu u, özellikle komorbid 
durumlarn varl nn belirleyici oldu u öne sürül-
mektedir.  
 
Stein ve arkada larna göre,10 TSSB�nun tans ve 
snflamas ile ilgili sorunlar halen klinik önemini 
korumaktadr. Özellikle subsendromal ya da e ik 
alt olarak tanmlanan durumlarn bu belirsizli in en 
önemli göstergelerinden biri oldu u belirtilmek-
tedir. Yazarlar tan ölçütlerini tam olarak kar la-
yan TSSB ile parsiyel TSSB arasnda psikiyatrik 
yardm arama davran  açsndan hiçbir fark 
bulunmad n belirtmi lerdir. Yardm arama davra-
n  skl nn her iki grupta da yüksek oldu u 
(%60-52) belirtilmi tir. Bu çal mada TSSB ve 
parsiyel TSSB arsnda küçük farklar oldu u, fakat 
birçok yönden benzerlikler içerdi i belirtilmek-
tedir.  
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Baz çal malarda e ik alt görünümlere, özellikle 
borderline TSSB olgularna bakld nda u dikkati 
çekmektedir. TSSB�nun DSM�IV tan ölçütlerinin B 
(yineleme) ve D (a r uyarlm lk) yüksek oranda 
görülürken C (kaçnma) ölçütleri oldukça seyrek 
görülmü tür. Bu anlamda �e ik alt�nn snrlarn 
belirleyen noktalarn biri de TSSB�ye özgü olma-
yan kaçnma belirtilerinin daha az görülmesidir. E  
deyi le, kaçnma olmakszn travmay yeniden 
ya ama ve a r uyarlm lk belirtileri gösteren 
e ik alt olgularn oran daha fazla bulunmu tur.21  
 
A r yaralanm  106 bireyi de erlendiren bir 
ara trmada akut evrede TSSB tan ölçütlerini tam 

olarak kar layanlarn yaygnl  akut dönemde 
%4.7, bir yl sonraki de erlendirmede %1.9 bulu-
nurken, subsendromal düzeyde TSSB belirtilerini 
sergileyenlerin oran akut evrede %20.8, bir yl 
sonraki de erlendirmede %13 bulunmu tur.22 Bu 
olgularda anksiyete ve depresyon belirtilerinin de 
yüksek oranda görüldü ü, olgularn 1/4�üne herhan-
gi bir ba ka psikiyatrik bozukluk tans da kondu u 
belirtilmi tir. 1999 Marmara Depremini ya ayan-
larda yaplan ve henüz yaynlanmam  bir ara tr-
mann sonuçlar da katks olaca  dü üncesiyle 
aktarlm tr23 (Tablo 3).  

 
 

Tablo 3. TSSB�nun uzun izlem de erlendirilmesi (Kaya ve ark. 2004)* 
___________________________________________________  
 
                                  1-3 ay                 3-4 ay                12-13 ay 
TSSB yaygnl         (n=350)               (n=160)                (n=148) 
_________________________________________________________ 
 
TSSB % 64 % 45.6 % 51.4 

TSSB yok % 15.1 % 32.5 % 33.1 

Borderline TSSB % 20.9 % 21.9 % 15.5      
_________________________________________________________ 
 
* Marmara Depremine maruz kalm  bireylerde yaplan yaymlanmam  veriler 

 
 
TARTI MA 
 
Tüm bu veriler   nda e ik alt tart masnn 
özellikle TSSB için uzun yllar önemini koruya-
ca n, snflama tart malarnn e ik alt kavram 
üzerinden yürümeye devam edece ini öngörmek 
olasdr. E er TSSB tansnn konmas için gereken 
bir e ik düzey varsa, bu e ik DSM�nin tanmlad  
snrlara denk dü memektedir. DSM�nin tan 
koymak için belirledi i bu saysal kesinlik, yaygn 
TSSB belirtisi sergileyen ve i levselli i bozulmu  
olan birçok olguyu bozuklu un gerçek snrlarnn 
d nda brakmaktadr. DSM tan ölçütlerinin bu 
durumuyla gerçek anlamda e ik altn ayrt etmeye 
yetmedi i, önemli oranda gerçek TSSB olgusunu 
tansal de erlendirme d nda brakt  biçiminde 
bir izlenim olu maktadr.  
 
Travma sonras stres bozuklu unun nasl bir gidi  
gösterdi i konusunda net tanmlamalar yapmak 
öncelikle travmann çe itlili inden, do asndan ve 
ta d  özgül anlamlardan dolay güçtür. Bugüne 
de in yaplan çal malar bir çok farkl travma 

türünün de i ik etkilerini incelemi tir. Çal malar 
travmay izleyen çok çe itli zaman dilimlerinde 
gerçekle tirilmi tir. DSM-IV�te belirtilerin süre 
belirleyicilerine bakld nda her bir çal ma snrl 
sayda TSSB alt tipini gösterebilme olana na 
sahiptir. Kesitsel çal malarda gözlenen bu durum 
uzunlamasna çal malarda da kendini göstermek-
tedir. De erlendirme a amalarnda belirli bir 
standart olmad , aylar ve yllar ile ölçülen zaman 
aralklar oldu u görülmektedir. Ara dönemlerde 
bozuklu un do al gidi ini etkileyebilecek etkenler 
baz çal malarda göz ard edilmi tir. Bu durumda 
TSSB�ye özgün bir klinik gidi in tanmlanmas 
güçle mektedir. Di er bir güçlük ise uzun izleme 
çal malarnda hipotetik farkllklarn yaratt  
güçlüklerdir. Kimi çal malarn TSSB�nin etiyolojisi, 
kiminin epidemiyolojisi, kiminin ise TSSB�nin 
fenomenolojik özelliklerini ara trmay amaçlamas, 
bozuklu un gidi i ve sonuçlar ile ilgili ortak bulgu-
lar saptamay, bu bulgular tart ma düzlemine 
ta may olanaksz klmaktadr. Di er bir güçlük 
kayna  da kullanlan tarama ve tan ölçeklerinin
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farkllklardr. Bu güne dek TSSB için bir çok 
tarama-tan ölçe i geli tirilmi tir.24-26 Bunlarn 
öncülü sava  travmas ile ilgili TSSB ölçekleridir. 
Birçok TSSB ölçe i bu ölçeklerden uyarlanarak 
hazrlanm tr. En sk kullanlan ölçek Horowitz ve 
arkada larnn geli tirdi i25 Olayn Etkileri Ölçe i�-
dir (Impact of Event Scala-IES). Kullanlan 
ölçeklerin farkllklar do al olarak tan konmasn, 
bozuklu un sklk ve yaygnlk oranlarn da etkile-
mi tir. Bu durum TSSB�nin süreç içindeki klinik 
gidi ini ve sonuçlarn nesnel bir biçimde göster-
meyi güçle tirmektedir.  
 
Ruh sa l  çal anlar, TSSB�nin klinik gidi i ve 
sonuçlar ile ilgili birçok yeni soru sormaktadrlar. 
TSSB�nin kronikle mesine yönelik bir dizi çal ma 
yaplmasna ra men bu konudaki bilgiler TSSB�nin 
prognozunu de erlendirmede halen yeterli bir 
bütünlü e ula mam tr. Bu durum travmann özel-
likleri, türleri, iddeti ve bireylerin travmaya 
maruz kalma biçimleri ile ili kili olabilece i gibi, 
de erlendirme araçlar ve kullanlan yöntem farkl-
lklarna da ba l olabilir.26   
 
Geriye bakld nda TSSB�nin uzun dönemdeki 
gidi inin çe itli örüntüler sergiledi i görülmek-
tedir. Akut TSSB a amal olarak kronik TSSB�ye 
dönü ebilir. Geç ba langçl TSSB 30�40 yl gibi 

uzun bir süreç sonunda bile ortaya çkabilir. Erken 
dönemde ortaya çkan ve düzelen TSSB tablolar 
10 yl süren belirtisiz bir dönemin sonunda nüks 
gösterebilirler.27 Kronik TSSB�nun gidi ini ara t-
ran geriye dönük ve uzunlamasna bir çal mada da 
a r uyarlm lk belirtilerinin önce geli ti i, bunu 
kaçnma belirtilerinin izledi i ve son olarak 
zorlayc kümedeki (yineleme) belirtilerin olu tu u 
saptanm tr.28 
 
TSSB uzun yllar önemini yitirmeyecek, çok yönlü 
tart malarn oda nda kalacak ruhsal bozukluk-
larn ba nda gelmeyi sürdürecektir. Ya amn do al 
seyri ve gelece e yönelik projeksiyonlar bu 
öngörüyü desteklemektedir. TSSB ve sonuçlarn 
anlamak yalnzca �ruhsal bozukluk� snrlarnda 
kalnd nda pek olanakl olmayaca a benziyor. 
Kültürel, sosyal, snfsal hatta siyasal boyutlarda 
baklmas TSSB�yi anlamay kolayla tracaktr. 
Travma öncesi ve sonrasnda ya anan gerçeklik, 
ruhsal belirtilerin nasl bir seyir gösterece ini de 
belirleyen ana etmenlerden olmay sürdürüyor. 
Ayrca bu nesnel gerçekli in içsel kar l  ve 
karma k ruhsal dinami i de gücünü sürdürecek 
görünüyor. Bu öngörüleri kantlamak ancak çok 
boyutlu ve uzun erimli ara trmalarla olanakl 
olacaktr. 
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