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Arastirmalar, genel niifusun 2/3’sinden fazlasinin yasamlari boyunca en az bir kez travmaya maruz
kalabilecegini gdstermektedir."! Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik olaylara maruz
kalmanin en yaygin psikopatolojik sonucudur.”? COVID-19 gibi asi veya etkili tibbi tedaviler olmak-
sizin taninmayan bir infeksiyon salgini, bireysel ve toplum diizeyinde akut ve kronik etkileri agisin-
dan travmatik bir deneyim olarak tanimlanabilir. Bu salgin aile hekimliginin saglik sistemindeki
merkezi rollinii bir kez daha ortaya koymustur. Bir yandan aile hekimlerinin toplumun bilgilendiril-
mesinde aktif rol almasi, hastalarin triaji ve gerekli durumlarda hastaneye yénlendirilmesi hastaneler
ve saglik sistemi Ulzerine asin yiik binmesi ve kaynaklarn tiiketiimesinin éniine gecerken diger
yandan krizde en ¢ok gereksinim duyulan giliven duygusunun olusturulmasinda énemli bir gérev
tistlenmektedirler. Bu makale, travma, TSSB, COVID-19 pandemisinde TSSB ve aile hekimliginde
TSSB yaklasimu ile ilgili bilgileri 6zetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, TSSB, COVID-19, aile hekimligi
ABSTRACT

Studies show that more than two-thirds of the general population may experience trauma at least
once in their lifetime.!"! Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is the most common psychopatholo-
gical consequence of exposure to traumatic events.”?? Without a vaccine or effective medical treat-
ments, an unrecognized epidemic of infection such as COVID-19 can be defined as a traumatic
experience in terms of acute and chronic effects at the individual and community level. This pan-
demic has once again demonstrated the central role of family medicine in the health system. On
one hand, family physicians taking an active role in informing the society, triage of patients and
referral to hospitals, when necessary, prevents excessive burden on hospitals and the health system
and consuming resources, on the other hand, they play an important role in creating the most
needed sense of trust in the crisis. This article summarizes the information about trauma, PTSD,
PTSD in COVID-19 pandemic and PTSD approach in Family Medicine.
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GiRiS
Travma

Travma kavrami kisinin ruhsal ve bedensel varligini
tehdit eden, sarsan, yasamin normal akisini, islevini
engelleyen, caresizlik, korku ve dehset duygularina
neden olan her tiirll olay i¢in kullaniimaktadir.™

Tarihsel strecte 19. ylizyll boyunca incelendiginde,
psikoanalitik literattr haricinde “travma” sézctgu, hig-
bir psikolojik cagrisim tasimayan, genellikle acik bir
yara veya cildin ylizeyindeki siddetli bir kopma anlami-
na gelen bir tanimdi. Ornegin, bir asker savas sirasinda
duygularini kontrol edemez ve rahatsizlanirsa “melan-

koli” veya “erken bunama” gibi rahatsizliklara yenik
dastagi, iklim degisikliginden veya diger hastaliklarin
yan etkilerine bagh oldugu distnilirdi. Saglam psi-
kolojisi olan bir askerin savastan Oylesine duygusal
olarak rahatsizlanacag fikri kabul edilemezdi, savasin
uzun vadeli psikolojik sonuglari da reddedilirdi. Ancak,
1905’teki Rus-Japon Savasi'ni gézlemlemek icin gén-
derilen Kraliyet Ordusu Medikal birlikleri travmanin
psikolojik etkilerinin ilk izlerini belirlemislerdir. Boylece
travma kavraminin psikolojik yoni de tartisiimaya bas-
lamistir.™

Travma sézcligiinlin psikolojik agidan degerlendirilme-
si klinisyenler acisindan buyiik bir &nem tasimaktadir
ve tanim da zaman icinde degisime ugramistir. DSM-1
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
1)’den DSM-5’e kadar gecen siirede “travma” tanimin-
daki eksikliklerin giderilmesi konusunda uzun bir yol
kat edilmistir. Kisi merkezci yaklasim sayesinde her
bireyin kendi durumu icinde degerlendirilmesi saglan-
mistir.  Yayinlanan DSM’lerdeki travma taniminin
zamanla degisimi Tablo 1’de gosterilmistir.™

Tablo 1. Travma taniminin zamanla degisimi.'>!

Travma Tanimi

DSM-1 Ciddi bir fiziksel eksiklie veya cok yliksek emosyonel
strese neden olan bir olaya maruz kalma
DSM-2 Ezici/kahredici ¢evresel bir olaya maruz kalma

DSM-3 Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti yara-
tacak bir olay

DSM-3-R  Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti yarata-
cak bir olay (iskence, tecaviiz, savas, deprem gibi dogal
felaketler, fiziksel buttinltigu tehdit eden her tirlu kaza,
bombalama gibi olaylar)

DSM-4 Bir 6lim veya 6lim tehdidi, agir yaralanma ya da kendi-
sinin ya da baskalarinin fizik bittnltgtne bir tehdit olayi-
ni yasamis olma veya taniklik etme

DSM-5 Gercek ya da korkutucu bir bicimde 6liimle, agir yaralan-
mayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma

Travmatik Olay

Travmatik olay kavrami bireylerin yasamini tehdit eden
veya bozan olaylar icin kullanilmaktadir. Dogal afetler,
kisiye yapilan saldirlar, tecaviizler, kazalar, savaslar
veya deprem enkazlarinda cansiz bedenler gérmek,
ailesinden veya sevdigi yakin c¢evresinden Dbirinin
olimi gibi kisiyi zor durumda ve caresiz birakan
durumlar travmatik olaylara érnek olarak verilebilir.™

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-
5’te travmalar l¢ ana basliga ayrilmistir.”

1. Insanlar tarafindan kasitl yapilanlar (savas, teror,
tecaviiz vb.)

2. Insanlar tarafindan kaza sonucu meydana gelenler
(yangin, trafik kazasi vb.)

3. Dogal afetler/olaylar (deprem, sel vb.)

Travmalarin Goriilme Sikhg:

Diinya capinda yetiskinlerin %70’inden fazlasi yasam-
larinin  bir déneminde travmatik bir olay yasarken
,%31’1 dort veya dortten fazla sayida travmatik olay
yasar.” Travmatik olaylara maruz kalmanin dagiliminda
diinya capinda oénemli bir degiskenlik vardir.
Arastirmalar, blylik bir niifusun siirekli olarak savaslar,
organize siddet, terérizm ve dogal afetler gibi bliyilik
Olcekli travmatik olaylara maruz kaldigr belirli cografi
alanlar oldugunu gostermektedir.!"
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Epidemiyolojik arastirmalar erkeklerin ortalama

%060’ Inin ve kadinlarin %51’inin yasamlari boyunca en

az bir travmatik olaya maruz kaldigini gdstermektedir.

Yine erkeklerin U¢ veya daha fazla travmaya maruz

kalma oranlari kadinlara gére daha yiiksektir (erkekler

%16,8; kadinlar %12,5). insanlarin yasadigl travmalarin

oranlarina bakildiginda ilk Ug¢ sirada;

1. Birinin agir bir sekilde yaralandigini veya oldigiini
gormek (erkekler %35,6; kadinlar %14,5)

2. Yangn, sel vb. dogal afetlere maruz kalma (erkekler
%18,9; kadinlar %15,2)

3. Yasami tehdit eden bir kazaya karismak (erkekler
%25,1; kadinlar %13,8)

Goruldigu gibi erkekler her l¢ travma tlriine de
kadinlardan daha fazla maruz kalmaktadir. Fiziksel sal-
dir1, savas deneyimleri, silahla tehdit edilme, esir tutul-
ma veya kacirilma erkeklerde daha fazla iken; kadinlar-
da tecaviiz, cinsel taciz, cocuklukta ebeveyn ihmali ve
cocuklukta fiziksel istismar gibi travmatik olaylar daha
fazla gorilmektedir.®®

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Tanim ve Tarihce

TSSB, yeniden deneyim ve kaginma semptomlarinin
yani sira bilis ve uyarilmadaki olumsuz degisimlerle
karakterize kronik bir bozukluktur. ilk olarak ABD’nin
Afganistan ve Irak’taki askeri operasyonlari sonrasinda
askerlerde gortilen degisiklikler fark edilmis sonrasinda
bugtine kadar yapilan ¢ok sayida calismayla TSSB kav-
rami olusturulmustur.®-1°!

TSSB klinik bir tani olarak ilk kez 1980 yilinda DSM-3’te
tanimlanmistir.®» DSM 4’te anksiyete bozukluklari altin-
da bulunurken, DSM-5te travma ve stres iliskili bozuk-
luklar bashgi altinda yer almaktadir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, psikolojik travma sonrasinda ortaya
cikan, somatik, bilissel, duyusal ve davranissal belirtiler
bittnl olarak tanimlanmaktadir.!'!l

Klinik ve Semptomlar

TSSB, kisilerde mesleki ve sosyal alanlar basta olmak
tizere bircok islevsel bozukluga neden olmaktadir. Ansizin
gelen dustinceler, kabuslar, travmatik olayin yine yine
yasanmaslyla, travmayr anmimsatia olaylardan kag¢inma,
hipervijilans (duyusal hassasiyet) ve uyku bozukluklari ile
karakterizedir.!'” Semptomlar genellikle erken travmatik
olaydan sonraki Ui¢ ay icinde baslar, bazen yillar sonra da
baslayabilir ki bu durumda “Gecikmeli Baslangi¢ Gsteren
TSSB”den bahsedilir. Semptomlar bir aydan fazla stirmeli
ve TSSB dustindiirecek kadar siddetli olmalidir.!*
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TSSB’nin klinik 6zellikleri dort ana baslik altinda toplan-
mistir:

ilk grupta artmis uyarilmishk durumuyla ilgili olan bul-
gular yer almaktadir. Strese karsi ilk yanit olan uyaril-
muslik hali, travma sonrasi stres bozuklugunda “artmis
uyarilmishk” seklinde kendini gostermektedir. Travma
sonras! stres bozuklugunda goérilen en yaygin belirti-
lerdir.!'? Surekli kaygi hali, uykusuzluk ve konsantras-
yon bozuklugu da bu bashk altinda yer almaktadir.!'¥
Uyku ile ilgili bozukluklar TSSB’de sik olarak goriilmek-
tedir ve intihar disilincesi, girisimi ve buna bagh 6lim
riskinde artis ile iliskilidir.!'>!

Artmis uyarilmishik durumunda yapilan incelemelerde

Tablo 2. DSM-5’e gére TSSB tami kriterleri.”!

adrenerjik  stimiilasyonun arttigi  g&sterilmistir.
Hastalarda gériilen tasikardi ve tonus artisi adrenerjik
stimilasyonun artmasiyla da agiklanabilmektedir.'®!

ikinci belirti kiimesi, travmatik olayin yine yine yasan-
masiyla ilgilidir. Bunlar distinceler, algilar ya da hayaller
seklinde olabilmektedir. Bu hallerde kisi olayla iliskili
sesleri ya da kokulari yeniden algilayabilmektedir.!'¥
Bazen de kisi dissosiyatif geri donisler yasayarak trav-
ma anini yeniden yasayabilmektedir. TSSB olan birey-
lerde, dissosiyatif belirtilerin goérilme sikhgr %8-13
oranlarinda bildirilmektedir. Bu durum bazen saniyeler,
bazen de dakikalar hatta saatler strebilir. Bu donemde
kisi travma anina iliskin anilara gémuilt haldedir, ancak
kiside bilin¢ bozuklugu olmamasi dnemlidir ve kisi son-

Travmaya Maruz Kalma

Travma Olum tehlikesi, ciddi yaralanma, kaza veya cinsel siddet

A. Maruziyet

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yasama

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i gérme veya taniklik etme
3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina travmatik olay(lar) geldigini 6§renme
4. Travmatik olay(lar)in itici detaylarina tekrar tekrar veya asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma

B. Semptom gruplar1 B’den E’ye (travmatik
olaydan sonra baslayan veya kétiilesen
semptomlar)

B. istem disi

Asagidaki istemdisi olan semptomlarin 1veya 1’den fazla olmasi:

1. Travmatik olaylarin yineleyici istemsiz ve sikinti veren anilari

2. igerigi ya da duygusu travmatik olay(lar)la iligkili yineleyen sikinti veren riiyalar

3. Kisinin travmatik olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢éziilme tepkileri

4. Travmatik olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun ya da
uzun siireli bir duygusal sikinti yasama

5. Travmatik olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi belirgin fizyolojik

tepkiler gbsterme

C. Kaginma

Asagidaki kacginma semptomlarindan 1veya 1’den fazla olmasi:

1. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikinti veren anilar diislinceler ya da duygulardan
kagcinma ya da bunlardan uzak durma cabalari

2. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikinti veren anilar diisiinceler ya da duygulari
uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kagcinma
ya da bunlardan uzak durma cabalari

D. Olumsuz bilis ve ruh hali

Asagidaki semptomlardan en az 2’si:

1. Travmatik olay(lar)in énemli bir yénini animsayamama

2. Kendisi, diger kisiler ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz inanmislar

3. Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini ya da baskalarini sugla-
masina yol acan sureklilik gdsteren carpik bilisler

4. Streklilik gésteren olumsuz duygusal durum

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari

7. Surekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama

E. Asirt Uyarilma

Asagidakilerden en az 2’si:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da fiziksel saldirganlikla disa vurulan, kizgin davranislar ve

ofke patlamalari

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davranislarda bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Asiri irkilme tepkisi gésterme

5. Odaklanma giicltkleri

6. Uyku bozuklugu

Ek Kriterler

F. Stre Bir aydan uzun streli olmasi
Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda, islevsellikte dis-

G. Bozukluk
meye neden olur.
H. Baska bir bozuklukla iliskilendirilmez
etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk bir maddenin (Ornegin, ilag, alkol) kullaniminin ya da baska tibbi bir durumun fizyolojik
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rasinda simdiki ana geri doner.!'s:'7!

Uciincli grup kacinma davranisiyla ilgilidir. Kisi, dis
diinyadaki olaylar karsisinda kendini kontrol etmedeki
gucligin farkinda olmakta ve kendi i¢ diinyasina cekil-
mektedir. Olay1 animsatan yerlerden uzak durma, olayi
konusmaktan kaginma veya konusulan ortamdan uzak-
lasma, aktivite ve ilgi alanlarinda azalma gibi durumlar
kaginma davranisinin sonucu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.[416]

Doérdiincti belirti kiimesi, bilis ve duygu durumda
gortlen degisikliklerdir. Bu bireylerde hafiza bozuklu-
8u da gorilebilmektedir. Dissosiyatif amnezi, savas
soykinmlar1 ve cinsel ve fiziksel istismar gibi cesitli
travmatik olaylarda daha sik gériilmektedir.
Depersonalizasyon yasayan kisiler kendilerini bir filmde
gibi izlediklerini séylemektedirler. Kendilerini uzaktan
izlediklerini dile getirmekte ve bazen gercek disi olma
hissi yasayabilmektedirler. Hastalar derealizasyon duru-
munu ise “uzak ve sisli bir diinya” olarak belirtmekte-
dirler.l'”

TSSB Tanisi

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan Kkisi, ruhsal
acidan travmatik bir olayr yasamis olmali veya bdyle bir
olayla karsilasmis olmalidir. Travmatik olay sonrasinda
belirtilerin ortaya ¢ikmasi tek basina TSSB tanisi konul-
masi icin yeterli degildir. Ortaya ¢ikan bu belirtilerin bir
aydan fazla stirmesi, belirgin bir rahatsizlik durumuna
neden olmasi ve kisinin islevselligini bozmasi duru-
munda TSSB tanisi konulabilir.!8!

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-
5’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun A ve B tani
kriterlerinde degisiklikler olmustur. DSM-4’teki A2 tani
kriterleri yerine 6 yasindan kiiclik cocuklar i¢in 6zel tani
kriterleri eklenmistir.l'!

DSM-5’e goére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani
kriterleri Tablo 2’de verilmistir.

Risk Faktorleri

Hastaligin ortaya cikmasini kolaylastirici etkenlere
“yatkinlastiricr faktorler” veya risk faktorleri denir. Risk
faktorleri hataligin kimlerde daha kolay ortaya ¢ikabile-
cegini aciklamaya yardimci olur.20-2!1

Risk faktorlerini belirlemek TSSB’yi 6nlemeyi ve travma

sonrasi yuksek riskli gruplara erken miidahaleleri amacg-
layan halk sagligi cabalarini yénlendirmede ¢ok 6nem-
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lidir. Travmatik olayin yapisi, kisiye bagh ozellikler ve
cevresel Ozellikler, TSSB icin g baslik altinda toplana-
bilen énemli risk faktorleridir.'®

Travmatik Olayin Yapisi

Travmatik olayin siddeti, yasami tehdit etme olasilig1-
nin ylksek olmasi, yaralanmalarin fazlahgi, cesitli yol-
larla travmatik gorintiilere maruz kalmak, insan eliyle
yapilan travmatik olaylar, travma esnasinda verilen
tepkilerin siddeti, travmaya karsi verilen 6znel yanitin
siddeti, icinde bulunulan toplumun daha &nceden de
travmatik olaylar yasamis olmasi, akut veya siiregen
ikincil stresler TSSB icin risk etkenlerindendir.!©!

Ruhsal travmaya yol acabilecek etkenlerden biri de hic
kuskusuz dogal afetlerdir.?”! Siddetli bir selle sonugla-
nan olaganistii saganak yagmur, yalnizca olay sirasin-
da degil, sonrasinda da etkilenen bireylerde ciddi
sikintiya neden olabilir. Sel sonrasi TSSB ile iliskili fak-
torler arasinda maddi ve manevi kayiplar en énemli
konumdadir.'?*

insanlar tarafindan yapilan travmatik olaylar sonrasinda
gelisen travma sonrasi stres bozuklugunun siddeti ve
siiresi digerlerine gére daha fazladir. Terorist saldirilar-
dan sonraki bir y1l icerisinde gelisen TSSB yayginliginin,
maruziyetin siddetine bagh olarak, %7,5 ile %50 ara-
sinda degistigi belirtiimektedir.l#

Kisiye Bagh Ozellikler

Cinsiyet uzun zamandir Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun gelisiminde énemli bir risk faktorii ola-
rak kabul edilmektedir.'?®! Kadin ve erkeklerin travmatik
olaylara verdikleri tepkiler farkhdir. Yapilan cesitli calis-
malarda, genel olarak erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla travmatik olaya maruz kaldig1 goriilmustir. Buna
ragmen, TSSB kadinlarda daha fazla gortlmektedir.
Cocuk veya yash olmak, bekar, dul ya da bosanmis
olmak, egitim diizeyinin disik olmasi, cocukluk cagin-
da yasanilan travmalar, psikiyatrik hastalik éykiist, bazi
kisisel 6zellikler (ice kapanik olma ve dissal kontrol oda-
ginin yiiksek olmasi gibi), 6fke, sugluluk hissi gibi psiko-
lojik etkenler, sorunlarla olumsuz basa ¢ikma cabalar da
kisisel 6zelliklere ait risk faktorlerindendir. 629!

Cevresel Ozellikler

Tibbi, psikolojik ve sosyal yardimlara ulasmadaki sorun-
lar ve yetersizlikler, sosyal kaynaklarin ve destegin
azlig1 toplumlarda travma sonrasi stres bozukluguna
yol acgan risk faktorlerindendir. Diger yandan artan sos-
yal destegin, olumsuz travma degerlendirmelerini
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azaltarak TSSB semptomlarina karsi etkili bir tampon
oldugu gosterilmistir. 2728

Miilteciler savas, hastalik, achk veya etnik temizlik
nedeniyle Ulkelerini terk etmek zorunda kaliyorlar.!?”!
Oliim tehdidi, iskence, aclik, ciddi yaralanma veya aile
tyelerinin yaralanmasi, élimu veya kaybolmasi gibi bir
talum travmatik olaylara maruz kalmis olmalari olasidir.
1301 Bu gibi durumlar gé¢men veya miilteci olmayi TSSB
icin risk faktori olarak gostermektedir. Glney
Norvec’teki psikiyatri kliniklerinden 61 miuilteci polikli-
niginin dahil edildigi bir calismada, basvuran hastalar-
dan %82’sinde TSSB tanisi konulmustur.?'!

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Komorbid
Durumlar

Travma sonrasi stres bozuklugu %10-40 oraninda tek
basina seyredebilmekte iken, olgularin %60-90'inda
baska bir hastalik eslik etmektedir.['>2!32331 Kijsilerin
travmadan etkilenmesi ve yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
farkliik gdstermektedir. Ayni tiir ve ayni siddette bir
travmanin olumsuz etkilerinden bazi Kkisiler saatler
glinler gibi erken dénemde kurtulabilmekte, bazi kisi-
ler ise aylar yillar boyu semptom gosterebilmektedir.>4
TSSB’na komorbidite eslik etmesi travma sonrasi stres
bozuklugunun klinik seyrini ve tedavi basarisini etkile-
yebilir.[19,21,32,331

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan kisilerde depresif
bozuklarinin gérilme orani yiiksektir. TSSB olgularinda
birlikte en sik gérilen komorbid hastalik, major dep-
resyondur.32:353¢l

Yaygin bir sekilde duygu durum bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu, Kkisilik bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, dissosiyatif
bozukluklar, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluk-
lar1 ve psikotik bozukluklar TSSB’ye eslik edebilmekte-
dir.? Sinirda kisilik bozuklugu ve antisosyal Kkisilik
bozuklugu genel popllasyona oranla daha yiksek
gorulmektedir.®”! Bu komorbid bozukluklardan madde
kullanim bozuklugu ve davranis bozuklugunun goril-

mesi olasilig) erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir.
[19,21,32,33]

Pek cok hastaliga eslik eden uyku bozuklugu, TSSB
olan kisilerde sik gériilen eslik eden durumlardan biri-
sidir ve ayni zamanda tablonun belirgin ézelliklerinden
birisidir. TSSB’nin klinik belirtilerinden olan artmis uya-
rilmishik, uykuya baslama ve silrdiirme asamasinda
basarisizliga neden olmakta ve en cok bildirilen uyku
bozuklugu olarak uykunun siiresindeki ve etkinliginde-
ki azalma gosterilmektedir.S!

Yi-Hsuan Hung ve ark.®® Calismalarinda, TSSB ve
astim arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bir kohort
arastirmasi olan ¢alismalarinda, 5518 TSSB hastasini ve
kontrol grubunu yani hastali§l olmayan 22072 kisiyi
incelemislerdir. Calisma sonucu O6zellikle gen¢ TSSB
hastalarinda astim gelisimi kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Tedavi
Yaklasimlar

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde psiko-
lojik ve farmakolojik ¢esitli tedavi yaklasimlari mevcut-
tur.'” Son cikan rehberlerde ilk secenek, ikinci secenek
ayrimi yapilmadan “bireye 6zgl” tedavi yaklasimi 6ne-
rilmektedir. Farmakoterapide trisiklik antidepresanlar,
yeterli veri olmamasi nedeni ile 6nerilmemektedir.
Etkili bir terapétik yanit elde etmek icin tedavileri
degistirmek veya kombine etmek gerekebilir.!'¢-3%40!

Tedaviye baslamadan 6nce klinisyen hastanin éncelik-
lerini ve tedavi hedeflerini netlestirmelidir. Tedavi
secenekleri daha sonra hastanin tercihlerine ve klinik
kaynaklara gére ayarlanabilir. Mevcut secenekler ara-
sinda, en glicli destekleyici kanitlara sahip midahale-
lere Oncelik verilmelidir. Hastanin en rahatsiz edici
semptomlari 6ncelikli hedeftir. Hekim agisindan hasta-
larin yasamlarinin dengede olmasini saglamak, yikici
davranislari azaltmak ve yaygin yalnizhk ve umutsuz-
luk duygularini gidermek 6ncelikli hedeflerdir.?!

Farmakoterapi:

TSSB’de farmakoterapi hedefleri:

« intruzif (araya giren) belirtilerin sikhk ve siddetinin
azaltilmasi,

* Uyaranlarn travmanin yinelenmesi olarak yorumla-
manin azaltilmasi,

*  Travmayl amimsatan uyaranlarla ortaya cikan hiper-
vijilans (asirt uyarilmishk)’in azaltilmasi,

+  Kaginmanin azaltilmasi,

+  Depresif duygu durum ve anhedoninin diizeltiimesi,

+  Psikotik ve disosiyatif (ayrisma) belirtilerin azaltil-
masl,

+ Baskalarina ve kendine olan &fke ve ajitasyonun
azaltilmasidir.#!!

flac tedavileri tic asamadan olusur. Bunlar; stabilizas-
yon, idame ve kesmedir. Stabilizasyonda ilk basamak
hastayla uyum saglanmasidir. Tedaviye olumlu yanit
alininca ve tedaviye uyum saglandiginda kesme dusu-
niilebilir. flaclar disiik dozda baslanir gerekirse doz
artinmima gidilir. laci keserken de doz azaltarak kesilir.
Tedavi akut TSSB icin en az 6-12 ay, kronik TSSB icin
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12-24 ay strmelidir.['®

Tedavide en sik kullanilan ve ¢ok sayida kanit bulunan
ajanlar paroksetin, sertralin, venlafaksin ve nefazon-
dondur. Paroksetin ve sertralin’in TSSB’de kullanimi
FDA tarafindan onaylanmistir.

Paroksetin baslangic dozu 20 mg/giin olarak baslanir,
20-60 mg/giin doz araliginda kullanilabilir. Sertralin ise
50 mg/giin baslangic dozu ile kullanilarak tedaviye
50-100 mg/giin olarak devam edilir.124042

Psikoterapi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’'na yodnelik psikoterapi
miudahalelerinde temel yaklasim bicimi, travmatik olay
ile ilgili kisinin icsel yasantilarina maruziyet yaklasimi-
dir.

Literatiirde, bilissel-davranisci terapiler (BDT) ve g6z
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (eye
movement desensitization and reprocessing-EMDR)
terapilerinin etkinliklerinin yiliksek oldugu gdsterilmis-
ti. Ancak, hastalarin tedaviye baslama isteksizligi,
tedaviyi tamamlamamalari psikoterapide yetersiz yanit
ve relapslara yol agmaktadir. Yenilik¢i terapilerden
“Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT)” gibi yeni bilissel-davranisci
terapi yontemleri TSSB tedavisinin ilerlemesinde etkili
olabilirler.

Farmakoterapi ve psikoterapinin karsilastirildigr calis-
malarda, tedaviyi birakma oranlarinda fark vardir.
Farmakoterapi alanlarda tedaviyi birakma oranlari psi-
koterapi gruplarina goére belirgin olarak ytksektir
(%32’ye %14). Farmakoterapinin depresif ve intruzif
belirtilere etkinliginin kacinma belirtilerine gére daha
fazla oldugu; psikoterapinin (6zellikle bilissel davranis-
¢1 terapi ve EMDR) li¢ parametrede de etkili oldugu
bildirilmistir.[*!

Bilissel Davranisci Yaklasimlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda psikoterapi
“Duygusal Isleme Teorisi (Emotional Processing
Theory)” hipotezi lzerinden gelistirilmistir. Bu teoriye
gore korkunun azaltilmasi; korkuyla iliskili bilgi, enfor-
masyon ve davranislari iceren korku yapisinin modifi-
kasyonu ile olasidir./**!

BDT en sik kullanilan etkili bir psikoterapi yontemidir.
Genel olarak tedaviler travmatik olaya maruz kalan
kisiyi, cesitli tekniklerle yine bu olayla karsi karsiya
getirerek ylizlestirip islevsel bas etme yéntemleri belir-
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lemek, kaginma davranislarini yok edip hastanin kont-
rolii ele almasina yoneliktir. Kontrol yetenegi ne kadar
hizli kazandirilirsa, travmatik olaydan sonra travma
sonrasl stres bozuklugu gelisme riski de o derece azal-
tilabilir.#443!

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR)

EMDR de ise gz hareketleri ve bir dis uyaran ile has-
taya rahatsizlik veren anilar, diistincelerle eslestirilerek
her defasinda travmatik olayin stresér yapisi daha iyi
bir bilissel durum ortaya ¢ikana kadar uygulanir. Farkh
tedavi yontemlerinin karsilastirildigr bir calismada
EMDR uygulanan hastalarda sonrasinda travma hatir-
landiginda daha az anksiyete gelistigi bulunmustur.
Yontemi gelistiren Shapiro, travmatik anilara maruziye-
tin beynin uyaricl ve inhibe edici sistemleri arasindaki
dengede noéral degisiklikler yapip bir bozukluga neden
oldugu, bozulan dengenin iki yonli g6z hareketleri ile
yeniden kuruldugunu séylemistir. Maruziyet terapileri
ile karsilastirildiginda benzer etkinlikle olumlu sonug
verdikleri bildirilmistir.™!

liciincii Dalga Bilissel-Davranis¢1  Yaklasimlar ve
Kabul-Kararlilik Terapisi

Uctincli dalga bilissel-davranisci terapiler icinde en
yaygin olarak taninan ve hakkinda en fazla klinik cals-
ma bulunan “Kabul ve Kararlilik Terapisi”dir. ACT
modelini olusturan temel miidahale bicimleri kabul ve
acikligin arttirilmasi, yasantilarini kontrol stratejilerinin
terk edilmesi, gézlemleyen benligin gelistiriimesi ve
degerlere travma o6ncesi gibi yine odaklaniimasi yén-
temleri olarak belirtilebilir. Bu asamalarin temel amaci
psikolojik esnekligin gelistirilip, acilarin varliginin kabul
edilmesini ve kisinin degerleri dogrultusunda yasama-
sint saglamaktir.!

Grup Tedavileri

Grup tedavilerinin en énemli avantajlar1 ayni anda bir-
den c¢ok kisinin tedavi olabilmesi ve TSSB hastalarinda
siklikla rastlanan reddetme ve izolasyon gibi tutumla-
rinda anlamli bir azalma saglamasi olarak gdsterilebilir.
1441 Grup terapileri kisilerin benlik degeri ve diger kisiler
ile olan iliskileriyle ilgili sorunlari dizeltmekle birlikte,
TSSB semptomlarinin azaltilmasinda da rol oynadigi
icin bircok klinisyen hastalarina bireysel tedavi ile bir-
likte grup tedavisini de tavsiye etmektedir.>”

Rekreasyon Terapisi

Amerikan Rekreasyon Terapileri Dernegi, rekreasyon
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terapisini, kisinin yasamsal aktivitelerinde bagimsizlik
seviyesini diizeltmek, iyilestirmek ve rehabilite etmeyi
amagclayan bir tedavi hizmeti olarak tanimlar. TSSB
tanili bireylerde, genellikle spor veya acik hava terapi-
leri olarak adlandirilan fiziksel aktivite iceren yontem-
lerdir. Yurtyus, balik tutma, kus gézlemciligi, bahceci-
lik ve ¢ok cesitli sporlar gibi aktiviteler gibi.l!

Yoga

Son on yilda, TSSB icin potansiyel bir tedavi olarak
yogaya olan ilgide artis mevcuttur. Yoga, TSSB’nin sey-
rini iyilestirdigi bilinen sosyal etkilesimi, fiziksel aktivi-
teyi ve meditasyonu icerdiginden bu ilgi mantiklidir.
TSSB olan kadinlarda yoganin alkol ve uyusturucu kul-
lanimindaki etkisini arastiran bir pilot calismada, 12
seans yoga tedavisi, bir kontrol grubuyla karsilastiril-
mustir. Yoganin alkol ve uyusturucu kullanimi riskini
azaltmada, TSSB semptomlarini hafifletmede ve kanita
dayali psikoterapiye ilgiyi artirmada rol oynayabilecegi
sonucuna varilmistir. TSSB tanili bireylere, 6zellikle de
hipervijilans semptomlarina sahip olanlara, yoga dneri-
lebilir bir yaklagimdir.'¢!

COViD-19 Pandemisi ve TSSB

Corona Viris Hastaligi 2019 (COVID-19) ilk olarak
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanmis ve
Ocak 2020’nin baslarinda Cin’de bir salgina doéns-
misttr. Bunu, Dinya Saglik Orgiiti’'niin 11 Mart
2020’de bir pandemi ilan etmesine neden olan hizli bir
diinya ¢apinda yayillma izledi.“” Salginin artan tehdidi,
kesintiye ugramis seyahat planlari, sosyal izolasyon,
medya bilgi yitklemesi ve gereksinim maddelerinin
panikle satin alinmasi nedeniyle kiresel bir endiseye
neden oldu.”8!

Buglinlerde uygun bir tedavi bulamayan bircok {ilke,
ozellikle yaslilar ve komorbiditesi olanlar gibi en savun-
masizlari korurken alinan karantina tedbirleriyle COVID-
19’la micadele etmektedir. Bununla birlikte, bu yon-
tem genel halkin psikososyal yasamini bozarak yaklas-
makta olan bir korku duygusu yaratmakta, kaygi ve
benzeri zihinsel sorunlari kiskirtmaktadir.!!

Cesitli arastirmalar, genel popiilasyonda insan immin
yetmezlik virGst (HIV) gibi kronik hastaliklar ile dep-
resyon gibi zihinsel bozukluklar arasinda dogrudan bir
baglanti oldugunu goéstermistir. Benzer sekilde, 2003
SARS ve 2014 Ebola gibi salgin hastaliklar sirasinda ve
sonrasinda yapilan calismalar, genel halk arasinda yay-
gin bir korku uyandiran asir1 tepki davranisi oldugunu
go6zlemlemistir. Buna ek olarak, ézellikle sag kalanlarda
ve saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve trav-

ma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklara rastlanmuistir.!

Blyiik olcekli felaketler, hem travmanin hemen sonra-
sinda hem de daha uzun siireler boyunca artan TSSB,
depresyon ve bildirilen madde bagimlilig1 bozuklukla-
rinda énemli artislarla iliskilidir.>®

COVID-19 gibi asI veya etkili tibbi tedaviler olmaksizin
taninmayan bir infeksiyon salgini, bireysel ve toplum
diizeyinde akut ve kronik etkileri agisindan travmatik
bir deneyim olarak tanimlanabilir. COVID-19 salgini
poplilasyon Uizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bir
yandan, kendimiz ve sevdikleriniz i¢cin bulasma korku-
su ve 6lim riski dogrudan bir tehdidi temsil ederken
o6te yandan, pandeminin dolayli sonuglari istikrarsizlik
duygulari, psikolojik sikinti, uyku bozuklugu, psikiyat-
rik ve duygu durum bozukluklari ve genel psikopato-
lojik semptomatoloji ile iliskili gériinmektedir.5!

Bazi calismalar, karantina &nlemlerinin psikososyal
sonuclarinin belirleyicilerini incelemistir. Daha uzun
sireli karantina, gelir kaybi ve giinliik mallarin (gida,
ev esyalar) arzindaki kisitlamalar semptomlarin sidde-
tini arttirmistir. Acik bilgi ve sosyal destek, psikolojik
stresi hafifletici etkenler olarak tanmimlandi. Bunlara ek
olarak, saglik calisanlar1 ve daha énce psikiyatrik hasta-
lik &ykisi olan kisiler karantina dnlemleriyle baglantili
olarak psikolojik stres icin daha savunmasizdirlar.”!

Cin’de yapilan bazi ¢calismalarda, COVID-19 salgininin
ortaya cikmasindan sonraki 1 ay icinde, TSSB prevalan-
sinin %12,8, 1 ay sonra ise %22,3 oldugu saptanmistir.
Psikolojik stresin zamanla artmasiyla TSSB prevalansin-
da da ciddi bir artis s6z konusudur.>Z

COVID-19’un ruh saghgi lzerinde 6nemli etkilerinin
olmasi beklenmektedir. Bu tepkiye ve 26 Ocak
2020’deki 6nceki deneyimlere dayanarak, Cin Ulusal
Saglhk Komisyonu biiyilik adimlar atti ve psikiyatristler-
den olusan psikolojik ekiplerle COVID-19 salgininin
psikososyal sonugclarini azaltmak icin acil psikososyal
afet miidahaleleri icin yonergeler éngéren bir bildirim
yayinladi. 18 Mart 2020’de DSO Ruh Sagligi ve Madde
Kullanimi departmaninin ruh sagligi ve psikososyal
refahi desteklemek icin genel ve cesitli hedeflenen
poplilasyonlar icin distinceleri ele alan bir taslak gelis-
tirmesinin ardindan psikiyatristleri ve ruh saghgi
uzmanlarint COVID-19’un olasi etkisini anlamak ve
hastalarina, ailelerine ve halka yeni tehditle en etkili
yollarla basa ¢cikmada yardimci olmalari icin gérevlen-
dirdi.!

Bu salgin aile hekimliginin saglik sistemindeki merkezi
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roltint bir kez daha ortaya koymustur. Bir yandan aile
hekimlerinin toplumun bilgilendiriimesinde aktif rol
almasi, hastalarin triaji ve gerekli durumlarda hastane-
ye yonlendirilmesi hastaneler ve saglik sistemi lizerine
asirt yik binmesinin ve kaynaklarin tliketilmesinin
onine gecerken diger yandan krizde en cok gereksi-
nim duyulan gliven duygusunun olusturulmasinda
oénemli bir gérev Ustlenmektedirler. Salgin ates hattinin
en 6nlinde yer alan aile hekimleri kendilerini, hastalari-
ni1 korumak ve glivende tutmak zorundadirlar. Bir yan-
dan degisen gereksinimler dogrultusunda bilimin
geregini uygulamak bir yandan da gtinliik pratikte has-
talarin emosyonel durumlar ile ilgilenmek durumun-
dadirlar. Bu aile hekimliginin toplum yoénelimli ve
kapsamli bakim sunma sorumlulugunun bir geregidir.

Aile Hekimliginde TSSB Yaklasimi

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'nun yasam
boyu gérilme sikhigl %1,3 ila %8,8 arasinda degismek-
te ve birinci basamakta %2 ila %39 arasinda degisen
oranlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Bu genis belirleme
araligl, hastanin aile ici siddet gibi konular agiklamak-
tan utanmasi, hekimlerin soruna yodnelik tarama eksik-
ligi, yanhs teshis veya bilgi eksikligi gibi sayisiz nedene
baglanabilir. Yapilan arastirmalar, kisinin travmaya
maruz kalmasi ile tedavi alma zamani arasinda ortala-
ma 12 yil gibi blytik bir kayip oldugunu gostermekte-
dir. Hastalarin &zellikle ruh saghg1 profesyonellerine
etiketlenme korkusu ile basvurmaktan kaginmalari
bunda énemli rol oynamaktadir. Hastanin saglik siste-
mi ile ilk temas noktasi olan aile hekimlerinin olasi
TSSB durumunda hastanin yardim almasi konusunda
kolaylastiric bir rol Gstlenerek durumun tedavi edilebi-
lir oldugunu hastaya anlatmak, tedavi secenekleri hak-

Tablo 3. PC-PTSD-5 5lgegi™

Bazen insanlarin basina alisiimadik veya 6zellikle korkutucu, korkung
veya travmatik seyler olur. émegin:

+ Ciddi bir kaza veya yangin

« Fiziksel veya cinsel saldir1 veya taciz

+ Deprem veya sel

 Savas

+ Birinin 6ldirildigiini veya ciddi sekilde yaralandigini gérmek

+ Sevilen birinin cinayet veya intihar yoluyla 6lmesi

EVET [ HAYIR
Hi¢ béyle bir olay yasadiniz mi?

Bir 6nceki soruya yanitiniz “evet” ise alttaki sorulara
gecebilirsiniz, “hayir” ise devam etmeyin.
Istemediginiz halde olay(lar) hakkinda kabuslar gériip
veya olay(lar) hakkinda dustindintiz ma?

Olay(lar) disinmemek i¢in cok ugrastiginiz veya size
olay(lar)i animsatan durumlardan kagindiginiz oldu
mu?

Sturekli tetikte olup, kolayca trker misiniz?
insanlardan, aktivitelerden veya cevrenizden koptu-
gunuzu hissediyor musunuz?

Olay(lar) ya da olaylarin neden olabilecegi herhangi
bir sorun i¢in kendinizi veya baskalarini sugluyor mu-
sunuz?
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kinda bilgi vermek ve psikoterapi ile ilgili engellerin
kaldirilmasinda hastayr desteklemek gérevleri son
derece 6nemlidir.3!

Cooper ve ark.’¥ 2014 yilinda yayinladiklari giincel

raporda aile hekimlerinin TSSB’yi yénetmede merkezi

bir rolti bulundugunu sdyleyerek sorumluluk alanlarini

sOyle 6zetlemislerdir:

+ Ik destek ve tedavinin takibi

+ Erken saptama, ilk degerlendirme ve destekleyici
yénetim

« {lk farmakoterapinin uygulanmasi

+  Gerekirse uzman tedavisi icin sevk

* Kisinin ¢evre desteginin arttirilmasini saglama

*  Kriz durumunda yardim etme

* Eslik eden tibbi durumlarin yénetimini saglama

*  Kronik durumlarda idame tedavisini saglama

TSSB tedavi edilmedigi zaman yasam kalitesinde azal-
ma, kroniklesme ve ender de olsa mortalite ile iliskisi
gosterilen bir bozukluktur. Aile hekimlerinin bu amacla
risk altinda olan hastalan agisindan dikkatli olmalari,
gerektiginde tarama yaparak TSSB olasihigini degerlen-
dirmeleri 6nemlidir. Travma acisindan ytiksek riskli
meslekler, aile ici catismanin oldugu durumlar ya da
nonspesifik somatik bulgular ile sik basvuran hastalar
bu acidan degerlendirilmelidir.

Birinci basamakta TSSB icin yaygin bir tarama araci,
DSM-5 i¢in bes maddelik Birinci Asama Degerlendirme
(")lgegi’dir (PC-PTSD-5). Birinci asama tarama araci
pozitifse, hasta ikinci asama araci kullanilarak deger-
lendirilebilir.>>

Aile hekimliginde TSSB hasta yonetimini 3 baslik altin-

da inceleyebiliriz;

1. Farmakoterapi: Ozellikle psikoterapi konusunda
isteksiz ve uyumsuz hastalar ile psikoterapiye ulas-
ma konusunda engelleri olan hastalar icin, komor-
bid depresyonu olan veya farmakoterapi gerektiren
ek semptomlari olan hastalar ve travma odakli psi-
koterapiden fayda gérmemis olan hastalar agisin-
dan tercih edilen tedavi yaklasimidir. Tedaviye yanit
veren hastalar acisindan 12 ay gibi bir tedavi sure-
since ve oncelikli olarak SSRI veya SNRI'larin tercih
edildigi bir yaklasim &nerilir.

2. Psikoterapi: Travma odakl psikoterapi yaklasimlari
tercih edilir. Uzun Sireli Maruz Kalma (PE) tedavisi,
travma ile iliskili kacinilmis durumlara ve anilara
yine yine maruz kalmayi iceren etkili bir TSSB teda-
visidir. Cigrang ve ark. birinci basamakta TSSB icin
travma odakl psikoterapotik tedavilerin gelistiril-
mesi, dogrulanmasi ve yayginlastiriimasina yonelik
calisma kapsaminda her biri 30’ar dk. olmak Uizere
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toplam 4 seanstan olusan Birinci Basamak icin Uzun
Streli Maruz Kalma Tedavi Protokoli gelistirdiler.
1571

Bir diger tedavi yaklasimi G&6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)’dir. Bu
tedavi yaklasimi 8 asamadan olusmaktadir. Bu
tedavi ile travmatik anilar karsisinda duyarsizlasma
ve semptomlarin azaltilmasi saglanir. Ayni zaman-
da Kkisi yeni bir travmatik olay ile karsilastiginda,
kisiye yeni bir bakis acisi kazandirlir ve semptom
olusmasi 6nlenmis olur.

Sevk ve destek tedavisi: Tani yeterince net degil-
se, komorbid durumlar varsa, hastanin giivenligi
tehdit altindaysa, TSSB tablosu karmasik ve ciddi
ise ve tedaviye diren¢ s6z konusu ile psikiyatriye
yoénlendirme gereklidir. Yine hastanin kendi destek
alabilecegi destek gruplari ya da online destek plat-
formlar1 olabilir ve ihtiya¢c oldugunda aile hekimi
bunlarla ilgili bilgi verebilmelidir.
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