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ÖZET 

Posttravmatik Stres Bozuklu ğu (PTSB) 1980'den sonra psikiyatrik s ı nıflandırma sistemleri içinde yer alır ve ank-
siyete bozukluklar ı  üst baş lığı  altında yer alması na karşı n etyoloji temelinde tan ımlan ır. PTSB'ye en s ı k neden 
olan durumlar savaş , afet, işkence ve tecavüzdür. Bu travmalar, sonuçlar ı  ve olu ş turdukları  yeti yitimi ciddi s ı -
k ıntı lara yol açar ve etkin olarak tedavi edilmeyi gerektirir. Bu gözden geçirme, bozukluk hakk ındaki güncel bil-
gileri sunmayı  amaçlamcıktadır. 
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SUMMARY 

This disorder has been included into psychiatric classification systems under the heading of anxiety disorder 
since 1980's. The disorder is defined with its etiological root which is the trauma. The most common causes of 
the posttraumatic stress disorder are war, disaster, torture, and rape. Those traumatic experiences, its con-
sequences and disabilities deserve to be treated more effectively as the suffering is excessively prominent. This 
review intends to provide an overview of the disorder. 
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GİRİŞ  

Posttravmatik stres bozuldu ğu (PTSB) korkunç ya 
da yaşamı  tehdit edici olaylardan olu şan bir rahat-
sızhktır ve psikolojik yaşamın hemen her bölümünü 
etkileyebilir. 

Tipik klinik tablo üç farkl ı  semptom grubunu kap-
sar, 

Birincisi: Kiş i travmatik olay ı  yeniden yaşar. Bu da 
kabuslar, tekrarlayan hat ırlamalar ve olay ın yeniden 
gözönüne gelmesi ile olur. Olay ın yeniden yaşan-
ması , olayı  hatırlatan bir neden olduğunda ortaya ç ı-
kabildiğ i gibi kendiliğ inden de olu şabilir. 

İkincisi: PTSB'li şahıs olayı  hatırlatan durumlardan 
kaçar, duygulan ınu ve aktivitelerini k ı sıtlayarak ola-
yın sıkıntı sından uzakla şmaya çalışı r. 

Üçüncüsü: Artmış  bir fizyolojik aktivite söz ko-
nusudur. Bu durum uyku bozukluğu, tedirginlik, gü-
rültüye ani ve aşı rı  cevap, tetikte olma durumu ve 
olayı  hatırlatan durumlarda bedensel fizyolojik ak-
tivitenin artışı  ile kendini gösterir. 

Bu semptom gruplarma ilaveten PTSB'ye s ık olarak 
diğer psikiyatrik hastal ıklann eş lik ettiğ i de görülür. 
Bunlar aras ında en s ık olanlar majör depresyon, 
alkol ve madde kötüye kullanımı , panik ve diğ er 
anksiyete bozukluldarıdır. Eş lik eden rahats ızlıklarm 
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değerlendirilmesi ve tedavisi ş arttır. Çünkü bunlar 
PTSB tedavisini karma şı k hale getirir ve tedavinin 
gecikmesine yol açar ( 1 ). 

PTSB'nin tarihçesi : PTSB'nin teşhis olarak tan ı  ka-
tegorilerine girmesi Vietnam sava şı  sonrası  oluşan 
psikiyatrik bozukluklar ın tanınmas ı  ile baş lar. Born 
on the fourth of July filmi, bu konuda i ş lenen birçok 
filmde olduğu gibi, film kahraman ı  Klovic'in havai 
fişek gösterisi sıras ında savaşı n şokunu yeniden ya-
şamasını  etkileyici bir görsel anlat ımla sergiler. 

"Aşı rı  stres reaksiyonu" ilk olarak PTSB benzeri du-
rumları  tan ımlamak için DSM'nin 1952'deki ilk ki-
tapç ığı  içinde yer alm ış tır. 1968 de DSM II, geçici 
durumsal bozuldukla aşı n strese olan reaksiyonu 
tarif etmiş tir. Bugünkü anlamda s ınıflama DSM lII 
ile gelmiş  ancak halen PTSB tan ımı  tam ş eklini bul-
mamış tır. Halen PTSB'nin getirdiğ i kiş ilik değ iş ik-
liklerinin olup olmadığı  ve eğer varsa ne dereceye 
kadar olduğu belirlenememi ş tir. Bir grup yazar ise 
PTSB'yi bir "disosiyasyon" bozuldu ğu olarak gör-
mektedir. 

Tarihte çok daha geri gidildi ğ inde askeri psikiyat-
ride PTSB "askerlerin tedirgin kalbi", "sava ş  nev-
rozu", çarp ış ma nevrozu" ve "bomba şoku" isimleri 
altında tan ımlanmış tır. Problem o kadar yayg ındır 
ki, birinci dünya sava şı  sı rasında İngiliz ordusunda 
subayların % 7-10'u ve askerlerin % 3-4'ü "bunal ım" 
a girmiş ti. 

1944'de Erich Lindeman, Boston'daki bir gece ku-
lübünde çıkan yang ın ve 500 ölümün ardından yaz-
dığı  "akut yas ın semptomatoloji ve idaresi" ya-
zısında aslında vakalarm bir bölümünde PTSB'yi 
tarif etmiş tir. İkinci dünya savaşı ndan sonra sava ş  
travmas ı  ve bunun sonuçlar ına ait ilgi daha da artmış  
ve bir anlamda PTSB ad ıyla tanımlanan sendrom gü-
nümüzde yeniden ke ş fedilmiş tir (2) . 

Etyolojik faktörler 

Stresin nitel ve nicel 	PTSB'de semptom 
profili ve semptom yo ğunluğu ile ilgilidir. Örneğ in 
Vietnam sava şı  çalış malarında korkunç ölümlerle 
karşı  karşı ya kalma ve yaşamsal tehdidin ciddiliğ i 
ile PTSB oluşumu aras ında bağ lantı  bulunmuş tur. 
Bunlara ilaveten daha önceki bir psikiyatrik tan ı nı n 

olması , eğ itim seviyesinin düşüldüğü ve yetersiz 
sosyal destek de PTSB olu şmasındaki kolaylaş tınc ı  
faktörlerdir. 

Komorbiditede görülen panik bozukluk, sava ş ta çar-
pış ma deneyimi ile ilişkili bulunmuş tur. Alkol ve 
depresyon ise daha çok PTSB öncesi faktörlerle il-
gilidir (3) . PTSB olanların ailelerinde psikiyatrik ra-
hats ızliklan araş tıran çal ış malar oldukça azd ır. Da-
vidson ve ark. 1985'de PTSB'lilerin ailelerinde % 66 
oranında psikopatoloji saptad ı . Bu oran depresyon-
lularda % 79, generalize anksiyete bozuldu ğu olan-
larda ise % 93'tü. Bu çal ış maların getirdiğ i sonuç, 
PTSB'lilerin stres karşı sında bu sendromu olu ş -
turmaya daha eğ ilimli oldukları  yönündedir (4) . 

Epidemiyoloji 

PTSB nadir bir rahats ızlık değ ildir. Yaşam boyu pre-
valans % 1 civarında bulunmuş tur (genel popülas-
yonda). Fiziksel bir saldırıyla karşı  karşı ya kalan-
larda bu oran 3.5, savaş ta ise % 20'ye ula şmak-
tadır. Bazı  çalış malar bu oranlann s ırasıyla % 25 ve 
% 31 yaşam boyu prevalans ı  olduğu yönündedir. 
Falkland savaşı  sırasında % 22 oranında PTSB gö-
rülmüştür (5) . 

Savaş  ve PTSB 

Savaş  ve onun sonuçlar ı  aras ındaki PTSB ile ilgili 
yoğun ilginin baş langıc ı  Vietnam savaşı dır. "Pla-
toon", "Apocalypse Now", "Hamburger Hill" gibi 
filmler sözkonusu dönemi ve bu dönemin psikolojik 
sonuçlarını  anlatmaktad ır. 1994 yılında yönetmeni 
Oliver Stone olan "Heaven and Earth" de bu di-
zilerin tipik bir örne ğ idir (6) . 

Vietnam savaşı  konusunun Oliver Stone gibi aktif 
olarak yörede görev yapm ış  olan kiş iler tarafından 
hala iş lenmesi de, olay ın b ıraktığı  izlerin uzun bir 
zaman geçmesine ra ğmen etkisini sürdürdüğünün bir 
göstergesidir. 

Vietnam'dan sonra yak ın tarihli Falkland sava şı , 
PTSB olguları nı  yeniden batıda gündeme getirmiş -
tir. Nisbeten daha az ölümlerin ve yaralanmalann ol-
duğu bir savaş tı  bu (İngiliz ordusunda 237 ölü, 777 
yaral ı ) ve Vietnam' ın aksine askerler memleketle-
rinde kahraman olarak kar şı landı lar. 
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O'Brien'in yaptığı  bir çalış mada Falkland sava şı  s ı -
ras ında psikiyatrik vakalann tüm t ıbbi vakalarm % 
2'si olduğu belirlenmi ş tir. Süre olarak da Falkland 
savaşı  Vietnam'a oranla çok daha kısadır. Bunlar 
diğer savaş lara oranla psikiyatrik yaka oranlarmm 
niçin az olduğunu açıklayan nedenler aras ında sayı -
labilir. Falkland savaş  gazilerinin % 22'si 5 y ı l sonra 
halen PTSB kriterlerini dolduracak ş ikayetlerden 
bahsederken Vietnam gazilerinin % 43'ü 10 y ıl geç-
mesine rağmen PTSB belirtileri göstermi ş lerdir. 

Her ne kadar Falkland sava ş  gazileri Ingiltere'ye 
döndüklerinde kahraman gibi kar şı lamp yüceltilmiş -
lerse de halk ın savaş  ve sonuçlarını  algı laması , sa-
vaşı n içinde olanlardan çok farkl ı  olduğu için, savaş  
deneyimlerinin oluş turduğu psikososyal uyumsuz-
luklann günlük yaşamda konuşularak üstesinden ge-
linip yaşama entegrasyonu i ş lemi istendiğ i gibi ol-
mamış tır. 

En yakın tarihli geni ş  çaplı  savaş  körfez savaşı  ol-
muş tur. Körfez sava şı ndan dönen Amerikan bir-
likleriyle yap ılan çalış malardan birinde, Southwick 
ve ark. tarafından çalış maya al ınanların % 86.9'unda 
dönüş ten sonraki bir ay içinde 1 ya da birden fazla 
PTSB semptomu bulunmu ş tur. Altı  ay içinde bu 
oran % 90'dır. Semptom ciddiyeti değerlendirmede 
temel al ınmış tır. Bu çalış mada tam PTSB kriterlerini 
dolduran say ı  ise oldukça düşük çıkmış tır (84 kiş i 
aras ında 8 kiş i) (7) . 

Ayrıca ordudaki genel e ğ ilimin bir parças ı  olarak 
psikolojik rahats ızlıklar için yard ım arama çok kabul 
edilebilir olmadığı ndan, birçok asker bu semptomlar 
için yardım aramayabilir ve bunlar ı  savaş  de-
neyimlerinin kaç ınılmaz bir sonucu olarak görüp on-
larla yaşamaya devam edebilir. Bu da PTSB'nin ol-
duğundan daha az oranlarda bulunmas ı  sonucuna 
yol açar (8). 

Olaylar ve PTSB 

Savaş  dışı nda birçok olay PTSB olu şumuna yol aç-
maktadır. Günlük yaş amımızın hoş  olmayan ancak 
kaç ınılmaz bir parças ı  olan kazalar, depremler, sal-
dırı lar olaya dolays ız ya da dolayl ı  olarak karış an bir 
çok insanda PTSB ye yol açmaktad ır. Ayrıca özel-
Ilde batıda kazalar sonras ı  kazaya yol açanlardan is-
tenen tazminat davalar ı  ve bunlarda ortaya ç ıkan 

yüksek miktarda para ödemeleri PTSB'nin daha de-
tayl ı  olarak incelenmesini sa ğ lamış tır. 1989'da İngil-
tere'de Hillsborough stadyumunda olan karma şada 
meydana gelen ölümler sonras ı  olayı  izleyenlerden 
PTSB olduğunu söyleyenler aras ında yapı lan be-
lirlemede; 

1. Olay anında duyu organlar ı  ile gören, iş iten ya da 
hemen olay sonras ında olay ın içinde olanlar. 
2. Olayda ölenin yakın akrabas ı  olanlar, şeklinde iki 
ana grup kriter olarak al ınmış tır (9) . 

Böylece izleyici olarak etkilenme s ınırı  belirlenmiş -
tir. Toplumsal olaylarda olu ş an PTSB'nin ciddiyeti, 
yaşama etkisi ve süregenliğ i zaman zaman bu olay-
ların içinde kendisini bulan psikiyatri ve psikoloji 
çalış anlarının detayl ı  tanımlamalarıyla daha da güzel 
anlat ılmaktadır. 

Hillsborough stadyumundaki ezilme ve ölüm olay-
larını  yaşayan ve o günkü maç s ıras ında bu stadda 
bulunan bir hem ş irenin yaş antı lan bu anlamda 
kayda değer: "Sürekli olarak olaydan bahsetmek is-
tiyorum. Gece kabuslar görüyor ve gündüz de olay ı  
tekrar tekrar ya şı yordum. Ancak mesleğ im dolayısı  
ile yard ım istemeyi düşünmüyordum. Kalabalıklar 
gitgide benim için korkutucu oluyordu. Kalabal ık 
içinde kontrolümü kaybedece ğ im korkusu ile ya-
şı yordum. Birgün bana stad ın kapısını  hatırlatan bir-
şey görünce paniğe kapıldım ve kaçmaya ba ş ladım. 
İş te o zaman bu olayın hayatımı  ne kadar et-
kilediğ ini anlamaya baş ladım. Kendimi i ş ime ve-
remiyordum, dikkatim ve performans ım azalıyordu, 
kendimi iş imden ve günlük hayat ımdan kopuk his-
sediyordum. Olayla ilgili yaz ı ları  ve resimleri sü-
rekli topluyordum. Olayda ölen arkada ş larımı  kur-
taramadığı rn düşüncesi ve pi şmanlık duygusu beni 
kaplamaya baş lamış tı . Bunları  değ iş tirmek istiyor 
ancak bu duygusal karma şanın da sona erebilece ğ ini 
düşünmüyordum." Bundan sonra ayn ı  olayda PTSB 
geliş tirenlerin kendi kendine yard ım grubuna ka-
tılma ve tedavi sürecinin ba ş lamas ı  ile yazar ın de-
neyimlerini aktarmas ı  devam eder ( 10). 

Bir diğer PTSB oluş turan durum tecavüzdür. Ki ş inin 
durum üzerindeki kontrolünün kayboldu ğu ve ş ahsın 
kendisini çaresiz hissetmesine yol açan olay sonras ı  
PTSB oluşumu sıktın PTSB öncesinde de akut stre-
se reaksiyon dönemi olur. 
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Tecavüz olaylarında olu şan PTSB de pişmanlık ve 
olay dolayı sı  ile kendini suçlama en yo ğun oluşan 
semptomlardır. Bunlara zamanla ya ş am şeklinde 
meydana gelen de ğ iş iklikler, uyku bozulduldan, fo-
biler ve cinsel bozukluklar eklenir. Daha sonraki dö-
nemlerde depresyon ön plana ç ıkmaya baş lar. Ne-
delson ve ark. yapt ıktan bir araş tırmada tecavüzden 
18 ay sonra vakalarm % 41'inde depresyon görül-
düğünü bildirmiş lerdir. 

Eğer rahats ızlık süregenlik kazan ırsa, depresyon 
daha da ciddile şebilir ve artan intihar riski ve intihar 
giriş imleri gündeme gelir. S ıkıntılara çare aray ışı  
içinde geli şen alkol ve madde kötüye kullan ımı  da 
tabloyu daha karma şı k hale getirir ( 11 ). 

Işkence ve PTSB 

İş kencede travmanm insan üzerindeki temel etkisi 
problemlerle başa ç ıkma yetilerinin kaybolmas ıdır. 
Bir anda ki ş inin dünyaya ve yaşama ait geliş tirdiğ i 
kognitif şema parçalanm ış , önem verilen değer yar-
gı ları  sars ılmış tır. Artık kiş inin benlik ve dünya al-
gı sımn yeniden inşa edilmesi gerekmektedir. Dün-
yada oluşan kargaş a yaşanmaya ba ş lar ve yeniden 
oluşan kognitif şema genellikle olumsuzluklar, ça-
resizlikler ve değersizlik kavramlar ı  üzerine ku-
rulmuş tur. Kiş iler aras ı  ilişkiler bozulur ve etraftan 
uzaklaşma ve yaln ızlık baş lar (12) . 

Bu anlatılan geli ş im ve belirtiler, PTSB'nin kriterleri 
arasına da girmektedir. PTSB'nin baz ı  semptomlar' 
işkencede çekirdek belirtileri olu ş turmaktadır. Her 
işkence görmü ş  ş ahısta PTSB oluşmamakta ise de 
birçok değ iş ik semptom kendini göstermektedir (13) . 

Ülkemizde yap ılan çalış malarda i şkence sonras ı  en 
sık görülen semptomlar; bellek ve konsantrasyon bo-
zukluğu, uyku bozuklukları , sinirlilik, çökkünlük, 
yorgunluk, halsizlik, sosyal çekilme ve cinsel i ş lev 
bozuklukları  olarak belirlenmi ş tir. Bu bulgular ya-
pılan diğer uluslararas ı  çalış malarla da uyumludur. 
Bu semptomlar PTSB'de de görülen semptomlar 
olup yine ülkemizde yap ı lan çalış malarda i şkence 
mağdurları  arasında % 31 ve % 35 aras ında PTSB'ye 
rastlanmış tır ( 14). 

PTSB'de AYIRICI TANI 

Posttravmatik stres bozuklu ğu diğer psikiyatrik bo-
zukluklarla s ıklıkla kanş tırılır, dolayısıyla yanlış  te-
davi edilir. PTSB tan ı sında gözönünde bulundurul-
mas ı  gereken öncelikli durumlardan biri hastan ın ge-
çirdiğ i travma s ırasında ayrıca bir kafa travmas ı  da 
geçirmiş  olma olası lığı dır (15) . 

Ayınc ı  tanıda yaygın anksiyete bozulduğu, panik 
bozulduğu, depresif bozukluklar ve organik ak ı l bo-
zulduldan gözönünde bulundurulmal ıdır. Ayrıca s ık 
olarak bu bozuklukların, eş  zamanlı  olarak birlikte 
bulunabilece ğ i de akılda tutulmalıdır. 

İrritabilite, uyaranlara a şı rı  irkilme tepkisi, artm ış  
uyanıklık hali, uyaranlardan kaçuana gibi PTSB be-
lirtileri, anksiyete bozulduklannda tan ımlanan be-
lirtilerle çok benze ş ir. Bu nedenledir ki PTSB ank-
siyete bozukluklar baş lığı  altında s ıruflandınlmış tır. 
Aralarında baz ı  temel aynhk noktaları  vardır. PTSB' 
de hastay ı  rahatsız edici ve zorlay ıcı  nitelikteki zi-
hinsel meşguliyet travma ve ili şkili anı larla ilgili 
iken yaygın anksiyete bozuklu ğunda hastaların zi-
hinleri, gelecek ya ş antılanyla ilgili korku ve sıkın-
tılarla me ş guldür (16) . 

PTSB ile majör depresyon aras ındaki ayine' tan ıda 
birtakım nörobiyolojik farklı lıklar bilinmelidir: 

PTSB'de; 
• REM kı sal ır 
• REM latensi uzar 
• Rüya ve kabus REM ve non-REM'de görülür 
• Hipotalamik adreno-kortikal hipoaktivite 
• Propranolol tedavide etkili 

Majör depresyonda; 
• REM uzar 
• REM latensi k ısalır 
• Sadece REM'de görülür 
• Anormal DST testi 
• Hipotalamik adreno-kortikal hiperaktivite 
• Propranolol agrevasyon yapabilir 

PTSB'deki birtak ım belirti ve bulgular panik bozuk-
luğunda da görülür. Artmış  semptatik uyarı lmış lık, 
ani anksiyete art ış ları  ve atakları , trisikliklere, 
MAOI ve propranolole iyi cevap, depresif semptom- 
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larla s ıklıkla beraberlik, Locus Coeruleus disregülas-
yonunun ikisinde de önemli rol oynamas ı  ve PTSB' 
deki geriye dönüp ya şama ataklann ın panik bozuk-
luk kriterlerini doldurabilmesi gibi benzerliklerine 
rağmen şu farklı lıklar gözden kaç ınlmamandır: 

PTSB'de; 
• Anlamlı  uyardarla tetiklenme ve primer olarak 
anlamlı  psikolojik etki 

• Uykunun 4. dönemi k ısalır 
• Ailesel özellik yok 

Panik bozuklu ğunda; 
• Ataklar spontan ve primer olarak fizyolojik 
karakterli 

• Uykunun 4. dönemi uzar 
• Ailesel özellik olabilir (17)  

DSM W'e göre PTSB semptomlaa en az bir ay 
devam etmelidir. Yine DSM IV'e göre semptomlar ın 
travmatik olaydan sonraki bir ay içinde ortaya ç ık-
tığı  ve iki günle dört hafta aras ında sürdüğü kiş ilere 
"akut stres bozukluğu" tanı sı  konur. Bu tan ı  kate-
gorisi ilk kez DSM IV'de yer alm ış tır (18). 

PTSB'de TEDAV İ  

Tedavide ilaçlar 

Deneysel hayvan modellerindeki şok-öğ renilmiş  ça-
resizlik (en çok depresyonun deneysel modelinde 
kullanı lmış  olan) PTSB'nin olu şum modeline de 
benzemektedir. Bu modelde ba ş langıçta artm ış  daha 
sonra tükenmi ş  olan noradrenalin, PTSB semp-
tomlarmın ve özellikle tekrarlay ıcı  düşünceler ve ka-
çınma reaksiyonunun, katekolaminerjik sistemin 
hipo ya da hipersensitivitesine kar şı lık geldiğ ini dü-
şündürmektedir. Ayrıca PTSB'de etkili ilaçlar, de-
neysel hayvan modelinde adrenerjik merkez olan 
locus coeruleus içine infüze edildi ğ inde öğ renilmiş  
çaresizliğ in geliş imini durdurmaktadır. Bu ilaçlar tri-
sildik antidepresanlar, MAO inhibitörleri, benzodia-
zepinler ve clonidindir. Model ne olursa olsun far-
makoterapide alt ı  ana tedavi hedefi vard ır: 

1. Tekrarlay ıc ı  belirtilerin (semptomlar ın) önlenmesi 
2. Kaçınma tepkisinin düzeltilmesi 
3. Artm ış  adrenerjik aktivitenin azalt ılması  
4. Depresyon ve haz almaman ın (anhedoni) tedavisi  

5. Dürtü kontrolü (impuls regülasyonu) 
6. Disosiyatif ve psikotik tablolarm kontrolü 

Farmakoterapiyi akut PTSB ve kronik PTSB de 
olmak üzere ikiye ay ırabiliriz. 

Akut PTSB farmakoterapisi 

Bu dönemde tedavi kısa, çabuk ve erkenden normal 
duruma döndürme şeklinde olmalıdır. Aşı rı  ajitas-
yon varsa sedasyon gerekebilir. Propranololün akut 
PTSB de etkili olduğuna ilişkin yay ınlar vardır. 

Kronik PTSB farmakoterapisi 

Trisiklikler grubundan amitriptilin ve desipraminin 
etkili olduğu bildirilmektedir. MAO inhibitörleri ile 
ilgili çalış malar, etkili olabilece ğ i yönündedir. Kar-
bamazepin konusunda az da olsa yay ınlar etkili ola-
bileceğ i yönündedir. Özellikle a şı rı  uyarılma, tek-
rarlayıcı  düşünceler, insomni ve hostilite üzerinde 
etkili bulunmuş tur. Propranolol, patlay ıcı  öfke, ka-
buslar, tekrarlay ıcı  düşünceler, uyaranlara a şı rı  
tepki, insomni semptomlann ın düzeltilmesinde etkili 
bulunmuş tur`. Beta blokerlerin antiagresif özellikleri 
de baz ı  vakalarda etkili olabilmektedir. 

Clonidin, locus coeruleus üzerindeki etkisiyle ad-
renerjik aktiviteyi azalt ır ve bu yolla PTSB üzerinde 
etkilidir. Hatta, PTSB'si olup kendi kendisine zarar 
verme eğ ilimi oluşanlarda "gerektiğ inde kullanım 
dozu" bu davranışı  azaltrnış tır. 

Benzodiazepinlerin PTSB'de kullan ımı  çok yayg ın 
olarak araş tırılmamış tır. Önemli olan husus ilac ı  ala-
cak olan ın bağı mlılık oluş turacak özellikleri gösterip 
göstermediğ idir. Uzun süreli bir bozukluk olan 
PTSB'de uzun süreli kullan ımm bağı mlı lık riskini 
doğ al olarak gündeme getirmesi kaç ını lmazdır. 

Serotonin geri emilim blokerlerinin ortaya ç ıkışı  ile 
PTSB'de kullanımı  da baş lamış tır. SSRI'lar içinde 
bu konuda en çok ara ş tırılan fluoksetine olup özel-
likle kaçmma belirtileri üzerinde etkinli ğ i fark edil-
miş tir (19), 
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POSTTRAVMATİK STRES 
BOZUKLUĞ UNDA PSIKOTERAPI 

Herşeyin ötesinde PTSB'ye terapötik aç ıdan yak-
Taşacak her profesyonel sa ğ lık çalış anı= ilk mü-
dahale için bilmesi gereken baz ı  temel bilgiler var-
dır. Bunun için PTSB gibi ciddi bir stresten hemen 
sonra oluşan genel reaksiyonlan bilmek gerekir. 
Ciddi bir stres sonras ı  sık görülen reaksiyonlar: 

• Ciddi s ıkıntı  ve tedirginlik 
• Aşı rı  derecede umutsuzluk ve suçluluk duygular ı  
• Gürültüye karşı  aşı rı  tepki 
• irritasyon ve agresyon 
• içe çekilme ya da ileti ş ime girmeme 
• Dalgınlık ve konfüzyon hali 
• Uyku bozukluklan ve kabuslar 
• Halusinasyonlar 

Bu tablodaki semptomlar ilk yard ımın hangi temel 
esaslara bağ lı  kı lmarak yap ılabileceğ i konusunda yol 
göstermesi aç ı sından önemlidir. 

PSIKOLOJIK İLKYARDIM ESASLARI 

1. Stres semptomlann ın normal olduğunu, geçeceğ i-
ni ve bunların akıl hastalığı nın işaretleri olmad ığı nı  
anlatmak. 
2. Dinlenme ve uykunun önerilmesi (ilaçlar ın kul-
lanımı  elden geldiğ ince en sona b ırakılmalıdır). 
3. Olayla ilgili konulann konuşulmasına kademeli 
teş vik. 
4. Durumu, tedavisi ve ilaçlar ı  hakkında şahsa bilgi 
verilmesi ve olaya kar ış an yakınları  ile ilgili haber-
lerin iletilmesi. 
5. Zaman kaybetmeden özbak ıma, günlük aktivitele-
rine ve yataktan kalkmas ına teşvik edilerek rehabili-
tasyona baş lanmas ı  (20). 

PTSB de psikoterapötik yakla şı m kademeli olarak 
gelişen güvenli ve stabil bir terapist hasta ili şkisini 
gerektirir. Süreklilik, dürüstlük ve gizlilik esast ır. 
Zaten hastalar tahminlerinin ve kontrollerinin d ı-
şı nda aldatı lmış , zarar verilmi ş  ve travmatize edilmi ş  
oldukları .  için terapistin ana görevi, tahmin d ışı  ve 
kontrol dışı  etkileyici durumlara yer vermeyerek 
hastanın daha önce yaşadıklanmn tekrann ı  ön-
lemektir. Hastan ın zorluklanna ilgisizlik ya da onları  
küçük görmek oldukça zararl ıdır. Bunun tam aksine 

hastayla aşı rı  özdeş leşmek, terapistin hastan ın güçlü 
tarafların' kaçırmasma yol açabilir. 

Bir diğer nokta da hastan ın olayı  anlatırken yaş adığı  
ac ı  dolu anlardır. Bazı  tedavi programlar ı  bu durumu 
tamamen gözardı  ederek hastan ın acı  verici anlar ya-
şamasına yol açmaktad ır. Terapi uzun süreli des-
tekleyici bir içerik içinde ele al ınmal ı  ve hastanın 
acısını  azaltarak normal sa ğ lığı na dönmesini sağ -
lama yönünde olmalıdır. ilaçlar bu yönde terapiye 
yardımcı  olacaktır. 

Terapide hastan ın otonomisinin desteklenmesi ve 
aktif bir role yönlendirilmesi gereklidir. Hasta, ken-
disini sağ lığı na kavuş turacak seçenekleri ara ş tır-
mas ı , rahats ızlığı  konusunda okumas ı , düşünmesi ve 
duygularını  başkaları  ile konuşabilmesi yönünde te-
rapisti tarafından cesaretlendirilmelidir. Terapisi 
PTSB terapisinde yoğun olarak ya şanan karşı t-
aktarım konusunda dikkatli olmal ıdır (21) . 

Grup terapileri, PTSB terapisinin destek, e ğ itim, 
duygu ve düşüncelerin yeniden gözden geçirilip yeni 
yaşama entegre edildiğ i uzun süreli sosyal bir süreç 
olduğunu göstermi ş tir (22). 

Bilişsel terapi ve davranış  terapisi iki ana öğ renme 
teorisi üzerine kurulmu ş tur. Teorik olarak temel pa-
tolojik mekanizma PTSB'nin geli ş imi sıras ında bir 
zihinsel şemamn olu ş turulması  ve travma bittikten 
sonra bu uygunsuz yap ının normal günlük yaşamda 
sorunlar oluş turmasıdır. Bu içerikte duygusal bir şe-
marun oluşturulması  PTSB de uyanya ş artlanmadan 
daha önemlidir ( ş artlı  refleks geliş iminden). 

Genel olarak bili ş sel ve davran ış sal terapileri iki ana 
baş lık altında inceleyebiliriz: 

1.Karşı  karşı ya bırakma 
2. Karşı  karşı ya bırakma, ek olarak gev şeme 

(relaksasyon) yöntemleri 

• Karşı  karşı ya bırakma: değ iş ik metodlan içerir. 
1. Sistematik duyars ızlaş tırma 
2. Bunak' seli (Flooding) ve imajinasyonla söndürme 
3. İmajinasyonla alış kanlık kazandırma eğ itimi 
4. Doğrudan üstüne gitme 
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Tablo 1. Karşı  karşı ya b ırakma tipleri 

Sistematik Aşamal ı  karşı  Bı naltı  seli Doğ rudan üstüne İ maja alış kanl ık 
duyarsalaştı rma karşı ya b ırakma (flooding) gitme kazand ı rma eğ itimi 

Karşı  karşı ya bırakma şekli imajinasyon normal ya şamda imajinasyon imajinasyon- 
normal yaşamda 

imajinasyon 

Karşı  karşı ya bırakma süresi kı sa kı sa uzun uzun kısa 

Ortaya ç ıkan s ıkı ntı  düş ük düşük yüksek yüksek yüksek 

Karşı  karşı ya b ırakma 

Tabloda görülen yöntemler kullan ılır. İ lk ve en sık 
kullanı lan, sistematik duyars ızlaş linna olup gevşeme 
eğ itimi ile birlikte kullanılır. Gev şemenin davran ış  
tedavisinde etkinliğ i tartış malıdır. Ancak PTSB'deki 
davranış  tedavisinde, gev şemenin imajinasyonda gö-
rüntünün canl ı lığı nı  düzelttiğ i ve buna bağ li olarak 
psikolojik tepkinin daha etkin olmas ını  sağ ladığı  bil-
dirilmiş tir. Bu da dönü şümlü olarak duygusal te-
rapötik i ş lemin hızlı  baş lamas ını  sağ lar. 

Bu yöntemlerden biri uygulan ırken sadece karşı ya 
bırakmak ile değ il, davranış  terapisiyle de olaya alış -
masmın tedavide önemli rol oynad ığı  bilinmelidir. 
Uyarana boğ arak bunaltı  seli oluş turma yönteminde 
(flooding), oluş turulan s ıkıntının yoğunluğuna kar-
şı n, bunun hem k ısa süreli hem de daha etkili bir te-
davi yöntemi oldu ğu gösterilmi ş tir. 

İmaja alış tırma eğ iliminde hasta, kendi oluş turduğu 
travma ile ilgili imajlara maruz bırakı lır ve böylece 
oluşan anksiyeteye al ış ması  amaçlan ır. Hastaya 6 
tane tekrarlayan olayla ilgili imajlar ım 30 saniyelik 
boş luldanyla teyp kasetine kaydetmesi istenir. Daha 
sonra 1 saatlik terapi süreci içinde hasta bunlar ı  din-
leyip buna ait imajlan en canl ı  şekilde değ iş tirmeden 
aldında tutar. Daha sonraki 10 gün, hergün bir saat 
bu kaseti dinlemesi istenir. 

"Doğ rudan üstüne gitme" de ise hasta olay ı  ş imdiki 
zamanda, o an ı  yaşamaya çal ış arak anlat ır. Anlatı  bir 
kasete kaydedilir. Hasta daha sonra kaset kayd ını  
birkaç defa imajinasyonunda kullan ıp olayı  can-
landırarak dinler. Böylece elden geldi ğince olaya 
yakın anksiyete yaşaması  sağ laanır veya günlük ya-
ş antı sında ayn ı  amaçla uygun düzenlemeler yap ılır. 

Genelleme yaparsak, 10 seans civar ında sürdürülen 
ve her bir seans ı  en az bir saat olan teyp kaseti se-
anslannda % 60 oran ında semptom azalmas ı  ve te-
davide baş arı  görülmektedir (23,24) . 

SONUÇ 

Travmatik olaylarla içiçe ya ş adığunız dünyada trav-
ma ve onun getirdikleri ya ş amımı zın bir parças ı  ol-
maya devam etmektedir. Y ı llardır farkedilen ancak 
son yı llarda daha iyi bir terminoloji ile tan ımlanan 
PTSB konusunda, yayg ın epidemiyolojik çal ış malar 
ve özellikle genel populasyon içindeki s ıklığı  konu-
sunda daha detayl ı  araş tırmalara gerek vard ır. PTSB' 
nin yı llar içindeki seyri, tedavi yöntemlerindeki ba-
şarı  oranında karşı laş tırmalı  olarak incelenmelidir. 

PTSB'ye özgü psikoterapi yöntemleri yava ş  yavaş  
forme olmakta ve teknikler geli ş tirilmektedir. Dav-
ranış  ve biliş sel terapiler yap ı lan yay ınlarda daha 
ağı rlıklı  yer almaktaysa da dinamik psikiyatriden ne 
denli yararlamlabilece ğ i konusu da gözden geçiril-
melidir. Farmakoterapide semptomlara yönelik te-
davi ve antidepresanlar ön plandad ır ve serotonerjik 
sistemleri etkileyen antidepresanlann etkinli ğ ine ait 
yazılar yazılmaktad ır. 

Ancak PTSB'ye özgün bir farmakoterapiden hala 
söz edilememektedir. Duygusal ya şantının ve ruhsal 
sorunların gittikçe artan oranda önem kazand ığı  ça-
ğı mızda gelecek y ıllarda PTSB'nin kazand ığı  öne-
min daha da artaca ğı na şahit olaca ğı z gibi görün-
mektedir. 
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