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Travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB), gerçek bir
ölüm yada ölüm tehdidi, aðýr bir yaralanma ya

da kiþinin fizik bütünlüðüne bir tehdit olayýný yaþa-
ma ya da böyle bir duruma tanýklýk etme, aile birey-
lerinden birinin ya da bir yakýnýnýn beklenmedik
ölümünü, þiddete maruz kalarak öldürülmesini, aðýr
yaralanmasýný ya da böyle bir tehdit altýnda
olduðunu öðrenmesi gibi bireyin doðrudan yaþadýðý
aþýrý derecede örseleyici bir stres etkeni ile karþýlaþ-
manýn ardýndan geliþen özgül belirtileri tanýmlamak-
tadýr. 1980 yýlýnda DSM-III’de taný kategorileri içine
alýnan TSSB ile ilgili bilgilerimiz her geçen gün art-
maktadýr. Bu süreç TSSB'ye yönelik araþtýrmalarýn
artmasýndan öte, dünya ölçeðinde felaket yaþan-
týlarýnýn çoðalmasý, karmaþýk özellikler kazanmasý,
geride býraktýðý izler, travmanýn ikincil olarak trav-

maya uðrayanlarýn ailelerini ve giderek tüm toplumu
etkilemesi ve yeniden travmatize olma yaþantýlarýnýn
artýþý ile iliþkilidir. Yaþam, bilimin bir adým önünde
gitmeyi sürdürmektedir. Felaket deneyimleri arttýkça
ve tüm insanlarý etkileyen bir nitelik kazandýkça,
felaketleri önlemeye ve sonuçlarýna yönelik araþtýr-
malar da artacaktýr.

20. yüzyýl bir þiddet yüzyýlý oldu. 21. yüzyýl ise þid-
detin akýldýþý biçimlere büründüðü ve insanýn
giderek yabancýlaþtýðý bir tarihsel evrenin en özgün
çaðlarýndan biri olmaya aday. Bu baðlamda travma
ve sonuçlarý, tüm insanlarý ve hekimleri çok yakýn-
dan ilgilendiren bir kavram olma potansiyelini her
zaman koruyacak gibi görünüyor. 

Hem klinik hem de epidemiyolojik çalýþmalar TSSB
tanýsý konan olgularýn büyük çoðunluðunda en az
bir psikiyatrik bozukluðun eþlik ettiðini sap-
tamýþlardýr. TSSB sýklýkla duygudurum bozukluklarý,
psikoaktif madde kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðý,
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Travmaya baðlý bir çok bozukluðun oluþmasý, ve ruhsal bozukluklar arasýndaki örtüþmeler, trav-
ma sonuçlarýnýn hangi perspektifte ele alýnmasý gerektiði noktasýnda bir sorun yaratmaktadýr. Bu
güne dek üretilen bilimsel bilginin eðilimi, travmaya baðlý ruhsal bozukluklarýn daha çok Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB) kavramý altýnda anlaþýlýr olduðu yönündedir. Komorbid ruhsal
bozukluklarýn TSSB'den baðýmsýz bir antite olduðu ya da TSSB'nin bir komplikasyonu olduðu
yönündeki tartýþmalar sonuçlanmamýþtýr. Bu yazýda TSSB ve komorbid durumlar ulaþýlabilen kay-
naklar çerçevesinde gözden geçirilmiþtir.
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kiþilik bozukluklarý, diðer anksiyete bozukluklarý,
somatoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar,
yeme bozukluklarý, cinsel iþlev bozukluklarý ve
psikotik bozukluklar ile birlikte görülebilmektedir.
Ruhsal bozukluklarýn giderek artan oranlarda
TSSB'ye eþlik etmesi baðlamýnda dört temel
varsayým geliþtirebiliriz. 

1. Travma öncesi var olan ruhsal bozukluklar
TSSB'ye olan duyarlýlýðý arttýrýyor. 

2. Ruhsal bozukluklar TSSB'nin bir komplikasyonu
olarak ortaya çýkýyorlar.

3. Eþlik eden ruhsal bozukluklar bazý risk etkenlerinin
etkileri sonucu ortaya çýkarlar.

4. Komorbidite ölçüm yanlýþlýklarýnýn bir sonucudur.

Bu varsayýmlar çerçevesinde TSSB hem etiyolojik,
hemde fenomenolojik olarak çözüm bekleyen soru-
lar taþýyan, giderek yaygýnlaþan travmatik deneyim-
lerin zemininde çözülmekten öte, derin tartýþmalarý
üretmeye devam eden bir kavram olma özelliðini
sürdürüyor. 

KLÝNÝK ÇALIÞMALAR

Savaþ Travmasý ve Komorbidite

TSSB’nin diðer psikiyatrik bozukluklarla birlikte
görülmesi ile ilgili çalýþmalarýn önemli bir kýsmý
Vietnam savaþ gazileri ile yapýlan araþtýrmalarý kap-
samaktadýr. Ýlk dönemlerde çalýþmalar sýklýkla hasta
gruplarý üzerinde yoðunlaþmýþtýr. Psikiyatri klini-
ðinde yatarak tedavi gören ve ayaktan baþvuran
gruplarda yapýlan çalýþmalarda, TSSB ile birlikte sýk-
lýkla baþka psikiyatrik bozukluklarýn da görüldüðü
saptanmýþtýr. TSSB tanýsý konan grubun %84'ünün
en az bir baþka psikiyatrik bozukluðun taný ölçütleri-
ni karþýladýklarý bildirilmiþtir. En sýk görülen bozuk-
luklar madde-alkol kötüye kullanýmý, antisosyal kiþilik
bozukluðu, somatizasyon bozukluðu ve depresyon-
dur. Madde baðýmlýlýðý ayaktan baþvuran hastalarda
yatan hastalara göre daha az sýklýkta görülmektedir. 

ABD'de bir travma merkezine baþvuranlarla yapýlan
çalýþmada, hastalarýn %70'inde alkol kötüye kul-
lanýmý ya da baðýmlýlýðý, %42’sinde ise madde
kötüye kullanýmý ya da baðýmlýlýðý saptanmýþtýr.
Yaþam boyu depresyon yaygýnlýðý bu hasta grubun-
da %68 bulunmuþtur. Olgularýn 1/4'üne bir kiþilik
bozukluðu tanýsý konmuþtur. Yine yatarak tedavi
gören Vietnam gazilerinde yapýlan bir baþka çalýþ-
mada, olgularýn %94'üne en az bir psikiyatrik bozuk-

luk tanýsý konmuþtur. %65 ile en sýk görülen bozuk-
luk major depresyondur. Bunu alkol kötüye kul-
lanýmý (%33) ve sosyal fobi ile yaygýn anksiyete
bozukluðu (%25) izlemektedir. Yazarlar bulgularýn
yalnýzca tedavi arayýþýnda olan TSSB olgularý ile ilgili
olabileceðini, savaþ gazisi olan tüm bireyleri temsil
etmeyebileceðini belirtmektedirler. 

61 Vietnam savaþ gazisinde yapýlmýþ bir diðer çalýþ-
mada alkol ve madde kullanýmý tipik olarak TSSB
belirtilerinin baþlamasý ile iliþkili bulunmuþtur. Bu
olgularda belirtilerin þiddetinin artýþý ile iliþkili olarak
madde kullanýmýnda da artýþ gözlenmiþtir. Alkol ve
madde kullanýmýnýn sýklýðýndaki artýþ TSSB'nin doðal
gidiþinin bir sonucu olarak deðerlendirilmiþtir.

Þiddet içeren uygulamalara yoðun ve yineleyici
biçimde maruz kalan kamboçyalý mültecilerle yapý-
lan bir çalýþmada TSSB olgularýnýn %59'una baþka
psikiyatrik bozukluk tanýlarý da konmuþtur. Bu
bozukluklarýn büyük kýsmýný depresyon, yaygýn
anksiyete bozukluðu ve panik bozukluk oluþturmak-
tadýr. Daha az sýklýkta somatoform aðrý bozukluðu
ve sosyal fobi gözlenmiþtir. Son bir yýl içinde TSSB
tanýsý konanlarda psikiyatrik komorbidite oraný daha
yüksek bulunmuþtur. Akut depresyon hem yeni hem
de eski TSSB olgularýnda gözlenirken, akut TSSB
olgularýnda daha çok yaþam boyu depresyon
görüldüðü dikkat çekmiþtir. TSSB ve depresyonun
her ikisi de travma ile iliþkili bozukluklar olarak
görülmekle birlikte, ataklarýn yapýsý ve yinelemeleri
farklýlýklar göstermektedir. 

Ýkinci Dünya Savaþý esirleri ile ilgili bir çalýþmada
yaþam boyu TSSB yaygýnlýðý %50 bulunmuþtur.
Travmadan yaklaþýk 50 yýl sonra ayný populasyonda
yapýlan deðerlendirmede TSSB'nin %29 oranýnda
halen devam ediyor olmasý, yaþam boyu TSSB ile
birlikte %71 oranýnda yaygýn anksiyete bozukluðu,
%45 oranýnda major depresyon ve %39 oranýnda
alkol ve madde kötüye kullanýmýnýn görülmesi, TSSB
ve komorbid durumlarýn zaman içindeki gidiþini
belirleyen etkenlere dikkati çekmektedir. 

Engdahl ve arkadaþlarý 262 savaþ esiri ile yaptýklarý
bir çalýþmada yaþam boyu TSSB'yi artmýþ panik
bozukluðu, alkol kötüye kullanýmý-baðýmlýlýðý ve
sosyal fobi görülme riski ile iliþkili bulmuþlardýr. Ayný
risk son bir yýl içinde görülen TSSB'de panik bozuk-
luk, distimi, sosyal fobi, major depresyon ve yaygýn
anksiyete bozukluðu için de bildirilmiþtir. Çalýþ-
malarda depresyonun sýklýkla TSSB'ye ikincil olduðu,



bunun yanýnda alkol kötüye kullanýmýnýn ve fobik
yakýnmalarýn çoðunlukla bozukluðun ilk yýlý içinde
baþladýðý belirtilmektedir.

Savaþ travmasýna maruz kalan ve TSSB tanýsý konan
53 erkek hasta ile yapýlan bir çalýþmada olgularýn
%40'ýnda psikotik belirtiler gözlenmiþtir. Sýklýkla iþit-
sel varsanýlar, tipik olarak savaþ temasýný içeren
duygu durumla uyumlu, formel olmayan düþünce
bozukluklarý gözlenmiþtir. Psikotik belirtilerin varlýðý
ile ayný zamanda major depresyonun da bulunmasý
anlamlý düzeyde iliþkili bulunmuþtur. Buna karþýn bu
çalýþmada alkol ve madde kullanýmý ile bir iliþki gös-
terilememiþtir. Sonuçta yazarlar, psikotik belirtilerin
savaþ travmasý sonucu oluþan TSSB'nin bir
görünümü olabileceðini ve depresyon komorbidite-
si ile yakýn iliþki gösterdiðini aktarmaktadýrlar.

Savaþ travmasý ile iliþkili TSSB oluþan bir baþka grup-
ta yapýlan araþtýrmada yüksek oranda sosyal
anksiyete ve agorafobi benzeri belirtiler gözlen-
miþtir. Agorafobi skorlarýnýn TSSB þiddetini
kestirmede belirleyici olduðu belirtilmektedir. 

Ýsrail savaþ gazilerinde yapýlmýþ bir çalýþmada TSSB
görülen grupta yaþam boyu depresyon, herhangi bir
affektif bozukluk, madde kötüye kullanýmý ve kiþilik
bozukluklarýnýn sýk görüldüðü bildirilmiþtir. Komor-
bid bozukluk varlýðý ile TSSB belirti þiddeti arasýnda
da bir iliþki olduðu belirtilmektedir. Bu bozukluklarýn
geçici olarak ortaya çýkan durumlar ve savaþ trav-
masýna baðlý TSSB geliþiminin bir komplikasyonu
olarak ele alýnabileceði öne sürülmüþtür. Ayný
zamanda komorbidite yardým arama davranýþýný art-
týran bir öðe olarak ta dikkat çekmektedir.

Hýrvatistan'a göç etmiþ Bosna'lý 573 kiþiyi kapsayan
bir çalýþmada depresyon %39.2 oranýnda
gözlenirken TSSB %26.3 oranýnda görülmüþtür.
Olgularýn %6'sýnda her iki bozukluk birlikte
görülmüþtür. 1/4'ünde yeti yitimi saptanmýþtýr. Bu
grup ortalama 6 travmatik olaya maruz kalmýþtýr.
Bunun yanýnda bu grubun %55.2'sinde hiçbir ruh-
sal bozukluk ortaya çýkmamýþtýr.

Ülkemizde güneydoðuda görev yapmýþ olan ve has-
taneye baþvuran askeri popülasyonda yapýlan bir
çalýþmada olgularýn %25'inde major depresyon,
%20'sinde ise klinik gözleme dayanarak þizofreni
tanýsý konmuþtur. Daha nadir olarak agorafobi,
sosyal fobi, panik bozukluk ve diðer anksiyete
bozukluklarý görülmüþtür. MMPI'ya göre olgularýn
%25'inde antisosyal kiþilik bozukluðu, %25'inde ise
kaçýngan kiþilik bozukluðu saptanmýþtýr. 

Savaþ travmasýna baðlý TSSB geliþtiren ancak psiki-
yatrik yardým aramayan gruplarda yaþam boyu
psikiyatrik hastalýk görülme oraný genel olarak düþük
bulunmuþtur. Bir çalýþmada depresyon %5, alkol ve
madde kötüye kullanýmý %2.25 bulunmuþtur. 

Doðal Felaketler ve Komorbidite

Green ve arkadaþlarý tarafýndan yaþamý tehdit edici
bir deneyim olan Buffalo Creek baraj kazasý sonucu
oluþan sele maruz kalan 193 kiþiyi kapsayan uzunla-
masýna bir çalýþmada, TSSB ve tanýsal örtüþme
araþtýrýlmýþtýr. Bu araþtýrmada olgularla olaydan iki
ve 14 yýl sonra olmak üzere iki kez görüþülmüþtür.
14 yýl sonraki deðerlendirmede olgularýn büyük
çoðunluðunda TSSB'nin halen devam ettiði gözlen-
miþtir. Ýlk deðerlendirmede %59 olan TSSB yaygýn-
lýðý 14 yýl sonra %39 bulunmuþtur. Ayný süregen-
liðin eþlik eden psikiyatrik bozukluluklar içinde
geçerli olduðu gözlenmiþtir. Ýlk deðerlendirmede
major depresyon yaygýnlýðý %35.8 iken ikinci deðer-
lendirmede %31.6’dýr. Yaygýn anksiyete bozukluðu
için bu oranlar %17 ve %15, basit fobi için %17.6
ve %13, madde kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðý için
ise %10 bulunmuþtur. TSSB görülen olgularýn
%3'ünde depresyon görülürken, bu oran yaygýn
anksiyete bozukluðu için %25 ve basit fobi için
%22'dir. Bu çalýþmada yalnýzca bir olguda antisosyal
kiþilik bozukluðu saptanmýþtýr. Son bir yýl içinde
olgularýn %42'sinde depresyon ve yaygýn anksiyete
bozukluðu, TSSB ile birlikte görülmüþtür. 

Avusturalya'da orman yangýnlarýnýn söndürülmesin-
de görev alan itfaiye erlerinde, yaþanan felaketten
42 ay sonra TSSB ile diðer anksiyete bozukluklarý ve
affektif bozukluklarýn komorbiditesini araþtýran bir
çalýþmada, TSSB olgularýnýn %51'inde major
depresyon saptanmýþtýr. Bunun dýþýnda yaygýn
anksiyete bozukluðu %39, panik bozukluðu %33,
OKB %13 ve manik nöbet %8 oranýnda eþlik
etmiþtir.

Diðer Travmalar ve Komorbidite

Breslau ve arkadaþlarý yaþamlarý boyunca bir ya da
daha fazla travmaya maruz kalmýþ 320 kadýnda yap-
týðý çalýþmada TSSB yaygýnlýðýný %13.8 bul-
muþlardýr. Çalýþmalarýnda TSSB'ye anksiyete, özgül
anksiyete bozukluklarý, depresyon ve madde kul-
laným bozukluklarýnýn sýklýkla eþlik ettiðini sap-
tamýþlardýr. En sýk eþlik eden bozukluk major
depresyondur (%43.2). TSSB ilk kez ortaya çýkan
depresyon ataðý ve alkol kötüye kullanýmý-baðým-
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lýlýðý riskini arttýrmaktadýr. Travma öncesi var olan
psikiyatrik bozukluklarýn da TSSB'ye duyarlýlýðý art-
týrýcý iþlev gördüðünü belirtmiþlerdir. TSSB'de yaþam
boyu komorbidite oranýný %73 bulurken, TSSB'nin
varlýðýnýn depresyon ve madde kullanýmýný
ateþlediði ifade edilmektedir.

Ergenlerden oluþan ve toplumsal þiddete maruz
kalma ya da tanýk olma, aile þiddetine tanýk olma,
fiziksel ya da cinsel kötüye kullanýlma gibi en az bir
travmatik yaþantýsý olan 74 kiþilik bir hasta grubuyla
yapýlan çalýþmada olgularýn %32'sinde TSSB saptan-
mýþtýr. Travma türü ve cinsiyet arasýnda anlamlý bir
iliþki gözlenmezken, erkek olgularda daha fazla
komorbidite tanýmlanmýþtýr. Öncelikle yeme bozuk-
luðu olmak üzere anksiyete ve somatizasyon sýk
görülmüþtür. Ýntihar giriþimi olanlarda depresif ve
disosiyatif belirtilerin daha sýk görüldüðü
bildirilmiþtir. Hastaneye yatýrýlan olgularýn travmanýn
pek çok türüne maruz kalmýþ olduklarý dikkat çek-
miþtir. TSSB en sýk görülen bozukluktur ve yüksek
oranda komorbidite gözlenmiþtir. 

Suç içeren eylemlere maruz kalan TSSB olgularýnda
yapýlan bir çalýþmada cinsel iþlev bozukluklarý daha
sýk (%41) bulunmuþtur. Bunu %32 ile major
depresyon, %27 ile obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve %18 ile fobik bozukluklar izlemiþtir. Bu
çalýþmada belirtilen oranlarýn yaþam boyu ya da son
bir yýl için mi olduðu belirtilmemiþtir. Suç içeren
eylemler cinsel suçlarý da içermektedir. 

Ýranda iþkence görmüþ ve Almanya'da yaþamakta
olan bir grupta yapýlan çalýþmada depresyon,
anksiyete ve somatoform bozukluklar TSSB ile birlik-
te görülmüþtür.

Ülkemizde iþkence gören ve iþkence görmeyen poli-
tik eylemcileri karþýlaþtýran bir çalýþmada TSSB'den
sonra en sýk görülen tanýnýn depresyon olduðu
gözlenmiþtir. Fakat iki grup arasýnda anlamlý bir fark
saptanmamýþtýr. Var olan depresyon daha çok trav-
ma öncesi dönemle iliþkili bulunmuþtur.

EPÝDEMÝYOLOJÝK ÇALIÞMALAR

TSSB'ye klinik ilginin artmasýna raðmen genel popu-
lasyon ile ilgili sýnýrlý epidemiyolojik veri vardýr.
Eldeki verilere göre TSSB kadýnlarda daha kolaylýkla
ortaya çýkmaktadýr ve klinik çalýþmalarýn aksine
erkeklere göre daha yüksek oranda komorbidite
göstermektedir. 

ABD'de St.Louis ECA (Epidemiologic Catchment

Area) çalýþmasýnda psikiyatrik komorbidite oraný
%80 bulunmuþtur. Kuzey Carolina ECA çalýþmasýn-
da ise %62 bulunmuþtur. Benzer biçimde Breslau ve
arkadaþlarý, gençlerde TSSB görülenlerin %83'ünde
en az bir psikiyatrik bozukluk görüldüðünü
bildirmiþtir. Kessler ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
ise psikiyatrik bozukluklar %27.9-51.9 oranlarýnda
TSSB'ye eþlik etmiþtir. Erkeklerde en sýk görülen
bozukluk alkol kötüye kullanýmý/baðýmlýlýðýdýr. Onu
depresyon, davraným bozukluðu ve madde kötüye
kullanýmý/baðýmlýlýðý izlemektedir. Kadýnlarda ise en
sýk görülen komorbid bozukluk depresyondur. Onu
basit fobi, sosyal fobi, ve alkol kötüye
kullanýmý/baðýmlýlýðý izlemektedir. Kessler ve
arkadaþlarý TSSB'nin birincil bozukluk olduðunu,
diðer bozukluklarýn TSSB oluþumundan sonra
baþladýðýný saptamýþlardýr. 

Kulka ve arkadaþlarý (1990) Tanýsal Görüþme Ölçeði
kullanarak yaptýklarý kapsamlý epidemiyolojik çalýþ-
mada TSSB'nin yaþam boyu yaygýnlýk oranýný %31
bulmuþlardýr. TSSB olgularýnda madde kötüye kul-
lanýmý %73, depresyon %26, antisosyal kiþilik
bozukluðu %31, distimi %21, OKB %10 oranýnda
bulunmuþtur. Bu çalýþmalarýn sonuçlarýný karþýlaþtýr-
mak bazý önemli güçlükler içermektedir. Öncelikle
farklý taný araçlarýnýn kullanýlmýþ olmasý, benzeri taný
araçlarýnýn kullanýldýðý çalýþmalarda da farklý bozuk-
luk tanýlarýnýn araþtýrýlmýþ olmasý, ele alýnan bozuk-
luklarýn yaþam boyu ve son bir yýl için olan yaygýnlýk
oranlarýnýn ayrý olarak ele alýnmamýþ olmasý ve kom-
bine bir biçimde deðerlendirilmesi buna neden
olmaktadýr.

RUHSAL BOZUKLUKLAR EKSENÝNDE KOMOR-
BÝDÝTE

TSSB çoðunlukla affektif bozukluklarla birlikte
görülmektedir. Bunun dýþýnda diðer anksiyete
bozuklularý, somatizasyon, madde kötüye kullanýmý
ve disosiyatif bozukluklar görülebilmektedir.
Komorbidite TSSB'nin klinik gidiþini etkileyen bir
durumdur. Üç ya da daha fazla tanýnýn bozukluða
eþlik etmesi tanýsal bir karýþýklýk yaratmaktadýr. Özel-
likle travmatik yaþantýnýn net olarak belirlenemediði
durumlarda bu karýþýklýk daha belirgin olmaktadýr. 

Depresyon ve TSSB birlikte en kolay ortaya çýkan ve
en sýk görülen bozukluktur. Bunu alkol-madde
kulaným bozukluklarý ve diðer anksiyete bozukluklarý
izlemektedir. Travma öncesi dönemde depresyonun
varlýðýnýn TSSB'ye duyarlýlýðý arttýrdýðý benimsenen

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 2000;4:37-43

KAYA B.

40



bir görüþtür. Bazý çalýþmalarda TSSB tanýsý konan ve
çocukluk döneminde travma öyküsü olan bireylerde
psikotik belirtilerde artýþ olduðu bildirilmiþ, psikotik
belirtili major depresyon ile TSSB arasýnda bir iliþki
olup olmadýðý araþtýrýlmýþtýr. Psikotik belirtili
depresyonu olan bireylere diðerlerine göre 4 kat
daha sýk TSSB tanýsý konmuþtur. Bu çalýþmada major
depresyona eþlik eden psikotik belirtilerin TSSB orta-
ya çýkmasýnda belirleyici olduðu, psikotik depres-
yonun TSSB geliþme riskini arttýrdýðý kanýsýna varýl-
mýþtýr. Psikotik belirtiler daha çok TSSB belirti þidde-
tinin bir sonucu, bir yansýmasý olarak görülmektedir. 

TSSB'ye baðlý intihar giriþimleri olmakla birlikte dep-
resyonun varlýðý intihar riskini daha da arttýrmak-
tadýr.

TSSB ile madde kullaným bozukluklarýnýn birlikteliði
maddenin TSSB'nin sýkýntý yaratan belirtilerinin et-
kisini azaltma özelliðine baðlanmaktadýr. Bu durum-
da hem kullanýlan maddenin oluþturduðu etkilerin,
hem de yoksunluk belirtilerinin TSSB belirtilerine
benzemesi tanýsal karýþýklýkta rol oynamaktadýr.
Madde kullanýmý ile TSSB arasýnda nedensel bir bað
kurmaya çalýþan çalýþmalar olduðu gibi, TSSB'nin
madde kötüye kullanýmý riskini arttýrmadýðýný ileri
süren çalýþmalardan da söz edebiliriz. Geniþ bir yel-
pazede travmatik yaþantý öyküsü olan 122 kokain
baðýmlýsýnda yapýlan bir araþtýrmada, olgularýn
%20.5'ine TSSB tanýsý konmuþtur. TSSB görülen
olgularda yüksek oranda 1. ve 2. eksen bozukluðu
bildirilmiþtir. 

Kiþilik bozuklularý ve TSSB komorbiditesi deðiþken
bulgular içeriyor. Yüksek sýklýk oranlarý bildiren
çalýþmalar olduðu gibi kiþilik bozukluðu sýklýðýný
düþük bulan çalýþmalar da vardýr. Bir çalýþmada bor-
derline kiþilik bozukluðunda da en sýk görülen psiki-
yatrik bozukluðun TSSB'nin kronik formu olduðu
belirtilmiþtir. 

Tüm çalýþmalarýn kiþilik ekseninde patoloji saptan-
mamýþ olmasý bir çýkarým yapmayý engelliyor. Bunun
yanýnda travmanýn tipi þiddeti ve diðer niteliksel
öðeleri kiþilik ekseninde yaygýnlýk farklarýnýn kaynaðý
olabilir. Bu noktada þu varsayýmlar geliþtirilebilir. 

1. Kiþilik patolojisi ile TSSB baðýmsýz antitelerdir,

2. Kiþilik patolojisi TSSB geliþimine yatkýnlýk oluþtura-
bilir,

3. Kiþilik patolojisi bireylerin riskli ortamlara girerek
travmayla karþýlaþma potansiyellerini arttýrmaktadýr,

4. Kiþilik patolojisi travmatik deneyimin bireyin kiþilik
örgütlenmesinde yarattýðý deðiþiklikler sonucunda
ortaya çýkar.

Beyin görüntüleme çalýþmalarýnda her iki bozuk-
luðun benzer bulgular göstermesi her ikisinde de
serotonin düzensizliðinin etiyolojik rol oynadýðý
yönünde bulgular taþýmasý ve biliþsel davranýþçý
tedaviye yanýt vermeleri, TSSB ve OKB arasýndaki
iliþkiye ilgiyi arttýrmýþtýr. Yüksek oranda olmasa da
bazý araþtýrmalarda gözlenen komorbidite de bunda
etkilidir. Son dönemlerdeki çalýþmalar obsesif kom-
pulsif bozukluðun, yakýn zamanda tanýmlanmýþ bir
klinik görünüm olan kompleks TSSB'ye eþlik ettiðini,
özellikle çocukluk döneminde travmatik yaþantýsý
olan kadýnlarda daha çok OKB ile kompleks TSSB'nin
birlikte görüldüðüne iþaret etmektedir.

KOMORBÝDÝTE GÖSTEREN TSSD OLGULARIN-
DA TERCÝH EDÝLEN ÝLAÇ TEDAVÝSÝ 

Mani dýþýnda komorbid psikiyatrik bozukluðu olan
TSSB olgularýnda yeni kuþak antidepresanlarýn ve
seçici serotonin gerialým inhibitörlerinin (SSRI) kul-
lanýlmasý önerilmektedir. Bipolar bozukluðun eþlik
ettiði TSSB olgularýnda (mevcut tablo ister depres-
yon ister mani olsun) mizaç stabilizatörleri öne-
rilmektedir.

Tablo 1’de komorbid bozukluk durumlarýnda,
konuyla ilgili uzmanlarýn kullanýlmasýna iliþkin fikir
birliðine ulaþtýðý ilaçlar belirtilmiþtir.  

TARTIÞMA

TSSB yaygýnlýðý ile ilgili çalýþmalarda TSSB'ye eþ
zamanlý ya da süreç içinde ortaya çýkan bir diðer
ruhsal bozukluðun sýklýkla eþlik ettiði gösterilmiþtir.
Eþlik eden ruhsal bozukluklarýn geniþ bir yelpaze
içinde olmasý ve çeþitliliði, komorbidite konusundaki
tartýþmalarýn sürmesine öncülük etmektedir. Örne-
ðin, yaygýn anksiyete bozukluðu belirtilerinin varlýðý
TSSB gibi travmaya erken yanýt olarak ortaya çýkar-
ken, panik bozukluðu ve depresyon daha çok
TSSB'nin seyri sýrasýnda ve göreli olarak daha geç
dönemde ortaya çýkmaktadýr. Bazý yazarlar TSSB ile
baþka bir ruhsal bozukluðun birlikte görülmesi duru-
munda TSSB'nin birincil bozukluk olma olasýlýðýnýn
düþük olduðunu öne sürmektedirler. Bazý çalýþmalar-
da ise, TSSB'ye eþlik eden anksiyetenin ve depresif
bozukluklarýn daha çok bir artefakt olduðu, bu bo-
zukluklarýn belirtilerinin TSSB belirtilerine benzemesi
ya da örtüþmesi sonucu yanlýþ pozitif durumlarýn
ortaya çýktýðý öne sürülmüþtür. Bazý yazarlar TSSB
oluþma riskinin baþka psikiyatrik bozukluklarýn var-
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lýðýnda arttýðýný öne sürerlerken, bazý yazarlar eþlik
eden ruhsal bozukluklarýn daha çok TSSB'nin bir
komplikasyonu olarak ele alýnmasý gerektiðini belirt-
mektedirler. Bu konudaki tartýþmalarý alevlendiren
en önemli nokta TSSB belirtileri ile depresyon ve di-
ðer psikiyatrik bozukluk belirtileri arasýndaki örtüþme
olmaktadýr. Çalýþmalarda TSSB ölçütlerini karþýlama-
yan olgularýn deðerlendirilmesi, tanýsal örtüþmelerin
yalnýzca TSSB tanýsý olan olgularda olduðuna dikkat
çekmiþtir. Birlikte görülen madde kullaným bozuk-
luklarý ise sýklýkla zorlayýcý belirtileri (intruzyon) ve sý-
kýntý doðuran inatçý yakýnmalarý olan bireylerin ken-
di belirtilerini tedavi etme (self medikasyon) giriþimi-
nin bir sonucu olarak ortaya çýkmakta ve TSSB'nin
komplikasyonu olma özelliðini taþýmaktadýr. 

Diðer yandan, baþka bir travmaya maruz kalan
bireylerde tanýsal örtüþmelerin savaþ travmasýna
göre daha az olduðu ifade edilmektedir. Etkenlerin
çeþitliliði, teorik olarak travmaya maruz kalan farklý
topluluklarda komorbiditenin doðasýný etkileyebilir.
Örneðin Vietnam gazileri erkeklerden oluþan bir
populasyondur. Bu populasyonun önemli bir kýsmý
travmatize olduklarý dönemlerde genç (19-20)
yaþlardadýr. Bu deðiþkenlerin sonuçlar üzerinde etki-
li olmasý olasýdýr. Ayrýca madde ve alkol kullaným
bozukluklarýnýn yüksek oranlarda görülmesi Vietnam

deneyiminin yineleyici, uzamýþ ve yaþamý tehdit
edici özellikleri ile açýklanabilir. Bunun yanýnda diðer
travma türlerine maruz kalmýþ bireylerdeki tanýsal
örtüþmeler Vietnam gazileri ile benzerlikler de
göstermektedir.

TSSB'ye eþlik eden ruhsal bozukluklarýn travma
sonucu ortaya çýkan TSSB'den baðýmsýz bir antite mi
olduðu, yoksa TSSB'ye ikincil olarak mý geliþtiði
tartýþmasýný açýklýða kavuþturmak, bu bozukluklarýn
yalnýzca travma ile iliþkili olduðunu göstermek,
bunun yanýnda TSSB ile iliþkisiz olduðunu göster-
meyi zorunlu kýlýyor. TSSB’nin genellikle travmanýn
hemen sonrasýnda baþlama eðiliminde olmasý,
komorbid bozukluklarýn ise genellikle TSSB baþladýk-
tan sonra ortaya çýkmalarý, komorbiditenin kay-
naklarýna iliþkin bazý sorulara yanýt arama gerekliliði-
ni ortaya çýkarýyor. 

• TSSB'nin varlýðý mý komorbid bozukluklarýn
görülme sýklýðýný arttýrmaktadýr?

• Travmaya maruz kalma TSSB dýþýnda diðer psi-
kiyatrik bozukluklarýn görülmesi için de yeterli
midir?

• TSSB olgularýnda depresyonun görülme riski, diðer
anksiyete bozukluklarýnda depresyonun görülme
riskinden farklý mýdýr? 
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Tablo 1. Komorbid bozukluk durumlarýnda TSSB’de kullanýlmasý önerilen ilaçlar 

Komorbid Önerilen ilaçlar Gözönünde tutulmasý

bozukluk (ilk tercih edilen ilaçlar) gereken diðer ilaçlar

SSRI’lar
Unipolar depresif bozukluk Nefazodon

Venlafaxin

Bipolar bozukluk, depresif dönem SSRI’lar Triksiklik antidepresanlar
Nefazodon
Venlafaxin
Mizaç stabilazatörleri

Bipolar bozukluk, manik veya Mizaç stabilizatörleri Atipik antipsikotikler
hipomanik dönem Diðer antipsikotikler

OKB SSRI’lar Trisiklik antidepresanlar
Nefazodon

Panik bozukluk SSRI’lar Trisiklik antidepresanlar
Nefazodon Benzodiazepinler
Venlafaxin

Sosyal fobi SSRI’lar Trisiklik antidepresanlar
Nefazodon Benzodiazepinler
Venlafaxin

Genelleþmiþ anksiyete bozukluðu SSRI’lar Trisiklik antidepresanlar
Nefazodon Benzodiazepinler
Venlafaxin Buspiron



• Baþka bozukluklar da TSSB geliþme riskini arttýra-
bilir mi?

TSSB cephesinden bakýldýðýnda travmanýn açýk
olarak gösterilemediði durumlarda ya da travmatik
yaþantýnýn DSM-IV'de yer alan biçimiyle tanýmlana-
madýðý durumlarda tanýsal karýþýklýk daha belirgin
duruma gelmektedir. TSSB ve diðer ruhsal bozuk-
luklarýn ortaya çýkma zamanlarýndaki farklýlýklar da
bu tartýþmayý çözmeye her zaman olanak ver-
memektedir. Farklý taný araçlarýnýn kullanýlmasý, trav-
ma sonrasý deðerlendirme aþamalarýndaki, olgu
sayýlarý arasýndaki, örneklemin yapýsý, travmanýn tipi,
þiddeti ve yaþanýþ biçimi arasýndaki farklýlýklar da
komorbiditeyi etkileyen durumlardýr. Bu sorunlarýn

olabildiðince aþýldýðý yeni çalýþmalarýn TSSB'nin
tanýsal geçerliliðini göstermede önemli kanýtlar
saðlayacaðý açýktýr. 

Son zamanlarda araþtýrmalar daha çok TSSB'nin
uzun dönemdeki etkileri ve TSSB olgularýnýn saðlýk
hizmetlerini kullanýmý üzerine odaklanmýþtýr. TSSB,
sýklýkla fiziksel yakýnmalar, saðlýk düzeyi düþüklüðü,
birinci basamak hekimlerine ve ruh saðlýðý klinikle-
rine baþvuruda artýþ, önemli düzeyde iþlevsel bozul-
ma ve yeterli açýklama getirilemeyen diðer bedensel
yakýnmalarýn gözlenmesi ve çeþitli ruhsal bozukluk-
larýn eþlik etmesi nedeniyle ilgiyi üzerinde toplayan
bir bozukluk olmaya devam edecektir.
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