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Ozet

Travmaya bagl bir ¢cok bozuklugun olusmasi, ve ruhsal bozukluklar arasindaki 6rttismeler, trav-
ma sonuglarinin hangi perspektifte ele alinmasi gerektigi noktasinda bir sorun yaratmaktadir. Bu
gline dek tiretilen bilimsel bilginin egilimi, travmaya bagh ruhsal bozukluklarin daha ¢ok Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami altinda anlasilir oldugu yéniindedir. Komorbid ruhsal
bozukluklarin TSSB'den bagimsiz bir antite oldugu ya da TSSB'nin bir komplikasyonu oldugu
yoniindeki tartismalar sonuclanmamistir. Bu yazida TSSB ve komorbid durumlar ulasilabilen kay-

naklar cercevesinde goézden gecirilmistir.

Travma sonrasl stres bozuklugu (TSSB), gercek bir
olim yada olum tehdidi, agir bir yaralanma ya
da kisinin fizik batinluglne bir tehdit olayini yasa-
ma ya da boyle bir duruma taniklik etme, aile birey-
lerinden birinin ya da bir yakininin beklenmedik
olimiind, siddete maruz kalarak oldurilmesini, agir
yaralanmasini ya da boyle bir tehdit altinda
oldugunu 6grenmesi gibi bireyin dogrudan yasadigi
asirn derecede Orseleyici bir stres etkeni ile karsilas-
manin ardindan gelisen 6zgil belirtileri tanimlamak-
tadir. 1980 yilinda DSM-III'de tani kategorileri icine
alinan TSSB ile ilgili bilgilerimiz her gecen giin art-
maktadir. Bu siirec TSSB'ye yonelik arastirmalarin
artmasindan Ote, diinya Olceginde felaket yasan-
tilarinin ¢ogalmasi, karmasik Ozellikler kazanmasi,
geride biraktigi izler, travmanin ikincil olarak trav-
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maya ugrayanlarin ailelerini ve giderek tiim toplumu
etkilemesi ve yeniden travmatize olma yasantilarinin
artisi ile iligkilidir. Yasam, bilimin bir adim 6niinde
gitmeyi surdirmektedir. Felaket deneyimleri arttikca
ve tim insanlari etkileyen bir nitelik kazandikga,
felaketleri 6nlemeye ve sonuglarina yonelik arastir-
malar da artacaktir.

20. ylzyl bir siddet yuzyilh oldu. 21. ylzyil ise sid-
detin akildigi bicimlere burindigi ve insanin
giderek yabancilastigi bir tarihsel evrenin en 6zgiin
caglarindan biri olmaya aday. Bu baglamda travma
ve sonuglari, tim insanlarn ve hekimleri cok yakin-
dan ilgilendiren bir kavram olma potansiyelini her
zaman koruyacak gibi goruiniyor.

Hem klinik hem de epidemiyolojik calismalar TSSB
tanisi konan olgularin biylik cogunlugunda en az
bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigini sap-
tamiglardir. TSSB siklikla duygudurum bozukluklari,
psikoaktif madde kotiye kullanimi ve bagimhligs,
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kisilik bozukluklar, diger anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar,
yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari ve
psikotik bozukluklar ile birlikte gorilebilmektedir.
Ruhsal bozukluklarin giderek artan oranlarda
TSSB'ye eslik etmesi baglaminda doért temel
varsayim gelistirebiliriz.

1. Travma oncesi var olan ruhsal bozukluklar
TSSB'ye olan duyarliigi arttirnyor.

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

3. Eslik eden ruhsal bozukluklar bazi risk etkenlerinin
etkileri sonucu ortaya cikarlar.

4. Komorbidite ol¢cim yanligliklarinin bir sonucudur.

Bu varsayimlar cercevesinde TSSB hem etiyolojik,
hemde fenomenolojik olarak ¢6ziim bekleyen soru-
lar tasiyan, giderek yayginlasan travmatik deneyim-
lerin zemininde ¢oziilmekten 6te, derin tartismalari
Uretmeye devam eden bir kavram olma ozelligini
stirduriyor.

KLINiK CALISMALAR
Savas Travmasi ve Komorbidite

TSSB'nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte
gorulmesi ile ilgili calismalarin onemli bir kismi
Vietnam savas gazileri ile yapilan arastirmalari kap-
samaktadir. ilk donemlerde calismalar siklikla hasta
gruplar uzerinde yogunlasmistir. Psikiyatri klini-
ginde yatarak tedavi goren ve ayaktan basvuran
gruplarda yapilan caligmalarda, TSSB ile birlikte sik-
likla baska psikiyatrik bozukluklarin da gorildugi
saptanmustir. TSSB tanisi konan grubun %84'linin
en az bir baska psikiyatrik bozuklugun tani ol¢itleri-
ni karsiladiklar bildirilmistir. En sik gorilen bozuk-
luklar madde-alkol kotiiye kullanimi, antisosyal kisilik
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve depresyon-
dur. Madde bagimliligi ayaktan basvuran hastalarda
yatan hastalara gore daha az siklikta gortilmektedir.

ABD'de bir travma merkezine basvuranlarla yapilan
calismada, hastalarin %70'inde alkol kotiiye kul-
lanimi ya da bagimliidi, %42’sinde ise madde
kotlye kullanimi ya da bagimhlig saptanmistir.
Yasam boyu depresyon yayginligi bu hasta grubun-
da %68 bulunmugstur. Olgularin 1/4'lne bir kisilik
bozuklugu tanisi konmustur. Yine yatarak tedavi
goren Vietnam gazilerinde yapilan bir baska calis-
mada, olgularin %94'line en az bir psikiyatrik bozuk-
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luk tanisi konmustur. %65 ile en sik goriilen bozuk-
luk major depresyondur. Bunu alkol kotiye kul-
lanimi (%33) ve sosyal fobi ile yaygin anksiyete
bozuklugu (%25) izlemektedir. Yazarlar bulgularin
yalnizca tedavi arayisinda olan TSSB olgulari ile ilgili
olabilecegini, savas gazisi olan tim bireyleri temsil
etmeyebilecegini belirtmektedirler.

61 Vietnam savas gazisinde yapilmis bir diger calis-
mada alkol ve madde kullanimi tipik olarak TSSB
belirtilerinin baslamasi ile iligkili bulunmustur. Bu
olgularda belirtilerin siddetinin artisi ile iligkili olarak
madde kullaniminda da artis gozlenmistir. Alkol ve
madde kullaniminin sikhgindaki artig TSSB'nin dogal
gidisinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Siddet iceren uygulamalara yodun ve yineleyici
bicimde maruz kalan kambocyali miiltecilerle yapi-
lan bir calismada TSSB olgularinin %59'una baska
psikiyatrik bozukluk tanilan da konmustur. Bu
bozukluklarin biyik kismini depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk olusturmak-
tadir. Daha az siklikta somatoform agr bozuklugu
ve sosyal fobi gozlenmistir. Son bir yil icinde TSSB
tanisi konanlarda psikiyatrik komorbidite orani daha
yuksek bulunmustur. Akut depresyon hem yeni hem
de eski TSSB olgularinda goézlenirken, akut TSSB
olgularinda daha c¢ok yasam boyu depresyon
goruldugu dikkat cekmistir. TSSB ve depresyonun
her ikisi de travma ile iliskili bozukluklar olarak
gorulmekle birlikte, ataklarin yapisi ve yinelemeleri
farkhhklar gostermektedir.

ikinci Diinya Savasi esirleri ile ilgili bir calismada
yasam boyu TSSB yayginhgr %50 bulunmustur.
Travmadan yaklasik 50 yil sonra ayni populasyonda
yapilan degerlendirmede TSSB'nin %29 oraninda
halen devam ediyor olmasi, yasam boyu TSSB ile
birlikte %71 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu,
%45 oraninda major depresyon ve %39 oraninda
alkol ve madde kotiiye kullaniminin gériilmesi, TSSB
ve komorbid durumlarin zaman icindeki gidisini
belirleyen etkenlere dikkati cekmektedir.

Engdahl ve arkadaglar 262 savas esiri ile yaptiklari
bir calismada yasam boyu TSSB'yi artmis panik
bozuklugu, alkol kotuye kullanimi-bagimliligr ve
sosyal fobi gorilme riski ile iliskili bulmuslardir. Ayni
risk son bir yil icinde goriilen TSSB'de panik bozuk-
luk, distimi, sosyal fobi, major depresyon ve yaygin
anksiyete bozuklugu icin de bildirilmistir. Calis-
malarda depresyonun siklikla TSSB'ye ikincil oldugu,
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bunun yaninda alkol koétiiye kullaniminin ve fobik
yakinmalarin cogunlukla bozuklugun ilk yili icinde
basladigi belirtiimektedir.

Savas travmasina maruz kalan ve TSSB tanisi konan
53 erkek hasta ile yapilan bir calismada olgularin
%40'inda psikotik belirtiler gozlenmistir. Siklikla isit-
sel varsanilar, tipik olarak savas temasini iceren
duygu durumla uyumlu, formel olmayan dustince
bozukluklari gozlenmistir. Psikotik belirtilerin varligi
ile ayni zamanda major depresyonun da bulunmasi
anlaml duizeyde iligkili bulunmustur. Buna karsin bu
calismada alkol ve madde kullanimi ile bir iliski gos-
terilememistir. Sonucta yazarlar, psikotik belirtilerin
savas travmasi sonucu olusan TSSB'nin bir
gorunimu olabilecegini ve depresyon komorbidite-
si ile yakin iliski gosterdigini aktarmaktadirlar.

Savag travmasi ile iliskili TSSB olusan bir baska grup-
ta yapilan arastirmada yuksek oranda sosyal
anksiyete ve agorafobi benzeri belirtiler gozlen-
mistir. Agorafobi skorlarinin  TSSB  siddetini
kestirmede belirleyici oldugu belirtiimektedir.

israil savas gazilerinde yapilmis bir calismada TSSB
gorilen grupta yasam boyu depresyon, herhangi bir
affektif bozukluk, madde koétiye kullanimi ve kisilik
bozukluklarinin sik gorildugi bildirilmistir. Komor-
bid bozukluk varligi ile TSSB belirti siddeti arasinda
da bir iligki oldugu belirtilmektedir. Bu bozukluklarin
gecici olarak ortaya ¢ikan durumlar ve savag trav-
masina bagli TSSB gelisiminin bir komplikasyonu
olarak ele alinabilecegi 6ne surulmustir. Ayni
zamanda komorbidite yardim arama davranisini art-
tiran bir 6Je olarak ta dikkat cekmektedir.

Hirvatistan'a go¢ etmis Bosna'll 573 kisiyi kapsayan
bir c¢alismada depresyon %39.2 oraninda
gozlenirken TSSB %26.3 oraninda gorulmustur.
Olgularin %6'sinda her iki bozukluk birlikte
gorulmdstir. 1/4'Uinde yeti yitimi saptanmistir. Bu
grup ortalama 6 travmatik olaya maruz kalmistir.
Bunun yaninda bu grubun %55.2'sinde hicbir ruh-
sal bozukluk ortaya ¢cikmamistir.

Ulkemizde gilineydoguda gérev yapmis olan ve has-
taneye bagvuran askeri poptulasyonda yapilan bir
calismada olgularin %25'inde major depresyon,
%20'sinde ise klinik gozleme dayanarak sizofreni
tanisi konmustur. Daha nadir olarak agorafobi,
sosyal fobi, panik bozukluk ve diger anksiyete
bozukluklari gorilmistir. MMPl'ya gore olgularin
%25'inde antisosyal kisilik bozuklugu, %25'inde ise
kacingan kisilik bozuklugu saptanmustir.
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Savas travmasina bagl TSSB gelistiren ancak psiki-
yatrik yardim aramayan gruplarda yasam boyu
psikiyatrik hastalik goriilme orani genel olarak duisiik
bulunmustur. Bir caismada depresyon %5, alkol ve
madde kotiiye kullanimi %2.25 bulunmustur.

Dogal Felaketler ve Komorbidite

Green ve arkadaslar tarafindan yasami tehdit edici
bir deneyim olan Buffalo Creek baraj kazasi sonucu
olusan sele maruz kalan 193 kisiyi kapsayan uzunla-
masina bir calismada, TSSB ve tanisal ortisme
arastinlmistir. Bu arastirmada olgularla olaydan iki
ve 14 yil sonra olmak Uzere iki kez gortsilmustur.
14 yil sonraki degerlendirmede olgularin buyik
cogunlugunda TSSB'nin halen devam ettigi gozlen-
mistir. ilk degerlendirmede %59 olan TSSB yaygin-
hgr 14 yil sonra %39 bulunmustur. Ayni siiregen-
ligin eslik eden psikiyatrik bozukluluklar icinde
gecerli oldugu goézlenmistir. ilk degerlendirmede
major depresyon yayginligi %35.8 iken ikinci deger-
lendirmede %31.6dir. Yaygin anksiyete bozuklugu
icin bu oranlar %17 ve %15, basit fobi icin %17.6
ve %13, madde koétiye kullanimi ve bagimhligi icin
ise %10 bulunmustur. TSSB goriilen olgularin
%3'lnde depresyon gortlirken, bu oran yaygin
anksiyete bozuklugu icin %25 ve basit fobi icin
%22'dir. Bu calismada yalnizca bir olguda antisosyal
kisilik bozuklugu saptanmistir. Son bir yil icinde
olgularin %42'sinde depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu, TSSB ile birlikte gorilmdstdir.

Avusturalya'da orman yanginlarinin sondurilmesin-
de gorev alan itfaiye erlerinde, yasanan felaketten
42 ay sonra TSSB ile diger anksiyete bozukluklari ve
affektif bozukluklarin komorbiditesini arastiran bir
calismada, TSSB olgularinin %51'inde major
depresyon saptanmistir. Bunun diginda yaygin
anksiyete bozuklugu %39, panik bozuklugu %33,
OKB %13 ve manik nobet %8 oraninda eglik
etmistir.

Diger Travmalar ve Komorbidite

Breslau ve arkadaglarn yasamlar boyunca bir ya da
daha fazla travmaya maruz kalmis 320 kadinda yap-
tigi cahsmada TSSB yayginhdini %13.8 bul-
muslardir. Calismalarinda TSSB'ye anksiyete, 6zgil
anksiyete bozukluklari, depresyon ve madde kul-
lanim bozukluklarinin siklikla eglik ettigini sap-
tamiglardir. En sik eslik eden bozukluk major
depresyondur (%43.2). TSSB ilk kez ortaya cikan
depresyon atagi ve alkol koétuye kullanimi-bagim-
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hhgr riskini arttirmaktadir. Travma oncesi var olan
psikiyatrik bozukluklarin da TSSB'ye duyarliig art-
tiricr islev gordiiguni belirtmislerdir. TSSB'de yagam
boyu komorbidite oranini %73 bulurken, TSSB'nin
varhginin  depresyon ve madde kullanimini
atesledigi ifade edilmektedir.

Ergenlerden olusan ve toplumsal siddete maruz
kalma ya da tanik olma, aile siddetine tanik olma,
fiziksel ya da cinsel kotliye kullanilma gibi en az bir
travmatik yasantisi olan 74 kisilik bir hasta grubuyla
yapilan calismada olgularin %32'sinde TSSB saptan-
mistir. Travma tiir ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski gozlenmezken, erkek olgularda daha fazla
komorbidite tanimlanmistir. Oncelikle yeme bozuk-
lugu olmak lizere anksiyete ve somatizasyon sik
gorilmistir. intihar girisimi olanlarda depresif ve
disosiyatif belirtilerin  daha sk goruldigu
bildirilmistir. Hastaneye yatirilan olgularin travmanin
pek cok turiine maruz kalmis olduklari dikkat cek-
mistir. TSSB en sik gorilen bozukluktur ve yiiksek
oranda komorbidite gozlenmistir.

Suc iceren eylemlere maruz kalan TSSB olgularinda
yapilan bir cahismada cinsel islev bozukluklari daha
stk (%41) bulunmustur. Bunu %32 ile major
depresyon, %27 ile obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve %18 ile fobik bozukluklar izlemistir. Bu
calismada belirtilen oranlarin yasam boyu ya da son
bir yil icin mi oldugu belirtilmemistir. Suc¢ iceren
eylemler cinsel suclar da icermektedir.

iranda iskence gérmis ve Almanya'da yasamakta
olan bir grupta yapilan calismada depresyon,
anksiyete ve somatoform bozukluklar TSSB ile birlik-
te gorulmastar.

Ulkemizde iskence goren ve iskence gérmeyen poli-
tik eylemcileri karsilastiran bir cahismada TSSB'den
sonra en sik gorilen taninin depresyon oldugu
gozlenmistir. Fakat iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir. Var olan depresyon daha cok trav-
ma oncesi donemle iligkili bulunmustur.

EPIiDEMiYOLOJiK CALISMALAR

TSSB'ye klinik ilginin artmasina ragmen genel popu-
lasyon ile ilgili sinirl epidemiyolojik veri vardir.
Eldeki verilere gore TSSB kadinlarda daha kolaylikla
ortaya cikmaktadir ve klinik calismalarin aksine
erkeklere gore daha yiiksek oranda komorbidite
gOstermektedir.

ABD'de St.Louis ECA (Epidemiologic Catchment
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Area) calismasinda psikiyatrik komorbidite orani
%380 bulunmustur. Kuzey Carolina ECA calismasin-
da ise %62 bulunmustur. Benzer bicimde Breslau ve
arkadaslari, genclerde TSSB goriilenlerin %83'iinde
en az bir psikiyatrik bozukluk goraldigind
bildirmistir. Kessler ve arkadaslarinin calismasinda
ise psikiyatrik bozukluklar %27.9-51.9 oranlarinda
TSSB'ye eslik etmistir. Erkeklerde en sik gorilen
bozukluk alkol koétiiye kullanimi/bagimhhgidir. Onu
depresyon, davranim bozuklugu ve madde kotiye
kullanimi/bagimliligi izlemektedir. Kadinlarda ise en
sik gorilen komorbid bozukluk depresyondur. Onu
basit fobi, sosyal fobi, ve alkol kotlye
kullanimi/bagimhhgi izlemektedir. Kessler ve
arkadaglari TSSB'nin birincil bozukluk oldugunu,
diger bozukluklarin TSSB olusumundan sonra
basladigini saptamislardir.

Kulka ve arkadaslari (1990) Tanisal Gériisme Olcegi
kullanarak yaptiklari kapsamli epidemiyolojik calis-
mada TSSB'nin yasam boyu yayginlik oranini %31
bulmuglardir. TSSB olgularinda madde kétiye kul-
lanimi %73, depresyon %26, antisosyal kisilik
bozuklugu %31, distimi %21, OKB %10 oraninda
bulunmustur. Bu calismalarin sonuglarini karsilastir-
mak bazi énemli giicliikler icermektedir. Oncelikle
farkh tani araclarinin kullaniimis olmasi, benzeri tani
araclarinin kullanildigi calismalarda da farkli bozuk-
luk tanilarinin arastiriimis olmasi, ele alinan bozuk-
luklarin yagam boyu ve son bir yil icin olan yayginlk
oranlarinin ayri olarak ele alinmamis olmasi ve kom-
bine bir bicimde degerlendiriimesi buna neden
olmaktadir.

RUHSAL BOZUKLUKLAR EKSENINDE KOMOR-
BiDITE

TSSB c¢ogunlukla affektif bozukluklarla birlikte
gorilmektedir. Bunun diginda diger anksiyete
bozuklulari, somatizasyon, madde kotlye kullanimi
ve disosiyatif bozukluklar gorulebilmektedir.
Komorbidite TSSB'nin klinik gidisini etkileyen bir
durumdur. Ug ya da daha fazla taninin bozukluga
eslik etmesi tanisal bir karisiklik yaratmaktadir. Ozel-
likle travmatik yasantinin net olarak belirlenemedigi
durumlarda bu karisiklik daha belirgin olmaktadir.

Depresyon ve TSSB birlikte en kolay ortaya cikan ve
en sik gorilen bozukluktur. Bunu alkol-madde
kulanim bozukluklari ve diger anksiyete bozukluklari
izlemektedir. Travma oncesi donemde depresyonun
varhginin TSSB'ye duyarliligi arttirdigi benimsenen
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bir gorustir. Bazi calismalarda TSSB tanisi konan ve
cocukluk doneminde travma 6ykusi olan bireylerde
psikotik belirtilerde artis oldugu bildirilmis, psikotik
belirtili major depresyon ile TSSB arasinda bir iliski
olup olmadigr arastinlmistir. Psikotik belirtili
depresyonu olan bireylere digerlerine gore 4 kat
daha sik TSSB tanisi konmustur. Bu calismada major
depresyona eslik eden psikotik belirtilerin TSSB orta-
ya cikmasinda belirleyici oldugu, psikotik depres-
yonun TSSB gelisme riskini arttirdigi kanisina varil-
mistir. Psikotik belirtiler daha ¢cok TSSB belirti sidde-
tinin bir sonucu, bir yansimasi olarak gorilmektedir.

TSSB'ye bagli intihar girisimleri olmakla birlikte dep-
resyonun varligr intihar riskini daha da arttirmak-
tadir.

TSSB ile madde kullanim bozukluklarinin birlikteligi
maddenin TSSB'nin sikinti yaratan belirtilerinin et-
kisini azaltma 6zelligine baglanmaktadir. Bu durum-
da hem kullanilan maddenin olusturdugu etkilerin,
hem de yoksunluk belirtilerinin TSSB belirtilerine
benzemesi tanisal karisiklikta rol oynamaktadir.
Madde kullanimi ile TSSB arasinda nedensel bir bag
kurmaya calisan calismalar oldugu gibi, TSSB'nin
madde kotlye kullanimi riskini arttirmadigini ileri
siiren calismalardan da s6z edebiliriz. Genig bir yel-
pazede travmatik yasanti 6ykisi olan 122 kokain
bagimlisinda yapilan bir arastirmada, olgularin
%20.5'ine TSSB tanisi konmustur. TSSB goriilen
olgularda yuksek oranda 1. ve 2. eksen bozuklugu
bildirilmistir.

Kisilik bozuklulari ve TSSB komorbiditesi degisken
bulgular iceriyor. Yiksek siklik oranlari bildiren
calismalar oldugu gibi kisilik bozuklugu sikhgini
distik bulan calismalar da vardir. Bir calismada bor-
derline kisilik bozuklugunda da en sik gorilen psiki-
yatrik bozuklugun TSSB'nin kronik formu oldugu
belirtilmistir.

Tdm calismalarin kisilik ekseninde patoloji saptan-
mamis olmasi bir ¢cikarim yapmayi engelliyor. Bunun
yaninda travmanin tipi siddeti ve diger niteliksel
ogeleri kisilik ekseninde yayginlik farklarinin kaynagi
olabilir. Bu noktada su varsayimlar gelistirilebilir.

1. Kisilik patolojisi ile TSSB bagimsiz antitelerdir,

2. Kisilik patolojisi TSSB gelisimine yatkinlik olustura-
bilir,

3. Kisilik patolojisi bireylerin riskli ortamlara girerek
travmayla karsilagsma potansiyellerini arttirmaktadir,
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4. Kisilik patolojisi travmatik deneyimin bireyin kisilik
orgutlenmesinde yarattigi degisiklikler sonucunda
ortaya cikar.

Beyin goruntileme calismalarinda her iki bozuk-
lugun benzer bulgular gostermesi her ikisinde de
serotonin diizensizliginin etiyolojik rol oynadig
yonunde bulgular tagimasi ve biligsel davranisc
tedaviye yanit vermeleri, TSSB ve OKB arasindaki
iliskiye ilgiyi arttirmistir. Ylksek oranda olmasa da
bazi arastirmalarda g6zlenen komorbidite de bunda
etkilidir. Son donemlerdeki calismalar obsesif kom-
pulsif bozuklugun, yakin zamanda tanimlanmis bir
klinik goriinim olan kompleks TSSB'ye eslik ettigini,
ozellikle cocukluk doneminde travmatik yasantisi
olan kadinlarda daha ¢cok OKB ile kompleks TSSB'nin
birlikte gorildigune isaret etmektedir.

KOMORBIDITE GOSTEREN TSSD OLGULARIN-
DA TERCiH EDILEN iLAC TEDAViISi

Mani disinda komorbid psikiyatrik bozuklugu olan
TSSB olgularinda yeni kusak antidepresanlarin ve
secici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI) kul-
lanilmasi 6nerilmektedir. Bipolar bozuklugun eslik
ettigi TSSB olgularinda (mevcut tablo ister depres-
yon ister mani olsun) mizag stabilizatorleri 6ne-
rilmektedir.

Tablo 1’'de komorbid bozukluk durumlarinda,
konuyla ilgili uzmanlarin kullanilmasina iliskin fikir
birligine ulastigi ilaclar belirtilmistir.

TARTISMA

TSSB yayginhigi ile ilgili calismalarda TSSB'ye es
zamanl ya da surec icinde ortaya ¢ikan bir diger
ruhsal bozuklugun siklikla eslik ettigi gosterilmistir.
Eslik eden ruhsal bozukluklarin genis bir yelpaze
icinde olmasi ve cesitliligi, komorbidite konusundaki
tartismalarin siirmesine énciiliik etmektedir. Orne-
gin, yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin varhg
TSSB gibi travmaya erken yanit olarak ortaya ¢ikar-
ken, panik bozuklugu ve depresyon daha cok
TSSB'nin seyri sirasinda ve goreli olarak daha gec
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bazi yazarlar TSSB ile
baska bir ruhsal bozuklugun birlikte goriilmesi duru-
munda TSSB'nin birincil bozukluk olma olasiliginin
distk oldugunu 6ne sirmektedirler. Bazi calismalar-
da ise, TSSB'ye eslik eden anksiyetenin ve depresif
bozukluklarin daha cok bir artefakt oldugu, bu bo-
zukluklarin belirtilerinin TSSB belirtilerine benzemesi
ya da ortismesi sonucu yanls pozitif durumlarin
ortaya cikti§l one surdlmustir. Bazi yazarlar TSSB
olusma riskinin baska psikiyatrik bozukluklarin var-
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Tablo 1. Komorbid bozukluk durumlarinda TSSB’de kullanilmasi onerilen ilaclar

Komorbid Onerilen ilaglar Gdzoniinde tutulmasi
bozukluk (ilk tercih edilen ilaglar) gereken diger ilaglar
SSRI'lar
Unipolar depresif bozukluk Nefazodon
Venlafaxin
Bipolar bozukluk, depresif dénem SSRI'lar Triksiklik antidepresanlar
Nefazodon
Venlafaxin

Mizag stabilazatorleri

Bipolar bozukluk, manik veya
hipomanik dénem

Mizag stabilizatorleri

Atipik antipsikotikler
Diger 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

Genellesmis anksiyete bozuklugu SSRI'lar Trisiklik antidepresanlar
Nefazodon Benzodiazepinler
Venlafaxin Buspiron

hginda arttigini 6ne surerlerken, bazi yazarlar eslik
eden ruhsal bozukluklarin daha c¢ok TSSB'nin bir
komplikasyonu olarak ele alinmasi gerektigini belirt-
mektedirler. Bu konudaki tartismalarn alevlendiren
en 6nemli nokta TSSB belirtileri ile depresyon ve di-
ger psikiyatrik bozukluk belirtileri arasindaki ortiisme
olmaktadir. Calismalarda TSSB ol¢tlerini karsilama-
yan olgularin degerlendirilmesi, tanisal ortismelerin
yalnizca TSSB tanisi olan olgularda olduguna dikkat
cekmistir. Birlikte gorilen madde kullanim bozuk-
luklari ise siklikla zorlayici belirtileri (intruzyon) ve si-
kinti doguran inatgi yakinmalari olan bireylerin ken-
di belirtilerini tedavi etme (self medikasyon) girisimi-
nin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve TSSB'nin
komplikasyonu olma 6zelligini tagimaktadir.

Diger yandan, baska bir travmaya maruz kalan
bireylerde tanisal ortismelerin savas travmasina
gore daha az oldugu ifade edilmektedir. Etkenlerin
cesitliligi, teorik olarak travmaya maruz kalan farkli
topluluklarda komorbiditenin dogasini etkileyebilir.
Ornegin Vietnam gazileri erkeklerden olusan bir
populasyondur. Bu populasyonun dnemli bir kismi
travmatize olduklari donemlerde geng¢ (19-20)
yaslardadir. Bu degiskenlerin sonuclar tizerinde etki-
li olmasi olasidir. Ayrica madde ve alkol kullanim
bozukluklarinin ytiksek oranlarda gériilmesi Vietnam
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deneyiminin yineleyici, uzamis ve yasami tehdit
edici 6zellikleri ile agiklanabilir. Bunun yaninda diger
travma tirlerine maruz kalmis bireylerdeki tanisal
ortigsmeler Vietnam gazileri ile benzerlikler de
goOstermektedir.

TSSB'ye eslik eden ruhsal bozukluklarin travma
sonucu ortaya ¢ikan TSSB'den bagimsiz bir antite mi
oldugu, yoksa TSSB'ye ikincil olarak mi gelistigi
tartismasini acikliga kavusturmak, bu bozukluklarin
yalnizca travma ile iliskili oldugunu gostermek,
bunun yaninda TSSB ile iligkisiz oldugunu goster-
meyi zorunlu kiliyor. TSSB’nin genellikle travmanin
hemen sonrasinda baslama egiliminde olmasi,
komorbid bozukluklarin ise genellikle TSSB basladik-
tan sonra ortaya c¢ikmalari, komorbiditenin kay-
naklarina iligkin bazi sorulara yanit arama gerekliligi-
ni ortaya cikariyor.

e TSSB'nin varhg mi komorbid bozukluklarin
g6rilme sikhigini arttirmaktadir?

e Travmaya maruz kalma TSSB disinda diger psi-
kiyatrik bozukluklarin gorilmesi icin de yeterli
midir?

¢ TSSB olgularinda depresyonun gorilme riski, diger
anksiyete bozukluklarinda depresyonun gorilme
riskinden farkli midir?
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e Baska bozukluklar da TSSB gelisme riskini arttira-
bilir mi?

TSSB cephesinden bakildiginda travmanin acik
olarak gosterilemedigi durumlarda ya da travmatik
yasantinin DSM-IV'de yer alan bicimiyle tanimlana-
madigr durumlarda tanisal kanisiklik daha belirgin
duruma gelmektedir. TSSB ve diger ruhsal bozuk-
luklarin ortaya ¢ikma zamanlarindaki farkhliklar da
bu tartismayr ¢c6zmeye her zaman olanak ver-
memektedir. Farkli tani araclarinin kullaniimasi, trav-
ma sonrasi degerlendirme asamalarindaki, olgu
sayilari arasindaki, 6rneklemin yapisi, travmanin tipi,
siddeti ve yasanig bicimi arasindaki farkhhklar da
komorbiditeyi etkileyen durumlardir. Bu sorunlarin

olabildigince asildigi yeni calismalarin TSSB'nin
tanisal gecerliligini gostermede ©nemli kanitlar
saglayacagi agiktir.

Son zamanlarda arastirmalar daha ¢ok TSSB'nin
uzun donemdeki etkileri ve TSSB olgularinin saglhk
hizmetlerini kullanimi {izerine odaklanmistir. TSSB,
siklikla fiziksel yakinmalar, saglik diizeyi disukligu,
birinci basamak hekimlerine ve ruh saghgi klinikle-
rine bagvuruda artig, 6nemli diizeyde islevsel bozul-
ma ve yeterli aciklama getirilemeyen diger bedensel
yakinmalarin gozlenmesi ve cesitli ruhsal bozukluk-
larin eglik etmesi nedeniyle ilgiyi Gizerinde toplayan
bir bozukluk olmaya devam edecektir.
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