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Ozet

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), gercek bir 6liim tehdidi, agir yaralanma veya bireyin
fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir durumla karsilagsmasiyla veya bu duruma tanik olmastyla
ortaya ¢ikabilen, 6zgiil semptomlarla kendini gdsteren psikolojik bir bozukluktur. TSSB'nin
nedenleri olduk¢a komplike olup travmatik yasantilar kadar ¢evresel veya kisisel faktorler de rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda travmanin cinsiyet, yas, genetik yatkinlik, kisilik 6zellikleri ve
sosyal destek gibi 6zellikleri, travmanin cinsi, siddeti ve siiresi gibi faktorler, travma sonrasi aldigi
destek ve kisisel basa ¢ikma becerileri yer alir. Bu bozuklugun semptomlar1 arasinda tekrarlayan
kabuslar, asir1 uyarilma, duygusal donukluk ve stres vericilerden kaginma bulunmaktadir. Bu
semptomlar, kisinin islevselligini, iliskilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte olup
TSSB teshisi, semptomlarin belirtilerinin en az alti ay boyunca devam ettiginde konulmaktadir.
TSSB'nin tedavisi, psikoterapi ve farmakoterapi gibi farkli ydntemlerin kombinasyonlar
icerebilmektedir. Farmakoterapi, semptomlarin yonetimine yardimci olabilir, ancak tek basina
tedavi olarak kullanilmamalidir. Biligsel davramis terapisi (BDT), kisinin travma sonrasi
semptomlarini yonetme becerilerini gelistirmeye odaklanirken, géz hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme (EMDR) terapisi, travmatik hatiralarin etkisini azaltmaya yardimci
olabilmektedir. Tedavi plani, bireyin ihtiyaglarina, semptom siddetine ve tercihlerine gore
belirlenmektedir, kisiye Ozgiidiir. TSSB'nin etkileri, bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, erken tan1 ve uygun tedavi dnemlidir. Ayrica, toplumda TSSB
hakkinda farkindaligin artirilmasi ve destekleyici kaynaklara erisimin kolaylastirilmasi da
onemlidir. Bu gelistirmeler saglandig: takdirde, TSSB olan bireylerin daha iyi bir yasam kalitesine

Year 2024, Volume-5, Issue-5| www.isoec.net

826


http://doi.org/10.5281/zenodo.11429872
https://orcid.org/0000-0002-7515-4229
https://orcid.org/0000-0002-7515-4229

ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

sahip olmalarina, gereken destegi almalarma ve iyilesme siireglerine katkida bulunulabilir. Bu
caligmada, literatiiriin derlemesi yapilarak Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve bu bozuklugun
yaratmis oldugu stres lizerine genel bir gozden gecirme amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travmatik Deneyim, Stres, Travma Sonras1 Semptomlar.
Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychological disorder manifested by specific
symptoms that can occur when an individual encounters or witnesses a real threat of death, severe
injury, or a situation that threatens the physical integrity of an individual. The causes of PTSD are
quite complicated and environmental or personal factors play a role as well as traumatic
experiences. These include characteristics of trauma such as gender, age, genetic predisposition,
personality traits and social support, factors such as the type, severity and duration of trauma,
support received after trauma and personal coping skills Dec. Symptoms of this disorder include
recurrent nightmares, overstimulation, emotional dullness, and avoidance of stressors. Dec. These
symptoms negatively affect a person's functionality, relationships and quality of life, and PTSD is
diagnosed when the symptoms of the symptoms have persisted for at least six months. The
treatment of PTSD may include combinations of different methods, such as psychotherapy and
pharmacotherapy. Pharmacotherapy can help manage symptoms, but it should not be used as a
stand-alone treatment. Cognitive behavioral therapy (CBT) focuses on improving a person's ability
to manage their post-traumatic symptoms, while eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR) therapy can help reduce the impact of traumatic memories. The treatment plan is
determined according to the individual's needs, symptom severity and preferences, it is specific to
the individual. The effects of PTSD can seriously affect an individual's quality of life. Therefore,
early diagnosis and appropriate treatment are important. It is also important to raise awareness
about PTSD in society and facilitate access to supportive resources. If these improvements are
provided, it can contribute to individuals with PTSD having a better quality of life, receiving the
necessary support and improving their recovery processes. In this study, a review of the literature
and a general review of Post-Traumatic Stress Disorder and the stress caused by this disorder were
aimed.

Keywords: Trauma, Traumatic Experience, Stress, Post-Traumatic Symptoms.

GIRIS
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Stres kelimesi, Latince "estrictia" kelimesinden tiiretilmistir. Selye, stresi, "viicuda yiiklenen
herhangi bir 6zel olmayan talebe karsi viicudun tepkisi" olarak tanimlamaktadir. Selye, stres ve
stresOr terimlerini 6ne ¢ikararak, bir stresoriin bireyde bir dizi tepki olusturan gevresel bir uyarict
oldugunu ve bireyin bu uyarilara verdigi tepkiyi de stres olarak adlandirdigini belirtir. Sonug olarak
Selye, stresi "bireyin cesitli ¢evresel stresorlere karsi gosterdigi genel bir tepki" olarak
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tanimlamaktadir (Gtiglii, 2001).

DSM V’te (Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders, Fifth Edition) ciddi
yaralanmalar, bir 6liim ya da 6liim tehdidi, kisinin fiziki biitiinliiglinii tehlikeye sokan bir duruma
maruz birakilmasi, cinsel siddete maruz birakilmasi ve agir travmatik durumlar sonrasi ortaya
cikabilen ve spesifik belirtilerle kendini gosteren Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bir tiir
kayg1 bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Colak, vd., 2010). Bu bozukluk Akut Stres Bozuklugu
(ASB) ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olarak iki alt basliktan olusmaktadir. ASB,
tipik olarak travmatik bir olaydan hemen sonra ortaya ¢ikarken, TSSB 6 ay sonrasina kadar kendini
gostermeyebilir. Duyguda kiintlesme, anksiyete, dissosiyatif amnezi, tekrarlayan kabuslar, uyku
bozukluklar1 ve olay1 yeniden yasama gibi akut stres bozukluguna iligkin semptomlar bir aydan
fazla siirerse tan1 travma sonrasi stres bozukluguna kayar (Cicarelli & White, 2016). Travmatik
olaylar duruma (kaza ve kisilerarasi istismar), bigimine (fiziksel, cinsel, duygusal, ihmal), bireyin
maruz kaldig1 yasa, olaylarin sayisina, sikligina ve ciddiyetine, bakicinin aileden veya yabanci biri
olmasina gore degisebilir (Jowett, vd., 2019).

Bu derleme, travma sonrast stres bozuklugunu, semptomlarini ve tanisal gegislerini kapsamli bir
sekilde arastirma amaciyla hazirlanip, stres ve stres faktoriiyle TSSB’nin iliskisini
vurgulamaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihgesi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile ilgili ilk arastirmalar, 6zellikle Birinci Diinya Savasi
ve Ikinci Diinya Savas1 dénemlerinde travmaya maruz kalan gruplarla baslamistir. Arastirmalar,
Ikinci Diinya Savasi ve ardindan gelen Vietnam Savasi'nin yol agtig1 yikima yanit olarak ivme
kazanip bu savaslarin askeri personelin ruh sagligi iizerinde yarattig1 derin etkinin fark edilmesiyle
hiz kazanmistir (Lotfi & Bascillar, 2017). Belirtiler arasinda izinsiz girisler (flashbeckler,
kabuslar), travmanin hatirlaticilarindan kaginma (diisiinceler, kisiler), olumsuz bilis ve ruh hal
degisiklikleri (olumsuz inanglar, kopuk hissetme) ve asir1 uyarilma (sinirli davranis, hipervijilans)
bulunur. Bu semptomlar, travmanin hemen ardindan baslamayabilir, ancak en az bir ay siireyle
devam etmelidir (Kaiser, vd., 2018).

Vietnam Savasi'nin tirmanmaya basladigi bu donemde Resmi APA (Amerikan Psikiyatri Birligi)
nozolojisi ve siniflandirmasinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu donemde DSM-II
yayimlanmig ve ayni yil Tet Saldiris1 ger¢eklesmistir. Savasin popiilerlesmesiyle birlikte, donen
gaziler genellikle kiigiimsemeyle karsilanmaktaydi. Ancak, bu donemde yasanan psikiyatrik
sorunlar i¢in kabul edilmis bir tan1 bulunmuyordu ve mevcut tedavi segenekleri de sinirliydi. Bu
durum, savasin yarattigi psikiyatrik sonuglarla basa ¢ikma ihtiyacinin fark edilmesine neden
olmustur. Aktivistler, insanlar1 savasa gondermeden once yeterli tanm1 ve tedavi seceneklerini
saglamada yaratilan esitsizligi vurgulamaya baslamistir. Bu siire¢, savasin getirdigi zorluklarla bag
etmek i¢in daha etkili bir psikiyatrik destek sistemine duyulan ihtiyact 6n plana ¢ikarmistir
(Andreasen, 2010).
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Travma Sonras1 Stres Bozuklugu olarak taninan bu olgu ancak 19. yiizyilin sonlarinda bu tanimi
alabilmistir. 19.yy 6ncesi TSSB , "Asker kalbi", "Kardiyak Giigsiizlik", "Travmatik sok", "Savas
Psikonevrozu" ve "Efor sendromu" gibi ¢esitli terimlerle anilmistir. Amerikan Psikologlar Birligi
tarafindan ilk kez 1980 yilinda, Mental Bozukluklar i¢in Tanisal ve Istatistiksel Smiflandirma
Kitabi- The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- (DSM III) Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun (TSSB) giinlimiizdeki tanimini olusturmus ve hem psikolojik hem de
fizyolojik semptomlar1 kapsayan davraniglari TSSB adi altinda smiflandirmistir (Yavuz &
Karatepe, 2015).

Herman Oppenheim, bozuklugun altinda yatan patofizyolojinin organik oldugunu &ne siirmiis
olup, 'Travmatik Nevroz' terimini ilk kullanan arastirmaci olarak kabul edilmektedir (Mega, 2020).
Travmatik nevroz, Freud'un tamimladig1 sekliyle, hayati tehdit eden ciddi kazalar ve felaketler
sonrasinda ortaya ¢ikan bir durumu ifade eder. Freud, Birinci Diinya Savasi'ndan sonra travmatik
nevroz vakalarinda bir artis gozlemlemistir. Ancak bunu sinir sistemindeki lezyonlara baglamayip,
savag nevrozunda gbzlenen travma fiksasyonu ile histeri arasindaki benzerligin altini ¢izmektedir.
Freud, travmatik nevrozun olaya hazirlik eksikliginden kaynaklandigini ve korku olmadiginda
ortaya ¢ikmadigin ileri siirmektedir (Ozten & Sayar, 2015). Freud, TSSB'ye odaklanarak, bu
durumun fanteziye ve hafizanin psisik gergeklik olarak adlandirdigi kavrama nasil etki ettigini
vurgulamistir. Bu perspektif degisikligi, travmanin etkilerini sadece olayin gercek fiziksel
boyutlariyla degil, ayn1 zamanda bireyin zihinsel siirecleri ve hafizasiyla da iliskilendirmeyi
amaclamistir (Wilson, 1994).

Literatiir incelendiginde, travma sonrasi stres bozuklugu kavrami ve semptomlari iizerine yapilan
caligmalarin uzun bir ge¢cmise sahip oldugu fakat travmanin dolayh etkilerine dair ¢alismalarin
daha yakin zamanlarda basladig1 gozlemlenmektedir (Arvay, 2001).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun DSM’ye Gore Gelisimi

DSM-I (1952)’de “agir stres tepkisi” terimi, askeri veya sivil deneyimlere maruz kalan bireyleri
psikolojik olarak kategorize etme amaciyla kullanilan ancak zaman iginde yanlis tanimlanmis bir
teshis olarak bilinmektedir. Bu teshis baslangicta gazileri, eski mahktimlari, savas taniklari, tecaviiz
kurbanlar1 ve Nazi Holokostu’ndan sag kurtulanlar1 simiflandirmak i¢in tasarlanmisti. Ancak,
zamanla bu terim bireylerin yasadigi ¢esitli travmatik deneyimleri kapsayacak sekilde geniglemistir
(Friedman, vd., 2010). DSM I’de bu tam1 sifi, psikojenik veya organik kaynaklara
dayandirilamayan hastaliklarin bir alt grubu olarak kabul edilip, duruma bagli ortaya ¢ikan, gegici
bir “kisilik bozuklugu” olarak degerlendirilmistir (Colak, vd., 2010).

DSM II'de (1968) ise, travmatik deneyimlere karsi gelisen tepkiler, eriskin yasaminda uyum
bozuklugu olarak belirlenmis ve “Transient Situational Disturbance” (Gegici Durumsal Bozukluk)
terimi ile tanimlanmistir (Hacioglu, vd., 2002). DSM II, travma konusunda yeni bir bakis agist
sunmamis ve travmay1 geg¢ici uyum bozukluklarina neden olan bir tanim olarak dikkate almamustir.
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DSM-II, travma ile iligkili hastalik (travma terimini kullanmadan) tanimini su sekilde
yapmaktadir; Herhangi bir temel psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerde, yogun ve baskili bir
cevresel olaya maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan belirtiler. Bu belirtiler, stresli olay ortadan
kalktiktan sonra kaybolur; ancak eger stres devam ediyorsa, tani degistirilmelidir. DSM 11,
travmatik olayin ayr1 bir kategori olmamasi nedeniyle 6zel bir taniya isaret etmemistir (Colak, vd.,
2010).

DSM III'te, TSSB bir anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmistir ve travmatik olay yasama,
olay1 siirekli olarak yeniden yasama, travmayla iligkili uyaricilardan kaginma ve artan uyarilmislik
gibi kriterleri icermektedir (Johnson & Brown, 2012). Bu siniflandirma, TSSB’nin ayri bir tam
olarak taninmasinda 6nemli bir adim olmus ve DSM kriterlerinin daha sonraki revizyonlarinin
temelini olusturmustur (Garcia, 2018). DSM III ayni zamanda ilk kez Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve bu baglamda “travma” kavramini tanimlamistir. Travma, 6rnegin savas
sirasinda yasanan bir olayin, neredeyse herkes iizerinde belirgin diizeyde sikint1 yaratacak “agikca”
tanimlanan bir olay olarak kabul edilmistir (Colak, vd,. 2010).

DSM-IV-TR (APA, 2000), Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nu anksiyete bozuklugu
kategorisinde siniflandirmaktadir. Bozuklugun tanisi i¢in gerekli sartlar, bireyin yasamini tehdit
eden veya kendi fiziksel biitlinliigiinii, ya da baskalarinin biitiinliigiinii tehlikeye atan bir travmay1
icermelidir; bu tehdit genellikle gercek saldirilar, hasarlar veya dliimle iliskilendirilmektedir (Ray,
2000).

Yillardir stiregelen 6nemli ve yenilik¢i gorgiil calismalarin sagladigi veriler, DSM'nin evrimini
stirdlirerek 1987 ve 2000 yilindaki baskilardan baglayarak DSM-5'in (APA 2013) son halini
almistir. DSM-5, DSM'nin en giincel baskisi olup Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tanisiyla ilgili onemli degisiklikler icermektedir (Alpay & Celik, 2022). DSM-5'te, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) kaygi bozuklugu kategorisinden ¢ikarilmis ve bagimsiz bir psikolojik
bozukluk grubu olarak "Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar" bashig: altinda siniflandirilmistir
(Isikl & Keser, 2020). TSSB’nin DSM’e gore tanimini tablolar 1s1¢inda incelemek gerekirse;

Tablo 1: Travma Kavramimin DSM’ler Boyunca Incelenmesi (Colak, vd., 2010).

Tablo 1: Travma Tanimindaki Degisimler ve Yorumu

Travmanin Tanimu Yorumlanmast
“Ciddi bir fiziksel eksiklige veya cok | e Tanim kesin degil.
DSM-I yiiksek emosyonel strese sebep olan bir | e Kisisel travma tanimi belirsizdir.
olay” . Biiyiik bir olaya(savas, deprem) maruz kalma
vurgusu yapilmaktadir.
“Ezici/kahredici ¢evresel bir olay” o Olayn tanimi1 DSM-I den daha belirsizdir.
DSM-II Olay ile ortaya cikan klinik uyum bozuklugu ile sinirh
kalmaktadir.
DSM-III “Herkes tizerinde belirgin bir sekilde . Genel bir tanim arayig1 vardir.
rahatsizlik yaratacak belirgin bir olay.”
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Tanimi agikliga kavusturmak igin olaya maruz kalma
“Tipik insan deneyiminin &tesinde, genel bigimleri belirtiliyor.
DSM-III-R sikintiya neden olan bir olay “ Giinliik yasamda nadiren kargilagilan olay1 tanimlayarak
olay1 sinirlama ¢abasi goze ¢arpmaktadir.
DSM-1V “Bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir | Bireyin 6znel tepkisini vurgulayarak, travmada bireysel
& yaralanma ya da kendisinin ya da | tepkilerin 6nemine vurgu yapiliyor
DSM-IV-R baskalarmin fizik biitiinliigiine bir tehdit | o Dolayl travmatizasyonun kabulii
olay1”
. Travma yasama yollari farkli kriterlerle belirtilmis
. e Ilk defa tanimda cinsel siddet ibaresi.
“Gergek bir 8lim veya oliim tehdidi, ciddi | Maruziyet bigimini daha netlestirmek igin dogrudan
DSM-5 yaralanma veya cinsel siddete maruziyet” | deneyimleme vurgusu yapilnus.
. Maruziyette tartigmali dolayl yollar
siirlandirilmig-elektronik medya ile maruziyetin diglanmasi
. Mesleki maruziyetin dzel olarak belirtilmesi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB'nin gelisiminde, birey i¢in travmanin niteligi, siddeti, dnceki travmatik deneyimler ve travma
sonrasi yasanan kosullar énemli belirleyici faktdrler olarak éne gikmaktadir (Ozgen & Aydin,
1999). Travmatik olaylar genellikle olagandisi olarak nitelendirilmis olsa da insanlarin %80 ila
100'iiniin hayatlarinda en az bir travmatik deneyimle kars1 karstya kaldig: diistintilmektedir (Ciller,
vd., 2022). TSSB gelisme olasiligi kadinlarda %10.4 ila %19 arasinda iken, erkeklerde ise %S5 ila
%10 arasinda degismektedir. (Breslau, vd., 1997).

Insan miidahalesiyle yasanan travmatik durumlarin TSSB’nin gelisme riskini arttirdig
bilinmektedir. Bir aragtirmada, yasam boyu TSSB gdriilme oran1 genel popiilasyonda %1.35 olarak
tespit edilmisken, fiziksel saldiri magdurlarinda bu oranin %3.5, savas gazilerinde ise %6.3 oldugu
belirlenmistir (Bolu, vd., 2014). Ayn1 zamanda c¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda ise, ¢cocuklarin
%?25'ten fazlasi, yetigkinlige adim atmadan 6nce 6nemli bir travmatik deneyimle kargilasmaktadir
(Karadag, vd., 2020).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

TSSB'nin etiyolojisine dair yorumlar, TSSB’nin birden ¢ok faktor tarafindan belirlendigini 6ne
siirmektedir (Ozgen & Aydin, 1999). Son yillarda gergeklestirilen arastirmalarda, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun etiyolojisinin sadece kisinin deneyimledigi travmatik olayla smirh
olmadigini, ayn1 zamanda kisinin ge¢miste yasadigi travmatik deneyimler, ¢ocukluk doneminde
maruz kaldig1 travmatik olaylar ve duygusal zorluklar gibi psikolojik faktdrlerin de etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Kessler, vd., 2017). Stresor, esasen temel tetikleyici bir faktér olmasina
ragmen, benzer travmatik olaya maruz kalan her bireyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun
ortaya ¢ikmadigi gozlemlenmektedir. Yetersiz sosyal destek, 15 yasindan once psikolojik travma
yasama, Ozellikle anksiyete bozuklugu ve major depresyon gibi hastaliklar1 deneyimleme,
psikiyatrik hastaliklara yatkinlik, 10 yasina gelmeden aileden ayrilmis olma gibi faktdrler,
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TSSB'nin gelisme egiliminde olan unsurlar olarak degerlendirilmektedir (Ozgen & Aydin, 1999).
Cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik deneyimler, bireyin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) riskini artirmaktadir. Ozellikle cinsel, fiziksel veya duygusal istismar gibi
cocukluk travmalari, bireyin yetiskinlik doneminde TSSB’nin gelismesini saglamaktadir (Cloitre,
2009). Norobilimdeki ilerlemeler, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'ndaki nérobiyolojik faktdrlerin
roliinii 6n plana ¢ikarmistir. Beynin stres yanit sisteminde degisiklikler meydana geldiginde,
ozellikle amigdala ve hipokampusta olan degisimler, TSSB semptomlarinin ortaya ¢ikisi ve
devamliligr ile iliskilendirilmektedir (Lanius, 2015). Aym1 zamanda biligsel faktorler, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu'nun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Kalict olumsuz inanglar,
kisinin kendisi, baskalar1 veya diinya hakkinda, travmatik olayin carpitilmis yorumlar ile
birlestiginde, bozuklugun uzamasina neden olabilmektedir (Ehlers & Clark, 2000). Eger travmatik
bir olay insan kaynakli ise, hastaligin gelisme riski, siddeti ve stiresi genellikle daha yiiksek
olmaktadir. Ayn1 zamanda, siradan gibi goriinen veya ¢ogu insan i¢in felaket olarak algilanmayan
olaylar, baz1 bireyler kisisel anlam atfettigi i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'na neden
olabilmektedir. TSSB'nin ortaya ¢ikma riskini belirlemede, stresoriin siddetini artiran ve bireyin
bu bozukluga kars1 yatkinligin1 gdsteren etkenler belirleyici olmaktadir (Ozgen & Aydin, 1999).

Stres ile Basa Cikabilme

Stres terimi, kokenini Latince "estrictia"dan alir ve 17. ylizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder
gibi anlamlarla tanimlanmigtir. Ciiceloglu stresi “Bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresindeki uyumsuz
kosullar sebebiyle, bedensel ve psikolojik siirlarini asarak sarf ettigi ¢aba olarak tanimlamistir
(Giiglt, 2001). Stres, bireyin karsilastigi olaylar veya cevresel uyaricilara verdigi tepki sonucu
ortaya ¢ikan gerilimi ifade eder ve bu genellikle digsal faktorlere dayanir. Bireyin bu digsal
faktorlere yonelik gosterdigi tepki, kisisel bir degerlendirme ve deneyimle sekillenen 6znel bir
nitelik tasir. Bu tepki, genellikle zihinsel siirecin iirliniidiir ve bireyin zihinsel durumunu yansitarak
ortaya cikar, icseldir (Sigri, 2007). Stres, bireyin i¢inde bulundugu cevresel kosullarin veya
yasaminda meydana gelen degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Rastlantisal veya
kendiliginden olusan bir durum degildir; tam tersine, bireyin yasadig1 c¢evresel degisikliklerin,
hayatindaki gelismelerin veya olaylarin etkisi altinda meydana gelmektedir (Giiglii, 2001).

Stresi tetikleyen etkenler genellikle iki ana kategoriye ayrilir: dngoriilebilir ve beklenmedik olanlar.
Onggriilebilir stres etkenleri, hayatimiz1 etkileyen olaylar1 igerirken, beklenmedik stres etkenleri
daha yogun olarak ortaya ¢ikmakta ve {i¢ alt kategoride toplanmaktadir (Cufta, 2016).

Ongoriilebilen Stres Etkenleri Beklenmedik Stres Etkenleri

Bir bebegin dogumu. Deprem, sel felaketi, yangin, savaglar.
Evli bir ¢iftin, birbirlerinin huylarina ve | Evlilik, bosanma, 6liim, hapis cezasi.
karakterlerine alisma siireci.

Anlasmazliklar, sinavlar, zaman baskisi.

Insan yasaminda stresin olmamasi olanaksizdir. Onemli olan, stresle basa ¢ikma stratejilerini
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ogrenmektir. Stresle basa ¢ikma kavrami da stresin tanimlar1 kadar ¢esitlidir. Ciinkii her bireyin
stresle basa ¢ikma tarzi farklidir. Stres kaynaklar1 da kisiden kisiye degisir, bu da tepkilerin farklilik
gostermesine neden olur. Dolayisiyla, basa ¢ikma stratejileri cesitli sekillerde tanimlanabilir
(Tekin, vd., 2019).

Bir kisi stres veren bir durumla karsilastiginda, stres etkeni ile nasil bas edebilir? Bunun iki tiirti
vardir.

1. Sorun odakli basa ¢ikma: Stresi olusturan durumu degistirmeye g¢alismaktir. Sorunu
tanimlama, farkli ¢6ziim yollar1 bulma, bu ¢6ziimleri degerlendirme ve en uygun olani
se¢cme siirecini igerir.

2. Duygusal odakli basa ¢ikma: Eger stresli durumu degistirmek miimkiin degilse, birey
stresle ilgili davraniglarini ve duygularini degistirmeye caligir. Bireyler bir problemi kontrol
edemeyecek duruma geldiklerinde, duygusal odakli basa ¢ikma yOntemini
kullanmaktadirlar (Cufta, 2016).

Sonug olarak, "stresle bas etme tarz1", benzer durumlarda zaman icinde tekrarlanan veya belirli
durumlarda kullanilan, bas etme tekniklerine temel teskil eden ve yon veren ana unsurlardir. Bas
etme yontemleri, belirli stresli durumlarda kullanilan eylemsel veya zihinsel stratejilerdir ve stresli
olayn kosullarina gore degiskenlik gosterebilmektedirler (Sigr1, 2007).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Stres Uzerine Yapilan Cahsmalar

Fransiz norolog Jean-Martin Charcot, travmanin psikolojik etkilerini inceleyen ilk kisi olup bu
arastirmalarimi histeri hastalariyla gerceklestirmistir. Histerinin, ge¢mis kotii olaylarin etkisiyle
ortaya ¢iktigini belirten Breuer ve Freud, travmatik anilarin ve travmanin duygusal etkilerinin ifade
edildigi zaman histerik belirtilerin azaldigini gézlemlemislerdir. Savas gazilerini degerlendiren
Psikiyatrist Abraham Kardiner, Birinci Diinya Savasi'ndan sonra "The Traumatic Neuroses of War"
adli kitab1 yayimlayarak travmatik sendromun klinik O6zelliklerini belirlemistir (Kokurcan &
Ozsan, 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugunun genetik etkilerine dair kanitlar, hem aile hem de ikiz
caligmalarindan gelmektedir. TSSB i¢in yapilan 17 aday gen ¢aligsmas1 bulunmaktadir. Ebeveynleri
TSSB olan ¢ocuklarin, hem yetiskinlikte hem de ¢ocukluk doneminde TSSB riskinin daha yiiksek
oldugu goézlemlenmektedir. Benzer sekilde, TSSB ikiz calismalari, genetik etkilerin TSSB
riskindeki degiskenligin sadece iigte birinden sorumlu oldugunu goéstermektedir (Koenen, vd.,
2009).

Van der Kolk, Boyd, Krystal ve Greenburg, TSSB semptomlarini aciklayan ilk biyolojik modelleri

One siirmiislerdir. Hayvan deneylerine dayanarak, TSSB'nin gelistigi durumlarda davranigsal ve
biyokimyasal degisikliklerin "kaginilmaz ve-veya kac¢inilamaz sok kosullarinda meydana geldigi
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noktasina odaklanmiglardir. "Norotransmitter aktivitesinin davranigsal degisiklikleri belirledigi"
seklinde 6zetledikleri hipotezlerini ileri siirmiislerdir (Geyran, 1995).

Arastirmalar, travmatik stres sonucu ortaya ¢ikan bozukluklarda, ailesel risk faktorlerinin 6nemli
bir rol oynadigini géstermektedir. Aile i¢inde depresyon varligi, anksiyete bozuklugu ve maddenin
koétiiye kullanimi, TSSB gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Tecaviiz veya cinsel
istismar magduru, motor kazasindan sag kurtulan, ve Korfez Savasina katilan bireylerle yapilan
arastirmalar, duygusal kaginma, inkar, pozitif diistinme veya diisiincelere takili kalma gibi kaginma
egilimlerin post-travmatik semptomlarla iliskili oldugunu gostermektedir (Bolu, vd., 2014)

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

1984-1996 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir meta-analizde, TSSB tedavisine odaklanan 61 terapi
miidahalesi incelenmistir. Bulgulara goére, farmakoterapi ve psikolojik miidahalelerin plasebo
grubuna gore daha etkili oldugu ancak semptom azaltimi acisindan psikoterapinin daha etkili
oldugu belirtilmistir (Yavuz & Karatepe, 2015). Travmatik yasam olaylarinin belirsiz dogas1 g6z
oniine alindiginda, davranig terapisi miidahale tekniklerinin etkinligi, travmatik olaylardan
etkilenen kisilerin psikolojik sagligini yeniden kazanmada daha da 6nem kazanmaktadir (Ciller,
vd., 2022). Bireylerin stres algilari, egilimleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri, aragtirmalardan
elde edilen sonuglara gore, bireylerin fizyolojik yapisi, psikolojik durumlari, ¢evresel etkiler ve
stres kaynaklarinin niteligi gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu durum, goz ardi edilmemesi
gereken Onemli bir gercektir (S1gr1, 2007).

TSSB, ciddi islevsel bozukluklara yol agmaktadir (Kessler, vd., 2017). TSSB semptomlar1 olan
bireylerin islevselligini olumsuz etkileyen kaygi, duygusal donukluk, yeniden deneyimleme ve
kacinma davranist gibi komorbid tanilarin tedavisi, bu bireylerin islevselligini artirabilmektedir
(Ciller, vd., 2022).WMH verilerine gore bazi travmalarin utang verici veya kiiltiirel olarak hassas
oldugu i¢in sistemli bir sekilde rapor edilmedigi diisiiniilmektedir. Her iki tiir problem de veri
toplama gelistirmeleri ile azaltilabilir, ancak tamamen asilmasi1 miimkiin degildir (Kessler, vd.,
2017). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugu kesitsel desenlere dayali olarak
yuritilmistir (Isikli & Keser, 2020).

Yiiksek gelirli ilkelerdeki TSSB vakalarinin yaklasik yaris1 ve diisiik veya orta gelirli tilkelerdeki
vakalarin yaklasik olarak yaris1 belirli bir tiir tedavi aramaktadir, ancak tedavi tiirii ve siiresi nadiren
tedavi yeterliligi i¢in minimum standartlar1 karsilamaktadir. Bu sonuclar, TSSB’ye sahip olan
kisilerin tedavi alim oranini artirmak i¢in ve tedavi alan hastalar i¢in tedavi kalitesini iyilestirmek
icin ¢aba gerektirdigini 6ne siirmektedir (Kessler, vd., 2017). Travma sonrasi stres bozuklugu ile
miicadelede, devlet politikalarinin kiiclik yaslarda egitim vermeye odaklanmasi ve egitim
programlarina bu konunun dahil edilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu kisilerin destek almasi i¢in
uzmanlardan yardim alinmali ve toplum genelinde farkindalik olusturulmalidir. TSSB ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi ve bu alandaki bilgi ve farkindaliin artirilmasi, etkilenen bireylere
daha etkili destek saglanmasina yardimci olabilir. Bu ¢abalar, toplumun genel sagligini ve refahin
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artirmak i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
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