Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2015;7(4):348-355
doi: 10.5455/cap.20140911104911

Esik Alti Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Subthreshold Post-Traumatic Stress Disorder
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0zet

Travma sonrasi stres bozuklugu ruhsal hastaliklar icinde genis bir kategoridir. DSM-Ill'e dahil
oldugundan beri travma sonrasi stres bozuklugu, tani dl¢iitleri agisindan degisiklige ugramistir. Tani
dlciitlerini tam kargilamayan bazi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olan kisilerde taninin var
olup olmadigi hala tartismalidir. Esik alti travma sonrasi stres bozuklugu ilk tamimlandigindan beri
tartismali olmasina ragmen esik alti travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin varligi ile intihar
diisiincesinin nemli dlgiide arttigi bulunmustur. Bu gézden gegirmede psikiyatri tarihinde, travma
ile iliskili hastaliklarin tanimlanmasi ve intihar diisiincesi, komorbidite ve islevsellikteki bozulma ile
iliskisi belirtilen esik alti travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin tanimlanmasina olan ihtiyag
vurgulanmis ve esik alti travma sonrasi stres bozuklugu ile tam travma sonrasi stres bozuklugu
arasindaki klinik farkliliklar ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Tani, travma sonrasi stres bozuklugu, esik alti.

Abstract

Post-traumatic stress disorder is a very broad category among mental disorders. Since its inclusion
in DSM-III, the diagnostic criteria of post-traumatic stress disorder has undergone a number of
changes. The diagnosis and treatment of people who have some symptoms of post-traumatic stress
disorder without meeting full criteria still remains controversial. Although subthreshold post-
traumatic stress disorder has been debated since it was first defined, the presence of subthreshold
post-traumatic stress disorder symptoms has found to raise the risk for suicidal ideation significant-
ly. This article overviews the definitions of trauma related disorders in history of psychiatry and
highlights the need to define subthreshold post-traumatic stress disorder symptoms that were
reported to be associated with impairment, comorbidity, and suicidal ideation. Clinical differences
between subthreshold and full post-traumatic stress disorder will also be discussed.

Key words: Diagnosis, post-traumatic stress disorder, subthreshold.

BiR TRAVMADAN sonra hangi psikolojik ve fizyolojik tepkilerin normal, hangileri-
nin hastalik oldugunu, kimlerin kendiliginden sifa bulacagim veya kimlerin uzun stre
hasta olarak kalacagini 6nceden belirleyebilmek kisi ve ailesi i¢in oldugu kadar toplum
i¢in de onemlidir (Zlotnick ve ark. 2002). Ozellikle deprem gibi dogal felaketlerden ve
savag gibi insan eliyle olusturulan travmatik yasantilardan etkilenen kisi sayisinin mil-
yonlarla ifade edilmesi konunun ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu géstermektedir
(Pfefferbaum ve ark. 2014). Travmanin insanin yagamiyla baglayan uzun tarihine karsin
travma sonrast stres bozuklugunun (T'SSB) kisa bir tarihi vardir. Bu gézden gegirme
yazisinda travma iligkili psikiyatrik bozukluklarin tarihgesi, tanimlanmas: ve simiflanma-
stile “esikalt1 TSSB” tanimu ele alinacaktir.

©2015, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



349 Esik Alti Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Iliskili Psikiyatrik Bozukluklarin Tarihcesi

Homo sapiensin ortaya ¢ikisindan bu yana travmatik yasantilar da tarihteki yerini almig-
tir. 1k ¢aglarda vahgi hayvan saldirilari da giiniimiizdeki terérist saldirilar da insan
beyninde psikolojik ve biyolojik sekeller yaratmistir. Sistemli yazinda glinimiz
TSSB’sine yakin olan en eski tanim belki de 1666 Samuel Pepys’in giinliigiinde Biiyuk
Londra yanginina olan travma sonras: tepkinin tanimlanmasidir (Yarvis 2004). Yasanan
travmatik olaya verilen tepkilerin gézlenmesi i¢in savaglar uygun zemin hazirlamigtir.
Jacob DaCosta "lrritabl Kalp Uzerine" adli yazisinda savas stres reaksiyonu olarak
adlandirdig1, sonrasinda da “Da Costa Sendromu” ya da “Askerin Irritabl Kalbi (Sol-
dier’s Irritable Heart)” denen askerlerde carpinti ve gogiis agrisi ile giden bir durum
tammlamistir. T.W. Salmon savas sonras: stres tepkilerine patlayan bombalarin beyne
giren mermi kovam parcalarinin neden oldugunu disiinerek bu tabloya tabloya “kovan
soku (shell shock)" adin1 vermistir.

Freud travmatik nevrozu hayat: tehdit eden ciddi kazalar ve felaketler sonras: yaga-
nan bir durum olarak tanmimlamigtir (Freud 1987). Birinci diinya savagindan sonra trav-
matik nevroz vakalarinin artti31, ancak bunun sinir sisteminde meydana gelen lezyonlar
sonucu olmadifi sonucuna varmugtir. Savag nevrozunda gériilen travma fiksasyonu ile
histeri arasindaki benzerlikten bahsetmistir. Freud’a gére travmatik nevroz olaya hazir-
liks1z olmaktan kaynaklanir ve korku olmadan ortaya ¢tkmaz (Freud 1955).

Adler 1943’te, Boston Coconut Gece Kuliibii yanginini yasayanlarda travma sonrast
ruhsal komplikasyonlar tarif etmigtir. Abraham Kardiner travmatik olaya fizyolojik ve
psikolojik yanitlar: bir tani altinda toplayarak bu tablolara "fizyonevroz" adini vermistir.
Bu tanimlama T'SSB’nin biyopsikososyal yonden tamimlanmasinda temel olugturmus-
tur. Travmanin dogasi, tekrarlama, duygusal donukluk ve agir1 uyarilmighk, travmatik
yasantilar Kardiner'in dikkat c¢ektigi 6zelliklerdir (Taylor ve ark. 1998). Grinkel ve
Spiegel ise II. Diinya Savas1 gazilerinde goriilen “savag nevrozu (combat neuroses)”

belirtilerini siralamiglardir (Yarvis 2004).
DSM Tam Sistemlerinde TSSB

Hem tim bu tanimlamalar 1s1§inda hem de II. Diinya Savagi gazilerinde agir fizik
zorlanma ya da savastaki gibi yogun strese maruz kalinan durumlarla iligkili gézlemler
ve ¢alismalar sonucu 1952’de, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin ruhsal bozukluklar: sinif-
landirdigr Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinn ilk baskisinda (
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-I]) “Biiytik Stres Reak-
siyonu (Gross Stress Reaction)” tammlanmistir (APA 1952). TSSB’ye benzerlikler
gostermekle birlikte, biiyiik stres reaksiyonu tanisimn askeri ve sivil formlari oldugu
belirtilmis ve esas olarak II. Diinya Savas: sonras: tepkileri temel alinmig olup kronik bir
form tanimlanmamustir. 1968'de yayinlanan DSM-IT'de ise belki de savagin travmatik
etkilerinin sogumas: ile birlikte, “Biytik Stres Reaksiyonu” yerini “Gegici Durumsal
Bozukluk (Transient Situational Disturbance)” tanimina birakmugtir. Burgess ve
Holmstrau tecaviiz kurbanlarinda izlenen travma sonrasi belirtileri tanimlamak icin
1974te “Tecaviiz Travmast Sendromu (Rape Trauma Syndrome)” fikrini ortaya atmig-
lardir. 1975te Horowitz ve Solomon, kuzeydogu Asya’daki gazilerle yaptiklar ¢alisma-
larin ardindan “Gecikmis Stres Sendromu (Delayed Stress Syndrome)” tanimi yapmug-
lardir (Yarvis 2004). Bu alandaki ¢aligmalarin sonucunda 1980 yilinda Amerikan Psiki-
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yatri Birligi, DSM-IIT'e TSSB tanisin1 eklemistir (APA 1980). TSSB’nin bu ilk tani-
mindan sonra Vietnam gazilerinde travmanin etkisini standart bicimde degerlendire-
bilmek miimkiin olmugtur (Zimering ve ark. 1993).

DSM-IIT"in yayinlanmas ile travmayla iligkili bir takim belirtileri olan hastalar ilk
kez bir tami kategorisinde toplanmiglardir (Van der Kolk ve ark. 1996). DSM III'de
TSSB ilk kez anksiyete bozukluklar: iginde yer almig ve baglica 5 6lgiit ile tanimlanmig-
tir. Bunlar;

1. Travmatik yagant: pek cok insanda stres yaratabilecek tiirde ve siddette olmals,

2. Enazbir belirti travmanin baglamas: ile ilgili olmali

3. Iki ya da daha cok belirti duyarsizlik ve belirtilerde azalma ile ilgili olmal

4. Enaz bir ek belirti kiimesi bulunmali

5. Belirtilerin belirli bir stirekliligi olmali (APA 1980).

1987'de, DSM III-R'de ise alt1 ilave belirti tammlanmistir (APA 1987). Bu belirti-
ler travma ile ilgili diisiincelerden kaginma, travma ile ilgili duygulardan kaginma, psi-
kojenik amnezi, gelecegin yok oldugu duygusu, irritabilite ve 6fkedir. 1987de DSM
III-R'de travmatik olayin insamin yasadifi siradan olaylardan farkh siddette olmas:
gerektigi belirtilmig, ayrica kaginma belirtilerinin varh@ vurgulanmigtir (Gersons ve
Carlier 1992). DSM-III-R'deki tanima ek olarak travmatik olayin tanmimlanmasinda
degisiklik yapilarak, travmatik olaylari ¢agristiran durumlarda da fizyolojik tepkinin
asirilagmast eklenerek DSM-IV TSSB 6l¢iitleri olusturulmugtur (APA 1994).

DSM-IV-TRde ise TSSB ol¢iitlerinde bir degisiklik yapilmamistir (APA 2000).
DSM-IV-TR ilgili klinik fenomonoloji, epidemiyoloji ve diger bozukluklarla olan
iligkilere ait literatiiriin ve ¢ok merkezli klinik ve toplum caligmalarinin gézden gegiril-
mesi ile olugturulmugtur (Saigh ve Bremner 1999). DSM-IV ve DSM-IV-TR'de’de
tamimlandi: tizere TSSB’de kisi gergek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma
ya da kendisinin ya da bagkalarimin fizik bitinligiine bir tehdit yaratan olay1 yasamus,
béyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmis ve agiri korku,
caresizlik ya da dehgete diigme tepkisi vermistir.

DSM-5

O zamana degin anksiyete bozukluklar: i¢inde degerlendirilen TSSB, DSM 5’te ise
travma ve stresorle iligkili bozukluklar bélimi iginde akut stres bozuklugu ve uyum
bozuklugu ile birlikte yer almistir (APA 2013). DSM-5"te TSSB “korku” kokenli ta-
nimlanmug bir bozukluk olmaktan ziyade anhedonik/disforik belirtiler de gésterebilen,
negatif biligler ve kizginlik, diirtisellik, kendine zarar verme gibi davramgsal belirtileri
de olabilen bir sendrom olarak tanimlanmustir.

DSM-5’te travmatik olay tanimini netlestirmek i¢in travmatik olayla kargilagmanin
yollar1 listelenmigtir. DSM-5 tanimina gore kisi olay: kisi agagidaki yollardan biri ya da
birden ¢ogu ile gercek ya da gz korkutucu sekilde 6liimle, agir yaralanmayla kargilagmag
ya da cinsel saldirtya ugramis olmalidir:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama

2. Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme

3. Bir aile yakininin ya da yakin arkadasinin bagina érseleyici olay(lar) geldigini

ogrenme. Alile bireyinin ya da arkadaginin gergek 6limi ya da 6lim olasiligi,
kaba giigle ya da kaza sonucu olmus olmalidur.
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4. Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilant ile yineleyici bigimde ya da agin bir di-
zeyde karg1 kargtya kalma (6rnegin; felaket sonrasi insan kahintilarini toplayan
kisiler, cocuk istismarinin ayrintilari ile yeniden kargilagan polis memurlar:)
Ancak bu tip bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikea, elektronik yayin or-
tamlari, televizyon, sinema ya da gorseller aracilifi ile olmus ise bu 6l¢iitin uy-
gulanamayaca@: belirtilmigtir (APA 2013).

DSM-1V’te A élglitiinde vurgulanmis olan kisinin korku, caresizlik, dehgete diigme
tepkileri olmasi geregi DSM-5"te kaldirilmis olup 6znel tanimlamaya yer verilmemistir.
DSM-IV’'te C kaginma tepkileri icinde yer alan duygulanimda kisithilik, etkinliklere
ilginin kaybi, insanlardan uzaklagma, gelecegi kalmadigi duygusu yasama, travmanin
animsanmamast ve kiintlesme belirtileri DSM-5te D grubunda simiflanmigtir. Ayrica
DSM-5te D grubunda kendisi, bagkalar1 ve ¢evre ile ilgili sirekli ve abartih olumsuz
inamig ve beklentiler, kendisini ve ¢evreyi suglamasina yol acan carpik biligler, stireklilik
gosteren 6fke, korku, dehset, sucluluk, utang gibi olumsuz duygular tanimlanmistir. C
grubu kaginma belirtileri i¢sel ve digsal uyaranlardan kaginma seklinde 2 baglik altinda
toplanmugtur.

DSM-IV’teki D olgiitleri DSM-5te E 6l¢iitleri icine taginmis olup E2 8l¢iitiine sa-
kinmasiz davranma ve kendine zarar veren davraniglarda bulunma eklenmigtir. Ayrica
DSM-5te akut, kronik kavramlari kaldirilmig olup “gecikmeli disavurum gosteren tip”
tanimlanmis, ancak “kimi belirtiler kisa siire icinde baglamig olsa da” ibaresi eklenmistir.
DSM-5te dissosiyatif belirti gosteren TSSB’nin ayrica kodlanmas: istenmis ve dereali-
zasyon ve depersonalizasyon alt baglhklar: agilmistir (APA 2013).

Esik Alt: TSSB Kavram

TSSB’nin esik alti formlarinin tanimlanmasi beraberinde klinik tartigmalar: da getir-
mistir. Bazi aragtirmacilar esik alti sendromlarin tanimlanmaya ¢alistlmasinin travmaya
verilen normal cevaplari da hastalik olarak tanimlama riski dogurdugunu belirtmiglerdir
(Mc Nally 2003, Breslau ve ark. 2004, Kaya 2004). Diger aragtirmacilar ise esik alti
TSSB kavraminin goz ard: edilmesinin belirgin stres ve iglevsellik kayb: olan bir grup
bireyin tani alamamas: ile sonuglanacagim savunmuglardir (Jakupcak ve ark. 2007).
Ayrica esik alti sendromlarin ileride TSSB’ye dontisme riski olmasina ragmen tanim-
lanmamalar: halinde ihmal edilecegi vurgulanmustir (Mylle ve Maes 2004).

Smid ve arkadaglarinin takip ¢aligmasinda travmadan sonra 2-3. haftada, 18. ayda
ve 4. yilda yapilan degerlendirmelerde 6rneklemin %4’tintin geg baglangich TSSB gelis-
tirdigi saptanmigtir (Smid ve ar. 2012). Esik alts TSSB ile yapilan bir¢ok ¢aligmada
gosterilmis ki esik altt TSSB klinik olarak énemli ve sosyal, mesleki ve fonksiyonel
olarak bozulmaya yol agmaktadir (Marshall ve ark. 2001, Zlotnick ve ark. 2002, Gruba-
ugh ve ark. 2005).

TSSB tedavisi i¢in Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onay: bulunan paroksetin
gibi ilaglarin esik altt TSSB igin de faydali olabilecegi diginilmistiir (Marshall 2001).
Naylor ve arkadaglar1 esik altt TSSB’si olan ve paroksetin uygulanan grupta T'SSB
belirtilerinde olmasa da anksiyete ve depresyon belirtilerinde %30.4 iyilesme saptanmug-
tir (Naylor ve ark. 2013).

Yash TSSB ve esik alt1 TSSB olgularinda gtinliik yagamlarinda ciddi bozulmalar ol-
dugu, yasamlarindan saghkl akranlarina kiyasla daha az memnun olduklari, yil boyu
yatakta gegirilen giin sayisinin daha fazla oldugu ve optimum tedaviyi alamadik saptan-
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mistir (Van Zelst ve ark. 2006). Ttim bunlar g6z éniinde bulunduruldugunda koruyucu
ruh saghg acisindan esik altt TSSB’nin yok sayilmamas: gerektigi diisiinilebilir.

TSSB travmatik yasantinin hemen ardindan ortaya ¢ikabilse de DSM-5te tanimla-
nan gecikmeli baslangi¢ tipinde belirtiler travmadan en az 6 ay sonra ortaya ¢tkmakta-
dir. Bu tammlama aragtirmacilar arasinda tartigmalara neden olmustur. Travmatik
yasantidan sonra hicbir belirti yokken 6 ay sonrasindaki slire¢te mi ortaya belirtilerin
ortaya ¢ikmasi gerektigi net degildir. Gecikmeli baslangic gosteren T'SSB ashinda geg
tan1 konmug T'SSB olgular: ya da esik alti siiren belirtilerinin ¢esitli etkenlerle TSSB
tan1 Slgitlerini kargilar hale geldigi olgular olabilir. Ancak DSM-5 bu konuda bir dere-
ce agiklik saglar bicimde gecikmeli baslangig tipi i¢in olaydan en az 6 ay gegmeden tant
olgtitleri tam olarak karsilanmiyorsa ibaresinin yanina “kimi belirtiler kisa siire icinde
baglasa da” agiklamasi koyarak esik alt1 olgular: da kismen kapsamustir.

Solomon ve arkadaglar: Liibnan savagindan alti ay ve 5 yil sonra psikiyatrik yardim
isteyen askerleri degerlendirdikleri ¢aligmada egik altit TSSB alevlenmesi olan olgularin
oranint %33 olarak bulmuslardir. Bu ¢aliymada gecikmis yardim arayanlarin, savag
travmasina bagl olarak bozuklugun baglamasina kargin, TSSB belirtilerinin yogun
diizeye ulagti1 zamana kadar tedaviye bagvurmayan kisiler oldugu ve bunlarin oraninin
%40 oldugu belirtilmigtir. TSSB belirtilerinin ilk ortaya ¢iktifi zamana kadar hicbir
TSSB belirtisi gostermeyen, yani gecikmis baslangich oldugu belirtilenlerin oram ise
%10 olarak saptanmugstir. Ancak bu grupta bile, travmadan sonra kibus gérme gibi bazi
belirtilerin hissedildigi belirtilmigtir (Solomon ve ark. 1991).

Carty ve arkadaglarinin yaptig1 izlem ¢alismasinda travmadan 12 ay sonra izlenen
TSSB olgularinin %47’sinin gecikmis baslangich oldugu bildirilmigtir. Geg baglangich
olgularin ¢ogunlugunun 3. ayda esik altt TSSB durumunda oldugu, bu nedenle klinis-
yenlerin esik alti TSSB tamsini, gecikmis baglangich TSSB i¢in potansiyel bir risk
olarak diisinmesinin onemini vurgulamuglardir (Carty ve ark. 2006).

Vietnam Savags1 gazileri ile yapilan bir aragtirmada T'SSB i¢in yasam boyu yayginhk
erkeklerde %30.9 ve kadinlarda %26 olarak bulunurken, ayn: érneklemde kismi TSSB
yayginhigi erkeklerde %22.5, kadinlarda %21.2 bulunmugtur. Bu ¢alismada yeti yitimi
TSSB grubuyla benzer olup T'SSB i¢in karsilanmasi gereken ti¢ belirti kiimesinin ikisini
kargilayanlar “kismi TSSB” olarak adlandirilmigtir (Weiss ve ark. 1992). Ulkemizde
yapilan bir caligmada ise Sivas olaylarindan kurtulan travma magdurlan 18 aylik izlem
calismasinda degerlendirme boyunca 79 olgunun 45'ine degerlendirme asamalarinin
herhangi birinde ‘stnirda TSSB’ tanist konulmusgtur (Sungur ve ark. 2001).

Blanchard ve arkadaglar: (1995) motorlu arag kazas: gegiren 132 kisiyi kazadan 1-4
ay sonra degerlendirmiglerdir. Kazazedelerin %39.2’sinin TSSB, %28.5’inin tg belirti
kiimesinden ikisinin karsilanmas: ile karakterize esikaltt TSSB tanisi aldiklarini bildir-
miglerdir. Tayvan'da deprem magdurlarinda yapilan bir ¢aligmada TSSB yayginh:
910.3 bulunurken, kismi TSSB yayginlig1 %19 bulunmus, psikososyal iglevsellikte ayn1
diizeyde bozulma yarattif gdzlenmistir (Lai ve ark. 2004).

Marshall ve arkadaglar1 ézellikle esik alti TSSB ile komorbidite, islevsellik kayb: ve
intihar olasihi@: arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda; travmatik olaydan bir ay
sonra yaptiklar degerlendirmelerde olgularin %27.9unda en az bir TSSB belirtisi oldu-
gunu, %9unun TSSB, %18.9unun ise esik alti oldugunu bildirmiglerdir. Esik alt:
TSSB'de islevsellikte bozulma diizeyi hem TSSB belirti sayis1 hem de depresyon ko-
morbiditesi ile iligkili bulunmusgtur. Ek olarak esik alt1 TSSB’nin klinik seyrinde intihar
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diistincesinin varhgiyla da anlaml iliski oldugu vurgulanmugstir. Bu baglamda esik alti
TSSB’nun ciddi bir sorun oldugu, 6zellikle komorbid durumlarin varliginin belirleyici
oldugu 6ne stirtilmektedir (Marshall ve ark. 2001).

Irak ve Afganistan savagi gazilerinde esikalts TSSB gériilen grubun, TSSB olmayan
gruba gore daha biyiik oranda sinirlilik, kizginlik hissi yasadig1 gosterilmistir. Agresyon
agisindan TSSB ile esik alti TSSB grubu arasinda fark gortilmemis olup her iki grupta
agresyonun siddeti TSSB olmayan gruptan yliksek bulunmugtur (Jakupcak ve ark.
2007). Esikalt: TSSB insidans: trafik kazalar1 sonras: %2.8 (Malt 1988) ve yanik sonra-
s1 %86.5 (McLeer ve ark. 1992) arasinda bulunmugtur. Esikalts TSSB icin %86.5 insi-
dans bildiren bu ¢aligmada sadece B 6l¢iit grubunun karsilanmig olmas: esikaltt TSSB

tanist i¢in yeterli bulunmusgtur.

Esik Alt: TSSB’nin Tanimlanmasi

Literatiir gézden gegirildiginde kismi TSSB ve egikaltt TSSB kavramlarinin tanimlan-
masinda iki ana profil géze ¢arpmaktadir. Bir profilde DSM-IV’te belirtilen B, C ve D
dlciit gruplarindan en az birer belirti gosterenler kismi TSSB kabul edilmislerdir. Tkinci
TSSB profilinde ise kismi T'SSB tanisi koyabilmek i¢in B, C ve D 6l¢iit gruplarindan
ikisinin kargilanmas: gart kosulmugtur. Ornegin Blanchard ve arkadaslar1 (1995) B-C ve
B-D ol¢iit gruplarinin kargilandigi durumlari kismi TSSB olarak adlandirirken, Carlier
ve Gerson (1995) 7 ayr1 sumf kismi T'SSB 6nermiglerdir. Bu belirti kiimeleri su bi¢imde
tanmimlanmistir: sadece B grubu dlcitlerinin kargilanmasi, sadece C grubu 6lgiitlerinin
kargilanmasi, sadece D grubu 6l¢iitlerinin kargilanmasi, B-C gruplar: élgtitlerinin kargi-
lanmasi, B-D gruplar 8lctiilerinin kargilanmasi, C-D gruplar 6l¢titlerinin kargilanmasi
ve herhangi bir 8l¢iit grubunu karsilamayan bir dizi belirti kiimesi (Ornegin C grubun-
dan iki belirti ve D grubundan bir belirti gibi).

Esik alt1 TSSB ile artmis oranda intihar diisiincesi (Marshall ve ark. 2001), artmis
alkol kullanimi (Adams ve ark. 2006) artmis ofke ve agresyon (Jakupcak ve ark. 2007),
sosyal iligkilerden kaginma (Breslau ve ark. 2004), artmug saghk hizmeti kullanimu ve is
kayb1 bildirilmistir.

Sonug

“T'ravma sonrast” fenomen sadece psikiyatrik tan1 ya da DSM gibi profesyonel bagvuru
araglarinda belirtilen bir tani algoritmas: degildir. Travma sonrast reaksiyonlarin tanin-
masi, tedavisinin planlanmasinda 6nemlidir. TSSB gerek klinik, gerekse toplum saghg:
agisindan 6neme sahip bir hastalik grubudur. Esikalt: TSSB olarak tanimlanan gruptaki
kisiler, travma yagamis ancak TSSB belirtisi gostermeyenlere oranla daha fazla fonksi-
yon kayb tarif etmektedirler. Sosyal fonksiyonlar ve aile fonksiyonlarindaki kayip baki-
mindan egikalti TSSB ve TSSB gruplar1 kiyaslanabilir dizeydedir. Yagam boyu psiki-
yatrik hastalik yayginligi da esikaltt TSSB ve TSSB gruplarinda, travma yasamus diger
kisilerden daha yiiksektir. Ttm bu sonuglar bir arada ele alindiginda, klinisyenler ve
aragtirmacilarin tamsal bakig acilarini genigletmelerinin gerekliligi anlagilmaktadir.
Esikalt: TSSB, TSSB’nin gelisimi ya da iyilesmesi stirecinde de izlenebilir. Bu sebeple
esikaltt TSSB’nin saptanmasi sadece taksonomik, teorik bir konu degildir, esikalti
TSSB’nin klinisyenler tarafindan taninmasi, énemli bir halk saghigi sorununu ele ala-
caktir. Travma sonrasi stres bozuklugunun esik alti formlarini tanimlamak; insanin
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sahip oldugu dogal duygusal degisimlere bir psikopatoloji olarak yaklagmak riskini
dogurmaktadir. Ancak esik alti klinik durumlar1 goz ardi etmek bireyin yasamini ve
islevselligini ciddi bigimde etkileyen bir ruhsal belirtiler kiimesinin goéz ard: edilmest,
tan1 konma ve tedavi edilme sansinin ortadan kaldirilmas: anlamina gelebilir.
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