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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Ayirici Tani

Omer Sen'

Ozet

Travmatik yasantilar, bireyde yodun korku ve caresizlik yaratarak duygusal, diistinsel ve psikolojik stirecleri uzun stire
etkileyen sarsici olaylardir. Bu tir olaylar, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ciddi tehditler olusturur, glivenlik ve kont-
rol algisini zedeler ve bireyde kaygi ve caresizlik hissine neden olur. Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanisi, bireyin iglev-
selligini bozan travmatik bir olaya maruz kalmasinin ardindan, iki gtin ila dort hafta icinde ortaya cikan semptomlarla
konulurken, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi ancak dort hafta sonra verilebilmektedir. Erken dénemde
stres tepkilerinin tespit edilmesi ve midahale edilmesi, TSSB gelisimini dnleme agisindan kritik 5Gneme sahiptir. ASB
slirecinde dissosiyatif tepkiler, travmatik anilar ve duygudurum degisiklikleri iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Cocuk-
larda TSSB, yetiskinlerden farkli olarak duygusal sinirlanma, asiri uyarilma, dikkat eksikligi, sinirlilik ve ayrilik kaygisi
gibi semptomlarla kendini gosterir. Cocuklukta yasanan travmatik yasantilar, nérobiyolojik sistemleri etkileyerek ge-
lecekteki TSSB riskini artirabilir. Geg yetiskinlerde, TSSB genellikle sevilen birinin kaybi gibi travmatik deneyimlerle
iliskilidir. TSSB gelisimini etkileyen temel faktorler arasinda stres faktorleri, sosyal destek, sadlik durumu, es tan, bilis-
sel bozulma ve kisilik 6zellikleri yer alir. TSSB'nin karmasik ve cok boyutlu yapisi, dogru tani ve etkili tedavi sireclerini
zorlastirmaktadir. Ozellikle benzer belirtilere sahip olan bozukluklarla karisma riski, ayirici tanin énemini artirmaktadir.
Klinik uygulamalarda dogru ayirici tani, bireyin uygun tedaviye erisimini ve iyilesmeyi saglarken; arastirmalarda gecerli
ve glvenilir sonuglarin elde edilmesine katki sunar. Bu nedenle, TSSB'nin dederlendirilmesinde disiplinler arasi ve sis-
tematik yaklasimlara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: travma, travma sonrasi stres bozukludu, akut stres bozuklugu, ayirici tani

Differential Diagnosis in Post-Traumatic Stress Disorder

Abstract

Traumatic experiences are shocking events that affect emotional, intellectual, and psychological processes for a long
time by creating intense fear and helplessness in the individual. Such events pose serious physical, psychological,
and social threats, damage the perception of safety and control, and cause anxiety and helplessness. While Acute
Stress Disorder (ASD) is diagnosed with symptoms that appear within two days to four weeks after exposure to a
traumatic event that disrupts the individual's functioning, posttraumatic stress disorder (PTSD) can be diagnosed
only after four weeks. Identifying and intervening in early stress reactions is critical for preventing the development
of PTSD. During the ASD process, dissociative reactions, traumatic memories, and mood changes may negatively
affect recovery. Unlike adults, PTSD in children manifests with symptoms such as emotional limitation, hyperarousal,
attention deficit, irritability, and separation anxiety. Traumatic experiences in childhood may increase the risk of future
PTSD by affecting the neurobiological systems. In late adulthood, PTSD is often associated with traumatic experi-
ences, such as the loss of a loved one. The main factors affecting the development of PTSD include stress factors,
social support, health status, comorbidity, cognitive impairment, and personality traits.
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1. Giris

Son vyillarda, her olumsuz ve zorlayici olayin travma olarak adlandirimasi yayginlasmistir. insanlik tarihi kadar eski,
ancak guncelligini higbir zaman yitirmeyen bir olgu olan travma, giindelik yasamda siklikla karsimiza ¢ikan ve zaman
zaman kavramsal olarak karmasaya yol agan bir konudur. Bireylerin, cevrelerinde meydana gelen olaylara verdikleri
tepkiler, olayin niteligine, bireysel farkliliklara ve psikolojik dayanikliliga badli olarak degiskenlik géstermektedir. Bu
olaylar kimi zaman giindelik, kimi zaman sira disi, kimi zaman da derin etkiler birakan travmatik nitelikte olabilir. Gin-
delik ve siradan olaylara uyum saglamak, genellikle birey icin daha mimkinken, travmatik olaylar karsisinda verilen
tepkiler cok karmasiktir. Bu tepkiler bireyin ruhsal dengesi tGzerinde derin etkiler birakabilir. Bu makalede, travmanin
tarihsel gelisimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugunun tani élcttleri ve TSSB'nin ayiric
tanisi ele alinacaktir.

1.1 Travma Kavrami

Travma kavrami, tarihsel slreg icerisinde anlam ve kapsam bakimindan 6nemli déntsUmler gegirmistir. 18. yUzyil
oncesinde travma, adirlikli olarak yalnizca fiziksel bir yaralanma veya bedensel zarar olarak dederlendirilmistir. Bu do-
nemde psikolojik tepkiler ya goz ardi edilmis ya da bireyin 6nceden var olan zihinsel ya da kisilik temelli bir patolojisine
baglanmistir (Micale, 1989). Psikolojik olarak zorluk yasayan bireylerin ya zaten akil hastasi oldugu ya da dogustan
zayif yapili olduklari distnalmstir. Saglkh bireylerin ise zorlayici yasam olaylarindan sonra kisa stirede iyileseced;,
semptomlarin ise midahale olmaksizin kendiliginden gegecedi varsayilmistir (Jones ve Wessley, 2005). Bu anlayis,
19. ylzyilin ikinci yarisina kadar devam etmis; 6zellikle 1870 Fransa-Prusya Savasi'na kadar travmatik yasantilarin
ruhsal etkileri bilimsel olarak dikkate alinmamistir. Savas sonrasinda cephede herhangi bir fiziksel yaralanma gecir-
memis askerlerin ruhsal sikintilar yagamasi, psikiyatristlerin ilgisini cekmeye baglamistir (Veith, 1977). Bu askerlerde
gozlemlenen tepkisel donukluk, travmatik anilarin tekrar yasanmasi ve yasamdan alinan hazzin kaybi gibi belirtiler
“travmatik nevroz” kavrami cergevesinde degerlendiriimeye baglanmistir (Norman, 1989).

Psikolojik travma Uzerine bilimsel temelli ilk calismalar ise Fransiz noérolog Jean-Martin Charcot tarafindan gercek-
lestirilmistir. Charcot, histeri tanisi konulan bireylerde gorilen motor felcler, hafiza kayiplar, duyusal bozukluklar ve
konvUlsiyon benzeri belirtilerin aslinda nérolojik degil psikolojik kékenli oldugunu géstermistir (Micale, 1989). Hipnoz
yoluyla bu semptomlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ortadan kaldiriimasi, psikolojik etkenlerin belirleyici rolini ortaya koy-
mustur. Charcot'nun bu calismalar, travmanin psikoloji literatlrtinde yer edinmesi agisindan énemli bir donim nok-
tasi olmussa da, kendisi esasen belirtilere odaklanmis ve ruhsal dinamiklerin derinlemesine incelenmesine yeterince
egilmemistir (Ozen, 2017).

Charcot’nun 6grencilerinden Pierre Janet ve Viyana'da Sigmund Freud ise travmanin psikolojik boyutlarini daha kap-
samli bicimde ele alan 6ncil isimler olmuslardir. Her iki arastirmaci da, travmatik yasantilarin bireyde yaratti§i yogun
duygusal tepkilerin bilinci etkiledigini ve bu durumun histerik belirtilere neden oldugunu savunmustur. Freud bu duru-
mu “ikili biling” (double consciousness), Janet ise “¢czilme"” (dissosiasyon) olarak kavramsallastirmistir (Kilig, 2021).
Boylece, travmanin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda zihinsel isleyisi derinden etkileyen bir olgu oldugu bilimsel bir
zeminde ilk kez vurgulanmis ve gagdas travma kuramlarinin temelleri atilmistir.

1.2. Travmanin Tarihsel Geligimi

Travma, insanlik tarihi kadar kadim bir olgu olup; doganin yikici glicd, insanin saldirganhigi ve dliman kaginilmazhgi
gibi etkenlerle sekillenmis, insanin yasadidi sarsici olaylar, 6fke, kaygl ve umutsuzluk gibi duygulara yol agarak bireyin
psikolojik durumunu ve disiincelerini etkilemis ve bu tir olaylar travmatik yasam olayi olarak tanimlanmistir (Ozen,
2017). Travma, psikoloji literattiriinde DSM-IlI'te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanimiyla yer almistir (APA, 1980).
Ozellikle savas ve catisma ortaminda askerlerde gériilen dikkat, konsantrasyon ve uyku sorunlari gibi travmatik stres
semptomlari, Birinci Diinya Savasi'ndan sonra ‘bomba soku’ olarak kavramsallastirilmistir. ikinci Diinya Savasgi ile
birlikte, ozellikle askerlerde gdzlemlenen stres belirtilerine yonelik ilgi artmis ve ilgi artmis ve fiziksel travmanin psiko-
lojik travmaya yol agabilecegdi kabul edilmis, ortaya ¢ikan stres belirtileri ‘savas nevrozu’ olarak adlandirilmistir (Myers,
1978; O'Brien, 1990; Oner, 2020).

TSSB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (The Diagnostic and statistical Manual of Mental
Disorder) baglangicta ayr bir patoloji olarak tanimlanmistir. Vietnam Savasi sonrasi yapilan calismalarla DSM-IIl'te
ayr bir kategori olarak yer almistir (APA, 1980). DSM-IV'te (1994), APA travmayi, korku ve caresizlik yaratan olay
olarak tanimlamaktadir. Psikolojik travmanin anlasilmasindaki ilerlemeler, travmaya bagl ruhsal tepkilerin sistematik
bicimde ele alinmasini saglamistir. Bu gelismelerin sonucunda, travmatik olaylardan kisa slrre sonra ortaya ¢ikan ve
belirli tani dlcttlerine dayanan Akut Stres Bozuklugu kavrami klinik literattrde yerini almistir.
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1.3. DSM-5: Akut Stres Bozuklugu Kriterleri

DSM-5'e gore Akut Stres Bozuklugu (ASB), bireyin gercek 6lim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet iceren bir olaya
dogrudan maruz kalmasi, tanik olmasi ya da yakin birinin bu ttr olaylara maruz kaldigini 6grenmesi sonucu gelisen bir
bozukluktur (APA, 2013). Ayrica, bu olaylara asir ve tekrar eden sekilde maruz kalmak da tani kapsaminda degerlen-
dirilebilir. Ancak medya araciligiyla maruziyet, mesleki bir zorunluluk olmadikga bu kapsama girmez.

Tani konulabilmesi icin olaydan sonraki 3 glin ile 1 ay arasinda gelisen ve asagidaki bes semptom kiimesinden en az
dokuz belirtinin bulunmasi gerekir:

Yeniden yasantilama: Travmaya iliskin istenmeyen anilar, rilyalar veya flashbackler.

Olumsuz duygu durumu: Surekli olumsuz duygular ve olumlu duygulari yasayamama.
Dissosiyatif belirtiler: Zaman, mekéan ve benlik algisinda bozulmalar.

Kaginma belirtileri: Travmayi hatirlatan igsel ve dissal uyaranlardan kaginma.

Asiri uyarilma: Uyku problemleri, 6fke, irkilme ve dikkat sorunlari gibi artmis uyarilmislik halleri.

Bu semptomlar bireyin sosyal, mesleki veya glinlik islevselliginde bozulmaya neden olmali ve baska bir tibbi durum,
madde kullanimi ya da psikotik bozuklukla agiklanamamalidir (APA, 2013).

1.4. DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kriterleri

DSM-IV-TR'de travmatik olaya tepki olarak korku, caresizlik ve dehset yer alirken, DSM-5'te bunun yerine D kategorisi
eklenmistir. Daha 6nce kaginma belirtileri icinde dederlendirilen kintlik belirtileri, DSM-5'te ayri bir kategori olarak
siniflandinlmistir (APA, 2000; 2013). APA (2013) tarafindan tanimlandidi tGzere Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanisi konulabilmesi icin asagidaki olcttlerin karsilanmasi gerekmektedir.

A. Kisinin, asagidaki durumlardan biri ya da daha fazlasi aracilidiyla gergek bir 61Um, adir bir yaralanma ya da cinsel
saldirlya maruz kalmis ya da bu tir bir duruma taniklik etmis olmasi gerekir:

Travmatik bir olayl dogrudan yasamis olmak.

Baska bir bireyin bu tarz bir olayi yasamasina dogrudan tanik olmak.

Yakin bir aile tiyesi ya da yakin bir arkadasin bu tarz bir duruma maruz kaldigini 6grenmis olmak.

Travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilaring, tekrarlayan ya da yogun bigimde, dogrudan maruz kalmak (érne-
gin, mesleki gorev geredi).

INFEENES

Not: Bu durum, medya, film veya fotograflar yoluyla dolayli bir maruz kalma seklinde yasandiginda tani
olcutii olarak sayilmaz.

B. Asadidaki istemsiz ve midahaleci nitelikteki belirtilerden en az biri mevcut olmalidir:

1. Travmayla ilgili yineleyici, istemsiz ve rahatsiz edici anilarin zihinde belirmesi; cocuklarda travmatik temalarin
oyunlara yansimasi.

2. Olaylar ile iliskili tekrarlayici ve sikinti veren riyalar.

3. Travmanin yeniden yasaniyormus gibi hissedilmesine ya da buna uygun davranislara neden olan disosiyatif
yanitlar; cocuklarda bu, oyuna dogrudan yansiyabilir.

4. Travmatik olaylari simgeleyen/cadristiran uyaranlara maruz kalindiginda yogun ya da uzun siren ruhsal sikinti
durumu.

C. Asagidaki kaginma davranislarindan en az biri bulunmalidir:

1. Olayi/olaylan simgeleyen/cagristiran icsel uyaranlardan kacinma.
2. Olayi/olaylan simgeleyen/cagristiran dissal uyaranlardan kaginma

D. Asagidaki bilissel ve duygusal olumsuz degisimlerden en az ikisinin varli§i gereklidir:

1. Travmatik olayin/olaylarin énemli bir ydonina hatirlayamama.

2. Kisinin kendisine, baskalarina ya da diinyaya dair strekli ve abartili bicimde olumsuz inang ya da beklentiler
gelistirmesi.

3. Travmaya dair olay/olaylarda kendini ya da baskalarini asiri ve tekrarlayici bicimde suglama egilimi.

4. Surekli sekilde olumsuz duygular iginde olma (6rnegin; korku, 6fke, sucluluk, utanc); cocuklarda sik¢a olumsuz
duygular yasanmasi.

5. Daha once zevk alinan etkinliklere ilginin ya da katilimin belirgin bicimde azalmasi.

6. Diger insanlardan kopmus ya da yabancilasmis hissetme; kliglk gocuklarda sosyal ice gekilme gdzlenebilir.

7. Surekli olarak olumlu duygular yasayamama ya da bu duygulari siirdGrememe.
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E. Asagida belirtilen uyariimiglhk diizeyinde ve tepkisellikteki degisimlerden en az ikisi gortlmelidir:

Saldirganlik, 6fke patlamalari, kizginlik.

Sakinmaksizin davranma veya kendine zarar verici eylemlerde bulunma.
Strekli tetikte olma héli (hipervijilans).

Ani ve abartili irkilme tepkileri.

Konsantrasyon sorunlari.

Uyku bozuklugu.

ook wWn =

F. Bu belirtiler, travmatik olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikmali ya da belirgin sekilde siddetlenmis olmali ve biraydan uzun
sUredir devam ediyor olmalidir.

G. 7 yasindan kugtk cocuklar icin tani konulabilmesi adina, A, B, E ve F kriterleri mutlaka karsilanmalidir. Ayrica C veya
D kategorilerinden sadece bir belirtinin karsilanmasi yeterlidir (APA, 2013).

1.5. Ayirici Tani

TSSB belirtileri genis kapsamlidir ve diger sorunlardan énce veya sonra gériilebilir (Oner, 2020). Gériilebilecek diger
sorunlar; Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Anksiyete, Major Depresif Bozukluk, Psikotik Bozukluklar, Uyum Bozukluklar
ve Travmatik Beyin Hasaridir. Genis bir yelpazede bulunan TSSB tani kriterlerinin bu bozukluklarin tani kriterleri ile b-
ylk oranda uyusmasi, hangi bozuklugun 6nci oldugunu belirlemeyi giglestirdiginden, TSSB'den kaynakli belirtilerin
diger komorbid bozukluklarin belirtilerinden ayirt edilmesi tedavi stirecinde kritik bir 5Sneme sahiptir (Ozgen ve Aydin,
1999).

1.6. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

DSM-5-TR'ye (2022) gére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB) B kriteri, istemsizce ve rahatsiz edici sekilde
tekrar eden anilar, travmatik icerikli riyalar, flashback (yeniden yasantilama), dissosiyatif tepkiler ve travmayi hatir-
latan durumlarda ortaya ¢ikan yodun psikolojik ve fizyolojik sikintilari kapsamaktadir. Bu cercevede dissosiyasyon,
TSSB'nin ayirt edilmesi zor bir bileseni olarak dederlendirilmekte ve bircok vakada belirgin bir semptom olarak karsi-
miza cikmaktadir (Aydin, 2018). Ozellikle travmayla basa cikma mekanizmasi olarak dissosiyasyon, bireyin asiri yiik
olusturan duygusal yasantilarini bastirarak ruhsal dengeyi koruma cabasiyla iliskilidir.

Cocukluk déneminde yasanan travmalar, 6zellikle fiziksel ve duygusal ihmal ya da cinsel istismar gibi durumlar, bireyin
hem kendilik algisini hem de gevreyle kurdudu iliskileri ciddi bigcimde sarsabilmektedir. Bu gibi durumlarda dissosi-
yasyon, cocugun iginde bulundugu karmasik iliskiyi siirdiirebilmesinin bir yolu haline gelir. Ornegin, istismari gercek-
lestiren kisinin ayni zamanda bakim veren olmasi durumunda, cocuk istismari kendi yasantisi olarak degilmis gibi
algilayarak zihinsel butinltgint korumaya galisir (Kiziltan & Eroglu, 1998).

Arastirmalar, cocuklukta yasanan travmanin turl ve zamanlamasinin dissosiyatif belirtilerle iliskili oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle 4-5 yaslarinda yasanan duygusal ihmal ve 5 yas civarindaki fiziksel ihmal, ilerleyen dénemlerde
dissosiyasyonla baglantili ruhsal sorunlara zemin hazirlayabilmektedir (Schalinski et al., 2016). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise, kadinlarin cinsel travmalara karsi daha kirilgan oldugu ve bu travmalarin benlik algisi Gzerinde
daha yodun etkiler yarattigi bildirilmektedir. Bu durumun, kiltirel normlarin kadin kimligi Gzerindeki etkisiyle iliskili
oldugu dustntlmektedir (Roth et al., 1997).

Travma sonrasi dissosiyasyonun énemli bir boyutu da bellek strecleriyle ilgilidir. Travmaya maruz kalan bireylerin
anlatilarindaki tutarsizliklar genellikle yalan séyleme dedil, yasanan olayin ruhsal dizeyde ne kadar yikici olduguna
isaret eder. Bu nedenle, adli stireclerde bireyin dissosiyatif tepkileri ve hatirlama bigimleri dikkatle dederlendirilmelidir.
Travmaya bagli sahte anilar, parcalanmis bellek izleri ve tekrarlanan ifade alma strecleri magdurlar agisindan ikincil bir
travma riski dogurabilir (Bozkurt & Ziyalar, 2021).
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Tablo1: TSSB ve Diger Ruhsal Bozukluklarda Ayirici Tani Kriterleri

Alan Benzerlik Farkhhk Kaynak

Obsesif- istemsiz, girici disiinceler heriki ~ TSSB'de disiinceler travmaya baglidir;  APA, 2013;

Kompulsif bozuklukta goraltr. OKB'de ise travmatik icerik yoktur. Ozgen ve

Bozukluk (OKB) Aydin, 1999

Panik Bozuklugu  Kacinma, sinirlilik ve uyariima TSSB'de flashback ve travmaya Dogan, 2007;
belirtileri benzerlik tasir. 6zgl uyaranlara tepki vardir; Panik APA, 2013

Bozuklugu'nda bu yoktur.

Yaygin Anksiyete  Uyku bozuklugu, iritabilite, dikkat TSSB travma odaklidir; YAB'de kaygilar  Dogan, 2007;

Bozuklugu (YAB) gucltgu gibi ortak belirtiler gelecekle iligkilidir. APA, 2013
goraldr.

Maijor Depresif Sosyal ice gekilme, anhedoni, Asiri irkilme, travmatik olayin yeniden Friedman,

Bozukluk (MDB)  sucluluk gibi bircok belirti yasanmasi ve travmayi hatirlatan 1988; APA,
ortaktir. uyaranlara karsi gorindr tepkilerdir 2013

Psikotik TSSB'deki flashbackler psikotik Flashbackler travma baglaminda olup, APA, 2013

Bozukluklar belirtilere benzeyebilir. halUsinasyonlardan farkhdir.

Uyum Bozuklugu  Kaygl, ¢okkinlik ve islev kaybi Uyum bozuklugundaki stresor, TSSB Yorbik ve ark.,
her iki bozuklukta da gordlebilir. kadar agir degildir. 2002; APA,

1994

Travmatik Beyin Bellek bozuklugu, dikkat Hafiza sorunlar tipik olarak dissosiyatif ~ APA, 2013;

Hasar (TBH) gUcligu, Uyku guglikleri amneziyi yansitir. Semptomlar, organik ~ Ozgen ve
ve konflizyon gibi belirtiler beyin hasarina bagl olmamalidir. Aydin, 1999
ortusebilir.

1.7. Cocuklarda TSSB

Cocuklarda TSSB, yetiskinlerden farkli semptomlarla ortaya gikmaktadir. En yaygin gorilenler arasinda duygusal si-
nirlanma, asiri uyariima, abartili refleks reaksiyonlari, dikkat eksikligi, hareketsizlikte bozulmalar ve sinirlilik bulunur.
Ayrica ayrilik kaygisi ve rlyalar daha belirgindir; rlyalarin icerigi ise canavar goruntuleri, baskalarini kurtarmaya ca-
lisma ve tehdit unsurlarini iceren durumlar olabilir (APA, 2000). Travmaya maruz kalan ¢ocuklarda akut dénemlerde
gorsel olarak yeniden yasama belirtileri siklikla gorilmez; bunun yerine saldirganlik ve aci hissetme istedi daha belirgin
gortlmektedir (Terr, 1985).

Gocuklarda ginlik aktivitelere ilgisizlik, 6zellikle hayatlarinin yetiskinlige kadar siirmeyecedine dair bir inang gelis-
mesi belirginlesir. Cocuk, gelecege dair bir umutsuzluk icindedir ve yasamini yatirm yapacak kadar uzun ve degerli
gormemektedir. Okula devam etmekte ve derslere katilim gdstermekte guglik gcekmektedirler (Hybels-Steer, 1995,
aktaran McPherson-Sexton, 2006). Travmaya maruz kalan gocuklar ve ergenlerde, akademik ve glinliik aktivitelerde
islevsizlik snemli bir kriterdir ve diger belirtiler olmasa bile gocuklarin tedavisi dikkate alinmalidir (King ve ark., 2003).

Gocuklarda TSSB tanisi icin ayrintili ve kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Kaginma nedeniyle dederlendirme zor
olabilir, bu nedenle cocugun travmatik olayi cizimler ile imgelestirmesine izin verilmeli ve ardindan bireysel gérisme
yapilmalidir. Cocuklar, travmatik oyunlari yeniden deneyimleyip ifade edebilir, bu nedenle oyunlar genellikle tekrarlayici,
kati ve travmatik olaylarla benzerlik gdsterir (Drake ve ark., 20071).

Cocuklukta meydana gelen travmatik olay, fiziksel ve zihinsel saglik Gzerinde uzun streli etkiler yaratabilir. Bu durum,
norobiyolojik sistemlerde dedisiklide neden olarak yetiskinlikteki stres faktorlerine karsi asiri uyariimaya ve TSSB ris-
kine yol agabilmektedir. Bazi durumlarda ise bilissel kapasitenin yasla birlikte gelismesi sonucu ¢ocuklukta travma
olarak degerlendirilmeyen bir olay yetiskinlikte travmatik olarak degerlendirilebilir (Yehuda ve ark., 2001).
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1.8. Geg Yetiskinlerde TSSB

Arastirmalar, gec yetiskinlerin %74'Unln son alti ayda en az bir olumsuz yasam olayi yasadigini belirtmistir (Ogle ve
ark., 2013; Hyer ve Sohnle, 2014; Yu ve Liu, 2021). Ozellikle, tanidiklari kisilerin élimiinden sonra TSSB'ye benzer se-
kilde belirtiler gelistirdikleri gdzlenmistir. Geg yetiskinlerde travmanin deneyimlenmesini ve algilanmasini diizenleyen
alti degisken vardir: stres faktérleri, sosyal destek, saglik durumu, es tani, bilissel bozulma ve kisilik (Hyer ve Sohnle,
2014). Geg yetiskinlerin zihinsel saghdi icin hayati dneme sahip olan sosyal destek azaldi§inda, 6rnegin, kisinin akra-
balari ve arkadaslan 6ldigunde, uzaklastiginda veya ciddi sekilde hasta oldugunda zihinsel saglifinda bozulmalar ve
dususler meydana gelebilir (Schnittker, 2005; Hyer ve Sohnle, 2014). Biyolojik faktorler, geg yetiskin bireylerin diger
yas gruplarindan daha az stresle basa ¢ikabildigine dair gliclt kanitlar sunar (Kiecolt-Glaser ve ark., 2002; Robles ve
ark., 2005; Hyer ve Sohnle, 2014).

Geg yetiskinlikte TSSB'ye iliskin tani streci, geleneksel tanilama modellerinden ayrisan ¢ok boyutlu bir dederlendirme
gerektirir. Travmanin yasandidi ddnemle mevcut belirtiler arasinda uzun yillar olmasi, bazi durumlarda kilturel olarak
travmatik yasantinin konusulmasinin tabu olmasi, bireyin yasadigi travmayi tanimlamakta ve ifade etmekte zorlan-
masina neden olur (Hiskey et al., 2008; Thorp et al., 2008). Bu nedenle, klinik gériisme sirecinde empatik, anlatim
odakli ve bireyin yasam 6ykusune duyarl bicimde yUrttulen travma odakli sorgulama énem teskil etmektedir.

Psikometrik dederlendirme strecinde, hem psikopatolojik hem de bilissel alanlara dokunan metotlarin birlikte kullanil-
masi dnerilmektedir. PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5),
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS) ve Mini Mental Durum Testi (MMSE) gibi metodlarla semptomlar degerlendirilme-
lidir (Gingen ve ark., 2002; Weathers ve ark., 2013; Eker ve ark., 2001; Weathers ve ark., 2013). Bu testlerin birlikte
kullanimi, hem dodru tani koymay: kolaylastirir hem de midahale planini sekillendirmede yol gosterici olur.

Sonug olarak, geg yetiskinlikte TSSB dederlendirmesi, yalnizca belirtilerin varligina odaklanmakla sinirli kalmamalj;
bireyin yasam bagdlami, sosyal ¢evresi, bilissel islevselligi ve travmayla bas etme kaynaklari bir bltiin olarak ele alinma-
hdir. Bu yas donemine 6zgi biyopsikososyal kirilganliklar dikkate alindi§inda, travma sonrasi ruhsal iyilik halini destek-
leyebilmek icin yasa duyarli, bitincdl ve etik temelli bir degerlendirme siireci kaginilmaz héle gelmektedir.

2.Yontem

Bu galisma, literatlir taramasi yéntemiyle hazirlanmis nitel bir derlemedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nda (TSSB)
ayiricl taninin 6nemi ve klinik yansimalarini ortaya koymak amaciyla ulusal ve uluslararasi akademik veri tabanlarinda
yayimlanmis bilimsel makaleler, kitap bélimleri ve derlemeler incelenmistir. ilgili kaynaklara ulasmak icin psikoloji,
psikiyatri ve ruh sadligi alanlarinda uzmanlasmis hakemli dergiler taranmis; igerik acisindan TSSB'nin tani kriterleri,
benzer psikiyatrik bozukluklarla iliskisi ve ayirici tani sUreclerine odaklanan yayinlar calismaya dahil edilmistir. Calisma
kapsaminda, TSSB ile semptomatik 6rtisme gdsteren bozukluklar baglamsal, yapisal ve klinik agidan karsilastirmali
olarak ele alinmistir. Kaynak secimi sirasinda igerik tutarlihdi, akademik gecerlilik ve bilimsel katki dl¢itleri esas alin-
mistir.

3. Tartisma ve Bulgular

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), birgok psikiyatrik bozuklukla semptom dizeyinde benzerlikler gosterdi-
ginden, klinik degerlendirmede ayirici tani stireci oldukga kritiktir (Colston ve ark., 2016). Ozellikle yaygin anksiyete
bozuklugu, major depresif bozukluk ve dissosiyatif bozukluklarla paylasilan belirtiler; uyku sorunlari, dikkat giglukleri
ve irritabilite gibi semptomlarda értismeye neden olmaktadir (Dogan, 2001; APA, 2013; Friedman, 1988). Bunun-
la birlikte, TSSB'yi diger bozukluklardan ayiran temel faktor; belirtilerin travmatik bir olayla dogrudan iliskili olmasi
ve yeniden yasantilama, kaginma davraniglari ile dissosiyatif tepkilerin varligidir (Bryant, 2022). Ornegin, depresyon
kliniklerinde siklikla karsilasilan anhedoni ve sugluluk duygulari, TSSB'deki travma-odakli flashback ve intruzif imge-
lerle karigtirlabilir; ancak semptomlarin zamanlamasi ve travma ile iligkisi bu ayrimi saglar (Hoppen ve ark., 2021).
Dolayislyla, ayirici tanida yalnizca semptomlarin varligina degil, semptomlarin baglamina, stiresine ve bireyin travma
dykustine gok yonlu olarak yaklagmak gerekmektedir (Giourou ve ark., 2021).

4. Sonug ve Oneriler

TSSB’nin karmasik ve cok boyutlu dodasi hem klinik pratigi hem de bilimsel arastirmalari derinden etkileyen dnemli
metodolojik ve tanisal zorluklar dogurmaktadir. Bu bozukluk, bilissel, duygusal, fizyolojik ve davranissal diizeylerde
farkll sekillerde kendini gosterebilmekte; siklikla dissosiyatif kimlik bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi nevrotik ve
psikotik yakinmalarla ortiisen semptomlarla birlikte seyretmektedir. Bu semptomatik benzerlikler, dogru taniya ulas-
may! zorlastirmakta ve yanlis ya da eksik midahalelere neden olabilmektedir. Bu nedenle, TSSB'nin ayirici tanisinin
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sadece ylizeysel semptom dederlendirmesiyle dedil, ayni zamanda bireyin 6ykUsU, travmatik deneyimlerin niteligi ve
eslik eden psikososyal faktérlerin bitlinctl bir bicimde analiz edilmesiyle yapilmasi blytk 6nem tasimaktadir. Klinik
uygulamada dogru taninin konulmasi, yalnizca bireyin uygun tedaviye yonlendiriimesini degil, ayni zamanda tedavi
siirecine olan motivasyonunun ve terapétik ittifakin gliclenmesini de saglamaktadir. Ote yandan, arastirma alaninda
TSSB’nin tanisal ayriminin titizlikle yapilmasi, hem calismalardan elde edilen verilerin gegerliligini artirmakta hem de
farkli psikopatolojiler arasindaki nedensel iliskilerin daha sadlikli bicimde ortaya konmasina olanak tanimaktadir. Bu
baglamda, TSSB'nin ayirici tanisina yonelik calismalarda disiplinler arasi is birligini temel alan, sistematik ve yapilandi-
rilmis dederlendirme modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu tir bir yaklasim, hem bireysel iyilesme stireclerine
katki sunacak klinik miidahalelerin etkinligini artiracak hem de travma sonrasi gelisim ve psikopatolojilere dair bilgi
birikimini derinlestirecek nitelikte olacaktir.
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