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0z

Travma literatiiriindeki arasgtirmalara bakildiginda, 6zelikle son yillarda travma sonrasi yasanan
psikiyatrik bozukluklarin ve travma sonrasi gelisimin ele alindig1 goriilmektedir. Ancak kisith sayida literatiir
olmakla birlikte “Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu” adi ile anilan bir kavram da géze ¢arpmaktadir. Bu
derlemenin amaci da “Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu” kavramu ile ilgili kuramsal bilgi aktarmaktir.
Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu, Linden tarafindan ortaya atilmistir. Linden ve ekibi bu bozukluga
iliskin kriterler belirlemistir. Bu baglamda; bireyin hayatinda olaganiistii olumsuz bir yasam olayinin varhgi
hastaligin baslamasi i¢in esas olmakta ve bireyler icinde bulunduklar1 sorunlarin kaynagini bu yasam olay1
olarak gormektedirler. Bireyler bu olay1 “haksizlik” olarak adlandirmakta ve olayin tekrar tekrar giindeme
gelmesi ile kiiskiinliik tepkisi vermeleri tani icin temel kriterlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

POSTTRAUMATIC EMBITTERMENT DiSORDER
Abstract

According to the trauma literature, it is seen that psychiatric disorders after trauma and posttraumatic
growth have been discussed in recent years. However, there is a limited number of literature, about
Posttraumatic Embitterment disorder. The aim of this review is to give theoretical information about the
Posttraumatic Embitterment disorder. Posttraumatic embitterment disorder was proposed by Linden.
According to Linden and colleagues the main criterias for diagnosis are a single exceptional negative life events
related with disorder, patients make a connection between life event and disorder, patients perceive this event
as unjust and they report emotional arousal.

Keywords: Trauma, Posttraumatic Embitterment Disorder, Posttraumatic Stress Disorder

GIRIS

Stres yaratan bir olayin travmatik niteliginin varligina dair farkli goriisler mevcuttur. Green
(1990), travmayr tanimlamak icin {i¢ elemanin olmasi1 gerektigini one siirmektedir. Bunlar;
Objektif olarak tanimlanan bir olay, bireyin bu olaya 6znel olarak yorumu ve bireyin bu olaya
duygusal reaksiyonudur. Psikolojik travmaya dair tanimlamalarda farklhiliklar da mevcuttur
(McNally 2003). Genel anlamda Tedeschi ve Calhoun bir olay1 travmatik olarak nitelendirmek i¢in
su kriterlerin olmasi gerektigini ifade etmektedirler; Olayin ani ve beklenmedik olmasi, kontrol
edilebilirliginin az olmasi, siradan olmayisi, kalici-kronik sorunlar yaratma derecesi, olaya dair
su¢lamanin varligi gibi (Tedeschi ve Calhoun 1995).

Travmanin bireyler iistiinde yarattifi biyolojik degisimler ve sarsilmalardan dolay1
bireylerde birtakim travma sonrasi tepkiler gelisebilir. Bunlar genel olarak; Asir1 uyarilmislik hali,
olaya iliskin rahatsiz edici diislinceler ve kaginma gibidir. Bu tepkiler travmatik olayin ardindan
cikabildigi gibi zaman icinde, bu tepkilerin siddetleri degisim gosterebilir.
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Bu tepkiler fiziksel, duygusal, bilissel ya da sosyal acgilardan kendilerini gosterebilirken kimi

durumlarda siniflandirma sistemlerinde travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsilamaz
ancak islevsellik lizerinde olumsuz etki yaratabilir. Bunun yani sira bu tepkilerin akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini de karsilayabildigi goriilmektedir
(Yilmaz 2006). Ancak travmatik yasantilarin bireyde sadece bu iki bozukluga degil baska
bozukluklara da sebep olabildigi goriilmektedir. Bunlar; Madde bagimliligi, somatizasyon,
duygudurum bozukluklari, fobiler, obsesif kompulsif bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar vs. gibi
ele alinabilir (Sar 2005).

Yukarida aktarilan bozukluklardan ortaya ¢ikmasi i¢in travmatik deneyim kosulu olan akut
stres bozuklugu ile travma sonrasi stres bozuklugu farkl psikiyatrik siniflama sistemlerinde
farkli bagliklarda ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, hastaliklarin uluslararasi
siniflandirmasinda (ICD-10) travmatik olaylara tepki olarak ortaya ¢ikan bozukluklari, Agir strese
reaksiyon ve uyum bozuklular1 bashgi altinda; Akut stres tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugu,
uyum bozukluklari, agir strese karsi diger tepkiler seklinde siniflandirmaktadir (World Health
Organization 1992). Amerikan Psikiyatri Dernegi-DSM 5 (2013) ise Travma ve stresorle ile iliskili
bozuklular bashigi altinda; Tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu olarak siniflamaktadir.

Travmatik deneyimlere bagh ortaya cikan psikososyal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar
disinda “6ldiirmeyen acinin insani giiclendirdigine” iliskin goériis kapsaminda “Travma Sonrasi
Gelisim” kavrami ortaya cikmistir ve yiiksek diizey stres iceren deneyimlerden sonra algilanan
biiylime fenomeni konusuna ilgi giin gectikce artmaktadir (Park ve Helgeson 2006). Travma
sonrasli gelisimin yasandigi farkl alanlar vardir ve bu alanlarda yasanan gelisim farkl bireylerde
farkl sekillerde ortaya cikabilir. Baska bir ifadeyle, bir birey bir alanda olumlu degisim ifade
ederken diger alanlarda bu degisimi ifade etmeyebilir. Travma sonrasi yasanan gelisim bireyin
kendilik algisinda, iliskilerinde ve yasam felsefesinde olmak iizere {i¢ ana grupta toplanir
(Tedeschi ve Calhoun 1995).

Yasam degisime iliskin ve travma sonrasi gelisim konusunda literatiirde farkli modeller
bulunmaktadir. Bu modeller iki bashik altinda toplanarak ele alinabilir. Bunlardan ilki planh
degisimleri tanimlayan modeller, digeri ise plansiz degisimleri tanimlayan modellerdir. Planh
degisimleri tanimlamaya yonelik modeller daha c¢ok psikoterapi araciligiyla yasanan degisimi
anlatmaya yoneliktir. Ancak bu modellerde de degisim salt olarak terdpatik degildir (O learly vd.
1998). Bu modeller; Nekren (1993) “Uziintiiye Bagh Coéziilme ve Gelisme”, Mahoney (1982)
“Psikoterapide Insanin Degisim Siireci”, Hager (1992) “Kaos ve Gelisim” olmak iizere ii¢ bashk
altinda yer almaktadir (Akt. O learly vd. 1998). Plansiz degisimleri tanimlayan modeller de bes
baslik altinda toplanmaktadir. Bu modeller kontrol edilemeyen dissal olaylarla miicadeleye
kalkisma sonucu olan degisimi anlatmay1 amag¢lamaktadir (O learly vd. 1998). Bunlar: Kuantum
Degisimi (Miller ve C’deBaca 1994), Dontisiimsel Bas Etme (Aldwin 1994), Yasam Krizleri ve
Kisisel Gelisim (Schaefer ve Moss 1992), Esneklik ve Gelisim (O’learly ve Ickovicks 1995), ve
Tedeschi ve Calhoun’un(1995) Iislevsel-Betimsel Modelidir (Akt. O’learly vd. 1998). Bu
modellerde genel anlamda travmatik deneyime maruz kalan bireyin travma sonrasi gelisim i¢in
once sikintilar yasadigi ardindan olumlu yénde degisim gosterdigi ve bu degisim icin sosyal destek
arama, disadoniikliik gibi bazi temel 6zelliklerin yasanan travmatik deneyimin ardindan bireyde
saglam kalmasi gereken degiskenler oldugu aktarilmaktadir.
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Ancak yine de her bireyin bu gelisimi yasayamayacagi bazilarinin ortalama iyilik halinde

kaldiklari veya olay 6ncesi durumlarindan daha koétii bir duruma diistiiklerine de deginilmektedir.
Dolayisiyla travmatik yasam olayina baglh bireylerde eski islevselliklerinden daha kétiiye gitme,
eski islevselliklerine geri ddnme veya islevselliklerini olumlu yénde gelistirme gibi farkl kosullar
sergileyebilmektedir. Bu baglamlardan olan eski islevsellikten daha kotiliye gitme kapsaminda bir
tani onerisi olarak “Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu” bulunmaktadir.

TRAVMA SONRASI HAYATA KUSME BOZUKLUGU

Genel olarak travma literatiiriinde arastirmalara bakildiginda 6zelikle son yillarda travma
sonrasl yasanan psikiyatrik bozukluklarin ve travma sonrasi gelisim ele alindig1 goriilmektedir.
Ancak kisith sayida literatiir olmakla birlikte “Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu” adi ile
anilan bir kavram da goze ¢carpmaktadir. Bu derlemenin amaci da “Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu” kavramu ile ilgili kuramsal bilgi aktarmaktir.

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu 2003 yilinda Alman Psikiyatrist Michael Linden
tarafindan oOnerilmistir (Dobricki ve Maercker 2010), Demokratik Almanya Cumhuriyeti'nin
dagilmasini takiben Dogu Almanya’dan gelen gdcmenlerin psikiyatri kliniklerine basvurular
sonucu oOnerilen bir tani olmustur (Hasanoglu, 2008). Linden, klinige basvuran bireylerin
yasadiklar1 sikintilar1 tam anlamiyla karsilayan bir tani olmadig diisiincesinden yola ¢ikarak
boyle bir tani1 6nerisinde bulunmustur. (Linden vd. 2004, Linden 2003). Kavramin Tirkge'ye
cevirisinde, Hasanoglu (2008) tarafindan Almanca “verbitterrung”, ingilizce “embitterment”
kelimelerinin karsilig1 olarak hastalarin duygularini, yasantilarini en iyi sekilde ifade ettigini
diisiindiigii “hayata kiisme” kavrami dnerilmistir.

TRAVMA SONRASI HAYATA KUSME BOZUKLUGU’NUN TANI KRIiTERLERI SOYLEDIR:
A. Ana Kkriterler
1. Hastaligin baslamasi i¢in siradisi olumsuz tek bir yasam olay1 mevcuttur.

2. Hastalar bu olumsuz yasam olayinin farkindadirlar ve icinde bulunduklari olumsuz durum
ile bu olaym iliskilendirirler.

3. Yasanan bu olay1 hastalar “haksizlik” olarak adlandirir ve olay giindeme geldiginde
kiiskiinliik ve duygusal uyarilma hissederler.

4. Siradis1 bu olaydan bir y1l dncesine kadar ki siirecte herhangi bir psikiyatrik bozukluk
mevcut degildir ve halihazirdaki durum daha 6nceki bozuklugun ntiksii ile agiklanamaz.

B. Ek bulgular ve belirtiler

1. Hastalar kendilerini magdur olarak adlandirir ve icinde bulunduklari durum ile bas
edemeyecek gibi hissederler.

2. Hastalar bu olay1 engelleyemedikleri i¢in veya bu olayla basa edemedikleri icin kendini
suglarlar.

3. Hastalarda bu olay1 tekrar tekrar hatirlama mevcuttur ve bazi donemlerde olayin
hatirlanmasinin 6nemli oldugunu diisiintirler.

4. Hastalar iyilesip iyilesmemek de dahil hi¢ bir seyi umursamadiklarini ifade ederler.

5. Hastalarda intihar diisiinceleri olabilir.
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6. Bedensel belirtilerin oldugu melankolik depresif duygudurumu animsatan huzursuzluk,

kizginlik, ¢okkiinliik yasayabilirler.

7. Hastalar istah kaybi, uyku bozuklugu, agr1 gibi 6zgiil olmayan bedensel belirtiler
bildirebilirler.

8. Hastalar olayla iliskili mekan ve bireyler karsisinda fobik tepkiler gosterebilirler.
9. Hastalar kendilerini diirtiileri azalmis ve ketlenmis gibi algilarlar.

10. Duygudurumu diizenleme becerileri bozulmamistir. Hastalar dikkatleri dagildiginda
normal bir duygudurum hissederler veya intikam diisiinceleri akillarina geldiginde
giilimseyebilirler.

C. Siire: 3 aydan daha uzun siiren belirtiler mevcuttur.

D.islevsellik: Giinliik islevlerde ve rollerde islevselligin azalmasi gériilmektedir (Linden vd.
2007: 160)

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu konusunda Hasanoglu (2008) bir vaka tartismasi
aktarmaktadir. Bu vakaya gore,

“Isvicre Basel'de yasayan, 46 yasindaki hasta erkek, evli, iki cocuk babasi, issizdir. Bundan iki
y1l 6nceki bir isyeri kazasina kadar psikiyatrik yardima gereksinimi olmamustir. 10 yildir calistigi
plastik bidon fabrikasinda, 3 metre yiikseklikten diisiip acilen hastaneye gitmis ve omzunda catlak
tespit edilip 2 ay calisamaz raporu almistir. Kaza sirasinda ustabasi kaza yerinde bulunmadigi icin
izin almadan gitmek zorunda kalmis ve gorgii taniklarina karsin kazanin is yeriyle ilgili olmadigj,
yalan soyledigi iddia edilerek isine son verilmistir. Bu yaklasim, hastada baslangicta biiytik tiziintii
ve kirginlik yaratmistir. Yasadiklarina inanamadigini, biiyiik bir hayal kiriklig1 yasadigini, o giine
kadar isini bir glin bile aksatmadigini, sanki kendi isi gibi sahiplendigini, isyerindeki ¢alisma
arkadaslariyla da hep diizeyli ve iyi bir iliskisi oldugunu belirtmektedir. Yillardir tanidig:
insanlarin, ozellikle kazaya taniklik edenlerin suskun kalmasinin insanlara olan giivenini ¢ok
sarstigini, kendini biiyiik bir haksizlifa ugramis gibi hissettigini, is yerindeki insanlardan nefret
ettigini, kendini toplumdan soyutladigini, kimseyi gormeye tahammiili olmadigini séylemektedir.
Utanarak, sik sik intikam hayalleri kurdugunu, ustabasinin, kazaya taniklik eden is arkadaslarinin
basina da benzer seylerin gelmesini hayal ettigini, hayalinde onlar1 defalarca “patakladigin1”
anlatmaktadir. Ailesiyle, en yakin akrabalariyla birlikte olmaktan hala keyif aldigini,
neselenebildigini de sdylemektedir. Yataga girdiginde, yasadigi olay aklina takilirsa
uyuyamadigini ve daha da sinirli oldugunu ifade etmektedir. Ayni seyleri tekrar tekrar anlatmak
zorunda kalmak istemedigini, her seferinde duydugu 6fkeden dolay1 kontroliinii kaybedecek gibi
oldugunu belirtmektedir. Isini kaybettikten sonra ev doktorunun (Tiirkiye’de aile hekimligi
islevine sahip bir kurum) kendisini psikiyatri poliklinigine génderdigini, ama kendisinin ruhsal
bozuklugu oldugunu kabullenemedigini, tedaviyi uzun siire reddettigini belirtmektedir. Bir
siiredir tedaviye gelmesinin de sigorta sirketinin baskisi nedeniyle oldugunu ifade etmektedir.
Basina gelenleri ¢ok sik animsadigini, kendisini engelleyemedigini, her defasinda intikam ve
hin¢la doldugunu, zaman zaman ustabasini 6ldiirmeyi bile hayal ettigini soylemektedir. Sokakta
isyerinde birlikte calistig1 birine rastlarsa yolunu degistirmekte, isyerinin bulundugu semte
gitmekten miimkiin oldugunca kaginmaktadir. Esrar kotiiye kullanimi olan kii¢iik oglunun (16) ve
geng eriskinlik yaslarinin basindaki biiyiik oglunun (22) kendisine bir sey danismadigini, bu
ylizden kendisine baba olarak deger verilmedigi duygusuna kapildigini, kendisini ise yaramaz
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hissetmeye basladigini ifade etmektedir. Aile baglarindaki bu zayiflamanin isini kaybettikten

sonra arttigini, artik hayata tamamen kiistiigiini vurgulamaktadir. Biitiin her seyi gurbette
olmaya baglamakta, eger yillar dnce memleketini terk etmemis olsa bunlarin baslarina
gelmeyecegini, isyerinde bu kadar haksizliga, ayrimciliga maruz kalmayacagini, ¢ocuklarinin
kendi Kkiiltiirliyle yetisecegini, aile bireyleri arasinda bu denli kopukluk olmayacagini
belirtmektedir. “ (Hasanoglu 2008: 97).

Hasanoglu (2008) aktardig1 bu vakay1 depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum
bozuklugu gibi farkli tanilarla ele alarak degerlendirmistir ve anilan bu tanilarla
kesisen/farklilasan noktalari ortaya koyarak Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu tani
Onerisine iliskin bir dayanak ortaya koymakta ve bu bozukluga 6zellikle gogmenler, is yerinden
c¢ikarilma, is yerinde baski gibi olumsuz yasam olaylarinin sebep olabilecegini aktarmaktadir.

Ilgili literatiire bakildiginda, iilkemizde Unal ve ark. (2011) tarafindan yapilan Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginin Tiirk¢ce’ye Uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
calismasinina, Diistinceli'nin (2015) logoterapi yonelimli psikolojik danismanin travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu iizerindeki etkisine iliskin bir calismasina ve Erkmen’nin (2017) travma
sonrasl hayata kiisme bozuklugunun olumlu ve olumsuz ruh saghigi tizerindeki etkisinde diinyaya
iliskin varsayimlarin araci roliiniin incelendigi calismaya rastlanilmaktadir. Yabanci literatiire
bakildiginda dzellikle tan1 6nerisinin sahibi olan Linden ve ekibi tarafindan travma sonrasi hayata
kiisme bozuklugu tanisi almis bireylerin diger psikiyatrik ve néropsikiyatrik degerlendirmelerin
yapildig1 calismalara rastlanilmaktadir (6rn. Linden vd. 2008, Linden vd. 2007).

SONUC

Sonug olarak; Yukarida aktarilan bilgiler kapsaminda bu bozuklugun travma sonrasi stres
bozuklugu ile uyum bozuklugu arasinda bir yerde oldugu ve travmatik deneyimler ya da
gelisimsel krizlere bagh olusabilecek bircok psikiyatrik sorunla i¢ ice oldugu anlasilmaktadir.
Ancak bu kavramin bir tani kategorisi olarak kabul edilip edilmemesinden bagimsiz olarak farkl
orneklemlerde, farkli yontemlerle kavramsal anlamda arastirilmasi ve diger psikopatolojilerden
benzerlik ve farkhliklara iliskin dinamiklerinin net olarak ortaya konulmasinin konunun
kavramsal temelini giiclendirecegi diisiiniilmektedir.
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