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GiRiS

OZET

Bu makalede, travma sonrasi stres bozuklugunun [TSSB] yash toplumdaki énemi ve karakteristikle-
ri, bozuklugun nérobiyolojisi konusunda yapilan calismalar ve TSSB'de tedavi yaklasimlari gézden
gecirilmistir. TSSB, kronik seyirli olma egilimi gosteren ve yasl toplumda genellikle tanisi atlanan,
yeti yitimine neden olan bir psikiyatrik bozukluktur. Bu alanda yapilmis olan calismalar, yaslilarin
TSSB gelistirmeye olan yatkinliginin genglerden daha fazla olmadigini ve bozuklugun semptomla-
rinin her iki grupta da benzer oldugunu gdéstermistir. Ancak, literattrde yash toplumda TSSB'nin
epidemiyolojisi, nérobiyolojisi, tanisi, sevk ve idaresi konusunda yapilmis olan kontrollt ¢alismalar
sinirhdir ve bu nedenden dolayi yash toplumda TSSB'nin degdisik yonlerinin degerlendirildigi yeni
arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, travma, stres, yasllik, nérobiyoloji, mtdahaleler

ABSTRACT

Post-traumatic Stress Disorder In the Elderly

The significance and characteristics of posttraumatic stress disorder [PTSD] in the elderly populati-
on and the studies on the neurobiology of this disorder as well as the treatment interventions for
PTSD are reviewed in this paper. PTSD is a disabling psychiatric condition that tends to have a chro-
nic course and often overlooked in the elderly population. The studies in this area have demonst-
rated that the elderly people do not appear more predisposed to develop PTSD compared to the
young people and the symptomatology of the disorder is similar between these age groups. Ho-
wever, controlled research in the context of epidemiology, neurobiology, diagnosis and the mana-
gement of the PTSD among the elderly population is limited in the current literature; therefore
new researches evaluating the various aspects of PTSD in the elderly population are required.
Keywords: PTSD, trauma, stress, elderly, neurobiology, interventions

semptomlar1 yag gruplar: arasinda benzer nitelik gos-

Travma sonras: stres bozuklugu [TSSB] yaslilarin,
hayatin ge¢ donemlerindeki gelisimsel evrelerin basa-
ril1 bir sekilde iistesinden gelebilme ve ileri yaslarda
karsilastiklar1 hayat stresleriyle basa ¢ikabilme yetile-
rini bozan bir hastaliktir. Hayatin herhangi bir déne-
mindeki bir travma yasantisindan kaynaklanabilir.
Semptomlar1 devamli veya aralikli olabilen bu bozuk-
luk ya zaman iginde kendini sinirlar ya da kronik bir
seyir izler. Yasl bir bireyde, artan travma siddeti ve
onceden mevcut olan psikiyatrik hastaliklar TSSB ge-
lisimine Onciiliik edebilirken, belirli kisilik 6zellikleri
ve iyi bir psikososyal destek ortami bireyi bu bozuk-
luktan koruyucu etki gosterebilir. Yasl insanlar TSSB
gelisimine geng insanlardan daha fazla yatkin degil-
dirler ve bozuklugun “travmanin yeniden yasanmasi,
kaginma ve asir1 uyarilmishik” seklindeki belli bash
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termektedir (Weintraub ve Ruskin 1999).

Psikolojik travma, gectigimiz ytlizyilin ikinci yari-
sinda arastirmacilarin en ¢ok tizerinde durduklar: ko-
nulardan birisi oldugu halde, travma yasantisinin geg
yetiskinlik ve yaslilik donemindeki etkileri konusunda
yapilmig olan klinik calismalar ve bu doneme ait epi-
demiyolojik veriler oldukga siirlidir (Busuttil 2004).

SINIFLAMA

DSM-IV’e (American Psychiatric Association 1995)
gore bir kisiye TSSB tanisinin koyulabilmesi icin kisi-
nin hem gercek bir 6liim veya 6lim tehdidi, agir bir
yaralanma veya kendisinin veya baskalarinin fiziksel
biitiinltigiine bir tehdit hayatis, boyle bir olayla karsi-
lasmis veya tanik olmus olmasi, hem de bu kisinin
tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik veya dehsete
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diismenin bulunmasi gereklidir. Bu kisilerde travma
“olayin, elde olmaksizin tekrar tekrar hatirlanan si-
kint1 veren anlari, olay sik sik ve sikint1 veren bir se-
kilde riyada gormek, olay sanki yeniden oluyormus
gibi davranmak veya hissetmek, olaym bir yoniinii
cagristiran veya andiran i¢ veya dis olaylarla karsila-
sildiginda yogun bir psikolojik sikint1 yasayarak, ola-
yin bir yoniinii ¢agristiran veya andiran olaylarla kar-
silasildiginda fizyolojik tepkiler gostermek” seklinde
siirekli olarak yeniden yasanir. Boyle bir kiside, trav-
maya eslik etmis olan uyarilardan kaginma davranis:
ve genel tepki verme diizeyinde azalma soz konusu
olup, bu durum “travmaya eslik eden duygu, diisiin-
ce veya konusmalardan ka¢inma ¢abalari, travma ile
ilgili anilar1 ¢agristiran faaliyetler, yerler veya kisiler-
den uzak durma ¢abalari, travmanin énemli bir bolii-
miini hatirlayamama, 6nemli faaliyetlere karsi ilginin
veya bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi, in-
sanlardan uzaklasma veya yabancilasma, duygula-
nimda kisithilik ve gelecekle ilgili umutsuzluk” semp-
tomlariin tigliniin yahut daha fazlasinin bulunmas:
ile belirlidir. Bunun yan1 sira “uykuya dalmada veya
siirdiirmede giigliik, irritabilite veya 6fke patlamalari,
diistinceleri belli bir konu tizerine odaklastirmada
gilicliik, asir1 uyarilmishik [hipervijilans] ve asir1 irkil-
me tepkisi gosterme” gibi semptomlardan en az ikisi-
nin veya daha fazlasinin bulunmasi ile belirli artmis
uyarimishik semptomlarinin siirekli olmas1 gerek-
mektedir.

TSSB'nin tipik olarak {i¢ semptom kiimesi bulun-
maktadir. Birincisi, travma aninin tekrar yasanmasi-
dir. Kisi, yasadig1 travmaya ait hayaller gorebilir veya
o ani tekrar tekrar yasiyormus gibi hissedebilir. Ayri-
ca travmayi hatirlatacak herhangi bir simge ile karsi
karsiya kalmak da kisiyi o ana geri dondiirerek yogun
sikinti ve psikolojik tepkiye neden olabilir. Ikinci
semptom kiimesi, travma ile iligkili olabilecek uyaran-
lardan ka¢inma davranislarin igerir. Kisi kendisine
olay1 hatirlatan durumlardan, diistince ve kisilerden,
konusmalardan ve mekanlardan uzak durur. Aymn za-
manda travmanin belirli boltimleri ile ilgili amnezi
goriilebilir. Hislerden kaginma davranisi, aktivitelere
ilgi ve istegin, duygusal disavurumun azalmasi gorii-
lebilir. Uciincii semptom kiimesi ise siirekli ve inatgt
bir anksiyete veya asir1 uyarilmishk halidir. Uykuya
dalmada giicliik ¢ekme, dikkat ve konsantrasyonda
azalma, uyaranlarla sicrama ve irkilme gibi abartili
tepkiler ile irritabilite veya 6fke patlamalar1 sz konu-
sudur (Beyer 2004).

DSM-1V travma ile iligkili sendromlari, ICD-10"a
(International Statistical Classification of Diseases and
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Related Health Problems, 10th Revision 2003) kiyasla
daha somut bir bigcimde tanimlamaktadir. Her iki si-
niflandirma kitab1 da, TSSB'nin ii¢ ana semptom kii-
mesinin Ozelliklerini tasiyan, ani ve ilk hecme seklin-
de ortaya ¢ikan yogun anksiyete ve dissosiyatif semp-
tomlarla tanimlanan Akut Stres Bozuklugu ve Akut
Stres Reaksiyonu tanilarini kapsamaktadir.

Akut TSSB, travma yasantisini takiben ii¢ aydan
daha az devam eden semptomlar olarak tanimlamak-
ta, kronik TSSB'nin ise semptomlarin {i¢ aydan daha
uzun siire devam etmesiyle karakterize oldugu belir-
tilmektedir. Ge¢ baslangichh TSSB ise, semptomlarin
travmadan en az 6 ay sonra ortaya ¢ikmasiyla tanim-
lanir. ICD-10 ¢oklu travmalar1 “katastrofik bir strese
maruz kalmayla olusan, uzun siire etkisini ve giiclinii
koruyan kisilik degisiklikleri” olarak ayr1 bir katego-
ride toplasa da, ne DSM-IV ne de ICD-10 izole veya
¢oklu travmanin etkilerini ayristirabilmistir. Bu daha
¢ok ¢oklu travmaya maruz kalmis ve kronik TSSB ge-
listiren yetiskinler icin soylenebilir. Boyle travma kur-
banlari, diinyaya karsi diismanca veya giivensiz bir
tavir icinde olma, sosyal izolasyon, bosluk ve umut-
suzluk hisleri, kronik bir tehdidin sinirinda olma his-
si ve yabancilasma gibi karakteristikleri olan uzun sii-
reli kisilik degisiklikleri hayataktadirlar (Averill ve
Beck 2000).

TSSB’NIN NOROBIYOLOJISi

TSSB’deki noral devreler, duyusal uyaranlarin ana
giris kapisi olan talamus, kisa-donem bellek ve olaya
ait korku ile iliskili olan hippokampus, kosullu korku
yanuti ile iligkili olan amigdala, posterior singulat, gor-
sel uzaysal stiregler ve tehdit algisinin degerlendiril-
mesi ile iligkili olan pariyetal ve motor korteks, anteri-
or singiilat, orbitofrontal ve daha ilkel subkortikal ya-
nitlar1 inhibe ettigine inanilan subkallozal girustan
olusan medial prefrontal korteks arasindaki karmasik
etkilesimleri kapsamaktadir (Nemeroff ve ark. 2005).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) calismala-
rinda, savas yasantisiyla iliskili TSSB'de sag hippo-
kampal voliimde, ¢ocukluk cag1 cinsel istismari ile
iliskili TSSB’de sol hippokampal voliimde ve TSSB'li
savas gazilerinde ise bilateral hippokampal voliimde
azalmalar oldugu tesbit edilmistir. Arastirmacilar, sa-
vag yasantisiyla iliskili TSSB’de gozlenen hippokam-
pal hacim degisiklikleri ile kisa-donem sozel bellek
bozuklugu arasinda bir paralellik olduguna dikkati
¢ekmiglerdir (Bremner ve ark. 1995, 1997, Stein ve ark.
1997). PET calismalarinda, savas yasantisiyla iligkili
TSSB’si olan hastalarin prefrontal ve temporal kor-
tekslerinde ve madde kétiiye kullanim bozuklugu ile
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komorbid TSSB'si olan hastalarin pariyetal korteksle-
rinde metabolizma hizlarinda azalmalar oldugu gos-
terilmistir. TSSB’li savas gézilerinde amigdala, insula,
orbitofrontal korteks ve anterior singiilatin kanlanma-
siin arttigl, orta temporal, sol inferior frontal ve me-
dial prefrontal kortekste ise kanlanmanin azaldiginin
gosterildigi ¢alismalar bulunmaktadir. TSSB’li hasta-
lar kendi asil travma yasantilarini hatirlatan simgeler-
le yiizlegtirildiklerinde, bu hastalarin medial prefron-
tal kortekslerinde ortaya ¢ikan kan akimindaki azal-
malar dikkat cekicidir. Travmayla iliskili emosyonel
uyaranlarin varliginda anterior singiilat korteks yanit-
larinin azaldig1 ve bu azalmanin travmatik yasantinin
hatirlaticilariyla karsilasildiginda ortaya ¢ikan zorlan-
ma ve uyarilmislik semptomlarina aracilik ettigi ileri
siiriilmiistiir. Neticede, TSSB’de simdiye kadar yapi-
lan gortintiileme calismalar1 hippokampus, medial
prefrontal korteks, pariyetal korteks ve anterior singii-
lat gibi belli beyin bolgelerine isaret etmekte ve bildi-
rilen bu anatomik bolgelerdeki anormallikler, TSSB’de
ortaya ¢ikan belli bagh semptomlarla yakindan ilintili
gibi goriinmektedir. Hippokampus 6grenme ve bel-
lekte rol oynar ve belki de bu, amnezi ve geri-dontis-
lerle (flashbacks) iliskili olabilir; 6te yandan gevre ko-
sullar ile iligkili korku isaretlerinin genellestirilmesi
hippokampusun baglamsal kosullanmada oynadig1
rol ile agiklanabilir. Medial prefrontal korteks, 6rne-
gin, travmayla artik iliskisi olmayan isaretler karsisin-
daki dehsete diisme davranisini engelleyememe dav-
ranisina aracilik etmektedir (Semple ve ark. 1996, Da-
vis 1998, Bremner ve ark. 1999, Liberzon ve ark. 1999,
Shin ve ark. 1997, 2001, 2004, Phan ve ark. 2006).

TSSB hastalarinin 24 saatlik idrarlarinda hem adre-
nalin hem de noradrenalin yogunluklar: yiiksek bu-
lunmustur. TSSB’de travmayla iligkili uyaranlara ma-
ruz kalmanin plazma adrenalin, noradrenalin ve bun-
larin metabolitlerinin konsantrasyonlarini arttirdigy,
TSSB’li hastalara uygulanan yohimbin gibi alfa—2 ad-
renerjik antagonistlerin de geri-doniisleri ve diger
TSSB semptomlarin tetikledigi gosterilmistir (De Bel-
lis ve ark. 1999, Liberzon ve ark. 1999, Newport ve Ne-
meroff 2000, Glover ve Poland 2002, Marshall ve Gara-
kani 2002). TSSB'nin norobiyolojisinde adrenerjik sis-
tem ve hipotalamus-hipofiz-adrenal eksene it islev
bozukluklar1 konusunda yapilan tiim bu calismalara
ragmen, yaslanmayla bu sistemlerde goriilen degisik-
liklerin, ileri yasta TSSB'nin gelisimi ve ortaya ¢ikis
tizerindeki etkileri konusunda kesin bilgiler heniiz
mevcut degildir.

Stresin hippokampus iizerindeki etkileri 1990’lar-
dan beri bilinmekte oldugu halde, stresin nérogenezis
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tizerindeki etkileri konusu daha yakin dénemde ilgi
¢ekmeye baslamistir. Wooley ve arkadaslar: (1990) in-
sandaki kortizole denk miktarda kortikosterona uzun
siire maruz kalan eriskin siganlarin hippokampusla-
rindaki spesifik néron gruplarinda dendritik dallan-
manin azaldigim gostermislerdir. Gould ve arkadasla-
r1 ise (1998) dominant hayvanlarla kiyaslandiginda
sosyal agidan ikinci plana atilan primatlarda nérogene-
zisin daha az diizeyde gergeklestigine dikkati cekmis-
lerdir. Stresle iligkili bozukluklarin tedavisinde kronik
olarak uygulanan antidepresanlarin hippokampal no-
rogenezisi arttirdiginin gosterildigi bazi ¢alismalar,
hippokampal norogenezisin antidepresanlarin etki
mekanizmalarindan biri olabilecegine dikkati ¢ekmis-
lerdir (Duman ve ark. 2001, Santarelli ve ark. 2003).

YASLIDA TSSB

Tip diinyasindaki hizli gelismeler ve hayat kosul-
larindaki iyilesmeler neticesinde ortalama insan omrii
giderek uzamakta, diinya niifusu giderek artmaktadir.
Yaslilik donemi genel olarak 65 yas ve tizeri olarak ka-
btl edilmektedir. Birlesmis Milletlerin (United Nati-
ons Programme on Ageing) 6ngordiigii rakamlara go-
re, 2010 yilinda yasli niifus diinya niifusunun
%7.3"inl olusturacak, 2025 yilinda ise diinya ytiziin-
de yasayan 65 yasin istlindeki insan sayis1 1.2 milya-
ra ulagacaktir. Yaslanmaya iliskin hayat olaylarinin ba-
sinda es kaybi, meslek ve/veya mesleki rol kaybs, yal-
nizlik, sosyal izolasyon, ekonomik ve fiziksel kayiplar
ile huzurevine yerlesme gelir. Bu durumlar zaman za-
man psikolojik travma belirtilerine yol agacak kadar
etkili olabilirler. Yash bireylerde goriilebilen anlam
vermede azalma, idrak ve bellek bozukluklar1 gibi bi-
lissel problemler nedeniyle, travma yasantis1 ve so-
nuclarimin bu bireylerde diger popiilasyonlara gore
daha farkl ele alinmasi gerekmektedir.

Yaglilik donemi, travmatik yasantilarla basa ¢ik-
mak icin kullanilabilecek desteklerin azaldigi bir do-
nem olarak goriilmektedir. Yaglilarda siklikla olusan
yabancilasma hissi, genglerden kopmaya neden olabi-
lir. Bu durum yashinin benlik saygisini koruyabilmek
amactyla gegmisine sigmarak anilarmi gozden gegir-
meye basladig1 bir donem olarak degerlendirilmekte-
dir. Ancak, ge¢misinde travmatik olay veya olaylara
maruz kalmis olan bireylerde bu durumun, s6z konu-
su travmatik yasantilarin canlanmasina, bunun da 6n-
ceden yasanmis olan TSSB semptomlarinin, ayrica
anksiyete bozuklugu ve depresyona neden olabilecegi
belirtilmektedir (Ozmen 2003).

Travmatik yasantilarla ilgili olarak bugiine kadar
yapilan ¢alismalar daha ¢ok ¢ocuklar ve gengler tize-
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rine odaklanmuistir. Yasllar tizerine yapilan az sayida-
ki ¢alismanin ise, saglikli sonuglara ulasmamizi sinir-
layan ve dort grup altinda gozden gecirebilecegimiz
bazi eksik taraflari vardir. Bu eksikliklerin farkinda
olmak, hem bilimsel agidan daha gercekg¢i sonuglar el-
de etmek, hem de bu konu hakkinda daha genis bir
goriis agisina ulasabilmek icin gereklidir. Yasli hasta
gruplarinda yapilmis olan TSSB calismalarinin pek
¢ogunun, bireyin hayatindaki sadece bir tek travmay1
g0z Oniine almasi (savasa katilmis olmak gibi), bu tiir
arastirmalarin en onemli eksikligidir. Bireylerin hayat
boyu maruz kaldiklar1 degisik travmalar1 gormezlik-
ten gelmek, asil listiinde durulan travmatik yasanti-
nin bireye etkilerinin tam ve dogru bir sekilde deger-
lendirilememesine sebep olmaktadir. Bu ¢alismalarla
ilgili ikinci bir problem, calismalara alinan Srnekle-
min tesddiifi (random) olarak se¢ilmemesi ve bunun
sonucunda bilimsel agidan saglikli olmayan genelle-
melere gidilmesidir. Bu ¢alismalarin bir diger eksik
tarafi, degerlendirmeye alinan bireylerin sadece psi-
kiyatrik problemleri tizerine odaklanmalar1 nedeniy-
le travmatik yagsant1 sirasinda meydana gelen fiziksel
problemlerin yeterince tstiinde durulmamasidir.
Halbuki gesitli stresorlerin bireyin fiziksel problemle-
rinin etiyolojisinde 6nemli rolleri olabilecegi gibi, fi-
ziksel problemler de tek baslarina psikolojik travma-
ya yol agabilirler. Dordiincii sorun ise, bu alandaki ¢a-
lismalarin 65 yas ve tistii gibi genis bir yas grubunda
yapilmis olmasidir. Bunun nedeni, ¢alisma igin yeter-
li sayida katilimci bulmanun, ileri yaslarda [6rnegin
75-84 yas arasi, 85 yas ve ustii] daha zor olmasidir.
Yasli bireylerin hepsinin tek bir grup icinde degerlen-
dirilmesi, arastirmacilari ister istemez travmanin tim
yaghlar1 ayni sekilde etkiledigi varsayimina gotiir-
mektedir. Ancak, bazi arastirmacilar, 65 yas listii degi-
sik nesillerin, travmanin etkilerini birbirlerinden be-
lirgin bir sekilde farkli yasadiklarini 6ne stirmiislerdir
(Averill ve Beck 2000, Krause ve ark. 2004, Charles ve
ark. 2005).

60'l1 yaslardan sonra TSSB prevalans: yaklasik
%0.9 olup, yashlarda TSSB'nin klinik 6zellikleri daha
geng yas grubunda goriilenle neredeyse aynidir. An-
cak kendi icinde gruplara ayrilabilir: De novo TSSB,
ileri yasta yasanan ciddi bir travma sonrasi gelisir; geg
baslangicli TSSB’de hastalar travmatik yasantidan
uzun yillar sonra semptomatik hale gelirler; kronik
TSSB’de eski travmaya ait semptomlar sebat etmekte-
dir; kompleks TSSB’de ise erken gelisme ¢aginda tek-
rarlayan travma maruziyeti, bu bireylerde yagllik do-
nemi travmalar1 sonrasi ortaya ¢ikan kisilik degisik-
likleriyle iligkilendirilebilir (Charles ve ark. 2005).
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De novo TSSB

Arastirmalar, hayatinin ileri donemlerinde travma-
ya maruz kalmis olan bireylerde semptomatolojinin
geng yastakilere gore daha farkli oldugunu goster-
mektedir. Hagstrom'un (1995) tren kazasi gegirmis
olan bireylerle yaptig1 bir ¢calismada 65 yas tistii kaza-
zedelerin kaginma davranisi, uyku bozuklugu, kaza
ile ilgili intrliziv diisiinceler ve aglama gibi TSSB
semptomlarini geng kazazedelere gore daha siddetli
yasadiklarina dikkati ¢cekmektedir. Goenjian ve arka-
daslar1 ise (1994) bir deprem sonrasinda yasli bireyler-
de genglere gore asir1 uyarilmishik semptomlarinin da-
ha siddetli, buna karsilik intriiziv diistincelerin daha
az hafif oldugunu bildirmislerdir.

Geg baslangich TSSB

Travma kuramcilari, bireylerin travmatize edici
hayat olaylariyla basa ¢ikma yontemlerinin zaman
icinde travmanin etkileri ile yer degistirdigi goriisiinti
benimsemektedirler. Aile ici ve toplumsal rolii yogun
diizeyde devam eden bireylerin TSSB semptomlarini
erteleyebildikleri belirtilmektedir. Ge¢ baslangich
TSSB genellikle emeklilik gibi biiyiik hayat degisimle-
rinden sonra birden ortaya ¢ikar (Averill ve Beck 2000,
Busuttil 2004).

Kronik TSSB

Bireylerin daha 6nce uygun bir sekilde basa ¢ika-
bildikleri hatta tedaviye cevap veren TSSB semptom-
lar1, gecikmis TSSB’da goriilen benzer sebeplerden do-
lay1, 6rnegin emeklilik gibi bir olaymn etkisiyle yeni-
den alevlenebilmektedir. Ayrica yasl popiilasyonda
sosyal izolasyon, yoksulluk, fiziksel hastaliklar, gerile-
me, monotonlagsma ve biiyiik hayat degisiklikleri yer-
lesmis kronik TSSB’yi siddetlendirebilmektedir (Bu-
suttil 2004).

Calismalar, hayatlarinin erken gelisim donemlerin-
de travmaya maruz kalmis olan kisilerin, hayatlar1 bo-
yunca kronik TSSB ile iligkili semptomlar gosterdikle-
rine isaret etmektedir. Yehuda ve arkadaslarinin (1995)
savas gazileri icinden ge¢miste TSSB tanis1 alan ve al-
mayanlar ile birlikte ayn1 etnik-kiiltiirel kokenden ge-
len yash bireylerle yaptiklar1 bir ¢calismada, gegmiste
TSSB tanisi almus olan grubun diger iki gruba goére an-
lamli diizeyde daha fazla oranda intriiziv diistinceler,
kaginma davranisi, asirt uyarilmishk hali ve dissosiya-
tif yasantilar gosterdiklerini saptamislardir. McFarlane
(1990), II. Diinya Savasi gazilerinde yeniden hayata be-
lirtilerinin zaman i¢inde azalma egilimi gosterdigi hal-
de, kaginma davranisi ve diger insanlardan uzaklasma
tutumlarinin yaslanmayla beraber giderek arttigini bil-
dirmistir. Kaup ve arkadaslar1 (1994), II. Diinya Savasi
gazilerinin c¢ogunda uykusuzluk (%80), kabuslar
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(%75), irritabilite (%65), toplumdan uzaklasma ve sos-
yal izolasyon (%50) ve geri-doniisler (%45) gibi TSSB
semptomlar1 oldugunu saptamiglardir. Wilson, Harel
ve Kahana'nin Pearl Harbor gazileriyle yaptiklar: bir
baska ¢alismada ise, olaydan 45 yil sonra katilimcilarin
%65'nde intriiziv diisiinceler, %42’sinde hayatta kal-
mis olmaktan dolay1 sugluluk duyma, %33’tinde duy-
gusal disavurumda azalma, kaginma ve asir1 uyaril-
mishik semptomlarinin oldugu belirlenmistir; ¢alisma-
ya katilan gazilerin biiyiik kismu semptomlarinin za-
manla azalma gosterdigini, en énemli azalmanin ise
intriiziv diisiinceler ve sugluluk duygularinda oldugu-
nu bildirmislerdir (Elder ve Clip 1988). Hyer ve arka-
daslarinin (1996), daha geng yastaki savas gazilerinin
travmaya iliskin semptomlarinin, yasl gazilere kiyasla
daha siddetli olduguna dair gozlemleri, bu bilgiyi dog-
rular niteliktedir. Ancak, travmaya iliskin anilarin te-
tiklendigi baz1 durumlarda, siddeti azalmis olan semp-
tomlar yeniden alevlenebilmektedir.

Kompleks TSSB

DSM-IV alan calismalarindan elde edilen veriler,
ozellikle 14 yas 6ncesi hayatin erken gelisim asamala-
rinda, basta cinsel istismar olmak tizere uzamis kisile-
rarasl travmaya maruz kalan kisilerin kompleks TSSB
[KTSSB] tami kriterlerini daha fazla karsiladiklarini
gostermistir. KTSSB’li hastalar duygulanim ve diirtii-
lerini kontrol etme, bellek ve dikkat, kendilik idraki,
kisiler arasi iligkiler, somatizasyon ve anlam sistemle-
ri [systems of meaning] gibi alanlarda ciddi problem-
ler yasarlar ve DSM-IV’e gore bu kisiler ortalama dort
veya daha fazla komorbid 1. eksen tanisi, 2. eksende
ise bir veya daha fazla kisilik bozuklugu tanis1 almak-
tadirlar (Roth ve ark. 1997, Van der Kolk ve ark. 2005).
KTSSB ve simur kisilik bozuklugu arasinda “duygula-
nimsal, dissosiyatif ve somatik semptomlar, kontrol,
iliski kurma ve kendini idrak etme ile ilgi semptomlar,
kendine ve baskalarina tekrarlayici zarar verme egili-
mi gibi semptomlar” agisindan benzerlikler olsa da,
bunlar birbirinden ayr1 2 klinik antite olarak kabtl
edilirler. Yashlarda KTSSB'nin yayginlig1 konusunda
yapilmis hi¢ bir calisma yoktur ancak yashlarda
KTSSB ve uzun stireli devam eden kisilik degisimleri
konusunda fenomenolojik tanimlamalar literatiire gir-
mistir (Krause ve ark. 2004).

Daha onceden TSSB tanis1 konan yaslh bireylerin,
stresle basa ¢itkma yontemlerinin yetersizligine ve bu-
na bagl olarak TSSB semptomlari gelistirmeye yatkin
olduklarina dikkat ¢ekilmistir. Hayatlarinin daha er-
ken dénemlerinde travmaya maruz kalmis olan birey-
lerin, ileri yaslarda tekrar travmatize edici bir olay ya-
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sadiklarinda, ilk kez travmaya maruz kalan akranlari-
na gore daha fazla etkilendikleri belirtilmistir. Bu tes-
bitler, daha once travma yasayanlarin sonraki travma-
lara daha dayanikli olacag fikrinin gegersizligini vur-
gulamaktadir. Yash bireylerde mevcut kiiltiirel gec-
misleri nedeniyle geng yastakilere kiyasla semptomla-
rin1 inkar etme egilimleri daha fazladir. Diger taraftan,
TSSB semptomlar1 gosteren yash bireylerde, kronik
agrilar, kardiyak sorunlar ve uzun hospitalizasyon do-
nemlerinden sonra bu semptomlarin siddetlendigine
ve daha karmagik bir héle geldigine dair veriler mev-
cuttur (Averill ve Beck 2000, Krause ve ark. 2004,
Charles ve ark. 2005).

Yaslilarda TSSB alaninda yapilan ¢alismalar, erken
yetigkinlik déneminde travmaya maruz kaldig belir-
lenen ve TSSB belirtileri gosterenler ile geg yetiskinlik-
te maruz kalinan travma sonras1 TSSB belirtileri goste-
renlerde yapilanlar olmak {izere iki grupta toplanabi-
lir. II. Diinya Savasi gazilerinde, savastan sonraki bes
yil iginde TSSB semptomlar1 yasayanlarin, is ve aile
hayatlarmin yogun oldugu orta yas donemine geldik-
lerinde bu semptomlar1 “maskelediklerini” belirtmis-
tir. Ancak, yaslilik donemine girildiginde mesleki ve
toplumsal faaliyetin azalmasiyla birlikte, semptomla-
rin yeniden siddetlendigi goriilmiistiir. Diger taraftan,
gec yetiskinlik doneminde travmaya maruz kalmis
olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu, olaym ardindan
TSSB semptomlarindan yakinmaya baslamislardir.
Ancak, daha sonra bu semptomlarda azalma tanimla-
mislar ve takiben bu bireylerde klinik remisyon goz-
lenmistir (Averill ve Beck 2000).

KOMORBIDITE

TSSB tanisina ek olarak, travmaya maruz kalmig
olan yash bireylerde en sik goriilen komorbid psiki-
yatrik bozukluklar major depresyon, diger anksiyete
bozukluklari, psikosomatik yakinmalar, diistince ige-
riginde bozukluklar ve alkol bagimlilig1 olarak bildi-
rilmistir. TSSB semptomlar1 gosteren bireylerde tek-
rarlayici kabuslar, uykusuzluk ve anksiyetenin “kendi
kendine tedavisi” igin tercih edildiginden, TSSB’de en
yaygin komorbid durumun alkol kétiiye kullanimi ol-
dugu bilinmektedir. Bunu yaygin anksiyete bozuklu-
gu, panik bozuklugu ve major depresyon takip etmek-
tedir. TSSB tanus1 alan yagl bireylerin biiyiik bir bolii-
miiniin ti¢ y1il iginde major depresyon semptomlari ge-
listirdiklerini ve TSSB tanis1 konmus savas gazilerinde
%50 oraninda komorbid yaygin anksiyete bozuklugu
bulundugunu bildiren arastirmalar vardir (Averill ve
Beck 2000, Krause ve ark. 2004).
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Yash bireylerde TSSB semptomlarinin maskelen-
mesi, 0zellikle de kaginma davranisi ve duygusal disa-
vurumda azalma olmasi, klinikte taninin konmasi sii-
recini zorlastirici bir durum olusturabilmektedir. Or-
negin, ge¢miste travmaya maruz kalmis yaslh bir bi-
reyde depresif duygudurum, ajitasyon, uykusuzluk,
duygulanimda diizlesme ve sugluluk duygular orta-
ya ¢iktiginda bu bireye major depresyon veya distimi
tanis1 konabilmektedir. Bu tiir tanularin bireyin ge¢mi-
sindeki bir travmayla iliskilendirilebilmesi i¢in, yash
hastalardan psikiyatrik oykii alinirken kisinin ge¢mi-
sinde travmatik bir yasantisinin olup olmadigini dik-
katli bir sekilde sorgulamak gerekir (Averill ve Beck
2000).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu alanda ya-
pilmis olan ¢alismalar oldukga kisithidir. Ozgiiler ve
arkadaslarinin (2004) 17 Agustos 1999 Marmara dep-
remini yasamis olan bireylerde yaptiklar1 bir ¢alisma-
da, tiimii TSSB tanis1 almus iki grupta [yasl grupta yas
ortalamasi: 64.13; diger grupta yas ortalamasi: 39.1] es
tan1 arastirilmis, her iki grupta da en sik rastlanan es
taninin major depresyon oldugu ve eg tanilit TSSB'nin
eriskin grupta yagl gruba gore anlamli derecede daha
fazla bulundugu belirlenmistir.

TEDAVi YAKLASIMLARI

Yaslilikta TSSB tedavi edilebilir bir siiregtir. Tedavi
ile semptomlar ve semptomlarin etkileri azaltilarak
hastanin ve ailesinin hayat kalitesi daha iyi bir seviye-
ye gekilebilir. Yaglilarla ilgili calismalar yeterli diizeye
ulasana dek yetiskinlere uygulanan tedavi olgtitleri-
nin kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Giinlimiizde
TSSB’deki tedavi yontemlerinin baginda antidepre-
sanlar, grup terapileri ve bilissel-davranisc terapiler
gelmektedir. Hastada belirtiler belirli bir diizeye geri-
leyinceye, yani stabilizasyon saglanincaya kadar ge-
nellikle ilk secenek olarak psikofarmakolojik mtidaha-
leler tercih edilmektedir. Kendine zarar verme veya
dissosiyasyon ve halliisinasyon seklinde geri-doniis-
ler yasayan hastalarin tedavisinin hastdnede yapilma-
s1 daha uygun goriilmektedir. TSSB tedavisinden on-
ce, eger mevcutsa, alkol ve madde bagimlilig: detoksi-
fikasyon tedavisi gerekli goriilmektedir. Psikoterapo-
tik miidahaleler davranigsal, bilissel, bilissel-davranis-
q1 terapi [BDTI], goz hareketleri duyarsizlastirma ve
yeniden isleme [Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, EMDR], grup terapileri ve psikodina-
mik yaklasimlar olarak belirtilmektedir. TSSB’li birey-
lerin ¢ogu, daha 6nce hemen higbir zaman kendilerini
travmatize eden yasantilar: tam olarak paylasamamuis-
lardir. Destekleyici bir ortam iginde bunu yapma so-
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rumlulugu, siklikla 6nemli bir rahatlama sebebidir.
TSSB’den yakinan “digerleriyle” yapilan goriismeler,
bireyin “sadece kendisinin bu durumda oldugu” sek-
lindeki yanlis duygu ve inanglarini azaltabilir. Baz1 ol-
gular bireysel terapilerden, bazilar ise cift terapileri
ve aile terapilerinden fayda goriirler. Rolaksasyon ¢a-
lismalar gibi spesifik teknikler de faydali olabilirler.
Depresyon ve alkol kétiiye kullanimuyla iligkili semp-
tomlarda 6zgiin ek tedavi yaklasimlar: gerekmektedir.
BDT, interaktif psiko-egitim, bilissel tekrar yapilandir-
ma ve anksiyeteyle basa ¢ikma galismalarindan olus-
maktadir. EMDR, hastanin goz hareketleri, el vurma
(hand-tapping) ve oral stimiilasyon gibi dis uyaranla-
ra odaklandig1 esnada emosyonel olarak ona rahatsiz-
lik veren imaj, diisiince ve duyumlara da ardisik doz-
larda odaklanmas: talimati verilerek yapilan entegre
bir terapi yontemidir. Bu yontem, travmatik hatiranin
stres yapici dogasi azalincaya ve travmayla ilgili daha
uygun bilisler olusuncaya kadar tekrar edilmektedir.
Ancak yapilan karsilastirmali ¢alismalar, BDT'nin
hem istatistik olarak hem de klinik olarak EMDR’den
daha etkili oldugunu gostermistir. Grup terapileri ise
ayaktan gelen yapilandirilmis hasta gruplar: ve yatan
hastalarla yapilan grup programlarini kapsar. Grup
terapileri bir ¢ok insani aymi anda tedavi edebilme
avantajia sahiptir ve TSSB hastalarinda sik gortilen
reddetme ve izolasyon tutumlarimi azaltti1 bildiril-
mistir (Busuttil 2004, Krause ve ark. 2004, Robertson
ve ark. 2004, Bradley ve ark. 2005, Owens ve ark.
2005).

SONUC

Travmatik yasantilarla ilgili calismalar daha ¢ok go-
cuklar ve gengler iizerine odakli oldugundan, yasl po-
piilasyonda TSSB ile ilgili olarak literatiirde oldukga s1-
nirli sayida arastirma bulunmaktadir. Yaghlar {izerine
yapilan az sayidaki calismanin ise, daha 6nce bahsedi-
len, homojen sonuglar elde edilmesini sinirlayan eksik
taraflar1 vardir. Bireylerin erken gelisim asamalarinda-
ki travmatik yasantilari ile, yakin dénemdeki travma
olarak nitelendirilebilecek yasantilari arasinda karsi-
lastirmal1 aragtirmalar yapmak, s6z konusu durumun
geriye doniik calisma gerektirmesi sebebiyle oldukga
zordur. Tleriye déniik arastirmalarin ise, uygun kati-
limc1 bulmak ve mevcut katilimcilarin hem psikolojik
hem de fiziksel agilardan karisik semptomatoloji gos-
termeleri nedeniyle homojen ¢alisma gruplar elde et-
mek gibi konularda zorluklar1 bulunmaktadir. Yagl
toplumda TSSB konusunda bugiine kadar yapilmus
olan kisith ¢alismalarda elde edilen veriler ve bu calis-
malarin ortaya koydugu sorunlar, yeni ve saglikli so-
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nuglara ulasabilmek i¢in sistematik ve kontrollii ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.
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