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Coklu Travmanin Etkilerine Alternatif Bir Yaklasim: Karmasik Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu

An Alternative Approach to the Effects of Multiple Traumas: Complex

Post-Traumatic Stress Disorder
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OZET

Ozellikle cocukluk déneminden itibaren baslayan uzun stireli ve tekrarla-
yan ¢ok sayida travmatik olaya maruz kalanlarda ortaya gikan belirtilerin,
travma sonrasi stres bozuklugunda gériilen tek ya da belirli travmatik olay
sonrasinda gelisen belirtilerden ¢ok daha karmasik oldugu gésterilmistir:
Travma ile psikopatoloji arasindaki baglantinin anlagilamamasi, karmasik be-
lirtilere sahip bu hastalara ok sayida ve var olan klinik belirtileri tam olarak
kapsamayan farkli tanilar konulmasina sebep olmaktadir. Bu hastalarin ele
alinigindaki eksik kavrayis kaginilmaz olarak yetersiz tedavilerin uygulanma-

ABSTRACT

Exposure to multiple traumatic events, particularly in childhood, has
been shown to result in more complex symptoms than those seen after
exposure to a single traumatic event. In case of overlooking the link
between trauma and psychopathology, patients with multiple traumatic
experiences receive a variety of different diagnoses that are unable to
completely cover the clinical picture. Misdiagnoses of genuine cases
inevitably lead to mistreatment. A diagnosis of complex post-traumatic

siyla sonuglanmaktadir. Coklu travma magduru hastalarda gelisen psiko-
patolojiyi tanimlamak igin karmasik travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
onerilmistir. Bu yazida bir olgu sunumu esliginde karmasik travma sonrasi
stres bozuklugu tanisinin Glkemiz ruh sagligi calisanlart arasinda dustik olan
farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve kavramin tartisiimasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal travma, gocukluk ¢agi travmasi, karmasgik trav-
ma sonras stres bozuklugu

stress disorder has been proposed to cover the emerging psychopathology
in survivors of multiple traumas. This present report aimed to discuss the
construct and to increase the awareness of complex post-traumatic stress
disorder diagnosis among mental health professionals.

Keywords: Psychological trauma, childhood trauma, complex post-
traumatic stress disorder

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) daha ¢ok tek ya da belirli travmatik olaylarin sonrasinda gelisen sinirli bir psikopatolojiyi ta-
nimlamaktadir (). Tutsaklik, savasta mahkum olma, milteci ya da insan ticareti kurbani olma, aile i¢i siddet, cocukluk ¢agi fiziksel ya
da cinsel istismar/ihmal veya organize cinsel sémirlye maruz kalmak gibi gesitli stiiregen ve tekrarlayan travmatik olaylar sonucunda
ortaya ¢ikan psikopatoloji ve belirtilerin ise ¢ok daha karmagik oldugu bildirilmistir (1). Coklu travma magdurlarina belirti zenginli-
givle birlikte cok sayida estaninin konulmasi (2) ve TSSBde uygulanandan daha farkli tedavi stratejilerinin gerekliligi (3,4) yeni bir tan
kategorisine ihtiyaci glindeme getirmistir (5). Ornegin dogal afet ya da trafik kazasi sonrasinda gelisen travmatik stres ile cocukluk
¢agindan itibaren sliregen istismara ya da ihmale maruz kalan bireylerde ortaya gikan stresin birbirinden farkli ézellikler ve tedavi
yaklasimlarina ihtiyag gésterdigi belirtilmistir (6). Bu dogrultuda, 1992 yilinda Herman (5) tarafindan “karmasik travma sonrasi stres
bozuklugu” (KTSSB) tanisi teklif edilmistir. KTSSB igin &nerilen tani kriterleri 1) duygu ve dirtilerin dizenlenmesinde zorluklari, 2)
dikkat ve biling degisikliklerini, 3) negatif kendilik algisini, 4) diger insanlarla iliski kurma veya stirdiirmede zorluklari, 5) bedenselles-
tirmeyi, 6) anlamlandirma sistemlerinde bozukluklari icermektedir (4,7). Klinik agidan faydalarina, gegerli ve glivenilir olduguna isaret
eden bazi galismalarin (1,4,8,9,10,11) yaninda, net bir tani olmadig, yeterli kanrt bulunmadigi ve klinik agidan faydasinin siipheli oldugu
yéniinde galismalar da bulunmaktadir (12,13). DSM-5te KTSSB kavrami cergevesinde yapilan calismalar dikkate alinarak, KTSSB
icin onerilen bir ¢ok belirti yeni TSSB tani kriterlerine dahil edilmistir. Ek olarak disosiyatif belirtilerle seyreden TSSB'nin bir alt tipi
de tanimlanmistir (14). Travmatik stresle ilgili kavrayisimiza ciddi katkilar sunan bu gelismelere ragmen c¢oklu travma magduriyeti
sonucunda ortaya ¢ikan KTSSB'de belirtilerin daha zengin, karmasik olmasi ve kimlik organizasyonunu da etkileyen ¢ok boyutlu kisilik
degisikliklerinin varligi nedeniyle, DSM 5'te ver alan gerek yeni TSSB tanisinin gerekse disosiyatif alt tipin bu vakalardaki klinik gori-
nimi tanimlamakta yetersiz kaldigini disinmekteyiz. Bu ve benzeri gérisleri dikkate alan ICD | | stresle iliskili bozukluklar ¢alisma
grubu Uyeleri yayinladiklari yakin tarihli bir makalede, KTSSB'nin tani kriterlerinin TSSB ¢ekirdek belirtilerine ek olarak: 1) duygu ve
durttlerin dizenlenmesinde ilerleyici ve kalici bozukluklar; 2) degersizlik, yetersizlik ve utang dislncelerinin hakim oldugu negatif
kendilik algisi; 3) uzun, kalicr iliskiler kuramama veya stirdiirememe seklinde olmasini ve 2015'te tamamlanmasi planlanan ICD-1 |'de
ayri bir tani kategorisi olarak dahil edilmesini énermislerdir (15). Kabul edilmesi halinde, kronik travma magduru hastalarda ortaya
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cikan klinik tablonun daha iyi anlagilmasinda ve taninmasinda farkindalig
arttirarak, daha etkili tedavilerin uygulanmasinda énemli rol oynayabile-
cegi ileri strtlmektedir (I,10).

Bu yazida bir olgu sunumu esliginde KTSSB'nin tlkemiz ruh sagligi galisanlari
arasinda dustk olan farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve kavramin tartisil-
mas! hedeflenmistir.

OLGU

Otuz bir yasinda kadin hasta, konusma miktarinda artis, endise, huzur-
suzluk, unutkanlik, kafasinin icinden sesler gelme sikayetleriyle poliklinige
basvurdu. Mani atagi benzeri belirtiler ve intihar distincesi nedeniyle
yatirildi. Oykiistinde annesinin kendisine (¢ aylik hamileyken babasindan
ayrildig ve bir yasindayken de kendisinden 30 yas buyuk birisiyle tekrar
evlendigi 6grenildi. Bes yasinda yetistirme yurduna yerlestirilinceye kadar
Uvey babasinin fiziksel ve psikolojik istismar/ihmaline maruz kalmig. On
doért yasina kadar kaldigi iki farkli yurtta da égretmenler ve yurt calisan-
lari tarafindan fiziksel ve psikolojik istismar/ihmal devam etmis. Sik sik
kactigr yurttan 14 yasinda iligkisini tamamen kesip sokaklarda yasamaya
baslamis. On bes yasinda tecaviize ugramis ve oglu olmus. Cocuk esirge-
me yurduna yerlestirilen oglunu bir daha hig gdrmemis. 1999'da yasadigi
yerde biiylik bir deprem olmasi lizerine Istanbul'a gelmis ve sokakta ya-
samaya devam etmis. On dokuz yasinda simdiki esiyle tanisip evleninceye
kadar gok sayida fiziksel, cinsel taciz ve iki defa da tecaviize maruz kalmis.
Yaklasik bir yil 8nce bir ¢ocugu daha olmus ancak bakim veremedigi igin
bir bakic tutulmus ve gocugu bakicinin evinde kaliyormus. Yirmi yasin-
dan bu yana duygulaniminda dalgalanmalar, intihar distnceleri, dénem
dénem ortaya gikan homisidal dislinceler, &fke patlamalari, ne yaptigini
ve nerede oldugunu hatirlayamadigi hafiza kayiplarinin oldugu dénemler,
uygunsuz cinsel iligkiler; kendisini tehlikeye atacak sekilde risk alici davra-
nislar, muhtelif bedensel yakinmalar, ve kafasinin igcinde sesler duyma gibi
cok sayida ve karmasik sikayetlerle farkli psikiyatri kliniklerinde ayaktan ve
toplamda bes defa da yatarak tedavi gdrmis. Hastanin kayitlari incelen-
diginde bugtine kadar major depresyon, bipolar mizag bozuklugu, sinirda
kisilik bozuklugu ve disosiyatif bozukluk tanilariyla tedavi diizenlendigi
ancak tedavilerden kismen fayda g&rdigt anlasilmistir. Ruhsal durum mu-
ayenesinde duygulanimi hipomanik, duygudurumu labildi. Giin iginde 3-4
defa tekrarlayan, &zellikle gegmiste yasadigl travmatik olaylari hatirlatan
durumlarin varliginda ortaya gikan anksiyete ataklarindan ve tahammdil-
slizlikten yakiniyordu. Duslince igeriginde pasif intihar fikirleri vardi.
Belirgin bir algi bozuklugu saptanmadi. Cok sayida bedensel yakinmasi
mevcuttu. Serviste yattigi donemde uygulanan SCID-I, Borderline Kisi-
lik Envanteri, Disosiyatif Bozukluklar icin Gortisme Cizelgesi, Disosiyatif
Yagantilar Olgegi (puan ortalamast: 31,7) sonuglarina gére bipolar mizag
bozuklugu, disosiyatif kimlik bozuklugu, TSSB, somatizasyon bozuklugu
ve sinirda kisilik bozuklugu tanilarinin es zamanli olarak var oldugu tespit
edildi. Olgunun pasif intihar distinceleri gdz éniine alinarak, duyguduru-
mundaki dalgalanmalara, durtusellige, anksiyete belirtilerine ve muhtelif
davranis sorunlarina yénelik olarak farmakolojik tedavisi lityum 900 mg/
glin, paroksetin 20 mg/giin ve ketiapin 200 mg/giin seklinde dizenlenen
hastaya ayrica travma odakli destekleyici psikoterapi uygulandi. Kirk glin
yatarak tedavi géren hastanin ayaktan takiplerinde psikoterapiye devam
edilip, lityum tedrici olarak kesildi. Travma odakli destekleyici psikote-
rapide &zellikle mevcut yakinmalar ile ge¢misteki travmatik deneyimler
arasindaki iligkinin goriinlr hale gelmesine ve tim bu yasantilarin kiside
yarattigl olumsuz etkiler Uzerine odaklanildi. Boylelikle kendisini daha
anlasilir hisseden hastanin, icinde bulundugu durum hakkinda farkindalik
kazanmasl, yasadiklarina anlam verebilmesi ve yeni, damgalanmamis bir
kimlik insast icin yol acilmasi hedeflendi. Uzun soluklu tedavinin baslarinda
sayllmamiza ragmen olgunun islevselliginde kismen bir diizelme ve genel
olarak sikayetlerinde azalma gozlendi.
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TARTISMA

Cocukluk gagindan itibaren uzun sireli ve tekrarlayan gok sayida travmatik
olaya maruz kalan olgumuzda, iliski ve kimlik deformasyonlarini da iceren
cok boyutlu kisilik degisikliklerinin gelistigi anlagiimaktadir. Yapilan calismalar
ozellikle erken gocukluk ¢agindan itibaren ¢oklu travmaya maruz kalanlarda
sasirtici derecede zengin psikiyatrik belirtilerin ortaya ciktigini gdstermek-
tedir (7,9,16). Karmasik semptomatolojiye sahip bu hastalar siklikla gok sa-
yida ve farkli estanilarla tanimlanmaya calisiimaktadir. Bu tir tanilarin iginde
en sik gérilenlerin “sinirda kisilik bozuklugu”, "‘somatizasyon bozuklugu”
ve “disosiyatif kimlik bozuklugu™ oldugu belirtimektedir ki (5,17) olgumuz
yapilandirilmig klinik gériisme cizelgelerinin sonuglarina gére bu tanilarla
birlikte es zamanli olarak toplamda bes farkli taninin kriterlerini karsilamak-
tadir. Duygulanimdaki dalgalanmalarinin 6n planda ve gtiriiltili olmasinin
kesitsel bakista olgunun bipolar mizag bozuklugu seklinde degerlendiriime-
sine yol actigl anlasiimaktadir. Oysaki atak gecirmedigi varsayilan dénem-
lerde bile islevselligindeki bozuklugun belirgin bir bigimde devam etmesi,
duygudurumundaki dalgalanmalarin genel olarak daha hafif seyretmesi,
bipolar mizag bozukluguyla uyumlu olmayan birgok belirtinin varligi bizi bu
tanidan uzaklastirmaktadir. Cesitli galismalarda KTSSB'ye siklikla TSSB'nin
de eslik ettigi ancak ikisinin farkl klinik &zellikler icerdigi bildiriimistir (8,18).
Dogal afetler, savas, tecaviiz gibi tek ya da sinirli travmatik olay maruziyeti
sonucunda ortaya gikan klinik gdrtinimleri karsilayan ancak kronik travma-
tik stres sonucu ortaya cikan ve islevselligin cok daha derinden etkilendigi
farkl belirtilerle karakterize psikopatolojiyi tanimlamakta yetersiz kaldigi
distintlen TSSB'nin, olgumuzdaki belirtileri de tam olarak karsilayamadig)
gorilmektedir (1,7,18). Mevcut psikiyatrik nozoloji ¢ercevesinde deger-
lendirildiginde olguda sinirda kisilik bozuklugu ve disosiyatif kimlik bozuk-
lugu tanilarinin eszamanli var oldugu dustintlebilin Ancak biz alternatif
olarak olgu icin bu iki tani ile uyumlu olmayan farkli belirtilerin bulunmasi,
tek basina gerek sinirda kisilik bozuklugunun gerekse disosiyatif kimlik bo-
zuklugunun ya da her ikisinin birlikte klinik tabloyu kapsamakta zorlanmasi
nedeniyle ve bu iki tani disinda farkli estanilarin gerekliligiyle kendini gbs-
teren nozolojik parcalanmisligl giderebilecegi distincesiyle daha birlestirici
yapisi ile KTSSBYYi 6neriyoruz (7). Psikiyatri tani siniflamasi iginde bu grup
hastalar icin dogru ve kapsamli bir taninin bulunmamasinin ciddi sonuglar
doguracagini belirten Herman'a gére, hastalarin semptomlari ile travmatik
deneyim arasindaki baglantinin klinisyen tarafindan tespit edilememesi, en
iyi olasilikla eksik bir kavrayis ve tedaviye pargali bir yaklagimla sonuglan-
maktadir (19). Bu grup hastalar gogunlukla soruna care olmayan birgok
ila¢ kullanmakta ve tedavide hedeflenen ilerleme saglanamadigi igin dok-
torlarini biktirarak istenmeyen hasta ilan ediimektedirler (7). Olgumuzda
da mevcut belirti kiimelerinin yapilandiriimig goriisme Slgeklerinde karsilik
buldugu ¢ok sayida estaninin, travmatik deneyimle psikopatoloji arasinda-
ki baglantinin Ustlint kapatarak eksik bir kavrayisa neden olabilecegini ve
uygulanan pargali tedavilerin hastaligin iyilesemeyerek kroniklesmesine yol
acabilecegini dislinmekteyiz.

Sonug olarak, kronik travma magdurlarinda ortaya gikan gok katmanli
psikopatolojiyi kavramak ve bu vakalarda yaygin olarak yaganan tedavi
tikanikiginin asilabilmesi igin belirtilere tek tek karsilik gelen ¢ok sayida
estani yerine, daha butlnleyici KTSSB tanisinin akla gelmesinin, klinisyen-
lere farkli klinik yaklasim ve tedavi imkanlari sunabilecegini distinlyoruz.
Nasil ki TSSB'nin DSM-Il'e dahil edilmesiyle travmatik yasantilarin insan
ruh sagligindaki dneminin ve etkilerinin daha iyi anlasiimasina ve tanin-
masina oncilik etmigse, KTSSB'nin de tani kilavuzlarina girmesi halinde,
coklu travmanin etkileri ve bilinirliliginin artmasinda, daha bitincdl bir
yaklasimla altta yatan psikopatolojinin gérinir hale gelmesinde ve daha
etkili tedavilerin uygulanmasinda klinisyenlere yardimci olacagi ve travma-
tik stresle iliskili bozukluklarin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacag
kanaatindeyiz.

313



314

Taycan ve Yildirnm. Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Gikar Gatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini beyan et-
miglerdir.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no fi-
nancial support.

KAYNAKLAR

van der Kolk BA, Roth S, Pelcovitz D, Sunday S, Spinazzola J. Disorders of

extreme stress: The empirical foundation of a complex adaptation to trauma.

J Trauma Stress 2005; 18:389-399. [CrossRef]

2. Kessler R, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson C. Posttraumatic stress
disorder in the national comorbidity survey. Arch Gen Psychiatry [995;
52:1048-1060. [CrossRef]

3. Luxenberg T, Spinazzola J, van der Kolk BA. Complex Trauma and DESNOS Di-
agnosis, Part One: Assessment. Dir Psychiatry 2001; 21:373-393.

4. Cloitre M, Courtois CA, Charuvastra A, Carapezza R, Stolbach BC, Green BL.
Treatment of complex PTSD: results of the ISTSS expert clinician survey on
best practices. ] Trauma Stress 201 |; 24:615-627. [CrossRef]

5. Herman JL. Travma ve lyilesme. Siddetin sonuglari, ev ici istismardan siyasi
terdre. 2. Baski. Tosun T, cev. istanbul: Literatir Yayinlari; 201 1.

6. Busutti W. Complex post-traumatic stress disorder: a useful diagnostic
framework? Psychiatry 2009; 8:310-3 14. [CrossRef]

7. Courtois CA. Complex trauma, complex reactions: assessment and treat-
ment. Psychother Theor Res Pract Train 2004; 41:412-425. [CrossRef]

8. van der Kolk BA, Pelcovitz D, Roth S, Mandel FS, McFarlane A, Herman JL.
Dissociation, somatization, and affect dysregulation: the complexity of adapta-
tion of trauma. Am ] Psychiatry 1996; |53(7 Suppl):83-93. [CrossRef]

Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 312-314

Roth S, Newman E, Pelcovitz D, Van Der Kolk B, Mandel FS. Complex PTSD in
victims exposed to sexual and physical abuse: results from the DSM-IV field trial for
post traumatic stress disorder. ] Trauma Stress 1997; 10:539-556. [CrossRef]
Briere J, Spinazzola ). Phenomenology and psychological assessment of com-
plex post traumatic states. ] TraumaStress 2005; 18:401-412. [CrossRef]
de Jong JT, Komproe IH, Spinazzola J, van der Kolk BA, Van Ommeren MH.
DESNOS in three postconflict settings: assessing cross-cultural construct
equivalence. ] Trauma Stress. 2005; 18:13-21. [CrossRef]

Sar V. Developmental trauma, complex PTSD, and the current proposal of
DSM-5. Eur ) Psychotraumatol 201 |; 2:[/Ahead of Print].

Resick PA, Bovin M), Calloway AL, Dick AM, King MW, Mitchell KS, Suvak MK,
Wells SY, Stirman SW, Wolf EJ. A critical evaluation of the complex PTSD litera-
ture: implications for DSM-5. | Trauma Stress 2012; 25:241-251. [CrossRef]
Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Besinci Baski (DSM -5). Tani Olcitleri Bagvuru El Kitab'ndan, Kéroglu E, cev.
Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2013.

Maercker A, Brewin CR, Bryant RA, Cloitre M, van Ommeren M, Jones LM,
Humayan A, Kagee A, Llosa AE, Rousseau C, Somasundaram D), Souza R,
Suzuki Y, Weissbecker |, Wessely SC, First MB, Reed GM. Diagnosis and clas-
sification of disorders specifically associated with stress: proposals for ICD-1 |.
World Psychiatry 2013; 12:198-206. [CrossRef]

Cloitre M, Stolbach BC, Herman JL, van der Kolk B, Pynoos R, Wang J, Petkova E. A
developmental approach to complex PTSD: childhood and adutt cumulative trauma as
predictors of symptom complexity. ] Trauma Stress 2009; 22:399-408. [CrossRef]
Taycan O, Sar V, Celik C. Complex Post-Traumatic Stress Disorder presenting
as Somatization Disorder. The |3th European Society for Traumatic Stress
Studies Conference, 6-9 June 2013, Bologna, Italy.

Ford JD. Disorders of extreme stress following war-zone military trauma: as-
sociated features of posttraumatic stress disorder or comorbid but distinct
syndromes? ] Consult Clin Psychol 1999; 67:3-12. [CrossRef]

Herman JL. Complex PTSD: A syndrom in survivors of prolonged and repeat-
ed trauma. | Trauma Stress 1992; 5:377-391. [CrossRef]



