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Travmatik Deneyimlerin Fizyolojik ve Psikolojik Yansimalari
Uzerine; Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Genel Bir Bakis

On the Physiological and Psychological Reflections of Traumatic Experiences; An
Overview of Post Traumatic Stress Disorder

OZET

Travmatik deneyimler kisilerin hayatini derinden etkileyebilmekte ve yasama dair iglevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Meydana gelen travma kisideki stres seviyesini arttirarak
psikolojik ve fizyolojik yapi taslarina zedeleyici etki yaratabilmektedir. Ortaya ¢ikan her etki
kisiden kisiye degisim gosterse de uyarilma, tetiklenme, tansiyon, nefes darlig fiziksel etkileri;
kaygi, anksiyete, stres ve depresyon ise psikolojik sonuglarindan birkagidir. Travmalar insanlar
icin kaginilmaz ve hayatin bir parcasi olmasi sebebiyle, devam eden travmalar kiside akut ve
travma sonrasi stres bozukluguna evrilebilmektedir. Kisiler hayat boyu yasamis oldugu
deneyimleri ile ansizin yiizleserek kroniklesen bir dongiiye girebilmektedir. Kimi zaman kisiler
sahip olduklar1 hastaliklar ile miicadele ederken travmanin bir pargast oldugunu
diistinmemektedirler. Literatiiriin incelenmesi 1s1¢1da psikolojik ve fizyolojik yansimalara dair
giiclii kanitlara ulagilmaktadir.
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ABSTRACT

Traumatic experiences can deeply affect people's lives and negatively affect their functionality
in life. The trauma that occurs can create a damaging effect on the psychological and
physiological building blocks by increasing the stress level in the person. Although each effect
varies from person to person, physical effects of arousal, triggering, blood pressure, shortness
of breath; Anxiety, anxiety, stress, and depression are some of the psychological consequences.
Since traumas are inevitable and a part of life for people, ongoing traumas can evolve into
acute and post-traumatic stress disorder. People can enter into a chronic cycle by suddenly
confronting their life-long experiences. Sometimes people do not think that trauma is a part of
them while they are struggling with the diseases they have. In light of the review of the
literature, strong evidence for psychological and physiological repercussions is reached.
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GIRIS

Glinimiizde bireyler, hayatin birgok noktasinda ruhsal ve fizyolojik yansimalara sebebiyet veren travmatik
deneyimler yasayabilmektedirler. Travma, kisilerin dogal olan ve dogal olmayan bi¢imde karsilasabilecekleri olgular
cercevesidir. Kigini sel, deprem, heyelan gibi dogal felaketler, cinayet, istismar, savas, teror eylemleri, beklenmedik
glic hastaliklar gibi akis i¢indeki hayatta kisinin beklemedigi anda bas edebilme giiciinii zorlayan ve devam
edebilmesini imkansiz kilabilen deneyimler siirecidir. Travmatik deneyimler hayatin her doneminde kisilerin
karsisina g¢ikabilmektedir. Birey, benlik algi c¢ergevesi gelisiminden itibaren travmatik deneyimler yasayabilir ve
izlerini fizyolojik ve ruhsal baglamda hayat sonuna kadar yaninda tasiyabilmektedir. Bu deneyimler direkt kisisel
veya bir yaki dolayis1 ile maruz kalabilir (Ruglass & Kendall-Tackett, 2015). Bireylerin yasadig1 travmatik
deneyimler, kisiler lizerinde fizyolojik; kardiyovaskiiler sistem bozukluklari, solunum sistemi, kas sistemi ve sinir
sistemi dahil olmak {izere bir¢ok noktay1 tetikleyebilirken (Solomon & Heide, 2005), ruhsal olarak ise kroniklesen
kaygi, stres, duygu ve durum kontrol giicliikleri, endise ve panik hali tetiklenerek travma sonrasi stres bozuklugu
tanimlanabilmektedir (Isobel et al., 2017)

TRAVMA NEDIR?

Kisinin dogumdan itibaren basina gelebilen, tanik olabildigi veya dolayli olarak 6grendigi duygusal ve fiziksel
sagligimi olumsuz olarak etkileyen, stres faktorleri ile tetiklenerek meydana gelen durumlar biitiintidiir.

Travma kelimesi antik Yunan ¢agina dayanarak ‘yara’ ve ‘hasar’ seklinde ifadesi saglanmistir (Winders et al., 2020).

DSM 5 ruh saghigi el kitabinda travmatik olay; ‘’dogrudan yasanilan veya dogrudan taniklik edilen ya da aile bireyi,
yakin bir arkadasin basia gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen gergek goz korkutucu bir bigimde oliimle ya da
agir yaralanmayla karsi karsiya gelmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma’’ seklinde agiklanmistir (APA, 2022).

Travmatik deneyimler sonucunda kisiler islevselliklerini ve yasamin rutin uyumundan kopmalar yasayabilmektedir.
Travmatik ogeler cesitlere sahiptir, bunlar “‘kisinin gelisimsel krizleri; ergenlik donemi, okuldan mezun olmak,
kariyer veya is degistirmek, evlenmek, cocuk sahibi olmak, duruma bagh krizler; ayrilmak ve bosanmak, isini
kaybetmek, trafik kazasi yapmak, ciddi bir hastalik yasamak, ani oliimler, ekonomik kriz, kompleks gelisen krizler;
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aile i¢i siddet, taciz ve tecaviiz, iskenceye maruz kalmak, savasg, teror, dogal afetler’” olarak belirtilmistir (Zara,
2011).

Gelisimsel krizler hizli yapilanma ihtimaline sahip olabilse de hayati ve fiziksel varlig1 tehdit eden travmatik
deneyimler akut strese sebebiyet verebilmekte, kisinin duygu durumunda 6fke, endise, giiven duyamama, sugluluk
gibi karmasik ifadeler meydana getirebilmektedir (Herman, 2002).

Yasanan travmalara kars1 viicudun psikolojik ve fizyolojik tepkileri belirli olsa bile, her bireyin travmalara karsi
gosterdigi tepkiler siddeti, bigimi ve zamani olarak farklilik gostermektedir. Travmalarin kisinin bedeni ve ruhuna
kars1 meydana getirdigi tepkiler organiktir. Bu sebepten dolay1 travmalarin biraktigr izler dogrultusunda akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir (Burgin; Kokurcan, 2010).

Travmanin Fizyolojik Yansimalari

Travmanin bireyler iizerindeki etkilerinden biri olan fizyolojik etkileri ilk olarak kayitlarda yer alan ikinci diinya
savasinda ‘Biiyiik stres reaksiyonu’ olarak isimlendirilmis olup (Jones & Wessely, 2006), askerlerin savas doniisii
akut donemde ve uzun vadede yasadiklar1 anilar ¢ergevesinde veya hayatin iginde karsilastiklari farkli olaylarda
yasamis olduklar strese dair duyarliliklar artmis olup, bu duyarlilik hali ile gelisen kardiyolojik, solunum yollari,
endokrinolojik tepkiler uzmanlar tarafindan sikca gozlemlenmistir (Khoddam, 2021). Bu tepkiler ‘savas soku’
olarak nitelendirilerek uzun vadedeki yaptirimlar1 daha sonradan travmatik deneyimlerinin fizyolojik faktorii adina
nitelendirilmistir (Saigh & Bremner, 1999). Birey, stres ve kaygi yasayacagi bir olaya maruz kaldiginda viicut
duruma uyum saglayabilmek adina fizyolojik tepkiler ile tetiklenmektedir. Kalitsal genetik aktarimimiz, basa ¢ikma
metotlarimiz ve beynimizin verdigi tepkiler birbiri ile baglantili olup, travmatik olgularda hayatta kalabilmek adina
fiziksel tepkiler gosterebilmekteyiz (Suomi & Levine, 1998).

Travmanin Beyin Uzerinde Yansimalari

Yasanmis olan travma Oncelikle hipotalamus, hipofiz ve adrenal {icgeninde hassasiyet olusturarak; bu alan stres
hormonunun kortizol seviyesinin artmasina olanak veren merkezi sinir sistemi ve endokrin sisteminin birlestigi alan
olarak tanimlanabilmektedir (Flaherty, 2003). Beyin kendini korumak ve stresi yonetebilmek adina homeostatik
mekanizmalar1 devreye sokar, bu mekanizma viicudu degisen kosullar halinde i¢ dengenin bozulmamasina, sahip
oldugu diizenin devam etmesine yardimci olmaktadir (Selye, 1956). Travmalar kisinin bilisinde tutunma veya
unutma davranigin sergiletebilmekte, bilis diizeyinde yasanan deneyimler hatirlanabilir; 6rnegin kisiler rilyalarinda
travmalarimi seneler boyunca tekrar tekrar gorebilmektedir (Van Der Kolk, 2002). Kisi yasadig1 travmaya dair bir
nesne veya uyaran ile karsilagsmasi halinde belleginde kalan izlere ulasabilir ve tekrar tekrar ayni1 tetiklenme olgusunu
hayal edebilmektedir (Elbert & Schauer, 2002).

Travmanin Hormonlar Uzerinde Yansimalari

Kortizol artig1 olguya gore hayatta tutucu bir etmen olabilmekte, 6rnegin vahsi bir hayvan tarafindan saldirtya
ugradigimizda viicudunuzda artan adrenalin sizin kagma refleksinizi alevlendirerek hayatta kalmanizi saglamaktadir
(Basile, 2020). Viicudun strese dair hormonel yanit veren sistemi hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal eksen travma
Ogeleri ile kortizol salinimimi diizensiz hale getirebilmektedir (Hagan et al., 2010). Stres aninda salgilanan kortizol
kan dolasiminda sekeri arttirarak beynin glikoz yakimmi yliikselterek doku onarim maddelerinin varligim
arttirmaktadir; ancak sik sik kortizol hormonunun yiikselmesi durumu viicutta ters tepkiye neden olarak, zararli hale
gelip depresyon ve kalp hastaliklarimi tetikleyen seviyeye ulasabilmektedir (Khoddam, 2021). Elde edilen
calismalardan bazilarii ele alirsak; soykirimdan sag olarak kurtulan bir grup insan iizerinde yapilan ¢aligmalarda,
uzun siireli olumsuz yasam olgularina maruz kalmalari sebebi ile ndro endokrinolojik ve immiinolojik diizensizlige
sahip olduklari, stres sebebiyle ilerleyen yas donemlerinde viicut direncinin azaldigi ve hastaliga yakalanma
kirilganlhigia sahip olduklar ; 6zellikle kronik stres ve kaygi ile gelisen travma sonrast stres bozuklugunun varlig
yaygin bir kitlede gézlemlenmistir (Greenblatt Kimron et al., 2019).

Travmanmn Kardiyolojik Sistem Uzerine Yansimalari

Travmanin yarattigi yogun stres ve kaygi hali kisinin kardiyolojik diizeninde bazi degisimler meydana
getirebilmektedir. Travmaya maruz kalan bireylerde kardiyovaskiiler uyarilmalar gdzlemlenerek, yliksek kan basmci
ve kalp hizinda normalite dis1 bulgular elde edilmistir (Heim et al., 2003). Viicut igerisinde kan akis-dolagimini
saglayan sistem biitlinii hemodinamik sistem olarak adlandirilmakta olup, travmay1 animsayarak yiiksek sese maruz
kalan, gorseller ile uyarilan kisinin kalp hiz1 ve kalp basinci artis yukar1 ivme alarak, hemodinamik sistem biitliniine
zarar verebilmekte; hipertansiyon, tagikardi, nefes darligi, akut koroner sendromlar goriilebilmektedir (Tulloch et al.,
2014). Ornegin travma sonrasi stres bozuklugu tanist alan 2670 kisilik 6rneklem grubuna sahip bir ¢alismada TSSB
olan bireylerin, TSSB olmayan bireylere gore yiiksek bir bazal kalp atimma sahip oldugu saptanarak, kan
basinglarinin daha yiiksek oldugu analizleri elde edilmistir (Coughlin, 2011).
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Travmanin Psikolojik Yansimalari

Bireyin yasadigi travmatik deneyimler sonucunda meydana gelen strese dair tepkiler her ne kadar fizyolojik
yansimalar1 yogun olsa da psikolojik yansimalar1 yadsinamaz noktada yer almaktadir. Bireyin yasam biitiiniini ve
akil sagligim tehdit altinda birakan olaylar travma olarak nitelendirilmekte olup, ayrica bu tehdit hali kisinin tim
basa ¢ikma metotlarini zorlar hale gelerek; bireyin korkularini ve endiselerini hayatinin merkezine ¢ekmesine sebep
olabilmektedir (Duman, 2019). Bireyde o6liim, yok edilme, sakatlanma ve psikoz simgelerini giiglii olarak
hissetmesine sebebiyet verebilerek, psikolojik bir travmaya zemin hazirlayabilmektedir (Winders et al., 2020).
Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismarlari, partner ve arkadas siddetleri, cinsel siddet bicimlerinin tiimi, kisinin rizast
disinda bedenini ve duygularimi kullanmak, savaslar ve zorunlu gogler, iskence ve afetler travmanin psikolojik
yansimalarini tetikleyen etkiler arasinda yer almaktadir (Ruglass & Kendall-Tackett, 2015).

Literatiirde ulasilabilen travmatik deneyimlere dair ifadeler oldukca eskiye dayanmakta olup; bunlardan biri de 17.
Yiizyilda yasanan biiyiik Londra yanginindan kurtulan bir kisinin yangin sonrasinda uyku bdéliinmeleri ve kabuslar
gibi semptomlar bildirdigi yer almaktadir (Sargin & Akdan, 2016). Birey yasadigi travma ile ruhsal ¢okiintii
yasayabilirken, travmanin kisi hayatina 6zel olusu, aniden meydana gelmesi, maruz kalma siiresinin uzamasi ve
tekrar tekrar olmasi ayrica oliim tehlikesinin fazla olmasi travmanin psikolojik etkilerini derinlestirebilmektedir
(Sungur, 1999).

Travmalar ne kadar giicliiyse kisiyi psikolojik olarak sarsmasi ve ¢evreleme ihtimali o kadar artmakta olup, érnegin
cinsel saldirtya ugramis bir bireyin travmatik siireci ile ufak bir ev kazasi gegiren bireyin siireclerindeki siddet ve
farklilik bu duruma 6rnek bir olgu gosterilebilmektedir: Bunu yani sira travmatik deneyimin kimi veya kimleri
etkiledigi kisiyi etkileyecek psikolojik yansimasinda belirleyici bir nitelik olmakla birlikte, kendisi ve sevdigi
kisilerin yasadigi olay ile tanimadig kisilerin yasamis oldugu travmatik olgulardan psikolojik olarak etkilenme hali
insan dogas1 geregi farklilik tasiyabilecektir: Yasanilan olayin kisi {izerindeki etkisi de psikolojik olarak travmadan
etkilenmede belirleyici nitelikte olup, 6rnegin sadece sel yasanan mahallede ikamet etmek ile, sel yasanan mahallede
evini kaybederek kayiplarinin olmasi kisilerde farkl etkiye sebebiyet verecektir (Sargin & Akdan, 2016). Travmatik
deneyimlere maruz kalan bireylerin benlikleri gii¢siiz duruma gelebilir ve gercek diinyaya dair baglarinda kopmalar
meydana gelebilmektedir; giigsiizliik ile karsi karsiya kalan benlik duygu durum becerilerini etkin kullanamama hali,
anksiyete, depresyon bozukluklari ile karsi karsiya kalabilmektedir (Herman, 2002).

Psikodinamik Yaklasim

Kroniklesen travmatik olgu, travma sonrasi stres bozuklugu haline gelerek dinamik bakis acis1 ile bakildiginda;
kiside ¢ozlimlenememis i¢ ¢atigmalara dair mekanizmalar1 yeniden harekete gecirdigi, yasanilan travmanin kisinin
¢ocukluk donemindeki takilip kalinan psikoseksiiel doneme dair tekrarlayan diirtiilerin uyanmasit ve g¢ocukluk
nevrozlariin hareket halini almasi siireci olarak ifade edilmektedir (Bolu et al., 2014). Freud’a gdre gecmiste var
olan ¢atigma hali ile, bugiin yaganan travmatik deneyim birleserek bas edilebilmesini gliglestirebilmekte olup, giiclii
travmatik deneyimlerin tiim basa ¢ikma diizeneklerini etkisiz birakarak, kisiye 1zdirap verici olarak yasandigini,
represyonun yani tehlike yaratan diirtiileri durdurarak, bu diirtiileri bilingdisina bastirma davranisinin istenilen
sekilde calisamayip egonun bas edebilme potansiyelini zayiflattigini belirtmistir (Tolin & Foa, 2006).

Bilissel ve Davramis¢i Yaklasim

Kisi, biiyiik stres ile meydana gelen travmatik olgu karsisinda anlam ve tepki karmagasina girerek, basina gelen bu
yeni ve beklenmedik durumu anlamlandirmada giigliik, maruz kaldig1 olgunun bilgilerini islemede ve ¢oziimlemede
giiclik cekebilmektedir; ¢oziimlenemeyen travmatik olgu kisinin uyaranlarimi fazlaca kullanmasina sebep olup,
biliste ¢6ziimlenemeyen travmatik olgu bastirilamamakta, gérmezden gelinememektedir (Geyran, 1995). Travmatik
olgu kaygi ve korku ile bellege giris yapmasi sebebiyle duygu ve diislince 6gelerini uyarir; uyarilma sebebiyle
birlesemeyen biligler kiginin davraniglarinda izler yaratarak, travma sonrasi stres bozuklugu tami kriterlerinde
bahsedilen uyarilmislik hali, bellek bozuklugu ve diirtiisellik hallerini meydana getirebilmektedir (Ciller et al., 2022).

Travma ve Strese Bagh Bozukluklar

Bireyin gelisimsel deneyimleri ve g¢evresel faktorleri, stresi baz alan travmalar haline gelebilmektedir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi DSM-V kitabinda travma ve strese bagli bozukluklar; uyum
bozukluklari, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu olarak dagilimda bulunabilmektedir (Friedman
etal., 2011). Bu bozukluklarin tanilanabilmesi; kisinin yagsam biitiiniiniin ciddi olarak tehdit edilmesi, 6liim ve cinsel
siddet gibi olgulara maruz kalmasi ile tani-miidahale et evresine uzmanlar1 yonlendirmektedir (Howlett & Stein,
2015).

Stres Nedir?

Stres, viicudun bir talebe karsi beklenmedik bir tepki verme hali olarak tanimlanmaktadir (Selye, 1946). Viicudun
verdigi bu tepki fizyolojik ve psikolojik olarak beklenmeyen bigimde olabilmekte, kisinin kontrolii disinda
gelisebilmektedir; ek olarak stres olumlu ve olumsuz olarak ayrigsabilmektedir (Erdogan et al., 2009).
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Stiregelen yasam dongiisiinde kisi, ¢evresel ve fiziksel tehditlere karst miicadeleci bir hale gelebilmek icin strese
ihtiyag duymakta olup, canli ve hayatta tutmaya yarayan bir ifade biitiinli olarak agiklanabilmektedir (Ursin &
Eriksen, 2004).

Akut Stres Bozuklugu Nedir?

Bireyin hayata dair dogrudan orseleyici veya baskalarinin basina gelen bir olaya karst dogrudan tanik olmasi, bu
orseleyici olayin tekrar tekrar ya da asir1 bir diizeyde siiregelen bigcimde kisinin maruz kalmasi halinde
tanimlanabilmektedir (Ugur et al., 2021). DSM-IV’e gore Akut Stres Bozuklugu, travmatik bir olaydan sonra 4 giin
veya 4 ay icerisinde ortaya ¢ikabilmektedir (APA, 1994). Literatiirde akut stres bozuklugu tanilamasinda, kisinin
orseleyici olgulardan sonra baglayan ve kotiileserek devam eden, olumsuz duygudurum, c¢oziilme hali
(dissosiyasyon), unutkanlik ve uyarilmalar (uyku bozuklugu, odaklanamama, vb.) etkileri seyreder nitelikle olmali
ayrica, travmatik deneyimden hemen sonra baslasa bile en az 3giin, en fazla bir ay siirmesi tanilamanin niteliklerini
karsilamas1 bakimindan gerekmektedir (Battal & Ozmenler, 1997). Akut stres bozuklugu, kisinin toplumsal ve
bireysel islevsel kimliginin diismesine sebebiyet verebilmekte olup, en dnemli ayirici etkenin depresif tetiklenmeler
ile dissosiyatif 6zelliklerin meydana gelebilmesi seklinde ifade edilmektedir (Ascibast et al., 2017).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Nedir?

Travma sonrast stres bozuklugu, fazlaca stresli deneyimlere maruz kalinmasi halini devam eden stirecte kigide kronik
hale gelebilecek ve tiim sistemlerini zayiflatabilen bir psikiyatrik bozukluk olarak bahsedilmektedir (Stam, 2007).
Literatiir incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugu adi altinda gegmese bile; biiyiik savaslar, biiyiilk buhranlar,
biiyilik felaketler ve kisilerin hayatlarinin ciddi bir bi¢cimde tehlikeye girmesi ile uzun siireli travma ve akil saglig
bozukluklar ile yiiz yiize kalmislardir (Boscarino, 2004). insanligin neredeyse en az bir kere yasam boyu travmatik
olguya maruz kalma oran1 %85-%100 araliginda olabilecegi diistiniilmektedir (Tolin & Foa, 2006).

Travma sonrasi stres bozuklugu gergek veya goz korkutucu bir sekilde 6liim, agir bir yaralanma, cinsel saldiri-tehdite
ugrama, direkt olarak olay1 yasama veya tanik olma, en yakinlariin travmatik bir olaya maruz kalmasi ve kisinin
O0grenmesi, travmatik olayi tekrar tekrar yineleyerek maruz kalma halinde meydana gelen bir bozukluk tiirii olarak
DSM-5 el kitabinda tanimlanmistir (APA, 2013).

Travma sonrasi stres bozuklugu bir anksiyete bozuklugu tanimi altinda kiimelenmekte olup (Burgin; Kokurcan,
2010), DSM-4 igerisinde kaygi bozuklugu seklinde tanimlanirken; DSM-5 el kitabinda ‘travma ve stresle iligkili
bozukluklar’ kisminda agiklanmistir (Sar, 2011).

DSM-5 kitabinda TSSB bes tami Olgiitiine sahip olup, A Ol¢iitii travma olaymnin niteligi ile alakali kriterleri
sunmaktadir (APA, 2013). Bunlar;

v Birincil olarak travma yagamasi,
v Travmatik olguya tanik olmast,

v Yakmlarmin yagadigi travmatik bir olay1 6grenmesi veya dolayli olarak travmatik olaya dahil edilmesidir (APA,
2013).

B olgiitii travmatik olayin tekrar yasantilanabilmesi hakkinda kriterler belirtmektedir (APA, 2013). Bunlar;

v Travmatik olay hakkinda siiregelen, istem dis1 ve bunaltict anilar,

v Uyku halinin etkilenmesi (travmatik deneyimle iliskili kabuslar),

v Travmatik olguyu animsatan siireglere maruz kalindiginda, sonrasinda yogun ve bunaltici sikintili olma hali,

v Travmatik olgu sonrasinda fiziksel uyarilma hali, tepkiselligin meydana gelmesidir (APA, 2013).

C olgitii travmatik olay sonrasinda kiginin gerceklestirdigi uyarti saglayan etmenlerden kaginma haline dair kriterler
belirtmektedir (APA, 2013). Bunlar;

v Travmatik olguya dair olanlardan siirekli olarak kaginma davraniglarinin sergilenmesi,
v Travmatik olgunun hissettirdigi duygu ve diisiincelere dair kaginma davranislarinin meydana gelmesi,

v Travmatik olguyu animsatan hatira, nesne veya dis etkenlerden kaginma hallerinin meydana gelmesidir (APA,
2013).

D olgiitii kiginin travmatik olaya dair olumsuz disiincelerinin olusmasi ve bunun etkilerine dair kriterleri
kapsamaktadir (APA, 2013). Bunlar;

v Travmatik olguya dair 6nemli an ve olusan anilar1 animsayamama hali,
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v Kisinin kendisi ve diinya hakkinda kalici olumsuz inanglarin yapilanmasi hali,

v Travmatik olgu sebebi ile kendini ve ikincil kisilere karsi suglayici yaklagim hali,

v Travmatik olguya dair olumsuz duygularin beslenme halli,

v Kisinin kendisi adina 6nem arz eden etkinlikler kargisinda ilgi ve alakasinin azalmasi hali,
v Kisinin yabancilagma hali,

v Kisinin olumlu duygular besleyememe halinin yogunlagsmasi olarak belirtilmektedir (APA, 2013).
E olgiitii kisinin travmatik olay karsisinda asir1 uyarilma haline dair kriterleri kapsamaktadir (APA, 2013). Bunlar;

v Travmatik olgu sonrasinda kisinin fark edilebilir diizeyde tepkisellik ve uyarilma halindeki degisimlerin meydana
gelme hali,

v Kisinin uyarilmasi ve agresif davraniglar sergilemesi hali,

v Kisinin agir1 uyaniklik davranisi sergilemesi hali,

v Travmatik olgu sonrasinda kiside fazlaca irkilme tepkisi sergileme hali,
v Kisinin konsantrasyon performansinda diisme hali,

v Kisinin uyku problemleri yasama hali olarak belirtilmektedir (APA, 2013).

F olciitii; B, C, D ve E olg¢iitlerinde yer alan belirtilerin bir aydan daha fazla siire icerisinde kiside goriilmesi kriterini
belirtmektedir (APA, 2013).

G olgiitii; Semptomlara bagli olarak rahatsizlik duyulmasi ve iglevsellikte bozulmalar kriterini belirtmektedir (APA,
2013).

H ol¢iiti; Meydana gelen problemlerin bir ilag kullanimi, madde kullanimi1 ve bir hastaliga bagli olmadan ortaya
¢ikmasi kriterini belirtmektedir (APA, 2013).

Yapilan arastirmalarda travmatik strese maruz kalan ve travma sonrasi stres bozuklugu tanili kisilerin
kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, nérolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, kronik
yorgunluk ve fibromiyalji gibi hastaliklar ile birebir olarak iligkilendirilmektedir (Boscarino, 2004).

Literatiirde Vietnam savas gazileri iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ok ciddi ¢evresel stres faktorlerine maruz
kalmalar1 sebebiyle, akil sagligini kaybetme tanilarinin arttigi; travma sonrasi stres bozuklugu tanilanan gazilerin
%50\ %150 oraninda eslenik olarak gelisen kronik hastaliklarda artis; %25’inde dolasim yolu rahatsizligi, %19 unda
sinir sistemi bozukluklari, %28’inin kardiyolojik rahatsizliklarin maruz kalma olgusundan sonra meydana gelerek
travma sonrasi stres bozuklugu ile eslenik olarak devam ettigi saptanmistir (Boscarino, 2004).

SONUC

Travma tanimsal olarak ¢ok eski tarihlere dayanmakta olup, insanligin ortaya ¢ikisina bile dayandirilmasi miimkiin
olan bir kavram olarak goriilmektedir. Bunun en 6nemli dayanagi olarak bir¢ok arastirmacinin genel yargisi, kisilerin
hissedebilen ve diisiinebilen varliklar olmasi sebebiyle, onlar1 neyin ne zaman basa ¢ikilmaz bir olay ile bas basa
kalabildiklerini tam olarak kestirmenin miimkiin olmadigina dair genel bir tutumlaridir.

Travmatik deneyimler beklenmedik bir bigimde kisilerin hayatinda meydana gelebilmekte ve Oniline gecilmesi
miimkiin olmayacak sekilde etkilenmelerine sebep olmaktadir.

Travmatik deneyimlerin kisiler i¢in etkileri dngériilemez fakat kategorize edilebilirdir. Insan hayatinda yasanilan tiim
deneyimlerin olumlu veya olumsuz g6z etmeksizin farkli olmasi sebebiyle, travmatik deneyimlerde ¢evresel ve 6znel
olarak etkisi ve siddeti farklilik gdsterdigi anlasilmaktadir. Buna ragmen ortak olarak kategorize edilebilir tepkiler
kisinin fiziksel ve psikolojik biitiiniinii etkiledigine dair veriler incelenmistir.

Travmatik deneyimlerin kisiden kisiye farklilik gosteren detaylar olsa bile, insan viicudunun yap1 taslar kalp, beyin
ve hormonlar gibi alanlar1 saglikli statiisliniin disina ¢ikarabildigine dair ¢alismalara ulasilmistir. Ayrica insan
ruhunu da derinden sarstig1, bilissel ve duygusal olarak ciddi dalgalanmalara ve yaralara sebep oldugu goriilmiistiir.

Travmatik deneyimlerin mutlaka iz biraktigi, bu izin boyutunun kisinin hayat deneyimleri, g¢evresi, sosyokiiltiirel
dengesi gibi birgok etmene gore farklilik gosterse bile, kisa donemde akut, uzun vadede kronikleserek travma sonrasi
stres bozuklugu adi altinda, kisinin hayatinda yer aldigina dair bilgilere ulasilmistir.
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