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Karmagik travma, tekrarlayan, uzun siireli ve kisileraras iligkilerden kaynakl travmatik olaylardan dolay: meydana gelen ve belirtileri travma
sonrast stres bozuklugundan (TSSB) farkli olan bir tanmidir. Karmagik travma ile ilgili olarak uzun yillardir caligmalar yapilmasina ragmen farkh
bir tani olarak kabul edilmemistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda yayinlanan Uluslararas: Hastalik Siniflandirmasinin en giincel
versiyonu olan 11. Baskis1 (ICD-11), “Stres {le Iliskili Bozukluklar” kategorisi altinda travma sonras: stres bozuklugu ile birlikte yeni bir tan:
olan karmagik travma sonrasi stres bozukluguna yer vermistir. Bu yeni tani, TSSB'nin ti¢ tan: 6l¢iitiinin (yeniden yasantilama, kaginma ve
hipervijilans) yani sira duygu disregiilasyonu, kisiler aras: iligkilerde sorunlar ve olumsuz benlik kavrami olmak tizere benlik organizasyonu ile
ilgili 3 yeni belirtiyi de icermektedir. Bu derleme ¢alismasinda ilk olarak Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) 5. baskisin (DSM-5) ve ICD-11e
gore TSSB tanisindaki farkhiliklar incelenmistir. Daha sonra karmagik TSSB bozuklugunun tarihcesi, tanimi ve diger bozukluklarla arasindaki
farkliliklar incelenmistir. Son olarak Karmagik TSSB'nin tedavisinde kullanilan yontemler ile ilgili calismalar aktarilmigtir.
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Complex trauma is a diagnosis that occurs due to repetitive, long-term and interpersonal traumatic events and its symptoms are different
from post-traumatic stress disorder (PTSD). Although many studies have been conducted on complex trauma for many years, it has not been
accepted as a different diagnosis. The 11th Edition of the International Classification of Diseases (ICD-11), published by the World Health
Organization in 2018, includes complex post-traumatic stress disorder, a new diagnosis, besides post-traumatic stress disorder (PTSD) under
the category of “Stress-Related Disorders”. In addition to the three diagnostic criteria of PTSD (re-experiencing, avoidance, and hypervigilance),
3 new symptoms related to self-organization have been added to this new diagnosis, namely emotion dysregulation, problems in interpersonal
relationships, and negative self-concept. In this review study, firstly, the differences in the diagnosis of PTSD according to DSM-5 and ICD-11
were examined. Then, the history, definition and differences between complex PTSD disorder and other disorders were examined. Finally,
studies on the methods used in the treatment of Complex PTSD were reviewed.
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DSM-1V’teki A kriterini cok kapsayici olmasi ytziinden elestirdiler

Girig

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bir tan: olarak ilk defa
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM)
3. baskisinda yer almigtir (DSM-III, APA 1980). Uzun yillardir
yapilan 6nemlive yenilik¢i gorgiil calismalardan elde edilen veriler,
DSM’nin 1987 ve 2000 yillarindaki baskilar: ile gelistirilmeye
devam ederek DSM-5’te (APA 2013) son halini almigtir. DSM’nin
son baskis1 olan DSM-5’te TSSB tanist ile ilgili 6nemli degisiklikler
yapilmistir. A kriteri, TSSB nozolojisinin yalnizca en temel parcas:

degil, ayn1 zamanda en tartismali yoniidiir. Bircok aragtirmac

(Spitzer ve ark. 2007, McNally 2009). Ancak A ¢l¢uti DSM-
S’te var olmaya devam etti ancak kapsayiciligimi kisitlamak icin
degistirildi. DSM-5’in A kriteri “gercek veya 6lium tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet” (APA 2013) gerektirir. Psikososyal
stresérler (6rnegin, bosanma veya is kaybi) gibi yasam i¢in ani
bir tehdit veya fiziksel yaralanma icermeyen stresli olaylar bu
tanimda travma olarak kabul edilmez. Bir diger degisiklik ise DSM
IV'de ti¢ grup olan belirti kiimesi (yeniden yasantilama, kaginma/
tepki géstermede azalma ve agir1 uyarilma), DSM-5'de (yeniden
yagsantilama, kaginma, biligte degisim ve agir1 uyarilma) 4 grupta
ele alinmigtir (APA 2013). DSM-IV’e gére DSM-5, yeni bir kriter
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kiimesi olarak sugluluk, utang, giivensizlik gibi duygudurum ve
bilisteki degisiklikleri kapsamaktadir. Bu yeni kriter, 6zellikle
askeri olaylarda, acil midahale ve kisilerarasi siddete maruz
kalan bireylerde TSSB ile birlikte yaygin olarak rapor edildikleri
icin eklenmigtir. Kavramsal olarak, bu ekleme, diger duygusal
tepkileri kapsayacak sekilde TSSB'nin geleneksel korku tepkisi
odaginin bir uzantisini temsil etmektedir. Bu genigleme, DSM-5
calisma grubunun TSSB’yi dért kriterle tammlamasiyla ve olasi
toplam 19 belirtiden en az 8'ini gerektirmesiyle sonuglanmigtir
(Galatzer-Levy ve Bryant 2013). Bununla birlikte, her iki
versiyon da semptomlarin en az bir aydir var olmasini ve en az
bir iglevsellik alaninda bozulma olmasini gerektirir. DSM-IV’dan
farkhh olarak DSM-5te TSSB ile ilgili yapilan bu geniglemeye
ragmen DSM’lerdeki tami kriterlerinin 6zellikle diger tanilarla
ayirt edicilik baglaminda yeterli olup olmadig: tartigma konusu
olmaya devam etmektedir (Brewin ve ark. 2017).

Yakin zamanda yaymnlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi, besinci baski, metin revizyonu (DSM-5-
TR; APA 2022) DSM-5 TSSB tani kriterlerini sadece bir degisiklik
haricinde korumustur. Bu degisiklik, 6 yas ve alt1 cocuklar i¢in
A.2 kriterindeki “travmatik olaya taniklik elektronik ortamda,
televizyonda, filmlerde veya resimlerde tanik olunan olaylar
icermez” notunun kaldirilmasidir.

DSM gibi akil sagligi sorunlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
bir bagka el kitab: ise Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan
yayinlanan ‘Hastaliklarin ve flgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas:
Istatistiksel Siniflandirmasi El Kitabrdir (ICD). Gectigimiz
yillarda yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin
11. versiyonunda (WHO 2018) ‘Stresle Ozel Olarak iligkili
Bozukluklar’ kategorisi i¢inde travma ile ilgili bozukluklarin
kapsamli bir revizyonu yer almaktadir. ICD-11 ile birlikte bir tan1
olarak kabul edilen Karmagik TSSB ile ilgili caligmalar alanyazinda
giin gectikce artmaktadir. Bu ¢calismanin amaci Karmagik TSSB'nin
tam kriterlerinin incelenmesi, yayginhgi, diger tanilarla iligkisi ve
miidahale yontemleri literatir 15181nda gozden gecirilerek ortaya
koyulacaktir. Bu gézden gecirme ¢aligmast ile akil saglhigi alaninda
calisan hem aragtirmacilarin hem de klinisyenlerin Karmagik
TSSB ile ilgili bilgilendirilmesi hedeflenmistir.

Tani ve Tam1 Ol¢iitleri

ICD-11’deki TSSB tan 6lciitleri depresyon ve kaygi bozukluklar
gibi diger tanilar ile értiigmeyi en aza indirgemeyi ve travmatik
olay sonrasinda olusan sonrasi tepkinin ‘6ziini’ yakalayan
minimum bir dizi él¢iti yakalamayr amaclamaktadir. ICD-11
TSSB i¢in tan kriterleri arasinda (1) travmatik deneyimi burada
ve simdi yeniden yagantilamak, (2) travmatik hatirlaticilardan
kaginmak ve (3) mevcut tehdit hissinin artmas: yer alir. TSSB
teshisi, agir1 bir stres faktoériine maruz kalmay: ve her kiimeden
en az bir belirtinin varhgini icerir (Hyland ve ark. 2018). ICD-
11’de azalan belirti sayis1 TSSB tanis1 konmasi i¢in olugan belirti
kombinasyonlarini da azaltmistir. Galatzer-Levy ve Bryant
(2013), DSM5V’e gére TSSB tanist i¢cin 636120 farkl olas: belirti
kombinasyonu oldugunu ortaya koyarken; Shevlin ve arkadaslar:
(2018) ICD-11’e gore TSSB tamis: i¢in yalmizca 27 olasi belirti

kombinasyonu oldugunu ifade etmektedirler.

ki tani sistemi arasindaki en énemli farklardan birisi de
depresyon ve kaygi bozukluklari gibi bozukluklarla eg-tam
oranlaridir (Barbano ve ark. 2019, Bruckmann ve ark. 2020).
Aslinda, her iki tan: sisteminin en giincel versiyonlarinin iddias:
TSSB tanusi ile cesitli es-tanili durumlari azaltmay: hedeflemesi
yoniindedir. Ancak DSM-5’te TSSB tanist i¢in 6lgiit olarak dahil
edilen belirtilerin ¢ogu diger bozukluklarla 6rtigmektedir.
Ornegin, uyku ve konsantrasyon sorunlari ile sinirlilik hali yaygin
anksiyete bozuklugunun tanimlayia 6zelliklerinden bazilar: iken;
major depresif bozukluk bu belirtilere ek olarak kendisi ve diinya
hakkinda olumsuz inanclar, kendini su¢lama, faaliyetlere olan
ilginin azalmasi, digerlerinden ayrilma ve duygusal uyusma ile
karakterizedir. Bunedenle, 6zellikle depresyonda, TSSB ile eg-tan:
olasilig1 oldukea yuksektir (Afzali ve ark. 2017). Bu konu ile ilgili
yapilan gorgil caligmalar (Wisco ve ark. 2017, Oe ve ark. 2020)
incelendiginde ICD-11 tan: kriterlerinin DSM-5 tam: kriterlerine
oranla 6zellikle depresyon ve kaygi bozukluklar: ile daha disiik
diizeyde es tani orani gosterdigi dikkat cekmektedir. Ornegin
Shevin ve arkadaslar1 (2018) yapmus olduklari ¢calisma sonucunda
DSM-5 kriterlerine TSSB tamisi alan katihmalarin %27.4%u
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile es tami gosterdigini
ancak, ICD-11 tam kriterlerine gére bu oranin %21.0%e diistigunt
rapor etmiglerdir. O’Donnell ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
953 yaralanma vakasindan olusan bir érneklem ile yuratilen
caligmada, DSM-5 tani kriterlerine gére TSSB'nin ICD-11’e kiyasla
%11 daha yiksek depresyon es tani oram ile iligkili oldugunu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir. Bir bagka calismada (Shevlin ve ark. 2018) ise
katilimcilarin TSSB’ye eslik eden depresyon ve kaygi bozukluklar:
es tan1 oranlarinin DSM IV TR ve DSM -5 tani kriterleri arasinda
anlamh fark yokken ICD-11 tani kriterleri ile koyulan TSSB tanis:
hem DSM-IV hem de DSM-5 tani kriterlerine gére anlaml gekilde
daha dustk oranda es tani aldiklarini géstermektedir.

ICD-11'deki bir bagka yenilik ise, daha genis ve daha karmagik
travma sonrasi reaksiyonlar1 belirlemek amaciyla dahil edilen
Karmagik TSSB tanisidir (Maercker ve ark. 2013). Karmagik TSSB
kavraminin yeni bir kavram olmadig: ve bir tani olarak ilk defa
ICD-11'de yer aldig bilinmektedir. ilk olarak 1990’l1 yillarda, Terr
(1991) ve Herman (1992a), kisinin deneyimledigi tek travmatik
olaylar ile tekrarlayan, uzun siireli ve kigileraras: iligkilerden
kaynakli travmatik olaylar arasinda anlamli bir klinik ayrim
yapilabilecegini éne stirmiiglerdir.

Herman (1992a) bireyin yasadigi kronik stresin duygu diizenleme,
oz-diizenleme, kendilik algisi ve kisileraras: iglevsellik tizerindeki
uzun vadeli olumsuz etkisinden séz etmis ve bunu ‘karmagik
travma’ olarak tamimlamigtir. Ayrica Herman (1992b), ¢ocukluk
cag1 cinsel istismari ve fiziksel istismari, aile i¢i siddet, seks
ticareti veya kole ticareti magduru olmak; ¢cocuk asker olmak; ve
iskence, soykirima veya diger organize siddet bi¢imlerine maruz
kalmug bir miilteci ve i¢ savas magduru olmak gibi bazi1 travmatik
olaylara maruz kalan/birakilan kisilerdeki belirtilerin TSSB'den
ayirt edilebilen farkli bir belirti kiimesi gosterdigini eklemistir.
Bu agiklamay: destekleyecek sekilde sonraki dénemlerde yapilan
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calismalar da 6zellikle cocuklukta kotii muameleye maruz kalmis
bireylerde s6zii gecen bu iglevsellik alanindaki eksikliklere dikkat
cekmektedir. Ornegin bazi arastirmalar (Pollak ve ark. 2000,
Maughan ve Cicchetti 2002, Southam-Gerow ve Kendall 2002),
kot muameleye maruz kalan ¢ocuklarin, maruz kalmayan
¢ocuklara kiyasla duygusal ifade, tanima ve tepkisellik ve sosyal
etkilesimlerde zorluk yasadiklarini géstermektedir. Charuvastra
ve Cloitre (2008) kisileraras: travmalarin etkisinin oldukca giicli
oldugunu ciinkii sosyal baglarin benlik duygusunu, iligkisel ve
duygu diizenleme kapasitelerini gii¢cli bir sekilde etkiledigini ifade
etmiglerdir. Cloitre ve arkadaglar1 (2005), bagka bir ¢aligmada,
cocuklukta istismar Oykiisii olan kadinlar arasinda duygu
diizenleme ve kigileraras: sorunlarin TSSB semptom giddetinin
etkilerinin 6tesinde islevsel bozulmamin giicli belirleyicileri
oldugunu rapor etmislerdir.

Daha 6nceki yillarda Karmagik TSSB’nin klinik tablosuna benzer
tanilar tzerinde durulmustur. Bunlarin arasinda ‘Bagka Tirlu
Tanimlanamayan Agir1 Stres Bozukluklar1’ (Disorders of Extreme
Stress, DESNOS), ve “Felaket Deneyiminden sonra Kalia Kisilik
Degisimi” (Enduring Personality Change after Catastrophic
Experience, EPCACE) (WHO 1992, Wilson 2001, Classen ve
ark. 2006) 6n plana ¢gikmaktadir. Bu tanilar siddetli, tekrarlayan
ve/veya yasamin erken déneminde travmatik bir olaya maruz
kalmis hastalardaki belirtileri tanimlamayr amaglamaktadir.
(Herman 1992a, Brewin ve ark. 2017, WHO 2018). Yapilan
gorgil calismalar da (Cloitre ve ark. 2009, Dvir ve ark. 2014,
Lonergan 2014) tekrarlanan, kigilerarasi travma deneyimi
(6zellikle ¢ocukluk déneminde) bireyin duygusal ve biligsel
gelisimi engelledigini ve benlik-6rgiitlenme (self-organisation)
becerilerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. DESNOS, ilk
olarak DSM-IV saha denemeleri sonucunda ortaya atilmigtir.
Baglangicta duygulanim ve diirtilerin dizenlenmesinde, dikkat
veya bilingte, kendilik algisinda, bagkalariyla iliskilerde ve
anlam sistemlerinde degisikler ve somatizasyon olmak tizere
alt1 belirti kiimesinden olusan bagimsiz bir DSM teghisi olarak
disintlmustir (Ford ve ark. 2005). Ancak, DESNOS yapisinin
gecerliligini test etmek amacayla yapilan DSM-IV (APA 2000)
saha calismalar1 sonucunda, katilmalarin ¢ok az bir kisminda
(%4 ila 6 arasinda) TSSB tami kriterleri olmadan DESNOS
belirtileri oldugu gorilmiis ve bu taninin bagimsiz bir tam
fikrini dogrulamamigtir (Van der Kolk ve ark. 2005). Sonug
olarak, DSM-IV’te DESNOS semptomlar1 ayr1 bir tanisal varlik
olarak degil, daha ¢ok TSSB'nin “iligkili ézellikleri” olarak dahil
edilmigtir (Cloitre ve ark. 2011). DSM-5te, “karmagik” olarak
adlandirilan kiginin kendisi, bagkalar1 veya diinya hakkindaki
kalic1ve abartili olumsuz inanclar veya beklentileri; kalici olumsuz
duygusal durum; pervasiz veya kendine zarar veren davranis; ve
duyarsizlasma ve derealizasyon belirtileri TSSB teghisine dahil
edilmigtir (Friedman 2013). Agkc¢a tanimlanmig karmagik bir
travma sonrasi tanisinin varlifi, ICD’de DSM’den daha acik bir
sekilde kabul edilmigtir. ICD-10’da karmagsik TSSB’ye benzer olan
tan1 EPCACE’dir. Bu tani, diinyaya kars1 diigmanca veya giivensiz
bir tutum, sosyal geri ¢ekilme, bogluk veya umutsuzluk duygulari,
sturekli tehdit altindaymig gibi kronik bir “u¢ta olma” hissi ve
yabancilagma ile karakterizedir. Bireylere hem EPCACE hem de

TSSB yasadig1 teghisinin konulamayacagi belirtilmigtir (WHO
1992).

TSSB (ICD-11 tarafindan tamimlandig: sekilde) karmagik
TSSB’nin temel bir bileseni olmaya devam ederken, ek olarak
bir takim benligi diizenleme bozukluklarimi (disturbances in
self-organization) ¢ kiimesini icermektedir. Benligi diizenleme
bozukluklari icerisindeki bu ti¢ kiime 4- duygu disregiilasyonu,
5-kisilerarasi iglevsellikte bozulma ve 6-olumsuz benlik algisidir
(ICD-11; WHO 2018).
duygularin hiperaktivasyonu (érn., yiksek duygusal tepkisellik

Duygu disregilasyonu belirtileri,

ve 6fke patlamalari) veya hipoaktivasyonunu (6rn., duygusal
olarak uyusma veya ¢oziilme) kapsamaktadir (Dvir ve ark. 2014).
Olumsuz benlik belirtileri, agir1 ve olumsuz 6z degerlendirmeler
ile benlige iliskin kalia olumsuz gorisleri yansitir. Yapilan
aragtirmalar (Badour ve Adams 2015), travmatik bir olaya maruz
kalmanin (6zellikle kigileraras: nitelikteki travmatik olaylara
maruz kalmanin) ardindan kigilerin kendilerine dair olumsuz
bir benlik algis1 gelistirdigini 6ne sirmektedir. Kisiler arasi
iligkilerde bozukluklar ise kigileraras: iligkileri gelistirme ve
sirdirmedeki zorluklar (6rnegin, digerlerinden uzak hissetme,
iligkileri stirdiirmekte zorluk cekme) ya da kisiler arasi iligkilerde
pervasiz veya saldirgan davraniglar sergileme gibi davraniglar
yansitir. Sosyal geri ¢ekilme, tecrit ve digerlerinden kopuklugun,
erken yasta kisileraras: travmalara maruz kalmanin yaygin olarak
gozlenen bir sonucu oldugu belirtilmektedir (Walsh ve ark. 2010).

Karmasik TSSB ve Diger Bozukluklar

Karmagik TSSB ile TSSB arasindaki en belirgin ayrim, kiginin
deneyimledigi travmatik olay ile ilgilidir. Yapilan aragtirmalar
TSSB’nin yetigkinlik déneminde maruz kalinan tek bir travmatik
olayla (Cloitre ve ark. 2013) veya aymi travmatik olaya birden
fazla maruz kalma ile (Gluck ve ark. 2016) iligkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan bazi gorgil aragtirmalar (Knefel ve
Lueger-Schuster 2013, Knefel ve ark. 2015, Karatzias ve ark.
2017, Frewen, Zhu ve Lanius, 2019, Van der Kolk ve ark. 2019)
karmagik TSSB’'nin uzun siireli kigileraras: iligkilerde (6zellikle
¢ocuklukta) deneyimlenen ¢oklu travmatik olaylarla iligkili
oldugunu gostermektedir. Ayrica, TSSB'de anksiyete belirtilerinde
artig gorilirken (Knefel ve Lueger-Schuster 2013) karmagik
TSSB'de ise daha ¢ok artan depresif belirtiler (Hyland ve ark.
2017a, 2017b) 6n plana ¢ikmaktadir. Islevsellikteki bozulmanin
derecesi de bu iki tanimin ayrimi acisindan 6énemlidir. Cloitre
ve arkadaglar1 (2013), karmagik TSSB tanisi alan katilimcilarin
TSSB’li katilimalara oranla 6nemli 6l¢ciide daha fazla islevsellikte
bozulma gosterdigini belirtmiglerdir. Ek olarak, karmagik TSSB
tanis1 alan kigilerin TSSB tanisi alan kigilere gore daha yiksek
diizeyde dissosiyatif belirtiler gésterdikleri rapor edilmistir (van
Dijke ve ark. 2015, Hyland ve ark. 2019; Powers ve ark. 2019).
Yagamin erken doénemlerinde travmatik bir olaya maruz kalan
kisilerde TSSB’den ziyade karmagik TSSB belirtilerinin gérillme
olasiligr daha yiiksektir (Van der Kolk ve ark. 2005).

Toplum o&rneklemi ve 6z-bildirim ara¢lan ile yapilan baz
calismalar ICD-11 TSSB ve Karmagik TSSB'nin farkli yayginlik

oranlar1 oldugunu gostermektedir . Ornegin Amerika Birlesik
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Devletlerinde yapilan bir ¢calismada (Cloitre ve ark. 2019) ICD-
11 tam kriterlerine gére TSSB ve karmagik TSSB yayginliginin
sirastyla %3.4 ve %3,8 olarak rapor edilmistir. Israil'de yapilan
bir caligmada ise (Ben-Ezra ve ark. 2018) TSSB yayginhk
oraninin (%9,0) karmagik TSSBye (%2,6) gore daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Almanya'da yapilan bir bagka ¢alismada
TSSB (%1,5) ve karmagik TSSB (%0,5) yayginhgmin Israil ve
ABD’ye gore daha disiik oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu
veriler, ICD-11 tam kriterlerine gére TSSB ve karmagik TSSB
‘nin toplum érnekleminde gériilen yaygin bozukluklar oldugunu
gostermektedir (Cloitre ve ark. 2019).

ICD-11'de tamimlanan Karmagik TSSB ile ilgili olan énemli bir
tartisma ise bir DSM-5 tanisi olan borderline kisilik bozuklugu
tanisi ile benzerligidir (Lewis ve Grenyer 2009, Kulkarni 2017).
DSM-5’te, borderline kisilik bozuklugu dokuz tam kriterini
icermektedir. Bu belirtiler; duygusal dengesizlik, durtisellik,
intihar veya kendine zarar verme davranislar1 veya tehditleri,
uygunsuz veya yogun 6fke veya ofkeyi kontrol etmede zorluk,
dengesiz kisilerarasiiligkiler, terk edilmekten kaginmak i¢cin yogun
cabalar, kimlik bozuklugu, kronik duygusal bogluk ve gegici strese
bagh paranoid diigtince veya siddetli dissosiyatif belirtiler olarak
siralanmaktadir. Bu belirtiler 6nemli fonksiyonel bozukluklarla
iligkilidir (APA 2013). Borderline kisilik bozuklugunun bu
belirtileri ile karmagik TSSB belirtileri arasinda bir baglanti
vardir (yani, duygu diizenlemesi, iligkiler ve kisinin kendisiyle
ilgili inanclar1) ve kigileraras: iligkilerde olumsuz etkilere neden
olur (Macintosh ve ark. 2015). Resick ve arkadaglar1 (2012)
intihar ve terk edilme korkusu digindaki tim borderline kisilik
bozuklugu belirtilerinin karmagik TSSB belirtileri ile értiistigu
seklinde yorumlanabilecegini ¢éne siirmiislerdir. Ek olarak,
travmaya maruz kalma ile borderline kisilik bozuklugu arasinda
nedensel bir iligki hentiz kurulmamis olsa da (Ball ve Links 2009),
borderline kisilik bozuklugu tanisi almig bireylerin yaklagik
%97’sinin ¢ocukluk ¢ag1 travmasi yasadigi bildirilmektedir
(Temes ve ark. 2017). Noérolojik ¢aligmalardan elde edilen
bulgular (Cattane ve ark. 2017), hipotalamik-hipofiz-adrenal
ekseni etkileyenler gibi cocukluk ¢ag1 travmasiyla iligkili beyin
degisikliklerinin borderline kisilik bozuklugu gelisimi i¢in risk
faktorleri oldugunu géstermistir. Ayrica, disosiyasyon karmagik
TSSB (Hyland ve ark. 2019) ve borderline kigilik bozuklugunda
(Scalabrini ve ark. 2017) ortak gériilen belirtilerden birisidir. Bu
bulgular, bazi1 yazarlar1 borderline kisilik bozuklugunu travma ile
iligkili bir bozukluk olarak yeniden siniflandirilmasini 6nermeye
sevk etmistir (Lewis ve Grenyer 2009).

Karmagik TSSB ile borderline kisilik bozuklugu arasinda bu
benzerliklere ragmen cesitli ayirt edici farklar vardir (Cyr ve ark.
2022). Ornegin borderline kisilik bozuklugu 6zelliklerinin erken
yetigkinlik déneminden itibaren cesitli baglamlarda mevcut
olmasi buna kargin karmagik TSSB belirtilerinin bir veya daha
fazla travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. (APA
2013, WHO 2018). Borderline kisilik bozuklugu ve karmagik TSSB
arasindaki en 6nemli benzerliklerden biri duygusal tepkiselliktir
(Brewin ve ark. 2017). Ancak karmagik TSSB'de mevcut olsa da,
duygusal tepkisellik kapsaminda degerlendirilen 6fke, intihar ve
kendine zarar verme davraniglari borderline kisilik bozuklugu i¢in

daha merkezibelirtilerdir (Cloitre ve ark. 2014). Ayrica, borderline
kisilik bozuklugundaki kimlik ve iligkilerdeki degisiklikler, kisinin
kendisine ve bagkalarina son derece olumlu (yani ideallestirme)
ve olumsuz (yani devaltiasyon) kutuplar arasinda degisen bir
bakis acisiyla karakterize edilirken, karmagik TSSB'de hastalar
suirekli olarak bagkalarina karg: giivensizlik ile baglantili siirekli
ve tutarli bir olumsuz benlik kavramina sahiptirler (Cloitre ve ark.
2011). Ford ve Courtois’in (2014) 6zetledigi gibi, “zarar gérmeye
kars1 asir1 uyaniklik” karmagik TSSB’nin merkezinde yer alirken,
borderline kigilik bozuklugunun merkezinde “kendini terk
edilmis olarak algilamaya karg: agir1 duyarhilik” bulunmaktadar.

Tedavisi

TSSB'nin tedavisi ile iligkili yapilan caligmalar travma odakh
(BDT) ve
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) gibi tedavilerin
etkinligini desteklemektedir (6rn. Mendes ve ark. 2008, de
Jongh ve ark. 2019, Lewis ve ark. 2020). Bu yaklagimlarin, cinsel

Biligsel Davranigqt Terapi Go6z Hareketleriyle

istismar magdurlari, miilteciler, savas gazileri ve motorlu tagit
kazas1 magdurlar1 dahil olmak tizere bir dizi TSSB magduru
i¢in de etkili oldugu belirtilmistir (Foa ve ark. 2009). Ancak, bu
miidahalelere iliskin mevcut kanitlarin ¢ogu kiginin yetigkinlik
déneminde maruz kaldigi tek tip travmalarin tedavisinde
kullamildigina yoneliktir (Bisson ve ark. 2013).

TSSB'nin tedavisinde kullanilan bu yéntemlerin Karmagik TSSB
gibi daha karmagik travmatik olgular icin uygun olup olmadig:
ise tartisma konusudur. Uluslararas: Travmatik Stres Calismalar:
Dernegi (ISTSS) bunyesinde kurulan “Karmagik Travma Caligma
Grubu” karmagik TSSB’nin tedavisini amaglayan klinik kilavuzlar
gelistirmek i¢in caligmaktadir (Weiss 2012). Bu grup 2012 yilinda
“Yetigkinlerde Karmagik TSSB i¢cin Uzman Tedavi El Kitabi’ni
yaymnlamistir (Cloitre ve ark. 2012). Bu el kitabi, Herman'in
(1992a) karmagik travma tzerine yapmis oldugu ilk ¢alismalar
dikkate alarak hazirlanmigtir (Cloitre ve ark., 2012). Herman,
karmagik TSSB vakalar1 icin: stabilizasyon, travma belleginin
islenmesi ve yeniden bitinlegsme olmak tizere ii¢ asamadan
olusan bir tedavi plani 6nermistir. Bu tedavi planindaki her
agamanin siiresi 6nceden belirlenmemis olsa da (damigana bagh
olarak) tek bir oturum gibi kisa siirelerde de uygulanabilmektedir
(Courtois ve Ford 2013)

flk asama olan stabilizasyon asamasi daniganin givenligine
odaklanirken duygusal farkindalik ve ifade kapasitelerini
giiclendirmeyi amaglamaktadir. Bunun yani sira danigan: travma
ve karmagik TSSB hakkinda bilgilendirmeyi iceren psikoegitimi
de kapsar (Cloitre ve ark. 2011). Bu ilk asamanin tedavi stirecinde
gerekli olup olmadig: ile ilgili tartismalar vardir ve sonraki
asamalar1 gereksiz yere geciktirebilecegi icin elestirilmektedir
(Bicanic ve ark. 2015, De Jongh ve ark. 2016). Ikinci agamada
ise ilk olarak amlardan kaynaklanan akut duygusal sikintiy:
azaltmak ve daha sonra anlamlarimi yeniden degerlendirerek
tutarli ve olumlu bir kimlikle butiinlestirmek i¢in travmatik
anilarin aragtirilmasim icerir. Diger bir deyisle, bu asamada
travmatik olayin zihinde yeniden diizenlenmesini ve bellege
entegrasyonunu kolaylastirmak icin travma amnilarini gézden
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gecirme ve degerlendirmeye odaklanilir. Bu agsamada 6zellikle
karmagik travmatik stres bozuklugundan kaynaklanan duygulara
da odaklanilir (Cloitre ve ark. 2012). Ancak odaklanilan duygular
kayg ile simirh degildir. Utang, 6fke, keder ve yas da genellikle
odak noktalar: arasinda yer almaktadir (Courtis ve ark. 2009).

Uctinciive sonagamaileilgiliolarakikitemel amagtan sézedilebilir:
(1) travma baglaminda gelistirilen duygulardan kurtularak
kendilerine ilgi gostermeleri ve (2) iligkilerde “giic ve kontrol
duygularini” odaklanilip kiside bu duygularin arttirilmasidar.
Cloitre ve arkadaglar1 (2012) ti¢tincii asamaya gegisin daniganin
karmagik TSSB belirtilerinin  hafiflemeye baglamas1 ile
birlikte damisan ile birlikte karar verilen bir siire¢ oldugunu
belirtmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bazi c¢aligmalarda
(Courtois ve Ford 2009, Courtois 2010), danisanlarin travma
anilarimi  biitinlestirdikten ve travma nedeniyle yagadiklarn
kayiplarin farkina vardiktan sonra kimlik ve benlik saygisinin
gelisimi ile calisilmasinin énemine dikkat ¢ekilmektedir. Sézu
gecen bu aragtirmalarda giivene dayali iligkileri ve destek aglarini
geligtirmek i¢in sosyal beceriler tizerinde ¢alismak da dahil olmak
tizere, Uiclincti asamada iligkilerin gelistirilmesine odaklanilmas:
onerilmektedir.

Bu tedavi yénteminin etkililifinin aragtirildig: baz1 ¢aligmalarin
sonuglar1 (Cloitre ve ark. 2010, Dorrepaal ve ark. 2010) bu tedavi
yaklagiminin TSSB belirtilerini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Dahasi, kalia ve yaygin duygu dizenleme
sorunlary, iligki sorunlari, dikkat ve bilin¢teki degisiklikler (6rn.
disosiasyon), olumsuz etkilenen inan¢ sistemleri ve somatik
belirtilerin iyilesmesinde de etkilidir oldugu rapor edilmigtir.
Karmagik TSSB icin bir tedavi stratejisi olarak faza dayal bir
yaklagimin tavsiyesi, travma bozukluklarina odaklanan diger
uzman kuruluglar tarafindan da onaylanmigtir (National Institute
for Clinical Excellence 2005).

Van der Kolk ve arkadaslar1 (2005), karmagik travma oykiileri
olan hastalarin, TSSB belirtilerini hafifletmek icin tedavi
aramak yerine, duygulanim ve kisileraras: islevsellikteki islevsel
bozulmalardan daha fazla sikayet ettiklerini ve bu alanlarda
yardim talep ettiklerini belirtmiglerdir. Buna bagh olarak baz
caligmalar (Cook ve ark. 2004, Stein ve Allen 2007, DePrince ve
ark. 2011, Brown ve ark. 2012, D’Andrea ve Pole 2012, Blalock ve
ark. 2013, Cloitre ve ark. 2013, Jepsen ve ark. 2013, Tummala-
Narra, 2014) karmagik TSSB'nin tedavisinde duygu diizenleme
sorunlara

stratejilerinin  gelistirilmesi ve/veya kisileraras

odaklanmanin ana hedefler olmasi gerektigi 6ne sirmektedirler.

Sonug ve Oneriler

ICD-11'de TSSB ve karmagik TSSB icin 6nerilen tani 6lciitleri,
stres ve travmayla iligkili bozukluklar icin yeni bir uluslararas:
siniflandirma  gelistirme girisiminin bir sonucudur. ICD-
11°deki bu ¢lcutler sézii gegen iki tanminin klinik faydasini ve
uygulanabilirligini artirdigi gibi her iki tam icin de tamimlan
basitlestirmeye, belirtilerin sayisimi azaltmaya ve iki bozukluk
arasindaki iligkinin yami swra farkhliklari da netlestirmeye
calismaktadir (Brewin ve ark. 2017). Brewin (2020), yeni
bir tam1 olarak karmasik TSSBmin pratik baglamda calisan

klinisyenler tarafindan kolayca ayirt edilebildigini ve uzun
siredir tartigilan bir ihtiyacr karsiladigini ifade etmektedir.
Klinik faydasinin yamisira goérgil arastirmalar icin de 6nemli
bir gelismedir. Ornegin alan yazindaki bircok calisma &zellikle
¢ocukluk ¢aginda yasantilanan olumsuz deneyimlerinin TSSB
basta olmak tizere bir¢ok akil saglig: sorunu ile iligkisinde duygu
diizenleme guicliklerinin araci roli olduguna isaret etmektedir
(Alpay ve ark. 2017, Messman-Moore ve Bhuptani, 2017, Crow
ve ark. 2021). Karmagik TSSB’nin bir simiflandirma sisteminde
tanimlanmasi ile birlikte ileride yapilacak ¢aligmalarda 6zellikle
cocukluk caginda deneyimlenen ihmal ve istismardan kaynakli
olarak duygu diizenlemenin TSSB’nin bir 6ncili olmaktan ziyade
karmagik TSSB'nin aragtirilmasi ve duygu diizenlemenin de bu
taninin bir él¢iitii olarak ele alinmasi gerektigi dustintlmektedir.

Ancak yine de, her ne kadar uzun bir siiredir tizerine ¢aligilan
bir konu olsa da karmagik TSSB ile ilgili goérgil calismalar
olduk¢a azdir. Bu ilginin az olmasinin en énemli nedenlerinden
biri bu tamy1 degerlendirmede kullanilacak 6l¢gme araglarin
olmamasidir. Karmagik TSSB, ICD-11'de tamimladiktan sonra
Cloitre ve arkadaglar1 (2018) bu bozuklugun degerlendirilmesi
amaciyla Uluslararas: Travma Soru Formu (International Trauma
Questionnaire) isimli bir ¢lcek gelistirmislerdir. Olcek su anda
28 dile cevrilmistir ve ceviriler arasinda 6lgegin Tiirkce formu
bulunmaktadir  (https://www.traumameasuresglobal.com/itq).
Yakin zamanda yapilan bir¢ok ¢alisma (Hyland ve ark., 2017a,
Valliéres ve ark., 2018, Redican ve ark. 2021) bu degerlendirme

aracinin  gecerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermektedir.
Bu tanmmin  konulmasimin  olduk¢a 6nemli olduguna

inanilmaktadir. Cinkd TSSB'nin tedavisinde kullanilan bircok
yontemin bu bozuklugun tedavisinde etkili olmadig: ortaya
koyulmugtur. Brenner ve arkadaglar1 (2019), TSSB’ye kiyasla
kamagik TSSB'deki, daha fazla psikopatolojik yiik ve islevsellik ile
ilgili daha yogun bozulmalarin yeni bozuklugun karmagikligini
ele alan rehabilitasyonda yeni miudahalelerin gelistirilmesi
ve degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Karmagik
TSSB'nin tedavisinde etkili oldugu 6ne siuriilen bazi mudahale
yontemleri vardir. Ancak, bu yoéntemlerin etkililigi ile ilgili
kisith sayida arastirma vardir. Bu konu ile ilgili daha ¢ok seckisiz
kontrolli ¢aligmalar yapilmali ve bu tedavilerin etkililiginin
bilimsel bir sekilde kanitlanmasi gerekmektedir. Ulkemizde ise
heniiz bu tedavilerin Tiirk¢eye cevrilmedigi gériilmektedir. Bu
tedavi yontemlerinin Tirkee diline cevrilmesi ve uygulanmas:
oldukc¢a énemlidir.

Yetigkinler ile yapilan bircok ¢alisma karmagik TSSB'nin cesitli
travmatik deneyimler (6zellikle ¢ocuklukta yasanan olumsuz
deneyimler ve c¢oklu travmalar)
gostermektedir. Ancak, cocuk ve ergenler ile ilgili ¢alismalar
olduk¢a kisithdir. Cocuklukta bu bozuklugu nasil bagladigi ve

sonucu ortaya ¢ktigini

hastahigin gelisimindeki koruyucu faktérler ve risk faktorleri
ile ilgili hi¢ calisma yoktur. Aragtirmaclarin ¢ocuk ve ergen
orneklemleri tizerinde karmagik TSSB'nin etkisi ve nasil gelistigi
ile ilgili calismalar yapmasi ¢nerilmektedir. Bu c¢alismalarin
erken miudahele

sonucunda programlarmin  hazirlanmasi
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ile tedavilerin ¢ok daha erken dénemde yapilabilecegi

dustiniilmektedir.

Ozetle, heniiz ¢ok yeni bir tami olan Karmagik TSSB'nin
tekrarlayan, uzun sureli ve kisileraras: iligkilerden kaynakl
travmatik olaylar ile iligkili oldugunu gésteren gorgil aragtirma
sayis1 henuiz ¢ok kisithdir. Bu tani icin gerekli bilimsel kanitlarin
artmasi i¢in daha fazla gorgil calisma yapilmas: 6nerilmektedir.
Boylelikle, klinisyenlerin bu belirtileri éncelikle ayirt etmesi ve
bu taniy: alan hastalara karmagik TSSB'nin tedavisi i¢in énerilen
tedavi programlarina sevk etmesi olduk¢a énemlidir. Ozellikle
iilkemizde Karmagik TSSB ile ilgili yapilacak ¢alismalarin artmasi
ile bu hastalarin TSSB hastalarindan ayrigtirilmasi ve uygun
tedavi programlarinin uygulanmasi énerilmektedir.
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