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Travma sonrasi stres bozuklugunun kognitif yikim ve psikotik belirtiler ile
giden yeni bir alt grubu mu? Olgu sunumu
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OZET

Travma sonrasi  stres bozuklugu (TSSB) olgularindaki  dissosiyatif
belirtiler, flasbekler ve kaginma belirtileri siklikla psikotik belirtiler olarak
degerlendirilebilmektedir. Son dénemdeki yayinlarda, travmaya maruz kalmis
ve TSSB tanisi konan kisilerde siirecte ortaya gikan psikotik belirtilerde 6zellikle
dissosiyasyonun rolii ve ayrimindaki zorluklar tizerinde durulmustur. TSSB'nun bir
alt tipi olarak psikotik belirtilerle giden tipi vurgulanirken bazi olgularda gériilen
kognitif yikim hala agiklanabilmis degildir. Burada savas travmasina maruz kalmig
TSSB tanili bir olgunun belirti ve bulgular Gstlinden travma, psikoz ve kognitif
yikim iligkisi tartisilacaktir

Anahtar kelimeler: psikotik ozellikler, bilissel bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu

SUMMARY

Could it be a new subtype of post-traumatic stress disorder which has
cognitive impairment and psychotic symptoms ? Case report

Most of the post-traumatic stress disorder (PTSD) patient who demonstrates
dissociative sings, flashbacks and avoid signs could be evaluated as a psychotic
disorders. In a recent research; person who exposure the traumatic event and
diagnosed as a PTSD patient displays some of the psychotic features in the
course of the illness. Discrimination between dissociative disorders and psychotic
symptoms could be difficult. One of the subtype of the PTSD with psychotic
features was mentioned, whereas the reason of the cognitive decline which seen
together psychotic feauteres have not still been elicited yet. Here the association
between the psychosis, trauma and cognitive impairment will be discussed over a
case of PTSD symptoms and signs which have been exposed to combat- trauma.
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Girig

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin travmatik
bir stresorle karsilasmasindan, yagsamasindan veya ona tanik
olmasindan sonra, olaylarin kisiye sikinti veren bir bigimde
yeniden yasanmasi, kaginma oruntisu, duygulanimda kintlik
ve otonomik, disforik ve bilissel bulgularin degisik derecelerde
bulundugu ve 3 aydan kisa surerse “akut”, 3 aydan uzun sur-
erse “kronik” olarak nitelendirilen bir bozukluktur (1,2).

Travma, psikotik bozukluk ve TSSB iligkisi ilgi cekici
bulunmug ama bu konuda az galisma yapilmistir. Daha dnceki
calismalari gézden gecirdigimizde Ug¢ farkli yorum dikkat ce-
kicidir: Psikotik bozukluk TSSB gelismesine neden olabilir;
travmatik deneyimler psikoza yol acgabilir; hem psikotik bo-
zukluk, hem de TSSB travmatik yanita cevap olarak ortaya
cikan benzer spektrum bozukluklari olabilir (1). Ornegin, Avus-
tralya temelli 10461 katilimcil genis bir érneklemde yapilan bir
calismada, travmaya maruz kalanlarda ve 6zellikle de TSSB
gelisenlerde hezeyansal yasanti riskinin travma 6ykusu olma-
yanlara kiyasla anlamli olarak yiksek oldugu ifade edilmistir
(2). Basgka bir calismada savas travmasina maruz kalan TSSB
hastalarinda %20-40 es tani oraninda psikoza rastlandigi
bildirilmistir (3). Coentre ve ark. 12 yil dnce sivil savasta, gozleri
onunde ailesi katledildikten sonra TSSB semptomlari gelisen
ve sonrasinda ki surecte, isitme ve gérme hallsinasyonlari,
persekisyon hezeyanlari, 6zkiyim dislinceleri ile seyreden
32 yasinda kadin bir olguyu bildirmiglerdir (4). Klinisyenler
icin 6nemli olan nokta dykude travma yasamis ve psikotik
belirtiler sergileyen olgularda, TSSB ve psikoz ayiriminda
yasanabilecek gugliklerdir. Sunacagimiz olguda oldugu gibi
bazi vakalara farkli merkezlerde psikotik bozukluk gibi farkl
tanilar konulabilmektedir. Bu karmasanin nedeni ortisen
semptomlar nedeniyle yanhslikla sizofreni tanisi konulmasi
midir ya da TSSB niz tanimlanmamis alt gruplari midir? Bu
gibi tani karmasasini vurgulayan arastirmalar incelendiginde;
TSSB olgularindaki dissosiyatif belirtiler, flagsbekler ve kaginma
belirtilerinin siklikla psikotik belirtiler olarak yanlis yorumlandigi
One surilmustir. Son déonemdeki yayinlarda, travmaya maruz
kalmis ve TSSB tanisi konan kisilerde ortaya ¢ikan psikotik be-
lirtilerde, 6zellikle dissosiyasyonun roll ve ayrimindaki zorluk-
lar Uzerinde durulmustur. Ayrica flagsbek, hallsinasyon, trav-
maya bagli kaginmave sizofreninin negatif belirtileri karmasasi
halen klinisyenleri zorlayan durumlardir. Kronik seyir gosteren
bu olgularin, DSM’'de yer almamasina ragmen ICD’de yer alan,
diinyaya karsi dismanca ve guvensiz bir tutum, toplumsal
inziva, bosluk veya umutsuzluk duygulari, depersonalizasyon,
derealizasyon, sanki surekli tehdit ediliyormuscasina kronik
endise, huzursuzluk ve sinirlilikle birlikte seyrettigi belirtilen
“Travma Sonrasi Kalici Kisilik Degisikligi” olarak tanimlanip-
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tanimlanamayacag! da tartismalidir.

Biz bu yazida savas travmasina maruz kalmis olup
klinigimizce TSSB tanisi konulan, siiregte bagka merkezlerde
sizofreni tanisi ile takip edilen, kognitif yikimla seyreden bir
olguyu yukarida belirtilen tartismalara cevap olusturabilecek
sekilde sunup, TSSB de yeni bir alt grubun tanimlanip
tanimlanamayacagini da tartismaya acacagiz.

Olgu:

43 yasinda emekli erkek hasta; 1990-2006 yillari arasinda
kamu kuruluslarinda gérev yapmis. Emekli olduktan sonra
anne ve babasi ile kapi komsusu olarak yasamaktadir. Evli ve
4 cocuk babasidir. Hastanin 2011 Agustos ayindaki bagvuru
yakinmalari; uykusuzluk, zaman zaman ofke patlamalari,
travmatik olayi yeniden yasantilama, kalabalik icine girmek-
ten kacinma, unutkanlik, insanlara givenememe, kendisini
degdersiz hissetme seklinde olmustur.

Hastalik dykisiine baktigimizda; hasta 1990-1999 yillar
arasinda birgok silahli gatismaya girmis, ilk basvurusu 2001
yilinda olmustur. Yapilan degerlendirmede; travmatik olaylari
yeniden yasantilama, insanlara glvenmeme, insanlardan
zarar gelebilir tarzinda referans fikirler, kalabalik ortam-
lara girmekten kaginma, zaman zaman 6fke patlamalari, 6z
bakimda azalma, sik sik uyku bdlinmesi, travmatik olaylari
hatirlatan durumlar sonrasinda terleme, carpinti, sik nefes
alma tarzinda artmis uyariimiglik belirtileri, self-medikasyon
maksath baslayan alkol kétiye kullanimi tarzinda belirti ve
bulgular saptanmis ve TSSB olarak degerlendirilmistir. 2001-
2006 yillari arasindaki dénemde 6 kez yatigi gerceklesmis
olan hasta TSSB ve eglik eden Depresif Bozukluk tanilari ile
cesitli antidepresan, anksiyolitik, disik doz antipsikotik ilag
tedavileri almis ve 2006 yilinda kronik TSSB tanisiyla emekli
edilmistir.

Hastanin 2007 yilindan itibaren takipleri bagka merke-
zler tarafindan yuratiimustir. Hastaya bu surecte sizofreni
tanisi konmus ve babasi vasi olarak atanmistir. Kendisi ve
ailesinden alinan anamnez degerlendirildiginde, yukarida
tanimlanan yakinmalarin dalgali bir seyir izleyerek devam ettigi
anlagiimaktadir. Verilen raporlar degerlendirildiginde; diisiince
iceriginde referans ve persekisyon hezeyanlari, algida isitme
halusinasyonlari, mimik ve jestlerinin silik, duygulaniminin
kisitli, sosyabilitesinin uzak ve soguk oldugunun tanimlandigi
anlasiimaktadir. Surdirilen tedavilere ragmen birgok kez
gece riyasinda teroristlerle gatistigini gérerek birlikte uyudugu
esinin bogazina sarilma, bazi dénemlerde kulagina opera-
syonla ilgili bilgileri iceren komutlarin gelmesiyle baslayan op-
erasyon plani yapma, sonraki strecte polis karakolunda elinde
bicagdi ve komando tecghizati ile sonlanan hatirlamadigi dissosi-
yatif ddnemleri igeren belirtilerinin oldugu degderlendirilmistir.

Simdiki ruhsal muayenesinde: Oz bakim azalmig, mizaci
donuk, sosyabilitesi genel olarak saygili ve samimi olmak-
la birlikte, ilk basta tanimadigi kisilere karsi mesafelidir.
Konusma soru cevap tarzinda azalmigtir. Mimik ve jestleri si-
liktir. Uyku; uykuya dalmakta guclik cekme ve gece zaman
zaman kabuslar nedeni ile bélinme tarzinda bozulmustur. Algi
flagbekler tarzinda bozulmustur. Dikkat genel olarak azalmig
ve distraktibil (kolayca dagilabilir) ve bellek genel olarak hi-
pomnezik olmakla birlikte travmatik anilarla ilgili hipermnezi
mevcuttur. Dustince akisinda ki yavaglama, amaca ge¢ varma
ve reaksiyon slresindeki uzunluk, perseverasyon ve sembo-
lizm dikkat gekicidir. Dusunce iceriginde genel olarak siglik
ve somutluk hakim olmakla birlikte, travmatik yasantilar ile
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ilgili intruzyonlarin (rahatsiz edici dusinceler) yogun oldugu
gbrulmusttr. Duygulanim tonusunda azalma go6rdlmds,
yasadigi travmatik olaylari tanimlarken gézlenen anksiyetesi
diginda genel anlamda kisitli olarak degerlendirilmistir. Psiko-
motor aktivitesi azalmis olmakla birlikte zaman zaman trav-
matik olaylarin eksenindeki uyaranlarin tetikledigi eksitasyon
benzeri davranislar gérilmdstir. Sosyal islevselliginde azalma
oldugu ve kaginmanin belirgin oldugu degerlendirilmistir.

Hastanin MMPI ve Beier Cumle Tamamlama Testi
degerlendirildiginde psikotik bir sapma izlenmemistir. Has-
taya; Olayin Etki Skalasi (alinan skor:80 puan) ve Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(6zellikle intrusiv ve kaginma alt skalalarinda daha belirgin ol-
mak Uzere tim alt skalalarda ve toplam puanda belirgin yUk-
seklik) uygulanmis olup, bu testlerde hastanin TSSB tanisini
destekler nitelikte sonuclar elde edilmistir. Daha ¢ok nevrotik
bir kisilik ve anksiyete dizeyinin yuksekligi dikkati cekmekte-
dir. Durumluluk ve Stireklilik Kaygi Olgegi'nden sirasiyla 41 ve
52 puan, Disosiyatif Yagantilar Olgegi'nden 40 puan, Toronto
Aleksitimi Olgegi'nden 69 puan almistir. Hastanin organisiteye
Ozellikle de kognitif alana yonelik testlerinde, (Bender-Gestalt
Gorsel Motor Algilama Testi, Benton Gorsel Bellek Testi, Saat
Cizme Testi) gorsel algi motor koordinasyon, goérsel bellek ve
yuratacu islevler alaninda bozulma olabilecegine iligkin bul-
gular saptanmistir. Hastanin gekilen Elektroensefalografi'si
(EEG) ve Beyin Manyetik Rezonans goéruntulemesi normal
olarak raporlanmistir.

Tartigsma:

Hastanin dyklsliinde ve ruhsal muayenesinde tanimlanan,
baska bir merkezde sizofreni tanisi konulmasina neden olan
belirtilerin basinda dissosiyasyonlar gelmektedir. Travma
sirasinda durumla savasma ya da durumdan fiziksel olarak
kagma imkani olmayan kisinin dissosiyatif yasantiyla, kend-
ine baska bir “olus hali” yaratarak durumdan biligsel ve duy-
gusal olarak kagtigi 6ne slrilmis ve bunun da savas ya da
kac tepkisinde oldugu gibi, temelde korunma amagl oldugu
disindlmustur (5-6). Benzer sekilde travma sirasinda yasanan
dissosiyasyonun TSSB gelisimini 6n gordtgu ve eriskin ddnem
travmalarina yanit olarak TSSB gelistirenlerde daha yiksek
oranlarda dissosiyasyon belirtisi saptandigi yonundeki gorusler
kuvvetlenmektedir (7). Olgumuzda tanimlanan, 6&zellikle
travmayi animsatan uyaranlarin arttigi dénemlerle es zamanl
gelisen, operasyon emri alma ve hazirligi yapma ile baslayip
sonrasinda animsanamayan bir dénemi iceren tablolarin isitme
halGisinasyonu ve hezeyan olarak kabul edilmesi dissosiasyo-
nun gozardi edilmesinden kaynaklanmis gibi gérinmektedir.
Siiphesiz ki bu belirtiler, tipik sizofreni siirecinde ortaya ¢ikan
dinamik anlamda bastirma, inkar, izolasyon, reaksiyon-forma-
syon, yansitma gibi savunma mekanizmalarinin sonucunda
olusan hezeyan ve hallsinasyonlara benzememektedir. Dis-
sosiyatif belirti gosteren TSSB hastalari, igcinde bulunduklar
durumdan belli bir stire koptuklarini, bazen de olup bitenleri
herhangi bir aci ya da gerginlik yasamadan, disaridan go-
zleyebildiklerini séylemektedirler. Bu sekilde diisindldiginde,
dissosiyatif yasantilarin gergcekten de o andaki agir sartlara
ragmen, kisinin islevselligini devam ettirebilmesi acgisindan,
onemli bir islevsel diizenek olabilecegi dikkat cekmektedir (6).
Olgumuzda da mevcut olan dissosiyasyonlarin yillar gegme-
sine ragmen devam etmesi bununla aciklanabilmektedir.
Ayrica rahatsizlik veren ve istenmeyen duygularin, dissosi-
yasyon yoluyla unutulmasinin sureklilik kazanabildigi de
tanimlanmistir (7).

Ak ve ark.



Olguda oldugu gibi; travma-dissosiyasyon-psikoz liggeninde
karigikliga yol agan baska bir durum ise flagbekler ile isitsel
hallisinasyonlarin nasil ayirt edilebilecegi konusudur. Eger
duyulan ses travmatik olayin igerigi ile ilgili ise bunun flagbek,
degilse psikotik igitsel halUsinasyon olarak yorumlanmasi
gerektigi ifade edilmistir (8). Yine Morrison ve ark. hem TSSB
hem de psikotik bozuklugun intruziv disincelerle karakterize
oldugunu, TSSB’deki rahatsiz edici dusuncelerin flagbekler,
psikozda ise hallisinasyon ve hezeyansal yasantilar tarzinda
ortaya ciktigini ifade etmislerdir (1). Olgumuzdaki isitme
hallsinasyonu olarak degerlendirilen belirtilerin aslinda trav-
matik olaylarin (operasyona ¢ikma komutu, ates acildigi icin
yere yatmasi vb) flagbekleridir. Olguda sizofreninin negatif be-
litileri olarak tanimlanan sosyal ice ¢ekilme aslinda ayrintil
degerlendirildiginde TSSB nin kaginma belirtileri oldugu
anlasilabilmektedir. Olgumuzda kaginma nedenlerinin trav-
maya sekonder oldugu ve bunun aslinda bir bas etme tutumu
olabilecegi de@erlendiriimektedir.

Sonugta bu olguda, kisideki travmaya uyum surecinde gorl-
ebilecek referanslar hezeyan, flagbekler, isitme hallsinasyonu
ve kaginma belirtileri negatif belirtiler seklinde yorumlanip
deskriptif (tanimlayici) anlamda sizofreni tanisi almis gibi
gorinmektedir. Ancak detayli inceledigimizde sizofrenide
gOrdigumuz tipik otistik-dereistik dustince yapisinin, ambiva-
lans ve endifferansin olmadig, i¢ gériiniin dissosiyatif donemler
disinda korundug@u, negatif belirti olarak adlandirilan belirtile-
rin uzun sureli travmaya maruz kalmis kisilerdeki kagcinmanin
yansimasi olabilecegi, referans hezeyani olarak adlandirilan
belirtilerin Travma Sonrasi Kalici Kisilik Degisikligi'nde ifade
edilen diunya ve kigilere karsi dismanca ve guvensiz bir tu-
tum tarzinda aciklanabildigi, isitsel halisinasyonlarin aslinda
icerigi tamamen travma ve operasyonlarla iligkili flasbekler
oldugu gorilmektedir. Ancak klasik bir TSSB’a gore kogni-
tif yikimin ¢ok belirgin olmasi, dénem dénem realiteye uyu-
mun ciddi derecede bozulmasi, disunce igerigindeki somut-
luk, akigtaki perseverasyonlarin varligi, sembolizasyonun sik
kullaniimasi bu vakalarin tipik TSSB’a uymayan yanlaridir.

TSSB hastalarinda kognitif fonksiyonlar ile ilgili yapilan
galismalar;  néro-gérintileme ve ndro-psikolojik testlere
(6zellikle bellek ile dikkat alanlarina yonelik) dayanmaktadir.
Kronik TSSB hastalarinda 6zellikle hippokampus, amigda-
la, prefrontal korteks gibi beyin yapilarinda biyolojik ve pa-
tofizyolojik degisikliklerin rol oynadigi bilinen bir gercektir
(9). MRI galismalarinda ortak bir bulgu olarak, 6grenme ve
bellek slreglerinde bozulmaya yol acan hippokampal volim
azalmasi tespit edilmistir (10). Yine TSSB hastalarinda yapilan
PET calismalarinda ASG (anterior singulat gyrus) disfonksi-
yonu olabilecegi tizerinde durulmustur (11).

TSSB hastalarinda hippokamplisden daha ¢ok 6zellikle de
medial prefrontal korteks tarafindan diizenlenen, islem bellegi,
yuriticu iglevler, duygu ve davranislarin regiilasyonunda bo-
zukluk oldugu ileri stralmustir (12).

Kronik TSSB hastalarinda, entelektiiel bozulma, yirit-
Ucl iglevlerdeki anormallik, konsantrasyonda azalma, hafiza
kusurlari ve unutkanlik gibi kognitif problemlere rastlaniimistir
(9,13). Sodic ve ark. 2007 yilinda Hirvatistan savasinda trav-
maya ugramis ve TSSB gelistirmis olan 20 hasta ile 21 kontrol
grubunda yaptig1 calismada, Rey-Osterrieth Complex Figure
Test (Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi-ROCFT) ve Ben-
ton Visual Retention Test (Benton Gorsel Bellek Testi-BVRT)
uygulanmis ve test sonuglarina goére; TSSB grubunda dikkat,
kisa sureli hafiza, yeni bilgileri 5grenme gibi kognitif defisitlerin
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oldugu vurgulanmistir (14). Sunulan olguda da sturecte gelisen
kognitif fonksiyonlarda bozulma dikkat ¢ekicidir.

Tam bu veriler degerlendirildiginde, sunulan olgu ve benzer
olgularin son dénemde ifade edilmeye baslanan TSSB’nun
psikotik alttipi ile agiklanabilir mi? yoksa su an i¢in bilmedigimiz
TSSB’nun hem psikotik belirtiler hem de kognitif yikimla sey-
reden bir alt tipi mi var? sorusunu akla getirmis ve benzer ol-
gularla yapilacak ¢alismalari ile bu konunun aydinlatilabilecegi
disUndlmdstar.
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