DSM-5 icin Giincellenmis
Ikinci Baskiya Onsoz

Insan turtintin tarihi sadece sanatin, bilimin ve kiltiirtin hikayesi degildir,
ayni zamanda savasin, kisilerarasi siddetin, zulmiin ve doganin ya da in-
sanlarin yol a¢tig1 bir yigin felaketin oykisiidiir. Gergekten de, Bati toplum-
larindaki ¢ogu insan yasamlar1 boyunca bir ya da daha fazla potansiyel ola-
rak travmatik olay yasayacaktir. Bunlarin 6nemli bir kismi, hafif siddette sii-
regiden kaygidan, hemen hemen tiim islevselligi engelleyen belirtilere kadar
degisen bir aralikta, kalici psikolojik stres yasayacaktir.

Psikoloji ve davranig bilimlerinin diger alanlarina gore, insanin trav-
maya tepkisinin sistematik olarak incelenmesi nispeten yenidir. Travmatik
stres calismalari seklindeki modern ¢alisma alani Vietnam Savagi sonrasi dog-
du ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) terimi ancak 1980’lerin ortala-
rinda ruh saghg: sozlugiine girdi. O zamandan beri, travmanin yaygin oldu-
gunu, insan hayatinin hemen her noktasinda yasanabilecegini ve insanin trav-
maya tepkisinin son derece karmasik olabilecegini 6grendik. Bilgilerimiz ¢o-
galdik¢a, arastirmacilar ve klinisyenler travma sonrasi stresin ve diger trav-
mayla iligkili durumlarin tedavisi igin ¢esitli yaklasimlar gelistirdiler. Bu bilgi-
ler dergi makalelerinde, kitaplarda ve tedavi el kitaplarinda bulunabilir. An-
cak bu kaynaklar oldukca daginiktir ve caligan klinisyenlerin bunlara erigimi
her zaman kolay degildir. Ayrica bu kaynaklar genellikle tek bir teorik yone-
lime referans verirler, travma yasamus kisiler arasindaki tek bir gruba (6rne-
gin cinsel istismar magdurlari, motorlu tasit kazasi kurbanlar1) odaklanirlar
ve genellikle s6z konusu tedavi yaklagiminin travma yasamuis kisilere nasil uy-
gulanacag hakkinda yeterli bilgi saglamazlar.
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Bu duruma cevap olarak biz, etkili travma odakli terapinin giincel pra-
tigi hakkinda bilgiye ihtiyaci olan klinisyenler —ayni1 zamanda psikoloji, psiki-
yatri ve sosyal ¢aligma alanlarinda egitim gorenler— icin el kitab1 olarak kul-
lanilabilecek bir rehber hazirladik. Ayni zamanda, bu kitap travmanin deger-
lendirilmesi ve miidahale edilmesi igin, travma tedavisini etkileyen cesitli bi-
limsel ve hiimanistik alanlardan beslenen genel bir teorik zemin sunmaktadir.
Bu kitap hem yetigkinlikte yasanan belli tek bir travmanin acik belirtilerinden
mustarip danisanlarla calisan klinisyenlere hem de ¢ocukluktaki uzun siireli
kotit muamelenin etkileri de dahil olmak tizere travmanin daha karmagik go-
rintimlerini tagiyan danigsanlarla ¢alisan klinisyenlere faydali olmak tizere ta-
sarlanmigtir. Miimkin oldugunca, travma magdurunun kendisini iginde bul-
dugu psikososyal ve kiiltiirel cevreyi de dikkate almaya ¢alistik, ¢iinkii sosyo-
kiiltiirel faktorler (6rnegin yoksulluk, toplumsal marjinallestirme, 1rk¢ilik)
travmayi ve etkilerini tegvik edebildikleri ya da siddetlendirebildikleri gibi, bu
faktorlerin kendisi de travma tiirleri olarak isleyebilir.

Bu kitapta ozetledigimiz yaklagim; travmayla ilgili biligsel-davranis¢i
terapi, iligkisel terapi, farkindalik uygulamalari ve insan istirabini patolojik-
legtirmeyen genel bir bakig agisini bir araya getirmektedir. Ayrica tip doktor-
lar1 ve psikiyatri doktorlarini oldugu kadar danigsanlarinin farmakolojik teda-
visinde 6nemli bir rolii olan, tip doktoru olmayan klinisyenleri de ilgilendiren
travma psikofarmakolojisi hakkinda bir bolim de ekledik.

Kitabin bu ikinci baskisi travma aragtirmalari, teorisi ve uygulamasin-
daki son gelismeleri yansitacak sekilde, birinci baskiy1 onemli 6lctide genislet-
ti ve birinci baskidan bu yana klinisyenlerle arastirmacilar arasindaki tartig-
malar1 canlandirdi. Mevcut konulardaki giincellenmig malzemeyle birlikte,
bir dizi alanda yeni bilgiler de sunduk, bunlar:

e Travma i¢in ampirik temelli farkindalik miidahaleleri hakkinda ye-
ni bir boliim;

e Travma sonrasi klinik tabloyu karmagiklastirdigi icin, travmatik
beyin yaralanmalar1 (TBY);

e Yatakli yanik iinitelerinde ve acil servislerde travma tedavisi;

e Akut stres tepkileri ve erken miidahaleler;

e Travma pratiginin etigj;

e Sizofreninin olasi tetiklenmesi ve alevlenmesini de iceren, travma-
nin psikoza potansiyel katkilari;
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e TBY ve akut stresi de iceren, travmayla ilgili ilag tedavileri hakkin-
da ek bilgi;

e Hamile kadinlarda psikoaktif ila¢ tedavilerinin kullanilmasi hak-
kinda ek malzeme;

e  “Bulusma tecaviizii”” maddeleri [date rape drugs] veya agir alkol et-
kisindeyken saldiriya ugrayanlara miidahaleler; ve

e Aci paradoksuna giris; ac1, 1stirap ve kaginma tizerine farklh bir ba-
kis acisi.

Ikinci baski, Tamsal ve Istatistiksel El Kitab:, 5. Basim’mn (DSM-S5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) piyasaya ¢ikisgindan 6nce yayimlandigin-
dan, travmaya bagh bozukluklar i¢in giincel DSM-5 tani kriterlerini icerme-
mektedir. DSM-5 icin giincellenmis bu ikinci baski, asagidaki bozukluklara
getirilen yeni kriterleri icermekte ve tartigmaktadir:

o Akut stres bozuklugu;

e TSSB;

e Disosiyatif bozukluklar;

e Belirgin stres kaynaklari olan kisa psikotik bozukluk;

e Diger belirtilmis travma ve stres kaynagina bagh bozukluklar;

e Belirtilmemig travma ve stres kaynagina bagli bozukluklar;

e Travmatik beyin yaralanmasina bagli agir ve hafif norobiligsel bo-
zukluklar;

e Sinir kisilik bozuklugu; ve

e DSM-IV’in yas donemini diglamasina kargilik, major depresyon ve
uyum bozuklugu.

Bu giincellenmis baskida ayrica, kitabin 6nceki baskisinda yer alan ne-
fes ¢aligmasinin, artik formel olarak Farkindalik-temelli Nefes Egitimi (FT-
NE) diye isimlendirilen yeni bir hali yer almaktadir.

Bu kitapta yer alan pek cok miidahale klinik aragtirmalara dayanmak-
tadir ve travma yasamuis kisilerle ¢alismayla alakali giincel bilimsel ¢aligmala-
r1 yansitmaktadir. Bununla birlikte devlete baglh ruh sagligi hastanelerinde ve
genel klinik uygulamada goriilen danisanlar, rastgele yerlestirmeye dayal kli-
nik deneylerde (Randomized Clinical Trials-RCTs; Briere ve Lanktree, 2011;
Lanktree ve ark., 2013; Spinazzola, Blaustein ve van der Kolk, 2005; Westen,
Novotny ve Thompson-Brenner, 2004) yer almak i¢in taramadan gegirilerek
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se¢ilmis daniganlara kiyasla genellikle potansiyel olarak ¢ok daha karmagik
ve ¢aligilmasi zordur, ayrica RCT’ler yoluyla gelistirilmig tedavi yontemlerine
daha az cevap verebilirler (Zayfert ve ark., 2005). Sik sik alintilanan bir me-
ta-analizin sonuglarina gore, gercekten de orneklemlerin taramadan gegiril-
mesi, katilimeilarin ¢calismayi birakmasi ve diger sorunlar nedeniyle, rastgele
yerlestirmeye dayali klink deneylerin sonuglar1 “gercek hayattaki” ortamlar-
da ¢alisan klinisyenlere umulandan daha az yol gostericidir (Bradley, Greene,
Russ, Dutra ve Westen, 2005). Bagka bir meta-analize gore gesitli ampirik
(“hakiki”) psikoterapilerin hepsi TSSB ile ¢alisirken asagi yukari ayni etkin-
lik diizeyinde gorunmektedir (Benish, Imel ve Wampold, 2008), ancak bir
elestiri icin bkz. Ehlers ve ark. (2010).

Bazi terapotik yaklagimlarin travma etkilerinin tedavisinde digerlerine
gore daha sonug alici olduguna inanmakla birlikte, mevcut tedavi sonuglari
literatiiriiniin eksik olabilecegi fikrine katiliyoruz. Dolayisiyla kendimizi, sa-
dece sonug ¢aligmalar: tarafindan gecerliligi onaylanmis miidahaleleri anlat-
makla sinirlamadik. Ornegin modern psikodinamik ve iliskisel terapiye ait
bazi fikirleri dahil ettik, oysa bu yaklagimlar karmasik oluglari ve genellikle
daha uzun siireye yayilmalari nedeniyle kontrolli bilimsel ¢caligmalar icin ge-
nellikle pek elverisli degillerdir. Ayrica kotii deneyimler ve/veya psikolojik
bozukluklardan mustarip kisiler i¢in farkindalik ¢caligmasinin faydalari konu-
sundaki giderek artan literatiirii de entegre ettik ki bu ¢alisma alani ve uygu-
lama da Bat1 kiiltiirlerinde nispeten yenidir. Bu olgularin her birinde, modern
travma terapisine dahil edilmeleri yoniindeki arastirma-temelli dayanaklari
sunduk. Diger yandan, esas olarak anlamli (yani ampirik olarak desteklene-
bilen) teorik temellerden yoksun goriinen, travma tedavisindeki bazi nispeten
deneysel yontemler kitaba dahil edilmemistir. Bu, s6z konusu yontemlerin ge-
lecekte gegerlilikleri ampirik olarak onaylanmug terapiler olmayacaklar1 anla-
mina gelmez, sadece simdilik bu yontemleri tavsiye edemiyoruz.

Belirli tedavi bilegenleri burada detayh olarak ele alinmakla beraber,
tedavi sonuglari literatiiriinde de altini ¢izdigi gibi (6rnegin, M.J. Lambert ve
Barley, 2001; Martin, Garske ve Davis, 2000), terapistin danisanla yargila-
yict olmayan, empatik uyumlanmighginin, sefkatli durusunun ve terapotik
iliskiye gosterdigi 6zenin de ayni sekilde kritik 6neme sahip olduguna inani-
yoruz. Bu nedenle, daniganin psikolojik travmadan iyilesmesini kolaylagtir-
makla kalmayip bu ¢aligmay: klinisyen icin de anlaml hatta gelistirici kildi-
gma inandigimiz bitiinlestirici bir tedavi felsefesinin tartisilmasina énemli
yer ayirdik.
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Etkin miidahale, travmanin ve etkilerinin dogru anlasiimasi ve deger-
lendirilmesini gerektirdiginden, kitaba psikolojik travmanin dogasi hakkin-
daki bolumlerle bagladik; travmatik olaylari takip edebilecek sorunlar, belir-
tiler ve bozukluklar ve ardindan alanda kullanilan birincil travma odakli de-
gerlendirme stratejileri ve araglarin bir 6zeti. Bu bilgileri, travma yasamus ki-
sileri tedavi etme pratigiyle miimkin oldugunca iligkilendirdik.

Travma magdurlariyla ¢alismak zorlayici, bazen de ikincil diizeyde
travmatik olabilir. Insanlarin diger insanlara yapabildikleri en kétii seyleri
gozlemlemekten kaynaklanan aci ve istiraba bizi sik sik maruz birakir. Ayni
zamanda, bu calisma son derece tatmin edici ve odiillendirici olabilir. Trav-
ma magdurlari bize insanlarin iyilesme, muazzam giicliiklerle bag etme ve ge-
lisme kapasitesi oldugunu gosterir. Biz klinisyenler olarak bu stirece katildik-
¢a, ister istemez hayat ve insanin acisinin iglenebilen temeli hakkinda 6nemli
varolugsal dersler ediniriz. Bu kitabin travma yasamis danisanlarla ¢aliganla-
ra araglar saglamakla kalmayip, ayni zamanda bu ugrasin tasidigi muazzam
iyimserligi ve anlami da pekigtirmesini umariz.



