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Yeni Bir Tani Kategorisi Onerisi:
Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu

Dr. Alper HASANOGLU?

Ozet / Abstract

Olumsuz yasam deneyimlerine karsi gosterilen ruhsal tepkiler ¢ok uzun slireden beri arastirmacilarin en gok ilgi-
lendigi konular arasindadir. Son yillarda 6zellikle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) bir ¢ok ¢alismaya konu
olmustur. Bu bozukluk, hemen herkes igin travmatik kabul edilen bir yasam deneyimine, alisilmisin disinda bir ya-
samsal tehdide ya da felakete karsi gosterilen bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Yasami dogrudan tehdit etmeyen
olaylara karsi gosterilen ruhsal tepkiler ise uyum bozuklugu tanisi altinda siniflandirilmaktadir, ama ginlik uygu-
lamada yeteri kadar yer almadigi1 goriilmektedir. Bu tiir yasamsal tehdit icermeyen olaylarla ylizlesme sonucunda
uyum bozuklugunun yani sira, TSSB’nun da gelisebilecegi soylenmektedir.

Gogmenler siklikla, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu, sosyal geri cekilme ve enerji kaybinin eslik ettigi bir
tablo gosterirler. Yasamsal bir tehdit icermeyen ve herglin gorlilmeyen olumsuz yasam deneyimleri bu tablonun
agirlasmasina ve gogmenin isglicliniin azalmasina neden olacak kadar ruh saghigini bozabilir. Hayata kiisme ve
haksizliga ugramis olma duygusu, yasanmis olumsuz yasam deneyiminin elde olmadan sik sik animsanmasi (is
yerinde haksizliga ugrama, isten gikarilma, bir devlet dairesinde asagilanma vs.), olay yerine gitmekten kaginma
gibi belirtilerle kendini gosteren bu tablo travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu (HKB) olarak adlandirilabilir.

ilk olarak Berlin Duvarr’nin yikilmasindan sonra Dogu Almanya’dan gelen gé¢menlerde tanimlanmis olan, uyum
bozukluklari ve TSSB tani dlgltleriyle tam olarak 6rtismeyen bu tablo bir olguda degerlendirilmis ve ayirici tanisi
tartigiimistir.

“Hayata kiisme*” terimi Almanca Verbitterung ve onun ingilizce karsiligi olan embitterment sézciiklerinin yerine
onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, uyum bozuklugu, stres tepkisi, olumsuz yasam olaylari

SUMMARY: Suggestion of a New Diagnostic Category: Posttraumatic Embitterment Disorder

Psychological reactions to negative life events have been among the most interesting subjects to researchers for
a long time. In recent years post traumatic stress disorder (PTSD), in particular, has been the focus of numerous
studies. This disorder is defined as a reaction to an event that is accepted as traumatic by almost everyone, to
an extraordinary life-threatening event, or to a disaster. Psychological reaction to events, which are not directly
life threatening, is classified as adjustment disorder and is rarely diagnosed in clinical practice. As a result of
experiencing such non-life threatening events, PTSD is claimed to be an adjustment disorder as well.

Immigrants frequently report a depressive state in which physical symptoms are in the foreground accompanied
by social withdrawal and diminished energy. Negative life events, which are not life threatening and are not
experienced everyday, can impair mental health so that the above state may worsen and an immigrant may have
a reduction in his performance at work. This state, which is accompanied by such symptoms as embitterment,
feelings of injustice, repeated intrusive memories of critical events (injustice at work place, loss of a job,
discrimination in a public office, etc.), phobic symptoms, and avoidance behavior towards the place or persons
related to the event, might best be described by the term, posttraumatic embitterment disorder (PTED).

This disorder, which was initially described in immigrants from East Germany following the fall of the Berlin Wall,
and which does not exactly match the diagnostic criteria of adjustment disorder or PTSD, is presented in a case
vignette and its differential diagnosis is discussed.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, adjustment disorder, stress reaction, negative life events
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GiRIS

Olumsuz yasam deneyimlerine karst gosterilen ruh-
sal tepkiler ¢ok uzun siireden beri aragurmacilarin en
cok ilgilendigi konular arasindadir (Van der Kolk ve
ark. 1996, Fischer ve Riedesser 1999, Maercker 2005).
ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii 1992) travmaya tepki
olarak ortaya cikan ruhsal bozukluklart F43 bashg: al-
unda tice ayirarak incelemektedir: Akut stres bozuklugu
(F43.0), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) (F43.1)
ve uyum bozukluklari (F43.2). Bunun disinda F6 bas-
lig1 altinda stres sonrasi goriilen kalicr kisilik degisikligi
(F62.1) kategorisi bulunmaktadir. DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Dernegi 1994) ise, TSSB (309.81) ve akut stres
bozuklugunu (308.3) anksiyete bozukluklari kategorisi
altnda, uyum bozukluklarini (309) ise tamamen ayr1 bir
kategori olarak degerlendirmektedir. Son yillarda 6zel-
likle TSSB bir ¢ok arastirmaya konu olmustur (Fischer
ve Riedesser 1999, Basoglu ve ark. 2001, Basoglu ve
ark. 2004, Karakaya ve ark. 2004, Maercker 2005, Aker
2006). Bu bozukluk, hemen herkes icin travmatik ka-
bul edilen bir yasam deneyimine, alistlmisin diginda bir
yasamsal tehdide ya da felakete karst gosterilen bir tepki
olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 1992).
Bu bozuklugun ana belirtileri olarak geriye doniis yasan-
wlari, agiri uyarilma ve kacinma davranisi gosterilmekte-
dir. Son yillarda tani 6liicleri kesin olarak tanimlanmus
bulunan bu bozuklugun tanisal sinirlarinin genisletilme-
ye calisildig1 gozlenmekeedir. Yagamsal tehdit icermeyen
olaylarla yiizlesme sonucu uyum bozuklugunun yanisira
TSSB’nun da gelisebilecegi sdylenmektedir (McFarlane
1992, Amiel-Lebigre ve ark. 1995, Spurrell ve McFarlane
1995, Fava ver ark. 2001). Tetikleyici olarak da isyerin-
de psikolojik taciz, issizlik, bir aile yakininin kaybi, agr
bir hastalik gecirme ya da sevilen bir kisiden ayrilik gibi
etkenlerin rol oynadigi vurgulanmakeadir. TSSB tani-
st almig kisilerin %80’inin daha sonra bagka bir ruhsal
bozukluk daha gelistirdigi goriilmektedir (Hofmann
2006). TSSB olgularinda %26-52 oraninda estan: olarak
depresyon saptanmustr (Kaya 2000).

Cesitli calismalarda yasami dogrudan tehdit etmeyen
olaylara karst gosterilen ruhsal tepkilerle ilgili yliksek bir
yaygtnlikean s6zedilmesine karsin (Spurrell ve McFarlane
1995, Vander Kolkveark. 1996, O’Brian LS 1998, Simon
G 2000, Fava ve ark. 2001, Amiel-Lebrige ve ark. 1995)
uyum bozuklugu tanisinin giinlitk uygulamada hakettigi
kadar ¢ok konulmadigi goriilmekeedir. Bu tant katego-
risinin epidemiyolojik calismalarda da gozard: edildigi
goriilmektedir (Regier DA 1988). Bunun nedenlerinden
biri olarak aradan alt1 ay gibi kisa bir siire gectiginde be-
lirtilerin genellikle gerilemeye baslamasi, belirtiler karar-

lilik gosterdiginde ise ¢ogunlukla major depresyon gibi
bagka bir bozuklugun tanilanmasi gerektigi gosterilmek-
tedir. Uyum bozukluklart bu anlamda “artk kategori”
olarak goriilmektedir (Bronish ve Hecht 1989, Fabrega
ve ark. 1997, Snyder ve ark. 1990, Despland ve ark.
1995). Eger belirtiler baska bir bozuklugun 6lgiitlerini
karsilamak icin yeterliyse tetikleyici etkenin var olmasina
bakilmaksizin tant bu yone kaymakeadir. TSSB’nda ise
tani ancak, psikopatoloji (geriye doniis yasantlari, asiri
uyarilma ve kacinma davranist) ve tetikleyici etken (ya-
sami tehdit edici ve alisgtimisin diginda yasamsal bir olay)
bir arada degerlendirilerek konulabilmektedir.

Goégmenlerde uyum, duygudurum, anksiyete bozuk-
luklari, TSSB ve somatoform bozukluklar basta olmak
tizere tiim psikiyatrik bozukluklarin daha yiiksek oranda
bulundugunu ortaya koyan bir¢ok arastirma bulunmak-
tadir (Eksi 2002, Aker ve ark. 2002). Biitiin bunlarin ya-
ninda gozlenen tablolardan biri de ICD-10 ya da DSM
IV’e gore herhangi bir bozuklugun tani dlciitlerini tam
olarak karsilamayan, depresif duygudurumun eslik ettigi
bir belirtiler yumagidir (Yilmaz ve ark. 2000). Bu birey-
lerde bedensel belirtilerin 6n planda oldugu bir tablo s6z
konusu olup, buna sosyal geri ¢cekilme ve enerji kaybi
eslik eder (Weiss 2005). Uzun bir siiregte ortaya ¢ikan bu
tablo, birey tarafindan bir hastalik olarak degil, go¢men-
lik yasanusinin dogal bir parcasi olarak algilanir. Bireyin
is performanst biiyiik oranda etkilenmez. [s yerinde ya-
sanan ¢ok agir olmayan bir kaza, devlet dairelerinde ve
is yerlerinde maruz kalinan psikolojik taciz (mobbing),
bedensel bir hastaligin teshisi, aile bireylerinden birinin
hastalanmasi, aile ici catisma ya da ¢ocuklardan birinin
okul veya uyusturucu sorunu tablonun beklenenden ¢ok
daha fazla kotillesmesine, bireyin isgiiciiniin azalmasina,
haksizliga ugradigi duygusunun gelismesine ve hayata
kiismesine neden olabilir. Tetikleyici etkenin travmaya
neden olacak siddette olmamasi tedaviyi {istlenen saglik
kuruluslarinda sik sik simulasyon olarak yorumlanir ve
bireyin kendini yalniz ve anlasgilmamis hissetmesine, in-
sanlara olan giiveninin azalmasina, bir diismanlik duy-
gusu gelistirmesine neden olur.

Bu yazida TSSB ve uyum bozukluklari arasinda de-
gerlendirilebilecek  bir bozukluk olarak, travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu (HKB) adt verilen bir tablo ta-
nimlanacak ve bir olgu 6rneginde tarugilacakur.

Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu (HKB)

HKB ilk olarak 1999 yilinda, Demokratik Almanya
Cumhuriyeti’nin dagilmasini izleyen siirecte, bu bolge-
den gelen hastalarin yogun olarak bagvurduklar: bir psiki-
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TABLO 1. Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Tani Kriterleri (Linden ve ark. 2004).

N U A W N R D

. Ana kriterler
. Sonrasinda ruhsal bozuklugun gelistigi olumsuz yasam deneyimi vardir.

. Hasta durumunun kotiilesmesinden bilingli olarak olay1 sorumlu tutar.

. Hasta yasadigi olayi “haksizlik” olarak degerlendirir.

. Yasanan olay konusuldugunda “kiiskiinliik ve hiddet” hisseder.

. Hasta olayi tekrar tekrar animsar; olayi unutmamasi birey igin 6nemlidir.

. Duygudurumu duizenleyebilme yetenegi bozulmamistir. Hasta dikkatini baska seylerle yonelttiginde normal bir duygudurum gosterir.
. Yasanan olumsuz deneyimden dnce herhangi bir ruhsal bozukluk s6z konusu degildir; su andaki durum daha 6nceki bir bozuklugun

niksetmesi olarak yorumlanamaz.

o]

. Ek bulgular

1. Hasta kendini bir kurban gibi algilar ve caresiz, durumla basedemiyecek gibi hisseder.

. Hasta olayla basa ¢ikamadigi igin durmadan kendini suglar.

. Ozkiyim dusiinceleri olabilir.

0 N o u b~ w N

. Enerji kaybi vardir, hasta kendini gligstiz, bitkin hisseder.

yatri kliniginde yapilan pilot bir ¢alismada tanimlanmus-
tr (Linden ve ark. 2004). Her zaman ortaya gikabilecek
ve yasami tehdit etmeyen, her giin de maruz kalinmayan
yasam deneyimlerine karsi gelisen bu ruhsal tepki, HKB
olarak adlandirilmugtir. Duvarin yikilmasindan sonra
Almanya'nin dogusundan batisina bir gé¢ yasanmistir.
Bu gocmenler “Batt Almanlar” tarafindan iyi karsilan-
mamuglar, “dogulu gocmen” muamelesi gormislerdir.
Duvarin yikilmasindan hemen sonra bu gé¢menlerde
ruhsal bozukluklar bakimindan belirgin bir artma go-
rillmemistir (Acherberger ve ark. 1999). Ancak ilerleyen
yillarda artan oranlarda, énemli mesleki ya da bireysel
degisimleri izleyen durumlarda ortaya ¢ikan kimi ruhsal
bozukluklar gozlenmeye basglamisur. Bu go¢menlerin he-
men hemen %30’u kendisini “kaybeden” (loser) olarak
gormektedir (Schwarzer ve Jerusalem 1994). Ruhsal bo-
zukluklarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici etken yukarida
da belirtildigi gibi cogunlukla, isten ¢ikarilma gibi kesin
olumsuz sonuglara yol acabilecek, hayal kiriklig1 yaratma
olasilig1 yiiksek olan, bireyin temel yasamsal ve biligsel
deger yargilarini Srseleyebilecek, alisilmisin disinda, ama
hayat tehdit etmeyen 6nemli bir yasantudir. Bunun so-
nucunda bireyler hayata kiisme olarak tanimlanabilecek
bir tablo gelistirmektedir. Hastalar, TSSB’na benzer bi-
cimde olay1 stk sik animsama ve tetikleyici etkene kargt
kaginma davranigsi gibi belirtiler gelistirmektedir. Olayin
animsanmast durumunda duygusal dalgalanmalar goriil-
mekee, kisi depresif duygudurum, enerji kaybi, hiddet
ve siddete egilim gosterme gibi belirtiler gelistirebilmek-
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. Hasta, hig bir seyi umursamadigini, iyilesip iyilesmemenin de kendisini artik ilgilendirmedigini soyler.

. Duygudurumu disforik, agresif ve depresiftir ve major depresyonu animsatir.
. Hasta bir dizi 6zguil olmayan uyku bozuklugu, istah kaybi ya da agri gibi bedensel bulgu gosterebilir.

. Hasta olayin gectigi yer ve olayin kendisiyle ilgili fobik belirtiler gosterir.

tedir. Diger zamanlarda duygudurumda bir bozulma
goriilmemekte, birey normal yasantisina bityiik oranda
devam edebilmektedir (Linden 2003) (Tablo 1).

Bu hastalik tablosuyla ilgili yapilan pilot ¢alismada
su sonuglara varilmistir (Linden ve ark. 2004): Hastalarin
cogu her tiirlii yardimi geri ¢evirirler. Cogunlukla aile he-
kimlerinden hasta raporu alirlar, ama herhangi bir teda-
viyi de kabul etmezler. Psikiyatri kliniklerine cogunlukla
yakinmalari bagladiktan ¢ok sonra, sigorta sirketlerinin
zorlamast sonucu bagvururlar. Linden ve ark bu calisma-
da HKB tanist alan 20 kadin 2 erkek hastadan olusan
bir hasta grubunu incelemistir. Grup, farkli kliniklerden
farklt tanilarla génderilmis hastalardan olugmaktadir.
Hastalarin hepsi, 6znel olarak act verici ve yaralayici 6zel-
ligi olan en az bir 6nemli yasantidan séz etmektedirler.
Hastalarin hepsi hastaliklarinin nedeni olarak bu olay-
lart gostermektedir. Bu olaylar siklik sirasina gore isten
ctkarilma, is yerinde sorun yasama, bir yakinin 6limii/
kaybi ve aile ici catismadir. Hastalarin biiyiik cogunlugu,
haksizliga ugradiklari ve bu durumun geriye déniisiimii
olmadig1 duygusu icindedirler. Yasanuladiklari, oncelikle
hayata kiiskiinliik, hiddet ve caresizlik duygularidir. Yine
hastalarin biiyiik bir boliimii, yasadiklart olayin gecti-
gi mekana gitmekten kacindiklarini belirtmektedirler.
Hastalarin bir kisminda estant olarak majér depresyon,
distimi, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi ve panik
bozuklugu tespit edilmistir.

HKB gé¢menlerde ayrilik, is yerinde bask: ya da isten



ctkarilma gibi degisik yasam olaylart sonucunda goriil-
mektedir. Bu tiir olaylar yasamin her aninda goriilebilir-
ken, énemli doniisim zamanlarinda ortaya ¢ikuiklarinda
bireyin yasama dair temel deger yargilarini sarsabilmekee-
dir. Asagida bu durum bir olgu 6rneginde tarugilacakar.

Olgu

[svigre Basel'de yasayan, 46 yasindaki hasta erkek, evli,
iki ¢ocuk babasi, issiz. Bundan iki yil 6nceki bir igyeri
kazasina kadar psikiyatrik yardima gereksinimi olmamis.
10 yildir calisug plastik bidon fabrikasinda, 3 m yiiksek-
likten diisiip acilen hastaneye gitmis ve omzunda catlak
tespit edilip 2 ay calisamaz raporu almug. Kaza sirasinda
ustabasi kaza yerinde bulunmadig; i¢in izin almadan git-
mek zorunda kalmis ve gorgii taniklarina karsin kazanin
is yeriyle ilgili olmadigy, yalan soyledigi iddia edilerek isi-
ne son verilmis. Bu yaklasim, hastada baslangicta bitytik
tiziintli ve kirginlik yaracmis. Yasadiklarina inanamadigs-
ni, biiyiik bir hayal kirikligi yasadigini, o giine kadar isini
bir giin bile aksatmadigini, sanki kendi isi gibi sahiplen-
digini, isyerindeki caligma arkadaslariyla da hep diizeyli
ve iyi bir iliskisi oldugunu belirtiyordu. Yillardir tanidigt
insanlarin, 6zellikle kazaya taniklik edenlerin suskun kal-
masinin insanlara olan giivenini ¢ok sarsugini, kendini
biiyiik bir haksizliga ugramis gibi hissettigini, is yerinde-
ki insanlardan nefret ettigini, kendini toplumdan soyut-
ladigini, kimseyi gérmeye tahammiilii olmadigini soylii-
yordu. Utanarak, sik sik intikam hayalleri kurdugunu,
ustabasinin, kazaya taniklik eden is arkadaglarinin bagina
da benzer seylerin gelmesini hayal ettigini, hayalinde on-
lar1 defalarca “patakladigini” anlatiyordu. Ailesiyle, en
yakin akrabalariyla birlikte olmaktan hala keyif aldigini,
neselenebildigini de séylityordu. Yataga girdiginde, ya-
sadig1 olay aklina takilirsa uyuyamiyor ve daha da sinirli
oluyormus. Ayni seyleri tekrar tekrar anlatmak zorunda
kalmak istemedigini, her seferinde duydugu 6ftkeden do-
lay1 kontroliint kaybedecek gibi oldugunu belirtiyordu.
[sini kaybettikten sonra ev doktorunun (Tiirkiyede Aile
Hekimligi islevine sahip bir kurum) kendisini psiki-
yatri poliklinigine génderdigini, ama kendisinin ruhsal
bozuklugu oldugunu kabullenemedigini, tedaviyi uzun
stire reddettigini belirtiyordu. Bir siiredir tedaviye gel-
mesinin de sigorta sirketinin baskist nedeniyle oldugunu
ifade ediyordu. Basina gelenleri ¢cok sik animsadigini,
kendisini engelleyemedigini, her defasinda intikam ve
hingla doldugunu, zaman zaman ustabasini 6ldiirmeyi
bile hayal ettigini sdylityordu. Sokakta isyerinde birlik-
te calistigy birine rastlarsa yolunu degistiriyor, isyerinin
bulundugu semte gitmekten miimkiin oldugunca kagi-
niyormus. Esrar kétiiye kullanimi olan kii¢iik oglunun

(16) ve geng eriskinlik yaslarinin basindaki biyiik og-
lunun (22) kendisine bir sey danismadigini, bu yiizden
kendisine baba olarak deger verilmedigi duygusuna ka-
pidigini, kendisini ise yaramaz hissetmeye basladigini
ifade ediyordu. Aile baglarindaki bu zayiflamanin isini
kaybettikten sonra artugini, artik hayata tamamen kiis-
tiginti vurguluyordu. Biitiin herseyi gurbette olmaya
bagliyor, eger yillar 6nce memleketini terketmemis olsa
bunlarin baglarina gelmeyecegini, isyerinde bu kadar
haksizliga, ayrimeiliga maruz kalmayacagini, ¢ocuklari-
nin kendi kiiltiiriiyle yetisecegini, aile bireyleri arasinda
bu denli kopukluk olmayacagini belirtiyordu.

Ozgegmisi: Hasta 1959 yilinda Marag'in bir kéyiinde
yedi kardesin tigtinciisii olarak diinyaya gelmis. Dogumu
bildigi kadartyla normal yollardan ebe yardimiyla evde
gerceklesmis. Hic okula gitmemis ve on yasindan bu
yana diger kardesleri gibi tarlada caligmaya baglamus.
Kendisinden biiyiik bir agabeyi olmasina ragmen, kar-
deslerinin sorumlulugu hep onun tizerindeymis. Her za-
man yardima hazir, giivenilir, haktanir, yalandan nefret
eden bir insan oldugunu ifade ediyor. Askerligini yaptik-
tan sonra, 1985 yilinda kuzenlerinin yasadigt Basel’e isci
olarak gelmis. Kisa siire i¢inde calismaya baglamug ve 2
yil 6nce isten ¢ikarilana kadar araliksiz caligmis. 22 ve 16
yaslarinda iki oglu var.

Soygeemisi: Ailede herhangi bir fiziksel ya da ruhsal
bozukluk bulunmuyor.

Ruhsal Durum Muayenesi: Hasta 175 cm boyun-
da, yaklagik 75 kg agirliginda, esmer tenli, erkek tipi sa¢
dokiilmesi olan bir erkekti. Giyimi 6zenli ve temizdi.
Kendine bakimi normaldi. Algak sesle ve duraksayarak
konuguyordu ve utangag tavirliyd: ama goz temast kuru-
yordu. Yoneliminin tam, psikomotor etkinliginin dogal
oldugu saptandi. Hayata kiistigiinii, kendisini ayakta tu-
tanin ¢ocuklarina ve esine olan sorumluluk duygusu ol-
dugunu ifade ediyordu. Bagina gelen olay aklina takilirsa
uykuya dalmada sorun yasiyor, dikkatini yogunlastirmak-
ta zorluk ¢ekeigini belirtiyordu. Ugradigi haksizligt anim-
sadikca hiddet ve caresizlik duygulari yasadigini ifade
ediyordu. Yasadigs haksizligs tekrar tekrar animsadigini ve
her defasinda hing duygulariyla doldugunu soyliiyordu.
[s yerinin oldugu semte gitmekten ve eski is arkadaslarryla
gorismekeen kaciniyordu. Duygudurumu hafif ¢okkiin
ve disforikti, ama duygudurumunu diizenleyebilme ye-
tenegi korunmustu. Bir sorun ortaya ¢ikmadify siirece
neselenebildigini, ailesiyle birlikte olmaktan keyif aldig;-
nt belirtiyordu. Diisiince igeriginde ve algilamada bir bo-
zukluk yokrtu. Istahi normaldi. Ozkiyim diisiincesi yoktu.
Alkol ve madde kullanimi anamnezi yoktu.
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Ayirict Tan: Hastada ilk bakista depresif duygu-
durum ve enerji azalmast nedeniyle majér depresyon
tanist akla gelmekteydi. Ama orta ve agir dereceli dep-
resyondan farkli olarak duygudurumunu diizenleyebil-
me yeteneginde bozulma yoktu; ilgisini bagka bir seye
yoneltebildiginde ya da intikam fantezileri kurdugunda
duygudurumunda bir diizelme goriilmekteydi. Aligverise
gitmek, dolagmak, ailesiyle tatile gitmek, gazete okumak,
televizyon izlemek gibi giinliik yasama aic aktiviteleri
yerine getirebiliyordu. TSSB’nda oldugu gibi HKB'de
estant olarak major depresyon siklikla gorillmekte olup,
hastada varolan psikopatolojik belirtiler (depresif duygu-
durum, enerji kayb, yasadiklar1 aklina takildik¢a uyku-
ya dalmada giicliik ve dikkatini yogunlastirmada zorluk,
moral bozuklugu) ancak hafif ya da orta dereceli bir dep-
resyonun tant olgiitlerini doldurmaya yeterliydi. Isten
cikarilma gibi 6rseleyici bir yasam olayinin varlig nede-
niyle deprese duygudurum ile giden uyum bozuklugu da
akla gelmekteydi. Ancak hastanin HKB’ye ozgii yakin-
malari (yasadiklarini bir haksizlik olarak degerlendirme,
yasadiklari aklina geldikee hiddet ve caresizlik duygulari
yasama, isyerinin bulundugu semte gitmekten kacinma
vb), uyum bozukluklarinda oldugu gibi zamanla bir dii-
zelme egiliminde olmayip, tersine iki sene i¢inde kotii-
lesmisti. Varolan “depresif sendrom” nedeniyle serotonin
geri alim inhibitorleri grubundan bir antidepresanla
psikofarmakolojik tedaviye baslanmuis, yaklagik ii¢ ay
icinde depresif belirtilerde belirgin diizelme goriilmiis-
tii. Hastada gozlenen geriye doniis yasanulari, yasanan
olay1 tekrar tekrar animsama gibi belirtiler ise TSSB’nu
ditsindiirmekteydi. Ayrica hastada TSSB'de oldugu gibi
bir kaginma davranist gelismisti. TSSB ile ayirici tanida
onemli olan, yasanan olayin yasami tehdit eden ve korku
yaratan bir olay olmamasi, bunun aksine hastada hayata
kiisme ve hiddet duygulari uyandirmasidir. Hastaligin iki
yildan uzun sitirmiis olmast ve gittikce kotiilesmesi asiri
olaylardan sonra gelisen kisilik degisimi tanisini da dii-
sindiirmektedir; ama buradaki sorun da etyolojik olarak
bu bozukluga karakeeristik olan, olmazsa olmaz 6n kosul
iskence, felaket ya da yasami uzun siire tehdit eden bir
yasanti bulunmamasiydi. Bunun yaninda biitiin diinya-
ya karst bir dismanlik ya da giivensizlik duygusu besle-
mek, siirekli bir bogluk ve umutsuzluk duygusuna sahip
olmak, siiregenlesmis bir sinirlilik duygusu gibi belirtiler
de bulunmamaktaydi.

TARTISMA

“Hayata kiisme” terimi Almanca asli olan

“Verbitterung” ve onun Ingilizce karsiligi “embit-
terment”  sozciiklerinin  karsiligt olarak 6nerilmistir.
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Verbitterung sozcugiiniin sozlitk karsiligl, “hayata kiis-
kiinlitkk, mutsuzluk, insanlara diismanlik kazanma”dir.
Embitterment sozcigiiniin sozlik karsiligt ise “Gziilme,
hayattan bezme”dir. Bu tabloyu gosteren hastalarin ya-
santiladiklarini en iyi “hayata kiisme” teriminin kargila-
digr distintilmistiir.

Hayata kiisme olarak adlandirabilecek olan duru-
mun, birlikte goriilebilir olsa da, depresif duygudurum,
umutsuzluk ya da hiddetle kargilagtirildiginda farkli bir
kategoride degerlendirilmesi gereken bir duygu oldu-
gu one sirilmekeedir (Alexander 1966, Baures 1996).
Hayata kiisme, toplumsal olarak haksizliga ugrama du-
rumlarinda ortaya ¢tkan bir duygu (Pirhacova 1997) ya
da uzun siiren igsizlige gosterilen duygudurumsal bir
tepki olarak (Zemperl ve Frese 1997) tanimlanmaktadir.
Hayata kiismenin hastalik degeri, 6rnegin depresyonda
ya da anksiyete bozukluklarinda gézlenen belirtilerde ol-
dugu gibi bireyin hayatini ne 6l¢ide kisitladigy ile oleiil-
mektedir. Bireyin giindelik 6devlerini yerine getirmesini
engelliyorsa ve baska belirtilerle birlikte goriiliiyorsa bir
hastalik degeri var demektir.

HKB'de seyir cogunlukla kétidiir. Uyum bozukluk-
luklarinin aksine 6 ay i¢inde bir diizelme goriilmez, daha
cok siiregenlesme ve kétiillesmeye meyillidir. Hastalik
tanist yasanan olay Uzerinden degil, psikopatolojinin
tiirti, agirhigt ve gidis goz 6niinde bulundurularak konur
(Linden ve ark. 2004). Tetikleyici etkenin tan1t koyduru-
cu 6nemi vardir. Bozuklugun gelisimi tetikleyici etken
goz 6niine alinmadan anlagilamaz ve tedavi planlanamaz.
Tetikleyici etken, yagsami tehdit edici bir olay olmamasi-
na kargin her zaman yasanan siradan bir olay da degildir.
Bu nedenle, yasanan bu olayin gercek bir “cravma’ olup
olmadig da sorulmasi gereken bir sorudur. Hasta agisin-
dan bakildiginda bunun boyle olduguna dair herhangi
bir stiphe yoktur. Hasta olay: giinii ve saati ile animsar,
kendini hayal kirikligina ugramis, yaralanmis yani trav-
matize olmus olarak algilar. Tetikleyici etken ve bireyin
algst arasinda, depresyonda oldugu gibi 6zgiil olmayan
bir bag degil, TSSB'da oldugu gibi dogrudan bag var-
dir. Psikopatolojik olarak da olayin elde olmadan sik stk
animsanmasi ve kaginma davranist gibi, TSSB’na benzer
belirtiler goriiliir. Fakat TSSB’nda 6liim korkusu ve deh-
set duygusu etyolojik olarak 6zgiilken, HKB’nda yasa-
nan olay hastada daha ¢ok, hiddet ve kiiskiinliik yaratr.
HKB kismen uyum bozukluklar: ile értiistiyor olsa da,
zaman kriteri goz oniine alindiginda uyum bozuklukla-
rindan daha ¢ok TSSB kriterlerine uymaktadir. Tiim bu
nedenlerden dolayt HKB, TSSB ve uyum bozukluklar
arasinda bir tablo olarak degerlendirilebilir.



Berlin  Duvari’'nin  yikilmasindan batiya
goc eden “Dogu Alman’larda tanimlanan bu tablo

Anadoludan Avrupa’ya go¢ eden Tiirklerde de gozlen-

sonra

mekeedir. Linden ve arkadaglarinin (2004) yapugt ca-
lismada duvarin yikilmasindan sonra Bat'ya goc etmis
ve HKB tanist almis Dogu Alman’larda gogmenligin ilk
yillarinda ruhsal bozukluk goriilme sikliginda bir art-
ma tespit edilmemistir. Ayni bulgu Avrupa’ya gog etmis
Tirk gogmenler icin de gegerlidir (Weiss 2005). Sluzki
(2001) gog siirecininin bes asamadan olustugunu belirt-
mektedir. Hazirlik, go, asirt uyum, uyum bozuklugu ve
bir sonraki kusag: da igeren normal uyum fazi. “Geriye
doniis illizyonu”nun bozuldugu, yani geriye donmenin
bir ¢ok nedenle artik olanaksiz oldugunun farkedildigi
uyum bozuklugu doneminde maruz kalinan isten ¢ika-
rilma, isyerinde psikolojik taciz (mobbing), bir yakinin
kaybi gibi olumsuz yasam deneyimleri ruhsal bozukluk-
larin ¢ok daha kolay ortaya ¢tkmasina neden olmakeadir
(Koch 1995). Yillarca bask: ve kotii muameleye maruz
kalan, kotii is kosullarinda ve gorece diisiik ticretlerle
calisan, geriye doniis hayalleri bir tiirlii gerceklesmeyen,
Avrupada “yabanct”, Turkiyede “almanci” muamelesi
goren ve kendilerini, bat killtiiriintin de etkisiyle bireyci
bir yasam tarzi benimseyen ¢ocuklar: tarafindan dahi an-
lagilmamis hisseden 6zellikle birinci kusak go¢menlerde
kendine giivensizlik, ¢aresizlik ve anksiyetenin eslik etti-
gi bir regresyon gozlenir (Grinberg ve Grinberg 1999).
Bu nedenle bireylerin dért elle sarildiklari, yasamlarini
tizerine kurduklari deger yargilari, onlart her cirla ya-
ralanmaya daha acik hale getirir. Biligsel acidan bakil-
diginda, isten cikarilma, isyerinde haksizliga ugrama,
bosanma, bir yakinin kaybr gibi sira dist olaylar, bire-
yin temel semalarinin zedelenmesine yol acabilir. Sik stk
olumsuz yasam olaylarina maruz kalma durumu, “yasa-
mun planlanmasi, ya da anlamlandirilmast ile ilgili beceri
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