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Kompleks travma, yasamin erken yillarinda ve genellikle kisilerarast alanda meydana gelen, cinsel istismar,
fiziksel siddet, zorbalik, bakim sistemindeki kalici ve olumsuz degisiklikler ile, toplumsal siddete maruz
kalma gibi uzun siireli travmatik yasam deneyimlerini kapsamaktadir. Kompleks travmalar hem ¢ocukluk
ve ergenlik gibi 6nemli yasam dénemlerinde meydana gelmesi hem de tekrarli bir yapida ve uzun siireli
olmast nedeni ile tek bir zamanda meydana gelen travmalardan birgok agidan farklilagmaktadir. Ancak bu
durum tani ve tedavi siireglerinde goz éniinde bulundurulmamaktadir. Bu makalede, kompleks travma
kavraminin ve iligkili kavramlarin elestirel bicimde ele alinmasi amag¢lanmistr. Bu kapsamda ilk olarak
kompleks travmalarin ne oldugu ve sonrasinda goriilen semptomlarin tani siniflandirma sistemlerindeki
karsilig1 ele alinmistir. Daha sonra da son zamanlarda konuyla ilgili yiiriitiilen ilgili arastirma bulgularina
yer verilmistir. Bu baglamda sirastyla ele alinan konular sunlardir: kompleks travma sonrasinda goriilen
semptomlarin tek bir travma sonrasinda gériilen semptomlardan nitelik ve nicelik olarak nasil farklilastigs;
tant sistemlerinde kompleks travma kavramini ayirt edilmemesi sebebiyle ortaya ¢ikan es tani oraninin
artmasi; kompleks travmanin sekellerinin yakalanmast i¢in gelistirilen gelisimsel travma bozuklugu ve
ilgili arastirma bulgularidir. Son olarak kompleks travmanin eksikliginin olasi sonuglari, bu dogrultuda
gelistirilen bir taninin olasi faydalari ve ¢6ziim 6nerileri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: erken dénem travmalar, kompleks travma, travma sonrasi stres bozuklugu

A Critical Study of Complex Traumas in Children and Adolescents and Their Absence from
the Diagnostic Classification System

Complex trauma involves long-term traumatic life experiences that occur early life years and generally
occur in the interpersonal field, like sexual abuse, physical violence, bullying, permanent and negative
changes in nurture systems, and exposing social violence. Complex traumas become different from single
term traumas at many angles by the reasons of both occur in important life terms like childhood and
adolescence and also are repetitive in nature and long term. However, this situation is not taken into
consideration in diagnosis and treatment processes. This article, it is aimed to critically examine the
concept of complex trauma and related concepts. For this reason, this article initially addresses what
complex traumas are. Afterward, the DSM-based correspondences of the symptoms seen are discussed.
Daha sonra da son zamanlarda konuyla ilgili yiiriitiilen ilgili arastirma bulgularina yer verilmistir. In this
context discussed subjects are respectively: how symptoms seen after complex trauma differentiates as
characteristic and quantity from symptoms seen after single trauma, the increase in the rate of corbidity
due to the inability to distinguish the concept of complex trauma in diagnostic systems, developmental
trauma disorder that developed to capture the sequelae of complex trauma, and related research findings.
Finally, possible consequences of deficiency of complex trauma, possible benefits of a diagnosis developed
in this direction, and solution suggestions are discussed.
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GIRIS

Kompleks travma kavrami, erken ¢ocukluk déneminde
baglayan ve genellikle bakim sisteminde meydana gelen,
birden fazla kez kétii muameleye oykiisiine sahip olma-
yt igermektedir (Cook, Blaustein, Spinazzola, ve van der
Kolk, 2003). Benzer bir terim olan gelisimsel travma ise
cocuklukta ve ergenlikte meydana gelen, bireyin kendi
deneyimini biitiinlestirme yetenegini bozan ve gelisimi
bircok yonden olumsuz olarak etkileyen travmartik olay-
lart tanimlamak icin kullanilmistir (Saakvitne, Gamble,
Pearlman ve Lev, 2000; van der Kolk, 2005). Thmal ve
istismar, bakim verenin kaybi ve bakim verenden uzun
stireli ayrilik gibi bakim sistemindeki olumsuz degisiklik-
ler de yasamin erken déneminde meydana gelen komp-
leks travmalara 6rnek verilebilir. Diinya Saglik Orgjitii
(DSO) 2022 yilinda, gocuga kotii muameleyi, 18 yasin
alundaki ¢ocuklarin deneyimledikleri ihmal ve istismar
davranislarin toplami olarak tanimlamis ve bir iligki bag-
laminda ¢ocugun hayatta kalmasina, sagligina ve gelisimi-
ne zarar veren her tiirli fiziksel, cinsel ve duygusal kétii
muameleyi igerdigini ifade etmistir (DSO, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii 2—4 yas araliginda her dort ¢ocuktan iigii-
niin (yaklasik 300 milyon) fiziksel istismara, her bes ka-
dindan ve her 13 erkekten birinin 0-17 yaslart arasinda
cinsel istismara maruz kaldigini bildirmigtir (DSO, 2022).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
raporunda ise her yil bir milyar ¢ocugun bir ¢esit siddete
maruz kaldig: belirtilmistir (UNICEE, 2020).

Cocukluk déneminde meydana gelen kétii muamele 6y-
kiisti gibi kompleks travmalarin bireylerin simdiki ve ge-
lecekteki yasamlari tizerinde yikict etkilere sdahip oldugu
ok sayida arastirma tarafindan kanitlanmistir. Ornegin
cocukluk déneminde kotii muamele dykiisii olan gocukla-
rin daha zayif giinlitk yasam becerilere sahip oldugu, aka-
demik basarisinin akranlarina oranla daha disiik seviyede
oldugu, depresyon, yeme bozukluklari, kisilik bozuklukla-
r1, madde kullanim bozukluklari tanist icin daha kirilgan
bir yapida olduklar: ¢esitli arastirmalar tarafindan gosteril-
mistir (Coohey, Renner, Hua, Zhang ve Whitney, 2011;
Toth, Manly ve Cicchetti, 1992; Fosse ve Holen, 2006;
Tyrka, Wyche, Kelly, Price ve Carpenter, 2009; Moran,
Vuchinich ve Hall, 2004). Hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA), eksenimiz dis diinyadaki stres etkenlerini deger-
lendirerek, nérokimyasal salinimlari cetikleyerek ve stres
ortadan kalkuginda bu tepkiyi sonlandirarak bedenimizin
stres tepkisinden sorumludur (Dackis, Rogosch, Oshri
ve Cicchetti, 2012). Cocukluk dénemindeki travmala-
rin HPA eksenindeki isleyisi bozdugu, bu bozulmanin da
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biligsel gelisimde eksikliklere neden olabilecegi ifade edil-
mistir (Pervanidou ve Chrousos, 2012). Arastirma bulgu-
larindan gorildigi tizere kompleks travmalarin bireyler
tizerinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri vardur.

Yasamin erken yillarinda meydana gelen kompleks trav-
malarin neden oldugu bu yikici sonuglar ve korkutucu
diizeydeki yayginligi goz 6niinde bulundurularak, psiko-
loji alaninda kompleks travmalarin dogas: {izerine 6nemli
tartismalar ylritilmustir. Bu cabalar cercevesinde ¢ok
cesitli baglamlarda aragtirmalar yapilmis ve bu arasurma-
lara dayanarak 6nleme programlari, tedavi protokolleri ve
tant siniflandirma sistemleri gelistirilmis, bazi kavramlar,
tanilar ve kriterleri Gizerinden tarugmalar yiiriitiilmiigtiir
(Resick ve ark., 2012; Lawson, 2017; van der Kolk ve ark.,
2019). Son zamanlarda bu dogrultuda yiiriitiilen 6nemli
tartigmalardan birisi de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabindaki (DSM) travmaya dayali olan bo-
zukluklarin, tek bir travmaya dayali olarak formiile edildi-
gi ve kompleks travmalar sonucunda gézlemlenen semp-
tomlar1 tam olarak kargilamadigidir (Ford, Grasso, Greene,
Levine, Spinazzola ve van der Kolk, 2013; van der Kolk,
2019). Birgok gelisimsel gorevlerin temellerinin atuldigi ve
tamamlandig1 bir dénem olan ¢ocukluk ve ergenlik do-
neminde meydana gelen ihmal ve istismar gibi kompleks
travmalar siddetli bozulmalara neden olmakta ve gelisimin
normal seyrinde ilerlemesini engellemektedir (Kaufman,
Plotsky, Nemeroff ve Charney, 2000; McCrory, De Brito
ve Viding, 2010; Pollak, Cicchetti, Hornung ve Reed,
2000). Bazi arastirmacilar, tani siniflandirma sistemlerin-
de yer alan tanilarin bu gelisimsel sonuglara duyarli ol-
madigini ve kompleks travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
semptomlarin tek bir tani tarafindan karsilanmadigini 6ne
stirmils ve bu nedenle de bireylerin ¢oklu, yanlis tanilar al-
dig1 ve yanlis tedavi siireclerinin icerisine girdiklerini dile
getirmislerdir (Courtois, 2004; Pynoos ve ark., 2009).

Bu makalede, yasamin erken yillarinda meydana gelen
ihmal ve istismar gibi kompleks travma yasanularinin bi-
reyler tizerindeki etkilerinin ne oldugu ve bu dykiiye sahip
olan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen semptom kiimesini tani
siniflandirmasindaki tek bir tani tarafindan kargilanip kar-
silanmadigi, kompleks travma sekellerine duyarli bir tani
gelistirilmesinin olasi faydalar: tarusilacakur.

KOMPLEKS TRAVMA VE TEKTRAVMA

Giintimiizde kompleks travma kavramina gelmeden 6nce
travmalarin dogasina bagli olarak farkli siniflandirmalar
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cercevesinde ele alinmasi gerektigini ilk ifade eden arastir-
macilardan birisi Terr (1991) olmustur. Terr (1991), trav-
ma cesitlerini bireyler {izerinde yarattugt olumsuz etkileri
goz 6niinde bulundurarak tip 1 ve tip 2 olarak ikiye ay-
rilmasi gerektigini ileri siirmiigtiir. Bu modelde tip 1 trav-
ma belirli bir zamanda tekrart olmadan bir kere meydana
gelen travmalari kapsarken, tip 2 travma belirli bir zaman
araliginda tekrarlayan ve uzun siireli travmalari kapsa-
yacak sekilde kavramsallastirilmistir. Herman (1992) da
travma ile iligkili bozukluklarin siniflandirmasini elestir-
mis ve DSM’de travmaya dayali bir bozukluk olan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu formiilasyonunun savas, felaket
ve tecaviiz gibi travmatik olaylardan kurtulan bireylerin
gozlemlenmesi yolu ile gelistirildigini ve bu formiilasyo-
nun uzun sireli tekrarli travmalarin sekellerini yakalaya-
madigint ileri siirmiistiir. Ilerleyen siireglerde kompleks
travma ¢ocukluk déneminde baslayan kronik ve kisilera-
rasi travmalari iceren bir kavram olarak tanimlanmistir.
Bu kavramsallagtirmaya gére kompleks travma cocugun
fiziksel, cinsel, duygusal ihmal ve istismarini, aile ici sid-
deti, bakim verenin kaybi, miilteci olarak yasanilan yerin
terkedilmesi gibi deneyimleri igeren semsiye bir kavram
olarak kullanilmistir (Cook ve ark., 2003).

Travma kavramint bu sekilde alt basliklarda ele almanin
alunda yatan en temel sebeplerden birisi, tek bir zamanda
meydana gelen travmalara gore kronik bir hal alan travma-
larin, bireylerin hayatinda daha siddetli ve daha genis bir
alanda bozulmaya yol aciyor olmast olarak ifade edilebilir.

TRAVMA VE RUHSAL
BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL ELKITABI

Travma ile iligkili bozukluklar ilk olarak Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin (DSM)
birinci versiyonunda Biiyiik Stres Tepkisi olarak dahil
edilmistir. Biiytik Stres Tepkisi tanisi savas, dogal afet,
patlama gibi travmatik yasanulari deneyimleyen bireyler-
de goriilen semptom kiimesine dayanarak gelistirilmistir
(American Psychological Association [APA], 1952). Daha
sonra DSM’in tigiincii versiyonunda travma kavraminin
ne oldugu ve igerigi agtklanmis ve giiniimiizdeki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanist ilk defa DSM’e da-
hil edilmistir (APA, 1980). DSM-V'de ise TSSB ile iligki-
li 6nemli degisiklikler yapilmisur. Bu degisiklikler genel
olarak su sekildedir; TSSB kaygt ile iliskili bozukluklar
sinifindan cikarilarak yeni olusturulan travma ile iliskili
bozukluklar sinifina dahil edilmistir, travma kavraminin
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ierigi belirtilmis ve travma olarak degerlendirilecek olay-
lar 6rneklendirilmistir, travma sonrasin goriilen kaginma
davranigi ile iligkili semptomlar diizenlenmistir, bilis ve
duygu durum alanindaki degisimler ile iligkili kriter ek-
lenmistir, dissosiyatif alt tip belirlenmistir ve son olarak
alt yas altndaki bireyler icin farkli tani kriterleri olugtu-
rulmustur (APA, 2013). Bu degisikliklere ragmen ¢esitli
arastirmacilar, TSSB’nin son formiilasyonunda ¢ocuk ve
ergenlerdeki kompleks travmalarin sonuglarini tam olarak
kargilayamadig1 nedeniyle elestirilmistir (Ford, Spinazzola,
van der Kolk ve Grasso, 2018; Rahim, 2014).

KOMPLEKS TRAVMALAR VE RUHSAL
BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL ELKITABI

Aragtirmalar, belirli bir zaman araliginda sistematik bir
sekilde meydana gelen travmalarin, tek bir zamanda mey-
dana gelen travmalara oranla daha fazla yikict sonuglar do-
gurdugunu gostermektedir (Blaauw, Winkel, Arensman,
Sheridan ve Freeve, 2002).

Kompleks travmalar sonrasinda goriilen 6nemli bir
bozulma alani duygu dizenleme ile iliskili stireglerdir
(Gruhn ve Compas, 2020; Kim ve Cicchetti, 2010; Peng
ve ark., 2020). Duygu diizenleme bireyin hedeflerine
ulagmast amaciyla duygusal tepkilerini, bu tepkilerin
yogunlugunu ve zamanlamasini izlemek, degerlendir-
mek ve degistirmekten sorumlu digsal ve igsel siirecleri
icermektedir (Gross, 2008). Cocukluk ve ergenlik déne-
minde kotii muameleye maruz kalma ve duygu diizenle-
menin iligkisinin incelendigi 35 ¢alismanin dahil edildigi
bir metaanaliz ¢aligmasinda, kotii muameleye maruz kal-
ma ile duygu diizenleme becerilerindeki azalma, duygu
diizenleme giicligiinde artma ve kaginma, bastirma gibi
uyum bozucu duygu diizenleme stratejilerini kullanma
arasinda bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Gruhn ve
Compas, 2020). Hebert ve ark. (2018), tarafindan yii-
riitiilen bir aragurmada, cinsel istismar oykiisiine sahip
olan ¢ocuklarda gériilen davranis problemlerinin teme-
linde duygu diizenlme ile iligkili olan siire¢lerin olabile-
cegi gozlemlenmistir. Diger bir arastirmada isegocukluk
déneminde kotii muamele ykiisiiniin olmasi ile ergen-
lik donemindeki duygu diizenleme kapasitesindeki azal-
malar arasinda bir iligkinin oldugunu géstermistir (Dvir,
Ford, Hill ve Frazier, 2014). Kompleks travmalar sonu-
cunda goriilen duygu diizenleme ile iligkili olumsuzluk-
lar kendine zarar verme, saldirganlik, madde kullanimi
gibi uyum bozucu davraniglarda kendisini gosterebilir
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(D’Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola ve van der Kolk,
2012; Ghaderi ve ark., 2020). Bununla birlikte cesitli
aragtirmalar tarafindan, ¢cocukluk dénemi kotii muamele
oykist ile ilerleyen stireclerdeki psikopatolojiler arasin-
daki iligkide duygu diizenlemenin 6nemli bir aract ro-
liiniin olabilecegi tespit edilmistir (Angelakis, Gillespie
ve Panagioti, 2019; Heleniak, Jenness, Vander Stoep,
McCauley ve McLaughlin, 2016; Kim ve Cicchetti,
2010). Kompleks travmalarin sonucunda duygu diizen-
leme ile iligkili stireclerin aksamaya ugradigi ¢cok sayi-
da ampirik arastirma tarafindan kanitlanmis olmasina
ragmen DSM-IV’in Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) kriterlerinde duygu ile ilgili herhangi bir semp-
tom yer almamistir (APA, 2000). DSM-V’de ise (TSSB)
kriterlerine, travmatik olaylardan sonra goriilen ve trav-
matik olaylar ile iliskili bagkalarindan ayrilma ve yaban-
cilasma duygulari, olumlu duygulart uzun siire yasaya-
mama, kalict olumsuz duygulanim, 6fke patlamalar: ve
kendine zarar verme gibi duygu ile iligkili olabilecek sii-
regler eklenmistir (APA, 2013). Bununla birlikte tek bir
travma sonucunda yetiskinlerde gériilen duygu ile iligkili
semptomlarin dogast kompleks travmalar sonucunda ¢o-
cuk ve ergenlerde goriilenlerden farkli olabilir.

[hmal ve istismar 6ykiisii olan bireylerin olmayan akranla-
rina oranla ipuglarini yorumlayarak bagkalarinin duygula-
rint tanima ve tanimla becerisinde daha zayif performans
gosterdikleri bulunmustur (Koizumi ve Takagishi, 2014;
Tognin ve ark., 2020). Ancak bazi aragtirmalarda da bu
durumun bazi degiskenlere bagl olarak tam tersine do-
nebilecegi gosterilmistir. Ornegin fiziksel istismar 6ykii-
sti olan gocuklarin ofkeli yiiz ifadelerini daha kisa siirede
fark ettikleri ve ihmal dykiisii olan ¢ocuklarin ise tizgiin
ylz ifadelerini daha kisa siirede tanidiklar: tespit edilmis-
tir (Pollak, Cicchetti, Hornung ve Reed, 2000). Yani ¢o-
cuklarin yiiz ifadelerini tanima performanslari ihmal ve
istismar Oykiisiine gore degisiklik gdsteriyor gibi goriin-
mektedir ¢linkii fiziksel kotii muamele dykiisii olan bir
cocuk icin gevresindeki ofke goriintiisii tehdidin en gii¢-
li yordayicisidir ve bu nedenle diger duygusal ipuglarin:
gozden kagirma pahasina 6fke gibi tehditle ilgili ipugla-
11 i¢in segici bir dikkat igerisinde olabilirler. Bu bulgular
kisilerarasi travmalara maruz kalan c¢ocuklarda goriilen
duygu ile iligkili degisikliklerinin aslinda evrimsel olarak
sahip oldugumuz “hayatta kalma’ilkesine bagli oldugunu
distindiirebilir. Bu durumda yetiskinlerde tek bir travma
sonucunda meydana gelen duygu diizenleme ile iligkili bo-
zulmalardan daha siddetli ve kalic1 olabilir.
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Ehring ve Quack (2010), tarafindan yiricilen bir calis-
mada duygu diizenleme giicliiklerini gosteren tiim alanlar
ile TSSB semptom siddeti arasinda bir iliski bulunmustur
ve erken dénem uzun siireli kisilerarast travmalara maruz
kalan bireylerin yetiskinlikte kisilerarast travmalara maruz
kalanlara ve tek bir travmaya maruz kalanlara oranla daha
yliksek duygu diizenleme giigliikleri sergiledigi saptanmus-
ur. Bununla birlikte yasamin erken déneminde kompleks
travima Oykiisit olanlarin ge¢ baslangich kisilerarast olan
ve olmayan travma Oykiisiine sahip olan bireylere oranla
daha fazla aleksitimi puanlarina sahip olduklari, olumsuz
duygulari tolere etme ve uyumsal bir sekilde diizenleme,
kendine zarar verici davranislar ve 6fke ile duygulart di-
zenlemede daha fazla zorluk ¢ektikleri tespit edilmistir
(Briere ve Rickars, 2007; Cloitre, Scarvalone ve Difede,
1997; Pelcovitz, van der Kolk, Roth, Mandel, Kaplan ve
Resick, 1997). Bu ampirik arastirmalardan elde edilen
bulgular da tek bir travma sonucunda meydana gelen
duygu diizenleme giicliikleri ile kompleks travmalar so-
nucunda meydana gelen duygu diizenleme giigliiklerinin
en azindan siddet ydniinden birbirinden ayri tutulmast
gerektigini desteklemektedir.

Yasamin erken yillarinda meydana gelen ihmal ve istis-
mar gibi kompleks travma yasanulari genellikle bakim
sistemi igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu travmatik ya-
sam deneyimlerinin baglanma sistemi {izerinde yikici so-
nuglari vardir (Alexander, 1993; Kwako, Noll, Putnam
ve Trickett, 2010). Baglanma kurami, bireylerin bakim
sistemi icerisinde ebeveynleri ile kurduklar: iliskilerin
kalitesine dayanarak kendileri ve diinya ile iligkili icsel
caligma modelleri gelistirdigini 6ne siirmektedir. Bakim
verenler ¢ocuklarin ihtiyaglarina karst duyarli oldukla-
rinda ve tutarlt bir bakim sagladiklarinda igsel ¢alisma
modelleri, diinyanin giivenli bir yer oldugu, digerlerinin
kendisine destek saglayabilecegini ve kendisinin de sev-
giye layik oldugu temasindadir. Ancak tutarsiz ve trav-
matik bir bakim sistemi icerisinde bu icsel calisma mo-
delleri tam tersine dénecektir (Bowlby, 1973). Yasamin
ilk bes yilinda istismar ve ihmal deneyimine maruz kalan
bireylerin ¢cocukluk ve ergenlik déneminde akranlari ile
olan iliskilerinde daha fazla zorluk deneyimlemektedir-
ler (Raby, Roisman, Labella, Martin, Fraley ve Simpson,
2019). Bir calismada cinsel istismar &Sykiisiine sahip
bireylerin akranlarina oranlar daha yiiksek utang puan-
larina, ayni cinsten arkadaslik iliskilerinden daha fazla
kacinmaya, daha sik rastgele cinsel iliskiye ve daha diisiik
akran kabulii ile yakin arkadaslik algisina sahip olduk-
lart bulunmugtur (Feiring, Rosenthal ve Taska, 2000).
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Benzer sekilde ihmal 6ykiisiine sahip ¢ocuklarin olmayan
akranlarina oranla saldirgan ve yikic, is birlik¢i olmayan
davraniglart sergileme olasiliklarinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Manly, Kim, Rogosch ve Cicchetti, 2001).

DSM-V'de travmatik yasam deneyimlerinin Dbireyle-
rin sosyal iliskilerine etkisi géz 6niinde bulundurularak
TSSB’nin kriterlerine “baskalarindan kopma ve yabanci-
lasma, baskalari veya diinya hakkinda kalici abartili olum-
suz inanglar ve beklentiler’ve “6fke patlamalari’seklinde
yeni kriterler eklenmistir (APA, 2013). Thmal ve istismar
oykiisii sonrasinda bireylerde goriilen bu uyumsuz kisile-
rarasi iliskilerin temel nedeni erken dénem bakim sistemi
icerisinde islevsel iletisim becerilerini 6grenilmemesinden
ve travmatik bir baglam sonucunda bireylerin diinyaya ve
digerlerine karsi gelisen icsel calisma modellerinden kay-
naklaniyor olabilir. Nitekim, herhangi bir ¢ocugun bakim
veren tarafindan travmatize edilmesi sonucunda, ¢ocugun
sosyal iliskilerden kendisini geri ¢ekecegi, bagkalarina karst
zorlayicit davranacagy, baskalarinin niyetlerini uygun sekil-
de ayirt edemeyecegi gesitli aragtirmacilar tarafindan be-
lirtilmigtir (Luxenberg ve ark., 2000). Bu nedenle travma
sonrasinda yetiskin bireylerde goriilebilen diinyaya dair
carpitlmis bilisler ve 6fke patlamalarina gore kompleks
travmalar sonrasinda goriilen ¢arpiulmus biligler ve ofke
patlamalari gériiniirde benzer olsa da altta yatan siiregler-
de birbirinden farklilagiyor olabilir.

Alanyazin incelendiginde disosiasyon ile erken dénem
kompleks travmalar arasinda bir iliski oldugu gériilmekee-
dir (Chung ve Chen, 2022; Fung, Ross, Yu ve Lau, 2019;
Irwin, 1999; Watson, Chilton, Fairchild ve Whewell,
20006). Dissosiyatif semptomlar, islenmesi ve anlamlan-
dirmast zor olan travma anilart sonucunda meydana gelir
ve hafiza, biling, kimlik, duygu, algi, beden biitiinliigi,
motor kontrol ve davranisin igleyisindeki biitiinliigiin bo-
zulmasina yol acar (APA, 2013). Dissosiasyonun aslinda,
bireyleri ¢ok ezici ve kaldirilamayacak olan deneyimlerden
koruyan bir savunma mekanizmasi oldugu ifade edilmistir
(Briere ve Spinazzola, 2005). Arasturmalar yasamin erken
yillarinda meydana gelen kompleks travmalarin kendilik
ile alakali beyin bélgelerinin gelisimini olumsuz yonde
etkileyecegini gostermistir (Lebois ve ark., 2021). DSM-
V’de travmatik yasam deneyimleri sonrasinda disosiyatif
semptomlarin goriilebilecegi ifade edilmis ve bu nedenle
TSSB’ye dissosiyatif bir alt tip eklenmistir (APA, 2013).
Kompleks travmalar sonrasinda meydana gelen disosias-
yonlarin kronik bir hal almasi ilgili beyin bélgelerinin geli-
siminin normatif gelisimini bozulmasindan kaynaklaniyor
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olabilir. Bu nedenden otiirii de tek bir travmadan kaynak-
lanan stresorler nedeni ile meydana gelen disosiasyon ile

bir tutmak dogru olmayabilir.

Kisilerarasi travmalar sonucunda meydana gelen disso-
siasyon durumunun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna (DEHB) benzer sekilde ortaya cikabilece-
gi ve bununda profesyoneller agisindan tani karmasgasi-
na yol acabilecegi ifade edilmistir (Endo, Sugiyama ve
Someya, 2006). Nitekim bazi arastirmalar tarafindan
cocukluk dénemi kétii muamelesi ile DEHB arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Gonzalez ve ark., 2019;
Sanderud, Murphy ve Elklit, 2016). Bir arasturmada
kétii muamale oykiisiine sahip ¢ocuklarin siklikla hem
dissosiyatif bozukluklar hem de DEHB tani kriterleri-
ni karsilarken, kétii muamele 6ykiisit olmayan DEHB
tantli cocuklarin dissosiyatif bozukluklar tani kriterleri-
ni karsilamadig tespit edilmistir (Endo ve ark., 2000).
Diger bir aragtirmada da cinsel ve fiziksel istismar oy-
kiisti olan bireylerde cocukluk dénemi DEHB tanis: ile
yetiskinlik dénemi dissosiyatif semptomlar arasinda bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Matsumoto ve Imamura,
2007). Bu bulgular, kompleks travma oykiistine sahip
olan bireylerde goriilen belirtilerin DEHB tanisindan
ziyade disosiyatif semptomlarin bir sonucu olabilecegi-
ni gostermektedir. Ayrica DEHB’in etiyolojisinde gene-
tik fakedrlerin oldukca 6nemli oldugu distintldigiinde
bu ihtimal daha da artmaktadir (Faraone, Perlis, Doyle,
Smoller, Goralnick, Holmgren ve Sklar, 2005).

[stismar dykiisiine sahip olan gocuklarla yiiriitiilen bir a-
lismada bireylere en sik ayrilik kaygist tanisinin konuldu-
gu TSSB’nin ise tiglincii sirada oldugu ve genellikle duygu
durum bozukluklari ile komorbid oldugu tespit edilmis-
tir (Ackerman, Newton, McPherson, Jones ve Dykman,
1998). Benzer sekilde baska bir calismada da cocukluk
cag istismar Oykiisii olan bireylerde TSSB tanisinin sik-
lik agisindan 10. sirada oldugu bulunmustur (Copeland,
Keeler, Angold ve Costello, 2007). Klinisyenlerden ¢ocuk-
luk ¢ag1 istismar deneyimi olan danisanlari ile iliskili anket
doldurulmasi istenen bir calismada 1699 kétii muamele
oykiistine sahip danisanin argiv dosyalart degerlendirilmis
ve danisanlarin %78’inin kronik kisileraras1 travmalara
maruz kaldigi ancak %25’den daha azinin TSSB kriter-
lerini kargiladigi, bireylerin 6nemli bir kisminin kaygi
bozukluklari, duygu durum bozukluklart ve TSSB tara-
findan karsilanmayan semptomlara sahip oldugu, yari-
sindan fazlasinin kendini diizenleme, dikkat ve konsant-
rasyon, olumsuz benlik algisi, diirtii kontrolii, saldirgan
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davransslar ve risk alma gibi ¢esitli alanlarda bozulmalar
sergiledigi tespit edilmistir (Spinazzola, Ford, Zucker, van
der Kolk., B. A., Silva, Smith ve Blaustein, 2005).

Cinsel ihmal ve istismar gibi yikici travmatik dykiileri olan
bireylerde, TSSB’nin diger tanilara oranla daha az goriil-
me nedenini, DSM-V'de yer alan TSSB A kriteri agikliyor
olabilir. A kriterinde travmatik yasam deneyimleri, 6liim
tehdidi, ciddi yaralanma ve cinsel siddete maruz kalma
seklinde siralanmisur (APA, 2013). Ancak bu yasam de-
neyimlerinin bakim verenin 6liim disinda kaybs, fiziksel
ihmal ve istismar, duygusal ihmal ve istismar, tlkesini
miilteci olarak terk etme, zorbaliga maruz kalma ve aile
ici siddet gibi ¢ocukluk ¢aginda meydan gelen travmatik
oykiileri kapsamadigi goriilmektedir. DSM’e gore A krite-
ri TSSB’ye giris kapisidir, yani herhangi bir birey ¢cocuk-
luk déneminde yogun duygusal istismara maruz kalsa ve
A kriteri disindaki biitiin TSSB kriterlerini karsilasa da
bu bireye TSSB tanist konulamamaktadir. Nitekim cesit-
li arasurmalar tarafindan da cesitli tekrarlayict ve hayau
tehdit edici travmalara maruz kalan bireylerin travma son-
rast stres belirtilerini kargiliyor olsa bile DSM-V’de TSSB
icin belirlenen A kriterini kargilamadig: tespit edilmistir
(Laurel Franklin, Raines ve Hurlocker, 2019; Hyland,
Karatzias, Shevlin, McElroy, Ben-Ezra, Cloitre ve Brewin,
2021; Larsen ve Pacella, 2016).

Uluslararast Hastalik Siniflandirmast ICD), DSO tara-
findan 2018 yilinda yayimlanan ve diinya ¢apinda kabul
goren tani siniflandirma sistemlerinden birisidir. ICD’nin
son versiyonu olan ICD-11’de, kompleks travmalar sonra-
sinda gozlemlenen karmagik klinik semptomlarin tam ola-
rak yakalanmasi amaciyla Kompleks Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (KTSSB) adinda yeni bir bozukluk eklenmistir
ICD-11de travmaya maruz kalma kriteri belirli olaylar-
la sinirlandirilmamis ve “tehdit edici veya dehset verici
olaylara uzun siireli ve tekrarlayan bir bicimde maruz kal-
ma’olarak tanimlanmstr (DSO, 2018). Katlimcilarin
cocuklar, ergenler ve yetiskinlerden olusan gesitli aragtir-
malar tarafindan da KTSSB’nin faktdriyel ve yap: gecer-
liligi kanicdlanmisur (Boteche ve ark., 2018; Haselgruber,
Solva ve Lueger-Schuster, 2020; Lewis ve ark., 2022). Bir
arastirmada ICD-11 KTSSB tani kriterlerini kargilayan ve
DSM-V TSSB tan: kriterlerini kargilayan bireylerdeki eg
tanular arastirilmis ve iki bozuklugunun birbirinden ayr1 es
tanilara sahip oldugu gézlemlenmistir (Hyland, Shevlin,
Fyvie ve Karatzias, 2018). Bu bulgular kompleks travma-
lar sonucunda gozlemlenen semptromlara dayanarak ge-
ligtirilen KTSSB tanisinin TSSB’den yapisal olarak farkls
oldugunu gostermektedir.
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GELISIMSEL TRAVMA BOZUKLUGU

Birtakim arastirmaci tarafindan, kompleks travmalar so-
nucunda ¢ocuk ve ergenlerde yaygin olarak goriilen sorun-
larin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tarafindan
karsilanmadigini gerekee gostererek, bu bireylerde gorii-
len karmagik klinik semptomlara dayanarak Gelisimsel
Travma Bozuklugu (GTB) adinda kompleks travmalara
dayali tant gelistirilmistir (van der Kolk, 2005). Gelisimsel
travma bozuklugu tansi iginde TSSB’ye benzer sekilde
travma deneyimi 6n kosuldur ancak GTB’de travma tani-
mu gesitli stnirlamalardan ziyade “gelisimsel olarak olum-
suz kigilerarast travmanin bir veya daha fazlasina ¢oklu ve
kronik olarak maruz kalma”olarak tanimlanmis ve cinsel
saldir1, zorlayic istem digt uygulamalar, duygusal istismar
ve fiziksel saldirilar bu travmalara 6rnek olarak verilmistir.
GTB’de ayrica bu travmatik yasantilarin yani sira, bakim
verenden tekrar tekrar ayrilma, bakim verenin kayb: gibi
bakim sistemindeki istenmeyen degisiklikler de travmaya
maruz kalma kriteri olarak degerlendirilmistir (van der
Kolk ve ark., 2019).

Gelisimsel travma bozuklugunun kisilerarasi travmalara ma-
ruz kalan bireylerde gegerli bir tani formiilasyonu olup ol-
madig1 incelemek icin gesitli popiilasyonlarda hem TSSB ile
hem de tek olarak arastirilmistir. Tamamu kisilerarast travma
oykiistine sahip ergen bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
katilimailarin %48’i (n=25) GTB ve %21’i (n=11) TSSB
tant kriterlerini ve sadece %13’ hem TSSB hem de GTB
tant kriterlerini kargiladigi bulunmustur. Yapilan diger ana-
lizler sonucunda GTB tani kriterlerini kargilayan bireylerin
daha siddetli bozulmalar gosterdikleri ve GTB ile TSSB
arasinda yapi ortiismesi olmasina ragmen, GTB semptom-
larinin TSSB'den bagimsiz olarak ortaya ¢ikug tespit edil-
mistir (Foster, D’Andrea, Fehertoi, Healy ve Miller, 2019).
Silahli gruplar tarafindan tarafindan kacirilan ve %99,7’si
silahli catismalara giren 330 Ugandali ¢ocuk ile yiiriitiilen
bir calismada, katlimcilarin yaklasik %80’ GTB kriterleri-
ni kargilarken sadece %331 TSSB kriterlerini karsilamistir
(Klasen, Oettingen, Daniels, Post, Hoyer ve Adam, 2010).
Silahli catisma icerisinde bulunmak TSSB A kriterindeki
“oliim tehdidine maruz kalmak”maddesini karsilamasina
ragmen kaulimcilarin gérece daha az bir kismmin TSSB
semptomlarina uymasi 6nemli bir bulgudur. Adli up servi-
sine getirilen bireyler ile yiiriitiilen bir ¢aligmada ise ¢ocuk-
luk dénemi olumsuz yasantilara maruz kalan bireylerin bu
olumsuzluklara bir defa maruz kalmaktan ziyade birgok kez
maruz kaldigt tespit edilmistir (Morris, Shergill ve Beber,
2019). Ayrica calismada GTB kriterlerini kargilayan kisi-
lerin ayni zamanda TSSB kriterlerini de karsiladigr ancak
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TSSB tani kriterlerini kargilayan bireylerin 6nemli bir kis-
minin GTB tani kriterlerini kargilamadig; tespit edilmistir.
Spinazzola, van der Kolk ve Ford (2021) tarafindan yiiriitii-
len bir calismada ise bakim verenden travmatik bir sekilde
ayrilma gibi baglanma sistemindeki bozulmalar ve duygusal
istismarin TSSB’den bagimsiz olarak GTB ile 6nemli bir
iliskisinin oldugu gézlemlenmistir.

Gelisimsel travma bozuklugu ve TSSB tanilarini karsilayan
7-18 yas araliginda 236 kaulimcinin es tanilarini inceleyen
bir ¢alismada GTB ve TSSB’nin diger psikolojik bozuk-
luklardan bagimsiz olarak cesitli es tanilar ile iliskili oldugu
tespit edilmigtir. Gelisimsel travma bozuklugu komorbidi-
telerinde ilk siralarda ayrilik anksiyetesi ve DEHB varken
TSSB es tanilarinda ilk sirada genellestirilmis kayg: bozuk-
lugu ve majér depresyonun oldugu bulunmustur. Diger es
tanilarda bazi benzerlikler olsa da GTB’nin TSSB'den farkli
olarak digsallagtirma bozukluklar: ve panik bozukluk ile
iligkili oldugu anlagilmigtir. Bu bulgularin GTB’nin TSSB
ile iligkili es tanilarin bir kombinasyonuna indirgenemeye-
cegini, aksine TSSB’nin olmadigt olmadig: bir alt kiimede
diger psikolojik bozukluklar ile iligkili olabileceginin gos-
tergesi oldugu ifade edilmistir (van der Kolk ve ark., 2019).
Bir calismada tedavi merkezine bagvuran ve DSM-IV TSSB
tant kricerlerini karsilayan 214 ergen bireyin arsivleri in-
celenmis ve kisilerarasi kronik travmalara maruz kalan bi-
reylerin digerlerine oranla GTB semptomlarini daha fazla
bildirdikleri tespit edilmistir (Stolbach, Minshew, Rompala,
Dominguez, Gazibara ve Finke, 2013).

Bu aragtirma bulgulari, ¢ocukluk ve ergenlik dénemin-
de tekrarlayici ve kronik bir seyir izleyen travma 6ykiisii
sonucunda gozlemlenen, duygusal, davranigsal ve biligsel
bozulma alanlarini, TSSB’nin tam olarak karsilayamaya-
bilecegini gosteriyor olabilir. Ayrica kompleks travma-
larin sekellerini yakalamak icin gelistirilen bir taninin
TSSB'den farkli bir yapisal gegerlilige sahip olabilecegini
gostermektedir.

TARTISMA

Kompleks travma genellikle belirli bir siire boyunca ve ki-
sileraras: iligkiler icerisinde siirekli olarak meydana gelen,
kiimiilatif olarak ortaya ¢ikan bir travma tiirtinii ifade eder
(Courtois, 2004). Travmanin bu kompleks alt tiirii genel-
likle cocukluk veya ergenlik gibi benligin olustugu ve ken-
dini diizenleme kapasitesinin gelistigi gelisimsel olarak ol-
dukea 6nemli olan zamanlarda meydana gelmektedir (Storr,
Ialongo, Anthony ve Breslau, 2007). Belirli bir zamanda ve

bir defaya mahsus olmak {izere meydana gelen travmalara
gore kompleks travmalarin daha genis bir alanda ve daha
siddetli olumsuz ve yikici sonuglar ile iliskili oldugu dile ge-
tirilmigtir (Herman, 1992). Ancak giintimiizde yaygin ola-
rak kullanilan ve bir tanit siniflandirma sistemi olan DSM-
V'de kompleks ve kompleks olmayan travmalar arasinda
ayrim yapilmamis ve bu nedenle de yogun elestirilere maruz
kalmistr (APA, 2013). Bu makalede, kompleks travmalarin
ne oldugu ne gibi sonuglara neden oldugu ve sonrasinda
goriilen olumsuz durumlarin DSM-V’deki karsilig: ele alin-
mus ve ayrica kompleks travmalara dayanarak gelistirilen
Gelisimsel Travma Bozuklugu (GTB) ile iligkili aragtirma
bulgulari 6zetlenmistir.

DSM-V’e gelisimsel olarak duyarli travmaya dayali bir bo-
zukluk dahil edilmemis olsa da gelisimsel sonuglar1 yaka-
lamak amaciyla TSSB formiilasyonunda bazi degisiklikler
yapilmustir. Ornegin alti yas ve altindaki gocuklar igin ayr
tani kriterleri belirlenmistir (APA, 2013). Ancak bu alt tip
sadece alt yas ve alundaki ¢ocuklar ile sinirlt kalmig ve
yedi yas tistii cocuk ve ergenler yetiskinlerde travma son-
rast goriilen semptomlara dayanarak gelistirilen kriterler
cercevesinde degerlendirilmeye devam etmektedir. Bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisiminin tamamlandig:
yetiskinlik déneminde meydana gelen bir travmanin et-
kilerine oranla, bu alanlardaki gelisimsel gorevlerin daha
tamamlanmadigi ve ilgili becerilerin kazanilmadigt cocuk-
luk ve ergenlik donemindeki, travmalarin etkileri daha
siddetli ve kronik bir goriiniimde kargimiza ¢ikabilir. Tek
bir travma sonucunda meydana gelen herhangi bir semp-
tom dogrudan travma ile iligkili olabilir ancak kompleks
travmalar sonucunda meydana gelen semptomlar ayni za-
manda islevsel becerilerin 6grenilmemesini de yansitiyor
olabilir.

DSM-V’te mevcut olan TSSB tanisinin A kriteri belirli
travmatik olaylarla sinirli kalmakrea ve zorbalik, cinsel ol-
mayan ihmal ve istismar, bakim sisteminde kalic1 degisim-
ler gibi siddetli bozulmalar ile iligkili yasam oriintiileri trav-
ma yasanusi olarak degerlendirilmemistir (APA, 2013).
McDonald, Borntrager ve Rostad (2014), 186 ergen ile
ylriittitkleri ¢alismada bireylerin travma ile iligkili semp-
tomlar sergilemesine ragmen TSSB kapsaminda travma
olarak degerlendirilmeyen travmatik yasanulara sahip ol-
duklari tespit edilmistir. Yasamini ev dist bakim ortaminda
stirdiiren c¢ocuklarla yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢ocuklarin
%35’inin klinik diizeyde ¢esitli psikolojik bozukluklara ve
es tanilara sahip oldugu ancak %20’sinin DSM’deki her-
hangi bir bozukluk ile agiklanamayan bozulmus baglanma
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ortintiileri ve travma ile iligkili semptomlar sergiledikle-
ri tespit edilmistir (Tarren-Sweeney, 2013). DSM-V'de
mevcut olan travma taniminin bu sekilde sinirli olmast
nedeniyle kompleks travmalara sahip olan bireylere, trav-
ma sonrast semptomlar sergilese de travma ile iliskili olan
bir bozukluk tanist konulamayabilir. Bu nedenle birey-
lerde goriilen semptomlarin bir kismini yakalayan ¢oklu
tanilar konulabilir. Nitekim cesitli arastirmalar tarafindan
cocukluk ¢agi kotii muamele Sykiisti ile yasamin ilerle-
yen yillarindaki ¢oklu psikolojik tanilar arasindaki iliski
oldugu bulunmustur (Huang, Schwandt, Ramchandani,
George ve Heilig, 2012; Hubbard, Realmuto, Northwood
ve Masten, 1995). Bireylerde mevcut olan semptomlarin
bir kismini yakalayan ancak tamamini karsilayamayan ta-
nilarin konulmasi bireylerin etkisiz tedavi siirecleri igeri-
sine girmesine neden olabilir. Bu durumda en iyi ihtimal
bireylerin tedavi siirecinden herhangi bir fayda saglayama-
mastdir. Ancak bireylerin bu siireglerden zarar gorebilme
ihtimalinin oldugu da unutulmamalidir.

Kompleks travmalarin sekellerini igeren travma odakli
bir bozuklugun tani siniflandirma sistemi igerisinde yer
almasi ruh saglig1 hizmeti veren uzmanlarin klinik deger-
lendirmelerinde bu semptomlara odaklanmasina yardim
ederek bireylerin dogru tanilar almasina yardimei olabilir.
Cocukluk donemi kompleks travma oykiisii olan birey-
lerin yetigkinlik déneminde psikolojik tanilar alma olasi-
ligin1 artirdigy, yasam kalitesini distirdiigii ve sug isleme
ihtimalinin daha fazla oldugu g6z 6éniinde bulunduruldu-
gunda, bireylerin tespit edilmesi ve topluma kazandiril-
mast olduk¢a 6nemlidir (Corso, Edwards, Fang ve Mercy,
2008; Higgins ve McCabe, 2000). Kompleks travmalara
odaklanan bir bozuklugun tani siniflandirma sisteminde
yer almasi bu kisilerin tespit edilmesine ve uygun tedavi
seceneklerine yonlendirilmesine yardimer olacaktr. Son
olarak yeni bir tant arastirmacilarin dikkatini bu alana ge-
kerek daha fazla sayida ampirik aragtirmanin gerceklesti-
rilmesinin 6niinii acabilir. Aragtirma sayisindaki bu artista
bozuklugun etiyolojik kékenlerine, klinik seyrine ve do-
gasina yonelik bilgi birikimizi arurarak cesitli 6nleme ve
tedavi protokollerinin gelistirilmesine yardimci olacakur.

SONUC

Kompleks travmalar yasamin erken yillarinda ve genellik-
le baglanma oriintiisti icerisinde meydana gelen ve yikict
sonugclara neden olan olumsuz yasam deneyimleridir. Ruh
saglig1 alaninda oldukea sik kullanilan tan: siniflandirma
sistemlerinden birisi olan DSM’de kompleks travmalarin
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bu yikict sonuglarint kapsayan herhangi bir taninin mev-
cut olmamasi, bireylere yanlis tanilarin konulmasi, yanlss
tedavi segeneklerine yonlendirilmesi gibi nemli sorunlara
yol acabilmektedir. Bu makale cocuk ve ergenlerde komp-
leks travmalar ve tani siniflandirma sistemindeki bosluga
dikkat ¢ekmesi ve olasi ¢6ziim gelistirilebilmesine yol gos-
termesi agisindan 6nemlidir. Kompleks travmalar sonu-
cunda ortaya cikabilen bozulma alanlart ve semptomlar
goz oniinde bulundurularak gelistirilen travmaya dayali
bir bozukluk, bu alana yénelik olan farkindalig: artira-
caktr. Bu alana dair farkindaligin artmasi daha fazla gor-
giil caligmalarin yiirtitiilmesinin 6niinii acacak ¢aligmalar
sayesinde kompleks travmalar ve etkileri hakkinda bilgi
birikimimiz artacaktr. Bu durumda etkili tedavi yontem-
lerinin gelistirilmesine, 6nleme protokollerinin olusturul-
masina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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COMPLEX TRAUMA AND SINGLE TRAUMA

The concept of complex trauma generally covers traumatic life events
that occur in the early life periods and in the interpersonal area, occur
repeatedly in a certain time interval and follow a cumulative course.
Neglect and abuse, exposure to bullying, separation from a caregiver,
or loss of a caregiver can be given as examples of these traumatic life
events. It is shown that complex traumas are associated with more severe
and devastating biological, psychological and social negative outcomes
than single traumas by studies. The fact that complex traumas occur
during periods of ongoing development, especially in various areas such
as childhood and adolescence, is an important factor in being associated
with more severe and devastating outcomes.

COMPLEX TRAUMA AND DSM

The DSM has been criticized by various researchers for not distinguishing
between complex and single traumas in both its current and previous
versions. Researchers state that the diagnosis of post traumatic stress
disorder (PTSD) available in Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV (DSM-1V) is developed based on the symptoms
seen in adults after a single trauma, therefore it could not fully meet
the symptoms seen in children and adolescents after complex traumas.
Although significant changes have been made in DSM-5 in trauma-
related disorders, criticism in this direction has continued.

COMPLEX TRAUMA OUTCOMES AND DSM-5
When the PTSD diagnostic criteria available in DSM-5 are examined,

it is seen that impairments in areas such as emotion regulation,
social relations, and anger control should be related to traumatic life
experiences. In other words, deterioration in these areas should be seen
after trauma. However, although the deteriorations in the same area seen
after complex traumas and the areas of deterioration seen after a single
trauma are seeming similar, they may be different from each other in
terms of etiology. Because the main reason for the deterioration observed
in the related areas after complex traumas may be due to the traumatic
experiences interrupting the normal development in these areas rather
than the traumatic experience.

Studies have shown that the diagnosis of PTSD is not among the most
common diagnoses in individuals with a history of complex trauma,
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and individuals have comorbidities. The reason for comorbid diagnoses
seen in individuals may also be the lack of a diagnosis sensitive to the
developmental consequences of complex trauma. This deficiency in
DSM-5 may lead to misdiagnosis of individuals or multiple diagnoses
that meet some of their symptoms.

The most basic criterion for the diagnosis of PTSD in DSM-5 is
exposure to trauma and this is explained in criterion A. In this criterion,
the experiences of death threat, serious injury and exposure to violence
are evaluated as trauma. However, important traumatic experiences that
occur in childhood and adolescence such as emotional and physical
neglect and abuse, expected loss of caregiver, exposure to bullying, and
becoming a refugee are not evaluated as trauma. Although an individual
with a history of repeated physical abuse meets all the symptoms of
PTSD, it prevents the individual from being diagnosed with PTSD,

since physical abuse is not considered a traumatic experience.

DISCUSSION

Research findings on complex trauma in children and adolescents and
developmental trauma disorder developed by researchers based on
symptoms after complex traumas in children and adolescents highlight
the need for a diagnosis to be developed in this direction. Developing
a diagnosis that covers the consequences of complex trauma may
facilitate individuals” access to effective treatment methods. In addition,
it can support the planning of an effective treatment process by saving
clinicians from diagnosis confusion and multiple diagnoses. In addition,
the formulation of a new diagnosis can encourage researchers in this
field and various treatment methods can be developed as a result of the
research findings.

In this direction, in this article, firstly, the concept of complex trauma, its
types and its differences from a single trauma are mentioned. Afterward,
various areas of deterioration seen in individuals after complex traumas
and their equivalents in DSM-5, comorbid diagnosis in individuals with
complex trauma history and its possible causes are critically discussed.
finally, the possible benefits of a diagnosis that will eliminate this
deficiency in the diagnosis classification are discussed and solutions are
presented.

Keywords: early traumas, complex trauma, post traumatic stress
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