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Travma ve Stresor lliskili Bozukluklar

* Belirgin bir strese yol acan travmadan sonra travmaya yanit olarak
ortaya cikan duygusal ve davranissal belirtilerle karakterize
bozukluklardir.

* 200 yildan fazla suredir travmanin psikiyatrik etkileri biliniyor.
 Amerikan Sivil Savasi
* |. ve Il. Duinya Savasi — “savas yorgunlugu”, “mermi soku”, “asker kalbi”
e Soykirima maruz kalanlarda




Travma ve Stresor lliskili Bozukluklar

* Posttravmatik Stres Bozuklugu
» Akut Stres Bozuklugu
e Uyum Bozukluklari
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Posttravmatik
Stres Bozuklugu




Travma

Siddet igeren bir kaza veya sug
Savas

Kacgirilma

Asagilanma

Dogal affetler

Yasami tehdit eden bir hastalik

Sistematik fiziksel veya cinsel taciz




Klinik ozellikler

* Travmayi hatirlatan seylerden, ortamlardan
kaginma

* Yasamlarini bu kacinmaya gore ayarlar
* Baskalarina giivenmeme

* Travmayi tekrar tekrar yasama/tecriibe eti
 Orn. Savas sanki bitmemis gibi hissetr
* Travmatik olayla ilgili negatif diistinceler ve

duygular yasamak = asiri
uyarilmishk/hiperaktif

* Cevreyi olasi tehditler icin strekli tarama

» Tetikte, gergin, huzursuz ve bitkin halde
olma




Klinik ozellikler
(devam)

* Flashbackler yasarlar

* Travma ortadan kalktiktan cok
sonra da bu belirtiler devam eder.
* Sikayetler
* istemsiz
* Kontrol edilemez
 Siddetli yasanir




Epidemiyoloji

Posttravmatik Stres Bozuklugu

* Genel populasyonda yasam boyu prevalansi %6,8
e Kadin: %9,7
* Erkek: %3,6

* Bir 6nceki yilki prevalans %3,5

 Savasa gidenlerde;
* Erkek: %30,9
e Kadin: %26,9

* Her yasta gorulebilir ancak genglerde daha sik
* Ailevi yatkinhk sik



Risk faktorleri

* En 6nemli risk faktoru
e Travmanin siddeti
* Travmanin suresi
 Kisinin travmaya yakinhgi

* Bekar, bosanmis ya da dul olmak
 Sosyal ice ¢cekilme
* Duslik sosyoekonomik durum




Tani
Posttravmatik Stres Bozuklugu

1. Kisinin dogrudan yasadigi, sahit oldugu, yakin bir tanidiginin 6lim tehditi,
agir yaralanma ya da cinsel saldiri gibi bir travmaya maruz kalma
durumu.

2. Zorlayici belirtiler
* istem disi midahaleci anilar
* Cocuklarda (<6 yas), olayin oyun araciligiyla tekrar canlandirilmasi
* Yineleyici kdbuslar/riyalar
* Cocuklarda (<6 yas), belirli icerik olmadan korkutucu riyalar
* Dissosiyatif yanitlar (geri donlsler/flashback)

3. Travmaya Bagli Uyaranlardan Kaginma
* Travma ile iliskili anilardan kagcinma
* Travma ile ilgili dis hatirlaticilardan kaginma



Tani (devam)
Posttravmatik Stres Bozuklugu

4. Negatif Duygudurum veya Bilis  Belirti sayisi gereksinimi
* Olaylailgili hafiza bozukluklari * Travma gecmisine ek olarak:
» Kisisel algilarda olumsuzluklar * En az bir zorlayici belirti
* Bilissel carpitmalar e En az bir kaginma belirtisi
* Asiri sucluluk, 6fke veya korku * En az iki negatif duygu veya bilis belirtisi
o ilgi kaybi sos’yal geri cekilme * En az iki uyariima degisikligi belirtisi
« Baskalarindan kopukluk hissi  Belirtiler, islevsellikte belirgin bir
* Pozitif duygular yasamada zorluk bozulmaya neden olur.
5. Artan Uyarilma Dizeyi * Diglama
* Sinirlilik, 6fke * Medya, film, elektronik, fotograf yoluyla
* Risk alma davranislari maruz kalma
* Asiri tetikte olma (hipervijilans) * Madde kullanimiyla iliskili belirtiler
* Artan irkilme tepkisi  Baska tibbi bir durumla iliskili belirtiler

* Konsantrasyon guglukleri

* Uyku bozukluklari  Sure: 1 aydan fazla



Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda (TSSB)
Yatkinlik Olusturan Faktorler

* Cocukluk travmasinin varlig

* Borderline, paranoid, bagimli veya antisosyal kisilik bozuklugu o6zellikleri
* Yetersiz aile veya akran destek sistemi

* Kadin olmak

* Psikiyatrik hastaliklara karsi genetik yatkinhk

* Yakin zamanda stresli yasam degisiklikleri

* Dis kontrol odagi algisi (dogal nedenler) yerine i¢c kontrol odagi algisi (insan
kaynakli nedenler)

* Son zamanlarda asini alkol tiketimi



Avyiricl tani
Posttravmatik Stres Bozuklugu

Tibbi Nedenler Psikiyatrik Tanilar

* Travmatik beyin hasari * Madde ile iliskili bozukluklar

* Epilepsi * Akut madde veya alkol yoksunlugu
 Alkol kullanim bozuklugu * Panik bozuklugu

* Yaygin anksiyete bozuklugu
* Major depresif bozukluk
 Dissosiyatif kimlik bozuklugu
* Borderline kisilik bozuklugu
 Yapay bozukluklar

e Akut stres bozuklugu



Komorbidite
Posttravmatik Stres Bozuklugu

* Travmasonrasi Stres Bozuklugu hastalarinin 2/3’li en az 2 hastaliga

daha sahiptir.
* Depresif bozukluk
* Madde iliskili bozukluklar
* Anksiyete bozukluklari

* Bipolar Bozukluk
» Komorbid bozukluklar kisileri TSSB gelistirmeye daha acik hale getirir.



Gidis ve Prognoz
Posttravmatik Stres Bozuklugu

* Tedavi edilmeyen PTSB hastalarinin;
* %30’u tamamen iyilesir
* %40'inda hafif belirtiler devam eder
* %20’sinde orta siddetle belirtiler devam eder
* %10’unda degisiklik olmaz ya da daha koétulesirler
* 1 yil sonunda hastalarin %50’si iyilesir

* Cok geng ve ¢ok yashlarda gidis daha kot



Posttravmatik Stres Bozuklugu
Pozitif Prognostik Faktorler

e Semptomlarin hizli baslamasi

e Semptomlarin kisa siireli olmasi (6 aydan az)
* lyi premorbid (6nceki) islevsellik

* Guclu sosyal destekler

* Diger psikiyatrik, tibbi ya da madde kullanimi ile ilgili bozukluklar veya
diger risk faktorlerinin yoklugu



Tedavi
Posttravmatik Stes Bozuklugu

Farmakolojik Miidahaleler

SSRI'lar (sertralin, paroksetin)
Sertralin: Lustral, Selectra Guglu kanit
Paroksetin: Paxil, Paxera

SNRI (venlafaksin)
Efexor XR, Venegis XR

Atipik antipsikotik (risperidon)

Risperdal, Rileptid Umit verici
Antikonviilzan (topiramat)

Topamax

Alfa-1 adrenerjik antagonist (prazosin) Sinirh kanit

Benzodiazepinler Kanit eksikligi




Belirli Semptomlara Yoénelik Farmakolojik Tedaviler
Posttravmatik Stes Bozuklugu

Belirli Semptomlara Yonelik Farmakolojik Tedaviler Hedef Belirti

Prazosin Kabuslar
Oreksin
Trazodon Uykusuzluk

Desyrel



Psikoterapotik
MUUdahaleler

Travma odakli bilissel davranisci terapi (TFCBT)

Uzun sireli maruz kalma terapisi (PE)

Bilissel islemleme terapisi (CPT)

GOz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi (EMDR)
Simdi Merkezli Terapi (PCT)

Psikodinamik psikoterapi

Grup ve aile terapisi



Akut Stres Bozuklugu




Akut Stres Bozuklugu

* Agir bir bedensel ya da ruhsal travmadan sonra gelisen gegici bir
bozukluk

* Genelde saatler ve giinler icinde azalarak gecer
e 2-3 gin = 3-4 hafta

* Travmayla belirtilerin zamansal iliskisi olmal
* Sikhigi degisken, siklik belirlemek zor



Tani
Akut Stres Bozuklugu

* Belirtiler * Gereken belirti sayisi
* Travmaya maruz kalma oykusu * Bu 5 kategori arasindan 9 belirti
(dogrudan yasama, sahit olma, . . , _
yakin bir tanidigin travmasi) Belirgin sikinti ve islevsellikte
bozulma

* Asagidaki belirtiler kategorilerinde
semptomlar (TSSB ile ayni): * Dislama
» Zorlayici belirtiler
Negatif duygudurum/bilis
* Dissosiyasyon
Kacinma
Uyarilma

* Madde kullanimi
* Baska bir tibbi durum

 Kisa sureli psikoz veya baska bir
psikiyatrik hastalik

 Sure: Travmaya maruz kaldiktan
sonraki 3 giin ile 1 ay arasinda



Gidis ve Prognoz
Akut Stres Bozuklugu

* Stresten hemen sonra baslar = 2-3 giin surer.

e 4 haftadan uzun surerse;
* TSSB
e Depresif bozukluk
* Panik bozuklugu
* Yaygin Anksiyete Bozuklugu



Tedavi
Akut Stres Bozuklugu

* Cogu vaka 2-3 giinde
duzeldiginden ozellikle bir tedavi
vermek gerekmez.

* Psikososyal destek yeterli
olabilir.

e Travmanin sona ermesi veya
travmadan uzaklasmak
belirtileri hafifletebilir.

* Uyku sorunlari ve bunalti 2
benzodiazepinler

» Hareketlilik ve saldirganlik =
antipsikotikler




Uyum
Bozukluklari




Uyum Bozukluklari

* Stres kaynagi olan bir olaya (external stresore) duygusal tepkiler verilir.
* Belirtilerin olusumu dogrudan stresorle iliskilendirilir.

* Tipik sorunlar;
* Finansal sorunlar

* Tibbi bir hastalik
* iliski sorunlari
* Depresif ve anksiyoz belirtiler goruldigi gibi davranis bozukluklar da
ortaya cikabilir.

* Semptomlarin yogunlugu 6znel olarak s6z konusu durumda beklenenin
otesinde kabul edilir ve hastanin islev gorme yetenegini bozar.



Epidemiyoloji
Uyum Bozukluklari

 Sikhgiyla ilgili cok calisma yok
 Birinci basamakta %2,94

* Tibbi ortamlarda (kanser hastalari ve palyatif bakim vb.) sik
* Kanser tanili hastalarda %11



Tani
Uyum Bozukluklari

* Belirtiler

* Duygusal ya da davranissal degisiklikler

* Stres etkeni ile orantisiz gorilen belirgin sikinti/bozulma
* Gereken belirti sayisi: yukaridaki belirtilerin tamami
* Belirgin sikinti ve islevsellikte bozulma

* Dislama
* Var olan bir ruhsal hastaligin alevlenmesi
* Normal yas
* Diger psikiyatrik hastaliklar

* Slre: Akut stres etkenine maruz kaldiktan sonraki 3 ay icinde baslar ve
stres etkeni ortadan kalktiktan sonra 6 ay i¢inde cozulur.



Alt tipleri
Uyum Bozuklugu

* Depresif duygudurum ile: Agirlikli olarak distk ruh hali, umutsuzluk
» Kaygi ile: Agirlikli olarak kaygi ve endise

 Karisik kaygi ve depresif duygudurum ile: Hem dustk ruh hali hem
kaygi

* Duygusal ve davranis bozukluklarinin karisimi ile: Hem duygudurum
hem davranis bozuklugu var

* Belirtilmemis: Spesifik olmayan semptomlar



Ayiricl tani
Uyum Bozukluklari

* Major depresif bozukluk

* Kisa psikotik bozukluk

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Bedensel belirti bozuklugu

* Maddeyle iliskili bozukluk

e Davranim bozuklugu

* Antisosyal kisilik bozuklugu

* Travma sonrasi stres bozuklugu



Komorbidite
Uyum Bozukluklari

* Uyum bozuklugu pek cok hastalikla birlikte gorulebilir.

* Tani icin kisinin stresore yaniti en iyi ektanili hastaligin varligiyla
aciklanmamalidir.



Gidis ve Prognoz
Uyum Bozuklugu

* Uygun tedaviyle prognozu iyi
* Cogu hasta 3 ay icinde eski islevsellik diizeyine doner

* Ozellikle addlesanlarda sonradan madde iliskili bozukluk ve
duygudurum bozukluklari goruilebilir.
» Adolesanlar eriskinlere gore daha uzun sirede iyilesirler



Tedavi
Uyum Bozuklugu

—————e——
-

Psikoterapi
*  Uyum bozuklugunda tercih edilen tedavi yontemi

 Ozellikle grup terapisi etkili

* Diger terapiler; destekleyici, bilissel-davranisci, problem-¢6zme teknikleri, psikodinamik
midahaleler

Krize midahale
» Destekleyici teknikler, oneriler, glivence verme, cevresel degisiklikler, hastane yatirma
Farmakoterapi

* Etkinlikleri konusunda kanitlar kisitli
* Kisa sireli bazi belirtileri yatistirmak icin
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