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TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERI

Savas ya da Ka¢ Tepkisi



e Strese karsi bedenimizin gdsterdigi fizyolojik
tepkiler herkes icin ortaktir.

e Stres hormonunun salgilanmasiyla birlikte
ortaya cikan bu tepkiler, organizmayi tehdit
eden durumlarda, tehdit kaynagiyla
savasmaya ya da ondan uzaklasmaya/kacmaya
hazir hale getirerek bu durumla basa
ctkmamizda yardimci olur.



Yamy

Stand your ground, defend Give way, retreat, discard,
your position, attack, dig in, remove yourself, give up,
persevere! move on.
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* Yasanan stresin cok yogun oldugu durumlarda,
onunla basa cikabilmek icin salgilanan stres
hormonu da asiri miktarda olur.

* Tehdit karsisinda organizma icin yararl olan bu
hormon, fazla miktarda salgilandigi icin, stres
kaynagi ortadan kalktiktan sonra bile, bir slire
daha bedende kalir ve en ufak bir uyaranla
karsilastiginda bedenin daha 6nceki tehdit
durumunda verdigi stres tepkilerinin benzerlerini
Uretmesine neden olur.



Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Fiziksel Belirtiler

Aktivite azalmasi ya da artmasi

Dinlenememe
Yeme aliskanliklarinin degismesi
Uyku aliskanliklarinin degismesi

Biligsel Belirtiler

Bellek sorunlart

Kafa karigiklig1

Diisiinme ve kavramada yavaslik
Dikkati toplamada sorunlar
Nesnelligin zayiflamast

Stirekli olarak afet hakkinda diisiinme
Suclama

Davramgsal ve Sosyal Tepkiler

Aile ve arkadaglardan uzaklagma
Yagananlari siirekli anlatma istegi

[letisim giicliikleri

Mizah yoluyla baga ¢ikmaya aligma

Ofke patlamalari, sik sik tartigmalara girme

Aglama nobetleri
Yeme aligkanliklarmin degismesi

I5 basarisinda azalma
Alkol, sigara ya da ilag kullaniminda artig

Sosyal i¢e ¢ekilme, 1¢e kapanma

Duygusal Belirtiler

Giivenlik konusunda endiselenme
Ofke

Huzursuzluk

Uziintii, depresyon

Rahatsiz edici riiyalar

Sucluluk
Umutsuzluk

[zole olmus, kaybolmus, tikenmis hissetme




Travma Sonrasi Ortaya Cikabilecek
Psikolojik Bozukluklar



Akut Stres Bozuklugu

* Kisi, gercek bir hayat kaybi, 6lim ya da 6lUm
tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da baskasinin fizik butunligline yonelik bir
tehdit olayini yasamis, tanik olmustur.

* Asiri korku, caresizlik ya da dehsete diisme
seklinde tepkiler gostermistir.

* Bu olayi yasarken ya da yasadiktan sonra
asagidaki belirtilerden (disosiyatif belirtiler) en
az ucunu yasamistr:



Akut Stres Bozuklugu

1) Uyusukluk, dalginlik, duygusal tepkisizlik,
donukluk, hicbir sey hissetmeme

2) Cevrede olup bitenlerin farkina varmada azalma

3) Cevreyi oldugundan farkli, yabanci, degisik
algilama (derealizasyon)

4) Kendini oldugundan farkli, yabanci algilama
(depersonalizasyon)

5) Travma oncesi, esnasl veya sonrasina ait olaylari
hatirlayamama (dissosiyatif amneazi)



Akut Stres Bozuklugu

e Olayin goziinin 6nune tekrar tekrar gelmesi; olayla

ilgili rGyalar, kabuslar, yanilsama
korkutucu bir sekilde travmayla i
benzetme); olayi tekrar ayni seki

ar (nesneleri
gili nesnelere
de yasiyor gibi

hissetme; olayl hatirlatan seylerle karsilasinca kaygi

duyma

 Travma ile ilgili anilari akla getiren uyaranlardan

kacinma

e Asiri uyarilmislik hali (uykuya dalmakta ve stirdirmekte
zorluk cekme, huzursuz bir sekilde dolasma, bir
noktaya, konuya dikkatini verememe, en ufak bir
sesten irkilme, yerinde duramama).



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
travmatik bir stres kaynagiyla karsilasildiginda
ortaya cikabilecek belirtiler grubudur.

Asiri stres kaynagi bir olaydan sonra gorulen
yogun, uzamis ve bazen de gecikmis tepki olan
TSSB, ayrica baslama nedeni olan faktoérin
acikca belirlenebildigi tek anksiyete bozuklugu
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu, olagan disi
deneyimlere bagl bir travma yasayan herkesin
ayni tepkiyi verecegi anlamina gelmez.



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugunda gorulen
belirtiler G¢ grupta toplanabilir:

e asiri uyarilma (hyperarousal): surekli kaygi,
sinirlilik, uykusuzluk ve konsantrasyon gliclligu

» olaylailgili zorlayici distinceler/ imgelerin tekrar
tekrar yasanmasi (intrusions): olayla ilgili rtyalar,
olaya iliskin sahnelerin ani ve yineleyen bicimde
gozunun onune gelmesi

* kacinma: olayi hatirlatacak her seyden kacinma,
duygu kisirhgi, aktivite ve ilgilerde azalma



https://www.youtube.com/watch?
v=CD6dHtUXzeY



TSSB’ye Eslik Eden Diger Bozukluklar

TSSB, diger psikiyatrik bozukluklarla pek cok klinik

ozelligi paylasir ve cok ender olarak tek basina tani
alir.

TSSB’ye eslik eden diger bozukluklar:
* somatizasyon bozuklugu

* psikotik belirtiler

* anksiyete bozukluklari

* depresyon

* alkol kullanimi

e intihar eqgilimi



Ayirici Tani

Avyiricl tani acisindan bakildiginda, TSSB ile

ozgtil fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, agarofobi ve
patolojik yas arasinda bir ayrimin yapilmasi gerekir.

Depresyon genellikle TSSB’nin bir sonucudur.

TSSB genellikle, travmatik olayin sik sik yeni bastan
yvasandigi dustinceler ve imajlarla kolayca taninmakla
birlikte, organik beyin hasari olup olmadiginin da
incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.



Siklik ve Yayginlhk

TSSB’nin yasam boyu yayginligi,
e genel populasyonda %1-3;

 kadinlarda % 1,3, erkeklerde % 0,5 olarak
belirtiimektedir.

* Erkekler arasinda en yaygin travma, savas
vasantisi; kadinlarda da saldiri ve tecavuzdur.

* Evlenmemis, bosanmis ya da esini kaybetmis,
sosyal olarak ice donuk ve dustk SED’den
bireylerde goérulme siklig daha yuksektir.



Etyoloji

TSSB’nin ortaya cikisinda her seyden dnce bir stres
kaynagi soz konusudur. Ancak travmatik bir olaya maruz
kalan herkes TSSB gelistirmez. Dolayisiyla, TSSB gelistiren
kisilerde bir cesit yatkinliktan s6z edilebilir. Bu yatkinlik
genetik ya da sonradan kazanilmis olabilir.

Bu nedenle TSSB’nin gelisimini ve siirmesini aciklamaya
yonelik cesitli yaklasimlar énerilmistir. Bunlardan biri
genetik ve norofizyolojik aciklamalari iceren biyolojik
yvaklasimdir. TSSB’nin psikolojik kokenli oldugunu ileri
siren yaklasimlar ise psikodinamik, davranisci ve bilissel
modelleri icermektedir.



Biyolojik Modeller

* Genetik Faktorler: Ikizlerle yapilan calismalar,
TSSB’ye iliskin olarak yatkinlik konusundaki
farklarin, kismen genetik oldugunu
gostermektedir.

* Norofizyolojik Faktorler: TSSB’li bazi hastalarin,
travma yasadiklari durumla ilgili koku ve seslere
benzer uyaranlarla karsilastiklarinda, travmatik
olayin anilarini yeniden canli bir sekilde
vasadiklari gdézlenmistir. Bu bulgu, subkortikal
mekanizmalari iceren klasik kosullanmanin TSSB
gelistirmede etkili olabilecegi gorusunin ortaya
citkmasina neden olmustur.



Psikolojik Modeller

* Psikodinamik Yaklasim: Psikodinamik model, diger
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi TSSB’de de
bozuklugun temelinde intrapsisik olaylarin ve bilincalt
motivasyonlarin bulundugunu séylemektedir.
Psikodinamik kuramcilar, asiri stres kaynagi bir olay
karsisinda id-ego-stiperego sisteminde bir gerilim
oldugunu ifade etmektedirler.

e Ogrenme Kurami: Ogrenme modeli, TSSB’nin gelisimini
klasik ve edimsel kosullama acisindan ele alir. Travmatik
olay, istenmeyen kosulsuz bir uyaran olarak asiri gerginlige
yol acar. Kosullama sireci, travmatik olayla ilgili notr
uyaranlari kosullu uyarana donusturidr; bu da anksiyete
tepkilerine yol acar. Sonucta da bu kosullu uyaranlardan
kacinma davranislari ortaya cikar



Bilissel Kuram

 Bilissel degiskenlerin insani ve psikopatolojiyi
anlamaya yonelik 6nemi ginimuzde tam olarak
kabul edilmistir.

* Bilissel psikolojinin bunun icin kullandigi
yvontem bilgi isleme paradigmasidir.

* Bilgi islemenin temel asamalari, duyum, algi,
kodlama, hatirlama, karar verme, davranisin
secimi ve davranisi yerine getirmedir.



Bilissel Kuram

Bilissel islevlerin ele alindigi pek cok kuramda,
bireylerin farkh bilissel semalara sahip olduklari, bu
farkh semalarin temel yapilari benzer olmasina
karsin, iceriklerinin farkli oldugu savunulur.
Semalar, secici dikkat ve algiya rehberlik eden
mekanizmalar olarak degerlendirilir. Pek cok sema
vardir ve bunlar herhangi bir zamanda harekete
gecerek bilissel islevlere rehberlik yaparlar.
Herhangi bir durumda, genel bilgi islemlemenin
gereklilikleri, farkl semalari aktive eder. Uygun
olmayan semalar aktive oldugunda, bunlar genelde
bilissel yanhliklara ve carpitmalara yol acarlar.



