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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU



TSSB

» Artmis uyarnlimislik belirtilerinin oldugu ve travmaya eslik eden uyaranlardan
kacinmanin eslik ettigi, lleri derecede travmatik olan bir olayl yeniden yasama
ile belirlidir.

» TSSB tanisinin konabilmesi icin, hemen herkes icin travmatik olabilecek agir bir
duygusal stresi yasamis olmalidir.

» Savas, dogal afetler, iskence, saldiri, cinsel saldin, trafik kazasi, yangin gibi.
» Bozukluk, olaydan aylar hatta yillar sonra ortaya cikabilir.

» Sucluluk, reddedilmislik ve asagilanmislik duygular eslik edebilir



» Cinsel istismar

» Fiziksel saldiri

» Alle icisiddet

» AQIr hastalik

» Kaza

» Dogal / insan eliyle yapiimis afet



Terr (1991)
fravma cesitler

» TIP 1
ANI BEKLENMEDIK ONGORULEMEYEN TEK OLAYIN STRES FAKTORU

» TIP 2
BEKLENEN TEKRARLANAN KRONIK STRES



Ergenlerde es tani

» Madde kotuye kullanimi
» Dissosiyatit Bozukluklar
» Borderline kisilik bozuklugu



DSM 5

» Not: asagidaki tani dlcutleri yetiskinler, gencler ve altl yasindan buyuk cocuklar icindir:

A. Asagidaki yollardan biriyle ya da birden coguyla gercek ya da goz korkutucu bir bicimde dlumle agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldinya ugramis olma:

1. Dogrudan drseliyici olayr yasama
2. Baskalannin basina gelen olaylan dogrudan gorme

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasini basina orselyici bir olay geldigini dgrenme. Aile bireyinin ya
da arkadasinin gercek 6lumu ya da 8lum olasiliglr kaba gucle ya da kaza sonucu olmalidrr.

4. Orseleyici olay(larin) sevimsiz ayrinfilanyla, yineleyici bir bicimde ya da asirn bir duzeyde karsi karsiya
kalma (orn. Insan kalintilarini tfoplayan ilk kisiler, cocuk somurusunun ayrintilarnyla yeniden yeniden
karsilasan polis memurlari).

Not: bdyle bir karsi karsiya gelme isle ilgili olmadikca, elekironik yayin ortamlar, televizyon gibi gorseller
aracihgiyla olmussa A4 tani 6lcUtu uygulanmaz.



8. Orseliyici olay(lardan) sonra baslayan, érseleyici olaya iliskin, istencdisi gelen asadidaki
belirtilerin birinin ya da daha cogunun varlgi:

1. Orseleyici olay(larin) yineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen sikinti veren anilari.

Noft: altl yasindan buyuk cocuklarda bu olayla iliskili oyunlar ortaya cikabilir.

2. Icerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar) larla iliskili, yineleyici sikinti veren dUsler.
Not: cocuklar icerigi belirsiz dusler gorebilirler



3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢dz0lime
(dissosiyasyon) tepkileri

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

3. Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da cagdrnistiran ic ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinfi yasama.

4. Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da cagdristiran ic ya da dis uyaranlara karsi
fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici olaylardan
sonra ortaya cikan orseleyici olaya iliskin uyaranlardan strekli kacinma.

1. Orseleyici olaylarla yakindan iliskili , sikkinti veren anilar, dUsunceler ya da
duygulardan uzak durma cabalari

2. Orseleyici olaylarla yakindan iliskili , sikkinti veren anilar, disinceler ya da duygular
uyandiran dis animsaticllardan kacinma ya da uzak durma



D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha cogunun olmasiyla belirli, érseleyici olaylarin cikmasindan sonra
baslayan ya da kdtulesen, orseleyici olaylara iliskin bilislerde ve duygudurumunda olumsuz degisiklikler:

1. Orseleyici olay(lar)in dnemili bir bAIUMUNG animsayamama
2. Kendisi baskalan ya da dunya ile ilgili olarak surekli ve abartill olumsuz inanislar ya da beklentiler

3. Orseliyici olay(lar)in nedenleri ve sonuclanyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da baskalarin
suclamasina yol acan, sureklilik gosteren, carpik bilisler

4. Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, dfke, sucluluk ya da utang)
5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katiimda belirgin azalma
6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari

7. SUrekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (orn. Mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini
yasayamama).



E. Asagidakilerden ikisi ya da daha coguyla belirli drseleyici olaylann ortaya cikmasiyla baslayan ya
da kdtulesen orseliyici olaylarla ilintili uyariima ve tepki gosterme biciminde dedgisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sdézel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davranislar ve ofke patlamalari

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Abartiliirkilme tepkisi gosterme

5. Odaklanma guclukleri

6. Uyku bozuklugu

F. Bu bozuklugun suresi (B,C,D,E) bir aydan daha uzundur.

G.Bu bozuklugun belirtileri bir maddenin ya da baska bir saglik durumunu fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

H. Bu bozukluk baska bir ruhsal ]oozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.



Altl vasindaki ve altl yasin altindaki cocuklar icin

TSSB
DSM 5 tani kriterleri

A. asagidaki yollardan biriyle gercek ya da goz korkutucu bir bicimde olumle agir yaralanmayla
karsilasma ya da cinsel saldinya ugramam

1. Dogrudan olayl yasama
2. Ozellkle birincil bakim verenler olmak Uzere baskalarinin basina gelen olaylara dodrudan taniklik etme
3. Anababasinin ya da bakim veren kisinin basina orseliyici bir olay geldigini 6grenme.

B. Orseleyici olaylardan sonra baslayan érseleyici olaylara iliskin istencdisi gelen asagidaki belirtilerin birinin
ya da daha cogunun varligr.

1. 1. Orseleyici olay(larn) yineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen sikinti veren anilar.

Not: kendiliginden ortaya cikan ve istencdisi gelen anilari sikinti veriyor gibi gortnmesi gerekmez ve bunlar,
oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa vurulabillirler.

2. Icerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar) larla iliskili, yineleyici sikinti veren dUsler.
Not: korkutucu icerigin orseleyici olayla iliskisini kurmak olanakl olmayabilir.



DSM 5 tani kriterlert

3.  Cocugun oOrselyici olaylarn yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigr ¢dzulme
tepkiler. Cocuklar oyun sirasinda orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olaylan simgeleyen ya da cagdristiran ic ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yasama.

5. Orseleyici olaylarn animsaticilara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan sorekli bir kacinmayi ya da drseleyici olay(lar)la
ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisikler oldugunu gosteren, olay(lar)dan
sonra baslamis ya da kdtulesmis, asagidaki bir (ya da birden cok) belirti bulunmalidir:

Uyaranlardan surekli kaginma:
1. Orseleyici olaylarn animsatici etkinliklerden kacinma

2. Orseleyici olaylar animsatici kisiler, konusmalar, kisilerarasi durumlardan kacinma



DSM 5 tani kriterleri

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler:

)
4,

5
6.

Olumsuz duygu durumlarin sikliginin dnemili dlcude artmasi

gnekmli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma, oyun oynamada bir kisithhigi
a kapsar.

Toplumsal olarak geri cekilme icine kapanma
SUrekli bir bicimde olumlu duygular daha az gdésterme

D. Asagidakilerden ikisi ya da daha ¢cogu ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya ¢cikmasiyla baslayan ya

1.

O B SCORRS

da kdtulesen, drseleyici olay(lar) la ilintili, uyarnima ve tepki gosterme biciminde degisiklikler olmasi:

Insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davranislar ve 6fke patlamalar (bir kiskirtma olmadan)

Her an tetikte olma

Abartiliirkiime tepkisi gdsterme

Odaklanma gculUkleri

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da sirdirmekte gucluk)



DSM 5 tani kriterlert

E. Bu bozuklugun suresi bir aydan uzundur.

F. Bu bozukluk klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da anne-babasiyla kardesleriyle

yasitlanyla ya da diger bakim verenlerle iliskilerinde ya da okulda davranislarinda
bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle etkilerine
baglanamaz.



TEDAVI

Travma odakl bilissel davraniscl terapi

asamall maruz birakmao

Olayla ilgili bilissel surecler
Psiko-egitim

Olumlu kendi kendine konusma
Gevseme ile stres azaltma



tedavi

» Psikolojik tekrar aciklama
» GOz harekefti duyarsizlastirma ve yeniden isleme

» Farmakolojik tedavi



YAYGIN ANKISYETE BOZUKLUGU



Olasi en kOtU sonucun olacagini ve kendilerinin bir sey
yapamayacaklarint dusunurler

“Eger olursa” biciminde dusunme egilimindedirler “araba kaza
yaparsa, beni sevmezlerse, yildinm carparsa” gibi



» Cevresindeki yakin yetiskinlerden surekli onay almak isterler;
elestirel oldugunu dusundukleri kisilerden korkarlar

» Performanslar icin yuksek standart koyar, bunao
erisemediklerinde kendilerinli acimasizca elestirirler



» Gorulme sikligl %3-6; kiz ve erkek cocuklarda esit

» YKB’na ektani, depresyon; ozgul fobi, dusuk benlik
saygist ve Intihar riski



YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU
DSM-5- Tani OlcUtleri

» A.Pek cok olay ya da etkinlik hakkinda (is, okul performansi) neredeyse her gin son 6
aydir yogun kaygi ve endise duymad

» B. Endisesini, kuruntularini kontrol etmekte guclik cekme

» C.Kaygl ve endiseler asagidaki U¢ (ya da fazla) belirti ile iliskilidir (bazi belirtiler son 6
aydir gérulmenin disinda, cogu gun gorulur)

Not: cocuklarda bir belirti yeterlidir

1) Huzursuzluk ya da kdseye sikismis hissetme

2) Kolayca yorulma

3) Konsantrasyon gucligu ya da zihnin bombos olmasi
4) Kolay kizma

5) Kaslarda gerginlik

6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu surdurmekte gucluk ya da rahatsiz
uyumal)



YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU
DSM-5

D. Kaygl, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikinfiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (kotUye kullanilabilen bir madde, ilag) ya da baska saglik durumunun
(6rn. Hipertiroid) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. Panik bozuklugunda panik ataklari
olacagina iliskin kaygl ya da kuruntu,toplumsal kaygl bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz
degerlendiriime, takinti, zorlanti bozuklugunda bulsama ya da diger takintilar, ayrnima kaygis
bozuklugunda baglandigi kisilerden ayriima, érselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda &rseliyici
olaylarin animsaticilar, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel
yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan gérunum kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda
onemli bir hastaligl olma ya da sizofreni ya da sanril bozuklukta sanrisal inanclarnn icerigi).



etiyolojl

» Baglilik
» Mizac ( davranissal inhiisyon)
» Anksiyeteli anne-babalik




OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK



OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

» Obsesyon: suregen ve dalici dusunceler, fikirler, durtUler veya
iImgelerdir

» Kompulsiyon: Tekrarlanan, amacl, bilerek yapilan davranislar (el
yikama gibi) ya da zihinsel eylemlerdir

(zihinden sessizce sayl saymak gibi)

» Kompulsiyonlar, kaygiyr notrlestirmek, azaltmak ya da olasi
olumsuz / dehset verici bir olayl onlemek icin yapiulir



» Belli kompulsiyonlar belli olbbsesyonlarla iliskilidir.

Ornegdin, temizlenme ritUelleri, kilenme ya da pislik-mikrop kapmao
obsesyonlariyla iliskilidir.

» Siklik 7%2-3

» Erkek cocuklarda gorulme sikligr 2 kat daha fazla; ergenlikte fark
yok



DSM-5
OKDB Tan: Olgﬁtleri

A o]asesg onlarn, kompulsig onlarin ya da her ikisinin birlikte varls gll

Obsesg onlar (takmtllar)a$a§1clalcilerle (1,‘2) tanimlanar:

1. Bubozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden 8elen ve uygunsuz olarak yasSanan ve belirgin

kayg: ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diiSiinceler, diirtiler ya da imgeler

2. Kisi, bu diiSiinceleri, diirtiileri ya da imgelerine 6nem vermemeye ya da bunlan baskilamaya

caliSir ya da baska bir diiSiince ya da eylemle bunlan etkisizleStirmeye caliSur.



Kompulsiyonlar /zor]an tilar) asa(idakilerle (], ) tamimlanir:

1. KiSinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat: bir bicimde uygulanmas: gereken kurallarina gére yapmaktan
kendini alikoyamadig: yineleyici davram$lar (el yikama, diizene koyma, kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler

(dua etme, say1 sayma, baz sézciikleri sessizce séyleme 8ibi)

2. DavramsSlar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da varolan sikintiy: azaltmaya ya da korku yaratan
olay ya da durumdan korunmaya yéneliktir; ancak bu davramSlar ya da zihinsel eylemler ya etkisizleStirilmesi ya

da korunulmas: tasarlanan Seylerle gercekei bir bicimde iliskili degildir ya da cok asin bir diizeydedir.

Not: kiiciik cocuklar bu davramiSlarinin ya da zihinsel eylemlerinin amacglarini dile getiremey ebilirler.



B. Obsesg on ya da kompulsig onlar belirgin biy Slkll’ltll]d neden olur,zamanin ]305(:1 harcanmasina gol
acay (8iinc1e l saatten {azla) ya da ki$inin olagan 8ﬁnlﬁk i$lerini, mesleki (L]a da egitsel)

islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini nemli él¢iide bozar.

C. Takinti zorlant: belirtileri bir maddenin ya da ]JaSka bir saglik durumunu fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk ]Da$ka bir ruhsal ]oozuklugun belirtilerig le daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

iggﬁriisii iyi ya da oldukca iyi: kisi takint: zorlants bozuklugu inam$larinin kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin

ya da 8ergek ola]aileceginin ya da olmag a]aileceginin ay rnnmindadr.
iggﬁrﬁsﬁ kotii: kisi, takinti-zorlant: bozuklugu inanislannin olasilikla gercek oldugunu diigtiniir.
iggﬁriisii golc/ sannsal inamSlar: Kisi takinti~zorlant: bozuklugu inaniSlarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadur.

Tikle iliskili: kiSinin o sirada ya da gegmiSte bir tik bozuklugu 6ykiisii vardr.



ETIYOLOJI

» Farmakoloji ve genetik: Norobiyolojik bir bozukluk (orbital
frontal korteks, anterior cingulate, kaudat nukleus)

» SSRI efkili
» Serotonin etkinlik dUzeyindeki bir bozukluk

» Tek yumurta ikizlerinde daha fazla ¢ift yumurta ikizlerine gore



tedavi

»Bilissel davranisci tedavi

» Farmakolojik tedavi



PANIK BOZUKLUK



PANIK BOZUKLUK

“Kalbim hizli hizh carpmaya basladiginda, olecegimi
sanlyorum?’

“Bu seyi yasadigmmda ne kadar korkfugumu kimse
bilemez”



DSM 5

» Yineleyen beklenmedik panik ataklar. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan ve o
sirada asagidaki belirtilerden dérdinun (ya da cogunun) ortaya ciktigl, birden yogun bir korku
ya da yogun bir icsel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

» Not: bdyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.

1. Carpintl, kalbin hizli hizh ya da kot kOt atmasi

2. Terleme

3. Tifreme ve sarsima

4. Solugun daraldigr ya da boguluyor gibi olma duyumu
5. Tikanma hissi

6. Goguste agn ya da rahatsizlik



/. Bulanti ya da karinda agri

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik, ya da bayillacak gibi olma duyumu
9. Titreme UsUme Urperme ya da ates basmasi duyumu

10. Olme korkusu

11.Uyusma ya da kas gerginligi duyumu

12.Gercekdisilik (derealizasyon ) ya da kendine yabancilasma ( depersonalizasyon)
13.Denetimini yitirme delirme korkusu



DSM 5

Not:Kulture 6zgu belirtiler (6rn. Kulak ¢cinlamasi, boyun agrisi vib. gorulebilir). Bu belirtiler,
gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha
uzun bir sUre) sureyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuclaryla (orn. Denetimi yitirme,
kalp krizi gecirme) ilgili olarak surekli bir kaygr duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (orn. Spor
yapmaktan kacinma gibi,) gésterme.

C.Bu bozuklugun belirtileri bir maddenin ya da ba$ka biy sagllk durumunu {izg oloj iy le ilgili etkilerine ].)aglanamaz.

D.Bu bozukluk l)a$ka bir ruhsal bozuklugun l‘)elirtilerig le daha 1yi aglklanamaz.



KAYGI BOZUKLUKLARI
TEDAVI

» Cocuklarda gorulen kaygr bozukluklarinin tedavisinde en onemli ilke “korkularinizia
basetmenin en iyi yolu onlarla yuzlesmektir” ilkkesidir.

» Kayglyl tedavi etmede dort temel problem alani degistiriimeye calisilir
a) bilgi islemleme sUrecindeki carpitmalar
b) algllanan tehdite gosterilen fizyolojik tepki
c) kontrol yok inanci
d) kacma ve kacinma davranisl



