HASTA BILGILENDIRME

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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ANILAR

SEVGILi HASTA,

Yasamimizi altist eden ve her seye ragmen Ustesin-
den geldigimiz pek ¢ok olay yasariz. Ancak bazen
insanlar o kadar korkung seyler yasarlar ki bu yasa-
nanlar uzun sire peslerini birakmaz ve onlari ruhsal
olarak hasta eder. Burada bir Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (kisaca TSSB) s6z konusu olabilir. Bu
ruhsal hastalik her yasta ortaya cikabilir. Elinizdeki
bilgilendirme metninde yetiskinlerde goérilen TSSB
hakkinda bilgi bulabilirsiniz. Ayrica hangi tedavi imkan-
larinin bulundugunu 6grenebilirsiniz.

Kisaca: TSSB

m TSSB ruhsal bir hastaliktir. Bu hastalik savas,
felaketler ya da kaza gibi travmatik olaylar so-
nucu meydana gelebilir.

m Yasanan travma hayati daimi olarak olumsuz et-
kileyebilir: Magdurlar dehset veren olayi dusin-
celeri ve rlyalarinda tekrar tekrar yasarlar.
iclerine kapanirlar, anilardan kagcinirlar, gergin ve
surekli alarm durumundadirlar.

m Travma odakli bir psikoterapinin faydali oldugu
kanitlanmistir ve bu terapi ilk tercih edilen tedavi
turadur. ilag ve diger yéntemler tedaviyi tamam-
layabilir.

» HASTALIGIN SEBEBI NEDIR?

Hayati tehlike yaratan olay veya kosullar TSSB’ye
neden olabilirler. Savas, siddet, cinsel istismar, dogal
afetler ya da agir hastaliklar bu tir olaylara drnektirler.
Uzmanlar buna travmatik olay ya da travma derler.
Yasanan bu tlrden olaylarin Ustesinden gelmek
genelde zordur ve asiri sikinti verirler. Bu durum trav-
matik olayi bizzat yasamamis ancak ona sahit olmus
bir insanin da basina gelebilir. Ornegin ¢ok kétii bir
kazaya sahit olan bir insan da hastalanabilir.
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» TSSB’NiN BELIRTILERi NELERDIR?

Almanya’da her yil 100 kisiden yaklasik 2 ila 3’0 TSSB'ye
yakalanir. Hastaligin belirtileri travmatik olay yasandiktan
hemen sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi olaydan haftalar ya
da aylar sonra da ortaya ¢ikabilir. Belirtiler uzun stre
devam edebilir. TSSB’nin belirtileri sunlardir:

m Akildan ¢ikmayan sikintili anilar: TSSB olan
insanlar yasadiklari dehseti tekrar tekrar, 6rnegin
riyalarinda yasarlar. Yine flashback denilen ,ani
hatirlamalar” veya ,geriye donusler® gorilebilir.
Geriye donus yasandiginda, insan kendisini sanki
aniden gegmise déonmus ve olay tekrar yasiyor-
mus gibi hisseder. Bu durumda 6lum korkusu ve
caresizlik duygusu tekrar yasanir. Olayin animsan-
masi kendini titreme veya kalp ¢arpintisi gibi fizik-
sel belirtilerle de gdsterebilir.

m Durum ve duygulardan kaginma: Magdurlarin
cogu hatirlamamak igin bilingli bir sekilde yasanilan
olayla baglantili olabilecek her tiirli durumdan, yer-
den veya faaliyetten uzak dururlar. Sesler veya
kokulardan kacinma da yaganabilir.

m ice kapanma ve kayitsizlik hali: Coju zaman
diger insanlara olan ilgi kaybolur: TSSB’li insanlar
ice kapanabilir ve digerlerine karg! kayitsiz kalabi-
lirler. Ayrica cogu zaman hicbir seye sevinemezler.

m Tedirgin ve gergin olma hali: TSSB’li insanlar
genelde gabuk korkarlar ve kétu uyurlar. Disardan
bakildiginda herhangi bir tehlikenin olmadigi gorul-
dugu halde bazilari kendilerini stirekli tehdit altinda
hisseder ya da surekli tetiktedir.

TSSB ¢ogu kez korku, panik, depresyon ya da bagim-
hlik gibi bagka ruhsal hastaliklarla birlikte gorulur. Bazi
insanlar intihar etmeyi de dusunirler.
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> TSSB NASIL TESHIS EDILIR?

Kendinizde TSSB’nin belirtilerini fark ettiginizde bir
doktora ya da psikoterapiste gitmelisiniz. Codu yerde
Ozel travma poliklinikleri de vardir.

Doktor veya terapi uzmani sizinle yaptigi gérismede
sizde TSSB’nin tipik belirtilerinin olup olmadigini,
yasam kosullarinizi ve diger fiziksel veya ruhsal rahat-
sizliklarinizi sorar. Yasanan travmatik olay ve dncesi
de konusulur. Soru formlari veya testler de ek bilgi
verebilir.

» BANA NASIL YARDIM EDILEBILIR?

Size iyi bir tedaviyle etkili bir sekilde yardim edilebilir.
TSSB tedavi gérmeden de bir slire sonra dizelebilir.
Ancak tedavi edilmediginde hastalik surekli bir hale
gelebilir: TSSB olan 100 kisiden 20 ila 30’unda belirti-
ler kalici hale gelir.

Tedavinin 6nemli yapi taslari sunlardir:

m Travma odakli psikoterapi: Cesitli psikoterapi

yontemleri vardir. TSSB’de travma odakl psikote-
rapi en etkili terapidir. Bu terapi diger psikoterapi
yontemlerine ve ilagla tedaviye nazaran belirtileri
en iyi sekilde dindirir. Onemli arastirmalar bunu
belgelemektedir. Bundan dolayi bu terapi olanagi
tim TSSB hastalarina sunulmalidir.
Travma Odakli Biligsel Davranisgi Terapi (TO-BDT)
ve EMDR yéntemi bu terapi turlerindendir. Her ikisi
de yasanilanla bas etme konusunda yardimci olur.
Bu EMDR yoénteminde g6z hareketlerinin yardi-
miyla, TO-BDT yonteminde ise maruz birakma de-
nilen bir yéntemle gergeklesir. Maruz birakma
terapisinde magdurlar travmatik olayla distncele-
rinde veya gercekte yuz ylze gelmeyi 6grenirler.

» DAHA FAZLA BILGI iCiN

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

m ilaglar: Ruhsal hastaliklarda psikofarmatik ilaglarin
kullanimi s6z konusu olabilir. Ancak TSSB’de ilaglar
ilk tedavi sekli olarak kullaniimamalidir. Uzmanlar
TSSB'nin tek basina ilagla tedavi edilmesini tavsiye
etmezler ¢clinkii TSSB’de ilag tedavisi psikoterapi
kadar etkili degildir.

Siz buna ragmen doktorunuzun da onayiyla ilag
kullanmayi dustnlyorsaniz bu durumda size etkin
maddesi Sertralin, Paroksetin veya Venlafaksin olan
ilaglar verilmelidir.

Benzodiazepinler uyku verici ve sakinlestirici ilaglardir.
Bunlar TSSB'yi iyilestirmezler, aksine yarardan ¢ok za-
rarlari vardir. Dolayisiyla bu ilaglari kullanmamalisiniz.

u ilave yontemler: Diger ydntemler tedaviye ilaveten
uygulanabilir. Bu yontemler ergoterapi, sanat tera-
pisi, muzik terapisi, beden ve hareket terapisi veya
fizyoterapidir. Ancak bunlarin etkili olduguna dair
ya arastirma yoktur ya da veriler yetersizdir.

» BEN NELER YAPABILIRIM?

m Bir psikoterapistten randevu almak genelde zordur.
Bu konuda size destek olabilecek ev doktorunuz veya
yakinlariniz gibi insanlardan yardim isteyin. Psikote-
rapistlerin iletisim bilgilerini www.kbv.de/html/arztsu-
che.php internet sayfasindan bulabilirsiniz.

m Cinsel istismar konusunda www.hilfe-portal-miss-
brauch.de adresindeki Hilfe-Portal (Yardim Portalr)
destek vermektedir.

m Terapi uzmaniniz veya doktorunuzla her bir ydnte-
min avantaj ve dezavantajlarini konusun. Béylelikle
sizin durumunuzda en dogrusunun ne olduguna
birlikte karar verebilirsiniz.

m Diger magdurlarla gorus aligverisinde bulunmak
faydali olabilir. Bunu 6érnegin bir 6z yardim gru-
bunda yapabilirsiniz.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni S3- Hasta Kilavuzu ,, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” (AWMF-Reg.-Nr. 155-001) esas alinarak

hazirlanmigtir.

Yéntem ve kaynaklar: www.patienten-information.de/kurzinformationen/ptbs#methodik
Saglikla ilgili diger kisa bilgilendirme metinleri: www.patienten-information.de

Oz yardim gruplariyla iletigim

Yakininizda hangi 6z yardim gruplarinin bulundugunu NAKOS (Oz Yardim Gruplarinin Tesviki ve Desteklenmesi igin Ulusal iletisim ve
Bilgi Merkezi) araciligiyla 6grenebilirsiniz: www.nakos.de, Telefon: 030 3101 8960

Orijinal Almanca versiyonu 2021 tarihlidir.

icerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) ve
Bundesarztekammer (BAK)

Faks: 030 4005-2555

E-Posta: patienteninformation@azq.de
www.patienten-information.de

www.azq.de
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