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Posttraumatische stress-stoornis
Als verwerking niet lukt

Het leven kent veel tegenslagen en narig-
heid. Elke dag weer zijn er grote en kleine
rampen. Grote rampen, zoals oorlogen,
aardbevingen en overstromingen, treffen
veel mensen tegelijkertijd. De overleven-
den moeten hun weg zien te vinden in de
chaos na de ramp. Vrienden en familieleden
overlijden, huis en haard worden vernietigd,
en soms moeten zij zelfs hun geboortegrond
verlaten om ergens anders een nieuw be-
staan op te bouwen. Op de televisie krijgen
we te zien hoe geschokt de mensen zijn, die
het overkomt. Ook oorlogsgeweld is vaak
zeer schokkend zijn voor alle betrokkenen.
Kleine rampen spreken misschien minder tot
de verbeelding. Zij halen de televisie vaak
niet en in de krant nemen ze niet veel regels
in beslag. Voorbeelden zijn auto-ongelukken,
lichamelijk of seksueel geweld, huiselijk
geweld en incest. Voor de slachtoffers heeft
het niets van een kleine ramp. In hun leven is
het een grote ramp.

Schokkende gebeurtenissen veroorzaken een
kwetsing of verwonding. Het Oudgriekse
woord daarvoor is trauma. Oorspronke-

lijk werd daarmee vooral een lichamelijke
verwonding bedoeld, maar tegenwoordig
weten wij dat er ook psychische verwon-
dingen bestaan. We spreken daarom van
psychologische trauma’s of psychotrauma’s.
Gewoonlijk helen deze psychische verwon-
dingen. 90% van de mensen die een psycho-
trauma doormaakt ondervindt daarvan geen
blijvende psychische schade. Direct na een
psychotrauma is het leven van de meeste
mensen ontregeld. Mensen kunnen dan een
wat wezenloze indruk maken, alsof zij er niet
helemaal bij zijn. Pas als de eerste schok
achter de rug is, komen de emoties los. Dat
zijn vrijwel altijd verdriet en kwaadheid of
een mengeling van beide.

Deze verschijnselen zijn aanvankelijk nor-
male reacties passend bij een psychotrauma.
Bij ongeveer 10% van de mensen die een
psychotrauma hebben doorgemaakt blijven
de verschijnselen langdurig bestaan. We
spreken van een posttraumatische stress-

Travma sonrasi stres bozuklugu
Ustesinden gelinemediginde

Hayatta cok dert ve keder cekilir. Her glin
yine buyik ve kiicuk felaketler olur. Savas,
deprem ve sel gibi bilyiik afetler ayn1 anda
bircok kisinin basina gelir. Hayatta kalan-

lar afetten sonraki kaos icerisinde yollarim
bulmaya calisir. Arkadas ve aile fertleri vefat
eder, evleri barklar1 yikilir ve bazen baska bir
yerde yeni bir hayat kurmak icin memleketini
bile terk etmeleri gerekir. Televizyonda bas-
larina bunlar gelen insanlarin nasil sok icinde
olduklarini goriiriiz. Savas siddeti de icinde
bulunan herkes icin ¢cok korkunctur.

Kiicuk felaketler ise g6z oniinde bu kadar iyi
canlandirilamaz belki. Bunlar televizyona
cikmaz, gazetelerde ise birkac satirdan fazla
yer almaz. Bunun ornekleri araba kazalar,
fiziksel ya da cinsel siddet, aile ici siddet ve
ensest. Magdurlar icin bu hic de kiiciik bir
felaket degildir. Onlarin hayatlarinda biiyiik
bir felakettir.

Endise verici olaylar rencide eder ya da yara-
lar. Bunun Eski Yunanca kelimesi travmadir.
Aslen bu kelimeyle fiziksel bir yara kastedil-
mekteydi, ama glinumizde ruhsal yaralarin
da var oldugunu bilmekteyiz. Bu nedenle
psikolojik travmalar ya da psikotravmalardan
bahsederiz.

Normalde bu psikolojik yaralar iyilesir.
Psikotravma geciren kisilerin %90 orani
bundan kalic1 ruhsal zarar gormemektedir.
Bir psikotravmadan hemen sonraki donemde
cogu kisinin yasamindaki diizen altiist olur.
Kisi biraz ifadesiz goriinebilir, sanki akli baska
yerlerdeymis gibi. Ancak ilk soku atlattiktan
sonra duygular bosalir. Bu genelde Uzintu ve
ofke ya da her ikisinin bir karisimidir.

Bu belirtiler baslangicta psikotravmaya uygun
olan normal tepkilerdir. Bir psikotravma ge-
cirmis olan kisilerin asagi yukar1 %10 oraninda
belirtiler uzun sure devam eder.

Bu tepkiler azalmadigi ve sonunda yok
olmadig1 durumda ise travma sonrasi stres
bozuklugundan (TSSB) bahsederiz. TSSB, hem
fiziksel hem de ruhsal sikayetlerle ortaya
cikan stres belirtileri esliginde yasanir.




stoornis (PTSS) als deze reacties niet minder
worden en uiteindelijk niet verdwijnen. Een
PTSS gaat gepaard met verschijnselen van
stress, die zich uiten zowel in lichamelijke als
in psychische klachten.

In Nederland kennen wij de PTSS vooral als
het post-concentratiekampsyndroom of het
KZ-syndroom.Dit post-concentratiekamp-
syndroom werd na de Tweede Wereldoorlog
vastgesteld bij mensen die in concentratie-
kampen verbleven hadden en daar nog vele
jaren later last van ondervonden.

Bij 90% van de mensen die een psychotrauma
doormaakt, ontstaat geen blijvende psychi-
sche schade.

Verschijnselen

Een PTSS kenmerkt zich door vier groepen
verschijnselen.

Gevoelens van spanning en onrust die voor de
gebeurtenis niet aanwezig waren.

Deze gaan gepaard met woede-uitbarstingen,
agressie of prikkelbaarheid, slecht slapen,
concentratieproblemen, overmatige waak-
zaamheid en heftige schrikreacties.

Herbelevingen van de traumatische
gebeurtenis(sen).

Het herbeleven gebeurt niet alleen in
nachtmerries en akelige dromen, maar ook
overdag. Men moet steeds maar weer aan de
gebeurtenis denken en kan details niet uit
het hoofd zetten. Soms handelt iemand alsof
hij nog midden in de gebeurtenis zit. Daarbij
kan de realiteit van het hier en nu wegval-
len. Bij confrontatie met situaties die lijken
op de traumatische gebeurtenis, of er op een
andere manier aan doen herinneren bijvoor-
beeld door geur, een voorwerp, een datum,
kunnen angsten en andere hevige emoties
ontstaan. Ook kunnen dan lichamelijke angst-
reacties optreden, zoals een snelle pols of
hevig transpireren.

Vermijden van prikkels die in verband ge-
bracht kunnen worden met de gebeurtenis.
Omdat men bang is opnieuw overspoeld te

Hollanda’da TSSB ozellikle toplama kamp1
sonrasi sendromu veya KZ sendromu olarak
bilinmektedir. S6z konusu toplama kampi
sonrasi sendromu ikinci Diinya Savasindan
sonra, toplama kamplarinda kalmis olan ve
seneler sonra halen bunun rahatsiziginm cek-
mekte olan kisilerde tespit edilmistir.

Bir psikotravma geciren kisilerin %90 orainda
kalici ruhsal zarar olusmamaktadir.

Belirtileri

TSSB’nin 6zelligi belirtilerinin dort gruba
ayrilmasidir.

Olay 6ncesi mevcut olmayan sikinti ve huzur-
suzluk duygulari.

Bunlar 6fke patlamalari, saldirganlik veya
cabuk sinirlenme, uyku bozukluklari, konsant-
rasyon sorunlari, asin tetiklilik ve siddetli
panik tepkileri esliginde olur.

Travmatik olay(lar)1 yeniden yasama.

Sadece geceleri kabus ve kot riiyalarda
degil, giindiiz de yeniden yasanir. Olay siirekli
dusuinulir ve ayrintilar akla takilir kalir. Ba-
zen kisi travmatik olayin icerisindeymis gibi
davranir. Bu esnada gerceklik duygusu kay-
bolabilir. Travmatik olaya benzeyen durum-
larla kars1 karsiya gelme, ya da 6rnegin bir
koku, bir nesne, bir tarih gibi baska bir sey
yiiziinden hatirlamadan dolay1 kayg1 ve baska
siddetli duygular olusabilir. Bu durumda hizli
nabiz veya siddetli terleme gibi fiziksel korku
tepkileri olusabilir.

Olayi cagristirabilen etkenlerden kacinmak.
Yeniden her seyi yasamaktan korkuldugu
icin, travmatik olayla ilgili olan veya olay1



worden, gaat men situaties die verband hou-
den met de traumatische gebeurtenis of die
eraan doen herinneren zoveel mogelijk uit de
weg. Soms ontstaat geheugenverlies voor de
traumatische gebeurtenis of delen daarvan,
terwijl het geheugen verder normaal functi-
oneert. Geheugenverlies komt veel minder
voor dan vroeger werd aangenomen.

Verschijnselen van gevoelsarmoede.

Dit uit zich in een verminderde belangstelling
voor gebruikelijke activiteiten, voor andere
mensen, of voor de toekomst. Men kan min-
der goed gevoelens tonen of men heeft een
gevoel van vervreemding of er niet bij horen.
Deze verschijnselen kunnen sterk op een
depressie lijken.

Typische verschijnselen van PTSS zijn: ver-
hoogde prikkelbaarheid, herbelevingen en
nachtmerries, vermijdingsgedrag en gevoels-
armoede.

Naast de genoemde verschijnselen van PTSS
komen ook vaak schuldgevoelens voor, of
ingehouden kwaadheid. lemand kan zich
bijvoorbeeld schuldig voelen omdat hij de
traumatische gebeurtenis overleefd heeft,
terwijl dierbare anderen omgekomen zijn.
Bij mishandeling en seksueel misbruik komt
het nogal eens voor dat het slachtoffer
zichzelf daarvan de schuld geeft. Ingehou-
den kwaadheid komt vaak tot uiting als een
verwijt aan anderen of aan autoriteiten dat
zij onvoldoende zorg hebben gedragen om de
gebeurtenis te voorkomen.

Kinderen hebben dezelfde klachten als
volwassenen, maar zij uiten het anders,
bijvoorbeeld als leerproblemen en sociale
problemen op school, lichamelijke klachten,
zoals onbegrepen buikpijn of hoofdpijn,
nachtmerries, stil en teruggetrokken zijn of
juist prikkelbaar en druk zijn.

hatirlatan durum ya da ortamlardan mumkiin
oldugunca kagimlir. Bazen hafizanin normal
calismasina ragmen travmatik olay veya
olayin bazi1 bolimlerine iliskin hafiza kaybi
olusabilir.

Hafiza kaybi, eskiden zannedildiginden daha
az gorulmektedir.

Duygusal kisitlilik belirtileri.

Bu durum alisilmis faaliyetler, diger insanlar
veya gelecege iliskin ilginin azalmis olmasin-
dan anlasilir. Duygular pek ifade edilemez
veya yabancilasma veya uzaklasma duygusu
olur. Bu belirtiler depresyona ¢ok benzeye-
bilir.

TSSB’nin tipik belirtileri cabuk sinirlenme,
yeniden yasama ve kabuslar, kacinma davra-
nisi ve duygusal kisitliliktir.

TSSB’nin bahsedilen belirtilerinin yani sira
sikca sucluluk duygulari veya bastirilmis ofke
s6z konusu olur. Kisi 6rnegin sevdigi yakin-
larim kaybetmisken kendisinin travmatik
olaydan sag kurtuldugu icin kendini suclu his-
sedebilir. Siddet ve cinsel istismar durumun-
da magdurun kendini sucladigi sikca goriil-
mektedir. Bastirilmis 6fke sikca baskalarina
veya olay1 onlemek icin gerekeni yeterince
yapmadiklari icin makamlara kabahat bulun-
masiyla ifade edilir.

Cocuklarin sikayetleri yetiskinlerinkiyle
aymdir, ama cocuklar bunu farkli sekilde
ifade eder. Ornegin derste sorunlar, okulda
sosyal sorunlar, anlasilmayan karin veya bas
agris1 gibi fiziksel sikayetler, kabuslar, sessiz
ve icine kapanik olma veya tam tersi cabuk
sinirlenme ve aktif olma gibi durumlar.




Gevolgen

Uit de bovenstaande beschrijving zal
duidelijk zijn dat een PTSS veel negatieve
gevolgen heeft voor de patiént en zijn di-
recte omgeving. Wanneer de verschijnselen
langdurig aanhouden kunnen andere psychi-
sche stoornissen ontstaan zoals depressies en
andere angststoornissen. Patiénten kunnen
hun naasten van zich vervreemden wanneer
ze niet kunnen praten over de ervaren psy-
chotrauma’s, maar ook wanneer ze erg emo-
tioneel blijven. Mensen die jong en langdurig
getraumatiseerd zijn, kunnen daardoor in
hun persoonlijkheidsontwikkeling belemmerd
zijn. Zij hebben bijvoorbeeld onvoldoende
zelfvertrouwen of zijn voortdurend achter-
dochtig. Bij gebeurtenissen als kindermishan-
deling en incest, speelt (opgelegd) stilzwij-
gen en taboe. Juist deze vormen van trauma
gaan gepaard met veel angsten, depressies,
minderwaardigheid- en schuldgevoelens.
Vanwege de angsten en heftige emoties,

die bij een PTSS voorkomen, gaan sommige
mensen te veel alcohol, drugs of rustgevende
middelen (benzodiazepinen) gebruiken. Zo
kan een verslaving ontstaan. Samen met de
woede-uitbarstingen en prikkelbaarheid kan
dit ook leiden tot (huiselijk) geweld.

Door de uitputting die mensen kunnen er-
varen, onder andere door slecht en onrustig
slapen, wordt werken moeilijk. Doordat men
amper meer kan genieten van het dagelijkse
leven en soms geen toekomst meer ziet, kun-
nen mensen zich in zichzelf terugtrekken, so-
ciale contacten verbreken en vereenzamen.
Soms durven mensen zich niet te laten be-
handelen, of omdat ze bang zijn voor hun ei-
gen emoties, of niet over het trauma kunnen
praten, of omdat ze denken dat behandeling
toch geen zin meer heeft.

Een PTSS kan zeer ernstige gevolgen heb-
ben voor de patiént en zijn omgeving. Het
is daarom belangrijk professionele hulp te
zoeken wanneer de verschijnselen na een
psychotrauma niet na verloop van tijd van-
zelf verminderen en verdwijnen.

Etkileri

TSSB’nin yukaridaki tanimindan anlasildig
gibi, bunun hastanin kendi ve yakin cevresi
icin cok olumsuz etki yarattigi apaciktir. Be-
lirtiler uzun siire devam ettiginde depresyon
ve diger anksiyete bozukluklari gibi baska
psikiyatrik bozukluklar olusabilir. Hastalar,
yasanmis olan psikotravmalar hakkinda
konusamadiklarinda ya da tam tersine cok
duygusal olmaya devam ettiklerinde yakinla-
rim kendilerinden uzaklastirabilir.

Uzun sureli travma gecirmis genc kisiler, kisi-
lik gelisimlerinde engellenebilir. Ornegin ken-
dilerine olan glivenleri yetersizdir veya surek-
li siphe edip tetikte olurlar. Cocuk istismar1
ve ensest gibi olaylarda ise (zorla) sus(turul)
ma ve tabular s6z konusudur. Bilhassa bu tur
travmalarda ayni anda cok korku, depresyon,
asagilik kompleksi ve sucluluk duygulari bas
gosterir.

TSSB’de yasanan korku ve siddetli duygular-
dan dolay1 bazi kisiler alkol, uyusturucu veya
(benzodiazepin gibi) sakinlestirici maddeleri
cok kullanir. Bu sekilde bagimllik baslayabi-
lir. Ofke patlamalari ve cabuk sinirlenmeyle
birlestiginde bu (aile ici) siddete yol acabilir.
Baska seylerin yani sira kotl ve huzursuz
uyku yiiziinden yasanabilen bitkinlik duygu-
sundan dolay1 calismak zorlasir. Kisiler gtinlik
hayattan neredeyse hic zevk alamayip, bazen
gelecekle ilgili umut gérmediginden icine
kapanik olup, sosyal irtibatlar1 keser ve yalmz
kalirlar.

Bazen insanlar tedavi olmaktan ¢ekinir ya da
kendi duygularindan korktuklari veya travma
hakkinda konusamadiklari veya tedavinin bir
etkisi olmayacagim disiindiikleri icin tedavi-
ye basvurmazlar.

TSSB, hasta ve cevresi icin cok ciddi etki
yaratabilir. Bu nedenle bir psikotravmadan
sonra belirtiler zaman gectikce kendiliginden
azalmadigi ve yok olmadigi durumda profes-
yonel yardima basvurmak énemlidir.



Véorkomen en beloop

Men schat dat ongeveer 80% van alle mensen
gebeurtenissen meemaakt die als buitenge-
woon naar en heftig ervaren kunnen worden.
Onder de mensen die een psychotrauma
hebben meegemaakt komt PTSS in 10% van
de gevallen voor. Er zijn verschillen gevonden
in het voorkomen van PTSS bij verschillende
gebeurtenissen. Sommige gebeurtenissen
worden beter verdragen dan andere (zie ook
“Oorzaken”).

Omdat mensen op alle leeftijden psychotrau-
ma’s kunnen doormaken is het begrijpelijk
dat PTSS op alle leeftijden kan ontstaan.
Indien er eenmaal een PTSS is, dan blijven bij
een groot deel van de betrokkenen de klach-
ten bestaan, tenzij een behandeling wordt
gestart. Meer dan de helft van mensen met
een PTSS heeft zonder behandeling na vijf
jaar nog steeds ernstige klachten. Ook kun-
nen er in de loop van de tijd andere psychia-
trische stoornissen ontstaan, zoals verslaving
of depressie.

Oorzaken

Verschijnselen van een PTSS ontstaan alleen
na een psychotrauma en meestal kort na de
gebeurtenis. Een enkele keer komt het voor
dat de klachten pas na vele maanden of jaren
ontstaan. Daar is dan bijna altijd een bijzon-
dere aanleiding voor.

Hoewel het nog niet duidelijk is waarom de

een wel en de ander geen PTSS ontwikkelt

na een trauma, zijn de volgende factoren van
belang gebleken.

» De aard van de gebeurtenis. Mensen erva-
ren de ene gebeurtenis als ernstiger dan
de andere. Zo leiden oorlogen tot meer
klachten dan een natuurramp. Ook sek-
suele geweldsmisdrijven leiden vaker tot
verschijnselen dan andere gebeurtenissen.

» De ernst van de gebeurtenis. Als de ge-
beurtenis erger is, zijn er meer mensen
met verschijnselen.

» De duur van de gebeurtenis. Als de gebeur-
tenis langer duurt, zijn er meer mensen die
verschijnselen krijgen.

» De betekenis die de gebeurtenis voor het

Yayginlik ve gidisati

Tim insanlarin asagi yukar1 %80 oraninin

son derece kotu ve siddetli algilanan olaylar
yasadig1 tahmin edilmektedir. Psikotravma
yasamis olan kisilerin %10 oraninda TSSB soz
konusudur. Cesitli olaylarda TSSB’nin yaygin-
liginda farklar oldugu tespit edilmistir. Bazi
olaylara digerlerinden daha iyi dayanilabil-
mektedir (“Nedenler” bolumune de bakin).
insanlarin her yasta psikotravmalar yasa-
yabileceginden, TSSB’nin de her yasta bas
gosterebilecegi mantiklidir.

TSSB bas gosterdigi andan itibaren, eger
tedaviye baslanmadiysa, ilgili kisilerin buytik
bir bolimiinde sikayetler devam eder. TSSB
geciren kisilerin yarisindan fazlasinin, tedavi
gormedigi durumda, bes yil sonra halen ciddi
sikayetleri vardir. Ayrica zaman gectikce ba-
gimlilik veya depresyon gibi baska psikiyatrik
bozukluklar da olusabilir.

Nedenleri

TSSB belirtileri sadece bir psikotravmadan
sonra olusup, cogu zaman olaydan hemen
sonra bas gosterir. Nadiren ise sikayetlerin
ancak birkac ay veya yil sonra olusmasi da
mumkundur.

0 durumda bunun cogu zaman 6zel bir sebebi

vardir.

Bir travma sonrasinda bir kisinin neden TSSB

olusturdugu ve digerinin olusturmadigi hentiz

bilinmese de, asagidaki etkenlerin Gnemli
oldugu anlasilmistir.

« Olayn tiiri. Insanlar bir olay1 bir baska
olaydan daha agir algilar. Ornegin savaslar
bir doga afetinden daha cok sikayet yaratir.
Cinsel siddet suclar1 da diger olaylara kiyas-
la daha cok belirtilere yol acar.

« Olayin ciddiyeti. Olay cok vahim oldugunda,
belirtileri olan daha cok kisi olur.

« Olayin stiresi. Olay cok uzun siirdiigiinde,
belirtileri olan daha cok kisi olur.

« Olayin birey icin olan anlami. Cok onemli




individu heeft. lets wat belangrijk gevon-
den wordt, geeft meer kans op verschijn-
selen.

Ook lijkt een biologische kwetsbaarheid
van het individu een rol te spelen bij

het ontstaan van een PTSS. Onderzoek
heeft laten zien dat de regulering van het
stresshormoon cortisol bij mensen met
PTSS uit balans is. Waarschijnlijk is, door
nare ervaringen op heel jonge leeftijd,
het stress-systeem als het ware verkeerd
afgesteld. Een andere mogelijkheid is dat
genetische factoren leiden tot een minder
stabiel stress-systeem.

Opvang, steun en erkenning door de omge-
ving wordt over het algemeen als troostend
ervaren en vermindert de kans op het ont-
staan van een PTSS. Ook de manier waarop
iemand in het verleden geleerd heeft met
problemen om te gaan is van belang. lemand
die niet bij de pakken neerzit en problemen
actief aanpakt heeft minder kans op het
ontwikkelen van een PTSS.

Aard, ernst, duur en betekenis van het
psychotrauma zijn bepalend voor het al dan
niet ontstaan van een PTSS. Mogelijk speelt
daarnaast een biologische kwetsbaarheid een
rol.

Wat gebeurt er in de hersenen?

Bij PTSS zorgen de onrustige herinneringen
voor grote angst. Het onderzoek naar wat
zich afspeelt in de hersenen, bij mensen

die (overmatig) angstig zijn, is nog beperkt.
Wel is bekend dat verschillende stoffen,

de zogenaamde boodschapperstoffen (ook
neurotransmitters genoemd) in de hersenen
een rol spelen bij het overbrengen van in-
formatie. Men heeft kunnen vaststellen, dat
de balans en de beschikbaarheid van deze
boodschapperstoffen, verstoord is geraakt bij
een PTSS. Hierdoor zijn sommige delen van
de hersenen te actief, andere juist te weinig
actief. Bij een geslaagde behandeling blijkt
deze balans zich weer te herstellen.

bulunan bir sey, belirti olusmasi riskini
arttirr.

» TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda bireyin biyo-
lojik kirilganliginin da bir roll var gibi.
Arastirmadan kortizol stres hormonunun
diizeninin dengesizlestigi anlasilmistir. Cok
kiicuk yasta yasanan kot tecriibelerden,
stres sistemi yanlis ayarlanmis olabilir. Ge-
netik etkenlerin daha az sabit olan bir stres
sistemine yol acmasi da bir baska olanaktir.

Cevre tarafindan yardim, destek ve kabullen-
me genelde teselli olarak algilanip, TSSB’nin
olusma riskini azaltir.

Ayrica kisinin gecmiste sorunlarla bas etmeyi
o0grenme yontemi de onemlidir. Pes etmeyip,
sorunlar aktif sekilde ele alan bir kisinin
TSSB olusturma riski daha azdir.

Psikotravmanin oz, ciddiyeti, siiresi ve
anlami TSSB’nin olusup olusmamasi konu-
sunda belirleyicidir. Bunun yani sira biyolojik
kirilganliginda bir rolii olabilir.

Beyinde neler olmaktadir?

TSSB’de huzursuz edici amlar buyiik korku
yaratir. (Asir1) korkusu olan kisilerin beynin-
de neler olduguna iliskin arastirma heniiz
kisitlidir. Ancak (norotransmiter de denilen)
iletici madde olan cesitli maddelerin beyinde
bilgi aktariminda bir rol oynadigi bilinmek-
tedir. TSSB’de soz konusu iletici maddelerin
dengesi ve mevcutlugunun bozulmus oldugu
tespit edilebilmistir. Bundan dolay1 beynin
bazi bolgeleri cok fazla aktif, digerleri ise
cok az aktif olur. Basarili olan bir tedavide
ise bu dengenin saglandigi anlasilmistir.



Wanneer moet na een psychotrauma
behandeling plaatsvinden?

Vlak na een schokkende gebeurtenis is het
belangrijk om rust te vinden en steun te
krijgen in de eigen vertrouwde omgeving bij
mensen die dichtbij staan: familie, vrienden,
collega’s. Men meent vaak dat praten over de
schokkende gebeurtenis na het psychotrauma
noodzakelijk is om een PTSS te voorkomen.
Dit is niet het geval. De behoefte om erover
te praten verschilt per persoon. Praten mag,
maar wel op het juiste moment. Soms kan de
ernst of de aard van het trauma het onmo-
gelijk maken over het gebeuren te praten.
Kort na het gebeuren is dat niet erg. Het

kan goed zijn het ritme van het dagelijkse
leven binnen niet al te lange tijd weer op te
pakken. Bij de meeste mensen is de schok na
een psychotrauma van korte duur. Behande-
ling is bij hen niet noodzakelijk. Steun en een
luisterend oor van familie en vrienden wel.
Behandeling is wel nodig als emoties vast
blijven zitten of als er spanningsklachten en
slaapstoornissen blijven bestaan. Ook kan
behandeling zinvol zijn als praten over het
trauma onmogelijk blijft of alleen op een af-
standelijke manier gesproken wordt. Dat kan
namelijk betekenen dat de vermijding van
gedachten aan de traumatische gebeurtenis
hoog is. Vermijding treedt op om angst weg
te houden. Als dit het geval is, is het tijd om
actie te ondernemen.

Behandeling

Behandeling van een PTSS heeft positieve
resultaten. Deze hangen wel samen met de
ernst en de duur van de klachten en met

de bijkomende problematiek, zoals andere
psychische stoornissen en te veel alcohol-,
medicijn- of drugsgebruik. Ook heftige
schuldgevoelens en kwaadheid bemoeilijken
de behandeling.

De kern van de behandeling bestaat eruit
dat de traumatische gebeurtenis onder ogen
wordt gezien. Daarbij is het verminderen van
vermijdingsreacties van groot belang.

Er zijn drie vormen van behandeling van een
PTSS mogelijk.

Bir psikotravmadan sonra tedavi
ne zaman uygulanmalidir?

Sok edici bir olaydan hemen sonra kisinin
glivendigi cevresinde aile, arkadas ve is arka-
daslar gibi kendine yakin olan kisilerin yanin-
da huzur bulmasi ve destek almasi 6nemlidir.
Genelde psikotravmadan sonra TSSB olus-
masini onlemek icin sok edici olay hakkinda
konusulmasi gerektigi distinilmektedir. Bu
dogru degil. Olay hakkinda konusma ihtiyaci
kisiye gore degisir. Konusmak serbesttir, ama
dogru zamanda yapilmalidir. Bazen travmanin
ciddiyeti veya tirl olay hakkinda konus-
may1 imkansiz kilar. Olaydan hemen sonra
bu 6nemli degildir. Glnliik hayatin ritmine
aradan fazla zaman gecmeden tekrar girmek
faydali olabilir. Cogu kiside psikotravmadan
sonraki sok kisa siirer. Bu kisilerin tedaviye
degil, aile ve arkadaslarimin destegine ve
kendisini dinlemelerine ihtiyac1 vardir.
Duygularin takilip kaldiginda veya gergin-

lik sikayetleri ve uyku bozukluklar1 devam
ettiginde tedavi gerekir. Travma hakkinda
konusmak imkansiz kaldiginda ya da sadece
sogukkanli bir sekilde konusuldugunda da
tedavinin yarari olabilir. Ciinki bu durum
travmatik olayla ilgili dusiincelerden faz-

la kaginildigr anlamina gelebilir. Kaginma
korkuyu uzak tutmak icin yapilir. Bu durum
s6z konusu oldugunda, bir seyler yapmanin
zamani gelmistir.

Tedavisi

TSSB’nin tedavisi olumlu sonuclar verir.
Ancak bu sikayetlerin ciddiyeti ve siiresi,
ayrica baska psikiyatrik bozukluklar ve fazla
alkol, ila¢ veya uyusturucu madde kullanimi
gibi ek sorunlara da baglidir. Siddetli sucluluk
duygular1 ve 6fke de tedaviyi zorlastirir.
Tedavinin 6zl travmatik olayin idrak edilme-
sinden olusmaktadir.

Bunun yani sira kaginma tepkilerini azaltmak
cok onem tasir.

TSSB’nin U¢ tedavi yontemi var.




1 Cognitieve gedragstherapie
Dit is de meest effectieve behandeling van
de PTSS. De belangrijkste vermijdings-
reacties spoort men tijdens de behande-
ling op. Kern van de behandeling is het
gecontroleerd opnieuw oproepen, zich
herinneren, van de traumatische gebeurte-
nis. Het doel van de therapie is afnemen
en verdwijnen van angst en vermijding
zodat de gebeurtenis meer geaccepteerd
wordt als iets uit het verleden. Of, anders
gezegd: bij een PTSS is het trauma nog in
het hier en nu; na een geslaagde behande-
ling is het trauma voltooid verleden tijd.
Bij deze vorm van therapie wordt vaak als
hulpmiddel een schrijfopdracht gegeven.
Daarbij schrijft de patiént het trauma en
de gebeurtenissen als het ware van zich af.
Als de angst nog te groot is, verdient het
de voorkeur te beginnen met een behande-

ling met medicijnen voordat met cognitieve

gedragstherapie kan worden gestart.

2 Eye Movement Desensitization Reprocessing

(EMDR)

Dit is een recenter ontwikkelde vorm van
behandeling, waarbij het verwerkingspro-
ces plaats vindt op geleide van oogbewe-
gingen. Deze behandeling heeft eveneens
als doel het verminderen van de angst over
en de herinnering aan het trauma.

Therapie kan individueel of in groepsver-
band plaatsvinden. Werken in een groep
kan heel steunend zijn, omdat men er

lotgenoten treft. Men voelt zich niet langer

alleen met het probleem. Een probleem in
groepen kan zijn dat het oproepen van de
gebeurtenis en de emoties onvoldoende
gebeurt. In dat geval moet men ook indivi-
dueel werken.

1 Bilissel davranis terapisi
Bu tedavi yontemi TSSB’ye iliskin en etkili
tedavidir. En 6nemli kaginma tepkileri
tedavi esnasinda tespit edilir. Tedavinin
0zi travmatik olay1 kontrol altinda aklina
getirip, hatirlamaktan olusur. Terapinin
amaci ise olayin gecmiste olan bir sey ola-
rak kabullenilmesi icin korku ve kaginmanin
azalip kaybolmasidir. Yani, baska bir deyim-
le: TSSB’de travma halen burada ve simdi
olup, basarili bir tedaviden sonra travma
tamamlanmis gecmis zamanda kalir.
Bu terapi yonteminde yardim gereci olarak
sikca bir yazi yazma odevi verilir. Bu odev-
de hasta travma ve olaylar kagida doker.
Korku halen cok biiyiik oldugu durumda
bilissel davranis terapisine baslamadan
once ilac tedavisiyle baslamak tercih edilir.

2 GOz Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeni-

den Isleme (Eye Movement Desensitization
Reprocessing - EMDR)

Bu, kabullenme stirecinin goz hareketleri
bazinda yer alan yeni gelistirilmis bir tedavi
yontemidir. Bu tedavinin amaci da travmay-
la ilgili korku ve anilar1 azaltmaktir.

Terapi bireysel olarak veya grup halin-

de uygulanabilir. Kader arkadaslariyla
gorisilduglinden, grup halinde calismak
cok destekleyici olabilir. Boylece kisi artik
kendini sorunuyla yalmz hissetmemektedir.
Gruplarin dezavantaji ise olay ve duygula-
rin hatirlanmasinin yeterli derecede ger-
ceklesmemesi olabilir. Boyle bir durumda
bireysel olarak da calisilmas1 gerekir.

Er zijn verschillende soorten therapie mo-
gelijk bij PTSS, afgestemd op de individuele
omstandigheden.

TSSB’de kisisel duruma uyarlanmis cesitli
terapi yontemleri mimkdiin.

3 Medicatie 3 llaclar

Er zijn twee soorten medicijnen die
toegepast worden bij de behandeling van
de PTSS: benzodiazepinen (rustgevende
middelen) en antidepressieve middelen,

TSSB’nin tedavisinde uygulanan iki cesit
ila¢ s6z konusudur: (sakinlestirici madde
olan) benzodiazepin ve (serotonin gerialim
inhibitorleri olan) SSRI adli antidepresan



met name de zogeheten SSRI’s (serotonine
heropnameremmers). Ze zijn een onder-
deel, maar niet de enige, behandeling van
PTSS.

Benzodiazepinen kunnen soms voor enkele
dagen worden voorgeschreven om rust
geven. Langerdurend gebruik helpt niet bij
de PTSS. Er zijn sterke aanwijzingen dat ze

de klachten van PTSS kunnen verergeren en

in plaats van rustgevend juist activerend
en ontremmend kunnen werken. Daarnaast

geven deze middelen kans op gewenning en

verslaving.

SSRI’s blijken ook goed te werken bij PTSS-
klachten, hoewel ze minder effectief lijken
dan gedragstherapie. De dosering van deze

middelen wordt geleidelijk opgebouwd. Het

gunstige effect, vermindering van angst,
treedt meestal na enkele weken op. SSRI’s
worden meestal langdurig gebruikt.

Omdat combinaties van antidepressiva met
andere medicijnen, of kruiden tegen angst
en depressie zoals St. Janskruid, of met
alcohol of drugs ongunstige bijwerkingen
kunnen hebben, is het van belang hierover
uw arts te raadplegen.

Bij bijkomende problemen, zoals een
depressie, kan het gebruik van medicijnen
noodzakelijk zijn, omdat de ernst van deze

problemen de psychotherapeutische behan-

deling belemmert.

Bijwerkingen van SSRI’s

Zoals alle medicijnen hebben SSRI’s bijwer-
kingen. De gevoeligheid voor bijwerkingen is
per persoon echter zeer verschillend. Er zijn
ook mensen die geen last van bijwerkingen
hebben. Behalve toename van angst kunnen
zich, vooral in het begin van de behandeling
met SSRI’s, ook misselijkheid, duizeligheid,
diarree of obstipatie voordoen. Gewoonlijk
nemen deze klachten af na de beginfase,
dat wil zeggen na enkele dagen tot weken.
Langer durende bijwerkingen kunnen zijn:
vermindering van seksuele gevoelens en
gewichtstoename. Wanneer bijwerkingen
hinderlijk en lang aanwezig blijven is te
overwegen om over te gaan op een ander
medicijn.

Belangrijk is verder te weten dat bij acuut
stoppen van deze medicijnen er zogenaamde

maddeler. Bunlar TSSB’nin tek tedavisi
degil, sadece tedavinin bir parcasidir.

Benzodiazepinler bazen sakinlestirmesi icin
birkac guin icin verilebilir.

Uzun sireli kullanim TSSB’de faydali degil-
dir. TSSB sikayetlerini daha kotu yapabildigi
ve sakinlestirici yerine aktiflestirici ve
adeta frenleri gevsetici sekilde etkisi ola-
bilecegine dair ciddi emareler mevcuttur.
Bunun yani sira bu maddelerin aliskanlik ve
bagimlilik riski var.

SSRI maddelerinin, davranis terapisi kadar
etkili olmasa da TSSB sikayetlerine karsi iyi
etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu maddele-
rin dozaji kiiclik adimlarla yiikseltilir. Kor-
kuyu azaltan olumlu etkisi genelde birkag
hafta sonra gordliir. SSRI maddeleri genelde
uzun sureli kullamlr.

Antidepresanlarin baska ilaclar veya Sarn
Kantaron gibi bitkiler ya da alkol veya uyus-
turucu maddelerle birlikte kullanildiginda
istenmeyen yan etkiler olabildiginden bu
konuda doktora basvurmaniz onemlidir.
Depresyon gibi ek sorunlar soz konusu oldu-
gunda, bu sorunlarin ciddiyeti psikoterapili
tedaviyi engellediginden, ila¢ kullanimi
gerekli olabilir.

SSRI’lerin yan etkileri

Her ilacta oldugu gibi SSRI maddelerinin de
yan etkileri vardir. Yan etkilerine iliskin has-
sasiyet kisiye gore cok degisir. Yan etkilerden
hic rahatsiz olmayan kisiler de var. Korkunun
artmasindan harig, tedavinin ozellikle bas-
langicinda mide bulantisi, bas donmesi, ishal
veya kabizlik s6z konusu olabilir.

Baslangi¢c doneminden sonra, yani birkac gun
ila birkac hafta sonra bu yan etkiler normal-
de azalir. Cinsel duygularin azalmasi ve kilo
alma ise uzun sireli yan etkiler olabilir. Yan
etkiler rahatsiz edici sekilde uzun siire kaldi-
ginda baska bir ilaca gecilmesi disiindlebilir.
Bu ilaglar1 aniden birakmada sozde ‘birama
belirtileri’ denilen sikayetlerin olabilceginden
aniden kullanimi durdurmamak onemlidir.
Ornegin bas dénmesi, ates basma, titreme,
huzursuzluk ve bir tir “elektrik carpmalar1”




onttrekkingsverschijnselen op kunnen treden,
bijvoorbeeld duizeligheid, opvliegers, tril-
len, onrust, “elektrische schokjes”. Het is
dan ook aan te raden om nooit plotseling

te stoppen en het gebruik van het medicijn
alleen na overleg met de voorschrijvend arts
te staken.

Medicijnen kunnen helpen bij de behandeling
van PTSS.

Stop nooit acuut met medicijnen maar alleen
na overleg met de behandelend arts.

Vervolg

Wanneer de behandeling gestopt wordt is
het mogelijk dat PTSS klachten wegblijven.
Helaas komen de verschijnselen bij som-
mige mensen weer terug. Een aantal “opfris”
bijeenkomsten van cognitieve gedragsthe-
rapie of opnieuw starten met de medica-
tie kan dan zinvol zijn. Sommige mensen
moeten vanwege het steeds terugkeren van
met PTSS geassocieerde klachten langdurig
onderhoudsmedicatie blijven gebruiken. Uit
langdurige ervaring met SSRI’s, is gebleken
dat ze niet nadelig voor de gezondheid en
niet verslavend zijn.

Tips voor patiénten en hun naasten

» Na een schokkende gebeurtenis is steun
en een luisterend oor belangrijk voor een
goede verwerking.

» Het is normaal om na het meemaken van
een schokkende gebeurtenis gespannen te
zijn, veel aan het gebeuren te moeten den-
ken en erover te dromen. Deze verschijnse-
len gaan meestal vanzelf over.

« Als de spanningsklachten groot zijn, is het
van belang rust te nemen.

 Als het meegemaakte trauma veel angst
blijft geven of leidt tot verschijnselen van
PTSS, zoek dan professionele hulp bijvoor-
beeld bij of via de huisarts of bij hulpver-
lenende organisaties (zie adressen hieron-
der). Dan kan erger worden voorkomen.

« Steun de patiént zo nodig bij het vragen
om hulp, bijvoorbeeld als er veel schaamte
bestaat.

gibi. Bu nedenle asla aniden birakilmamasi ve
ilac kullanimina ancak tedavi eden doktorla
goruserek son verilmesi onerilir.

TSSB tedavisinde ilaclar yardim edebilir.
ilaglari asla aniden degil, ancak tedavi eden
doktorla goriiserek birakin.

Devam

Tedaviye son verildikten sonra TSSB sika-
yetleri tekrar edebilir. Bu durumda tedavi
gorevlisiyle, birkac “tazeleme amacli” bilissel
davranis terapisi goriismeleri ayarlamanin
veya (yeniden) ilaclara baslamamnin yararl
olup olmayacagi goriisiilebilir. Baz1 kisilerin,
TSSB cagristiran sikayetleri sirekli tekrar
etmesinden dolay1 uzun sureli ‘bakim’ ilaglar
kullanmasi gerekir. Antidepresan ilaclari ile
olan deneyimlerden, uzun sireli kullanimin
saglik icin zararli olmadig1 ve bagimulik yap-
madig1 anlasilmistir.

Hastalar ve yakinlari icin oneriler

» Kotu bir olaydan sonra ustesinden gelinmesi
icin destek ve kisiyi dinlemek onemlidir.

« Kotu bir olay yasadiktan sonra gergin
olmak, olay1 cok diisinmek ve bunun
riyalarina girmesi normaldir. Bu belirtiler
genelde kendi kendine gecer.

« Stres sikayetleri fazla oldugunda dinlenmek
onemlidir.

« Yasanan travma cok korku vermeye devam
ederse veya TSSB belirtilerine yol acarsa,
ornegin aile hekimi veya (asagida adresleri
bulunan) yardim kurumlarindan profesyonel
yardim isteyin. Daha kotiiye gitmesi boyle-
ce onlenebilir.

« Ornegin fazla utanc olmasi durumunda,
gerektiginde hastaya yardim isteginde
destek olun.



Folders en boeken over PTSS

Swinkels, J: Psychotrauma in: Gek zijn is zo
gek nog niet. Uitgeverij Kosmos Utrecht/
Antwerpen.

Veer, G. van der: Politieke vluchtelingen.
Psychische problemen en de gevolgen van
onderdrukking in ballingschap. Uitgeverij
Intro, Nijkerk.

Hulpverlenende organisaties

Federatie Opvang, Kromme Nieuwegracht

7, 3512 HC Utrecht, Tel. 030 231 64 03. De
federatie is een landelijke organisatie van
instellingen op het terrein van de maatschap-
pelijke opvang. Bij de federatie zijn ruim
100 instellingen aangesloten. Aandachtsge-
bieden zijn: Blijf van m’n Lijf-huizen, (crisis)
opvangcentra, thuislozenzorg, FIOM-huizen,
vrouwen opvangcentra, sociale pensions,
zwerfjongeren.

E-mail: federatie@opvang.nl;
www.opvang.nl

Federatie van SOS Telefonische Hulpdiensten
in Nederland.

Bisonspoor 6008, 3605 LW Maarsen.

Tel. 0346 59 00 98

E-mail: federatie@sostelefonischehulpdienst.
nl

www.sostelefonischehulpdiensten.nl

Kindertelefoon

0800-0432 (gratis & anoniem) elke dag van 2
tot 8 uur.

www.kindertelefoon.nl

TSSB hakkinda brosiir ve kitaplar

Swinkels, J: Psychotrauma in: Gek zijn is
zo gek nog niet. (Psikotravma: Deli olmak o
kadar kotii degil.) Kosmos Utrecht Yayinevi/
Antwerpen.

Veer, G. van der: Politieke vluchtelingen.
Psychische problemen en de gevolgen van
onderdrukking in ballingschap. (Siyasi mul-
teciler. Psikiyatrik sorunlar ve siirglindeki
eziyetin sonuclari.) Intro, Nijkerk yayinevi.

Yardim kurumlan

Federatie Opvang, (Barindirma Federasyonu)
Kromme Nieuwegracht 7, 3512 HC Utrecht,
Tel. no. 030 231 64 03. Federasyon, sosyal
barindirma alamindaki kurumlarin tlkesel bir
organizasyonudur.

Federasyona 100’den fazla kurum bagldir.
ilgi alanlar1 kadin s1i31nma evleri (Blijf van
m’n Lijf-huizen), (kriz) barindirma merkezle-
ri, evsizlere bakim kurumu, evli olmayan an-
nelere yonelik kurumlarin federasyon evleri
(FIOM-huizen), kadin barindirma merkezleri,
sosyal pansiyonlar, sokak cocuklardir.
E-posta: federatie@opvang.nl;
www.opvang.nl

Federatie van SOS Telefonische Hulpdiensten
in Nederland (Hollanda iIMDAT Telefon Yardim
Hizmetleri Federasyonu).

Bisonspoor 6008, 3605 LW Maarsen.

Tel. No. 0346 59 00 98

E-posta: federatie@sostelefonischehulpdi-
enst.nl

www.sostelefonischehulpdiensten.nl

Kindertelefoon (Cocuk Hatt1)

0800-0432 (Ucretsiz & anonim) her giin saat 2
ile 8 aras.

www.kindertelefoon.nl




Pharos, Kenniscentrum Vluchtelingen en
gezondheid.

Herenstraat 35, postbus 13318, 3507 LH
Utrecht

Tel. 030 234 98 00.

E-mail: pharos@pharos.nl

Slachtofferhulp Nederland, Maliesingel 38,
3581 BK Utrecht, Postbus 14208

Tel. 030 234 01 16.

E-mail: info@slachtofferhulp.nl
www.slachtofferhulp.nl

Stichting Centrum ’45 is het landelijk cen-
trum voor medisch-psychologische behande-
ling van verzetsdeelnemers, oorlogsgetrof-
fenenen en slachtoffers van georganiseerd
geweld.

Er zijn vier locaties:

Centrum ’45 te Oegstgeest

De Vonk te Noordwijkerhout

De Vonk te Amsterdam

De Schalm te Amsterdam;
www.centrum45.nl

Informatie- en Coordinatie Orgaan Dienstver-
lening Oorlogsgetroffenen (lcodo),

Maliebaan 83, 3581 CG Utrecht

Tel. 030 234 34 36.

Stichting Korrelatie, Willem Dreeslaan 18,
Postbus 9484, 3506 GL Utrecht.
Tel.hulplijn: 0900 1450 (kosten € 0,10 per
minuut).

E-mail: vraag@korrelatie.nl
www.korrelatie.nl

Kenniscentrum Vluchtelingen en gezondheid
(Pharos, Miilteciler ve Saglik Bilgi Merkezi).
Herenstraat 35, postbus 13318, 3507 LH
Utrecht

Tel. No. 030 234 98 00.

E-posta: pharos@pharos.nl

Slachtofferhulp Nederland (Hollanda Magdur-
lara Yardim Kurumu), Maliesingel 38,

3581 BK Utrecht, Postbus 14208

Tel. No. 030 234 01 16.

E-posta: info@slachtofferhulp.nl
www.slachtofferhulp.nl

Centrum ’45 Vakfi, ikinci diinya savasinda
direnise katilanlar, savas magdurlari ve
organize siddet magdurlarimin tibbi psikolojik
tedavisi icin ulkesel merkezdir.

Dort subesi var:

Oegstgeest’te Centrum ’45
Noordwijkerhout’de De Vonk

Amsterdam’da De Vonk

Amsterdam’da De Schalm;
www.centrum45.nl

Informatie- en Coordinatie Orgaan Dient-
verlening Oorlogsgetroffenen - Icodo (Savas
magdurlarina Hizmet Bilgi ve Koordinasyon
Kurulusu), Maliebaan 83, 3581 CG Utrecht
Tel. no. 030 234 34 36.

Korrelatie Vakfi, Willem Dreeslaan 18, Post-
bus 9484, 3506 GL Utrecht.

Yardim telefonu: 0900 1450 (dakikasi € 0,10).
E-posta: vraag@korrelatie.nl
www.korrelatie.nl






Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
bashklar:

w

 Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr1 ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl



