Akut Stres Reaksiyonu ve Travma Sonrasi Stres Bozlikgu —
Anormal yasantilara normal bir tepki

Birinci basamak tibbi ve psikososyal s@lik hizmetleri icin bilgilendirme bro str
Travmalar ve travmaya bagli sorunlar sik goralir

Tum yetgkinlerin ve cocuklarin nerdeyse yizde 90'iggmlarimin bir doneminde psikolojik olarak
travma yaratan bir durumla kadesmiglardir (6rngin yasami tehdit eden saldin ya da kazalar,
insanlarin yol ac felaketler ya da dgal afetler, savdar).

Buna kagin travma sonrasi stres bozuklmun (TSSB) ygam boyu gorilme sikli sadece yluzde
8'dir. Ozellikle ruh sglgini bozucu etki yapan olaylar olarak tecaviiz, chaktl cinsel taciz ve
cinsel istismar ve sayaleneyimleri sayllmaktadir. Kazalara yasitidete tanik olmak ya da gaudan
kazaya maruz kalmak da TSSB'nin en sik nedenl@siadadir. Bu tur olaylarin ruh@gsina olan
etkisi genellikle yeterince dnemsenméfaiyeciler, kurtarma gorevlileri, acil servis dokiari ya da
polisler gibi meslek sahipleri, yaptiklarg geresi surekli olarak travmatik olaylarla karkariya
kalirlar. Bu risk gruplarinda yam boyunca gortlme sighyizde 50'nin tzerine ¢ikabilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuflunun (F43.1) karakteristiklerisagida siralandi gibi 6zetlenebilir:
Travma

TSSB, yaamdaki belirli bir olayla dgrudan ilintilendirilebildgi icin diger pek cok psikolojik
rahatsizliktan ayrilir. Travmatik bir yanti, tipik olarak 6lim ya da yaralanma tehlikesigcu ortaya
cikar ve ciddi korku, caresizlik ve dgdt hislerine yol acar. Yanilan felaketler ve ger travmatik
olaylarin yani sira, insanin gamini tehdit eden tibbi sorunlari da (kalp krigirayaniklar ve kanser
gibi) TSSB'yi tetikleyebilir ya da @rlastirabilir.

Semptomlar

TSSB, travmalara ker gosterilen dier tepkilerden farkl olan bir dizi spesifik semptia karakterize
edilebilir. Yapilan argtirmalar, semptomlarin dort grupta toplghdezini giderek giclendirmektedir:

Yeniden ygantilama, travmanin, gucli duygusal tepkilerle birlikte zite bir tir tekrar
yasanmasidir. Yeniden yantilama, travma Uzerine ginme sonucunda ya da travmayi
hatirlatan tetikleyici uyaranlarla kalasma sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu olay, uyanikkan y
da uyurken kabugeklinde ortaya cikabilir.

Kacinmacogu zaman, travmay! hatirlatacak aktiviteler, mekanka insanlarla karlasmaktan
kacinmaseklinde ortaya cikar.

Duygusal korleme,6zellikle olumlu duygularla ilgili olmak Gzere algaybinin genel adidir.

Asiri uyariimishk, asiri fizyolojik uyariima sonucu sirekli teyakkuz halbartili korku tepkileri
ve uykuyla konsantrasyon bozukluklari grubunustoltur.

Akut stres reaksiyonu (F43.0) sadece travmadarakbhir aylik doneme igkin bir tanimdir ve bgka
bir semptom grubuyla TSSB’den ayrilir:

Disosiasyonduygusal korlgme ya da duygusal tepki verme yetisinin kaybidingli algilama
ya da hatirlama eksilgini ifade eder. Buna Igh olarak derealizasyon ya da depersonalizasyon
durumlari ortaya ¢ikabilir.

TSSB baka psikososyal kisitlamalari ve bozukluklari tetiker



» Korkulariyla baa ¢ikamayan hastalarin gindeliksganda kendilerine koyduklar kisitlamalar,
seker hastafil ya da kalp yetmedi gibi kronik hastaliklarda gérilmesi beklenen #&nalarin
seviyesine kadar cikgolabilir.

» TSSB’nin baka gir sonuclari olabilir: Alkol ve ilag kotiye kullami, evlilik problemleri,
issizlik ve intihar dglincesi. TSSB, hastanings& kurumlarini ¢ok daha sik kullanmasina da
yol agcacaktir.

» Travmatik deneyimler her zaman TSSB'ye yol acnaamak 6zellikle fobiler ya da depresyon
gibi baska psikolojik sorunlara da yol acabilir.

» Travmatik deneyimler ve travmatik stres, bedepligmi etkileyebileceksekilde hormonal,
noérokimyasal, iminnolojik ve otonom gleikliklere yol acgabilir. Tedavi edilmeyen TSSB,
bedensel hastaliklarin iydimesini de olumsuz etkileyebilir.

Birinci basamak hizmetlerinde TSSB'yle baga ¢ikmak igin dort adim
1. Bir TSSB uzmani bulun

Ilk adim, TSSB konusunda uzman olan ve size siipervizorlillalyitgrek bir psikoterapist ya da
psikiyatr bulmaktir. Bu ki, hastalarinizin durumunu hizli biekilde dgerlendirebilmeli, size bilgi
verebilmeli ve psikolojik tedavi yapabilmelidir. B8'nin semptomlari ve tedavi olanaklari
konusunda agiklanmgok sayida agirma sonucu ve ¢ok farkli disiplinlerden TSSB izercalgan
pek ¢cok uzman bulunmaktadir. Travmatik deneyimlagagns ve bu ylzden de TSSB yoninden
yuksek risk taryan hastalarla, TSSB hastalari ya da TSSB'ninofigijk ve psikolojik semptomlarini
gOsteren hastalar bu uzmanlara yonlendirilmelidir.

2. Hastanin TSSB'li oldyunu anlamak igin dnlemler alin

ikinci adimda heniiz tghisi konmamy TSSB'li hastalari belirlemektir. Hastalarinizddsekleme
odasinda oturduklari stirece kisa bir (bir-iki dakik) TSSB tarama anketini doldurmalarini isteyin.
Ayrica, travmatik stres ve travmalar Uzerine enndlindilgileri iceren brgurleri de hastalariniza
verebilirsiniz. Bazi durumlarda, akut olarak sta#tsnda olan hastalara, hemen ggldjin psikolojik
dangmanlik yapmak ve onlar bilgilendirmek gto olacaktir. Klinik pilot argtirmalar, hastalarin bu
tur bilgilendirme, tarama ve damanlik calsmalarini rahatsiz edici @ié aksine kendilerine destek
verici olarak algiladiklarini gostermektedir.

3. Sevk surecini dizenleyin

Uglincii adim, TSSB oldgunu digiindiirecek semptomlar gosteren ve daha ileri tetkikl ve
dansmanlgin verilebilecgi hastalarin, bir TSSB uzmanina sevkini diizenleygnplan hazirlayin.
Hastaniza, onda gorulen problemlerin bir stres klozuyla ilgili olabilecesini fark ettiginizi anlatin
ve bir uzman yardimi almasinin faydall olactavsiyesinde bulunun. Bu, g zaman hastanin sevk
edilecg uzmana gitmesi icin yeterli motivasyonu gka. Travmatik olayr derinlemesine
irdelememeli, travmanin detayl bir resmini cizmegismamall ve TSSB tanisi koymamalisiniz. Bu
gorevleri, TSSB uzmani Ustlenecektir.

4. Bir TSSB uzmaniyla surekli iletsim halinde kalin

Dorduncu kritik adim TSSB uzmaniyla sirekli olarak ilginde kalarak, hastanizin psikolojik
midahaleye yanitini takip edebilirsiniz. Hastanitakip eden dgerlendirmelerindeki klinik ve
fonksiyonel durumu konusundaki gozlemleriniz, TS&Bnani icin geri bildirim alabile@ 6nemli
bir bilgi kaynal olacak, ona en etkin TSSB tedavisi igin uygulaanaehberlik edecektir. Pek ¢ok
durumda, hastalarinizing@ek hizmetlerinden daha etkin biekilde yararlandjini géreceksiniz.

TSSB ¢@u doktorun gdzinden kagmaktadir



Arastirmalar, travmatik deneyimler yamg ve travma sonrasi stres bozukluklari gosteren qudk
hastanin tibbi yardim icin gk kurumlarina bgvurduklari halde bugtine kadar uygun bir psikolojik
tedavi gormediklerini ortaya koymaktadir. g8a anksiyete bozukluklari ve depresyon durumlarinda
oldugu gibi TSSB hastalari da go zaman d@ru teshis edilmemekte ve dolayisiyla da gerekli
bilgilendirme ya da dagmanlik olangina da egemedgi gibi psikoterapiye de sevk edilmemektir.
Guncel argtirmalar, psikolojik mudahalelerin TSSB'yi 6nleykhii ya da stres semptomlarini ciddi
sekilde azaltabildiklerini gOstermektedir. Psikolojitedavi ¢@u zaman hastanin ghr sa&lik
sorunlarinda da daha iyi bir tibbi yardim almasalamaktadir. Birinci basamak doktorlarinin bu
konuda ekstra bir gtime ihtiyaclari olmadil gibi is yikleri de, TSSB icin uzmanimis tedavi
yontemleri halihazirda bulungu icin artmayacaktir.

Birinci basamak sgglik hizmetlerindeki doktorlar ne yapabilir?

Birinci basamak tip uygulamalari icerisinde bu sempari gdsteren hastalari kolaylikla tespit
edebilirsiniz. Aagidaki liste, birinci basamakta ve géir s&lik birimlerinde kullaniimak igin
hazirlanan Birinci Basamak Travma Sonrasi StresiBogu (BB-TSSB) tarama anketidir. BB-TSSB
anketi kisadir ve sorunun 6ziine odaklagmi

Tarama sonucunun pozitif cikmasi, hastanin travomaasi stres bozukiu (TSSB) oldgunun kesin
kaniti deildir. Ancak, hastanin TSSB ya da travmayaglbgroblemleri olabilecesini ve bir
psikoterapist ya da psikiyatr tarafindan bu sempdaam daha ileri dizeyde tetkik edilmesi gergkii
gosterir.



Birinci basamak TSSB taramasi

Yasaminizin herhangi bir donemindesgdginiz bir olayin sizi ¢cok ciddi bigekilde korkutmasi,
endkelendirmesi ya da sarsmasi sonucunda son 30 gisirce

1. bu olay hakkinda kabus gordiiniiz veya istepieidi halde bu olay! diiinmek durumunda kaldiniz
mi?

EVET HAYIR
2. bu olayr dgiinmemek icin ¢caba goésterdiniz veya bu olay! haackk durumlarla kadasmamak
icin 6zel bir caba gosterdiniz mi?

EVET HAYIR

3. surekli olarak tedirgin, dikkatli ya da kolaykér bir durumda oldunuz mu?
EVET HAYIR

4. kendinizi kisitlanmyiya da dger insanlardan, aktivitelerden ya da ¢evrenizdgrakims hissettiniz
mi?

EVET HAYIR

Glncel arstirmalar, BB-TSSB taramasinda Ucten fazla soruyeet®eyanitini veren hastalarin
“pozitif” tanisi konmasinin dgru olacgl sonucunu destekler niteliktedir.
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