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AKUT STRES BOZUKLUGU

Akut Stres Bozuklugunun Tanimi Nedir?

Kisi, yasamsal bir tehdit ya da gercek bir 6lim iceren bir olaya sahit ya da
dahil olduysa, kendisine ya da baskalarina kargi fiziksel siddet veya
yaralama gerceklestiyse ve kisinin bu olay! takip eden bir ay icinde korku
ve caresizlik iceren tepkiler verdigi gézlemleniyorsa akut stres bozuklugu
ortaya cikmaktadir. Tani, post travmatik stres bozuklugu gézlemlenen
kisileri ayirt edebilmek icin gelistiriimistir. Bu bozukluk, yeni bir tir
olmasina karsin, yillardir “kabuk soku” (shell shock) olarak adlandirildig
bilinmekteydi. Ayrica yalnizca, Amerikan i¢ savasindan dénen askerlerde
goruldigu icin, askerlere 6zgl bir durum oldugu dustnilmekteyken,
sivillerde de bu rahatsizhiga rastlanabilecegi anlasiimigtir. Akut stres
bozuklugu kisa slire dnce tam olarak aydinlanan bir konudur. Cinki bir
travma yasadiktan sonra kisilerde post travmatik stres bozukluguna benzer
belirtiler de gorilebilmektedir.

Travmanin hem tibbi hem de psikiyatrik agiklamalari bulunmaktadir. Tibben
travma, vicutta ciddi ve kritik yaralanma, sok ya da hasar olusmasina
isaret etmektedir. Bu aciklama genellikle acil serviste kullanilan bir alani
tanimlamaktadir. Psikiyatride travma, duygusal aci veren Uzlici ya da sok
edici ve genellikle uzun sureli fiziksel veya ruhsal etkiler olusturan
tecribeleri karsilayan farkli bir anlama denk gelmektedir.

Psikiyatrik travma ya da duygusal hasar, aslinda uc bir olaya verilebilecek
normal bir tepkidir. Beynin derinliklerindeki yapilarda tutulan stres yaratici
olayla ilgili duygusal anilar olusturmayi kapsar. Yaygin olarak, travmatik
olay ne kadar dogrudan yasanirsa, duygusal hasar alma riskinin de o denli
yiksek olacagina inanilmaktadir. Sinifta gergeklesen bir silahli yaralama
olayini ele alirsak, yaralanan 6grenci en adir duygusal hasari alacaktir. Sinif
arkadasinin yaralandigini géren 6grenci de, olay gerceklestiginde okulun
baska bir kisminda bulunan diger bir 6grenciye oranla daha fazla etkilenmig
olacaktir. Ancak ikinci elden siddete maruz kalmak bile ¢ok travmatik
olacaktir. Bu nedenle siddete ya da bir afete, yalnizca medya vasitasiyla
bile olsa tanik olmus tim gocuk ve ergenlerin, duygusal sikintilar yasayip
yasamadiklari anlaminda dikkatlice izlenmeleri gerekmektedir.



Akut Stres Bozuklugunun Belirtileri Nelerdir?

Akut stres bozuklugu tanisi koymak igin, yasanan travmadan sonraki bir ay
icinde belirtilerin iki glin ya da dort haftalik bir siire boyunca gorilebilmesi
gerekmektedir.

Bir kigside akut stres bozuklugu oldugunu soyleyebilmek icin, kigide
gozlenen belirtilerin  baska bir ruhsal ya da tibbi rahatsizlik ile
aciklanamamasi gerekmektedir. Eder belirtilerin gorilme slresi bir ayi
gecerse, yasanan rahatsizhgin adi artik post travmatik stres bozuklugu
olacaktir,

Belirtiler arasinda asagidakiler sayilabilmektedir:

e Duygusal tepkilerde azalma, duyarsizlik, kopukluk

Cevrede olup bitenlere dair ilgi azalmasi

Gercgek olmadigini hissetme

Depersonalizasyon ya da kendine yabancilasma hissi

Travma ile ilgili bazi pargalari hatirlayamama, “disosiyatif amnezi”

Bunalti ve kaygida artis, asiri uyariimiglik hali ( uykuya gecememe ya

da uyanamama)

Zevk alamama

e Travmatik olayl, tekrarlayan gorintiler, hatiralar, dustnceler,
riyalar, ya da geriye donusler(flash backs) ile tekrar tekrar yasama

e Travmatik olayi hatirlatan dislincelerden, duygulardan,
konusmalardan, yerlerden ya da kisilerden kacinma, uzak durma

e islevsellikle celisen stres; sosyal ve is yasamiyla ilgili islevsellikte
bozulma ve bunlarin birleserek kisinin fonksiyonlarini, gérevleri yerine
getirmesini ve hatta tedavi arayisini bile engellemesi

Akut Stres Bozukluguna Ne Sebep Olmaktadir?

Korkutucu ya da tehdit igeren bir olay algilandiginda insanlarda dogustan
varolan kurtulma mekanizmasi devreye girmektedir: Ya kalip savagsmaya ya
da kagcmaya hazirdirlar ( savas ya da kac tepkisi). Akut stres tepkisinin
dogasi da bununla cok benzerdir. Kendine 6zgu 6zellikleri, kalp atislarinda,
tansiyonda, terlemede, soluk alip vermede ve metabolizmada, kas
gerginliginde ani artis ve hizlanma olarak sayilabilir. Kardiyak sistemlerin
ve metabolizmanin hizlanmasi hizli hareketlere gegiste gobzlemlenen



durumlardir.  Bu aciklamalarda  sdylenenler, anksiyete-  bunalti
bozukluklarinda kismen bir sebep olusturmaktadir. Son on yil icinde, akut
stres tepkisinin, anksiyete- bunaltiyi anlama modeline getirdigi sinirlamalar
iyice belirginlesmistir. ilk ve en belirgin sinirlama, akut stres tepkisinin,
anksiyeteye degil, uyarilmaya sebep oldugudur. Anksiyete de uyarimislik
halinden bir cok noktada ayriimaktadir: ilk olarak, anksiyetede stres
yaratan faktorle ilgili kaygi gercekte olmasi gerekenden cok daha yodun ve
fazla yasanmaktadir. ikinci fark, anksiyetenin genellikle, tam bir panik
atagin ortaya cikmasini engelleyen, cok yonli ruhsal ve davranigsal
aktivitelerle baglantili olmasidir. Anksiyetenin uyarilmighk halinden daha
uzun slre yasanmasi, Uclincu farktir. Dordlinci olarak da anksiyetenin
digsal bir stres faktoriyle karsilasmadan da olusabilecegi sayilabilir.
Biligsel faktorler, oOzellikle de insanlarin stresli olaylarla ilgili
degerlendirmeleri ve diglnceleri, anksiyetenin etiyolojisinde cok énemli bir
rol oynamaktadir. Karar vermeyi kolaylastiran bir baska faktor de, kisinin
tepkisini siddetlendiren ya da hafifleten algilaridir. Anksiyetedeki en énemli
olumsuz biligsel siireclerden biri kontrol edilemezlik hissidir. istenilen
sonuglari édngérme, kontrol etme ya da bunlara ulasabilme konusundaki
yetersizlige kargi duyulan caresizlik ve umutsuzluk hissini iceren bir
durumdur. Bunlar da akut stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarina
sebep oldugu disinilen faktorlerdir.

Akut Stres Bozuklugunun Tedavisi Nasildir?

Akut stres bozuklugu ile savasmada en etkili oldugu gorilen yontem
biligsel davranisci terapidir. Bu yontemin iki temel bileseni bulunmaktadir:
Oncelikle, biligsel kaliplar, travmatik olayla ilgili diisiince kaliplarini
degistirmek hedeflenir. ikinci olarak da, anksiyeteyi tetikleyen, arttiran
durumlarda gosterilen davraniglarin degistirilmesi gelmektedir.

Bilissel davranisci terapiler sayesinde akut stres bozuklugunun belirtileri
iyilestirilmekle kalinmaz, kisilerde post travmatik stres bozuklugu olugmasi
da Onlenir. Akut stres bozuklugu tanisi almis bir kiside sonradan post
travmatik stres bozuklugu da goérilme olasiligi yaklagik %80 iken, bilissel
davranisgl terapiden sonra bu olasilik %20'ye diismektedir.

Psikolojik gorismeler ve anksiyeteyi kontrol etme gruplarn da akut stres
bozuklugu tedavisinde kullaniimak Uzere denenen tedavi yontemleri
arasindadir. Psikolojik gorlisme, yasanan travmadan hemen sonra kisiyle
olusturulan  derinlemesine bir terapétik iligkidir. Kisinin travmayla ilgili



yasadiklarini “icinden atmasi” saglanmaktadir. Anksiyeteyi kontrol etme
gruplarinda, kisi, basa cikma becerileri kazanmakta ve hep birlikte stres ile
savagma yollarini 6grenmektedirler. Ancak bu terapi tirlerinin her ikisinin

de akut stres bozuklugu tedavisindeki etkisi, biligsel davranisci terapilerle
kiyasla daha dislik bulunmustur.
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