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GIRIS

Travmatik yasantilar kisinin yagamsal biitinligi-
nii bozan/tehdit eden olaylardir. Sel, deprem gibi
dogal afetler, trafik kazalari, fiziksel ya da cinsel
saldiriya ugrama, ¢ocuklukta yaganan cinsel taciz
ve tecaviiz, zorla kagirilma, iskence gérme, yasami
tehdit eden bir hastalik tanisinin konmasi, sevilen
bir yakinin kaybedilmesi/ 6liimii, 6lii bir viicudu
veya viicut pargasini gorme, savaslar gibi zorlayici
ve kisinin basa ¢ikma yetenegini zorlayan olaylar
travmatik olaylara 6rnek olarak verilebilir.

Bu tiir olaylar kisilerin dogrudan bagina gele-
bilecegi gibi, kisi, bu tiir olaylara tanik olur, ola-
y1 yasayan insanlara yardim ederken yasanabilir.
Hatta, bu tiir bir travmatik olayin sevilen bir kisi-
nin bagina geldiginin 6grenilmesi sonucu da ola-
bilmektedir.

Yukarida sayilan travmatik bir olay sirasinda
veya sonrasinda kisiler korku, dehset, ¢aresizlik,
sucluluk ve utang gibi tepkiler verdiyse bu tiir
olaylar artik ruhsal travmatik olaylar ya da ruhsal
acidan travmatik olaylar seklinde adlandirilir.

Ruhsal travmaya yol acabilecek yasantilar:
farkli sekillerde siniflamak olasidir. Siklikla kul-
lanilan siniflamalarda bu tir durumlar ¢ bashk
altinda toplanmaktadir; insan elinden kasitli ola-
rak ¢ikan olaylar; dogal olaylar/afetler; ve kazalar.
Ayrica, travmatik olaylari trafik kazasi gibi birey-
sel ya da deprem gibi toplumsal, saldiriya ugrama
gibi tekil veya es siddeti gibi siiregen olarak sinif-
lamak da mimkundiir (1).

TRAVMA SONRASI STRES

BOZUKLUGU YONETIM

Murat Eren OZEN?

DOGAL AFETLER VE SINIFLANDIRMA

Dogal afetleri de farkli sekillerde tanimlamak
miimkiindir. Belirli bir zaman aralig1 icinde, sag-
lig1 tehdit altinda olan veya tip mesleginin kapa-
site ve kaynaklar1 ile olagandisi durumdan etki-
lenen insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve
ongoriillemeyen bir dengesizligin meydana geldigi
olaylardir. Bagka bir tanimlama ise; insanlar i¢in
tiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplar doguran,
olagan yasami ve insan faaliyetlerini kesintiye ug-
ratarak veya durdurarak topluluklar: etkileyen,
etkilenen toplulugun kendi imkan ve kaynakla-
rin1 kullanarak {stesinden gelemeyecegi dogal
(deprem, sel, heyelan), insan kokenli (savaslar,
teror olaylar1) veya teknolojik (niikleer patlama-
lar) olaylardir. Aslinda, afet, olayin kendisi degil,
ortaya ¢ikardig sonuglardir.

Afetler ortaya ¢ikma hizlarina gore smiflan-
dirildiginda ani gelisen (deprem, ¢18, hortum) ve
yavas gelisen (kuraklik, erozyon, kiiresel 1sinma)
seklinde siralanabilir. Ayrica, meydana gelen afet-
lerin birylikliigiinii belirlemek igin etkilenen nii-
tus, etkilenen cografya, can kaybi, sosyal ve eko-
nomik kayiplar ve yapisal hasarlar 6l¢iit olarak
kullanilir (2).

TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGUNUN ONEMI

Travmatik stres disinda ruhsal travmalar bircok
psikiyatrik ve diger tibbi hastaliklarin ¢ikmasini
kolaylagtirmas1 nedeniyle 6nemlidir. Baz1 hasta-
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 Kisinin de durumu uygunsa, korkulan diisiin-
ce veya durumun {iistiine gitmesi yoniinde bil-
gilendirme yapin.

6. Uyku sorunu belirginse uyku diizenlemesine
uygun Onerilerde bulunun ve gerekirse ortala-
ma bir ay gibi kisa siireli diisiik dozda ilag te-
davisi uygulayin.

7. Belirtilerde diizelme olmadan en az 1 ay siire
devam ederse;

« Bir antidepresana tedavisine baslayin

« Hastay, haftada bir veya iki haftada bir deger-
lendirerek 8 haftalik izleme alin. Bu siire i¢in-
de belirgin uykusuzluk tespit edilirse disiik
dozlarda olmak tizere mianserin, trazodon,
maprotilin veya TSA’lardan birisini ekleyin. Bu
siirelerde belirgin anksiyete varsa kisa siireli ol-
mak tizere benzodiazepin eklenebilir.

8. Izleme ragmen psikopatolojide diizelme/farkli-
lik olmadiginda bir uzmana génderin.

SONUC

TSSB olan hastalarin optimal basa ¢ikma ve adap-
tasyon, akut ve uzun vadeli pozitif adaptasyon
anlaminda olduk¢a esnek davranislar gelistirmek
onemlidir. Hastalarin saglikli ruh biitiinligiiniin
elde edilmesi ve onlar1 sosyal yasama yeniden
kazandirmak temel tedavi amaglaridir. Hastalar1
ruhsal ve tibbi agidan ele almak onlarin iyilesme-
sinde 6nemlidir. Tedavi siirekliligin diger ucunda,
minimal basa ¢ikma, akut ve uzun vadeli olumsuz
adaptasyon tanimlanmaktadir ve TSSB ve psiko-
patolojinin gelisimi i¢in 6nemli risk faktorlerini
temsil eder. Optimal gevresel adaptasyon seviye-
lerinin devaminda travma sonrasi esneklik goz
oniine alindiginda, esnekligin 6zelligini, gevresel
talepler tarafindan uyandirilabilecek veya aktive
edilebilecek davranigsal egilimlerin 6niine gegil-
mesi yeni bir travma veya yineleme (niiks) i¢in
onlemdir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonras: stres bo-
zuklugu, psikiyatri, birinci basamak
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