TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Post travmatik stres bozuklugu (PTSD) ve travma sonrasi stress bozuklugu
(TSSB) isimleri bu hastalik icin kullaniimaktadir. Tlrkgeye uygunluk agisindan
TSSB tercih edilmektedir.

Bu hastalik genellikle yagami tehdit eden bir olaydan sonra baglayan ve
yasam kalitesini diisiiren bir hastaliktir. ilk olarak savas sonrasi askerlerde
tanimlanmis olmasina ragmen ugak kazalari, kagiriima, dogal afetler (deprem,
sel...) sonrasinda da gorulebilmektedir.

Kisi travmatize edici olay! ve/veya bunun algisal-biligsel-emosyonel
parcalarini riyalarinda ve gun iginde tekrarlayan bigimde yasar. Bu geriye
donusler olayr ayni canlihgi ile hastaya yasgatir ve yasam kalitesini belirgin bir
bicimde dusurdr.

Psikoanalitik modele gore travmanin gegmiste yasanan ¢ozumlenmemis
psikolojik gcatismalari canlandirdigi hipotezini savunur. Bilissel agidan, beyin
travma sirasindaki yogun bilgi akisini, anlamlandirma ve engelleme ile
islemeye calismaktadir. Biyolojik modellerde hiperaktif olarak galisan pek ¢ok
ndrotransmitter sistemine dikkat cekilmistir. Ozellikle Hipotalamo-Pitiiter-
Adrenal dizge asiriligi suglanmaktadir.

Bazi bireyler bu hastaligi tam olarak yasamayabilir. Bulgular genellikle
travmatize edici olaydan 3 ay sonra baglar ve siddeti kigiye gore degisir. Bir
grup hasta yakinmalar 6 ay, bir kisminda birkag yil devam eder. Yagsam boyu
yakinmalari devam eden hastalar vardir. Kroniklesme egilimi gosteren TSSB'
nin yagsam boyu goérilme oraninin %1-9 arasinda oldugu bildiriimektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu igin kisisel yatkinligin yani sira mutlaka
travmatik bir olay olmalidir. Calismalar, hastaligin yuksek oranda
kroniklestigini gostermektedir. Cesitli calismalar 6 ay sonra %51, 12 ay sonra
%42, 36 ay sonra %33 oraninda TSSB'nin sturdigunu géstermektedir.

TEDAVI

Batln tedavi yaklagimlarinda oldugu gibi TSSB Zedavisinde amag belirtilerin
giderilmesidir. TSSB' nin tedavisinde psikoterapinin temel tasi oldugu belirten
arastirmacilar ilag tedavisi ile otonomik cevabi (bedenin o sirada gosterdigi
istemsiz tepkiler) kontrol altina alarak tedaviyi gl¢lendirdigi ifade eder.

TSSB' de ilag edavisinin amaglarini su sekilde siralanabilir:

* Kendine zarar verici belirtileri azaltmak,

* Kacginma belirtilerini duzeltmek,

* Asiri uyariimayi azaltmak,

* Depresyonu ve zevk almamay gidermek,

* Dissosiyatif ve psikotik belirtileri kontrol altina almak.



Baskin belirtilere gore tedavi hedefi her bir hasta igin degisebilir. Travma
sonrasi stres bozuklugu meydana gelmesinde daha once varolan
psikiyatrik bozukluklarin ve ailede psikiyatrik hastalik dykusundn
bulunmasinin risk etkeni oldugu bilinmektedir. Birgok yayinda travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarina yol agan travmaya maruz
kalmanin, bunun disindaki psikiyatrik bozukluklarin meydana gelmesi
olasihgini da arttirdigi gosterilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu olan
hastalarda bu hastalik ile ayni anda ya da yasam boyu psikiyatrik bir
hastalik gorulmesi olasihigl yuksektir. Psikiyatrik bir bagka bozuklukla
birlikte gorulen travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin kroniklesmesi
olasiligi da daha yuksektir.

TRAVMA SONRASI AKUT DONEMDE TEDAVI iLKELERI

DSM-IV' de akut stres bozuklugu tani kriterlerinin belirlenmesi, travmaya
maruz kalmis kigilere yardim edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Travma sonrasi erken baslanan psikolojik ve sosyal destek, ilac tedavisi
veya psikoterapinin TSSB' nin ortaya ¢ikisini ne dlgude etkiledigi hentz
tam olarak bilinmemektedir. Fakat travmanin giddeti ve gelistirilen
psikolojik tepkinin derecesi, kiginin travmadan ne 6Olgude etkilendigini
gosterir.

Travmanin giddeti ve psikolojik tepkinin derecesine gore Kisilere gerekli
yardim planlanmali ve uygulanmalidir.

1. Kuguk bir travmaya maruz kalan kiginin psikolojik tepkisi fazla degil ise
gerekli sosyal destek yeterli olacaktir.

2.Dogal felaket gibi daha ciddi bir travmayla karsilasmis ise sosyal destek
yaninda bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti yapiimalidir.

3.Travma sonrasi kisinin psikolojik tepkisi fazla ise ilag, psikoterapi ve
hastanede yatarak tedavi gérmesi gerekebilir.

4.Ciddi travma yasayan ve ileri derecede psikolojik tepki gosteren Kigilere
mutlaka primer psikiyatrik yardim yapilmahdir.

Travma sonrasi ve akut TSSB' de ilaglar genellikle sedasyonu saglamak
icin kullaniimaktadir. Bu durumlarda genellikle intravendz barbitirat veya
benzodiazepin kullaniimaktadir. Ancak akut donemler diginda
benzodiazepin tedavisinin TSSB' de

yeri yoktur.



TSSB' DA TEDAVi SURECI

TSSB goreceli olarak yaygin ancak siklikla atlanan bir hastaliktir. Bu hasta
grubu yuksek oranda estaniya sahiptir. Hem psikoterapi ve hem de ilag
tedavisi hastaligin tedavisinde etkilidir. TSSB' li hastalarin tedavisinde ilag
tedavisine mutlaka dnem verilmelidir. ilag tedavisinin etkili olabilmesi igin
hastanin ila¢ kullanma dastncesiyle barisik olmasi gereklidir. cogu TSSB
hastasi ruhsal duruma etki eden ilaglarla tedaviyi kabul etmediginden, ilk
basamak hastanin ilag vermenin rolinu anlamasina yardim etmektir. Yan
etkisi diisiik, giinliik kullanimi kolay bir ilag diisiik dozda baslanmalidir. ilk
huzursuzluk veya yan etkide hastanin ilaci kesmemesi gerektigi
aciklanmalidir. Hastanin stabilizasyon (bulgularin ortadan kalkmasi)
dénemi 2-3 ayi alabilmektedir. idame tedavisinin ne kadar devam edecegi
konusunda karar birligi olmamasina ragmen, ortalama 12 ay
surdurulmelidir. Her ne kadar FDA' nin (Food and Drug Administration)
TSSB' de onayladidi bir ila¢ halen olmasa da elimizde etkili ilaclar vardir.
SSRI grubu TSSB tedavisinde ilk sira ilaci olusturur.

Kronik TSSB' li hastalarda asagidaki bulgular var ise ilag tedavisine
devam edilmelidir:

* Devam eden yasam stresosleri
Zayf sosyal destek

*  Gecgmiste yuksek 6zkiyim (intihar) riski

* Siddet gosterme dykisU

*  TSSB semptomlarinin uzun siredir olmasi

* Semptomatik oldugunda kotu islevsellik duzeyi
*  Cok siddetli TSSB semptomlari dykusu olmasi



