
Bölüm

71

1	 Uzm. Dr. Başasistan, Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği, emervekalyoncu@gmail.com

Emine Merve AKDAĞ1

Poliklinikte Akut Ruhsal Travma Belirtileri 
Gösteren Başvurulara Yaklaşım 6

GIRIŞ
Ülkemizde ve dünyada her geçen gün travmaya maruz kalan ve bu sebeple yar-
dım arayışında olan insan sayısı artış göstermektedir. Travmaya maruz kalan 
kişilerde erken dönemde çeşitli ruhsal, bedensel, bilişsel, davranışsal belirtiler 
görülebilir. Kaldı ki kişiler bazen bu belirtilerin travmayla olan bağlantısını 
fark edemeyebilirler. Bu akut stres belirtileri, sıklıkla olağandır ve ruhsal bir 
bozukluk olarak tanımlanmaz. Bir hafta içinde ya da tehdit edici durum orta-
dan kalktıktan sonra genellikle kendiliğinden azalırlar. Danışanın bu konuda 
bilgilendirilmesi oldukça değerlidir. Öte yandan yeniden yaşantılamalar, aşırı 
kaçınma ve tetikte olma hali, yoğun kaygı ve depresyon, alkol-madde kötü-
ye kullanımı ve gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması ise kişinin ruhsal 
açıdan ayrıntılı değerlendirilmesini, takibini ve gerekirse erken müdahaleyi 
gerektiren ruhsal belirtilerdir. Şüphe oluşturan durumlarda kişide travmayı 
sorgulamak, belirtilerin şiddeti açısından değerlendirmek, riskli grupları tanı-
mak, bilgilendirmek, destek sağlamak, gerekirse takibe almak ve doğru birim-
lere yönlendirmek, sonrasındaki sürecin yönetimi açısından oldukça önem-
lidir. Bu yazı, hekimlerin akut ruhsal travma belirtileri gösteren danışanları 
poliklinik ortamında tanıyabilmesi ve gerekli müdahaleler açısından bilgilen-
dirilmesi amacıyla kaleme alınmıştır.
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Sonuç

Hekimlerin travma sonrası erken dönem ruhsal belirtileri tanıması, uygun 
müdahaleleri ve hangi durumlarda kişiyi ruh sağlığı profesyonellerine yön-
lendirmesi gerektiğini bilmesi, travma yönetimi açısından önemlidir. Erken 
dönem müdahalelerinde ilk olarak psikolojik ilk yardım (PİY) esastır. PİY; 
travma sonrası erken dönemde kişilerin temel ihtiyaçlarını karşılamalarına, 
güvende ve sakin hissetmelerine yardımcı olur, sosyal ve duygusal destek su-
nar. PİY akut ve kronik travma tepkilerinin gelişme ihtimalini azaltır. Travma-
nın türüne göre değişkenlik göstermekle birlikte akut dönemde; kayıt tutma, 
güvenlik, haberleşme ve temel ihtiyaçların karşılanması, travmatik olaya maru-
ziyet süresinin azaltılması, disosiyatif belirtiler açısından tetikte olunması, ağrı 
ifadesinin azalma riskine karşı ağrıyı ayrıntılı sorgulama önemlidir. Takip eden 
günlerde; bu müdahalelere ek olarak ruhsal belirtilerin ve risk gruplarının 
gözlenmesi, intihara eğilim ve alkol- madde kullanımı/yoksunluğu açısından 
dikkatli olunması, sürekli kullanılan ilaçların tespiti ve temini gerekmektedir. 
Erken dönem belirtilere karşı psikoterapi uygulamaları tartışmalıdır. Kişinin 
kendi kaynakları ve baş etme mekanizmalarıyla olayı işlemesine izin vermek 
yararlı olabilmektedir. Belirtiler işlevselliği yoğun şekilde etkilemiyorsa izle-
mek ve 1 ay sonra kontrol etmek; işlevselliği bozuyorsa ve akut stres bozuklu-
ğu geliştiyse özellikle travma odaklı yaklaşım ve terapi müdahaleleri açısından 
ruh sağlığı profesyonellerine yönlendirmek, ilaç tedavisi gerektiren ek tanı ol-
maması halinde ilk bir ay farmakolojik tedaviden uzak durmak önerilmektedir.
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