AKUT STRES BOZUKLUGU

GIRIS

Akut stres bozuklugu, (ASB) travmatik bir durum
ile karsilastiktan sonraki 1 ay icinde gelisen te-
melde anksiyete ve ¢oziilme belirtileri ile birlikte
diger belirtilerin de goriildiigii bir tan1 kategori-
si olarak ilk DSM-IV'te tanimlanmistir (1). ASB
tanisinin ayr1 bir kategori haline gelmesi travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisme riski olan
bireylerin énceden saptanabilmesi ve erken teda-
viye baslanabilmesi agisindan yararli olmugstur (2).

EPIDEMIYOLOJI

Cocuklarda ve ergenlerde, akut stres bozuklugu-
nun goriilme oranlarina dair ¢alisma verileri kisit-
lidir. Bu alanda 1645 ¢ocugun verilerinin gézden
gecirildigi Kassam ve arkadaslarinin 2012 yilinda-
ki galismasinda travma sonrast %14-51 arasinda
gocugun ASB'nin herhangi bir belirtisini gosterdi-
gini, %12,3’liniin ise tan1 alacak diizeyde belirtiler
yasadigini saptanmistir. Ayrica birden fazla akut
stres belirtisi gosterenlerin islevselliginin daha
olumsuz etkilendigi gosterilmistir.(3).

ETIYOLOJi

Travmanin nasil bir bozukluga neden oldugu hak-
kindaki temel ve giincel teorilere travma sonrasi
stres bozuklugu boliimiinde yer verilmistir.

Ahmet SENSES'

KLINiK OZELLIiKLER VE
SINIFLANDIRMA

Akut stres bozuklugu (ASB) ilk olarak DSM-IV'te
tani sistemlerine girmistir. Temel 6zelligi, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelismesi muhte-
mel bireyleri tanimlayabilmek i¢in TSSB’ye benzer
sekilde travma sonrasi ortaya olumsuz duygudu-
rum, dissosiyatif belirtiler, yeniden yasantilama,
kaginma ve uyarilma belirtileri ile tanimlanmasi-
dir (1).

DSM-5 ile birlikte ASB taniminda radikal de-
gisikliklere gidilmistir. Ilk olarak ASB, TSSB ile
birlikte anksiyete bozukluklar1 kategorisinden ¢1-
karilarak orselenme (travma) ve stresorle iligkili
bozukluklar olarak yeni bir kategori altinda alin-
mistir. Ayrica ASB’nin travma tanimi (A) ve trav-
ma sonrasi belirtilerine (B) ait tani 6l¢iitleri yeni-
den diizenlenmistir. A tani 6l¢iitlerinde yapilan
degisiklikler ile travmaya dogrudan maruz kalma-
nin yani sira, dolayli yoldan maruz kalmanin da
akut stres bozukluguna neden olabilecegi vurgusu
yapilmistir. B tani olciitiinde ise travma sonrasi
ortaya ¢ikan belirtiler istem dis1 gelisen belirtiler,
olumsuz duygudurum, ¢oziilme (dissosiyasyon)
belirtileri, kaginma belirtileri ve uyarilma belirti-
leri seklinde kiimelere ayrilmistir. DSM-IV'teki alt
kategorilerin her birinden belli sayidan semptom
modelinden, tek bir listedeki 14 semptomun 9 ta-
nesinin yeterli oldugu bir modele ge¢ilmistir. Bu
modelin avantaji ASB'nin ileride yalnizca TSSByi
degil, bir dizi psikolojik bozukluk gelistirme riski
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donem i¢inde travmaya maruz kalan tiim ¢ocuk-
lara uygulanan tek seanslik miidahalenin etkili
olduguna dair kanit saptanamamustir (7). Ancak
yogun semptom bildiren ¢ocuklara yonelik ¢ok
oturumlu erken miidahalelerin (¢ocuk ve aileye
yonelik psikoegitim ve rahatlama teknikleri ige-
ren) umut verici oldugu bildirilmistir (8).

TEDAVI

Cocukluk ¢aginda goriilen ASB'ye yonelik tedavi
caligmalar1 oldukea az sayidadir ve tedavi proto-
kolleri gelistirilme asamasindadir.

Genel yaklasim olarak, ASB semptomlari sap-
tandigl zaman travmanin soze dokiilmesi, duy-
gularin paylasilmasi, psikoegitim ve gevseme
egzersizleri gibi davranisgi Oneriler ve bas etme
kapasitesinin artirilmasina yonelik yas ve gelisim
seviyesine uygun yaklasimlar 6nerilmektedir. Bu-
nun yani sira ebeveynlerin, arkadas, 6gretmen ve
diger sosyal sistemlerin bilgilendirilmesi ve teda-
viye destek saglamalar1 6nemlidir. Miimkiin olan
en kisa siirede ¢cocugun sosyal etkinliklere ve giin-
likk rutinine dénmesi tegvik edilmelidir (9).

Robert ve arkadaslar1 ¢cocuklarda randomize
kontrollii bir ¢alisma ile yanik sonrasi akut stres
bozuklugu tedavisinde imipramin (TCA) ve pla-
seboya kars1 fluoksetin (SSRI) denemistir. Ug haf-
talik ASB semptomlar: {izerine 1 hafta siiren kisa
bir tedaviden sonra anlamli bir fark bulunama-
mustir (10). Diger ilag (antidepresan, antipsikotik
ve antiepileptik) kullanimlari ile bilgiler sinirlidir.
Yanik sonrast ASB gelisen ¢ocuklarda risperidon
kullaniminin yeniden yasantilama, uyarilmislik ve
kaginma belirtilerinde azalma oldugu bildirilen
olgu serisi yayinlanmistir (11).

SONUC

Cocuklarda ve ergenlerde akut stres semptomla-
rin1 tanimak, travmatik stres tepkilerini hafiflet-
mek ve TSSB gelisimini 6nlemek i¢in miidahaleler
gelistirmeye giden yolda 6nemli bir ilk adimdir.
Travmanin yayginlig: ve halk saghigiyla ilgisi goz
oniine alindiginda, travmatik olaylar yasayan ¢o-
cuklarda ve ergenlerde ruh sagligi semptomlari-
nin akut olarak degerlendirilmesi kalic1 sorunla-
rin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir (12).
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