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AKUT STRES BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Akut stres bozukluğu, (ASB) travmatik bir durum 
ile karşılaştıktan sonraki 1 ay içinde gelişen te-
melde anksiyete ve çözülme belirtileri ile birlikte 
diğer belirtilerin de görüldüğü bir tanı kategori-
si olarak ilk DSM-IV'te tanımlanmıştır (1). ASB 
tanısının ayrı bir kategori hâline gelmesi travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB) gelişme riski olan 
bireylerin önceden saptanabilmesi ve erken teda-
viye başlanabilmesi açısından yararlı olmuştur (2).

EPIDEMIYOLOJI
Çocuklarda ve ergenlerde, akut stres bozukluğu-
nun görülme oranlarına dair çalışma verileri kısıt-
lıdır. Bu alanda 1645 çocuğun verilerinin gözden 
geçirildiği Kassam ve arkadaşlarının 2012 yılında-
ki çalışmasında travma sonrası %14-51 arasında 
çocuğun ASB’nin herhangi bir belirtisini gösterdi-
ğini, %12,3’ünün ise tanı alacak düzeyde belirtiler 
yaşadığını saptanmıştır. Ayrıca birden fazla akut 
stres belirtisi gösterenlerin işlevselliğinin daha 
olumsuz etkilendiği gösterilmiştir.(3).

ETIYOLOJI
Travmanın nasıl bir bozukluğa neden olduğu hak-
kındaki temel ve güncel teorilere travma sonrası 
stres bozukluğu bölümünde yer verilmiştir.

KLINIK ÖZELLIKLER VE 
SINIFLANDIRMA
Akut stres bozukluğu (ASB) ilk olarak DSM-IV'te 
tanı sistemlerine girmiştir. Temel özelliği, travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB) gelişmesi muhte-
mel bireyleri tanımlayabilmek için TSSB’ye benzer 
şekilde travma sonrası ortaya olumsuz duygudu-
rum, dissosiyatif belirtiler, yeniden yaşantılama, 
kaçınma ve uyarılma belirtileri ile tanımlanması-
dır (1).

DSM-5 ile birlikte ASB tanımında radikal de-
ğişikliklere gidilmiştir. İlk olarak ASB, TSSB ile 
birlikte anksiyete bozuklukları kategorisinden çı-
karılarak örselenme (travma) ve stresörle ilişkili 
bozukluklar olarak yeni bir kategori altında alın-
mıştır. Ayrıca ASB’nin travma tanımı (A) ve trav-
ma sonrası belirtilerine (B) ait tanı ölçütleri yeni-
den düzenlenmiştir. A tanı ölçütlerinde yapılan 
değişiklikler ile travmaya doğrudan maruz kalma-
nın yanı sıra, dolaylı yoldan maruz kalmanın da 
akut stres bozukluğuna neden olabileceği vurgusu 
yapılmıştır. B tanı ölçütünde ise travma sonrası 
ortaya çıkan belirtiler istem dışı gelişen belirtiler, 
olumsuz duygudurum, çözülme (dissosiyasyon) 
belirtileri, kaçınma belirtileri ve uyarılma belirti-
leri şeklinde kümelere ayrılmıştır. DSM-IV'teki alt 
kategorilerin her birinden belli sayıdan semptom 
modelinden, tek bir listedeki 14 semptomun 9 ta-
nesinin yeterli olduğu bir modele geçilmiştir. Bu 
modelin avantajı ASB'nin ileride yalnızca TSSB’yi 
değil, bir dizi psikolojik bozukluk geliştirme riski 
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dönem içinde travmaya maruz kalan tüm çocuk-
lara uygulanan tek seanslık müdahalenin etkili 
olduğuna dair kanıt saptanamamıştır (7). Ancak 
yoğun semptom bildiren çocuklara yönelik çok 
oturumlu erken müdahalelerin (çocuk ve aileye 
yönelik psikoeğitim ve rahatlama teknikleri içe-
ren) umut verici olduğu bildirilmiştir (8).

TEDAVI
Çocukluk çağında görülen ASB'ye yönelik tedavi 
çalışmaları oldukça az sayıdadır ve tedavi proto-
kolleri geliştirilme aşamasındadır.

Genel yaklaşım olarak, ASB semptomları sap-
tandığı zaman travmanın söze dökülmesi, duy-
guların paylaşılması, psikoeğitim ve gevşeme 
egzersizleri gibi davranışçı öneriler ve baş etme 
kapasitesinin artırılmasına yönelik yaş ve gelişim 
seviyesine uygun yaklaşımlar önerilmektedir. Bu-
nun yanı sıra ebeveynlerin, arkadaş, öğretmen ve 
diğer sosyal sistemlerin bilgilendirilmesi ve teda-
viye destek sağlamaları önemlidir. Mümkün olan 
en kısa sürede çocuğun sosyal etkinliklere ve gün-
lük rutinine dönmesi teşvik edilmelidir (9).

Robert ve arkadaşları çocuklarda randomize 
kontrollü bir çalışma ile yanık sonrası akut stres 
bozukluğu tedavisinde imipramin (TCA) ve pla-
seboya karşı fluoksetin (SSRI) denemiştir. Üç haf-
talık ASB semptomları üzerine 1 hafta süren kısa 
bir tedaviden sonra anlamlı bir fark bulunama-
mıştır (10). Diğer ilaç (antidepresan, antipsikotik 
ve antiepileptik) kullanımları ile bilgiler sınırlıdır. 
Yanık sonrası ASB gelişen çocuklarda risperidon 
kullanımının yeniden yaşantılama, uyarılmışlık ve 
kaçınma belirtilerinde azalma olduğu bildirilen 
olgu serisi yayınlanmıştır (11).

SONUÇ
Çocuklarda ve ergenlerde akut stres semptomla-
rını tanımak, travmatik stres tepkilerini hafiflet-
mek ve TSSB gelişimini önlemek için müdahaleler 
geliştirmeye giden yolda önemli bir ilk adımdır. 
Travmanın yaygınlığı ve halk sağlığıyla ilgisi göz 
önüne alındığında, travmatik olaylar yaşayan ço-
cuklarda ve ergenlerde ruh sağlığı semptomları-
nın akut olarak değerlendirilmesi kalıcı sorunla-
rın önlenmesinde kritik öneme sahiptir (12).
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