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Stres ve Stresle Bas Etmede Psikiyatrik Yaklasim
Stress and Psychiatric Approach in Coping With Stress

OZET

Stres, viicudun cesitli uyaranlara verdigi 6zgiil olmayan
cevap olarak tanimlanmaktadir. Yasamimizin bir pargast
olan stresle basa ¢ikilamadig1 durumlarda, kiside bedensel ve
ruhsal olarak olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
derlemede stres kavramy, stresin biyolojisi, baslica stres kay-
naklari, stresin neden oldugu klinik ve psikiyatrik hastaliklar
ve tedavilerinin gézden gecirilmesi ama¢lanmigtir.

Anahtar kelimeler: stres, stresle basa ¢ikma, psikiyatrik
hastaliklar
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ABSTRACT

Stress is defined as nonspesific response of organism to
several stimuli. Some physical and psychological negative
effects can occur in the situation of intolerable stress. In this
review we aim to undermine main causes and biology of stress
and also to determine stress induced psychiatric and clinical
diseases and their treatments.
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GIRIS ve AMAC

Stres kelimesi giiniimiizde hem bilimsel hem de giinliik hayatta
yaygin olarak kullanilmaktadir. Latince “estrictia”, Fransizca “est-
rece” kelimelerinden koken almakta, “zorlanma, gerilme ve baski1”
anlamina gelmektedir.!? Stres kavramini giiniimiizdeki anlaminda
ilk kullanan Hans Selye, ¢esitli uyaranlarin canlida ortak degisik-
liklere yol agtigini fark etmis ve stresi viicudun degisim karginda
verdigi 6zgiil olmayan cevap olarak tanimlamistir. Bedenin stresli
durumlarda verdigi bu tepkiyi “Genel Uyum Sendromu” olarak
adlandirmigtir.>* Yagantimizin ayrilmaz bir pargasi olan stresin bi-
reyin sahip oldugu kisisel, toplumsal ve ¢evresel faktorlerin de et-
kisiyle hem olumlu hem de olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Stres
organizmay1 beklenmedik ani geligen olaylara kars1 harekete gegir-
meye yaramakla kalmayip gelecekte olabilecek tehlikelere karst da
canli tutmaktadir.* Birey ani stres yaratan faktorlere karsi olumlu
basa ¢ikma mekanizmalari gelistirebildiginde performansi artmak-
ta ve stresi olumlu bir gekilde kullanmaktadir. Ancak basa ¢ikma
mekanizmalariin yetersiz olmasi, stresin uzun siireli devam etmesi
halinde kiside zihinsel, duygusal ve fizyolojik olarak olumsuz so-
nuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu derlemede stres kavrami, stresin
biyolojisi, baslica stres kaynaklari, stresin neden oldugu klinik ve

Sekil 1: Stresorlerin endokrin sistem iizerine etkileri.’

psikiyatrik hastaliklar ve tedavilerinin gézden gegirilmesi ile aile
hekimligi uygulamasindaki yerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

STRES ve BIYOLOJIK ETKILERI

Stres etkenleri beyinde noradrenerjik sistemi aktive ederek
katekolamin salinimina neden olmakta, serotonerjik sistemde se-
rotonin dongiislinii, mezoprefrontal yolakta dopaminerjik iletimi
artirmaktadirlar. CRF (Kortikotropin releasing faktdr), GABA ve
glutamat; genel stres yanitinda veya dopaminerjik ve noradrenerjk
stres yanit sistemlerinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamakta-
dirlar’® Stres yaratan etkenler, endokrin sistem iizerine etki ederek
adrenal bezden kortizol ve adrenalin salinimini artirmaktadir.>¢
Kortizol, kan basinci, kan glukoz diizeyi ve eritrosit sayisini artirir-
ken, l6kosit sayisini azaltmaktadir. Yag depolarindan yag asitlerinin
saliimina neden olmakta, karaciger disinda protein yapimini azal-
tip, yikimina neden olmaktadir.” Kortizole uzun siire maruz kalma
yorgunluk, diyabet, hipertansiyon, miyopati, osteoporoz, cinsel so-
runlar, bagisiklik sisteminde bozulma, duygu durum bozukluklari,
yeme bozukluklar1 ve norotoksisiteye neden olmaktadir.® Adrena-
lin; viicut 1s1s1, solunum derinligi ve hizini arttirmakta, damarlar-
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da vazodilatasyon ve bronglarda genislemeye neden olmaktadir.
Glukoz yapimini, beden 1sisini, kalp kasinin kasilma giicii ve ile-
tim hizlarmi arttirip, zihinsel aktivitede artisa neden olmaktadir.’
Stresle tiroid glandi tiroksin, pitiiiter bez de oksitosin ve vazopresin
salgilar. Oksitosin ve vazopressin salgilanmasi damar duvarlari gibi
diiz kaslarin kasilmasina neden olmaktadir. Bu etkilerin birlesimi
kan basincinda artisa yol agarak kardiyovaskiiler sistemi tehdit ede-
bilir.® Stresin kendisi fizyolojik bir siiregtir ancak uzun siire strese
maruz kalmak tiikkenme asamasina gegmeye ve bu fizyolojik tepki-
lerin bazi hastaliklara yol agmasina neden olmaktadir.® Sekil 1°de
stresin endokrin sistem iizerine etkileri 6zetlenmektedir.

STRESE NEDEN OLAN DURUMLAR ve KLINIK YAN-
SIMALARI

Strese neden olan durumlar1 baglica 5 ana grupta degerlendi-
rebiliriz: Bireyin kendisi, ev ve aile yagsami, egitim yasamy, is ve
orgiitsel yasami ve gevre. Bireyin kisilik 6zelliklerinin strese yat-
kin olmasi, yetenek diizeyinin azligi, karsilastigi yasam olaylari
(hastaliklar, es kaybi, bosanma, emeklilik, tasinma, maddi durum
degisiklikleri gibi) ve zor hayat sartlar1 bireyin kendisinden kay-
naklanan stres nedeni olabilir.!® Aile bireyleriyle yasanan iligki
sorunlart (rol karmasasi, cinsel yasamdaki uyumsuzluk, esler ara-
st gatigmalar, bosanma gibi), okul yasaminda sinavlar, sinavlara
verilen anlam ve ailelerin beklentisinin yiiksek olmasi strese yol
acmaktadir. Is ve orgiitsel alanda siklikla yeni ise baslamis olma,
ast-list iligkilerindeki gerginlik, rol c¢atismalari, izinler, iicret,
zaman baskist, i§ giivenliginin yetersizligi, caligilan fiziki mekanin
rahatsizlig1r gibi etkenlere bagli stres ortaya cikabilmektedir.
Ekonomik kosullar, politik hayat, teknolojinin hizli degisim ve
gelisimi, sosyokiiltiirel uyum siirecinin getirdigi zorluklar da ¢evre
Tablo 1: Psikosomatik hastaliklar

kaynakli stresorlerdir.'®!!

Stres ile ortaya ¢gikan yaygin semptomlar arasinda; yorgunluk, hal-
sizlik, bas, ense, sirt gibi bolgelerde olugan agrilar, dis gicirdatma,
titreme, terleme, hafif sersemlik, bayginlik, bag donmesi, agiz ku-
rulugu, yutma problemleri, kekemelik, sik gecirilen soguk alginlig
ve enfeksiyonlar, dokiintiiler, kasinti, tirtiker, aciklanamayan alerji
ataklari, midede yanma ve agri, bulanti, siskinlik, kabizlik, ishal,
solunum gii¢liigii, gogiis agrisi, carpinti, sik idrara ¢ikma, asirt kay-
g1, endise, sucluluk, sinirlilik, artan 6fke, hayal kiriklig1, diisman-
lik, duygusal gerginlik ve tetikte olma hali, panik ataklar, cinsel
arzu veya performansin azalmasi, yalnizlik ya da degersizlik duy-
gulari, aglama ndbetleri veya intihar diisiinceleri, depresyon, istah
ve uyku bozukluklari, obsesif ve kompulsif davranislar, konsant-
rasyon gli¢liigii, yeni bilgileri 6grenmede ve karar vermede zorluk,
unutkanlik, kii¢iik kazalarin sayisinda artis, is verimliligi veya iiret-
kenliginde azalma, iletisim sorunlari, sosyal ice ¢ekilme ve izolas-
yon, artan sigara, alkol ya da madde kullanimi sayilabilir.'>!

STRESIN YOL ACTIGI HASTALIKLAR

Stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz olmasi, stresin
uzun siireli devam etmesi halinde kiside zihinsel, duygusal ve fiz-
yolojik olarak olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin
strese verdigi tepkiler, stresin kaynagi ve yogunluguna gore bir siire
sonra kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir.'
Thomas Hose ve Richard Rache gelistirdikleri “Sosyal Uyumu
Olgme Listesi” dlgegiyle hayat olaylarmin kiside yarattigi etkiyi
degerlendirmisler ve 6l¢ekten yiliksek puan alan bireylerde psikoso-
matik hastalik gelistirme riskini artirdigim gostermislerdir.'>'¢ Psi-
kosomatik hastaliklar; bedende yapisal veya islevsel bir bozukluk
meydana getiren ve ortaya ¢ikig, agirlagsma ve iyilesme nedenleri
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arasinda psikososyal etkenlerin rol aldig1 bozukluklardir.'” Cok sik
goriilen bu hastaliklar genellikle multifaktoriyel nedenlerle ortaya
¢ikmaktadir. (Tablo 1).!>17

Aile hekimligi uygulamasinda psikosomatik hastaliklar Tablo
1’ de goriildiigii gibi sik karsilasilan durumlardir ve basvuru neden-
lerinin biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir. 2013 yilinda yaynla-
nan Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012°de 15 yas ve iizeri bireylerde
hekim tarafindan teshis edilen hastalik/saglik sorunlari; bel bolge-
si kas iskelet sistem problemleri (bel agrisi, bel fitig1 vb.) %10.9,
hipertansiyon %12.8, romatizmal eklem hastalig1 (romatoid artrit)
%7.9, mide iilseri %7.2, boyun bdlgesi kas iskelet sistem problem-
leri (boyun agris1, boyun fit11 vb.)%S3, diabetes mellitus %6.7, mig-
ren ve benzeri siddetli bas agrist %4.2, alerji (alerjik rinit, dermatit,
yiyecek vb. alerjisi) (alerjik astim harig) %3.1, astim (allerjik astim
dahil) %4.9, koroner kalp hastalig1 (anjina, gogiis agrisi, spazm)
%4.1, tiroid hastalig1 %3.4, bagirsak iilseri %0.7, kanser %0.6 ola-
rak belirtilmistir.'® Yine aile hekimligine bagvurulari degerlendiren
diger calismalarda; en sik konulan tanilarin hipertansiyon, diabetes
mellitus, miyalji, basagrisi, atopik dermatit, iirtiker, mide tilseri ve
obezite gibi psikosomatik hastaliklarin oldugu goriilmektedir.!*!

STRES ve PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Psikiyatrik semptomlarin; genetik ve ¢evresel etkenlerin, beyin
devrelerindeki bilgi isleme siirecinde bozukluklara yol agmasi so-
nucu ortaya ¢iktiklar1 diisiiniilmektedir. Stres yatkinlig hipotezine
gore; genlerin mental bir rahatsizliga yol agabilmesi igin ¢evresel
stres etkenleri gereklidir. Bu etkenler virtisler, hastaliklar gibi bi-
yolojik etkenler olabilecegi gibi, gocukluk ¢ag1 istismari, bosanma
gibi yasam olaylar1 da olabilir. Normal ¢alisan beyin devrelerine sa-
hip ve genetik yiikii olmayan kisiler, stres ile ilgili bilgiyi isleyerek
ve uygun basa ¢ikma mekanizmalarini kullanarak hastalanmazlar.
Ancak genetik egilimi olan ve ¢ok sayida stresorle karsilasan birey-
lerde devrenin yeterince aktive olamamasi veya asirt aktivasyonu
sonucu psikiyatrik semptomlar ve hastaliklar goriilebilir. Ayrica
bir stres etkeni ile karsilasan kisinin kisiligi de hastaligin ortaya
cikmasinda 6nemli role sahiptir. Eger kisi karsilastig1 stresle baga
¢ikma konusunda basarili ve uyuma yonelik savunmalar kullani-
yorsa, stresin genom {izerindeki etkisi azalarak ortaya strese bagli
semptom ¢ikmayabilir.??

Stresle iliskilendirilen bashca psikiyatrik hastahklar:

1. Depresyon: Cokkiin duygudurum, isteksizlik, hayattan keyif
alamama, uyku ve istah degisiklikleri ve intihar diistinceleri gibi
belirtilerin goriilebildigi ve kisinin iglevselligini olumsuz yonde

etkileyen bir hastaliktir. Stresle iliskisi net olarak bilinen HPA (hi-
potalamo pituiter eksen) anormallikleri depresyonun ortaya ¢ik-
masi, devam etmesi ve tekrarlamasinda 6nemli role sahiptir.* Bu
anormallikler; CRF saliniminda artis, CRF uyarimina kiintlegmis
beta endorfin ve ACTH salinimi, intihar eden deprese hastalarda
frontal kortekste CRF reseptorlerinin yanitinda azalma ve adrenal
bezde biiyiime, kortizol saliniminda artig, kortizol ve ACTH nin
deksametazon ile baskilanmamasi olarak dzetlenebilir. Strese bagli
olarak hipokampusta atrofi meydana gelmektedir ve bunun duyarlt
bireylerde depresyon gelisiminde énemli bir rol oynadigi savunul-
maktadir.?* Stresle birlikte glukokortikoidlerin artig, 6zellikle biyo-
lojik olarak depresyona yatkin bireylerde limbik beyin bdlgeleri ve
monoaminerjik yollarda da degisikliklere yol agarak depresyonun
gelismesine neden olmaktadir.?> Ayrica depresyon hastalarinin stres
ile bas etme yontemleri de depresif semptomlarin ortaya ¢ikma-
sinda etkili olabilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmanin so-
nucunda; fonksiyonel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin depresyon
hastalar1 tarafindan kontrol grubuna goére daha ¢ok kullanildig1 go-
rilmiistiir. 2

2. Anksiyete Bozukluklar:: Anksiyete bozukluklari, gergek
olmayan bir tehlike karsisinda asir1 korku ve kaginma ile karak-
terizedir.”” Anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmast ve siirdii-
riilmesinde; lokus seruleus ve amigdala basta olmak iizere hipo-
talamus, niikleus ambigius, niikleus retikiilaris ve paraventrikiiler
niikleus gibi ndroanatomik yapilar ile GABA-Benzodiazepin Re-
septor-Cl-iyonoforu, santral noradrenerjik ve serotonerjik sistem-
ler rol oynar.® Erken yasam stresérlerinin CRH ve CRH’nin lokus
sereleus tizerine etkilerinin anksiyete bozuklugu gelisiminde rol
oynadigi diisiiniilmektedir.?

3. Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklu-
gu: Akut stres bozuklugu cogunlukla hayati tehdit eden, travmatik
yasantilardan sonra ortaya ¢ikan ve dissosiyatif belirtilerin 6n plan-
da oldugu, gegici bir bozukluktur. Travma sonrast stres bozuklugu
ise travmatize edici durumlarda gecikmis ve uzamis olarak ortaya
¢ikan belirtiler kiimesidir. Cocuklukta yasanmis travmatik olayla-
rin dnemli yatkinlastiric1 faktorlerden oldugu bilinmektedir. Risk
faktorleri arasinda; olumsuz yasam olaylari, travma dykiisi, sosyal
destek azlig1 ve hatali bas etme yontemleri bulunmaktadir. HPA ak-
sinda uyarilma diizeni ile ilgili bozukluk ve hipokampus hacminde
azalmaya eslik eden amigdala metabolizmasinda artis1 gsteren ¢a-
lismalar mevcuttur.3%3!

4. Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar: Sizofreni etyolojisine
yonelik ¢aligmalarin gogu genetik ve ¢evresel etmenlere yoneliktir
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ve stresin hastaligin seyrinde temel rol oynadigi ¢ok agiktir.*? Bu
konuda yapilan ¢alismalar sonucunda gen g¢evre etkilesiminin psi-
kososyal stresorlerden sonra psikozun baslamasinda 6nemli bir
faktor olabilecegi belirtilmektedir.** Sizofreni hastalarinda insan
iliskilerinde, is ve topluma ayak uydurmakta, aile i¢i sorumluluk-
larmn1 yerine getirmedeki zorluklar stres etkeni olabilmektedir. Bu
nedenle ilag ile tedavi zorunlu olmakla birlikte yeterli olmamakta,
hasta ve ailesine yonelik olarak destekleyici psikoterapiler ve stres
yaratan etkenlere yonelik beceri egitimleri niiks oranlarini azalt-
maktadir.3*

5. Uyku bozukluklart: Uyku insan yasamimin vazgegilmez
ve temel faaliyetlerinden birisidir. Uyku ve uyanikligin diizenlen-
mesinde hipotalamik sistem ile aminerjik ve kolinerjik sistemler
6nemli rol oynar. HPA aksinin ve sempatik sistemin aktivitesi ile
uyaniklik saglanirken, dikkat ve uyarilmada CRH, ACTH, kortizol,
NA ve adrenalin gorev alir.*> HPA aksmin aktivitesi uykunun erken
evrelerinde azalma, sonraki evrelerinde ise artma gosterir.** HPA
ekseninde ve sempatik sinir sisteminde aktivite artist REM uyku-
sunu etkiler. Stresin HPA aksinda ortaya ¢ikardig: diizensizlikler,
uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Stres
ile indiiklenen uyku bozukluklarinin tedavisinde stresle baga ¢tkma
yontemlerinin kullanilmasi faydali sonuglar verebilir.

6. Yeme Bozukluklari: Yeme bozukluklarmin gelisiminde psi-
kolojik (baglanma sorunlari, aile iliskileri, travma vb), gevresel,
sosyokiiltiirel, genetik ve biyolojik etkenler rol oynamaktadir. Dii-
slik benlik saygist ve olumsuz yasam olaylari kisilerin beden bigimi
ve agirlig1 konulara odaklanmalarina yol agabilmektedir. Ayrica,
obezite gelisiminde de genetik egilimin yani sira stres ve emosyo-
nel etkenlerin rolii vardir.?” Akut strese kars1 glukokortikoid artist
HPA aktivitesini ve yemeyi azaltmakta, ancak kronik stres duru-
munda yiiksek glukokortikoidler uyarici islev gorerek gida alimim
arttirmaktadir.*® Bu durum yatkin kisilerde obeziteye neden olmak-
tadir. Ayrica, kisiler kronik stresle tetiklenen olumsuz duygulanimi
azaltmak i¢in yemeye yonelebilmektedirler.

7. Cinsel Islev Bozukluklari: Kronik stresin insan cinsel haya-
tinda 6nemli role sahip testosteron ve luteinizan hormon diizeyle-
rinde diisiikliik ile ilgili oldugu bilinmektedir.* Strese bagli olarak
cinsel isteksizlik, erektil disfonksiyon ve prematiir ejekiilasyon gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

8. Bagimhlik: Stres etkenleri, kisilerin bag etme becerileri, kisi-
lik 6zellikleri ve toplumsal etkenleri ile birleserek biyolojik yatkin-
l1g1 olanlarda madde, alkol ve tiitiin bagimliligin1 arttirabilmekte-
dir. Hayvanlar ve insanlarda yapilan arastirmalarda; stresin, madde

arayisina ve yeniden maddeye baslamaya neden olan en dnemli
etkenlerden oldugu saptanmustir.*®4!

9. Konversiyon Bozuklugu: Konversiyon bozuklugu psiko-
lojik etkenlerle tetiklenen, organik bir temele dayanmayan istemli
motor veya duyu sistemlerinin fonksiyon bozuklugu ile karakteri-
zedir. Semptomlar aniden ortaya ¢gikmakta ve kisa siire sonra dii-
zelmektedir. Hastalarda ortaya ¢ikan konversif ataklarin dncesinde
tetikleyici stres faktorlerinin tanimlanmasina yonelik yapilan ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada;
ataklar tetikleyen stres faktorlerinin hastalarin %59,7’sinde bulun-
dugu tespit edilmistir.*2

Aile Hekimligi Uygulamasinda Psikiyatrik Hastahiklar

Aile hekimligi uygulamasinda psikiyatrik hastaliklarla siklikla
karsilasilmakta olup, bu hastaliklar yukarida anlatildigi gibi stres
faktorleri ile ortaya ¢ikabilmekte ve ciddi yeti yitimine ve hayat
kalitesinde diisiikliige neden olmaktadirlar. Tiirkiye Kronik Hasta-
liklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda; depresif bozukluk, soma-
tizasyon bozuklugu ve panik bozuklugu tanisini iceren toplam ruh
saglig1 bozuklugu siklig1 %12 olarak saptanmis olup, kadinlarda
%16, erkeklerde %7 olarak bildirilmistir.**2012 yilinda yayinlanan
Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore; bireylerin %2,1’inin kro-
nik depresyon, %1,8’inin diger ruhsal saglik problemler, %0,6’sinin
kronik kayg1 yasadiklari; hekimlerin ise hastalarin %1,9’una kronik
depresyon, %]1,6’sima diger ruhsal saglik problemleri, %0,4’{ine
kronik kaygi tanis1 koydugu bildirilmistir.'® Aile hekimlerine bas-
vuran psikiyatri hastalarinin ¢cogunun psikiyatrik sikayetlerle degil
de bedensel belirtiler (agr1, uykusuzluk, istah degisikleri, halsizlik
gibi) ile bagvurduklar1 da goz Oniine alinirsa, aile hekimlerinin bu
hastalara psikiyatrik agidan yaklagimda bulunabilmelerinin 6nemli
oldugu sdylenebilir.

STRESLE BASA CIKMA ve TEDAVI

Uygun basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ile stresin yol ag-
t1g1 olumsuz sonuglar1 engellemek miimkiindiir. Lazarus ve Folk-
man’a gore basa ¢ikma; bireyin stresorler ile karsilastiginda ola-
st sonuglart degerlendirmesi ve bu degerlendirme siirecinin onun
duygusal ve davranigsal tepkilerini etkilemesi seklindedir. Basa
cikmayla ilgili yapilan arastirmalar, bireyin yasam kalitesini ve is-
levselligini biiylik yasam olaylarindan ¢ok giindelik olaylarin daha
fazla etkiledigini gostermistir.*

Stres yonetimi egitiminde bes temel becerinin hedeflenir:

e  Kendini gzlemleme

e  Bilissel yeniden yapilandirma
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e  Gevseme egzersizleri
e  Zaman y6netimi
e  Problem ¢ozme.

Amag stresi azaltmak ya da ortadan kaldirmak degil, stresi
olumlu sonuglar elde etmek i¢in kullanmaktir.

Kendini gézlemlemede; bireylerin problem yaratan durumlara
kars1 nasil davranislar sergiledigi ve durumun nasil sonuglandigina
dair giinliik tutmast istenir.

Bilissel yapilandirmada “biligsel davranig¢i terapi teknikleri”
kullanilarak kisinin uyum bozucu diisiince, inang ve davranislarinin
farkina varmasi ve bunlar1 degistirmesi hedeflenir.

Gevseme egitimi ile bireyin kendi otonom sisteminin uyaril-
masini azaltarak, kaslarinin timiinii gevsetmesi amaglanir. Oldukca
etkili bir egitim olan gevseme, uyum bozucu davranig kaliplarini
azaltmada etkili olur.

Zaman yonetimi ile giiniin nasil gegirilecegine dair kayit tutma,
yapilacak isi planlama, diizenlilik, dnceliklerini belirleme ve uzun
donemli amaglarin gergekei bir sekilde olugturulmasini igerir.

Problem ¢6zmede ilk asama problemin tanimlanmasidir. Sonra-
sinda sirayla; alternatif ¢ozlimler iiretme, alternatifleri gézden ge-
cirerek en iyi/uygun ¢oziimii se¢gme ve ¢ozliimiin uygulanmasidir.®’

Stresle Basa Cikmada Biligsel Davramig¢1 Terapi: Stres yo-
netiminde biligsel davranisci terapi ile; stresli olaylar karsisinda bi-
reyin kendi biligsel kabullerinin farkina varmasina yardim etmek,
bu 6n kabullerinin olumsuz duygudurum ve davranislar yéniinden
kendisini nasil etkiledigini ve bu 6n kabulleri nasil degistirebilece-
gini 6gretmek amaglanir*s

Stres Yonetiminde Farmakolojik Tedavi: Stresorlere bag-

It olarak psikiyatrik hastaliklar genellikle koétiilesirler. Ortaya ¢i-
kan tabloya ve siddetine uygun olarak ila¢ tedavisi, destekleyici
psikoterapi ile birlikte oldukca etkili sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir.®® Yapilan ¢aligmalar antidepresan etkili ilaglarin
CRF ya da HPA eksenindeki aktivasyon artigin1 azalttigini goster-
migtir.*748

Erken yasam stresleri ile ilgili pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta
segici serotonin gerialim inhibitdrlerinin (SSRI) etkili oldugu gos-
terilmistir.* Yasam stresleri ile iligkili psikiyatrik bozukluklarin te-
davisinde etkili CRF-1 ve vazopressin 1B reseptor antagonizmasi
yapan yeni ilaglarin geligtirilmesi igin ¢aligmalar mevcuttur.*

SONUC

Yasamimizin kaginilmaz bir pargasi olan stres, bedensel ve ruh-
sal hastaliklara yol agabilmekte ya da var olan bedensel ve ruhsal
hastaliklarin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Stresle iligkili
psikosomatik hastaliklarin ve psikiyatrik hastaliklarin birinci ba-
samakta uygulamasinda sik goriilmesi nedeniyle, aile hekimlerinin
bu hastaliklara ve ortaya g¢ikarici stres faktorlerine yonelik olarak
farkindaliklarinin artirilmasi énemlidir. Bu amagla aile hekimleri-
ne uygun egitim programlari hazirlanmasi, tarama i¢in dlgeklerin
gelistirilmesi, uzmanlik egitimi doneminde psikiyatri rotasyonuna
daha &nem verilmesi, psikiyatri hekimleri ile igbirliklerinin saglan-
mas1 onemlidir. Birinci basamakta tan1 ve tedavisinde zorlanilan,
stres faktorlerinin varlig: belirlenen hastalarin psikiyatriye yonlen-
dirilerek, tedavi almalari saglanmalidir. Ayrica stres, stres faktorleri
ve iligkili hastaliklar bakimindan toplumun egitilmesi, danigmanlik
almasinin saglanmasi ve destek programlart olusturulmasinda bi-
reyler tarafindan daha kolay ulasilabilir olan aile hekimliklerinde
cesitli programlar hazirlanabilir.
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