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POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU;
STRES DURUMLARINI TANIMAK VE YONETMEK

Esra KARAMAN FIDAN!

Travma sonrasi stres bozuklugu (Posttravmatik stres bozuklugu,
PTSB) kisinin kendisinin veya bagskalarinin fiziksel varligini teh-
dit eden durumlar sonrasi yogun korku, ¢aresizlik gibi duygula-
r1 igeren veya agir bir psikolojik travma sonrasinda ortaya ¢ikan
mental bir bozukluktur. Insanlarin yagadiklari travma sonrasi ver-
dikleri ilk tepkiler mental bir bozukluk olarak diisiiniilmemelidir.
Ciinkii insan dogas1 geregi savunma mekanizmalarina sahiptir ve
bu ilk tepkiler biyolojik gereksinim ve uyum tepkisidir (1).
DSM-V'e gore PTSB tanist koyabilmek igin; ajite davranislar,
uyku bozukluklari, kendine zarar verici davranislar, artan uyaril-
muslik ve tepkisellik hali, benzer uyaranlardan kaginma, olaylarin
bir kismini hatirlayamama, sosyal hayattan uzaklagma, kendisini
ve bagkalarini suglama, duygu durum degisiklikleri olarak tanim-
lanan tani kriterlerinin en az 1 aydir devam ediyor olmasi gerek-
mektedir (2). Doga olaylari, kazalar, aile i¢i siddet, tecaviiz gibi
durumlar ruhsal travmaya neden olan olaylara 6rnek olarak ve-
rilebilir. Yasamakta oldugumuz koronaviriis pandemisi de tedavi
yontemlerinin belirsizligi, uzamis hastalik siireci, ailede yasanan
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2.1.6. Dengeli ve Saglikl Beslenme

Yapilan ¢alismalarda stresle beslenme arasinda anlamli iligki ol-
dugu gosterilmistir. Bedeni dengede tutacak sekilde diizenli bes-
lenme de stresle bag etmede destekleyici yontemlerdendir. Yemek
ve s1v1 alimi yeterli diizeyde olmadiginda, doymus yag ve kafein
iceren gidalarin fazla tiiketimi stres diizeyini yiikseltebilir (12).
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