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BÖLÜM  5

POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUĞU;  

STRES DURUMLARINI TANIMAK VE YÖNETMEK

Esra KARAMAN FİDAN1

Travma sonrası stres bozukluğu (Posttravmatik stres bozukluğu, 
PTSB) kişinin kendisinin veya başkalarının fiziksel varlığını teh-
dit eden durumlar sonrası yoğun korku, çaresizlik gibi duygula-
rı içeren veya ağır bir psikolojik travma sonrasında ortaya çıkan 
mental bir bozukluktur. İnsanların yaşadıkları travma sonrası ver-
dikleri ilk tepkiler mental bir bozukluk olarak düşünülmemelidir. 
Çünkü insan doğası gereği savunma mekanizmalarına sahiptir ve 
bu ilk tepkiler biyolojik gereksinim ve uyum tepkisidir (1).

DSM-V’e göre PTSB tanısı koyabilmek için; ajite davranışlar, 
uyku bozuklukları, kendine zarar verici davranışlar, artan uyarıl-
mışlık ve tepkisellik hali, benzer uyaranlardan kaçınma, olayların 
bir kısmını hatırlayamama, sosyal hayattan uzaklaşma, kendisini 
ve başkalarını suçlama, duygu durum değişiklikleri olarak tanım-
lanan tanı kriterlerinin en az 1 aydır devam ediyor olması gerek-
mektedir (2). Doğa olayları, kazalar, aile içi şiddet, tecavüz gibi 
durumlar ruhsal travmaya neden olan olaylara örnek olarak ve-
rilebilir. Yaşamakta olduğumuz koronavirüs pandemisi de tedavi 
yöntemlerinin belirsizliği, uzamış hastalık süreci, ailede yaşanan 
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2.1.6. Dengeli ve Sağlıklı Beslenme
Yapılan çalışmalarda stresle beslenme arasında anlamlı ilişki ol-
duğu gösterilmiştir. Bedeni dengede tutacak şekilde düzenli bes-
lenme de stresle baş etmede destekleyici yöntemlerdendir. Yemek 
ve sıvı alımı yeterli düzeyde olmadığında, doymuş yağ ve kafein 
içeren gıdaların fazla tüketimi stres düzeyini yükseltebilir (12).
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