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TRAVMA SONRASI STRES 
BOZUKLUĞU YÖNETİM

GIRIŞ
Travmatik yaşantılar kişinin yaşamsal bütünlüğü-
nü bozan/tehdit eden olaylardır. Sel, deprem gibi 
doğal afetler, trafik kazaları, fiziksel ya da cinsel 
saldırıya uğrama, çocuklukta yaşanan cinsel taciz 
ve tecavüz, zorla kaçırılma, işkence görme, yaşamı 
tehdit eden bir hastalık tanısının konması, sevilen 
bir yakının kaybedilmesi/ ölümü, ölü bir vücudu 
veya vücut parçasını görme, savaşlar gibi zorlayıcı 
ve kişinin başa çıkma yeteneğini zorlayan olaylar 
travmatik olaylara örnek olarak verilebilir.

Bu tür olaylar kişilerin doğrudan başına gele-
bileceği gibi, kişi, bu tür olaylara tanık olur, ola-
yı yaşayan insanlara yardım ederken yaşanabilir. 
Hatta, bu tür bir travmatik olayın sevilen bir kişi-
nin başına geldiğinin öğrenilmesi sonucu da ola-
bilmektedir.

Yukarıda sayılan travmatik bir olay sırasında 
veya sonrasında kişiler korku, dehşet, çaresizlik, 
suçluluk ve utanç gibi tepkiler verdiyse bu tür 
olaylar artık ruhsal travmatik olaylar ya da ruhsal 
açıdan travmatik olaylar şeklinde adlandırılır.

Ruhsal travmaya yol açabilecek yaşantıları 
farklı şekillerde sınıflamak olasıdır. Sıklıkla kul-
lanılan sınıflamalarda bu tür durumlar üç başlık 
altında toplanmaktadır; insan elinden kasıtlı ola-
rak çıkan olaylar; doğal olaylar/afetler; ve kazalar. 
Ayrıca, travmatik olayları trafik kazası gibi birey-
sel ya da deprem gibi toplumsal, saldırıya uğrama 
gibi tekil veya eş şiddeti gibi süreğen olarak sınıf-
lamak da mümkündür (1).

DOĞAL AFETLER VE SINIFLANDIRMA
Doğal afetleri de farklı şekillerde tanımlamak 
mümkündür. Belirli bir zaman aralığı içinde, sağ-
lığı tehdit altında olan veya tıp mesleğinin kapa-
site ve kaynakları ile olağandışı durumdan etki-
lenen insanların gereksinimleri arasında akut ve 
öngörülemeyen bir dengesizliğin meydana geldiği 
olaylardır. Başka bir tanımlama ise; insanlar için 
fiziksel, sosyal ve ekonomik kayıplar doğuran, 
olağan yaşamı ve insan faaliyetlerini kesintiye uğ-
ratarak veya durdurarak toplulukları etkileyen, 
etkilenen topluluğun kendi imkân ve kaynakla-
rını kullanarak üstesinden gelemeyeceği doğal 
(deprem, sel, heyelan), insan kökenli (savaşlar, 
terör olayları) veya teknolojik (nükleer patlama-
lar) olaylardır. Aslında, afet, olayın kendisi değil, 
ortaya çıkardığı sonuçlardır.

Afetler ortaya çıkma hızlarına göre sınıflan-
dırıldığında ani gelişen (deprem, çığ, hortum) ve 
yavaş gelişen (kuraklık, erozyon, küresel ısınma) 
şeklinde sıralanabilir. Ayrıca, meydana gelen afet-
lerin büyüklüğünü belirlemek için etkilenen nü-
fus, etkilenen coğrafya, can kaybı, sosyal ve eko-
nomik kayıplar ve yapısal hasarlar ölçüt olarak 
kullanılır (2).

TRAVMA SONRASI STRES 
BOZUKLUĞUNUN ÖNEMI
Travmatik stres dışında ruhsal travmalar birçok 
psikiyatrik ve diğer tıbbi hastalıkların çıkmasını 
kolaylaştırması nedeniyle önemlidir. Bazı hasta-
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•	 Kişinin de durumu uygunsa, korkulan düşün-
ce veya durumun üstüne gitmesi yönünde bil-
gilendirme yapın.

6. Uyku sorunu belirginse uyku düzenlemesine 
uygun önerilerde bulunun ve gerekirse ortala-
ma bir ay gibi kısa süreli düşük dozda ilaç te-
davisi uygulayın.

7. Belirtilerde düzelme olmadan en az 1 ay süre 
devam ederse;

•	 Bir antidepresana tedavisine başlayın
•	 Hastayı, haftada bir veya iki haftada bir değer-

lendirerek 8 haftalık izleme alın. Bu süre için-
de belirgin uykusuzluk tespit edilirse düşük 
dozlarda olmak üzere mianserin, trazodon, 
maprotilin veya TSA’lardan birisini ekleyin. Bu 
sürelerde belirgin anksiyete varsa kısa süreli ol-
mak üzere benzodiazepin eklenebilir.

8. İzleme rağmen psikopatolojide düzelme/farklı-
lık olmadığında bir uzmana gönderin.

SONUÇ
TSSB olan hastaların optimal başa çıkma ve adap-
tasyon, akut ve uzun vadeli pozitif adaptasyon 
anlamında oldukça esnek davranışlar geliştirmek 
önemlidir. Hastaların sağlıklı ruh bütünlüğünün 
elde edilmesi ve onları sosyal yaşama yeniden 
kazandırmak temel tedavi amaçlarıdır. Hastaları 
ruhsal ve tıbbi açıdan ele almak onların iyileşme-
sinde önemlidir. Tedavi sürekliliğin diğer ucunda, 
minimal başa çıkma, akut ve uzun vadeli olumsuz 
adaptasyon tanımlanmaktadır ve TSSB ve psiko-
patolojinin gelişimi için önemli risk faktörlerini 
temsil eder. Optimal çevresel adaptasyon seviye-
lerinin devamında travma sonrası esneklik göz 
önüne alındığında, esnekliğin özelliğini, çevresel 
talepler tarafından uyandırılabilecek veya aktive 
edilebilecek davranışsal eğilimlerin önüne geçil-
mesi yeni bir travma veya yineleme (nüks) için 
önlemdir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrası stres bo-
zukluğu, psikiyatri, birinci basamak
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