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ONSOZ

Degerli Okuyucular,

Sizlere sunmak icin biiylik bir heyecanla hazirladigimiz bu e-kitap, travma ve bagimlilk
konularinda derinlemesine bir anlayis ve farkindalik kazanmaniza yardimci olmayi
amaclyor. Travma ve bagimlilik, insan hayatinin ve bu alanlarda ¢alisanlar icin stirekli bir
ogrenme ve gelisim gerektirir.

Bu kitap, hem travma hem de bagimlilikla ilgili temel kavramlari anlamak isteyenler icin
bir kilavuz niteligindedir. icerigimiz, uzmanlar tarafindan saglanan giivenilir bilgilerle
desteklenmis olup, okuyucularin bilgi diizeyi ne olursa olsun, herkesin faydalanabilecegi
bir formatta sunulmustur.

Travma ve bagimlilik alaninda calisan tiim profesyonellerin, bu kitabi kullanarak kendi
pratiklerini gelistirmelerini umuyoruz. Ayni zamanda, bu zorlu konularla kisisel olarak
ilgilenen herkesin, daha derin bir anlayis ve empati gelistirmesine yardimci olmayi
hedefliyoruz.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkir ederiz. Umariz bu kaynak,
sizin icin yararl olur ve travma ve bagimlilik konularinda daha genis bir perspektif
kazanmaniza yardimci olur.

Saygilarimizla.
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1. TRAVMA NEDIR?

Travmalar, Kisilerin yasamlarini tehdit
eden ve guvenlik hissini sarsip yasamsal bu-
tunlugu zedeleyen olaylardir. Travma, Kisinin
kendi gucunu, dederini, inancini ve yardim
etme istegini zorlayip degistirebilir. Ayrica
kisinin yogun panik, caresizlik, umutsuzluk
duygulari yasamasina sebep olabilir.

Travmatik deneyim, yasanilan diger an-
larla butUnlestirilemedidi icin onlarla birlikte
islenemez ve belirli bir zamansal baglama
yerlestirilemez. Bu nedenle tekrar tekrar
deneyimlenir. Kisilerin bu travma tepkilerini
kontrol altina almak ve yonetmek ig¢in gelis-
tirdikleri stratejiler, nihayetinde kontrolden
clkmak ve kontrol altinda olmaya ¢alismakla
ilgili bir kontrol bozukluguna dénusebilir.

Travmanin klinik tanimi tarihsel streg
icerisinde icinde bircok degisime ugramis-
tir. Travma literatUrde drseleme olarak geg-
mektedir. Psikolojide zorlu yasam olaylarina
travma denilmesi ilk defa Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) DSM-III ile olmus-
tur. Travma, Kisinin gunluk rutinini hasarli bir
sekilde degistiren, aniden ve umulmadik bir
sekilde ortaya ¢ikan, korku, kaygi ve panige
neden olan, kisinin anlam olusturma surecle-
rini bozan, uzun sureli psikolojik etkiye sahip,
rahatsiz edici bir deneyimdir.

Bireyin gercek bir 6lUm ya da 6lum tehdi-
di yasamasi, kendisine veya bir baskasina yo-
nelik fiziksel butunlUgu zedeleyici bir tehdit
olayl yasamasl ya da bu duruma sahit olmasi
ya da kisinin aile yakinin veya baska bir tani-
diginin ani 6lumMunu, siddete maruz kalarak
oldurulmesini, agir yaralanmasini 8grenmesi
sonucunda kiside dehset, korku, caresizlik,
panik benzeri duygularinin deneyimlemesini
DSM-IV-TR'te travmanin tanimi olarak yer
almaktadir.

Travma tanimi DSM-V'de ise su sekildedir;
bireyin gercek bir 6lum veya 6lum tehdidi,
ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz
kalmasidir.

Travmatik olaylar ise DSM V'te “kisinin
sahsen yasadigi, tanik oldugu, aile Uyelerin-
den birinin veya yakin arkadasinin basina
gelen, mesleki olarak yasadigi, 6/umle, agir
yaralanmayla, cinsel saldiriya ugramak gibi
korkutucu bir durum” olarak tanimlanmak-
tadir.
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DUnya Saglk Orgutl’'ndn tani sistemi olan
ICD-10'da ise benzer sekilde “hemen hemen
herkes de yaygin sikinti neden olabilecek son
derece tehdit edici veya katastrofik 6zellikte
stresli bir olay veya duruma (kisa veya uzun
sureli olarak) maruz kalmak” olarak degerlen-
dirir.

Travmatik yasantilarin kisilere 6zgu oldugu
bilinmektedir. Bu durumda travma semptom-
larini listelemek sinirlayici bir caba olacaktir.
Bununla birlikte, travmatize olmus kisilerin
cogunda yaygin olarak gorulen travma belirti-
leri denilebilecek bazi semptomlar vardir.

Travma sonrasl en sik rastlanan semptom-
lar sunlardir:

» Asirt uyarilma (Asiri tepkisellik, kalp atisi
ve nefesin hizlanmasi, uyumakta gucluk,
sinirlilik, gerginlik, ajitasyon, zihinde ucu-
san dusunceler...)

» Daralma (Bedensel acidan konstriksiyon;
nefes alisi, kaslarin elastikiyetini ve duru-
su degistirir. Cevre algisi da daralir, dolayi-
siyla dikkat tehdide ydnelir.)

» Dissosiyasyon (Bolunme-ayrisma, inkar.
Bireyin duyusal algisinin surekliliginde bir
kinlma noktasidir, bu nedenle ¢cogunlukla
zamanlama ve algi bozukluklarina yol agar.)

» Donma (Savunmasizlik hissetmeye bagli.)

Travmanin Norobiyolojisi

Kisi stres yasamaya basladiginda katekola-
min ve kortizol seviyelerinde artis yasanmak-
tadir. Katekolaminler beynin adrenal bezleri
tarafindan Uretilmekte olan hormonlardir. Bu
hormon hayati organlarin ihtiyaci olan ener-
jinin saglanmasindan sorumludur. Kortizol
hormonu ise stresle basa ¢ikabilmek icin bey-
nin kullandigi hormon olarak bilinmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB)
yasayan Kisilerin herhangi bir stres faktoruyle
karsilastiklarinda yasanilan bu strese yogun
kortizol yanit verdigi ve stres faktoru yokken
saglikh bir kisinin vicudunda olmasi gere-
kenden daha az kortizole sahip oldugu gorul-
mustar.

Travmatik Yasam Olaylari ve
Travma Turleri Nelerdir?

Travma, Kkisisel olarak ya da toplumsal ola-
rak yasanilabilmekle birlikte, tek seferlik ya




da suregen olabilir. Siddet, istismar, cinsel
istismar, iskence, yangin, patlama, kazalar,
ani hastaliklar ve ameliyatlar, gasp, yaralan-
ma, ani dlumler, ayrilik, ihmal, asagilanma
gibi durumlar kisisel travma olarak tanimlan-
maktadir. Terdr, dogal afetler, bulasici hasta-
liklar, ekonomik krizler, zorunlu go¢ ve savas
gibi durumlar ise toplumsal travmalar olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Yapilan arastirmalar her iki kisiden birinin
bu tur travmatik olaylarla hayatinda en az bir
kez karsilastigini gostermektedir. Bununla
birlikte her insanin ruhsal travmayla karsilas-
ma ihtimali esit degildir. Suc¢ oraninin yuksek
oldugu yerlerde yasayanlarin, baska ruhsal
hastaligi ya da alkol-madde bagimlilidi olan-
larin, gUvenlik guclerini olusturan birimlerin
(asker, polis vb.), itfaiye personellerinin daha
sik bu tur olaylarla karsilastigi gortlmektedir.

Dogal Afetler ve Turleri

Travma; dogrudan olabilecegdi gibi dolayl
sekilde de olusabilir. Yangin, sel, deprem,
savas, ¢catisma, savas esirleri, gog, teror, ca-
tismalar, saldirilar ve yasami tehdit eden
hastaliklar gibi dogal afetler dogrudan ger-
ceklesen travmatik olaylardir. Dolayl olarak
yasanan travmatik olaylar; travmatik olayi
dogrudan yasamadigi ancak dolayli olarak
bundan etkilendigi durumlardir. Travmatik
olay dolayli olarak yasanir; Bunlar, insanlarin
saldirlya ugradigini gérmek veya sevilen biri-
nin SlUMUnNu 6grenmek gibi yasam olaylarini
icerir.

Dogal afetler, dogal yollarla olusan ve in-
san eliyle olusanlar olmak Uzere iki sinifa ay-
rilmaktadir.

1. Dogal yollarla olusan afetler ortaya cikis-
lari agisindan iki grupta ele alinabilir:

a. Ani bir sekilde ortaya ¢cikan dogal afetler;
meteorolojik ya da iklimsel olaylar (&rne-
gin kasirga, hortum ve sel), jeofizik olaylar
(deprem, volkan ve tsunami) ve salgin
hastaliklardir.

b. Kuraklik ve kitlik gibi dogdal afetler ise
yavas baslangicli dogal afetler olarak sinif-
landirilabilir.

2. insan eliyle yaratilan afetler de kendi ic-
lerinde kasitli olarak ortaya ¢ikarilan ve insan
hatasl sonucu meydana gelen afetler olarak
iki grupta ele alinmaktadir. Kasitli olarak ger-
ceklesenlere savas, sivil catismalar, terérizm
gibi ornekler verilebilir. Diger yandan trafik
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kazalari, ucak kazalarini da insanoglunun ih-
mali sonucunda ¢ikan afetlerdir.

ikincil Travma Kavrami

ikincil travma, bireyin baska bir kisinin
travmasina tanik olmasi, travmatik olayla ilgili
bilgi sahibi olmasi, olayin dyklusunun detayla-
rini dinlemesi ya da magdura yardim etmeye
calismasi sonucu olusan travma turudur.
Ozetle, kisinin travmatik bir durumdan do-
layli olarak etkilenmesi durumu ikincil trav-
madir. Ornegdin, bir askerin savasa girmesi,
bir kisinin enkaz altinda kalmasi veya bir
kaza sonucu yaralanmasi birincil travmadir.
Yaralilara tibbi yardim saglayan saghk
gorevlilerinin, arama kurtarma personelinin
ve itfaiye ekiplerinin enkaz altinda kalan veya
bir yerde mahsur kalan kisileri kurtarmaya
cahisirken karsilastiklari durumlar ikincil
travma olarak tanimlanir.

ikincil Travmatik Stres

ikincil travma yasayan kisilerin yasadig
semptomlarin, direkt travma yasayan kisilerin
gosterdigi semptomlar ile fazla benzerliklere
sahip oldugu belirtilmistir. ikincil travmatik
stresin Ug belirtisi vardir. Bunlar; yeniden ya-
santilama, kacinma ve artmis uyariimisliktir.

Yeniden Yasantilama: Magdurun yasa-
diklarini dinlemek veya dogrudan gorerek
maruz kalmak yardim eden kiside empati
kurmasina ve magdurla ayni duygulari yasa-
masina sebep olur, bunun sonucunda kisi de
bu deneyim kendi yasamis gibi algilayabilir.
Daha sonrasinda kiside olusan dustnceler
travmatik olayi tekrar tekrar hatirlamasina ve
yasanilan durumla ilgili rGyalar gérmesine
sebep olabilir.

Kacinma: ikincil travma yasayan uzmanlar,
travmatik olayi hatirlatici durumlardan ve
ortamlardan kacinmak, uzak durmak iste-
yebilirler. Guvenlikleri hakkinda ¢cok fazla
dusunmeye baslayabilir, icine kapanabilir ve
sosyal ortamlardan uzaklasabilirler. Kisiler bir
zamanlar keyif aldigi aktivitelerden ve insan-
lardan uzaklasmis hissedebilirler ve travmatik
olayin énemli bir yonunu hatirlamayabilirler.

Artmis Uyarilmislik: Anksiyete olarak agik-
lanamayan 6fke, huzursuzluk, dikkat sorun-
lari deneyimleyebilirler. ikincil travmatik stres
sonucunda, kisiler kendilerini yalniz hissede-
bilir, hayatlari Gzerinde kontrolU kaybetme
dusuncesine sahip olabilirler. Ayni zamanda




kisilerde gelecekle ilgili umudun azalmasi,
uyku sorunlari, 6fke patlamalari, asiri tepkiler
verme gibi dusunce ve davranis degisiklikleri
yasanabilir. Bu surecte kendisinin ve cevre-
sinin guvenligi konusunda asiri hassas olma
egilimi gdsterebilir ve dunyanin guvenli bir
yer olmadigina dair inanclar edinebilirler. Kisi
de yeme sorunlari, tiUkenmis hissetme, istek-
sizlik ve islev kaybi yasanmasi da beklenen
belirtiler arasindadir. Bunlara ek olarak, kalp
atisinda hizlanma, tansiyonun yukselmesi,
sindirim problemleri, terleme, Usume, vucu-
dun cesitli bélgelerinde agrilar gibi somatik
belirtiler de gdrulebilir.

ikincil Travmatik Stresin Risk
Faktorleri

»  Travmatik yasam olayindan haberdar
olmak: En dnemli etkenlerden biridir.
Travma yasayan Kkisilere duzenli olarak
yardim eden profesyoneller, bu kisilerin
hayatlarindaki olaylara tanik olmus olacak
ve travmatik yasam olayinin maruziyet
sonrasindaki duygusal agirhgini paylasa-
bileceklerdir.

» Travmaya maruz kalmis kisilerle ¢calisan
meslek elemanlarinin ¢alisma suresi:
Travma ile basa ¢ikma surecinde travma
alaninda deneyimli uzmanlarin deneyim-
siz uzmanlara gore daha saglikl basa cik-
tigi1 tespit edilmistir.

»  Empati yetenedi: Empati yeteneginin ge-
lismis oldugu bireylerde travmatik yasam
olayinin travmaya maruz kalma surecinin
daha fazla oldugunu belirtmistir.

» Ailesel ve cevresel risk etmenleri: [kincil
travmatik stresin artmasina sebep olan
bir diger etmen ailesel ve cevresel risk
etmenleridir. Bunlar; saglik sorunlari,
ebeveyn kaybi, ihmal ve istismar, gucgliu
olmayan aile baglari, siddet, savas ve
gocgtur.

ikincil Travmatik Stres Koruyucu
Faktorler

»  Benlik saygisi: Kisilerin benlik saygi-
sI yukseldikce psikolojik saglamliklari
da artmaktadir. Bu durumda kisilerin,
olumlu mizag ozellikleri gelistirmesine,
icsel denetim saglama, problem ¢dézme
becerilering, sosyallesmelerine ve gele-
cege dair olumlu bakmasina pozitif katki
saglamaktadir. Bu sebeple ikincil trav-
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matik stresle basa ¢cikmada benlik saygisi
onemli bir faktorduar.

»  Kisilerin sosyallesme alanlarinin genis
olmasi: Travmaya maruz kalma olasiligini
azaltacak bir durum olusturabilecegin-
den diger dnemli bir faktordur.

» Aile iciiletisimin kuvvetli olmasi: Birey-
lerin diger aile bireylerinden destek gor-
mesi, aile icerisinde kendilerini ifade ede-
bilmesi, aile baglarinin guclu ve saghkl
olmasi bunlara ek olarak cocukluk done-
minde psikolojik, sosyal ve akademik aci-
dan desteklenmesi, ihtiyac ve isteklerinin
saglanmis olmasi diger koruyucu etmen-
ler arasindadir.

Uzmanlarin ikincil Travmatik Stres duru-
mundan kendilerini korumalariicin;

- Kendi terapi sUreclerinden gegcmeleri

- Sosyal destek kaynaklarini olusturmalari
- Kendilerine zaman ayirmalari

- Sosyal faaliyetlere katilim saglamalari

- Stres ile bas etme becerilerini gelistirme-
leri, gibi sureglere dikkat etmeleri ve hayat-
larina gegirmeleri risk durumunu azaltmalari
acisindan 6nemli etkenlerdir.

Kayip ve Yas Kavramlari

Kisilerin yasadigi kayiplari ifade eden Ug
farkli kavram mevcuttur.

Kayip yasama (breavement): Bir kisinin
sevdigi birinin kaybi nedeniyle dustugu du-
rumun objektif bir ifadesidir. Surec icerisin-
deki toplumsal ya da dissal bilesenini icerir.

Matem (mourning): Birinin dlumunden
dolayr UzUlmek ya da UzUntu yasanan zama-
ni tanimlar. Kisinin duygularina bagli olma-
yan apacik bir eylem veya harekettir. Keder,
kaybin kulturel yanidir. icerisinde, bilincli ya
da bilingsiz kulturel tepkiler barindirir.

Yas (grief): Olum sonrasl yasanan kayiplar
icin kisilerin verdigi uyum tepkisidir. Fiziksel,
duygusal, bilissel ve davranissal bicimde yas
tepkilerini icerebilir. Yas icerisinde kaybedilen
kisiyle ilgili tamamlanmamis planlari, istekle-
ri, hayalleri ve fantezileri barindirabilir.

Yas, kavramsal olarak normal yas, karmasik
yas ve travmatik yas olarak U¢ farklh sekilde
tanimlanmaktadir.




1. Normal Yas: Akut ya da tamamlanmamis
yas olarak da ifade edilen normal yas, kisilerin
kayiplari sonrasinda gorulen ve dogal olarak
kisilerde gelisen fiziksel, duygusal, bilissel ve
davranissal tepkilerden olusur. Alti ile yirmi
dort ay surer ve zaman icerisinde yatisir.

2.Karmasik Yas: Kisilerin sevdikleri Kisiyi
kaybetmelerinin ardindan en az 6 ay ge¢gme-
sine ragmen yasamlarinin belli alanlarinda
islev bozukluklarinin ortaya ¢cikmasi olarak
tanimlanmaktadir.

3.Travmatik Yas: Kisilerin genellikle siddet
veya korkung bir olay sonucunda vakitsiz ve
umulmadik bir kayip yasamasi sonucunda
kisilerde yasanan ve bireylerin islevselligini
sosyal ve mesleki gibi alanlarda olumsuz et-
kilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde
keder duygusunun yogun oldugu bir yas
tdrudur. Bu durumda kisi kaybinin ardindan
yasin dogal surecinde ilerleme kaydedemez
ve yasin bir evresinde takili kalir. Bu surecteki
travmatik etki kiside bedensel ve ruhsal has-
taliklarin olusmasi icin bir risk tasir. Ayrica,
travmatik kayip yasayan bireylerde, yasadik-
lari travmaya bagli olarak travma sonrasi stres
bozuklugu gelisebilir.

Kubler-Ross'a gore yas, inkar, éfke, pazar-
lik, depresyon ve kabullenmek olmak Uzere
5 evreden olusmaktadir. Bu evrelerin belirli
bir sira ile yasama zorunlulugu olmadigi gibi
her birini yasamanin da zorunlu olmadigini
belirtir.

inkar: Bu evrede kisi kaybini bilir ve bireyin
zihninde gergekten olup dlmedigine, kaybi-
nin gergek olup olmadigina dair sorular olus-
maya baslamistir.

Ofke: lyilesme strecinde yasanan bir ev-
redir. Burada kisi bircok seye 6fke duyabilir.
Kendisini biraktigi icin olen kisiye karsi bir
ofke, cesitli sebeplerle kendisine, kisiyi kur-
tarmadiklari icin doktorlara veya farkli meslek
gruplarina ve yeteri kadar Uzulmedikleri icin
diger kisilere veya yaraticiya karsi yogun bir
ofke seklinde kendini gdsterebilir.

Pazarlik: Kisi sucluluk ve pismanlik duygu-
lariyla bas etmeye calisir. Kisi gecen bu sure
zarfinda neleri farkl yapabilecegi Uzerine
kafa yorar.

Depresyon: Bu evre yas surecinin dogal bir
parcasidir ve hastalik olarak gdérulmemelidir.
Mudahale edilmesi gereken nokta uzamis
yaslarda gorulen depresyondur ve bu du-
rumda uzman destegi alinmalidir.
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Kabullenme: Bu evrede, kisi kayipla yuz-
lesmeye ve yeni yasam duzenine alismaya
baslar. Kisinin gercegdi kabul etmis olmasi
bu durumdan mutlu olmasini gerektirmez.
Olen kisiyle aradaki bagi ne kadar gucluyse
yeniden yapilanmasi o kadar zor olur.

Yas Surecini Etkileyen Faktorler

Yakinini kaybeden kisinin kisilik 6zellikleri,
olen kisiyle iliskisi, bas etme bicimi, kulturel
ve dini inanclari, ruhsal hastalik 6ykusu, des-
tek sistemi, ekonomik kosullari ve dlum algis;
yasin turunu, yogunlugunu ve suresini belir-
lemektedir.

Yas Tepkileri

Birinin kaybi, yakin bir iliskinin bitimi,
organ kayb, is kaybi ve vatan/ badimsizlik/
bir ideal gibi dusunsel-soyut bazi degerlerin
kaybi Kkisilerin hayatinda yasayabilecegi kayip
veya kayip tehlikesi olarak érneklendirilebilir.
Ancak 6lumu digerlerinden ayiran ve en acisi
olmasina sebep olan dlumun dénulmezli-
gidir. Bu aci veren somut kayip, kisileri terk
edilmislik, sucluluk ve 6fke gibi karmasik
duygularla bogusmaya ve anlamsiz bir bos-
luk icinde yalniz ve garesiz hissetmeye zorla-
yabilir.

Kisilerin bu surecte tepkileri degiskenlik
gosterebilir. Kimi zaman kisi sakin bir kabul-
den, ciddi kriz tepkisine gecgebilir. Yas tep-
kileri her kiside farkhdir ancak bir dizi ortak
bedensel, bilissel, duygusal ve davranissal
tepkiler gérulur. Midede bosluk hissi, nefes
alamama, konflizyon, isitsel halUsinasyonlar,
yvalnizlik, arama ve gagirma, istah artmasi ya
da azalmasi vb. gibi tepkileri icerir.

Yas, bir hastalik degdildir. Yas, kisinin kay-
bindan sonra olusan dogal bir tepkidir. Bir
duygulanimdir. Fakat, yasin uzun surecte
devam etmesi patolojik yasin belirtisi olabi-
lir. Yas ilgili yapilan arastirmalar sonucunda,
normal yas tepkileri ile depresyon arasinda
bazi ortak tepkiler bulunmustur. Bu belirti-
ler; uyku ve yeme duzensizligi, derin Uzuntd,
caresizlik, sosyal ice cekilme gibi ¢esitlendiri-
lebilir. Kisinin kaybindan sonra gosterdigi bu
belirtiler normal olarak algilanmakta ve nor-
mal yas sUrecinde zamanla azalarak ortadan
kalkmasi beklenmektedir.

Yasa mudahalenin temel amaclari su se-
kilde siralanabilir;

»  Kisiyi ve yakin cevresini duzenlemek ve




yeni hayatina adaptasyonunu kolaylastir-
malk,

»  Bireyin kayip gercegini kabul etmesini
saglamalk,

» Yasin asamalarini saglikli bir sekilde yasa-
masini saglamak,

» Yasl ertelememeyi 6gretmek,

» Kayba duyulan 6zlemi azaltacak ¢evre ve
yeni hobiler olusturmak.

Bagimlilik ve Yas

Kisi yasadigi aci kayipla bas etmek icin ge-
sitli yollar arayabilir. Kimi zaman bagimli kisi-
lerde yasadiklari aci kayiplardan sonra bu zor
durumla bas etmek icin alkol veya madde
kullanimini ortaya c¢ikabilir. Diger bir yandan
belli bir stredir kullanimi olmayan bagimli
kisi kayip ve yas sUrecinden dolayi tekrar kul-
lanim riskiyle karsi karsiya kalabilir.

Kisilerin kayiplariyla beraber ortaya c¢ikabi-
len depresyon, anksiyete, stres, sucluluk, utang
hatta saglik problemleri madde ve yogun alkol
kullanimi ile daha da zor bir seyir izleyebilir.

Travmatik Bellek

Noroadrenalinin tehlike anlarinda salini-
minin, stres yaniti mekanizmasinda beyinde-
ki farkli bdlgelerdeki rolleri bulunmaktadir.
Stres anlarinda néroadrenalinin salinimi, bey-
nin cesitli bolgelerinde (beyin sapl, hipota-
lamus, hipokampus, amigdala) etkili olabilir.
Bu durum, travmatik durumlar sonrasi yasa-

nan duygusal ve fiziksel belirtileri etkileyebilir.

TSSB yasayan kisilerin beyninde bazi de-
Jisiklikler gdézlemlenmistir. Bunlar arasinda
beyin sapindaki LC'nin aktivasyonunda artis,
hipokampuste ndrotransmitterlerdeki artis,
stres aninda LC ile baglantili diger bélgelerde
noéroadrenalin Uretiminde artis oldugu sdyle-
nebilir. TSSB'de beyin goéruntuleme ¢alisma-
lari, hipokampus ve amigdalada degisiklik-
lerin oldugunu gostermistir. Hipokampuste
hacim azalmasi ve amigdalada kan akimin-
daki artig, TSSB semptomlariyla iliskilendi-
rilmistir. Ayrica prefrontal korteks (PFC) bol-
gelerinde de degisiklikler gozlemlenmistir,
ACC (anterior cingulate cortex) hacmindeki
azalma, TSSB semptomlarinin artisiyla iliski-
lendirilmistir.

Ozetle, TSSB yasayan bireylerin beyin bol-
gelerinde farkli degisiklikler gozlemlenmis ve
TSSB semptomlarinin néroanatomik temel-
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leri Uzerine yapilan calismalar sonucunda;
travmaya maruz kalmis kisilerde travmaya
maruz kalmamis Kisilere kiyasla beyinlerinin
bazi bdolgelerinde degisimlerin olustugu goz-
lemlenmistir.

1.1. TRAVMA SONRASI ESLIK
FDEN RUHSAL SORUNLAR

Travmatik yasam olaylari sonrasinda bir
takim ruhsal sorunlarin gértlme ve travmaya
eslik etme orani oldukca yuksektir. Yapilan
arastirmalar bu oranin %80 gibi bir duzeyde
oldugunu ortaya koymustur. Travmaya eslik
eden ruhsal sorunlari TSSB, Depresyon, Uyku
Bozukluklari, Kisilik Bozukluklari, Yeme Bo-
zukluklari ve Kaygi Bozukluklari seklinde si-
ralamak mUmkundur. Ruh saghgi uzmanlari
travmasi olan Kisilerle calisirken eslik eden
ruhsal sorunlarla karsilasabilecegdini g6z
onunde bulundurmalil ve travmayla beraber
bu sorunlarla da galisabilecegini unutmama-
lidir. Boylesi tablolarda uzmanin yasanilan
sorunlarin siddetini gdz 6nunde bulundu-
rarak ihtiyag halinde kisiyi tibbi destege
yonlendirmesi gerekebilir. Asagida travma
sonrasi eslik edebilecek ruhsal sorunlara ve
bu sorunlarla ilgili 6Gnemli noktalara yer veril-
mistir.

TSSB

Travma tablolarinda TSSB’nin goérulmesi
icin yasanilan travmanin siddeti ve niteligi, ki-
sinin ge¢cmis travma oykusu ve guncel olarak
yasanan travmanin kosullari belirleyici faktor-
ler arasinda yer almaktadir. TSSB gelistikten
sonra ortaya ¢ikan klinik tabloda su belirtileri
goérmek mumkundur:

Artmis Uyarilmislik: Stres aninda gdsteri-
len uyariimiglik hali TSSB'de artmis uyarilmis-
lik olarak gdstermektedir. Artmis uyariimislik
TSSB'de en fazla gbzlemlenen belirtilerden-
dir. Artmis uyariimislik yasayan bireylerde;
“Uyku duzensizlikleri, impulsitivite (durtusel-
lik) ve irritabilite” en yaygin olarak gorulen
belirtilerdendir.

Travmatik Olayin Tekrar Tekrar Yasanmasi:
Travma sonrasi bireyde dissosiyatif geri do-
nusler olabilir. Bu donusler bireyin bilincinin
bozulmadan travmatik aniyi tekrar yasamasi
olarak aciklanmaktadir. Yasanan travmatik
olayla ilgili géruntuler, sesler ve benzeri ay-




rintilar herhangi hatirlatici bir unsur olmasa
bile istemsizce bireyin zihnine gelebilir. Aras-
tirmalar travmatik olayin tekrar tekrar yasan-
masi belirtisinin %8-13 oraninda gorulebilece-
gini belirtmektedir.

Heyecansal Sinirlilik ve Kaginma: Travma-
tik yasam olaylari sonrasinda Kisiler kendi-
lerini kontrol etmekte gucluk yasayabilirler
ve bu gUglugu fark etmeleri sonucunda
enerjilerini dis dunyadan ¢cekerek kendilerine
yoneltirler. Kacinma da ise birey dis dunya-
dan kendisini soyutlar, uzaklasma ve ¢ekilme
belirtileri gostermektedir.

Bilissel Davranisci Terapi, Bilissel islemle-
me Terapisi, Bilissel Terapi ve Uzatilmis Maruz
Birakma Terapisi TSSB tedavisinde etkinligi

yUksek olan tedaviler arasinda yer almaktadir.

TSSB ile ¢alisirken en sik tercih edilen Bilissel
Davranisci Terapilerde, yasanilan travmatik
anilarin Uzerine gitme, ¢cevresel uyaranlarin
Uzerine gitme, bilissel yeniden yapilandirma
ve bazi davranis¢l yontemler (kaygi yonetimi,
beceri egitimi, problem ¢dézme, &fke yoneti-
mi, duygu regulasyonu) uygulanmaktadir.

Depresyon

Bilimsel literaturde Major Depresif Bozuk-
luk olarak adlandirilan, kisilerin en az iki hafta
surecek sekilde ¢cokkun duygu durum, daha
onceden zevk alinan aktivitelere ilginin azal-
masl, uykusuzluk veya asiri uyuma, istemsiz
kilo alma veya verme ve sucluluk duygulari
ile karakterize olan psikolojik bozukluktur.

Travmatik yasam olaylari sonrasinda dep-
resyon gelisme risk dlzeyinin %35,5 oranla-
rinda oldugu goérulmustur. Travma sonrasin-
da yasanilan depresyon tablosu travmatik
olayin siddetine bagli olarak Uzuntu, keder,
caresizlik ve umutsuzluk ile karakterizedir.
Yapilan arastirmalarda travma ve depresyon
arasinda bir iliski oldugu gorulmektedir. Bu-
nun bircok nedeni olabilecegi gibi en dnem-
li nedenlerinden biri travmatik yasantiya
maruz kalan Kisilerin gelecege dair yogun
umutsuzluk hissine kapilmasi ve negatif
dusuncelere sahip olmasi érnek olarak veri-
lebilir. Zira, umutsuzlugun artmasi ve negatif
dusuncelerin yogunlasmasi kisinin depres-
yon yasama ihtimallini arttirmaktadir.

Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari hemen hemen her
psikiyatrik bozukluga eslik etmektedir.

TRAVMA NEDIR?

Travma tablolarinda uyku bozukluklariyla
karsilasmak mumkundudr. Travmatik yasam
olaylarina maruz kalan kisilerde travmatik
olayla ilgili gece kabuslari ve uykuya basla-
mada gucluk gibi belirtiler siklikla gorule-
bilir. Bunun yani sira travmaya maruz kalan
kisilerde uyku kalitesinde ve suresinde belir-
gin azalmalar olabilecegdi bilinmektedir.

Bireyin sik sik uyanmasi ve uykuda artmis
motor hareketler sergilemesi, TSSB'de goru-
len artmis uyariimishgin uykudaki gdstergeleri
olarak ele alinabilir. Bunlara ek olarak ¢calisma-
larin bircogunda travmadan sonraki ilk do-
nemde uyku ile iliskili sorunlarin daha yogun
yasandigy; ilerleyen dénemlerde ise uyku ile
iliskili bozukluklarin azaldigi goérulmektedir.

Kisilik Bozukluklari

Travma, kisilik bozukluklarinin olusmasinda
dnemli bir etken olarak ele alinabilir. Ozellikle
cocukluk déoneminde yasanan ciddi travmatik
olaylar, kisilik gelisimini etkileyen bozukluklara
zemin hazirlayabilir. Travmnaya maruz kalan
kisilerde gUvensizlik, dusuk 6zglven ve zor-
layici iliski druntulerine sahip olma gibi kisilik
ozellikleriyle ilgili olan bir¢cok belirtinin gorul-
mesi daha yaygindir. Ayrica travma, Kisilik bo-
zukluklarindaki belirtilerin siddetlenmesine ve
surekliligine de katkida bulunabilir.

Bunun yani sira kisilik bozuklarinin trav-
maya zemin hazirlayabilen bir faktor oldu-
gunu goz ardi etmemek gerekmektedir. Bir
baska deyisle kisilik bozuklugu olan kisilerde
travmatik deneyim yasama riski yuksektir.
Ornegdin borderline kisilik bozuklugu olan ki-
siler travmatik deneyimlere asiri tepki verebi-
lirler ve durtusellik, 6z kiyim davranislari veya
intihar gibi semptomlar gosterebilirler.

Dissosiyatif Bozukluk ve Alt Turleri ve Sinir-
da (Borderline) Kisilik Bozuklugu travmayla
yaygin olarak gorulen kisilik bozukluklarina
ornek olarak verilebilir.

Dissosiyatif Bozukluk travma sonrasi sik-
likla karsilasilan klinik tablolardan biridir ve
dissosiyatif bozuklugun kelime anlami ¢ézul-
medir. Ozellikle cocukluk caginda yasanan
travmatik yasantilarla basa ¢cikmak amaciyla
kullanilarak patolojik bir durum haline do-
nusmektedir. Dissosiyatif bozukluklar normal
isleyiste biling, kimlik, bellek, algl, beden far-
kindaligi, motor kontrol ve davranis kontro-
[GnU saglamada zorlanma veya kesintinin
olmasiyla kendini gosteren bozukluklardir.
Disosiyatif bozukluklar, genellikle cocukluk




¢agl travmalarinin etkisiyle meydana gelen,
tekrarlayan intihar girisimleri, biling kesinti-
leri, unutkanliklar, konsantrasyon guclugu,
duygu durumda dalgalanmalar, 6fke kontrol
sorunlari, kimlik karmasasi, cogul depres-
yon ve inisli-cikish yakin iliski dinamikleriyle
tanimlanan bir psiko-patoloji olarak ifade
edilmektedir. Disosiyasyonun ortaya ¢cikmasi
icin ozellikle stres verici etkilerin rol oynamasi
gerekmektedir. Bu yonuyle dissosiyatif bo-
zukluklar sizofreni ve bipolar bozukluklardan
ayrilmaktadir. Stresli yasam olaylari karsisin-
da her kisinin dissosiyasyon yasayabilecegdi
belirtilmistir.

Alt turlerinden biri olan Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu, iki veya daha fazla kisiligin varhgi
ve yineleyici dissosiyatif amnezi bolumleri
ile karakterize bozukluktur (bazi kulturlere
gore cin carpmasi seklinde betimlenebilen
bir durum). Bir diger alt tur olan Dissosiyatif
Amnezi, kisinin (organik bir nedene bagli
olmaksizin) otobiyografik bilgilerini hatirla-
masinda yasadigi zorlanmalarla ile kendini
gostermektedir. Dissosiyatif Bozukluklarin
alt basliklari arasinda yer alan depersonali-
zasyon kisinin duygu, dusunce, duyum, dav-
ranis ve kendi vicuduyla ilgili yabancilasma
hissettigi durumdur. Depersonalizasyon
yasayan kisilerin kendinden kopma, disari-
dan kendini bir seyirciymis gibi seyretme,
dusunce ve davranislarina yonelik kontrolUnu
kaybetme hissi gibi deneyimler yasadiklari
belirtiimektedir. Kisinin gercek dunyadan
uzaklasarak ¢evresine yabancilastigi ve de-
neyimlerinin kopuk bir hal aldigi durum ise
derealizasyon olarak ifade edilmektedir.

Oz Sevkat
Becerileri

Yeme
Tutumlari

Cocukluk Cagi
Travmalari
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Dissosiyatif bozukluklarin tedavisinde psi-
koterapi, tibbi tedavi ve hipnoterapi ydntemle-
ri kullanilmaktadir. Dissosiyatif bozukluklarin
tedavisinde belirtilerin hafifletiimesine, eslik
eden ruhsal sorunlara ve benzeri klinik ihtiyac-
lara yonelik ilag tedavisine basvurulmaktadir.
Fakat dissosiyatif bozukluklara 6zgu bir ilag
tedavisinin bulunmadigi ve dissosiyatif bozuk-
luklarin tedavisinde en etkili ydntemin psiko-
terapi oldugu belirtiimektedir.

Sinirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugu (SKB)

Sinirda Kisilik Bozuklugu’'nda kisinin gerge-
gi degerlendirme yetenegdi psikotik bir tablo-
daki kadar bozuk degildir fakat bu bozukluk
nevrotik olarak da kategorize edilememekte-
dir. Bu kisilik bozuklugunun bdyle bir niteligi
olmasi nedeniyle Sinirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugu olarak isimlendirilmistir. Yapilan
arastirmalar cocukluk ¢cagi travmalarinin, Si-
nirda Kisilik Bozuklugu tablolarinda énemli bir
faktor oldugunu ortaya koymustur.

Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, bozuk yeme tutumla-
riyla seyreden, olusumunda biyolojik, psiko-
lojik, sosyal bircok etkenin rol oynadigi psiki-
yatrik bozukluklardir. Travmatik yasantinin,
yeme bozuklugunun gelisimindeki yeri o-
nemlidir. Yeme bozuklugunun klinik tablola-
rinda travma dykusune siklikla rastlaniimak-
tadir. Ayrica bu tablolarda 6z sefkat ve duygu
duzenleme becerilerindeki bozulmalarin da
eslik ettigini gormek mumkundur.

Duygu
Duzenleme
Becerileri

Yeme
Tutumlari

Cocukluk Cagi
Travmalari



Kaygi Bozuklugu

Travma, Kisilerin ruhsal sagligi yani sira ya-
sadiklari ruhsal zorluklara bagl bedenlerinde
de zorlanmalara ve bunu siddetli bir sekilde
hissetmelerine neden olmaktadir. Bedensel
olarak zorlanmalarin hissedilmesine soma-
tizasyon denilmektedir. Bir baska deyisle
somatizasyon, deneyimlenen stresli yasam
olaylari ya da ruhsal bir sorun nedeniyle kisi-
nin hissettigi duygularin beden yoluyla aciga
cikmasidir. Ayrica, bu bedensel belirtiler tibbi
bir nedene baglanamaz. Fakat Kisiler duy-
gusal sorunlari bedensel belirtiler ile ifade
ettikleri icin yasadiklarinin fizyolojik bir has-
talikla iliskili oldugunu dusunurler ve yardim
arayislarini genellikle yalnizca tibbi destek
kapsaminda surduarudrler. Ornegin, travmatik
bir aniya maruz kalan bir kisi siddetli gdgus
sikismasi, nefes almakta zorlanma, ellerde
veya bedende uyusma gibi belirtilerle tibbi
destek arayisina basvurabilir. Aslinda Kisi trav-
maya bagli kaygi bozuklugunun belirtilerini
yasamaktadir. Ozellikle savas travmasi, dep-
rem travmasi ve cocukluk cagi maruz kalinan
travmalarda kaygl bozukluguna sik rastlan-
maktadir. Ozetle, travma deneyimi yasayan
kisilerde kaygi bozukluklari ortaya cikabilir.
Ayrica kaygl bozuklugu olan kisiler, travmatik
olaylara karsi daha duyarli olabilmektedir.

Yapilan bircok arastirmada bagimlilik su-
recinde travmatik yasantinin cogunlukta ol-
dugu gorulmuastar. Bagimlihgi tetikleyen ve
sUrmesinde etkili bir role sahip olan travma-
tik yasantinin var olmasi madde kullanimini
artirmaktadir. Ayni sekilde travmatik yasam
olaylarinin sonucu olusan TSSB'nin de bagim-
l1ig1 surduren bir faktor oldugu gorulmauastar.
Amerika'da yapilan ¢alismalar madde bagim-
[Ilhginin, travma sonrasi stres bozuklugu olan
kisilerde olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Madde bagimlihgi
olan bireylerde bazi belirtiler gérulmustur. Bu
belirtiler, kagma ve kaginma, rahatsizlik veri-
ciistenmeyen dusUnceler, asiri uyarilma ve
TSSB belirtileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Travmatik yasam olaylarini deneyimlemek,
madde kullanimini artiran etkiye sahip olma-
siyla birlikte ayni sekilde madde kullanimi da

travmatik yasam olaylarini ve TSSB ihtimalini
artiran bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla yapilan
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arastirmalarda da goruldugu gibi travma ve
madde bagimhligi arasinda kisir bir déngu
oldugu gorulmustar. Yapilan arastirmalarda
istatistiklere bakildiginda, madde bagimhhgi
olan bireylerin %98'inin travhmaya maruz kal-
diklari ve bu kisilerin %18'inin ¢cocukluk done-
minde travma deneyimledikleri gorulmustur.
Son olarak madde bagimlhiligi olan bireylerin
TSSB yasam boyu gérulme sikligi %36-50 ola-
rak bulunmustur. Arastirmalarin sonucunda
madde bagimliligi ve TSSB arasindaki iliskinin
farkli iki yaklasimla aciklanmasi daha dogru
bulunmustur. ilk yaklasim, madde kullanimi
TSSB'nin tetikleyicisi olmasidir. Bu yaklasim
sureci sdyle aciklamaktadir; mevcut mad-

de kullaniminin muhakemede bozulmalara
neden olmasiyla riskli durumlarin yasanma
ihtimalini artirmaktadir. Boylelikle fiziksel ve
ruhsal travma yasama olasiligini dogurmak-
tadir. ikinci yaklasim ise birinci yaklasimin
tam tersi olarak TSSB'nin madde kullaniminin
tetikleyicisi oldugudur. Bu yaklasima gore de
madde kullanimi, kisilerin kendi kendine bir
rahatlatma yolu olarak bir basa ¢cikma yonte-
mi olarak gormeleridir. Bu durum self medi-
kasyon olarak tanimlanir ve arastirmalar esrar,
alkol ve opiyat gibi maddeleri kisilerin bir tar
basa ¢cikma yolu olan self medikasyon yoluyla
oldukca fazla kullandiklarini gostermektedir.
TSSB ile meydana gelen olumsuz duygularin
bastirilmasi ve bu bastirmayi self medikas-
yon yéntemi olarak maddelerin kullanildigini
yapilan su¢ magdurlariile ilgili bir calismada
da gorulmustar. Calismada su¢ magdurlari-
nin bircogu alkol ve madde kullanimindan
once travmatik yasam deneyimledikleri ve
bu deneyimlerine ait anilarini ve duygularini
unutmak icin alkol ve madde kullanimina
baslayip surdurdukleri gorulmuastur. Guncel
arastirmalar ise, farkli bir yaklasim daha dne
surmustur. Bu yaklasim da TSSB ve madde
kullanimi arasindaki iliskiyi aciklayan bir diger
onemli faktdérun travmatik yasam olaylarinin
siddetine baglamaktadir.

Verilen orneklerde de géruldugu Uzere
literatUrde travma ile bagimlilik arasindaki
iliskiyi ele alan bircok calisma bulunmakta-
dir. Yapilan arastirmalar ve klinik calismalar
bu iki tani arasindaki iliskiye 6zgu 6nemli
bulgular ortaya koymustur. Bulgular isiginda
travma ve bagimlihdin karsilikli bir etkilesim
icinde seyreden tablolar olabileceginden
bahsetmek mumkuindur. Ornegdin; ézellikle
son dénemlerde artan dogal afetler ve yok-
sulluk, aile ici gegimsizlik gibi sosyal ve cevre
faktorlerine bagdl olarak artan travmatik ya-
santilarin bagimhhg tetikledigi ve etkiledigi



dusunulmektedir. Arastirmalar travmatik
yasantilara maruz kalan bireylerin 6nemli bir
kisminda alkol/madde kullanim bozuklugu
da dahil olmak Uzere cesitli ruhsal bozuk-
luklar gelisebilecegini dngormektedir. Her
bireyde surecin boyle ilerlemedigi fakat trav-
matik olayin 6zelliklerinin, cevresel faktoérlerin
ve gelisimsel donem ozelliklerinin dnemli
faktorler oldugu bilinmektedir. Bir baska
taraftan yukarida TSSB ile madde kullanimi
arasindaki iliskiyi aciklayan yaklasimlarda

da bahsedildigi Uzere alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin kullanimlarini str-
durUrken psikolojik ve fiziksel agidan bircok
travmatik yasam olaylyla karsi karsiya kala-
bilecegi bilinmektedir. TSSB ile bagimlilik
arasindaki etkilesimli iliskiye ait bulgular ve
es tani tablolari klinik uygulamalar icin 6nem
arz etmektedir. Zira yapilan bilimsel arastir-
malar ve klinik calismalar es taninin etkili

bir sekilde tibbi komplikasyonlara, iyilesme
suUresinde uzamaya, toplumsal islevsellikte
azalmaya, daha sik ve/veya siddetli farkl es
tanilara, yuksek intihar girisim sureclerine

ve yuksek olum oranlarina yol actigini gos-
termektedir. Bu dogrultuda bu iki taninin
birlikte seyrettigi tablolarda yapilacak klinik
mudahalelerin planlanmasinda énem goste-
rilmesi gereken alanlar artmaktadir.

Yukarida deginildigi Uzere es tani tab-
lolarinda daha sik ve/veya siddetli baska es
tanilarla karsilasmak mUmkun olabilir. En
sik gorulen tanilara 6rnek olarak depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, uyku bozukluk-
lari ve yeme bozuklari verilebilir. Travma ve
bagimlihdga yonelik mudahaleler planlanirken
bireylerin hizlica tedavi stUrecine dahil olma-
lari ve sagaltim sorunlarinin 6GnUne gecgilmesi
acisindan belirtilerin erken donemde fark
edilmesi oldukca 6nem tasimaktadir. Es tani
ve intihar belirtilerinin duzeyleri gdz énunde
bulundurularak tibbi destedin surece dahil
edilmesi goz ardi edilmemelidir. Travma ve
badimlilik es tani tablolarinda psikotik bo-
zukluklarla da karsilasmak mumkun olabilir.
Bu dogrultuda psikotik belirtilerin takip edil-
mesi dnem tasimaktadir. Psikotik belirtilerin
varligi halinde tibbi destek hakkinda bilgi-
lendirme yapilmasi ve bireyin 6ncelikli olarak
tibbi destege yonlendirilmesi surec icin fayda
saglayacaktir.

Bagimlhiligi Tetikleyen Yasam
Olaylari

Madde kullanim riskini artiran bir faktor
olan travmatik yasam olaylarini deneyimle-
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mek yapilan bircok ¢calismada gérulmustur.
Olum tehdidinin alinmasi veya birinin 6lmesi-
ni gormek, fiziksel veya ruhsal siddete maruz
kalmalk, cinsel istismar veya ihmal, savas gibi
travmatik yasam olaylari érneklendirilebilir.

Yapilan bir arastirmaya gore; fiziksel ya da
cinsel istismara maruz kalan ergenler, trav-
ma gecmisi olmayan ergenlere gore daha
yUksek oranda madde kullandigi gérulmus-
tur. Ayrica travmatik deneyimlerin madde
kullanim riskini arttirmasiyla birlikte, madde
kullanimi ile travmatik stres arasinda yuksek
oranda iliski oldugu gorulmustur.

Bagimlilik temelinde bircok etken barin-
diran, kisinin madde, alkol, nesne veya dav-
ranis Uzerine kontrolUnu kaybetmesi olarak
nitelendirilen klinik bir tablodur. Bireyin kont-
rolstzce kullandigi her madde veya benzer
sekilde kontrolsuzce sergiledigi her eylem
bagimlilik olusturma riski barindirmaktadir.
Alkol, madde, kumar, teknoloji, tutun ve her-
hangi bir davranis drnek olarak gosterilebilir.
Madde bagimliliginin, bir baska deyisle mad-
de kullanim bozuklugunun gelismesinde rol
oynayan ve bagimlilik olusturmasi bakimin-
dan risk tasiyan bircok madde bulunmak-
tadir. Esrar, ugcucu maddeler, opiyatlar, am-
fetamin ve benzerleri, ekstazi, halUsinojenik
maddeler ve kokain bu maddelere drnek ola-
rak gosterilebilir. Daha 6nce de bahsedildigi
Uzere madde kullanimi ve travmatik stres
arasinda karsilikl bir iliski bulunmaktadir. Li-
teratUrde bu konuda yUrutulmus calismalar
bulunmaktadir. Ornegin kokain bagimhhgi
olan kisilerle yapilan bir arastirmada, madde
kullanimina TSSB'nin belirleyici bir etkisi ol-
dugu ve daha siklikla da ¢cocukluk dénemin-
de gorulen travmalar oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cinsel travmanin TSSB ve madde kullani-
mi Uzerinde sayisiz etkileri tanimlanmaktadir.
Cinsel istismara maruz kalmis ve sonrasinda
TSSB deneyimleyen bireylerin TSSB belirti-
lerini azaltmak icin self medikasyon olarak
madde kullandigi gérulmustdr. Kadinlarla
ilgili yapilan bir arastirmada cinsel istismara
maruz kalmis kadinlar ile baska tur travma-
lari olan kadinlarin TSSB semptomlarina ¢o-
zUm yolu olarak alkol veya madde kullanma
olasihiginin daha yuksek oldugu gorulmustur.
Travmatik yasam olaylarini deneyimlemek ve
sonrasinda ortaya ¢ikan bazi belirtilerin mad-
de kullanimi ile iliskili oldugu gérulmustuar.
Bu belirtiler, kagma kaginma, asiri uyarilma
gibi ruhsal ve biyolojik TSSB belirtileri olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.




Duygu ve DusuUnceler

Bireylerin duygu durumlarini dtuzenle-
yememeleri, problem ¢dzme becerilerinin
dusuk olmasi ve yasadiklari sosyal baskinin
fazla olmasinin tekrar gidip alkol veya madde
kullanmalarinda etkili olduklari gérulmus-
tdr. Madde kullanildiktan sonra ise yasanilan
pismanlik, sucluluk ve gelecege dair daha
umutsuz hissetmelerinin verdigi negatif duy-
gularla basa ¢cikmak icin tekrar gidip alkol
veya madde kullanarak bir déngusel iliskiye
girdikleri gorulmustur. Bireylerin hissettikle-
ri, yasanilan olayla ilgili genel bir degerlendir-
me yapilarak saglikl bir karar verme surecine
gidilmelidir. Boylelikle benzer durumlar tek-
rar yasandiginda kisinin bu duruma karsilik
vermesinde hazirlikli olmasi ve islevsel olmasi
oldukca 6nemlidir. Aksi bir durumda bera-
berinde eslik eden farkl bir ruhsal durumlar
da kendini gosterebilir. Bunlardan en basta
gelen ise bagimliliktir. Yapilan arastirmalarda
da goruluyor ki duygu duzenleme becerisi
dusuk bireylerin yasadiklari zorlayici duygu-
larla basa ¢cikmak icin madde kullanimina
basvurduklari gérulmustar.

Self-Medikasyon

Travmatik yasantiya maruz kalan Kkisi-
ler yasadiklari travma ile basa ¢ikabilmek
icin gesitli ydontemler deneyebilirler. Yapilan
arastirmalar travmaya maruz kalan kisilerde
alkol-madde kullanim oranlarinin arttigi-
ni gostermektedir. Self-medikasyon olarak
alkol-madde kullanimina basvurmaktadir.
Kisiler self medikasyon yontemine basvur-
dukca bagimlilik riski artmakta ve kolaylikla
bagimli olabilmektedirler. Travma ve bagimli-
lik iliskisine baktigimizda self medikasyon ile
madde kullanimi ¢cok énemli bir roldedir. Self
medikasyon yoluyla yasadiklari travmayla bas
etmeye calisirlar, travmanin ortaya ¢ikardigi
olumsuz duygularin bastirilmasi amaciyla
alkol-madde kullanimina basvururlar. Yapilan
arastirmalarda ise travmatik yasantiya maruz
kalan bireylerin genellikle; alkol, opiyat, esrar
ve kokain gibi maddeleri self medikasyon
aracihgiyla daha ¢ok kullanildigini goster-
mektedir.

Su¢ magdurlariyla yapilan ¢calismada kisi-
lerin bircogunun yasadiklari travmatik yasam
oykusunu hatirlamamak icin alkol-madde
kullanimi oldugunu belirtmislerdir. Buna ek
olarak bireylerin yasadigi travmatik olayin yu-
kunun fazlaligi alkol madde kullanim bozuk-
lugunun ciddiyetini, surekliligini ve gelisimini
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etkilemektedir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan
takintili dusunceler ve yeniden yasantilama
belirtilerinin ortaya cikmamasi adina bireyler
self medikasyon yontemini kullanmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucu bu belirtileri
yasayan bireylerin self medikasyon olarak sik-
likla esrar, opiyat ve kokain kullanimi oldugu
gorulmustur. Esrar kullananlarin %33'Gnde,
opiyat kullananlarin %38'inde ve kokain kul-
lananlarin %77inde takintili dUsunceler ve
yeniden yasantilama belirtilerini yasamamak
adina madde kullanimina basvurdugu gorul-
mustar.

Travmaya maruz kalan bireylerde opiyat
kullanimin ortaya cikardigi yoksunluk belirti-
leri ile benzer belirtilerin olmasi; "asiri uyaril-
ma, vucut isisinin degismesi gibi"” opiyat kul-
lanimi ile sonuclanmasina neden olmaktadir.

CEMATEM'de yatan travmaya maruz
kalan ergenlerle yapilmis bir arastirmada
self medikasyon olarak kizlarin ekstazi
tercih ettikleri bulunmus, yine bu calismada
ergenlerde de self medikasyon olarak opiyat
kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur.



2. TRAVMAYA MUDAHALE

Travmatik olaylara maruz kalan bireylerde
yasam kalitelerinde dnemli élcude azalmala-
rin oldugu bilinmektedir. Bu kisilerin hayat-
larini devam ettirebilmeleri icin yasadiklari
olaydan asgari duzeyde etkilenebilmeleri
adina bircok psikolojik mudahale yontemi
gelistirilmistir.

LiteratUru inceledigimizde travhmaya mu-
dahale sUrecinde etkinligi yuksek olan tedavi
seceneklerini su sekilde siralamak mUmkun-
dur; Bilissel Davranisgl Terapi, Goz Hareket-
leri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(EMDR). Bunlara ek olarak Kabul Kararlilik
(ACT) Terapisinin de etkili oldugunu soyle-
mek mumkundur. Travma tedavisinde temel
amag maruz birakma ve sonrasinda yeniden
isleme yontemi ile ilerlemektir.

2.1. TRAVMA PSIKOLOJIK
DANISMANLIGI VE ETIK

Travma ile ¢alisan uzmanin bazi etik ilkele-
re gére hareket etmesi yani tedaviyi surdur-
mesi 6nem tasimaktadir. Travma galisacak
yeterlilikte ve donanimda degilse danisanin
zarar goérmesine neden olabilir. Ruh sagligi
alaninda galisan bir uzmanin 6nceligi dani-
sanin iyiligi Uzerine olmalidir. Travmaya sahip
bireylere destek saglayacak uzmanin dikkat
etmesi gerekenleri su sekilde siralayabiliriz:

» Danisana yonelik bakis acisinin olustur-
masina,

» Alan bilgisi ile yasanan travma konusunda-
ki bilgi duzeyi ve etkinliginin belirlemesine,

» Kendiruh saghgini korunmasina,
»  Gorusme suUrecinin yapilandirmasina,

»  Bilgi ve beceri etkinligini danisana yararl
uygulamalarla aktarabilmesine,

»  Kendini gelistirmeye acik olmasina,

» Danisana yetemeyecek veya sureci sur-
duremeyecek ise sevk edebilmesine dik-
kat etmesi gerekmektedir.

Uzmanlarin etkin bir gorusmeyi surdure-
bilmesi icin dikkat etmesi gereken maddele-
rin yani sira etik ihlalleri de goz ardi etmeden
gorusmeyi surdurmelidir. Dikkat edilmesi
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gerekilen etik kurallari da su sekilde sirala-
mak mumkundur;

»  Gorusmenin yapilandirmasini saglikh se-
kilde yapabilmek

»  Gizlilige dnem vermek

» Psikolojik mUdahaleleri dodru ve uygun
sekilde uygulamak

» Yetkin olmadigi alanda ve sekillerde uy-
gulama yapmamak

»  Gerekli yeterlige sahip olunmadan élgme
araclari kullanmamak

» VYetersizlik durumlarinda danisanlarini
diger ruh saghgi uzmanlarina sevk etme-
mek alanda yapilabilecek etik ihlallere
ornektir.

2.2. TRAVMA ILE CALISAN:
DANISMANIN YETERLIKLERI

Travma ile calismak uzun ve mesakkatli
bir yolculuktur. Bu yolculukta gerek terapist
gerek danisan oldukga fazla yorulabilir. Sureci
kolaylastirabilmek adina terapistin donanimli
ve deneyimli olmasi 6nem tasimaktadir. Yapi-
lan meta analiz calismalarinda travma tedavi-
sinde iyi bir terapotik iliski gelistirmis olmanin
danisanin tedavisinde cok dnemli bir yere sa-
hip oldugunu gostermektedir. lyi bir terapdtik
iliski gelistiginde; tedavi terk oranlarinin azal-
digini, duzenli seans katilminin gergeklestigi-
ni, danisanin kendini agma konusunda daha
az zorlandigini, uzmaninin dnerilerini daha
dikkatli dinledigini ve en dnemlisi travma
tedavisinde uygulanan maruz birakma uygu-
lamasinda aci veren duygu ve dusuncelere
daha fazla dayanabildigi gérulmuastar.

Terapist terapdtik iliskileri gelistirmek ve
surdurmek Uzere su 6zelliklere sahip olmahdir:
»  Guclu farkhlasmis benlik kavrami,

» Kendiduygu ve davraniglarini dizenleme
yetenedi,

» Kendiinang tercihi ve ihtiyaclariile ilgili
farkindaligi olmalk,

»  Empati, pozitif saygi gibi kisiler arasi be-
cerilere sahip olmak, sicaklik ve gerceklik,

» Danisanlari tedaviye dahil etmek,
»  Bilgiyi net ve kesin bir sekilde sunmak,

»  Bilgiyi inanilir ve makul bir gerekceyle
sunmak,



»  Stresi ydonetme becerisi,

» Danisanlarla calisirken rahatlamayi gev-
semeyi saglama yetenegdi olarak sirala-
mak mUmkundur.

2.3. TRAVMATIK OLAYLARA
MUDAHALE YONTEMLER

Travmatik olay sonrasi kisilere mudaha-
le etmeden dnce belirtileri gozlemlemek
onemlidir. Travma sonrasli ortaya ¢ikabilecek
psikolojik sorunlari iki gruba ayirarak incelen-
mektedir. Birinci grupta; Akut Stres Tepkisi,
Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu yer almaktadir. ikinci grupta
ise daha cok yasanilan travma sonrasi te-
tiklenmeyle beraber ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar yer almaktadir. Bunlar sunlardir:
Dissosiyatif bozukluklar, anksiyete bozluklari,
duygu durum bozukluklari (depresyon vd.),
somatizasyon bozukluklari, alkol ve madde
kullanim bozukluklari, uyku bozukluklari, psi-
kotik bozukluklari vd. olarak ele alinmaktadir.

Yakin zamanda yasanmis travmatik olaylar
sonucu ortaya c¢ikan ilk belirtileri akut stres
tepkisi ve akut stres bozuklugu bashgr altin-
da ele alabiliriz. Akut strese verilen tepkiler
ise su sekildedir:

»  Saskinlik,

»  Korku,

» Her seye yabancilasma,

» Hayal gdéruyormus gibi hissetme,

» Bedenini kontrol edemedigini hissetme,
» Caresizlik

Bu belirtileri yasayan kisiler olay aninda
kendilerini ifade etmekte zorlanabilirler ve ih-
tiyaci olan destegi dile getiremeyebilirler. Bu
durumlar karsisinda ruh sagligi uzmani olma-
si gerekliligi olmadan kisiye psikolojik ilk yar-
dim uygulanmasi oldukg¢a dnemli bir noktadir.

2.4. PSIKOLOJIK ILK YARDIM
(PIY)

Psikolojik ilk yardim; dogdal afetler veya
toplumsal olaylarin sonucunda bu olaylardan
etkilenen kisilere uygulanan psikososyal des-
tedin ilk basamagidir. Psikolojik yardimin en
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onemli 6zelligi akut donemde uygulaniyor
olmasidir. Psikolojik ilk yardim uygulanirken
herhangi bir tedavi yontemi uygulanmadi-
gindan oturu yalnizca ruh sagligi uzmanlari-
nin uygulayabilecegdi bir uygulama dedildir.

Psikolojik ilk yardim uygulamasi erken
donem mudahalesi olarak dusunulmelidir co-
gunlukla olay yerinde, afet sahasinda uygulan-
maktadir. Tercihe ve Kisilerin bulundugu konu-
ma gore uygulama alanlarn degismektedir.

PiY su konulari icermektedir:

»  Kisileri zorlamadan destek saglayabilmek
ve pratik bakimlarini karsilayabilmek,

»  Kisilerin yasadigi kayglyi ve ihtiyaclarini
belirleyebilmek,

»  Kisilerin temel ihtiyaclarinin karsilanip
karsilanmadigini kontrol etmelk,

»  Kisileri konusmasi adina zorlamadan din-
leyebilmek,

»  Kisilerin 6ncelik olarak rahatlayabilmeleri-
ne olanak saglamak,

»  Kisilerin sosyal destek kapsaminda fayda
gorebilecegdi ilgili kurumlara yonlendir-
mesini yapmalk,

»  Kisileri yasayabilecegi zararlardan korumak,

PiY, psikolojik anlamlandirma mudaha-
lesinin daha etkili bir alternatifidir. Bununla
birlikte, PiY uzun dénemli iyilesmede en ya-
rarli faktorleri icermektedir.

Psikolojik ilk yardimin 3 temel ilkesi sun-
lardir: izlemek, dinlemek ve bag kurmak.

iZLE
Kisilerin guvenligi kontrol edin.
Acil temel ihtiyacglar karsilaniyor mu?
Ciddi stres tepkileri gosterenleri kontrol edin.

DINLE
Destege ihtiyaci var mi sorun.
ihtiyac ve kaygilarini sorun.
Dinleyin ve sakinlesmelerine yardimci olun.

BAG KUR
Temel ihtiyaclarini bildirmelerine ve
hizmetlere ulasmalarina yardim edin.
Problemleriyle bas etmelerine yardim edin.
Bilgi verin.
Sevdikleriyle baglanti kurmasina ve sosyal
destek saglamasina yardim edin.




2.5. YASA MUDAHALE

Kaybedilen kisinin ardindan yas tutuyor
olmak dogal bir suregtir. Yas tutan kisinin
normal bir sekilde hayatina devam edebilme-
si icin yasini tutabilmesi ve bu sUreci tamam-
lamasi gerekmektedir. Yas surecinde kisilerin
yasayabilecedi tepkiler su sekildedir;

»  Sok ve hissizlik,

» UzUntU ve 6zlem,

» Fiziksel semptomlar,

»  Depresif semptomlar,

»  Korku ve kaygl,

»  Yasanilan olayla ilgili kendini sorumlu tutma,
» Inkar,

» C)fke

Yas surecinin kisinin hayatini olumsuz
etkilemesi, normal rutinine dénememesi ve
yasanilan kayip sonrasinda basa ¢cikamamasi
durumunda ruh sagligr uzmanina basvur-
masi 6nemlidir. Yas sureci ile iliskili destek
almak isteyen bir danisan ile ¢alisirken te-
mel ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmiyor
olmasindan emin olmak énemlidir. Barinma,
giyinme ve beslenme gibi temel ihtiyaglarin
karsilanip karsilanmiyor olmasina dikkat edil-
melidir.

Danisan yasanilan kayip sonrasi bu kaybi
kabul etmekte zorlanabilir, kagcinma davra-
nislari gosterebilir. Uzmanin bu noktada ilk
hedefi bu durumu kabullenmesine yonelik
calismalar yapmaktir. Bu durumun kabullen-
mesini kolaylastirabilmek adina kayip yasa-
yan bireylerle kayiplari hakkinda konusmak
onemli olacaktir.

Danisana asagidaki sorular yoneltilebilir:

“Olum haberini ilk kimden aldiniz? Nasil
égrendiniz? Olum nerede meydana geldi?
Nasil oldu? Duydugunuzda neredeydiniz?
Cenaze nasil gerceklesti?” Bu sorularin sor-
gular gibi sorulmadigindan, empatik atmos-
ferin saglanildigindan emin olunmalidir.
Ayrica kaybin fiilen gerceklestigini belirtmek
icin di'li gecmis zaman kipi kullaniimahdir.
“Babaniz nasil bir insandi? Beraber neler ya-
pardiniz?”
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Danisanin, kaybi sonrasi yasamiyla ilgili
onemli degisikliklerin ani ve iyi dusunulme-
mis kararlarin 6nune gecilmesini saglamak
gerekli olabilir. Kisi kayiptan sonra tasinmak
isteyebilir, isini veya evini degistirmek iste-
yebilir. Bu kararlarin belli bir sure sonra karar
verilmesi gerekliliginin 6nemi Uzerinde da-
nisanla ¢alisilabilir. Danisanin bu kararlarini
ertelemesine yardimci olunabilir.

Danisanin devam etmesi gereken bir is
hayati veya okulu varsa devamliligini sagla-
masina yardimci olmak veya yeni ilgi alanlari
bulmasina tesvik etmek; ayrica ¢alismayan
veya yasli ya da ev kadinlarinin yeni hobiler
bulmasini tesvik etmek ayni sekilde kisilerin
yas sureclerine olumlu katki saglayabilir.

Bunlarin disinda bazi ev egzersizleri de
kisinin kaybi kabullenmesini ve yas surecini
saglikl atlatabilmesi icin dnemli olacaktir.
Bunlari su sekilde inceleyebiliriz;

Mektup Yazma: Ozellikle dUstncelerin
ve duygularin kullanilmasina yardimci ola-
bilecek bu teknikte, danisan 6len kisiye dair
dusuncelerini, soyleyemediklerini veya yarim
kaldigini dusundugu her seyi yazabilir. Mek-
tuplar dilerse seanslarda veya kendini rahat
hissettigi bir ortamda yazilabilir.

“Mektup yazarken ilk adim acele etme-
mektir. Zamanla ihtiyaglariniz degisecegin-
den birka¢ mektup yazmaniz gerekebilir.
Belki birkag taslak hazirlayabilirsiniz. Mektup
yazma islemi size uygun gelen bir hizda ya-
pilmalhdir. Bazi insanlar i¢in bu sureg hizli ve
ofkeli olabilir. Bazilari icin de yavas olabilir.
Yas tutmak insanlar icin farkli stureler alir, bu
sebeple yas tutmak icin harcadiginiz sure
cevrenizdekilerden farkli olabilir. Kendinizi
hazir hissettiginizde dilerseniz burada ya
da siz seans disinda mektubu yazabilirsiniz.
Paylasmak isterseniz seansa getirebilirsiniz
ya da getirmezsiniz. Karar sizin. Nasll tercih
edersiniz?” Danisanin cevabina gdére mek-
tubun nerede hazirlanacagdi 6grenilir. E§er
seansta yazilacaksa danisana beyaz bir kagit
ve kalem verilir. Seans disinda yapacagini be-
lirtirse kendini rahat ve yalniz kalabilecegi bir
ortamda yazmasi onerilir. Yazmaya baslama-
dan &nce asagidaki hatirlatma yapilir:

“Istediginiz kadar cok veya az yazabilir-
siniz. Daha once belirtildigi gibi, bir veya iki
satir yazdiktan sonra kendinizi rahatsiz his-
setmeye baslarsaniz, o zaman durabilirsiniz.
Sureg zaman alir, bu yuzden daha rahat his-
sedebileceginiz bir gunde yazmaya devam



edebilirsiniz. O kisiye ifade etmeyi dilediginiz
her seyi, planladiginiz her seyi yazin. Akliniz-
dan her seyi ¢cikarana kadar yazmaya devam
edebilirsiniz. Bu mektubun &zellikle size ait
oldugunu unutmayin. Bu gonderilecek bir
mektup degil, sonunda okumaniz icin yazdi-
giniz bir mektup olacak.”

Danisan nasil baslayacagini bilemedigini
ifade eder veya bu gdzlemlenirse birkac bas-
lama énerisinde bulunabilir.

“Seninleilgilien guzel anim....

Simdi sen yoksun, hissediyorum...

Hosca kal demekten mutlu oldugum sey...
Bunu gercekten diliyorum...

En cok 6zledigim...

Keske sana soyleyebilseydim...

Benim icin ... Demektin ... Sana ¢ok kizgi-
nim...

Hig istemedim...

Sonra hissettim... Bazen dusunuyorum...
Naslil yapabildin.. Senden 6grendigim su...

“Dusundugumde. ... hissediyorum.”

Danisan tum bunlara ragmen zorlanirsa
hazir bir mektup kalibi da verilebilir. Mektup
kalibi asagidaki gibi olabilir.

Veda Mektubu

Kime:

Sana veda ediyorum ¢unkd......

Sana veda etmek bana .....
hissettiriyor.

Seninle birlikte gegirdigimiz ........
hatirliyorum. Sen bana ogrettin.

Bilmeni istedigim sey her zaman
hatirlayacagim.

isim
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Danisan mektup yazmay! tamamladiktan
sonra en son asamaya gegilir: mektubun sesli
okunmasina. Danisana asagidaki yonergeler
okunarak mektup yazma calismasi sonlandiri-
lir. Daha 6nce bahsedildigi gibi danisan bunu
seans odasinda veya kendi yasam alaninda ya-
pabilir. Cimleler buna gore revize edilmelidir.

“Bir mum yakin ve gevseyin. Mektubu yaz-
diginiz kisinin tam karsinizda durdugunu ve
mektubu dogrudan ona okudugunuzu hayal
edin. MUmkun olan tum enerji ve duygu ile
okuyun. Mektupta her seyi ifade ederken
imajlarini aklinizda tutmaya devam edin.
Mektup bitse bile Uzerine bir seyler eklemek
isteyebilirsiniz, bunu yapmaktan ¢ekinme-
yin. istediginiz her seyi ifade ettiginizde veya
kendinizi yorgun hissettiginizde, o kisiye son
bir veda dileyin ve mektubu yakin. Yanarken,
hissettiginiz tum duygularin saliverildigini ve
sozlerinizin o kisiye tasindigini hayal edin.”

“Bu alistirmanin amaci her seyi iyilestirmek
ya da tum kederi gidermek degil, ama salivere-
bilmek icin guzel bir adimdir. Cogu zaman geri
donebilecekleri umuduyla veya onlari serbest
birakirsak sonsuza dek gitmis olacaklari dusun-
cesiyle insanlarin anilarini tutmak isteriz. Mek-
tup size, karsinizdaki kisi olmasa da her zaman
kalbinizde olacagini gosterir. Kendinizi hala o
kisiyi dustnurken veya bazi seyleri dustnurken
bulabilirsiniz, bunda bir sorun yok.”

Alistirmadan bir sonraki seansin basinda
danisana bu alistirmanin nasil hissettirdigi,
dusundurdugu ve beden duyumlari konusul-
mahdir.

2.6. TRAVMA SONRASI ORTAYA
GIKAN SIK YANITLARI ANLAMA

Travma sonrasi ortaya ¢ikan sik yanitlar
genellikle su sekillerde anlasilabilir:

» Yineleyen Hatiralar: Kisi, travmatik olayla
ilgili strekli dustincelere, riyalara veya
animsamalara sahip olabilir. Bu hatiralar
genellikle canli ve rahatsiz edici olabilir.

»  Kacinma Davranislari: Kisi, travmatik olayla
iliskili yerlerden, insanlardan veya durum-
lardan surekli olarak kaginabilir. Bunun yani
sira, travma ile ilgili konusmaktan veya olayi
hatirlatan seylerden kacginabilir.

»  Asirt Uyarilma: Kisi, aniden ortaya cikan sid-
detli korku, endise, 6fke veya panik ataklari-



nin yani sira uyku sorunlari, dikkat eksikligi,
asiri tetikte olma gibi belirtiler gosterebilir.

» Duygusal Degdisiklikler: Kiside travma son-
rasi duygusal degisiklikler ortaya cikabilir.
Bunlar depresyon, sucluluk, utang, umut-
suzluk veya duyarsizlik gibi hisler olabilir.

Bu belirtiler, TSSB'nin olabilecegdini dlusun-
durebilir. Profesyonel yardim almak, tani ve
uygun tedavi planticin dnemlidir. Bir psikolog
veya psikiyatrist, kisinin belirtilerini degerlendi-
rerek uygun tedaviyi dnerme konusunda yar-
dimci olabilir.

2.7 NEFES EGZERSIZI VE
FARKINDALIK TEMELLI
UYGULAMALAR

Yasanilan zorlu deneyim sonucunda bazi
stres tepkilerini dnlemek veya azaltabilmek
adina kimi yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemler elbette ki olumsuz duygulardan
kurtulmayi hedeflememektedir. Uygulanan
kimi yontemlerin temel hedefi olumsuz duy-
gulari fark etmek ve anlamlandirmaya calis-
maktir.

Stres aninda ¢ogu insan sik sik nefes alir
ve kalp ritim hizi artar, bu durum da daha
fazla stres yasamasina neden olabilir. Bu nok-
tada strese maruz kalan kisinin etkin bir ne-
fes alisverisi sakinlestirici bir etkiye sahiptir.

Nefes egitiminin amaci; kisinin gergin ol-
dugu anda nefesinin istemsiz bir sekilde nasil
zorladigini fark etmesi, nefes kaslarini, duru-
suna odaklanip daha etkin ve sakinlestirici
bir sekilde nefes alabilmesini hedefler. Nefes
calismasina érnek olarak;

Nefes izleme

Nefes izleme uygulamasinda nefes alis-
verislerimizi Tden baslayarak sayariz. 10'a
geldigimizde tekrar bastan baslariz. Saymayi
unuttugumuzda veya sayarken farkindaligi-
mizi kaybettigimizde durup tekrardan T'den
baslariz. Nefesimizin sakinlestirip dUzene
sokuncaya ve nefesimizin farkindaligini ve
kontrolUnU kazanincaya kadar bu uygula-
maya devam ederiz. Bu sayma yontemi far-
kindaligimizi nefesimize baglayan ip gibidir.
Bunu 5-6 tekrar seklinde devam ettirebiliriz.
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Travma calisirken bir diger 6nemli uygu-
lama ise farkindalik temelli uygulamalardir,
nefes egzersizlerine ek olarak yapilan farkin-
dalik temelli uygulamalar sayesinde Kisilerin
yasadigi olumsuz deneyimler karsisinda basa
cikabilme becerileri guglenmektedir. Farkin-
dalik temelli egzersize bir érnek;

Simdi ve Burada Egzersizi

Rahat bir sekilde oturun. Oncelikle di-
sunceleri fark edip bunlari bedeninizde
hissedin. Kendi zihninizde ... disUinUyorum
seklinde kelimelere dokun. Aklimiza gelen
dusuincelerin varhigini onaylayin, kabul edin.
Bedeninizi esnetin. Eylemlerinizi kontrol
edebildiginizi fark edin. Bu dusuncelerin
icinde bir bedeniniz oldugunu fark edin.
Bedenimiz icerisinde hissettiklerimizi onay-
layin. Bastan ayaklariniza kadar kendinizi
tarayin, ne gibi duygu var bakin. Bunlardan
kurtulmaya, bunlarla savasmaya ya da bun-
lardan kagmaya ¢alismayin. Var olan durumu
tanimlamaya calisiyoruz. Simdi bedeninize
geri donun. Ayaginizi yere bastirip omuzla-
rinizi hareket ettirebilirsiniz. Birazcik kiguk
esneme hareketleri olabilir. Duygularinizi
bedeninizde hissedin. Hareket ettirebilecegi-
niz bir bedeniniz oldugunu fark edin. Simdi
etrafi inceleyin, duyabildiklerinizi fark etmeye
calisin, nefes alip verin. Etrafinizda bir dinya
var, hareket ettirebileceginiz bir beden var ve
burada énemli bir sey yapan “ben” var. (2-3
kere Ust Uste yaptirilabilir).

2.8. AILE ILE GALISMA

2.8.1. AILE VE TRAVMA: IYILESME
SURECINDE ONEMLI BIR ETKEN

Ailelerin travmayi algilayisi ve bu konudaki
tutumlari, travma sonrasi ortaya cikan psi-
kolojik belirtiler ve iyilesme sUreci Uzerinde
derin bir etkiye sahiptir. Ozellikle zorlu yasam
olaylarina maruz kalan kisi, diger aile fertle-
rini de etkileyebilir, bu da durumu daha kar-
maslik hale getirebilir. Travma ile ilgili olarak
aileye yonelik calismalar, ailenin travmayi ve
olasl Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
durumunu anlamasi ve bu konuda bilinglen-
mesi agisindan son derece onemlidir.

Aileyle yapilan ¢calismalarda énemli bir
nokta da kisinin duygularini ve dustnce-



lerini paylasmak istediginde onu anlayisla
dinlemektir. Her ne kadar odak noktaniz kisi
olsa da, ailelerin yasadigi zorluklari ve ruhsal
sorunlari da dinlemek ve dogru rehberlik-
lerde bulunmak son derece kritiktir. Travma
kisiyi etkiledigi kadar kisinin aile Uyelerini de
oldukca etkileyebilir. Bundan dolayi kisiyle
travma calisilirken ayni zamanda aile ile ¢a-
lismayi surdurmek, dinlemek ve bag kurmak
iyilesmenin seyrini olumlu olarak etkilemek-
tedir. Bu baglamda, ailenin kisinin strecine
olan etkilerini konusmak ve aile UGyelerinin
profesyonel destek almasi gerekiyorsa bu al-
ternatifleri degerlendirerek dogru yonlendir-
meler yapmak buyUk dnem arz etmektedir.

2.8.2. AILEILE YAPILAN
CALISMALARDA ONEMLINOKTALAR

Aileye travma ve olasl Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) hakkinda bilgilen-
dirme yaplilirken, kisinin surecine girmeden,
kisisel alani ve mahremiyeti korunarak genel
bir bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Bu
bilgilendirme surecinde, bilimsel ve Ggcuncu
sahis dili kullanilarak aile Uyelerine konuyla
ilgili genel bilgiler sunulmalidir. Ailenin bu
konuda anlayis kazanmasi ve farkindalik
duzeyinin artmasi hedeflenirken, dzellikle ki-
sinin mahremiyeti ve 6zel alani korunmalidir.

YEDAM'In odak noktasl danisanlar olsa da,
ailelerin yasadigi zorluklari ve ruhsal sorun-
larianlamak ve dogru rehberliklerde bulun-
makta oldukc¢a énemlidir. Bu ¢ercevede, aile
uyelerinin Kisinin sureci Uzerindeki etkilerini
konusurken, bilgilendirme surecinde bilimsel
ve Ucuncu sahis dilinin kullanimiyla kisinin
mahremiyetinin ve Kisisel alaninin korunmasi
gorusme yapan uzman tarafindan saglanir.

2.8.3. TRAVMA VE AILE:
PSIKOEGITIMIN ONEMI

Yasanan zor durumlar, aile icin genellikle
bilinmezlik ve kaygili olabilir. Bu nedenle,
travma hakkinda bilgi sahibi olmak, bu duru-
ma verdikleri tepkileri anlamak ve yakinlarina
nasil yardimci olabileceklerini bilmek, aile
Uyelerinin daha iyi hissetmelerini, kendi nor-
mallerine donmelerini ve sevdiklerine uygun
destedi verebilmelerini kolaylastirmaktadir.

Psikoegitim, ailelere belirli bir durum,
rahatsizlik veya zorluk hakkinda bilgi verir.
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Ailelere o durumla basa ¢cikmak icin kulla-
nabilecekleri kaynaklari ve destekleri sunar.
Ailelerin psikoegitimden o6grendiklerini uy-
gulamalari aile ici iletisimi ve etkilesimi guc-
lendirebilir. Travma kavrami, travrma sonrasi
stres bozuklugu, aile Gyelerinin travimaya
verdigi tepkiler, travmaya maruz kalan yakin-
larina nasil destek olabilecekleri ve travma ile
bagimlilik iliskisi gibi konularin aile Gyelerine
anlasilir sekilde anlatilmasi psikoegitimin ilk
basamagidir. Bu konular, aile Uyelerine yo-
nelik psikoeditim konularinin neredeyse ta-
mamini kapsamaktadir. Ailelere psikoegitim
verilmesi, onlarin durumlari anlamalarina,
destek bulmalarina ve gelisimlerine katkida
bulunarak aile ici iliskileri ve bireysel daya-
niklihgr guclendirmektedir. Ayrica gesitli zor-
luklarla basa ¢ikmalarina ve aile olarak daha
saglikh bir ortam olusturmalarina da yardim-
cl olmaktadir.

2.8.4. RUHSAL TRAVMA: TANIM VE
CESITLERI

Ruhsal travma, gercek bir 8lum tehdidi,
ciddi yaralanma, kaza, savas, dogal afetlerle
karsilasma, cinsel, fiziksel veya duygusal sid-
dete maruz kalma ya da baskasinin travmatik
deneyimine sahitlik etme gibi durumlar so-
nucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu, bireyin
yasadigl travmatik deneyimin kendisi veya
bir baskasinin deneyimledigi travma sonu-
cunda (ikincil/dolayli travma) ortaya cikabilir.

Bu durumlar asagidaki olaylar sonucu or-
taya cikabilmektedir:

Dodal Afetler: Depremler, sel, yangin gibi
dogal afetler kisilerde ruhsal travma olustu-
rabilir.

Kaza veya Yaralanma: Olumcul veya ciddi
kaza gegirmek, bir yaralanma sonucu ciddi
zarar gormek ruhsal travmaya sebep olabilir.

Savas ve Catisma: Savas, terdr saldirilari,
catismalar gibi olaylar dogrudan veya dolayl
olarak bircok insani etkileyebilir.

Ciddi Hastalik veya Olum: Ciddi bir hasta-
lik teshisi, sevdik birinin kaybi gibi olaylar da
ruhsal travmaya yol acabilir.

Siddetli Taciz veya istismar: Fiziksel, duy-
gusal veya cinsel taciz veya istismar gibi olay-
lar da travmatik etkiler birakabilir.

Ruhsal travma, kisinin gunluk islevselligini,



zihinsel sagligini ve duygusal dengesini de-
rinden etkileyebilir. Genellikle, travmatik bir
olay sonrasinda kisi duygusal sikintilar, kaygl,
depresyon, korku, surekli stres, uykusuzluk
gibi belirtiler yasayabilir. Bazi durumlarda,
TSSB gibi uzun vadeli etkiler de ortaya cika-
bilmektedir.

2.8.5. TSSB BELIRTILERI VE AILEYE
AKTARIM

TSSB belirtileri gosteren danisanlar veya
TSSB tanisi alan bireylerin yasadiklarini aile
Uyelerinin anlamlandirmakta zorlanmalari
olagandir. TSSB belirtileri aile Uyelerine akta-
rildiginda ailenin slreci anlamasi daha kolay
hale gelebilir. Aile asagidaki 6rnege benzer
sekilde bilgilendirilebilir:

“Yapilan arastirmalar, travmatik yasam
olaylarina maruz kalan kisilerin ortak tepkiler
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu tepkiler
genellikle U¢ gruba ayrilmaktadir.”

1. Olayil Yeniden Deneyimleme: Travma
yasayan Kkisi, sik sik olayla ilgili anila-
ri canl bir sekilde hatirlar. Bu anilar
beklenmedik zamanlarda zihninde
canlanir ve kisiye o ani yasiyormus gibi
hissettirir. Bu canlanmalar bedensel
tepkilere, i¢ sikintisina, carpintiya, tit-
remeye, terlemeye ve nefes almada
zorlanmaya neden olabilir.

2. Kacinma: Travma yasayan Kisi, olayi
hatirlatan her seyden kagcinmak isteye-
bilir. Bu durum genellikle kiside aci ve
korunma istedi uyandirir. Bu kaginma
davranisi uzun vadede islevselligi etki-
leyebilir, ancak kisi olayla yuzlesmeye
zorlanmamalidir. Kaginma durumu,
olayin detaylarini unutma veya hatirla-
mada zorluk olarak da ortaya ¢ikabilir.

3. Asiri Uyarilma: Travma yasayan Kisiler
surekli olarak tetikte hissedebilirler. Ani

tehlikelere karsi abartili dnlemler ala-
bilir ve ani seslere, davranislara irkilme
tepkisi verebilirler. Asiri uyarilma du-
rumu, uyku sorunlarina yol acabilir ve
kisi uykuya dalma veya uyku suresini
surdurmede zorluk cekebilir.
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2.8.6. TRAVMA YASAYAN KISILERIN
YAKINLARININ TEPKILERI

Travma yasamis Kisilerin yakinlari da bu
durumdan etkilenmekte ve bazi tepkiler
gosterebilmektedir. Bu tepkiler su sekilde
olabilir:

Sempati: Yakinlarinin yasadigi zorluklari
anlayisla karsilamak, onlarin duygularina
ortak olmak, karsilikli iletisim ve iyilesme
icin dnemlidir. Sempati; baskalarinin duy-
gularini anlama ve onlarla bad kurma olarak
aciklanabilir. Daha cok duygusal bag kurma
sUrecinde zorlanan aile Uyeleri, kisinin ya-
sadigi duygulari anlamakta zorlanabilir ve
iletisim sorunlari yasayabilir. Bununla birlik-
te kisinin zorlandigi duygulari gérmezden
gelebilir veya ortadan kaldirmak icin iliskiyi
etkileyecek yaklasimda bulanabilirler. Ancak,
kisinin yakini yasanan semptomlari ortadan
kaldirmak yerine kisiye profesyonel destek
almasini dnerebilir ve kendisi de bir destek
sistemine dahil olabilir. Bu hem iletisimi gug-
lendirecek hem de daha etkili bir yaklasim
olacaktir.

Olumsuz Duygular: Travma sonrasl yasa-
nan sureg, olumsuz duygularin yogunlastigi
bir donem olabilir. Olumsuz duygulari dene-
yimleyen Kisi basa ¢cikmakta zorlanabilir ve
bundan dolayi surec¢ uzayabilir. Ayni sekilde
kisinin yakini da olumsuz duygu deneyimi
yasayabilir. Bu sUrecte travmayi anlamak ve
bilgi sahibi olmak, olumsuz duygularla basa
¢cikabilme konusunda hem kendi i¢cin hem de
kisi icin destek saglamaya yardimci olabilir.

Kacinma: TSSB, tetikleyicilerden kagcinma
icerebilir. Kisinin yakinlari da benzer durum-
lardan kaginmaya egilimli olabilir ve bunu
yaparken izole olabilirler. Bir baska yonden
bakildiginda kisinin yasadigi TSSB belirtileriy-
le yuzlesmek istemeyen yakini, yasanan du-
rumla basa ¢cikamayacagi inanciyla, kaginma
duygu-dusunce-davranisi gdsterebilir.

UzUntd: Travma yasayan kisi eger duygu-
larini paylasabiliyorsa veya kisinin yakini yasa-
nan durumu biliyorsa UzUntU duygusu ortaya
¢ikabilir. Uzun sUren TSSB durumunda, aile
icinde umutsuzluk hissi artabilir ve Gzuntu
derinlesebilir.

Ofke veya Sucluluk: Yakininizin yasadidi
durumdan dolayi kendinizi sorumlu hisset-
mek veya onu koruyamadiginizi dusunmek
ofke veya sucluluk hissi yaratabilir. Siklikla;




kisiyi koruyamadigi icin veya travmatik olay
yasanirken yaninda olamadigi icin sucluluk
ve 6fke duygusu ortaya ¢ikmaktadir.

Sagdlik Sorunlart: Yasanan durum, hem
var olan saglik sorunlarinin nuks etmesine
neden olabilir hem de yeni saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Bu durumda kisinin
oncelikle kendi sagligina 6zen gdstermesi
onemlidir. Travma deneyim kiside zihinsel ve
duygusal saghgi olumsuz olarak etkilemekte
ve sik sik anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Ayrica,
saglikli iliskileri surddrme ve sosyal baglari
guclendirme yetenegini zorlayarak, kisinin
sosyal sagligini etkileyebilir.

Sosyal Destek: Travmatik bir olay yasandik-
tan sonra olayi yasayan kisiyle, aile ve arka-
daslar arasindaki sosyal destek dnemli bir rol
oynar. Travmatik deneyim yasamis kisinin izin
verdigi dlgcude ona destek olmak dnemlidir.
Yaninda olmak veya destek olmak icin israrci
olmamakta dnemlidir.

2.8.7. AILELER, TRAVMA YASAYAN
KISIYE NASIL DESTEK OLABILIR?

Travma, tum aile Uyeleriyle direkt veya
dolayli olarak etkileyebilir. Ozellikle aileler, bir
kisinin(yakininin) yasadigi travmatik dene-
yimler sonrasinda yogun duygu deneyimleri
yasayabilirler. Ancak bu sureci yasayan kisinin
yaninda oldugunuzu hissettirmek, ona gu-
venli bir alan sunmalk, yargilamamak vb. yak-
lasimlarda bulunmak travmanin seyrini iyi-
lestirmeyi destekler. Bunun icin bazi dénemli
noktalar su sekilde ele alabiliriz:

Dinleyin

Kisinin(yakininizin) duygularini ve yasadik-
larini anlamak icin zaman tanimak énemlidir.
Zorlamadan, hazir hissettiginde konusmasi
desteklenmelidir ve hissettiklerini paylas-
masina izin verilmelidir. Ancak kisi detaylari
anlatmak istemeyebilir, bu slrecte detaylari
ogrenmek icin zorlamamali ve hissettiklerini
tahmin etmek yerine kisinin duygulari kabul
edilmeye calisilmaldir.

Yargilamayin

lyilesme strecinde olan birinin en ¢ok
zamana ihtiyaci vardir. Kisi, bu sUregte suc-
lanmamali ve baski hissetmemelidir. Zamana
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ihtiyacinin oldugu anlasilmaya calisilmali ve
bu surece destek verilmesi dnemlidir. Unu-
tulmamalidir ki, travma yasayan Kisinin sug-
lanmasi veya yargilanmasi Kkisiye zarar vere-
bilir. Bu sureg iletisimi ve iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir.

Tetikleyicileri Ogrenin

Travma yasayan kisinin tetikleyicilerini an-
lamak dnemlidir. Tetikleyicilerin anlasiimasi
kisinin farkinda olmadan maruz kaldigi veya
birakildigi olay, durum ve sdylemlere karsi
neler yapilabilecegine yonelik ¢ozUm yollari
bulunmasini kolaylastirmaktadir. Hangi du-
rumlarin zor duygulara yol actigini 8grenmek
ve gecmiste yasadigi olayl hatirlattigini fark
etmek, kisiye destek olma surecinde yol gos-
terici ve yardimci olmayi kolaylastiracaktir.

Zor Zamanlar icin Onceden Plan
Yapin

lyi hissettigi, kétU hissettigi veya kriz
durumlari yasadiginda nasil yardimci
olabileceginizi konusmak faydali olacaktir.
Bir kriz plani olusturmak veya tetikleyicilerle
bas etme stratejileri gelistirmek dnemlidir.
Kisinin(yakininizin) basa ¢ikmakta zorlandigi
durumlar gundeme alinabilir ve birlikte basa
cikma stratejileri gelistirilebilir.

Yakininizin Kisisel Alanina Saygi
Duyun

Travma deneyimi yasayan kisi yasadigi
durum ve duygularla basa ¢ikmaya calisir-
ken belirli sinirlar gizebilir, kendine daha ¢ok
odaklanabilir. Bu nedenle kisinin kisisel alani-
na saygl gostermek ve beklenmedik hareket-
lerden (ansizin odasina girme, elindeki telefo-
Nnu izinsiz alma, dusa girdiginde iyi mi diye sik
sik kontrol etme vb.) kaginmak énemlidir.

Uyari Sinyallerine Dikkat Edin

Kisinin davranislarinda aniden degisiklik-
ler fark edebilirsiniz bu normal bir strectir.
Bu degisime bagli olarak hissettiklerini din-
lemek ve paylasim yapmasi desteklenebilir.
Ancak paylasmak istemezse de buna sayg
duymalk, oldugunda profesyonel deste-
ge yonlendirmek ve eslik etmek onemli
olacaktir.

Destek Bulmalarina Yardimci Olun



Eger yakininiz destek almiyorsa ve yasadi-
g1 duygu ve durumlarla basa ¢cikmakta zorla-
niyorsa, kisiye profesyonel yardim secenekleri
konusunda yardimci olunmalidir. Destek
almak ve bu konuda adim atmak zor olabilir,
bu nedenle kisiye yalniz olmadigini hisset-
tirmek, destek arayisini birlikte yapmak ve
destek alacagi kurum/merkeze yaninda eslik
etmek sureci kolaylastirmaktadir.

Kendi Ruh Saghginizi Onemseyin

Travma; sadece yasayan kisiyi dedil, ayni
zamanda yakinlarini da etkileyebilecek bir
surectir. Bu nedenle aile Uyesinin de ruh sag-
lIgin1 korumasi ve gerektiginde profesyonel
destek almasi dnemlidir.

2.8.8. TRAVMA VE BAGIMLILIK
ILISKISI: AILELER NEREDEN BAKMALI?

Ailelerin travma deneyimleri ile bagimhlik
arasindaki iliskiyi anlamalari genellikle zor
olabilmektedir. Travma tek basina dahi basa
¢cikilmasi zor bir olaydir. Bagimhligin eslik
ettigi sureclerde hem travmayi iyi anlamak
hem de bagimlilik hastaligini iyi 8grenmek
aileler icin 6nemlidir. Bir baska deyisle; aile-
lerin hem travmanin bagimliligi nasil etkile-
yebilecedini, hem de bagimlihigin travmatik
deneyimler Uzerindeki etkisini anlamalari
onemlidir.

Travma ve bagimlilik arasindaki iliskiyi
anlatmak icin yapilan calismalar, bu baglan-
tinin alkol/madde kullanimi Gzerinde ve alkol/
madde kullaniminin da travmatik yasantilari
etkiledigini belirtmektedir. Yani kisi hic alkol/
madde kullanimi olmadan bir travmaya
maruz kalabilecegi gibi, hi¢ travmaya maruz
kalmamis bir kisinin alkol/madde kullanimi
sonrasi kullandigi madde, bulundugu ortam
gibi durumlara bagli olarak travmaya maruz
kalabileceginden soz edilebilir.

Travma sonrasl stres, yasanan travmatik
aninin yeniden deneyimlenmesi, kagcinma
ve asirl uyarilma gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Alkol veya diger maddeler, ki-
sinin kullanim sekline bakilarak daha dnce
deneyimlenen olumsuz duygu ve andan
kacinmak icin gerceklestirilebilir. Bu surec
travmatik anilarin sik sik hatirlanmasi ve basa
cikmakta zorlanilan duygularin aktif olma-
siyla yogun alkol/madde kullanimina déonu-
serek zaman icinde bagimhligin gelismesine
neden olabilir. Bagimlilik, sadece travmatik
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deneyimlerden kagcinma degdil, ayni zamanda
basa ¢cikmakta zorlanilan diger psikolojik so-
runlarla kisi karsi karsiya kaldiginda da ortaya
cikabilmektedir.

Bagimli kisilerin cogunun TSSB, depres-
yon, anksiyete gibi sorunlar yasadigi bilin-
mektedir. Bu durum, bagimliligin sadece bir
kacinma mekanizmasi olmadigini, ayni za-
manda diger basa ¢cikmakta zorlanilan ruhsal
sorunlar karsisinda da ortaya cikabilecegini
ifade etmektedir. Bu nedenle, alkol/madde
kullanimi basa ¢cikmakta zorlanilan duygu ve
ruhsal sUreclerde daha aktif olarak ortaya ci-
kiyorsa bunun islevsel olmadigi hatirlanarak,
destek agi olusturulmalidir. Diger yandan, al-
kol/madde kullaniminin da kisileri travmatik
yasantilara daha acik hale getirebilecegi veya
travma sonrasi stresi artirabilecegi unutulma-
malidir. Bu durum, travmatik stresin bagiml
kisilerde yeniden baslamayi da yordayan bir
faktér oldugunu gostermektedir.

Bagimlilik ve travma arasindaki iliskiyi an-
lamak, tedavi sUrecinde umut verici bir adim
olacaktir. Kisilerin dogru destekle, islevsel
basa ¢cikma ydntemlerini 6grenip uygulama-
larl, hem badimlilik hem de travma Uzerinde
olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu asamada
ailenin ve sosyal destegin katkisi oldukga
onemlidir. Kisinin travmatik deneyiminin
kendi sucu oldugu gibi yanlis bir dustinceye
kapllmamasina ézen gdsterilmelidir. Travma-
tik olaylarin magduru olan kisinin suclu ol-
madigi hatirlatilmali ve aile Gyelerinin de bu
noktada destek olmasi faydali olacaktir



3. GOCUK/ERGEN YAS
GRUBUNDA TRAVMAYA
MUDAHALE

3.1. COCUK/ERGENLERDE
TRAVMANIN SEYRI

Cocuk ve ergenlerde travmadan
kaynakli olusan ruhsal bozukluklar dénem
icerisinde yasanilan olaylar baz alinarak 3
dénem icerisinde ele alinmustir. ilk dénem
calismalarina bakildiginda ¢cogunlukla dogal
felaketlerin travmatik sonuglarinin cocuk ve
ergenlerinin TSSB sureclerinin ilk temelini
olusturdugu gorulmektedir. Posttravmatik
stres alanina dair yapilan ilk calisma Donald
A. Bloch'un Missisippi kasirgasi ve sonuglari-
na yonelik ardindan Gaynor N. Lacey tarafin-
dan ise Glamorgan c¢ig felaketi ve son olarak
Janet C. Newman tarafindan Bati Virginia
maden baraji cokmesi sonrasi yasanilan ca-
mur seli felaketinin cocuk-ergen Uzerindeki
etkileri incelenmistir. Yapilan bu ¢alismalar
cocuk-ergenin yasadigi travmayi nasil isledigi
ve sonrasinda tani kriterleri ve terapi sure-
cinde TSSB alaninda oldukg¢a onemli katkilar
sunmustur. Birinci donem ¢alismalari 1950-
1960’11 yillari kapsamaktadir. ikinci dénem
calismalari ise 1980’ yillar icerisinde yapilan
calismalardir. Ozellikle Norman Garmezy, co-
cukluk ¢cagdi travma sonrasi stres bozuklugu
ve travma sonrasi kirilgan ve kirilgan olmayan
cocuklar ile ilgili calismalari ile alana onemli
katkisi olmustur. Bu donemde yapilan bu ¢a-
lismalar alana dair 6zellikle taniya yonelik ol-
cutlerin ve dlceklerin gelistirildigi calismalar
olmustur. Son olarak cocuklarin yasadigi ak-
ran zorbalg, fiziksel ve cinsel istismar, aile igi
siddet, savas veya dogal afetler gibi durumlar
ruhsal travmaya neden olabilecek durum-
lardir. Ozellikle istismar durumu cocuklarda
ruhsal travmaya neden olan énemli bulgular
arasinda gorulmustur.

Bazl yasananalar travma sonrasi stres du-
rumu gibi algilanmasa da olayin siddeti, olayi
yasayan kisinin psikolojik dayaniklilgi, aile ve
cevre kosullari gibi etkenlerin yasanilan olay
da kiside travmatik bir deneyim yasattirabilir.
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Ornegin, kisinin Gretkenliginin engellenmesi
ilk etapta travmatik bir surec olarak algilan-
mamis olsa da kiside travmatik bir surec ya-
sattirmis olabilir. Bu nedenle degerlendirme
kapsamli bir sekilde yapiimalidir.

Yetiskinlerden Farkli Olarak Cocuk
ve Ergenlerde Travma

Travmaya verilen tepkiler kisiden kisiye
farkhlik gosterir. Bu farklilik, hem travmatik
olayin ézelliklerine bagli hem de bireyin 6zel-
liklerine bagli olarak ortaya ¢ikar. S6z konusu
ozellikle cocuklar ve ergenler oldugunda
verilen tepkilerin en basinda gelen belirleyici
durumlarin cocugun icinde bulundugu geli-
simsel donem ve cocugun yasi olarak deger-
lendirilir.

Cocuklar, bebeklikten itibaren travmatik
olaylara tepki gdsterirler. Bebeklerin ve
kUguk cocuklarin yasamlarinda olup
bitenlerin tumuyle fark edemediklerini
bundan &turd bu olaylardan yetiskinler kadar
etkilenmeyeceklerini dusiunmek buyuk bir
hatadir. Tam tersine bebekler de dahil olmak
Uzere her yasta cocuk, gevrelerinde meydana
gelen olaylarin farkinda olup ve bunlara karsi
oldukca duyarl yaklasirlar. Yaslarina baglh
olarak verdikleri tepkiler degisim icerisin-
dedir. Yaslari kuculdUkce cocuklarin onlara
bakim veren kisilerin tepkilerine olan duyarli-
liklari da artis gdstermektedir.

Eder onlara bakim veren ya da yakin iliski-
de olduklari anne-baba, 6gretmen gibi kisiler
de travma yasamis ve stres tepkileri goste-
riyorlarsa, cocuklar gtiiven duyduklari ya da
duymalari gereken bu yetiskinlerin tutum ve
davranislarina karsi son derece duyarli olacak
ve verecekleri tepkiler de buna bagli olarak
degisim gosterecektir. Ornedin savas sonrasi
birlikte yasanan tum aile Uyeleri travmatik bir
olaydan etkilenmis durumdadir.

Bu sebeple, cocuk ve ergenlerin bu tur
genis etkili travmatik olaylardan sonra detayli
gozlenmesi ve savas sonrasl psikososyal hiz-
metlerden hem yetiskinlerin hem de ¢cocuk-
larin yararlanmasi bUyUk 6nem gdstermekte-
dir. Kicuk cocuklarda goérulen hircinlik, uyku
ve beslenme problemleri, aglama, yapisma
gibi stres tepkileri ilk zamanlarda normal
karsilanabilir; ancak uzun sure devam etmesi
durumunda travma sonrasi stres bozuklugu-
na neden olabilir ve mutlaka bir ruh saghdi
uzmanindan yardim alinmasini 6nemli ola-
caktir. KUguk cocuklarda ozellikle sik karsi-



lasilan baska bir durum da kazanilmis bazi
becerilerde zayiflamanin gérdlmesidir. Orne-
gin tuvalet egitimini tamamlamis 4 yasindaki
bir cocuk, travmatik bir olayin ardindan altini
Islatmaya ya da diskisini kontrol edememeye
donebilir.

Travmatik olaylarin gésterdigi cesitlilik,
bu turden olaylara verilen tepkilerde farkllik
yaratan diger bir etken olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bir kez yasanabilen travmalarla bir-
likte zamana yayilmis, tekrarlayan olaylar sek-
linde yasanan travmatik olaylar da olusabilir.
Ornegdin cocuk istismar ve ihmal vakalarinda
yillarca suren fiziksel siddet, cinsel taciz olay-
lari yasanabilmektedir. Aile ici siddet vakala-
rinda da kendileri dogrudan siddete maruz
kalmayan fakat aile bireylerinin siddete ugra-
digina tanik olan ¢cocuklarda travma sonrasi
stres bozuklugu yasanabilir.

Travmatik olayin gerceklesme sekli, sebep
olan kisi, etkiledigi kisiler, suresi vb. dzellikleri
cocuk Uzerinde farkli etkiler gdsterecektir.
Cocugun yasinin yani sira kendi ve ailesinin
travma dncesi ve sonrasl psikososyal ortami
(iliskilerin niteligi, basa ¢cikma mekanizmalari
vb.), cocugun travmatik olayla ilgili degerlen-
dirmeleri (6rnegin, “Ben bir seyler yapabil-
seydim annem yaralanmazdi”) gibi bireysel
ozellikleri de travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirip gelistirmemesinde dnemli rol oyna-
maktadir. Yasanan bir travmadan sonra veri-
len tepkilerin, travma sonrasi stres bozuklugu
olarak nitelendirilmesi icin bu tepkilerin ola-
yin Uzerinden bir ay gectikten sonra hala ayni
siddette hatta artarak devam ediyor olmasi
lazimdir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda be-
lirtiler U¢ gruptan olusmaktadir. ilk olarak
travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi du-
rumudur. Olay, bireyin zihninde gercekten
yasaniyormuscasina tekrarlanir. Bu durum,
olayl animsatan en ufak bir ses, koku, goérun-
tU ya da durum ile ortaya cikabilecegdi gibi
gun igcinde, beklenmedik anlarda ve kisinin
kontrolU disinda da yasanabilir. Ruyalar ya
da kabuslar yoluyla da olaylar tekrar ortaya
cikabilir.

KuUguk cocuklarda tekrar yasama belirtisi
oyunlarda kendini gésterebilir. Ornegin dep-
rem ya da kaza gegirmis bir cocuk, travma
anini oyunlarinda defalarca tekrar ederek
baska hicbir seyi oyununa dahil etmeyebilir.
Cocugun, zaman icinde yasadigi olayla basa
¢lkmasi ve bunu, oyunlarinin igerigini zengin-
lestirerek davranislarina yansitmasi beklenir.
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Travmatik stres bozuklugu goérulen cocukla-
rin ise oyunlarinin kisir déngu icerisinde ve
tekrarlayici kaldigi gorulmustur.

ikinci grup belirti, diger kaygi bozuklukla-
rinda da siklikla karsilasilan kaginma davranis
oruntuleridir. Cocuk, travmayla dogrudan
ilgili ya da ona olayl animsatan en ufak nesne
ya da durumdan siddetle kaginir. Kaginma,
bazen donup kalma olarak tanimlayabile-
cegimiz tepkisizlik seklinde de gorulebillir.
Cevrede olup bitenlere duyarsiz kalma, adeta
hicbir sey hissetmiyor gibi gdérinen bir tablo-
da cocuk, travmanin verdigi yogun stresten
kacinmaya calismaktadir. Son olarak Gguncu
grupta siddetli kayginin sonucu yasanan fi-
ziksel belirtilerden bahsedilmektedir. Uyku,
dikkat sorunlari, asiri derecede tetikte olma,
fizyolojik olarak asiri uyarilmislik, kolay irkil-
me gibi belirtiler siralanabilir. Travma sonrasi
stres bozukluguna dogrudan etki eden ilag
bulunmamaktadir. Gerektiginde cocuk ruh
saghgi hekimleri tarafindan kaygi azaltici
ilaclar verilebilir fakat psikoterapi sureci ile
desteklendiginde daha iyi sonuclar alindigi
gorulmektedir.

Tablo 1. Cocuk ve Ergenlerde Travmatik
Yasantinin Ardindan Yasa Gore Ortaya Cika-
bilecek Bazi Tepkiler

0-2 Yas ‘ 3-6 Yas ‘ Okul Cagi
Dikkati Dikkati
Cabuk irkilme toplamada toplamada
zorlanma zorlanma
Asiri aglama Beceri Gevresel
veya ¢Iglik elistirmede uyaraniara karsi
ya g getistirm tetikte olma,
atma gerilik .
gerginlik
Sinirli, . .
Travmay! korkak veya “ro.tﬂgun tipik
ozelligi olmayan
hatirlatan vurdumduymaz N
o ) terbiyesizlik ya
yetiskinlerden tavirlar;
da yaramazlik
korku huysuzluk, davranislar
kUfretme 3
Belirgin bir
Uyku, nedeni olmayan
beslenme vb. ilgi cekme fiziksel yakinmalar
oruntulerde davranislari (mide agrisi, bas
degisiklik dénmesi, bas
agrisi)
Anne/babadan
ayrilma sinif
korkusu; ice kapanma, arkada\§/I:r|ndan
ayrlldlgln‘da 6zguven kaybi aktivitelerden
asiri tepkiler
uzaklasma
verme




0-2 Yas 3-6 Yas Okul Cagi
_ istismar veya
llgi gekme travmay! taklit I?gyrah|§ .
davranislari degisiklikleri
etme
Hll’gllﬂhk, Sosyal Kayitsizlik,
kendine ve duyarsizlikta
ortamlarda
baskalarina . azalma ya da
o . | rahatsiz edici )
yonelik agresif ani ve asiri
davranislar .
davranislar tepkiler
Bagimsiz o .
ugraslarda Cabuk irkilme sinirlilik ve ofke
patlamalari
kayip
Ice kapanma Travmadan Kendinden
ve dalginlik/ . nefret etme
kendini o
asiri cuclama ve kendini
suskunluk ¢ suglama
Tedirginlik Travmay! Tedirginlik
ve travmatik hatirlatan ve travmatik
yasanti yetiskinlerden yasanti
beklentisi korku beklentisi
Gelisimsel Ogrenme‘ <y
R ; problemleri, Ogrenme
gorevleri N o .
. icerigi belirli problemleri,
yerine ) L
. olmayan kronik yetersizlik
getirmede
korkutucu duygusu
basarisizlik .
rUyalar

3.2. GOCUK/ERGENLERDE
TRAVMA CALISIRKEN DIKKAT
EDILMESI GEREKILENLER VE
SINIRLILIKLAR

Yolculara ucgus sirasinda acil durumlarda
cocuklarina yardim etmeden dnce kendi ok-
sijen maskelerini takmalari gerektigi bilgisi
aktarilir. Travmatik bir olay sonrasinda da
ebeveynlerin cocuklarina yardimci olabilme-
leriicin dncelikle psikolojik 6z bakimlarina
dikkat etmeleri ve kendilerine 6zsevkat gos-
terebilmeleri gerekir ki kendilerinden gug
alan cocuklarina destek verebilsinler. Daha
once de bahsedildigi gibi ebeveynin saglikli

psikolojik islevselligi ve guvenli baglanma ilis-
kisi kurabilecek davranis éruntuleri icerisinde
bulunmasi, cocugun psikolojik dayanikliligini
saglayan en dnemli kosullardir.

Travma yasantisinin dzellikleri gocugun
stresi ne sekilde ve ne siddette algiladig), sosyal
destegin bulunmasi, baglanma sekli, mizaci,
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oncesinde temel &z duzenleme becerilerini ka-
zanmis olup olmamasi gibi durumlar cocugun
travmanin Ustesinden gelebilmesinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Travma sonrasi mudahalede
ise uzmanlarin bu degiskenlerin de otesinde
cocukla gorusurken dikkat etmesi gereken
unsurlar vardir. Travma yasamis cocuklar icin
yasadiklarini anlam gercevesinde degerlendir-
mek ve duygularini ifade etmek oldukga zorla-
yicidir. icinde bulundugu duzene karsi glven-
sizlik hissedebilir ve isyan etmek isteyebilir. Bu
surecte basa cikmak icin travma sonrasi asirl
duyarli olabilir ve asiri tepki gdsterebilir. Bu se-
beple travma sonrasi ilk mudahale travma ra-
por edildikten sonraki sure¢ cok donemlidir. Bu
nedenle bu surecin planlanmasinda asagidaki
sekilde bir sureg izlenmesi uygun bulunmak-
tadir.

Cocukla gérusme yapilirken oncelikle
cocugun kendini guvende ve rahat
hissedebilecegdi bir ortam olusturulmali ve
onun goz hizasinda, onun boyuna gelerek
kosulsuz sartsiz ve empati kurarak dinlenip
iletisim kurulmalidir. Cocugun sdylediklerinin
dogrulugunu sorgulamadan, kosulsuz
tam kabul ve ictenlikle dinlediginizde
kendini glvende hissetmesini saglamis
olursunuz. Cocugu daha fazla bilgi icin
sitkmak, dolayli yoldan ve imali elestirel
ya da utandirici cmleler kullanmalk,
yorumlarda bulunmak, farkli uzmanlar
tarafindan bircok kez olayini anlattiriimasi
cocuk icin rahatsiz edici olacaktir ve kendini
gucsuz ve yalniz hissettirecektir. Olayin
naslil gerceklestiginden 6te cocugun
neler hissettigi de dikkate alinmali ve
empati kurarak dinlenmelidir. Soru
sormak gerektiginde acik uclu sorularin
kullanilmasi, destek olabilecek kendini
guvende hissedecek kisilerin yaninda
olmasinin saglanmasi, mumkun oldugunca
gunluk rutinini geri saglamasi, stresin
kontrol etmesine destek olacak beceriler
kazandirilmasi sureci kolaylastiracaktir.

Cocuk oldukga zorlayici olan bu surecte
kontrol eksikligi hissedebilir ve siradan
olarak tanimlayacagimiz yonergeleri veya
aktiviteleri dahi tehdit olarak yorumlayip
kendini koruma icgudusu ile savas ya da kag
duruma gelebilir. Asiri tepki davranislarinda
bulunabilir. Cocugun bu tepkileri kisisel algi-
lamadan, kontrol edebilecegi secenekler ya
da firsatlar saglanmalidir. Bu tur durumlarda
uzmanlarin sakin kalarak 6z duzenleme be-
cerilerini kullanmasi tutarh bir tutum gdste-
rerek uygun davranislari cocuklar icin model-
lenmesi faydali olacaktir.



Cocugun 6z denetim becerilerini
kaybetmesi, duygularini kontrol edememesi
durumunda ise kisisel algilanmamali ve
o an duygularini sakince ifade etmenin
cocuk icin ne kadar zorlayici bir durum
oldugu unutulmamalidir. Ozellikle de
kUcguk yastaki cocuklarda duygu kelime
haznesi henuz gelismemistir ve kendini
ifade etme becerisi yeterince olusmamistir.
Cocugun duygusal patlamalarini kisisel
algilamadan gu¢ mucadelesine girmeden;
destekleyici bir yaklasim ile sakinlesmesine,
duygu kontrolUunu saglayabilmesine
yardimci olmaya calisiimalidir. Empati
kurarak dinlenmeli, sadece o ana ve cocuga
odaklanarak glvende ve rahat hissedecedi
ortam olusturulmalidir. Cocuktan durumu
saklamak yerine gelisimine uygun sekilde
anlasilir acik ve net bilgi vermek cocugun
soru sormasini tesvik etmek faydali olacaktir.
En kisa surede cocuga gunluk rutin
olusturulmasi saglanmalidir.

Okullarda galisan danismanlar okul PDR
calismalari kapsaminda istismar ve ihmal
basta olmak Uzere bircok travmatik yasantiyi
da iceren 6nleme ve mudahale ¢alismalari
yurutmelidir. Bu kapsamda farkli duzeylerde
yapilandiriimis farkindalik calismalari erken
mudahale ve krize mUdahale calismalarini
iceren okul temelli calismalar bireysel bir
grupla psikolojik danisman yani sira trav-
ma sonrasl psikososyal mudahale ve destek
programlari yapabilirler. Ayrica travma son-
rasl toparlanma sUrecine yonelik program-
larla da travmatik yasantisi olan cocuklarin
travmanin etkisi ile basa ¢cikmasina yardimci
olabilirler.

Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Risk ve zedeleyici yasam olaylari icerisinde
yetisen cocuk ve ergenlerin, gelisimlerini tehdit
eden tum olumsuzluklara ragmen nasil basarili
olabildiklerini ve psikolojik yonden saglam ka-
labildiklerini anlamak, benzer riskler altindaki
baska cocuk ve genclere yonelik yapilabilecek
onleyici calismalara dnemli dlclde fayda sag-
layacaktir. Bu sebeple de psikolojik saglamlik
kavrami onleyici calismalar icerisinde dikkat
cekici ve etkili bir kavram haline gelmistir. Psi-
kolojik danismanlar, sosyal ¢calismacilar, egitim-
ciler ve sosyal bilimciler, risk altinda yetisen co-
cuklarin gelecekte karsilasabilecekleri olumsuz
durumlarin sikligini ve yayginligini azaltabil-
mek icin onleyici programlar gelistirme, uygu-
lama ve degerlendirme cabasi gostermekte-
dirler. Diger bir deyisle, risk faktorleri, belirli bir
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insan grubunun &ézellikle de ¢ocuk ve genclerin
sug isleme, okulu birakma vb. gibi olumsuz ve
istenmeyen sonuclari yasama ihtimalini artti-
ran ozelliklerini tanimlamak i¢in kullaniimak-
tadir. Bazi risk faktorleri olumsuz sonuglarin
nedeniyken, bazi risk faktorleri ise olumsuz
sonuclarla sadece iliski gostermektedir. Risk
faktorleri, genetik, biyolojik, sosyokUlturel ve
demografik kosullari ya da 6zellikleri barindira-
bilir. Bu risk faktérleri; erken dogum, olumsuz
yasam olaylari, kronik hastaliklar ebeveynlerin
hastaligi ya da psikopatolojisi, ebeveynlerin ay-
rilmasi, bosanmasi, 6lumu ya da tek ebeveyn
ile birlikte yasamak, ergenlik doneminde anne
olma, dusuk sosyoekonomik duzey, ekonomik
zorluklar ve yoksulluk, cocuk ihmali ve istismari,
savas ve dogdal afetler gibi toplumsal travmalar,
toplumsal siddet ve ailevi felaketler ve evsizlik
sekilde ifade edilebilir.

DSM-V TSSB tani kriterlerini inceledigi-
mizde kucUk cocuklarda gelisimin bir parcasi
olarak tanimlayabilecegimiz ya da baska
bircok ruhsal ve davranissal bozuklukta da
karsilasabilecegimiz belirtiler gorulebilir. Bu
sebeple dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), anksiyete bozukluklari, major
depresif bozukluk, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, davranis bozukluklari TSSB belir-
tileriyle sikga gdrulmekte ya da es tani alabil-
mektedir. Ayrica, ozellikle uyku bozuklugu,
kisa dikkat sUresi, 6z dUzenleme becerilerin-
de guclukler gibi davranis belirtileri kiguk
cocuklarda " iki yas sendromu” gibi gelisim-
sel 6zelliklerinin bir parcasi olarak gérulebil-
mektedir. Son yillarda 6zellikle cocuklarda
DEHB ve TSSB nin karistirildigini dair bilimsel
calismalar artmistir. TSSB yasayan bir cocuk-
taki dikkat eksikligi, hareketlilik, durtusellik
yva da duygulanim kontrol becerilerindeki so-
runlar DEHB veya davranis bozuklugu tanilari
icin de risk faktoru olusturabilir ya da travma
oncesinde de bu tanilarin kriterlerini bulun-
duruyor fakat fark edilmemis olabilir. Travma
sonrasi fark edildigi icin yalnizca TSSB tanisi
aliyor olabilirler. Yanlis ya da eksik tanilama
yanlis mudahale ydntemlerinin kullanimi ris-
ki barindirmaktadir. Ozellikle kic¢uk yaslarda-
ki cocuklar da travma degerlendirmesi yapar-
ken yalnizca davranissal gozlemler guvenilir
ve yeterli sonuclar vermez cocugun gelisim-
sel sUrecine de uygun olan oyunlar ¢izimler
ve oykuler kullanmani en uygun yontemler
oldugu gdérulmustar.

Koruyucu faktorler ifadesi, risk ya da zorlu-
gun etkisini yumusatan, azaltan ya da orta-
dan kaldiran, saghkli uyumu ve bireyin yeter-
liklerini gelistiren durumlari ifade etmektedir.



Koruyucu faktorler, bireysel dzellikler, ailesel
ve cevresel faktorler ya da bu boyutlarin
etkilesiminden kaynaklanan durumlari ta-
nimlamaktadir. Onemli olan, bu boyutlardan
hangisinin bulunduguna bakilmaksizin, ko-
ruyucu faktorlerin bulunan riski ne sekilde
azalttigl, durdurdugu ve hatta onlediginin
belirlenmesidir.

Bireysel ya da i¢sel koruyucu faktorler pek
cok calismanin konusu olmus ve bu faktor-
lerin neler oldudu literatUrde ayrintili olarak
belirtilmistir. Calismalarin bir cogundaki bul-
gular, saglam cocuklarin ya da ergenlerin di-
gerlerine gore zihinsel ve akademik yetenek
ve becerilerinin daha Ust duzeyde oldugunu
gostermistir. Psikolojik saglamlik ile iliskili
oldugu belirlenen diger bireysel faktorler
siraslyla zeka, kolay mizac, i¢c kontrol odag,
yUksek benlik saygisi, 6zyetkinlik ve bunlarla
baglantili olarak 6zfarkindalik, etkili problem
¢cbzme becerilerine sahip olmak ve sosyal
yeterlik olarak ifade edilmistir. Son olarak,
genetik bir bireysel etmen olarak cinsiyet psi-
kolojik saglamlikla iliskili gorulmekte ve risk
altindaki cocuklarda, kizlarin psikolojik sag-
lamlhiklarinin daha yUksek oldugu gérulmek-
tedir. Diger yandan erkeklerin, ebeveynlerin
psikopatolojisi ve yoksulluk gibi bir dizi risk
faktorune karsi daha savunmasiz olduklari
belirtilmektedir. Ayrica, erkekler aile bolun-
melerine ve toplumsal etkilere davranissal
anlamda kizlara oranla daha olumsuz sekilde
tepki gdstermekte, dissal davranis problem-
leri ve dUsUk akademik basari anlaminda
yUksek risk barindirmaktadir. Bununla birlik-
te, cinsiyetin etkisi bireyin yasina bagli olarak
degiskenlik gésterebilmektedir. Ornegin,
ilkokul cagindaki erkek cocuklar ekonomik
zorluklardan kizlara oranla daha ¢cok etkilenir-
ken genclik ddneminde kizlar bu durumdan
erkeklere oranla daha cok etkilenebilmekte-
dirler. Ayrica, cinsiyet ayirt etmeksizin klgcuk
yastaki cocuklarin ergen ve genclere oranla
tum risk faktorlerine karsi birgcok acidan da
daha savunmasiz ve kolay kirilgan yapiya
sahip olduklari gérulmustur. Bireysel Kisilik
ozelliklerinin yaninda arastirmacilar, yasami
tehdit edici kosullar altinda ¢ocuklarin uyum-
larinda etkili olan ailesel ve cevresel faktorleri
de gostermislerdir. Cocugun ya da ergenin
ailede en az bir ebeveyn ya da aile bireyi ile
olumlu yakin iliski icinde bulunmasi, ebevey-
nlerin cocuklarina dair gercekgi ve yUksek
beklentilerinin olmasi ile cocuklarin dtuzenli
ve etkili bir bicimde izlenmesi gibi faktorlerin
risk altindaki cocuklarin hem uyumlarinda
hem de akademik ve sosyal alanlarda basarili
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olmalarinda temel belirleyiciler oldugu konu-
su Uzerinde genis bir uzlasma saglanmistir.
Ev disinda ilgili ve destek olan, sosyal destek
saglayan bir yetiskinin varliginin yuksek risk
altindaki cocuklar ve ergenler icin koruyucu
bir faktér oldugu vurgulanmistir. Cocuk ya da
ergenlerin akranlari arasinda kabul gérmesi
ve akranlarindan destek almasi da psikolo-
Jjik saglamliga etki eden dnemli bir cevresel
faktordur. Son olarak, cevre ve toplumun
sundugu kaynak ve olanaklarin cesitliligi ve
coklugu da onemli olmaktadir. Kaliteli okul-
lar, dini organizasyonlar destek hizmeti sag-
layan kurumlar ve dnleyici programlar, saglik
kuruluslari, cocuk bakim merkezleri, mesleki
egitim olanaklari, spor, kdltur, sanat ve eglen-
ce olanaklari vb. gibi ¢cevresel ve toplumsal
kaynaklarin var olmasi da c¢esitli risk altindaki
cocuklarin TSSB surecini azaltmada katki
sunmaktadir.

3.3. GUCUK/ERGEN YAS
GRUBUNDA TRAVMAYA
MUDAHALE YAKLASIMLARI

Travmatik oykuleri bulunan yetiskin kisile-
rin olabilecek en dusuk duzeyde etkilenme-
leri ve sagaltimlarinin saglanmasi amaciyla
bircok psikolojik mudahale yontemi bulun-
maktadir. Her yas grubundan kisi travmatik
yasam olaylari deneyimleme riski tasimakta-
dir. Onceki bolumlerde yetiskin kisilere yone-
lik travma mudahalesi yaklasimlarina, travma
mudahalelerinde etik kavramina, mUdahale
sUrecini ydrUten uzmanin sahip olmasi gerek
yeterliliklere ve psikolojik ilk yardim uygula-
malarina deginilmisti. Bu bolumunde cocuk
ve ergen kisilerde travmaya yonelik mudaha-
le yontemleri ve bu yontemlerin yetiskin Kisi-
lere yonelik uygulanan mudahalelerden farkli
yanlari ele alinacaktir.

Yetiskin kisilerde oldugu gibi cocuk ve
ergen grubunda da travma sonrasindaki do-
nemde kendiliginden bir iyilesme gorulebilir.
Fakat ilerleyen donemlerde travmayla iliskili
sorunlarin gérulme ihtimali bulunmaktadir.
LiteratUrde ¢cocukluk déneminde yasanan
travmalarin olumsuz etkileri ve bu etkilerin
yetiskinlik déneminde de surdugu belirtil-
mektedir. Bu nedenle travmaya yonelik su-
recin takip edilmesi ve travmaya yonelik mu-
dahalelerin uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
Bilissel-davranisci terapi (BDT), g6z hareketle-




ri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (eye
movement desensitization and reproces-
sing-EMDR) ve oyun terapisi gibi mudahale
yaklasimlarinin cocuk ve ergen grubunda
travma mudahalelerinde etkin sonuglar ver-
digi bilinmektedir.

Cocuk ve ergen yas grubunda travma
sonrasindaki sUreci yetiskin kisilerdeki gibi Ug
donemde ele almak mumkundur. Travmatik
olay sonrasindaki ilk donem akut dénemdir.
Akut donemde kisilerin temel ve guvenlik ih-
tiyaclarinin karsilanmasina yonelik faaliyetler
yurutulmeli ve psikolojik ilk yardim mudaha-
leleri uygulanmalidir. Akut dénemin sonra-
sinda bir baska deyisle orta vade olarak kabul
edilebilecek donemde psikososyal mudahale
calismalari, psikoegitim ve paylasim grup-
larina yonelik faaliyetler yurutulebilir. Uzun
donemde ise Kkisiye 6zgu tedavi yaklasimlari
(BDT, EMDR, oyun terapisi vb.) ile travma mu-
dahaleleri surdurulebilir.

3.3.1. TRAVMA VE OYUN TERAPIS|

Oyun terapisinin tarihsel gelisimi goz
onunde bulunduruldugunda, Sigmund
Freud'un oyun terapisinin psikoterapi lite-
raturune kazandirilmasi konusunda dncu
calismalar yaruttugu gorulmektedir. Zaman
icerisinde yapilan calismalar neticesinde fark-
[ oyun terapisi yaklasimlari ortaya ¢cikmistir.
Bu yaklasimlara cocuk merkezli oyun terapisi,
bilissel davranisci oyun terapisi, psikanalitik
oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi ve fili-
al oyun terapisi gibi 6rnekler verilebilir. Oyun
terapisi en yalin haliyle kisilerin psiko-sosyal
problemlerini oyunun iyilestirici gucune da-
yanarak iyilestirmeyi amaclayan bir terapi
yaklasimi seklinde tanimlanabilir. Oyun tera-
pisi oyuncaklar ve oyun oynama araciligiyla
kisilerin duygu ve dusutincelerini ifade etme-
sine imkan verir ve problem ¢dézme beceri-
lerinin artmasina katki saglar. Oyun terapisi
agirhklh olarak 3-12 yas arasindaki cocuklara
uygulansa da; bebeklere, okul 6ncesi dénem-
deki cocuklara, ergenlere ve geng yetiskinle-
re yonelik oyun terapisi uygulamalarinin da
oldugu bilinmektedir. Oyun terapisinin dep-
resyon, DEHB, travma, anksiyete bozukluklari
ve davranis bozukluklari gibi bircok alanda
kullanilabildigi ve iyilesmeye ydnelik olumlu
sonuclarinin oldugu bilinmektedir.

Travma tedavisine yonelik oyun terapisi
uygulamalarinda gelisimsel oyun terapisi
yaklasimlari dikkat cekmektedir. Terapi sureci
guvenli bir iletisimin ve ortamin saglanmasi
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ve terapotik bagin kurulmasi ile baglar. iler-
leyen asamalarda guvenli bir oyun ortami
saglamak hedeflenir. Bu ortam saglandik-
tan sonra oyunlarla birlikte cocugun kendini
ifade etmesi, duygu-dustince-davranislari
tanimasi, icgoérunun arttirilmasi ve problem
cozme becerilerinin kazandiriimasi/arttirilma-
si hedeflenir.

Travma tedavisinde oyun terapisi uygula-
malarina yonelik yapilan arastirmalar; oyun
terapisinin cocugun travmaya bagl belirtile-
rinin azalmasinda, iletisim becerilerinin art-
masinda, problemle ve travmayla basa ¢cikma
becerilerinin artmasinda islevsel oldugunu
ortaya koymustur.

3.3.2. GOCUK/ERGEN YAS GRUBUNDA
TRAVMA VE BDT

Tarihsel ilerleyisi ele alindiginda bilissel
ve davranis¢i tekniklerin ilk olarak yetiskin
yas gruplarinda uygulandigi gorulmektedir.
BDT mudahalelerinin cocuk ve ergen yas
grubunda uygulanmaya baslamasi ise 1990
yillarindan sonrayi isaret etmektedir. BDT
yaklasiminin cocuk ve ergen yas grubunda
uygulanmaya baslamasinin gecikmeli iler-
leyisi BDT'nin bilissel sureclerin analizine
yonelik mudahale teknikleri icermesi ve bu
sebeple BDT'nin ¢ocuk ve ergen grubu igin
anlasilir olamayacagi fikrinin baskin olmasiy-
la ilgilidir. Fakat ilerleyen donemde cocuk ve
ergen yas gruplarinda yapilan arastirmalar
terapi sUrecinde ele alinan soyut konularin
somut bir hale getiriimesiyle birlikte ¢ocukla-
rin terapi surecine katilm saglayabildiklerini,
BDT'ye 6zgU ev egzersizlerini gergeklesti-
rebildiklerini ve BDT tekniklerinden fayda
gorebildiklerini ortaya koymustur. Ydrutulen
calismalarda cocuk ve ergen yas grubunda
TSSB, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kulla-
nim bozukluklarl, durtt kontrol bozukluklari
ve yeme bozukluklari gibi bircok bozuklugun
tedavisinde BDT yaklasiminin etkin sonuclari
oldugu belirtilmistir.

Cocuk ve ergen grubunda travmaya
yonelik bilissel ve davranisci terapinin genel
yapisini 5 basamakta ele almak mumkundur.
iIk basamagin ana unsuru gliven ve iliski
kurmaya dayanmaktadir. Cocuk ve ergen yas
grubundaki kisilerin ruhsal tedaviye kendi
istekleri disinda yonlendirilmis olabilecekleri
goz ardi edilmemelidir. Bdyle durumlarda
cocukta direncle karsilasiimasi intimali yuksek




olabilir. Bu sebeple ilk basamakta terapistin
guven ortami olusturmak ve terapotik ittifaki
saglamak icin ¢calismasi dnem tasimaktadir.
ikinci basamak ise cocugu terapiye getiren
problemi analiz etmekle ilgilidir. Terapi su-
recinin islev kazanmasi icin ana problem
analiz edilmeli ve uygun mudahale teknikleri
planlanmalidir. Bu sebeple probleme yonelik
oykunun detayli bir sekilde alinmasi dnem
tasimaktadir. UcUncl basamakta cocugun
duygularini, otomatik dusuncelerini ve temel
inanclarini tanimasini hedeflenmektedir. Dor-
duncu basamakta ise cocuga tedavi modelini
ve formulasyonu sunmak, duygu-dusun-
ce-davranis modelini anlamasina yardimci
olmak ve bilissel yeniden yapilandirma tek-
nikleriyle yanlis inancglarini calismak hedef-
lenmektedir. Bu basamakta da diger tum
basamaklarda oldugu gibi acik ve anlasilir bir
dil kullanmak, ele alinan konulari somutlas-
tirmak ve yas grubuna uygun bir sekilde sun-
mak 6nem tasimaktadir. Besinci basamak ise
cocugun bas etme becerilerini guclendirmeyi
ve nuksu onlemeye yonelik mudahaleleri he-
deflemektedir.

Cocuk ve ergen yas grubuyla calisilirken
zorlayici alanlardan biri soyut kavramlarin
somut bir hale getirilmesi sUrecidir. Bu terapi
surecinin islevi icin hassasiyetle ele alinmasi
gereken bir konudur. Bu cergcevede terapi
surecinde kullanilan dilin sade ve anlasilir
olmasi, somutlastirmalar icin cocugun
gundelik yasantisinda var olabilecek
orneklerden ve metaforlardan yararlaniimasi,
ele alinan konunun ilgi ¢cekici bir bicimde
sunulmasi ve verilmek istenen mesajin
dogru algilanip algilanmadigini kontrol
edilmesi strece katki saglayabilir. Ornegin
ofke kontrol problemine yonelik yurutulen bir
seansta ofke ve yanardag patlamasi arasinda
bir benzerlik kurularak somutlastirma
yapilabilir. Bunun yani sira yasanilan olayla
ilgili resim gizmek, role-play uygulamalarini
kullanmak, dusunce balonlari olusturmak
ve terapi surecine uygun olabilecek kukla
veya oyuncak bebeklerden faydalanmak
soyut olan konulari somutlastirmak icin ise
yarayabilir. Cocuk ve ergen yas grubunda
cocugun kendisinin yani sira ebeveynini de
surece dahil etmek ve ebeveynlerle de ¢alis-
mak tedavi sUrecinin olumlu gidisati icin ol-
dukca dnemlidir.

Cocuk ve ergen yas gruplarinda
BDT mudahalesinde siklikla uygulanan
yéntemleri psikoegditim, duygulari tanimalk,
bilissel yeniden yapilandirma, gevseme
egitimi ve maruz birakma seklinde siralamak
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mumkundur. Psikoegitim sureci cocugun
yasadigi soruna, terapi surecine, terapi mo-
deline ve benzeri konulara yonelik farkindalik
kazandirmayl amacglayan bir sturec¢ olarak ele
alinabilir. Duygulari tanimak ¢cocuga duy-
gusal belirtilerine yonelik farkindalik kazan-
dirmanin hedeflendigi mudahale surecidir.
Bilissel yeniden yapilandirma dusuncelerin
gercek olup olmadigi, hangi kanitlara dayan-
digy, islevsel ve islevsel olmayan dusuncelerin
ayirt edildigi, islevsel olmayan dusuncelerin
ise yeniden yapilandirma teknikleriyle islevsel
dusuncelerle degistirilmesinin amaclandigi
mudahale sUrecini ifade etmektedir. Gevse-
me egitimi cocugun fizyolojik belirtilerine
yonelik farkindalik ve bu belirtileri kontrol
etmesine yonelik beceri kazandirmanin
hedeflendigi mUdahale sUrecidir. Maruz bi-
rakma ise cocugun tehdit olarak ele aldigi
dusUncelerinin UstUne gitmesini hedefleyen
mudahale sUrecini ifade etmektedir.

Cocuk ve ergen yas grubuna yonelik
bilissel ve davranisci terapinin genel
yapisl, terapdtik streci ve mudahale
teknikleri ile yetiskin yas grubuna yonelik
uygulanan bilissel ve davranisci terapinin
genel yapisinin, terapotik surecinin ve
mudahale tekniklerinin benzerlik gdsterdigi
anlasiimaktadir. Literatur ele alindiginda
cocuk ve ergen yas grubunda BDT'nin
etkinligi konusunda tartismalar olsa da
bircok arastirmada BDT'nin etkin bir
mudahale yaklasimi olduguna dair kanitlar
sunulmaktadir. Cocuk ve ergen grubunda
BDT'nin etkinligi belirleyen temel unsurlarin
basinda sUreci cocugun yas grubu g6z dnun-
de bulundurarak planlamak, modeli cocugun
bilissel kapasitesine uygun bir sekilde uygu-
lamak, soyut olan kavramlari yas grubuna
uygun bir sekilde somutlastirmak ve aileyle
terapi surecine ve gocugun sagaltimina katki
saglayacak sekilde calismak gelmektedir.

3.3.3. GOCUK/ERGEN YAS GRUBUNDA
TRAVMA VE EMDR

EMDR baslangicta yetiskin yas grubunda
bireysel bir terapi yaklasimi olarak tasarlan-
mis ve uygulanmistir. Arastirmalar EMDR'nin
travma tedavindeki etkinligini ortaya koymus
ve DUnya Saghk Orgutl TSSB tedavisinde
EMDR terapisini dnermistir. Yapilan arastir-
malar EMDR'nin ¢ocuk ve ergen yas grubun-
da da uygulanabilir ve islevsel bir terapi yak-
lasimi oldugunu; TSSB'ye yonelik belirtilerin
iyilestirilmesinde ve bireyin psikolojik agidan




iyi olma haline katki saglamasi bakimindan
olumlu sonuclari ortaya koymustur.

EMDR protokolU 8 asamadan olusmaktadir
fakat cocuk ve ergen yas grubunda uygulanan
EMDR protokoly, yetiskin yas gurubunda uygu-
lanan protokole gore bazi acilardan farkli unsur-
lar barindirmaktadir. Bu farkliliklardan ilki aile
calismalari olarak ele alinabilir. Cocuk ve ergen
yas grubunda aile ¢alismalari terapi sUrecinin
verimliligi agisindan dnem tasimaktadir. Cocuk
ve ergen yas grubuyla calisirken 6ncelikle aileyle
iliski kurulur. Aile bireyi ile yapilan ilk gérismede
yasanan sorun ele alinir, ailenin sorun karsisin-
daki tutumlari degerlendirilir, beklentiler ve he-
defler ele alinir ve tedavi surecine ve EMDR pro-
tokolUne yonelik bilgilendirmelerde bulunulur.
Bunun yani sira, ailenin ihtiyaglari géz 6ntnde
bulundurularak, strece yonelik kaygilariyla basa
cikabilmeleri icin islevsel olabilecek yontemler
hakkinda (6rnegin farkinda nefes egzersizi) yo-
nelik bilgilendirme yapilabilir. Cocuk ve ergen ile
yetiskin protokollerinin farklilastigi bir diger nok-
ta ise cocugun yasi ve ihtiyaclari dogrultusunda
aile bireyinin gbzlemci olarak seanslara katilabil-
mesidir. EMDR seanslarinin akisinda kullanilan
psikometrik materyaller ve bu materyallerin
uygulama bicimi cocuk ve ergen yas gurubunda
farklilik gdsterebilmektedir. Bunlarin yani sira
cocuk ve ergen yas grubunda terapotik ittifakin
kurulmasi, guven iliskisinin gelistirilmesi, EMDR
modelinin anlatilmasi, sureg icerisinde soyut
kavramlarin somutlastiriimasi ve benzeri bazi
konular icin yetiskin grubuna yonelik uygulanan
EMDR protokolUnde yer almayan bazi teknikler
de uygulanabilir. Bu tekniklerin temelini oyun ve
sanat olusturmaktadir. Oyun ve sanatin bir araya
getirildigi teknikler, seans akisina dahil edildi-
ginde seanslarin cocuk icin daha eglenceli ve
dolayisiyla strdurulebilir olmasi, guven iliskisinin
gelistirilmesi ve somutlastirma gibi konularda
fayda gorulmesi mumkuandur.

3.4. GOCUK/ERGEN YAS
GRUBUNDA TRAVMAYA
MUDAHALE UYGULAMALARI

3.4.1 TERAPOTIK ILISKI VE BAG KURMA

Terapotik bag, uzman ile danisan ara-
sindaki guvenli, destekleyici ve anlayisl ilis-
kiyi ifade etmektedir. Bagimlilik ve travma
deneyimi olan cocuk-ergenlerle calisirken,
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terapotik badin kurulmasi buyuk bir 6nem
tasimaktadir. Terapotik bagin dogru sekilde
kurulmasi cocuk-ergenin kendini guvende
hissetmesini ve duygusal bir rahatlama ya-
samasini desteklemektedir. Ayrica kendisini
gorusmelerde daha dogru ve 6zgurce ifade
edebilmesine yardimci olur. Uzmanin anla-
yisl ve empatik tutumu terapotik iliskiyi guc-
lendirmektedir. GUc¢lU kurulan bir terapotik
bag, kisinin iyilesme ve degdisim motivasyo-
nunu da desteklemektedir. Uzman ve kisinin
kurdugu bag, kisinin gérusmelere duzenli
katilimina tesvik edicidir.

Terapotik Bagin Onemi:

Bagimlilik ve travma deneyimi olan cocuk
- ergenlerin iyilesme sureci, terapotik bagin
guclu bir temel Uzerine insa edilmesine da-
yanir. Bu bag, kisinin duygusal guvenligini
saglayarak, onlarin icsel dunyalarini anlamak
ve onlara rehberlik etmek icin bir temel olus-
turmaktadir. Terapotik bag, cocuk ve ergen-
lerin hissettikleri travmanin etkilerini ifade
etmeleri ve bu zorlu sUrecte destek alabilme-
leriicin gUvenilir bir iletisim sekli sunmak-
tadir. Ancak bazi durumlarda ¢ocuk-ergen-
lerde iliski kurarken dikkat edilmesi gereken
ozel durumlar olabilmektedir. Bagimlilik ve
travma deneyimi yasamis cocuk-ergen da-
nisanlarla ¢calisirken terapotik bag kurmanin
onemi ve dikkat edilmesi gereken noktalara
odaklanacagiz.

Bag Kurarken Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar:

1. Empati ve Anlayis: Uzman, danisanin
duygusal deneyimlerine derinlemesine an-
layis gostermeli ve empatik bir yaklasim
benimsemelidir. Kisinin hissettigi travmanin
boyutunun ve alkol/madde kullaniminin
daha iyi anlasilmasina yardimci olmaktadir.

2. Glven insasi: GUven, kisiyle kurulan
terapdtik bagin temelidir. Kisinin guvenini
kazanmak, duygusal olarak basa ¢ikmak-
ta zorlandigi konularin paylasilmasini ve
gorusmelere aktif olarak katilmaya olanak
tanimaktadir. GUven insa edilirken; gizliligin
korunmasi, sinirlarin belirli olmasi, uzmanin
onyargilarindan uzaklasmasi, paylasimlara
karsi duygusal olarak donuk olmamak ve
gucg zorbaligina girismemeye dikkat etmek
onemlidir.



3. ifade Edilmis Duygular Anlama: Uzman,
danisanin ifade ettigi duygulari dogru bir
sekilde anlamaya calisarak ifade edilen duy-
gulari destekleyici bir sekilde paylasiimasina
tesvik etmelidir. Paylasilan duygularin an-
lasilmasinda uzman igin ilk kural empati ve
yasanan duruma anlayis gostermesidir. S6zIU
ifadelerle birlikte vUcut dilinin kullaniimasi
ve Kisinin jest, mimik, durus pozisyonu gibi
duygusal yansitmalari anlamaya c¢alismasi da
fayda olabilmektedir.

4. Bireysellestirilmis ve Esnek Yaklasim:
Her gorusme, kisiye dzel hedeflerle ilerleme-
lidir. Bu asamada uzmanin gorustugu kisinin
aile dinamiklerine, kulturel baglamlarina,
varsa gecmis terapi deneyimini dikkate alarak
kisiyle bir gorusme plani olusturmasi faydali
olacaktir. Kisinin ézgun ihtiyaclarina ve guclu
yanlarina uygun bir terapotik plan gelistiril-
mesi, iyilesme surecini olumlu etkilemektedir.

5. Guclendirme ve Destek: Gorusme su-
recinde uzmanin, danisanin guclu yonlerini
vurgulamasi ve basa ¢cikmakta zorlandigi
duygu ve durumlara yonelik becerilerini ge-
listirmesini desteklemesi, terapdtik bagin
kuvvetlenmesine katki saglamaktadir.

6. Aciklik ve Seffaflik: Uzman, danisaniyla
acik iletisim kurmali ve iyilesme yolculuguyla
ilgili seffaf olmalidir. Bu, kisinin terapoétik su-
reci daha iyi anlamasina yardimci olmaktadir.
Uzman, danisaninin gérusme surecinde sor-
dugu sorulara acik ve durust sekilde cevap
vermelidir. Gérusme surecince olabilecek
degisiklik ve gelismeler dogru sekilde ifade
edilmelidir. Ayrica, gérusmelerin iceriginin de
uygun sekilde acik ve seffaf olarak karsi tarafla
paylasiimasi bag kurma surecine destekleyici
olacaktir.

Bagimlilik ve travma yasamis ¢cocuk ve er-
genlerle galisirken terapdétik bagin kurulmasi,
iyilesme surrecine ¢cok buyuk katki saglamak-
tadir. Bu bag, danisanlarin guglenmelerine,
iyilesmelerine ve yasamlarini daha saglikh bir
sekilde sUrdurmelerine olanak tanimaktadir.
Uzman, hassas bir anlayis, empati ve esnek-
likle, cocuk-ergen bireylerin terapotik suregte
destek bulmalarini saglamak i¢cin dnemli bir
rol oynamaktadir.

3.4.2. PSIKOEGITIM

Psikoterapi surecinin 6nemli asamalarindan
biri psikoegitimdir. Psikoegitim, etkinligi bilim-
sel calismalarla ortaya konmus kanita dayali
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bir mudahaledir. Tek basina uygulanabilecegi
gibi farkli psikoterapi yaklasimlariyla entegre
bir sekilde uygulamak da mumkundur. Bilissel
ve davraniscl terapi ekolunun dnemli bir parca-
sidir. Farkh gruplarla yapilan bircok ¢calismada
psikoegitimin olumlu sonugclari vurgulanmistir.
Psikoegitim, kisinin yasadigi soruna ve sorun
karsisinda verdigi duygusal ve davranissal
tepkilerine yonelik farkindaligini arttirma, bas
etme becerilerini gelistirme, tedavi sUrecine
uyum dUzeyine arttirma ve is birligini saglama-
ya yonelik yapilandiriimis mudahale seklinde
tanimlanabilir.

Cocuk ve ergen yas grubundaki bireylerle
calisirken psikoegitimi iki basamakta ele almak
mMuUmkundur. Basamaklardan biri cocuk ile
yurUtulen psikoegditim surecini ifade ederken;
diger basamak gocugun aile bireyleri ile yuru-
tulen sureci ifade etmektedir. Cocugun ebevey-
nleri veya bakim verenleri strece dahil edilme-
diginde surecten beklenen giktilarin tam olarak
alinmasi zor olabilir. MUdahalelerin danisanin ev
ve sosyal ortaminda pekistirilmesi sUrece katki
saglar. Ote yandan travmatik yasam olaylarinin
ardindan cocuklarin anne ve babalariyla duygu
ve dusunceleriyle ilgili iletisim kurmasinin psi-
kolojik iyi olus hallerine iyi geldigi bilinmektedir.
Bu sebeplerle cocuk ve ergen yas grubuyla
calisirken aile bireylerinin de psikoegitim mu-
dahalelerine dahil edilmesi 6Gnem tasimaktadir.
Aile bireylerine yonelik psikoeditim surecinde
cocugun gelisim dénemleri, yasanan sorunlarin
nedenleri, ailenin strece yonelik kaygilari ve tep-
kileri, terapi sureci ve benzeri bircok konuda Us-
tunde durulmasi gereken baslik bulunmaktadir.
Cocuga yonelik psikoegitim surecinde yasanan
sorun, terapi sureci, yasanan sorun karsisinda
ortaya cikan duygusal ve bedensel belirtiler, bu
belirtilerin ne anlama geldigi ve benzeri bircok
konu ele alinmalidir. Psikoegitim sUrecinde
bilgilendirmenin énemli bir yeri bulunmaktadir.
Ozellikle travmatik olay sonrasindaki akut dé-
nemde Kisiler sok ve yasananlara yonelik zihin
bulanikligi gibi durumlar yasayabilirler ve yal-
nizca bu yasadiklarina yonelik yapilan bilgilen-
dirmelerin dahi kaygi dUzeylerinin artmasini
engellemeye yonelik olumlu sonuglari oldugu
bilinmektedir. Bilgilendirme ve psikoeditim otu-
rumlari tek seansta gerceklestirilebilecegi gibi
birden fazla seansta da ele alinabilir.

3.4.3. BUYGULARI TANIMA

Okullarda yasanan siddet olaylari, fiziksel
ve cinsel istismar, trafik kazalari, aile ici sid-
det, 6lumcul hastaliklar, hayvan saldirilari,



dogal afetler, teror, savas ve akran zorbaliklari,
madde kullanimi olan ebeveynlerle yasamak
gibi durumlar cocuk ve ergenlerde ruhsal
travmaya neden olabilir. GUnUmuz dunya-
sinda milyonlarca ¢ocuk ve ergen direkt veya
dolayli olarak travmatik olaylara maruz kal-
maktadir.

Ruhsal travma sonucunda ¢cocuk ve er-
genlerde yaygin duygusal tepkiler su sekilde
oOzetlenebilir; halsizlik, guvensizlik hissi, derin
Uzuntu, olen kisilere duyulan yogun 6zlem,
caresizlik ve gugsuzluk hissi, asiri alinganlik,
ofke ve &6¢ alma istedi, hircinlik, sucluluk, hu-
zursuzluk, umutsuzluk ve karamsarlik, kayg,
endise, korku (Ozellikle zorlu yasam olayina
dair uyaranlardan korkma: karanlik, ses vb.)
Tabii ki duygusal tepkiler yas araliklarina gére
degisiklik gostermektedir.

0-2 Yas: Travmay! hatirlatan yetiskinlerden
korku, anne / babadan ayrilma korkusu, hir-
¢cinlik, kendine ve baskalarina yonelik agresif
davranislar

3-6 Yas: sinirli, korkak veya vurdumduymaz
tavirlar, travmadan kendini suglama, travma-
yI hatirlatan yetiskinlerden korku, anne / ba-
badan ayrilma korkusu ve asiri tepki verme,
tedirginlik ve tekrar olmasindan korkma

Okul cagi: gerginlik, kayitsizlik, duyarlilikta
azalma ya da ani ve asiri emosyonel tepkiler,
sinirlilik ve 6fke patlamalari, kendinden nef-
ret etme ve kendini suglama, kronik yetersiz-
lik duygusu

Cocugun Duygularini Anlamaya
Calisan Yetiskinler icin Oneriler

1. Cocugun Duygularini Kabul Edin

Ebeveynler, uzmanlar veya cocuga bakim
veren yetiskinler, cocuklarin travma sonrasi
yasadigi bu duygularin normal oldugunu ve
duygularin yasamsal olarak 6nemli oldugu-
nu unutmamalidir. Ornedin korku, bireyin
hayatta kalmasini saglayan ve tehlikelerden
koruyan bir duygudur. Korku hissettirecek bir
olaydan sonra cocugun/ergenin bu duyguyu
deneyimlemesi olagandir. Ancak, korku basa
cikilamayacak kadar yogun bir deneyime do-
nustugunde cocugun beyninde tum ayrinti-
lariile yer edinen bir durum olarak yer eder
ve bu da travmatik bir yasanti niteligi tasir.
Bu noktalarda bir uzmandan destek alinma-
lidir.
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2. Kug¢uk Cocuklar Duygulariyla
Hareket Eder Unutmayin

Olaylara farkli bakis acisindan bakmasi-
na yardimci olacak bilissel mudahalesinden
veya oncelik siralamasi yapma becerilerinden
yoksundurlar. Duygularini yogun yasarlar ve
problemler karsisinda yetiskin destegdine ih-
tiyac duyarlar. Bu sebeple yetiskinler iyi din-
lemelidir. Ne hissettigini ne yasadigini ve ne
soyledigini anlamak onlemlidir. Cunku bazen
kirtlan bir oyuncaga aglamak, yakin zaman-
daki bir yasin tepkisi olabilir. “Bu .... Senin icin
anlami neydi?” gibi sorular yoneltmelidir.

3. Aglama Krizlerinde Sakin Kalin

Cocuk veya ergen gozyaslarina bogulup,
¢1glik atmaya veya titremeye baslarsa
sakinlestirmeye calismadan eslik edilmelidir.
Cocuk veya ergenin her zaman duygusunu
ifade etmesine izin vermelidir. Onu dinlemek,
eslik edildiginde cocuk sakinlesme, guven ve
bedensel rahatlamayi deneyimler. Cocuklar
buyudukge kendilerini ifade etme becerileri
de gelisir. Bu sebeple ¢cocuk agladiginda veya
ofkeyle tepki verdiginde bir stre beklenmeli-
dir. Hemen teselli edilmeye calisiimamalidir.
ifade alani yaratin. “KétU hissettigini gorebi-
liyorum.” “Agla, doya doya aglayabilirsin, bu
oda duygularimizi yasamak icin, kendini kotu
hissediyorsun, istedigin kadar aglayabilirsin.”

4. Neden Diye Sormayin

Neden sorusundan kacinilmalidir. Neden
agliyorsun, neden Uzgun veya neden kork-
tun gibi sorular cogunlukla yasadigi zorlugu
ifade etmeyi guclendirir. Bu sebeple, “Neler
oluyor?”, “Seni Uzen sey ne?”, “Seni korkutan
sey ne?"” ya da “Ne hissediyorsun?” gibi soru-
lar sorulmasi dnerilmektedir. Gelen cevaplari
empati ile dinlenmeli ve empatik yansitma
yapilmalidir. Cocugun veya ergenin nefes
alisverisi normale déndugunde konusmaya
gecilmelidir.

5. Alkol/Madde Riskini Karsi
Dikkatli Olun

Travmatik olayin olusturdugu gerginligin
hafifletiimesi veya sucluluk duygusunun bas-
tirlmasi amaciyla madde, alkol kullanimi gibi
riskli davranislara yonelimin olusabilecegidir.
Cocuk veya ergenin alkol, madde kullanimina
dair supheniz oldugunda muhakkak uzmana
basvurunuz.



Ailecek Birlikte Yapilacak Etkinlik
Onerisi

Duygu ¢cemberi:

Gerekli malzemeler: renkli bir karton, boya
kalemleri, makas ve yapistirici.

Yetiskin kartondan bir daire keser. 7'ye b&-
[GnUr. Her bir bélume 7 temel duygu yazilir.
Cocuktan bu duygulari resmetmesi ve boya-
masi istenir. Dairenin ortasina da kendisini
cizmesi istenir.

Kendini nasil hissettigini gun icin de bu
carkin Ustunde isaretleyebilirsin. Bu ¢cark ya-
sanan ortamda herkesin gorecedi bir yere
asllabilir. GUn icinde herkes nasil hissettigini
cark Uzerinden isaretleyebilir.

3.4.4. GOCUK/ERGEN DANISANLARDA
PAYLASIMI DESTEKLEME

Yetiskin bireylerle yapilan gdrusmelerde
oldugu gibi, cocuk ve ergenlerde de paylasi-
mi ve kendini agmayi desteklemek oldukga
énemlidir. Cocuk/ergenin travma deneyimi-
ni paylasmasini zorlastiran pek cok etmen
olabilir. Bu etmenlerden bir kismi travmatik
olayin turu ile iliskilidir. Cinsel istismar vakala-
rinda paylasimin zorlugu konusuna pek ¢cok
calismada yer verilmis ve olayin paylasiminin
zorlugu vurgulanmistir.

Cinsel istismara ugramis cocuklarin, du-
rumu paylasmak noktasinda bircok konuda
korku ve kayglyla karsilastiklari aktarilmak-
tadir. Cocuk cinsel istismari zaten genellikle
gizli bir durum olmasi nedeniyle, paylasma
kararini ve bunun sorumlulugunu gocuklar
almak zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla, is-
tismarda bulunan kisi, istismari agiklamanin
olumsuz sonuglara yol agacagini 6ngdrebilir,
cocugu bununla tehdit edebilir veya cocu-
gun paylasma konusundaki korkularini da
kotuye kullanabilir. Cocuklarin travma yasan-
tisini paylasmasini engelleyen pek ¢ok faktor
bulundugu belirtiimektedir. Bu faktorler te-
mel olarak 3 gruba ayrilmistir:

1. Cocugun Kendisiyle iliskili
Kaygilar

Cocuklar, genellikle yasadiklari zorlu olay-
dan kendilerini sorumlu tutmaktadirlar. Pek
cok cocuk, yasadigi istismar olayini paylasti-
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ginda suclanacaklarini veya yargilanacakla-
rint dusundukleri icin paylasim konusunda
istekli degildir. Olayi paylastiklarinda kendi-
lerine inanilmayacagindan korkuyor olabilir.
istismar ile ilgili paylasimda bulunan her on
cocuktan birine gercekten inaniimadigi ak-
tarilmaktadir. Hatta, paylasimin ardindan bile
istismarin uzun sure devam edebildigi belir-
tilmektedir.

Mudahale eksikligi ise, istismar olayinin
paylasiimasinin énundeki bir diger engel-
dir. istismara maruz kalmis cocuklarin bir
kismiicin, olayi ilk anlatisinin ardindan bir
mudahalede bulunulmadigi tespit edilmistir.
Cocuklar bir yardim arama davranisi olarak
paylasimda bulunduktan sonra; yasal, tibbi
veya psikolojik mudahale yapilmadiginda,
durumun degismeyecedine dair inang ge-
lisebilir. Ayrica, ilk istismnarin ardindan duru-
mu hemen paylasamayan cocuklarin, olay
devam ettikce bu durumu sakladiklariigin
istismari aciklamakta giderek daha ¢ok zor-
landigi belirtiimektedir. Ek olarak, istismara
ugrayan cocuk, olayla iliskili yogun utancg ve
damgalama hissedebilir. Bu durum da payla-
simi engelleyebilmektedir.

Son olarak, istismarcilar cogunlukla is-
tismarin gizli tutulmasi icin cocuk/ergenleri
tehdit etmekte, onlara rUsvet teklif etmekte
veya gercekten zarar vermektedir.

2. Cocugun Ailesiyle veya Sevdiqi
Kisilerle lliskili Kayailar

Cocuk, olay! paylastigi takdirde, ailesinin
veya sevdiklerinin duygusal ve/veya fiziksel
olarak zarar gérmesinden korkabilir. Cocuk/
ergen, sevdiklerinin zarar gérmesini engelle-
mek icin olayi saklayabilir. Cocuk, paylasacadi
seyin sorumlulugunu almakta zorlanabilir.
CUnku travma deneyimini paylasmak var
olan sistemin bozulmasi anlamina gelebilir.
Ornegin; olayi aciklamasi durumunda aile
birligi bozulabilir, ebeveynleri bosanabilir
veya kendisi ya da kardesleri kurum bakimi-
na yerlestirilebilir. Ayrica, istismnarda bulunan
kisi, cocugu istismari agiklarsa sevdiklerine
zarar vermekle de tehdit edebilir.

3. istismarciyla iliskili Kaygilar

istismarcilar, cogunlukla cocugun tanidigi
ve yakin iliskide oldugu kisilerdir. Bu kisi-
ler, istismara ugrayan ¢ocugu, olayin aciga
¢cikmasi durumunda intihar etmekle tehdit
edebilir veya magdurlar istismarcinin hapse



girmesinden korktugu icin olayi aciklama
konusunda isteksiz olabilirler. Ozellikle ensest
vakalarinda istismarcidan kaynaklanan se-
beplerle saklama egilimi sik gorulmektedir.

3.4.5. BASA GIKMA BECERILERININ
OLUSTURULMASI VE HAYIR DEME

Hayatimiz boyunca bir¢cok olumsuz olayla
karsl karslya kalabiliriz 6nemli olan bu olay-
larla nasil basa cikabildigimizdir. Bas etme
becerilerimiz cocuk yasta baslayan ergenlige
kadar suren bir gelisim gorevidir. Dogru basa
clkma becerileri gelistiren cocuklar ergenlik
doneminde de olumsuz olay ve durum ile
karsl karslya kaldiklarinda sureci daha kolay
atlatabilmektedir. Dogru basa ¢cikma yontemi
elde edemeyen cocuklar ilerleyen yaslarda sal-
dirganlik, davranis problemleri, stres ve dep-
resyon gibi sorunlarla karsilasabilmektedir.

Basa ¢cikma becerilerinin olusturulmasi
icin yasanilan UzUcu veya stres veren bir olay
karsisinda cocugun ya da ergenin ne yaptigi
gozlemlenmeli veya boyle bir olay karsisin-
da ne yapacagi sorulabilir. Verdigi cevaplar
neticesinde uygun olan basa ¢cikma yontem-
leri pekistirilmelidir. EGer uygun bir cevap
vermediyse o noktada dogru basa ¢cikma
yontemlerini aktarip (Orn: nefes egzersizi)
tekrar etmesini, eger uygulanacak bir sey ise
uygulamasini isteyebiliriz.

Basa ¢cikma becerilerinin yaninda hayir
diyebiliyor olmakta cocuk ve ergenlerin kisilik
gelisiminde buyuk énem tasimaktadir. Ozel-
likle ergenlerde riskli arkadas ¢evresine hayir
diyemiyor olmak sorunlarin baslamasina
zemin hazirlamaktadir. Ergenlik doneminde
cekingen bir ergenlik yasiyorsa kendini ar-
kadaslarina kanitlayabilmek adina arkadas-
lari tarafindan teklif edilen maddeye hayir
diyemeyerek kullanim baslayabilir. TUm bu
bilgiler isiginda ergenlik doneminde hayir
diyebilen bir ergen kendini koruyabilmenin
ilk basamagdini atmis olacaktir.

Hayir diyebilme becerisini olusturabilmek
adina "hayir” kelimesi yerine farkli cimle al-
ternatifleri sunulabilir:

» “Sanayardim etmek, ... yapmak ¢ok ister-
dim, ancak...”

» “Bu konuda ben sana yardimci olamaya-
cagdim, ama... musait olabilir belki.”

»  “Biraz dusunmeme izin verir misin bu ko-
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nuyu, sana yarin haber veririm.”

»  “Maalesef benim icin hi¢ uygun degil,
ama istersen birlikte baska bir alternatif
dusunelim.”

» “Buglnlerde ¢cok yogunum, ... cok zama-
nimi aliyor. ... gin sonra uygun olurum.”

3.4.6. GOCUK VE ERGENLERDE BENLIK
SAYGISIHAKKINDA GALISMA

Benlik saygisi “belirli bir nesneye, yani
kendine karsi olumlu veya olumsuz tutum”
olarak tanimlanmistir. Diger bir deyisle,
benlik saygisi genel olarak kendimizi deger-
lendirme yoludur. Ergenlik donemi, benlik
saygisinin daha yogun sekilde gundeme
geldigi bir donemdir. Cocuklarda benlik
saygisinin daha yUksek oldugu ancak er-
genlikte dusme egilimi tasidigi aktarilmak-
tadir. Ergenlik dénemi tek basina benlik
saygisinin gdzden gegirildigi ve hatta du-
sebildigi bir donem iken, cocukluk/ergenlik
déneminde travma deneyimi de bu nokta-
da oldukga dnemlidir. Cunkdu, travmaya ma-
ruz kalmis olmak, cocuk/ergenin kendisiyle
ilgili yeniden bir degerlendirme yapmasina
neden olur. Travmatik yasam olaylari ézel-
likle de akut donemde daha olumsuz bir
benlik algisi ve dUsUk benlik saygisina ne-
den olmaktadir.

Benlik saygisi, gerceklikle iliskisi olma-
yan algilamalari da yansitabilir. Ornegin;
ergenlik doneminde bireyin &z saygisi zeki
veya cekici olup olmadigina dair bir algila-
may!I icerebilir ancak bu gercekci olmaya-
bilir. Yiksek benlik saygisi cocuk/ergenin
degerli olduguna, basarili olduguna inanci
olmasi olabilirken; dusuk benlik saygisi ¢o-
cuk/ergenin kendisinde oldugunu varsay-
digi eksiklikleri, carpitilmis 6zguvensizligi
yansitabilir. Ayrica, diger psikopatolojilerin
varhgi da benlik saygisini oldukcga etkile-
mektedir. Dolayislyla, cocuk/ergenle diger
psikopatolojiler Uzerine calismalk, bilissel
carpitmalarini ele almak, kendisiyle ilgili
daha gercgekgi bir degerlendirmeye yardim-
cl olmak benlik saygisi Uzerine ¢alisilabile-
cek konulardandir.



Cocuk/Ergenlerde Benlik Saygisi
ile ilgili Uzerinde Durulabilecek
Konular

Guclu ve Zayif Yanlari Kesfetmek

Yukarida da belirtildigi gibi, kiicuk cocuk-
larin kendilerine olan saygilari goreceli olarak
daha yUksektir. Oz saygi, cocuk buytdukce
giderek azalir. Cocuklar bilissel olarak ge-
listikce, 6z degerlendirmeleri de dis geribil-
dirimlere ve sosyal karsilastirmalara dayan-
dirmaya baslamaktadir. Ornegdin, cocuklar
okul 6ncesi ddnemden ilkokula gectiginde
ogretmenlerinden, ebeveynlerinden ve ak-
ranlarindan daha fazla olumsuz geri bildirim
almaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak da
ergenlikte 6z degerlendirmeleri daha olum-
suz hale gelmektedir. Ergenlik déneminde
kisinin kendine yonelik daha olumsuz elesti-
rilerde bulunmasiyla birlikte, kisi basarilarina
ve guclu yanlarina odaklanmakta zorlanabilir.
Bu sebeple, ergenlerin guclu yanlarini kesfet-
mesi son derece dnemlidir.

Yeni Planlamalar Yapmak

Cocuk/ergenin kendisiyle ilgili olumsuz bir
imaja sahip olmasinin nedenlerinden biri de
¢cok basarili olmadigi veya guc¢lu yanlarindan
biri olmadigi halde ayni aktiviteleri tekrar et-
mek veya ayni aktiviteler Uzerinden kendini
tanimlamaya devam etmek olabilir. Ornegdin;
cocuk bazi derslerde akademik olarak ¢ok iyi
olmayabilir ancak spor veya sanata yatkinligi
olabilir. Cocuk/ergenin kendiyle ilgili olumsuz
dusuncelerinin nedenlerinden biri akademik
basarisizlidi ise, bu konuda cocuk/ergene
farkliilgi alanlari olup olmadigi sorulabilir.
Daha énce denemedigi bir konuda basarili
olma ihtimalinin varhgi fark ettirilebilir. Her-
kesin farkli alanlarda becerileri olabilecedi,
burada kendimizi tek bir konu Gzerinden
tanimlamanin yanlis bir inang oldugu hatirla-
tilabilir.

3.4.7. RUTINE DONMEK VE GELECEGE
BAKMAK

Travma yasayan ¢ocuk ve ergenler, travma-
nin yarattigr durum ve duygulardan kagcmak
icin gunluk aliskanliklarini stirdtrme egilimi
gosterirler. Ornegin travmatik bir yas sonrasi
cocuk bir sey olmamis gibi arkadaslariyla par-
ka gitmek isteyebilir. Yetiskinlerle karsilasti-
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rildiginda olagan olmayan bu tur davranislar,
cocuklarin yasamsal istikrari icin fazlasiyla fay-
dahdir. Travmatik olaya maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerin, duzenlenmis, planlanmis, dngoru-
lebilir ve rutini olan bir gunluk hayatin icinde
olmaya ihtiyaclari vardir.

Olayin ardindan olabilecek en kisa sure
icerisinde cocuk veya ergen gunluk rutini-
ne donmelidir. Bu onun guvenlik algisini ve
inancini artirir. Bu travma sonrasi stres bo-
zukluguna yonelik cocugu koruyucu bir et-
men olusturur. Ayrica TSSB nUksu 6nlemede
onemli bir etkendir.

Cocuk ve Ergeni rutine dénmesi icin bu
basamaklari takip edilebilir.

1. Cocuk/ergen mumkdunse olay veya Kisile-
rinden uzaklastirilmali- guvenligi, barinmasi,
beslenmesi gibi temel ihtiyaclari saglanmali-
dir. Cocugun guvenlik hissi desteklenmelidir.
Eger cocuk/ergen aile bireyi degdilseniz derhal
uzman Kisilere cocugun teslimi yapilmalidir.

2. ihtiyaclar karsilandiktan ve uygun kosul-
lar saglandiktan sonra cocugun egitim, oyun,
akran iliskileri gibi ihtiyaglarinin karsilanmasi
desteklenmelidir.

3. Cocugun travmatik olay éncesi yapmayi
sevdigi aliskanliklari, hobileri, gunluk rutini
ogrenilmeli ve imkanlar dahilinde bunlarla
tekrar vakit gecirmesi saglanmalidir. Cocu-
gun mumkun oldukga sosyal-kulturel etkin-
likleri yeniden yapmaya 6zen goéstermesine
yardimci olunmalidir.

4. Eger sartlar bunun icin uygun degilse
ulasilabilir uzmanlardan destek alinmalidir.

Rutine Dénme icin Uygulamalar

1. Zaman ¢izelgesi olusturmak: Cocuk ve
geng icin gunluk rutinlerini yazabilecekleri
bir ¢cizelge olusturulabilir. KigUk yas grupla-
rinda yazi yerine daha ¢ok resimler énerilir.
Cocuk bunu uzmanla birlikte de hazirlayabi-
lir. KigUk yas gruplarinda saat kavrami yerine
sabah, 6glen ve aksam gibi ya da uyandik-
tan sonra, yatmadan 6nce gibi kavramlarla
somutlastirilabilir. Bu egzersizle amacglanan
Ozydnetim becerilerini, hayatinin kontroltne
sahip oldugu hissini ve glvende hissetmesini
gelistirmeye yardimci olur. Hazirlanan gizel-
geyi yasanan ortamda kolayca gérulecek bir
yere beraber asabilirsiniz.

2. Gevseme/rahatlama egzersizleri: Daha
once onerildigi gibi nefes ve gevseme eg-



zersizleri cocuga ogretilebilir. Yatmadan
once, dfkelendiginde veya rutinin igerisine
egzersizler eklenebilir. Ayrica sakin muzik
dinlemek veya olumlu seyleri dusunme de
bu egzersizlere ek olarak dnerilebilir. Orne-
gin, uykudan hemen dnce rahatlatici bir rutin
gelistirmek dnerilebilir, kitap okumalk, yazi
yazmak veya hafif muzikler dinlemek gibi.

Gelecege Bakmak

Cocuk veya ergen, gelecekle
ilgili duyabilecedi hisler hakkinda
bilgilendirilebilir. Cocuk veya ergende kaygl
yaratmadan kendi endiseleriniz hakkinda
konusabilirsiniz. Boylece bu durumun
normal oldugu mesaji cocuga verilir. Bu
konusmanin sonrasinda beraber gevseme ve
nefes egzersizlerini uygulayabilirsiniz.

Yasanmasi olasi travmatik olaylara karsi
dénlem almaya calismak faydali olabilir. Or-
nedin, aile bireyleriyle deprem cantasi hazir-
lanabilir. Sevdigi kisilerle daha ¢ok vakit ge-
cirmesi, duygularini guvendigdi bir yetiskinle
paylasmasi veya gereksinim duydugunda
profesyonel destek almasi gerektigi gibi ko-
nulari cocukla konusabilirsiniz.

3.0. GUCUK/ERGENLERDE
KAYIP VE YAS

Yakinini kaybetmek, yetiskinler icin ol-
dugu gibi, cocuk/ergenler icin de zorlu bir
durumdur. Bu noktada 6lumun nasil 6grenil-
digi, cocuk/ergene durumun nasil anlatildig,
olum nedeni, 6lume diger insanlarin verdigi
tepkiler cocuk/ergenin de verecedi tepkiler
icin belirleyici olabilmektedir.

3.5.1. GOCUKLUK DONEMINDE YAS

Cocugun yasi anlamasi ve anlamlandir-
masl, cocugun yasina dolayisiyla gelisimsel
dénemine gére degismektedir. Ornegdin ku-
cUk yastaki cocuklar 6lmek isteyen, kdtu olan
veya dikkatsiz olan kisilerin 6ldudgunu dusu-
nurken; daha buyUk yastaki cocuklar 6lumu
dogru sekilde anlamlandirabilirler.

Cocuklar ile 6lum Uzerine konusurken en
iyi yollardan biri de 6lumu, 6lumle ilgili ko-
nusmayl gundeme getirecek durustluk ve
aclklikta olmaktir. Cogu toplumda ¢ocukla
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olum Uzerine uzun konusmalar surdurmek
hos karsilanmayabilir veya cocugu daha da
Uzecegi dusunulebilir. Ancak cocugun bunu
konusmasina alan agmak ve zorlamadan
paylasmak istedigi kadarini anlatmasina izin
vermek oldukca dnemlidir. Ayrica, cocugun
olum ile ilgili sordugu sorulara gelisimine
uygun dogru yanitlar vermek gereklidir. Or-
negin, kUcUk yastaki cocuklara daha somut
ve Kisa cevaplar verilebilirken cocugun yasi
bUyudUkce daha uzun, fiziksel, biyolojik veya
soyut kavramlarin da yer aldidi ifadeler kulla-
nilabilir.

Cocuklarda siklikla gdzlenen yas tepkileri
sunlardir:

Kaygi duyma: Cocuklar bir yakinlarini kay-
bettiginde, guven duygulari, dunyanin gu-
venli bir yer olduguna dair inanclari sarsila-
bilir. Sevdikleri diger kisilerin de 6lmesinden
korkabilirler. Bu durumda ayrilik anksiyetesi
yasayabilir, yakinlarini strekli yanlarinda iste-
yebilir, ayri kalmaya asiri tepki gosterebilirler.
TUum bunlar kayginin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Kaygi ile calisma konusunda daha
fazla bilgiye ulasmak icin bu e-kitabin iceri-
sinde yer alan “Duygulari Tanimlama” bolu-
mune bakabilirsiniz.

Travmayi hatirlatan canli anilar: Travmatik
olaya ait tekrarlayan ve rahatsiz edici goérun-
tuler cocugun zihnine gelebilir, bu goruntuler
rayalar veya kabuslar seklinde de kendini gos-
terebilir. Bu durumda cocuklar istenmeyen
duygu ve dusuncelerden kacmak icin genellik-
le baska etkinliklere yonelmektedirler.

Uykuya dalmakta gucluk cekme: Yakinini
kaybetmis cocuklar hem uykuya dalmakta
hem de uykuyu surdurmekte zorluk yasa-
yabilirler. Bazen 6lUum cocuklara anlatilirken
bir cesit “uyku” olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogru bir yaklasim degildir, cocuk uykuyu
olumle bagdastirdidi icin uyumaktan korka-
bilir. Ayrica yukarida bahsedildigi gibi, trav-
may! hatirlatan canli anilar uyku halinde rlya
veya kabus olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Bu da cocugun uyku sorunu yasamasina ne-
den olmaktadir, kdbus gormekten korktugu
icin uyumak istememek veya kdtu bir ruya-
nin ardindan tekrar uykuya dalmakta zorluk
olasidir. Cocugun gun icerisinde, yasadigi
travmayi anlatmasina ve anlamlandirmasina
olanak tanimak bu tdr rtya ve kabuslari azal-
tacaktir. Ayrica uyku hijyeninin saglanmasi
icin uyku saatlerinin dizenlenmesi, yatma-
dan kisa sure dnce yuksek kalorili yiyecekler
veya cok miktarda sivi tuketilmemesi de
uyku sorunlarini azaltmaya ve daha rahat




uyumaya yardimci olabilir.

UzUntd ve ézlem duyma: Olen yakini ar-
dindan, Uzuntu ve 6zlem farkli sekillerde
ortaya cikabilir. Ornegin; UzUntd aglama, tek
basina kalmak isteme, ice kapanma seklin-
de gdzlenebilir. Ozlem ise kaybedilen kisinin
aranmasli, onunla ilgili anilarla mesgul olma,
olen kisi ile 6zdeslesme seklinde gdrule-
bilmektedir. Bu duygularin uygun sekilde
yasanmasina imkan verilmelidir. Bu iki duy-
guyu da hissetmenin normal oldugdu, kaybe-
dilen yakinlarin ardindan Uzuntu ve 6zlem
duyulabilecedi konusulabilir. Sevdigi birini
kaybettikten sonra her insanin bu duygulari
hissedebilecedi aktarilabilir.

Ofke ve disa vurma davranislari: Cocuklar
sevdikleri kisinin 6lumune &fke duyabilirler.
Bu ofke; 6len kisiye kendisini birakip gittigi
icin, diger kisilere veya kendisine 6lumu en-
gelleyemedikleri icin duyulabilir. Bu 6fkeyi;
kendilerine, cansiz nesnelere ya da diger
kisilere yansitarak disa vurum davranisi (ba-
Jdirma, vurma, nesneleri firlatma gibi) goste-
rebilirler. ifade edilemeyen duygularin disa
vurumunun yukarida belirtildigi sekilde ola-
bildigi aktarilmaktadir. Dolayisiyla, cocugun
ofke duygusunu ifade etmesine alan tanin-
masi dnemlidir. Bu sayede, cocuk ofkesini
dogru sekilde yasayabilir.

Kayip veya yastan kendini suclama, kendi-
ni kinama ve utang: Cocuklar gelisimsel do6-
nemleri geregi ben merkezci dusunme egili-
mindedirler ve 6lumden kendilerini sorumlu
tutabilirler. Bazen bu sorumlulugdu, “Uslu bir
cocuk olsaydim babam o6lmez miydi?”, “Kar-
desimi son gérusumde onunla kavga etmis-
tik, onunla vedalasamadim” gibi séylemlerle
ifade edebilirler. Kardes kaybi gibi bazi du-
rumlarda ise cocuk hayatta kaldigi icin utang
duyabilir. Cocuklarla, 6lumun onlarin sugu
olmadigi uzerine konusmak iyi hissettirebilir.

Akademik sorunlar ve okul hayati ile ilgili
sosyal problemler: Yas surecinde olan ¢ocuk-
lar, dikkatlerini toplamakta ve odaklanmakta
gucluk cekebilir, GzUntU ve aktivitelere karsi
isteksizlik yasayabilir. Bu durumda akademik
basarilari genellikle dUsmektedir. Bu durumu
yasayan bir cocuk varsa, okulu ile iletisime
gecilip akademik hayati takip edilebilir. Okul
yonetiminden ve 6gretmenlerinden destek
istenebilir. Gerekirse kagirdigi dersler igin te-
lafi edici yollar arastirilmahdir.

Fiziksel sikayetlerle kendini gdsteren psi-
kosomatik belirtiler: Cocuklarda bas ve karin
agrisi, kaslarda gerginligin artmasi sik gozle-
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nen somatik yas tepkilerindendir. Cocuk, ayni
zamanda bu tur sikayetlerle yetiskinlerin ilgi-
sini cekmis olur. Hatta, uzun sureli hastaliktan
sonra kardes kaybi gibi bir durumda, ¢ocuk
kardesinde var olan sikayetlere benzer sikayet-
ler siralayabilir. Bu durum da ailenin kaygisini
artirabilir. Cocuk somatik tepkiler gosteriyorsa,
bu tepkilerin fiziksel bir hastaliga isaret edip
etmedigi arastiriimall, tibbi destege yonlendi-
rilmelidir. Burada dnemli olan nokta, cocugun
gercekten bu belirtileri fiziksel bir hastalik
sonucu yasaylp yasamadiginin anlasilmasidir.
Kaylip ve yas gibi sureclerin ardindan ortaya ¢i-
kan somatik belirtilerin bedensel bir hastaliga
isaret etmedigine emin olunmalidir. Belirtinin
altinda fiziksel bir bulguya rastlanmadiysa ve
psikolojik oldugu sdyleniyorsa yas ¢calismasi ya-
pilmali, cocugun kendi yasini anlatmasina izin
verilmelidir. CUnku ¢ocuk, bu yasi baska yollarla
ifade edemedigi ve yasayamadigi icin fiziksel
belirtiler yasiyor olabilir.

Davranissal gerileme goézlenmesi, yasca
kendinden kUcUk davranislar sergileme: Co-
cuklar, sevilen birinin kaybinin ardindan altini
Islatma, bebek diliyle konusma gibi gerileme
belirtileri gosterebilir. Altini islatma gibi bir
durumda, dncelikle herhangi bir fiziksel sorun
olmadigina emin olunmalidir (idrar yolu en-
feksiyonu, bobrek hastaliklari gibi). Ardindan
bu tepkiler Uzerine konusulabilir, gerekirse co-
cugun bu alanda yetkin bir uzmandan destek
almasi icin yonlendirme yapilabilir.

Gelecek hakkinda karamsarlik: Olen bir
yakinin ardindan karamsarlik yasanmasi,
belirsizligin ve umutsuzlugun bir sonucu
olabilir. Burada, cocuk icin guvenli bir alan
ve hayatinda kayba bagli degisiklikler varsa
yeni bir rutin olusturmak iyi olacaktir. Rutin
olusturma Uzerine daha detayli bilgi icin
rehberin “Rutine Donmek ve Gelecege Bak-
mak” bolumuune bakabilirsiniz. Ayrica, cocuk
karamsarlik duygusunu genelleyebilir ve
bundan sonra hicbir seyin yolunda gitmeye-
cegini dusunebilir. Su anda bu duygu yogun
bir sekilde hissedilse bile, bunun azalacagi ve
gececegi Uzerine calisilabilir.

3.5.2. ERGENLIK DONEMINDE YAS

Ergenler genellikle yaslanmayi ve 6lumu
kendileri icin uzak bir ihtimal olarak gérmekte
ve belirli bir yasa gelene kadar bu olasiligi goz
ardi edebilmektedir. Bir yakinini kaybetmek,
ergen i¢in 6lum kavramini anlamaya ¢alis-
mak ve 6lumle yUzlesmek anlamina gelebilir.
Ergenlerin 6lUm tanimi ¢cocuklara gére daha
soyut kavramlar (donustm, higlik, sonsuzluk




gibi) icermektedir. Ayrica yakinini kaybetmis
ergenler, 6lUmun dogasl veya 6lUmden sonrasi
icin felsefi ve dini dusunceler gelistirebilir.

3.5.3. KAYBEDILEN KISININ GOCUK
VEYA ERGEN UZERINE ETKIS

Kaybin kendisi kadar, cocuk/ergenin kimi
kaybettigi de bir diger 6nemli noktadir. Kay-
bedilen kisi, cocuk/ergenin yasa verdidi tepki-
yi degistirebilmektedir.

3.0.3.1. KARDES KAYBI

Cocuk/ergenler kardeslerinin 6lumu ar-
dindan, genellikle kendileri de farkli agilardan
risk altindadir. ilk olarak, cocuk/ergen karde-
sini kaybettigi ve kendisi hayatta kaldigi icin
sucluluk duyabilir. Bu durum, yas surecini
karmasik hale getirebilmektedir. Ayrica, ¢o-
cuk/ergen kardesi ile gun icerisinde farkl
ortamlarda diger aile Uyelerinden daha uzun
vakit gecirebilir. Ornegin; 6len kardesi ile ayni
oday! paylasabilir, ayni okula veya kursa gide-
bilir, arkadas ¢evresi ayni olabilir. Dolayisiyla
cocuk/ergen burada pek cok seyi paylastidi
birini kaybetmis olacaktir.

Danisanin kardesi uzun sure tedavi ge-
rektiren bir hastaligin ardindan hayatini kay-
betmisse, burada hayatta kalan kardeslerin
ihmal edilmis olabilecegi de akla gelmelidir.
Olum dncesinde, ebeveynler veya diger aile
Uyelerinin odak noktasi hasta olan cocuk
olabilir, diger cocuklar ihmal edilmis veya
yeterince ilgilenilmemis olabilir. Bu durumda
kendilerini ilgi gdrmeye, sevilmeye layik gor-
meyebilir veya dikkat cekmek igin farkh dav-
ranislar sergileyebilirler.

3.0.3.2. EBEVEYN KAYB

Ebeveynlerden birinin veya ikisinin kaybl,
aile icin pek ¢ok konuyu gundeme getirmek-
tedir. Maddi durum, yasanilan yer (sehir veya
ev), cocuklarla ilgili sorumluluk paylasimi gibi
konularda yasanacak degisimler bunlardan
bazilaridir. Hatta bazi durumlarda ozellikle de
yasca diger kardeslerden daha buyuk olan
cocuklara da kardeslerinin bakimi gibi bazi
sorumluluklar verilmekte veya cocugun ken-
disi sorumluluk almak zorunda hissedebil-
mektedir. Hayatta kalan ebeveynin duygusal
destegdi de bir diger dnemli husustur.
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3.6. AILEYLE GALISMA

3.6.1. BAGIMLILIK VE TRAVMA
YASAYAN GOCUK-ERGENLERLE
CALISMA: AILE ODAKLI PSIKOLOJIK
YAKLASIMLAR

Bagimlilik ve travma, cocuk ve ergenler
Uzerinde derin etkiler birakan karmasik so-
runlardir. Bagimlilik erken yaslarda basladi-
ginda uzun vadeli yikici etkileri daha fazla
olabilmektedir. Bagimliliklar arasinda alkol/
uyusturucu/tutun gibi madde bagimliligi ve
internet/kumar gibi davranissal bagimhiliklar-
dan da soz edilebilmektedir. Bagimlilik yapici
bir maddeyi kisi ne kadar erken kullanmaya
veya maruz kalmaya baslarsa erken yaslarda
bagimli olma riski o kadar artmaktadir. Trav-
ma ise, kUguk yaslarda da maruz kalinabilen
bir durumdur. Sevilen bir yakinin kaybl, cinsel
istismar, dogdal afetler vb. travmatik bir dene-
yim yasamaya neden olabilmektedir. Bagim-
lihk ve travma ayri ayri birbirinden badimsiz
olarak ortaya c¢ikabilecedi gibi ikisinin birbi-
riyle baglantili sekilde ortaya ¢iktigi da bilin-
mektedir. Erken yasta travmatik deneyime
maruz kalmis bir cocuk veya ergen basa ¢ik-
makta zorlandigi duygu ve durumlara karsi
madde kotuye kullanimi gelistirebilmektedir.
Tam tersi olarak erken yasta bagimlilik yapici
maddelerle tanisan bir cocuk veya ergende
bulundugu ortam, kullandigi madde ve ba-
gimlilhk seyri gibi durumlara bagli olarak trav-
matik deneyime maruz kalacagi ortamlarda
veya durumlarda bulunabilmektedir. iki zor-
layici durumu ayni anda yasayan ¢cocuk veya
ergenlerin ailelerin bilgilenmesi, psikolojik
destek almasi, butunluk ve 6zen gerektiren
bir surectir. Bagimlilik ve travma deneyimi
yasayan cocuk veya ergenle ailelerinin nasil
yaklasmasi gerektigiyle ilgili kullanilabilecek
bazi anahtar stratejiler su sekildedir:

1. Ilk Degerlendirme ve GUven insasi: Co-
cuk veya ergenin bagimlilik ve travma gec-
misini anlamalk, aileyle ilk degerlendirmenin
temelidir. Bu surecte ilk olarak aile ile agik
iletisim kurulmalidir. Aile Uyelerine kendileri-
ni ifade edebilmeleri icin samimi ve empatik
bir ortam saglanarak, duygusal paylasima
tesvik etmek 6nemli olacaktir. GUven insa
etmek, ailenin kendini ifade etmesini kolay-
lastiracaktir.



2. Cift YonlU iletisim: Aile Uyeleriyle duzenli
ve acik iletisim, her iki durumla basa ¢ikmak
icin 6nemli olmaktadir. Aile ile ¢ift yonlu ileti-
sim kurarken; acik uclu sorular sorarak duygu-
sal ve dusuncesel olarak hissettiklerini ifade
etmelerine olanak saglanmalidir. Aileler bu
sUrecte en fazla gizlilik konusunda endise ya-
sayabilirler. Bundan dolayi acik iletisim sagla-
narak gizliligin dneminin vurgulanmasi faydall
olacaktir. Yasanan sureci zorlayici olmasindan
dolayi kullanilan dile dikkat edilmeli yaralayici
olmak yerine empatik ve hassas bir dil kullani-
mi tercih edilmelidir. Aile icinde iletisimde so-
runlar gozlendiginde, aile ici iletisime yonelik
destekleyici ve yasanan zorlu surecle ilgili agik
bir iletisim kurmalari gerekliligi Uzerine ca-
lisma saglanabilir. Aile Gyelerinin duygularini
paylasmalari ve anlamalari, birbirlerine destek
olmalar ¢ift yonlu iletisimde c¢alisilmasi gere-
ken 6nemli konulardir.

3. Aile ici Dinamiklerin Anlasiimasi: Bagimli-
lik ve travma, aile icindeki dinamikleri derinden
etkilemektedir. Bu nedenle, ailenin ge¢gmisteki
iliskilerini anlamak, mevcut durumu anlamak
icin dnemlidir. Aile ile gérisme sirasinda, ai-
lenin vUcut dili, durumu aktarirken ifadeleri
ve ses tonlarl, sozel olarak ifadeden daha fazla
ipucu verebilmektedir. Bundan dolayi sézel
ifadelerin disindaki ifadelere dikkat etmek
onemlidir. Aile iginde rolleri ve iliskiyi anlamak
icin spesifik sorular sormak aile Uyelerinin bir-
birleriyle olan iliskilerini anlama konusunda
yol gésterici olabilir. Orn: Babanin ve annenin
cocugu veya ergeni kendi gozlerinden ayri ayri
tanimlamalari istenilebilir. Bu, sUreci degerlen-
dirmek icin yardimci olacaktir. Bir diger stireg
ise aile icinde ¢atisma ve stresle basa ¢cikma
konusunda nasil bir yol izledikleridir. Ailenin ya-
sanan herhangi bir zorlu durum karsisinda na-
sil basa ¢ikmaya calistiklarini 8grenmek, cocuk
veya ergenin yasadigi zorlu duruma karsi nasil
bir calisma yapilacagina yonelik fikir verebilir.

4., Bireysel ve Aile Terapisi: Cocuk veya er-
genin bireysel gérismelerinin yani sira aile
gorusmeleri de onemlidir. Aile Uyeleri yasa-
nan durumlardan ¢ok fazla etkilenmis ve tek
basina basa ¢cikmakta zorlaniyor olabilir, bu
cok normaldir. Bunun uzman tarafindan fark
edilmesi ve ihtiyaca yonelik farkli bir uzmana
veya kuruma aile Uyesinin onayi dahilinde
yonlendirilmesi onemlidir. Aile Uyelerinin
basa cikmakta zorlandiklari duygu ve durum-
lara yonelik bireysel destek almalari birlikte
calisma ve birbirlerine destek olma becerile-
rini gelistirme firsati saglamaktadir.

5. Duygusal DUzenleme ve Stres Yonetimi:
Hem bagimliik hem de travma, duygusal du-
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zenleme zorluklarina neden olabilir. Aileye, stresle
basa cikma ve duygusal duzenleme stratejilerini
ogrenmeleri konusunda rehberlik edilmelidir.
Aile Uyelerine duygusal farkindalik konusunda
psiko-egitim verilerek bu sure¢ desteklenmelidir.
Duygusal durumlarini taniyan aile Gyesi, yasanan
olay veya durumu anlama ve kabul etme konu-
sunda becerilerini arttirmaktadir. Ayrica, duygu-
lara yonelik nefes egzersizlerinin ¢alismasi yogun
deneyimlenen duygulari azaltarak kaygy, stres
gibi basa cikmakta zorlanilan duygularla basa
cikmay!i kolaylastirabilir. Yasanan durumlarin
zorlayici oldugu ve anlasildiklarini hissettirmek
onemlidir, bununla birlikte zorlandiklari zaman
bir destek agi olusturarak paylasim yapmalari
konusunda desteklenmelidirler. Duygulari tani-
mayi 6grenirken, negatif duygulari tanimayi ve
tanimlamay 6grenmekte bu stiregte dnemlidir.
Negatif duygulari fark etme ve degistirmeye yo-
nelik uzmanla birlikte calisma saglanabilir.

6. GUclU ve Gavenli Baglanma iliskileri insa
Etme: Aile Uyeleri arasinda gucglu ve guvenli
baglanma iliskilerinin insasi, gocuk veya erge-
nin saglikl bir destek sistemine sahip olmasi-
na katkida bulunacaktir. GUven saglama ko-
nusunda nelerin ise yaradigini ve nelerin ise
yaramadigi uzmanla birlikte ¢alisilabilir. Ayni
zamanda ise yaramayan yontemlerle ilgili
calisma saglanmasi aile i¢gi iletisime olumlu
katki saglayacaktir.

7. EQitim ve Bilinglendirme: Ailenin bagim-
lilik ve travma konularinda bilgilendirilmesi, bu
sorunlari daha iyi anlamalarina ve cocuk veya
ergene daha etkili destek olmalarina yardimci
olmaktadir. ilk olarak ayri ayri olacak sekilde
badimlilik ve travma psikoegitimi verilmeli,
ardindan bagimlilik ve travmanin i¢ ice gecme
durumuyla ilgili cocuk veya ergeninde yasadigi
surecler dikkate alinarak kapsamli bir psikoe-
gitim tamamlanmalidir. Ailenin sorulari acik ve
bilgilendirici sekilde cevaplanmalidir. Stigma
ve dislama konular bu kisimda uzman tarafin-
dan gundeme tasinmalidir.

Yukarida belirtilen yaklasimlar, hem ba-
gimhlik hem de travma yasamis cocuk ve
ergen danisanlarin aileleriyle calisirken kulla-
nilabilecek en temel basamaklardir. Her du-
rum cocuk veya ergenin 6zelinde benzersiz-
dir, bu nedenle yukarida belirtilen maddeler
referans alinarak cocuk veya ergen ve onun
ailesi 6zelinde esnek ve bireysel bir calisma
yontemi olusturulmasi 6nemlidir.




4. TRAVMA SONRASI
SOSYAL HIZMET
MUDAHALESI

Sosyal hizmet mudahalesini duzenlerken,
bireylerin sorunlarinin altinda ¢esitli travma-
tik olaylar olabilecedinin bilincinde olarak
hareket edilmesi gerekmektedir.

Travma sonrasl yasanan kriz durumlarinda
sosyal hizmet mudahalesinin 6nemli oldugu
gorulmektedir. Burada karsimiza krize mu-
dahale kavrami ¢ikmaktadir. Krize mudahale;
bireylerin kriz anlarinda savunma mekaniz-
malarini guglendirilmek amaci ile gergek-
lestirilen mudahaleleri icermektedir. Krize
mudahale slrecinde Sosyal Hizmet Uzman-
larinin odak noktasi ‘guglendirme yaklasim/’
olmahdir. Bu yaklasimin odaginda kalarak
olasi risklerin degerlendirilmesi ve ihtiyaca
yonelik mUdahale surecinin baslatiimasi
onem arz etmektedir. Mevcut olayin duzeyini
belirlerken olaydan etkilenen kisiler ile sag-
ikl bir iletisim kurularak is birligi icerisinde
ilerlemek gerekmektedir.

Kriz aninda kisilerin neler yasadigi, na-
sil hissettigi ve sureci nasil anlamlandirdigi
tespit edilerek, mevcut sorun ile saglikli bir
sekilde basa ¢ikabilmesi icin guglu yanlarinin
ortaya cikarilarak kisi ile birlikte ¢cozUm yollari
olusturulmaldir.

Uzman oncelikle travmanin kisinin yasami
Uzerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi olma-
lidir. Bilgi alirken sorunun altinda yatan trav-
manin farkinda olunmasi gerekmektedir.

Mudahale surecinde dikkat edilmesi gere-
ken bazi yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yak-
lasimlar su sekildedir:

»  Oncelikle bireyin “6nemli ve biricik”
oldugu hissettirilmelidir.

»  Bireyin sorunlarini dinlerken anlayis gos-
teren bir tutumla empatik tepkiler verile-
rek surec ilerletilmelidir.

»  Yapilan gdérusmelerde uzman géz tema-
sinl kagirmamali, vicut diline ve ses nite-
ligine dikkat etmeli, bireyin sdylemlerini
oOzetleyerek aktif bir dinleyici konumunda
olmalidir.
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» Uzman bireyin s6zUunu kesmemeli, anla-
tilanlar sonuna kadar dinlemeli ve direng
olusturmamaya dikkat etmelidir.

» Uzman kendi mesleki tecrubelerinden ya
da dusuncelerinden érnekler vermemelidir.

» lletisim kurarken sorgulayici ve elestirel
bir yaklasim gerceklestirmemelidir.

» Toplumsal 6n yargilari gorusmeye tasi-
mamaya 6zen gostermesi gerekmektedir.

» Bireyin paylasabilecedi her turlu bilgi ve
deneyim icin s6zel ya da s6zel olmayan
yargilayici ifadelerden kacinilmahdir.

»  Kisiler &fke ve utang icerisinde olduklari
zaman yanlis iletisim gelistirebilirler. Uz-
man oncelikle bu durumun olusabilece-
ginin farkinda olmali ve olumlu bir ileti-
sim sUrecini baslatmaya odaklanmalidir.

»  Bireyin suclayici yaklasimlarini uzman
kisisellestirmeden, kaygilarini anlayarak,
oncelikle bireyin rahat ve guvende hisset-
mesi sagdlanmalidir.

» Olaya karsl uzman, duydugu Uzuntuyu
asiri bir sekilde yansitmamali tamamen
de kayitsiz kalmamalidir.

»  Olanlari unutmasi konusunda baskici
olunmamall, ayni zamanda anlatmasi
konusunda da israrci olunmamalidir.

»  Bireylerin almasi gereken kararlar ile ilgili
yonlendirici bir tutum sergilenmemesi
gerekmektedir. Atilan adimlar ve guglu
yanlar desteklenip cesaretlendiriimelidir.

»  Planlama yapilirken bireyin katilmi sag-
lanmali ve guclu ydnlerine odaklaniimali-
dir. Sorunlarinin Ustesinden gelebilmeleri
icin, anlasilir, net ve acik bir plan ortaya
konulmahdir.

Gorusmeye baslamadan 6nce yukarida
aktarilan yaklasimlar géz énunde bulundu-
rulmali sonrasinda bireyin risk analizi yapil-
mali ve risk faktérlerini belirlenmelidir. Bu
surecleri belirlerken Sosyal Katilim, Sosyal
Ihtiyac, Sosyal DUzenleme ve Danismanhk
basliklarindan yararlanarak, buna uygun mu-
dahale plani hazirlanmalidir.

4.1, SOSYAL KATILIM

Sosyal katilim kisminda ilk olarak bireyin
travmatik sureci ve sosyal hayati arasindaki



iliskinin anlamlandirilmasi gerekmektedir.
Travmatik olay éncesi ve sonrasindaki mes-
lek hayati, egitim ve calisma hayati Uzerinde
durulmalidir. ilgili uzmanlar ortak bir sekilde
riskleri degerlendirerek dnleyici etmenleri
planlanmasi gerekmektedir.

Calisma destegi, meslek edinme ve
egitim ihtiyacli tespit edilen travma oykusu
bulunan birey, uzmanlar tarafindan
degerlendirmelidir. Bireyin olasi riskleri fark
etmesi ve saglikli basa ¢cikma yontemleri
edinmesi konusunda guclendirilmelidir.
Uygun ve hazir olduguna kanaat edilen bireyi
ilgili kurum ve kurulusa yonlendirilerek streci
takip edilmelidir. Yonlendirme yapilmadan
once ilgili meslek elemanina éncesinde
bireyin hassasiyeti konusunda bilgi verilmeli,
uygun yaklasim bicimleri aktarilmaldir.

4.2. SOSYAL HTIYAG

Sosyal Hizmet Uzmani, bozulan denge-
lerin dUzene girmesi, travma sonrasi olusan
ihtiyaglarin ¢ézumlenebilmesi icin secenek
olusturulurken aktif bir rol Ustlenmelidir.
Maddi ve manevi neredeyse her seyini kay-
betmis bireylerin sosyal ihtiyaglarini karsila-
ma konusunda kaynak bulucu olmalidir. Sos-
yal ihtiyaclarini degerlendirirken ekonomik
sorunlar, saglik guvence ihtiyaci ve barinma
ihtiyacl UGzerinde durulmahdir.

Bireylerin yasamlari boyunca beklenmedik
anlarda olusabilen durumlar ve beraberinde
getirdigi etkiler kisilerin yasam dengesini
sarsabilmektedir. Bu etkilerden biri de eko-
nomik ihtiyaclardir. Sosyal Hizmet Uzmanlari
kriz anlarinda hizli bir mudahale icin ilgili ku-
rumla is birligi kurmali, kriz aninda da kisiler-
le kaynaklari hizli bir sekilde bulusturmalidir.

Kisilerin yasam dengesini sarsan diger bir
konu da tibbi destek ihtiyaci olabilmektedir.
Tibbi destede ulasabilmesi icin de kisinin
saglik guvencesinin aktif olmasi gerekmek-
tedir. Kisi ilgili saglik kuruluslarina gittiginde
saglik guvencesinin aktif olmamasi duru-
munda saglik hizmetinden yararlanamama
ya da Ucret 6deyerek tedavi olmak zorun-
da kalabilmektedir. Yapilan gdrusmelerde
kisinin saglik sigorta kontrolleri SGK (170),
Hastane ve E-Devlet Uzerinden kolaylikla
yapilabildigi bilgisi aktarilmalidir. Kisinin si-
gortasl olmamasi halinde GSS (Genel saglik
sigortasl) kapsaminda saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi icin SGK yénlendirmesi ya-
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pilmalidir. Kisinin ekonomik sorunlar yasadigi
durumlarda SYDV (Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi) yonlendirilmelidir.

Kriz anlarinda sadlik guvencesini hizl bir
sekilde aktif hale getirilmesini saglamak icin
SYDV ve SGK gibi kurumlarla éncesinden ile-
tisime gecgerek is birligi kurulmali ve iletisim
kisisi belirlenmelidir. Bu durum kriz anlarinda
iletisim kisisine hizli bir sekilde ulasilmasi-
ni ve sUrecin kisa sUrede ¢bézUmlenmesini
saglayacaktir. Dogal afet gibi durumlar ger-
ceklestiginde tibbi destek sureclerinde farkli
politikalar uygulanabilmektedir. GUncel bilgi-
lere hakim olunmali ve ilgili kisi bilgilendiril-
melidir.

Butun canhlarin yasamlarini surdurebil-
mek, dis etkenlere karsi korunabilmek icin
barinmaya ihtiyaci vardir. Ozellikle travmatik
sureclerden sonra barinma ihtiyacinin olus-
tugu goérulmektedir. Bu durumlara dogal
afetler (Deprem, sel, yanginlar vb.) ve istismar
(cinsel, fiziksel, duygusal) gibi strecler 6érnek
olarak gésterilebilir. Bu tip durumlarda hizli
bir sekilde barinma destegi saglanmalidir.

Sosyal Hizmet Uzmani olarak barinma
destegi saglarken oncelikle travma sonrasi
eslik eden sosyal sorunlar bashgi altinda ak-
tarilan yaklasimlar g6z énunde bulundurula-
rak sureg ilerletilmelidir. Sonrasinda barinma
riskinin oldugunu (sokak, gecekondu vb)
gozlemledigimiz kisilerin izni dahilinde ev
ziyaretleri yaparak risk durumu degerlendi-
rilmelidir. GUvenli bir alan olusturulabilmesi
icin Kisilerin ihtiyacina yonelik ilgili kurum ve
kuruluslar ile iletisime gecilerek kaynak olus-
turulmalidir.

Dogal afetler yasandigi zaman ilk birkag
gun icerisinde afetzedelerin barinma gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Cadir
temin edilebilecek kurumlar ve gegici ba-
rinma alanlari ile iletisime gecgilerek is birligi
kurulmall, kisilerin ¢cadirlara ulasmasi ve ¢cadir
kentlerden yararlanabilmesi icin bilgilendir-
me ve yonlendirme yapilmalidir. Kisilere ka-
lici konut olusturulana kadar gegici barinma
alanlarindan destek almalari saglanmalidir.
Afet sonucunda hasar olusmayan kamu ya-
pilarina, 6zel kuruluslara, spor salonlarina,
Universiteye ait saglam yapilara vb. yerlestiril-
meleri saglanmalidir.

istismar (cinsel, fiziksel, duygusal) gibi
durumlar sonrasinda da kisilerin barinma
ihtiyaclari olusabilmektedir. istismara
ugrayan Kisinin cinsiyeti ve yas grubuna gore



ilgili barinma kurumu ile iletisime gecilerek
yonlendirme yapilmasi gerekmektedir.
istismara ugrayan Kkisi icin Aile, Sosyal
Hizmet il MUduarlUkleri (183) ile iletisime
gecilmesi gerekmektedir. Belediyeler ve
bazi STK'larinda barinma konusunda destek
verdigi bilinmektedir.

» Cocuk Evleri: 0-18 yas arasi cocuklara
»  SONIM: istismara maruz kalmis kadinlara

» Huzurevleri, Yasli Bakim ve Rehabilitas-
yon Merkezleri: 60 yas Ustu yaslilara

» Erkek Siginma Evi: istismara maruz kal-
mis erkeklere barinma destegdi saglan-
maktadir.

Valilik ve Kaymakamlik, SYDV, Kizilay ve
Belediyelerin sosyal servis birimleri barinma
konusunda ekonomik destek de saglamakta-
dir. Bu durumlar hakkinda kisi bilgilendirmeli
ve yonlendirilmelidir.

4.3. SOSYAL DUZENLEME

Yasanilan travma sonucunda cesitli ruh-
sal sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ruhsal
destek sureclerinde tibbi destek ve psikote-
rapilerin yani sira sosyal destegin de dnemli
oldugu goérulmektedir. Bu yuzden yasadigi
cevre, aile ve arkadaslik iliskilerini guclendir-
mek 6nemlidir. Sosyal dUzenleme sureci igin
ilgili uzmanlar ortak bir sekilde riskleri de-
gerlendirerek 6nleyici etmenleri planlanmasi
gerekmektedir.

Sosyal hizmet ilk degerlendirme gorus-
mesinde kisinin yasadigi cevre hakkinda bilgi
alinmalidir. Kisinin ikamet ettigi veya yogun
olarak zaman gecirdigi yerler 6grenilmelidir.
Yasadigi cevrenin travmatik surecini tetik-
leme durumu degerlendirilmelidir. Yapilan
degerlendirme sonucunda yasadigi cevreye
yonelik risk faktorleri hakkinda kisiye geri-
bildirim verilir ve sosyal hizmet mudahalesi
planlanir. Uygun yaklasim ve iletisim teknik-
leri ile dogru bilgilendirme ve yonlendirme
yapilmaya dikkat edilmelidir. Kisinin yanitlari
dogrultusunda zaman gecirebilecedi guvenli
ortamlar yaratilmasi ve surecin takibi gercek-
lestirilmelidir.

Travmatik olaylarin, aile icerisindeki etkileri
bilinmektedir. Bu yuzden guclu aile baglari-
nin travma surecinde koruyucu faktérlerden
biri oldugu hakkinda kisi ve ailesi bilgilendi-
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rilmelidir. Aile ici iliskiler Uzerine ¢calismadan
once mevcut iliskilerin analizi yapilmalidir.
Ebeveynlerin cocuklarla ve diger sistemlerle
olan iliskisi (calisma ortami, akraba, arka-
daslik vb.) hakkinda bilgi alinmalidir. Aile ici
baglar, roller, sinirlar ve kurallar gibi durumlar
Uzerine calisilmalidir. Aile Uyelerinin birbirleri
ile olan iliskisi parca-butun iliskisini etkile-
mektedir. Yapilan analizde ailenin alt sistem-
leri ve sinirlari belirlenip sistemler arasi etkile-
sim dUzeyi saptanmalidir. Kisinin iyilik halini
saglayabilmek ve tedavinin surdurulebilir
olmasi adina aile sistemi guclendirilmelidir.

Travmatik oykusu olan kisiler arkadas
iliskilerinde; 6n yargi, dislanma, etiketlenme
kaygisi, sosyal adaptasyon nedeniyle ¢esit-

li sorunlar yasayabilmektedir. Bu ytuzden
kisinin sosyal cevresi ve arkadaslik iliskileri
bUyUk 6nem arz etmektedir. Sosyal Hizmet
Uzmanlari tarafindan yapilan degerlendirme
sonrasinda arkadas iliskilerinin duzenlenmesi
Uzerine calismalar yurutulmelidir. Bu amacgla
gerceklestirilen mudahalede temel olarak
sosyal uyumu ve riskli arkadas iliskilerinin
duzenlenmesi hedeflenmelidir. Kisinin iyilik
halini destekleyecek arkadasca davranislarin
neler oldugunun farkina varabilmesi Uzerine
calisilabilir. Kisinin travmasina bagli, arkadas
cevresinden uzaklasmasi sosyal hayat dina-
migini tumden degistirebilir. Bu nedenle ki-
siye karsi empatik yaklasmak ve surece karsi
motivasyonunu tazelemek dnemlidir. Sosyal
destek kaynaklarindan kopmamasi saglan-
malidir.

Bos zamanlari degerlendirmek, kisilerin
sosyalleserek topluma yeniden kazandiril-
malari amaciyla énemli bir olgudur. Kisilerin
sosyal ve yasamsal becerilerini gelistirmek,
toplumsal adaptasyonunu saglamak amaciy-
la ilgi alanlarina yonelik kurslara ve atolyelere
katilmalari saglanmalidir. Cesitli aktivitelere
katilimlari planlanarak kisilerin sosyal
gelisimlerine katki saglanmalidir.

Kisileri dis merkezlere yonlendirilirken ayni
zamanda ev ici etkinlikler de planlanmalidir.
Evde bireysel, aile Uyeleri veya ev arkadas-
lariyla gerceklestirebilecekleri etkinlikler
hakkinda bilgilendirme ve yénlendirme ya-
pilmahidir. Kisilerin iyilik halini destekleyecek
etkinliklerin planlamasinin ardindan takibi-
nin yapilmasi dnemlidir.

Travmatik dykUsu olan kisilerin el beceri-
lerini gelistirici etkinliklerle ilgilenmelerinin
tedavi surecglerini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bu ylUzden el becerilerini ge-



listirici etkinliklere yonlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

4.4, DANISMANLIK

Sosyal hizmet uzmaninin kisinin tibbi
ihtiyaclarina, yasamsal zorluklarina, yasal
sureclerine ve sosyal becerilerine yonelik da-
nismanlik yapma, yonlendirme, eslik etme
ve takibini saglama gibi etkin mesleki rolleri
bulunmaktadir.

Tibbi destek sUrecinde Sosyal Hizmet Uz-
manlari, kisinin saglik problemlerine neden
olan ve saglik problemine bagli olarak ortaya
¢lkan yasamsal sorunlarinin gézumlenmesin-
de sosyal hizmet yaklasimini, ydntemini ve
tekniklerini kullanmalidir. Bu yaklasimin trav-
matik oykUsU bulunan kisilerin ailelerine mu-
dahale ederken de uygulanmasi gerekmek-
tedir. Travmatik olaylar kisiyi etkiledigi kadar
ailesini de olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir. Bu yuzden kisiye yonelik mUdahale sureci
olusturulmasi gerekmektedir. MUdahale su-
recinde kisinin yasam kalitesini artirabilmek
amagclanip guclu yanlari desteklenmelidir.
Kisilerin saglk sorunlari 6grenilmeli, tedavi
gecmisi sorgulanmalidir. Travmatik sureci ve
devam eden farkli saglik sorunlari varsa tibbi
destek alabilecekleri kurumlar hakkinda bil-
gilendirme yapilarak yénlendirme yapilmali
ve surecleri takip edilmelidir.

Tibbi destek ihtiyaci degerlendirildikten
sonra kisinin siddet, ihmal, istismar ve dislan-
ma oykuleri detayli bir sekilde ele alinmalidir.
Gorusme sirasinda uzman, empatik atmosfe-
rin hakim oldugu bir yaklasim sergilemelidir.
Paylasimi icin tesekkur etmeli, bu alanda
destek alabilecedi kaynaklar hakkinda bilgi-
lendirme yapilmaldir. ilgili uzmanlarin ortak
bir sekilde riskleri degerlendirerek onleyici
etmenleri planlanmasi gerekmektedir.

Kisinin yasal sorunlari, travma éykusune
gore degisiklik gostermektedir. Sosyal hizmet
degerlendirme goérusmesinde kisinin adli si-
cil kaydi ve aktif yasal sureclerine dair ayrintili
bilgi alinmalidir. Yasal sorunlarina dair dogru
bir sekilde bilgilendirmek ve ydnlendirmek
oldukga 6nemlidir.

Uzman; Kisinin yasal haklari, dilekce
yazma, Ucretsiz avukat destegdi alabilecegdi
kurumlar, adli yardim surecleri, denetimli
serbestlik dosyasl, sabika kaydi gibi yasal ko-
nularda dogru bilgilendirmeli ve danismanlik
alabilecegi kurumlara yonlendirmelidir.
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Acil mudahale icin ilgili kisi ve kurumlarla
(AFAD, polis, itfaiye, saglik kuruluslari, kisi-
nin ailesi vb.) baglanti kurulmasi ve is birligi
olusturulmasi gerekmektedir. istismar surec-
lerinde adli adimlar ve bildirimler mutlaka
baslatiimalidir. TUrk Ceza Kanunu'nun 279.
maddesi geregince bildirim yakumlulugu-
MUz oldugu unutulmamalidir. Aile konuyla
ilgili mutlaka bilgilendirilmeli ve yasal sUreg¢
hakkinda aydinlatilmaldir. Aile destegi olus-
maz ise ailenin onayl aranmadan ilgili ku-
rumlarla iletisime gecilmeli ve bildirim sag-
lanmalidir. Bildirim sonrasi surecler hakkinda
cocuk bilgilendirilmelidir. Konunun gizliligine
Ozen godsterilmelidir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin diger bir
gorevi de travmatik olay sonrasinda kisilerin
sosyal becerilerini guglendirmektir. Kisinin
kendini ifade etme becerisi, duygularini yan-
sitma sekli, 6fke kontrol becerisi, sorunlarla
bas etme sekli degerlendirilmelidir. Sosyal
hizmet uzmani risk ve ihtiyaclari tespit ettik-
ten sonra gerekli mudahaleyi planlamalidir.

Fiziksel sagligi korumak icin, dengeli bes-
lenmek, hijyen kurallarina dikkat etmek, du-
zenli saglik kontroly, ilaglari dogru ve duzenli
kullanmak, zamani yapilandirmanin énemi
aktarilmali atilan adimlar takip edilmelidir.



5. GOCUK/ERGEN YAS
GRUBUNDA TRAVMAYA
SOSYAL HIZMET
MUDAHALESI

Cocuk ve ergenler icin sosyal hizmet mu-
dahalesi duzenlerken, sorunlarinin altinda ce-
sitli travmatik olaylar olabileceginin bilincinde
olarak hareket edilmesi gerekmektedir. MUda-
hale planini olustururken aile ve sosyal cevreyi
de ele alarak gérusmeler surdurmelidir.

Sosyal Hizmet Uzmani ile cocuk arasinda
saglikli bir bag kurulabilmesi icin uzmanin
empatik bir yaklasim sergilemesi gerekmek-
tedir. Cocugun guvenini kazanmak, gergin-
ligini azaltmak, tehdidi ve kayglyi azaltan
faktorleri guglendirmek sosyal hizmet uzma-
ninin temel yaklasimi olmalidir. MUdahale
strecinde dikkat etmesi gereken diger yakla-
simlarda su sekildedir:

» Uzman ¢ocugun gdz hizasinda olacak
sekilde oturmaya dikkat etmelidir.

» Cocugun durumunu, deneyimlerini,
dusuncelerini ve duygularini kendi
yorumunu empoze etmeden etkin bir
sekilde dinleyerek dogru yansitmalar
yapmalidir.

»  Sozelya da sdzel olmayan ipuclarina dikkat
ederek aktif bir dinleme gergeklestirmelidir.

» Gorusme sirasinda ¢cogunlukla cocugun
konusmasina oncelik verilmeli ve kendisi-
ni ifade etmesi desteklenmelidir.

»  Cocugun sozU kesilmemeli, emir
cumleleri kurulmamalidir.

»  Cocugun sinirlarina uyulmali, dikkati
dagilirsa veya rahatsiz olursa gérusmeye
ara verilebilecegi bilgisi aktariimalidir.

»  Cocugun kisisel haklarina saygi
duyarak, suclayicl, yargilayici ve elestirel
ifadelerden kaginilmahdir.

»  Sorunun ¢ézumu icin cocukla is birligi
kurmayi elden birakmamali. Gorusme
boyunca ¢cocugun fikri sorulmall, istekleri
surece dahil edilmelidir.
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»  Cocugu konusmasi icin zorlamadan,
anlatimina mudahale etmeden goriusme
gerceklestiriimelidir.

» Uzun cumleler kurulmadan, tekrarlayici
sorulardan kacinilarak ve ydénlendirici bir
tutum sergilemeden sureg ilerletilmelidir.

»  Cocugun kendini rahatlikla ifade
edebilmesi adina agik uglu sorular
yoneltilmelidir.

»  Cocugun anlattiklari karsisinda saskinlik,
acima, kusku vb. duygusal tepkiler
verilmemelidir.

» Uygun yerde dogru ve yeterli bilgiler veril-
meli, yonlendirmeler yapilmalidir.

Gorusmeye sirasinda yukarida aktarilan
yaklasimlar gdéz onunde bulundurulmali
sonrasinda ¢ocuk ya da ergenin risk analizi
yapilmali ve risk faktorlerini belirlenmelidir.
Mudahale sUrecinde Sosyal Katilim, Sosyal
ihtiyac, Sosyal DUzenleme ve Danismanlik
basliklarindan yararlaniimahdir.

0.1, SUSYAL KATILIM

Ekonomik istismar, ebeveyni tarafindan
cocugun ekonomik destek saglamasi icin
egitim 6gretim hayatini sonlandirarak ca-
lisma hayatina girmek zorunda birakilmasi;
gucunun ve kapasitesinin Uzerinde calisti-
rilarak, psikolojik baski olusturulmasi olarak
aciklanabilir.

Cocuk ve ergenin zorla ¢calisma hayatina
girmesi, buyuk ekonomik sorumluluklar
yuklenmesi, cocugun bedensel ve ruhsal
gelisimini, egitim 6gretim hayatini, sosyal
iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durum da ¢ocugun istismara maruz kalma
riskini arttirmaktadir. Onceligini egitim
ogretim hayatina vermesi gereken cocuk,
calisma hayatina girdigi zaman egitim
surecinden de uzaklasmaktadir. Calisma
hayatinda kendisini korumakta zorluk
cekebilecedi (siddet, istismar, is kazalari vb.)
riskli sureclere de maruz kalabilmektedir. Bu
yuzden ekonomik istismara maruz kaldigini
gozlemledigimiz cocuklarin, aileleri ile
goruserek konuyla ilgili bilgilendirilmeli ve
yasal sure¢ hakkinda aydinlatiimalidir. Aile
destedi olusmaz ise ailenin onayl aranmadan
ilgili kurumlarla iletisime gecilmeli ve bildi-
rim saglanmalidir. Bildirim sonrasi surecler
hakkinda ¢cocuk da bilgilendirilmelidir.



Cocuk dncelikli olarak egitime devam
etme konusunda motive edilmelidir.
Egitim surecine devam edebilmesi icin ilgili
kurumlarla iletisime gecilmelidir. ihtiyaca
yénelik bilgilendirme ve yénlendirme
yapillmalidir. Sureci takip ederek egitim
surecinde karslilasabilecedi riskler ve
alabilecegi dnlemler Uzerinde calisiimalidir.
Sosyal becerileri guglendirilerek egitim
surecinde attigi adimlar pekistirilmelidir.

5.2. SOSYAL HTIVAG

Ergenin yasadigi ortamin onu duygu-

sal olarak besleyecek bir ortam olmasi son
derece dnemlidir. Sefkat dolu, destekleyici,
olumlu ve sicak bir yasam alani gocugun se-
vildigini hissetmesini ve kendini daha iyi ifa-
de etmesini saglar. Siddet iceren davranislara
maruz kalan ya da olumsuz yasantilar nede-
niyle sevgisiz bir ortamda bUyuyen ¢ocukla-
rin barinma ihtiyaglari degerlendirilmelidir.

Barinma ihtiyacinin degerlendirilmesi
gereken diger durumlardan biri de ebeveyn
kaybi yasayan cocuklardir. Oncelikli olarak
aile ve akrabalarinin yaninda kalabilme du-
rumu gdzlemlenmesi icin ev ziyaretleri ger-
ceklestirilmelidir. Ekonomik destek ihtiyaci
gdzlemlenen ¢ocuklar ve aileleri i¢cin destek
alabilecekleri gesitli sosyal ve ekonomik yar-
dimlar hakkinda bilgilendirme ve yonlen-
dirme yapilmalidir. Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflari, Aile ve Sosyal Hizmetler
il Maduarlukleri, Valilik, Kaymakamlik ve cesitli
STK' lar tarafindan korunmaya ihtiyaci olan
ve ebeveyn kaybi yasamis cocuklara sosyal
ve ekonomik destek sunulmaktadir. Cocu-
gun yUksek yarari gozetilerek aile bu konuda
bilgilendirilmeli ve yonlendirme yapilarak
surecin takibinde kalinmalidir. Aile ve akraba
destedi alinamayan durumlarda Aile ve Sos-
yal Hizmetler il MadUrlukleri ile iletisime ge-
cilerek sureg bildirilmelidir ve cocugun devlet
korumasi altina alinmasi saglanmalidir.

5.3. SOSYAL DUZENLEME

ihmal ve istismar sonrasi cocuk ve ergen
ile calisirken oncelikli olarak guvenli ve bes-
leyici bir cevre olusturmaya odaklaniimalidir.
Degerlendirme gorusmesinde risk ve ihtiyac-
lar belirlenmelidir. Aile destegi alinarak ¢cocu-
Jun guvenli iliski kurmasi saglanmalidir. istis-
marin olusmasinin dnlenmesinde ve istismar

COCUK/ERGEN YAS GRUBUNDA TRAVMAYA SOSYAL HIZMET MUDAHALESI

sonrasinda ailenin payinin ¢ok buyuk oldu-
gu bilinmektedir. Bu yuzden aile ve cocuk
arasindaki iliski degerlendirilerek, ihtiyaca
yonelik bir mudahale plani olusturulmalhdir.
Aile ici roller, tutumlar, catisma ve problem
¢cOzme becerisi gelistirme, ebeveynlik beceri-
lerinin gelistirilmesi, sinir ve kural koyma, aile
ici iletisim gibi konularda aile guclendirilmesi
onemlidir.

Cocugun hayatindaki sosyal duzenlemeyi
saglarken dikkat edilmesi gereken unsurlar
su sekildedir:

»  Cocugun duygularini disa vurmasi
desteklenmelidir.

»  Duygularini disa vurmasi icin gunluk
tutarak duygularini yazabilir veya resim
yaparak duygu ve dusuncelerini dile ge-
tirebilir. Atolyelere katilim saglamasi des-
teklenmelidir.

» Cocuga olayla ilgili soru sorulmamali
ancak cocuk konusmak istediginde aktif
bir sekilde dinlenmelidir.

» Okula gitme gibi normal rutinlerin yerine
getirilmesine c¢alisiimali ancak normal
rutinler saglanamiyor ise ¢cocukla birlikte
yeni bir duzen olusturulmahdir.

» Cocugun kontrol duygusunu
kazanmasina yardim edilmeli,
gorusmelerde secenek sunularak
kendisi ile ilgili konularda karar vermesi
desteklenmelidir.

»  Cocugun bos zamanlari verimli olarak
dederlendirmesi ve ilgi alanlarina
yonelik faaliyetleri yapmasi icin cocuk
cesaretlendiriimelidir. Gu¢lu yanlarina
yonelik olumlu bakis acisi kazanmasi
saglanmali, olumlu geribildirimde
bulunularak sureci pekistirilmelidir.

» Cocuktan cesur veya guclu olmasi
beklenilmemeli ve buna dair sézcukler
ifade edilmemeli, ikili duygulari normalize
edilmelidir.

» Ilgi duydugu faaliyetlere tesvik
edilerek cocugun arkadas iliskileri
degerlendirilmelidir. Arkadasca
davranislarin neler oldugu Uzerinde
durularak, olumsuz gevre ile basa ¢ikma
becerileri guglendirilmelidir.

Zorbalik okul hayatinda ve sosyal ¢evre
icerisinde onemli bir problem olarak karsimi-
za ¢cikmaktadir. Zorbaligin, cocuk ve ergenler



arasinda yayginlasmasi ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Ozellikle fiziksel ve psikososyal
saghgi bozucu siddetli etkilere neden olabil-
digi goérulmektedir.

Ailesinde zorbaligi deneyimleyen ve aile
ici siddete maruz kalan ya da tanik olan co-
cuklarin hem zorbaliga maruz kalma hem
de zorbalikta bulunma oranlari daha yuksek
oldugu gérulmektedir.

Mudahale surecinde dikkat edilmesi gere-
ken durumlar;

»  Zorbalik s6z konusu oldugunda kurban
ya da tanik olarak uygun olan tepkiyi ver-
memenin zorbaligin tekrarlanma riskini
arttiracagi bilinmelidir.

» Cocuk ve ergenlerin kendilerini guvende
hissetmediklerini uzmanlara aktardiklari
noktada aktarilanlar aktif bir sekilde
dinlenerek desteklenmelidir. Zorbaliga
karsi sifir tolerans ile yaklasildigini
bilmeleri ve hissetmeleri dnemlidir.

»  Zorbalgi onleme mudahale programlari
olusturulurken olumsuz ve yanlis algila-
nabilecek durumlar konusunda hassas
olunmali, zorbalik yapan ¢ocuk ve ergen-
lerin rehabilitasyonu ve kurbanlarin ge-
reksinimlerine gore iyilestirilmesi konu-
sunda uygun girisimler planlanmalidir.

» Zorbalgin nedenlerinin anlasiimasi, uy-
gun girisimlerin planlanip uygulanmasi
gerekmektedir. Saglikli basa ¢cikma yon-
temleri cocuk ile birlikte is birligi seklinde
olusturulmalhdir.

»  Evve okul ziyaretleri gerceklestiriimelidir.

» Cocugun arkadas ortami riskliyse ve
degisime hazir degilse farkindalik Uzerine
cahsiimalidir.

»  lyilik halini destekleyecek arkadasca
davranislarin neler oldugunun farkina
varabilmesi adina arkadas iliskileri Uzerine
calisilmalidir.

Cocuk ve ergenlerin zamanlarini
degerlendirme sekilleri, arkadaslari ile
bulunduklari ortam ve birlikte neler yaptiklari
hakkinda bilgi almak arkadas secimleri
saptama agisindan énemlidir.

Bos zamanlarin yapilandirilmasi, kisinin
gundelik yasamini degerlendirmesi, planli
yasamasina yardimcli olmaktadir. GUn icinde
ne yapacaginin belli olmamasi hali, kisiyi
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bosluga surukler. Bosluk hissi beraberinde
bir sey yapmama hevesini getirir. GUn i¢cinde
olusan bos zamanlari degerlendirilecek alan-
larin olmamasi duzensiz bir yasami getirir ki
duzensiz yasam da bircok riski beraberinde
getirmektedir. Bu sebeplerden oturu, cocu-
gun ilgi alanlari, zevkleri, hedefleri dogrultu-
sunda planlamalar yapilmasi ve surecin takip
edilmesi gerekmektedir.

0.4. DANISMANLIK

» Bu kisimda ¢cocuk ve ergenlerin istismar,
ihmal ve yas sureclerinde dikkat edilmesi
gereken yaklasimlar, izlenmesi gereken
suregler Uzerinde durulmaktadir.

» lIstismar ve ihmal dykUsU olan cocuklarla
yapilacak gorusmelerde asagidaki
noktalara 6zellikle dikkat edilmelidir:

»  Cocugun etiketlenme ve dislanma gibi
olumsuz olaylara maruz kalmamasi icin
her asamada gizlilige dikkat edilmelidir.

»  Cinsel istismar olaylarinda, cocuk ve ergen-
lerle yapilan gbérusmelerde vucut butunlu-
gunu korumak icin cocuga fiziksel temasta
bulunmamaya dzen gosterilmelidir.

»  Gorusme surecinde cocugun Uzuntusu-
NnuU artirmamak ve irrasyonel dusuncele-
rini guclendirmemek icin acima, aglama
ve ofkelenme gibi duygusal tepkiler ser-
gilemekten kacinilmalidir.

» lIstismar ve ihmal durumunu bildirerek
dogru bir davranis gerceklestirdigine
yonelik cocuk rahatlatilmall, bildirimde
bulundugu icin cocuga tesekkur edilmeli
ve cesareti pekistirilmelidir. (Ornegdin,
“Cesaret gosterip yasadiklarini bana
anlattigin icin sana ¢ok tesekkur ederim.”
Bazi cocuklar geg¢ bildirimde bulunmus
olsa dahi kendisini su¢clamayi azaltmak
icin bu normalize edilmeli ve yine de ce-
sareti ovulmelidir. Mesela, “Amcadan kor-
kup yasadiklarini ge¢ anlatmani anlyo-
rum. Her seye ragmen yasadiklarini bana
anlatman cok cesurca bir davranis. Bana
guvenip anlattigin icin sana ¢cok tesekkur
ederim.)

»  Cocugun anlattiklarina inanilimal,
inanilmasa dahi cocuga
hissettirilmemelidir. istismar olayinin
gercek olup olmadigini arastirmak
yarginin isi oldugundan buna yonelik



»

»

»

»

»

»

sorular sorulmamalidir. Ulkemizdeki yasal
duzenlemelere gdére cocugun istismar
bildirimi gercek olmasa dahi meslek
elemanlarinin/ kurum personelinin olayi
adli birimlere bildirim yukumlulugunun
oldugu unutulmamalhdir.

“Bu yasananlarda hicbir sekilde senin
sucun yok” gibi bir cimleyle ihmalin ve
istismarin olusmasinda sucu olmadigi co-
cug@a aktarilmalidir. Bu nedenle yaptigi ve
yapmadigi davranislardan éturd magdur
cocuk asla suclanmamalidir.

Gorusme boyunca ¢cocugun aktardigi
kelimeler kullaniimalidir. Ornegin cocuk
ozel bolgelerine hangi kelimeyi sdyle-
misse gorusmede onun sdyledigi kelime
kullanilmahdir. Bu durum ¢ocugun utan-
masini azaltacagdi gibi olayl daha dogru
ve net bir sekilde ifade etmesini saglaya-
caktir.

Riskli surecin devam edip etmedigi de-
gerlendirilmeli, guvenli alan olusturularak
cocuk desteklenmelidir.

Adli bildirim yukdmluldgunun oldugu,
cocugun yasina uygun bir dil ile anlatil-
mali ve dzkiyim girisimi vb. davranislar
sergilememesi igin fiziksel ortamda gu-
venlik énlemleri ainmalhdir. Ornegin,
ortamdan cam bardak vb. malzemeler ve
esyalar kaldiriimalidir.

Cocugun fiziksel guvenligi sonrasi, tibbi
tedauvisi icin gerekli yonlendirmeler
yapiimaldir.

Genel itibariyle her tdr istismar ve ihmal
sonrasl cocuga yaklasimda ana amaclar;

Cocuga guvenli ve destekleyici bir cevre
olusturma,

Adli bildirimde bulunma,

Cocugun belirtilerini izleme ve var olan
islevsellik dUzeyini degerlendirme,

Destekleyici yetiskinlerle guvenilir bir ilis-
ki kurmasini saglama,

Cocugun tibbi destek ihtiyacr igin
bilgilendirme ve yonlendirme yapmak
gerekmektedir.

istismnar ve ihmal durumlart; Aile, Sosyal
Hizmet il MUdUrligune, magdur cocuklarin
adli bildirimi kurulusun bagl oldugu polis
merkezine, Cocuk Sube Amirligine veya
Cumhuriyet Savciligina bildirilmelidir.
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Cocuk, istismara ugradiktan ya da
istismar bilgisini paylastiktan sonra ¢ocuk
ve ergen psikiyatristine yonlendirme
yapilmalidir,

Fiziksel veya tibbi bir sikayeti (6rn., kana-
ma, kirik) varsa éncelikle fizik muayenesi
ve adli muayenesi yapilmali ve daha son-
rasinda tibbi tedaviye yonlendirilmelidir.

Ebeveyn kaybi yasamis cocuklarla goru-
surken dikkat edilmesi gereken yaklasim-
lar:

Uzmanla oncelikli olarak guven duygusu
gelistirmesi saglanmali.

Rutini surdUurmesi konusunda uzman
cocugu desteklemeli, beklentilerini be-
lirlemeli ve gerektidi durumlarda esnek
olmalidir.

Duygularini degistirmeden, duzeltmeden
veya yok saymada ifade edebilmesi icin
ortam olusturulmalidir.

Duygulari ve korkulari normallestirmek
gerekmektedir.

CozUm Uretirken segcenekler sunarak,
fikirlerini alarak ve is birligi icerisinde
goérusmeler ilerletilmelidir.

Kendine zarar verme veya intihar dusun-
cesine iliskin kriz plani yapilarak, aile ile
iletisime gecilerek tibbi yonlendirme sag-
lanmalidir.

MUmkun oldukga rutin faaliyetlere de-
vam etmesi desteklenmeli, fiziksel akti-
vitelere ve ilgi alanlarina yénelik kurslara
yonlendirmeler yapilmalidir.



6. AILE ICIN BILGILER

»

»

»

»

Aile icinde yasanan duruma karsi empa-
tik iliski kurmak onemlidir. Aile Uyeleri
tarafindan travmatik deneyim yasayan
cocuk-ergenin yasadigi duygular ve zor-
landigi durumlar onun gdézunden anlasil-
maya calisiilmalidir.

Aile Uyelerinin kendi aralarinda kurdugu
iliskiler gozden gecirilebilir. Aile ici payla-
simlar nasil? Birlikte zaman gecirilir mi?
Bunlara bakmak ve zorlanilan kisimlarda
destek almak onemlidir.

Aile Uyeleri yasanan zorlu durum karsisin-
da duygusal olarak yipratici duygular ya-
sarken bunlari anlamakta zorlanabilirler,
duygulari fark edip anlamaya ¢alismak
faydali olacaktir.

Her aile Uyesinin bireysel ve kisisel ihtiyac-
lari olabilir. Bunu anlamak ve fark etmek,
buna yonelik aile icinde gundemlerin
belirlenmesi ve ortak kararlarin alinmasi,
hedeflere ulasmak icin aile icinde destek
bagdinin olusturulmasi iyilesme surecini
olumlu etkileyecektir.

Duygularin aile ortaminda paylasilirken
guvenli bir ortam olusturulmasi dnemli-
dir. Yargilayan, kirici, incitici ve asagilayan
bir dil kullaniimaktan kaginilmalidir.

Aile ici iletisimi guclendirmek ve saglikl
iletisim becerilerini 6grenmek cocuk veya
ergen icin guvenli alan saglayacaktir. Ayni
zamanda aile i¢i catismanin dnune gegi-
lerek iyilesme suUreci desteklenmelidir.

lyilesme sureci sonrasi, cocuk veya ergen
gelecege yonelik desteklenmelidir. Ayrica
gelecege yonelik neler yapabilecegine
yonelik destekleyici paylasimlarin
yapilmasi da iyilesme motivasyonunu
olumlu etkileyecektir.

AILE iCIN BILGILER
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