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Terdr olaylari, siddet ve dogal afetler baslica travmatik yasantilar olarak
degerlendirilse de bu kitapcigin detaylarini incelediginizde boéylesi yasantilarin genis
bir spektrumu kapsadigini gérebilirsiniz. Her ne kadar arzu etmedigimiz yasantilar olsa
da ne yazik ki dinyanin farkli cografyalarinda, neredeyse her gin, ¢ok sayida insan
travmatik olaylara dogrudan veya dolayli olarak maruz kalmaktadir. Ulkemizde yakin
zamanda art arda meydana gelen depremler bunlarin en dramatik 6rnekleri arasinda
yerini aldi. Travmatik olaylarin bir kismini kontrol etmek/engellemek insan faktdrine
bagh olsa da bir kismi ne yazik ki midahaleye ac¢ik degildir. Ancak gerceklestirilecek
etkin dnleme ve mudahalelerle travmatik olaylarin etkisi azaltilabilir. Travma hakkinda
bilgilendirici c¢alismalar baslica dnleme ve mudahale  yo6ntemleri olarak
degerlendirilmektedir.

Bu kitapcik Firat Universitesi ailesini travma hakkinda bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Bu kitapgikta travmanin ve psikolojik travmanin ne oldugu, psikolojik
travmaya neden olabilecek durumlar, travmatik yas sureci, travma sonrasinda
gorulebilecek psikolojik bozukluklar, psikolojik ilk yardim ve kaygilya mudahalede
kullanabileceginiz teknikler sunulmustur.

Firat Universitesi
Ogrenci Dekanhgi




TRAVMA NEDIR?

Beklenmedik bir anda gerceklesen ve aniden ortaya c¢ikan; bireylerin var
olusunu, distncelerini, duygularini ve bedenini dogrudan veya dolayli olarak
tehdit eden; hayatin normal akisini ve islevini bozan; yogun korku, dehset ve
caresizlik duygularina yol acan sarsici yasantilar travma olarak
adlandiriimaktadir.

PSIKOLOJIK TRAVMA NEDIR?

Birey hayati boyunca sikinti ve Uzuntu yaratan pek cok olay yasamaktadir
ancak bunlarin timi psikolojik travma yaratmaz. Psikolojik travmada dnemli
olan bireyin hangi olayl yasadigindan ziyade o olayl nasil deneyimledigidir.
Bireyi asiri korkutan, dehset icinde birakan, caresizlik yaratan, cogu kez
olagandisi ve beklenmedik olaylarin yol actig! etkiler psikolojik travma olarak
tanimlanmaktadir.

Travmatik bir olay yasayan her birey farkli tepkiler verebilir. Bazi bireyler
travmatik bir olay yasadiktan sonra uygun bir destek alarak iyilesebilir ve uzun
vadeli sorunlar yasamaz. Bununla birlikte bazi bireyler travmatik bir olay
yasadiktan sonra, olayin hemen ardindan veya olaydan birka¢c ay sonra
birtakim zorluklar yasayabilir.

Travmatik deneyimler genellikle yasami tehdit eden olaylar sonrasinda
yasaniyor olsa da bireylerin herhangi bir fiziksel zarar gérmedigi, bununla
birlikte yalniz ve tamamen bunalmis hissetmesine neden olan durumlar da
travmatik olabilir. Bir olayin ne kadar travmatik oldujunu belirleyen unsur
yalnizca olayin nesnel gercgekleri degildir zira olayin sonrasinda yasanan
6znel ve duygusal deneyimler de olduk¢a dnemlidir. Genellikle bireyler ne
kadar cok korku ve caresizlik hissederse, psikolojik travma olasiligi da o
kadar artar.

HANGIi OLAYLAR PSIiKOLOJIK TRAVMAYA NEDEN OLABILIR?

+ Psikolojik travma potansiyeline sahip bir olay;

e Birey olaya hazirliksiz durumdaysa

+ Olay aniden ve planlanmamis bicimde meydana geldiyse

e Bireyin olayl dnlemesi mimkin degilse

* Olay tekrar tekrar meydana geldiyse

e Birey, olay dahilinde asiri dizeyde zulme maruz kaldiysa veya sabhit
olduysa

* Olay, birey ¢cocukluk yillarindayken meydana geldiyse daha siddetli ve uzun
sireli psikolojik travmaya neden olmaktadir.

Psikolojik travma potansiyeline sahip olaylar, bireylerin gunlik hayatinda

yasayabilecedi yodun ve Uzucl olaylardir. Bu tir olaylar bireyin kendi veya

yakinlarinin hayatini tehdit edici nitelikte olabilir. Psikolojik travmaya neden

olabilecek olay ve durumlardan bazilari sunlardir:

e SOzli veya duygusal tacize ugramak.

e Fiziksel veya cinsel istismara ugramak.

¢ Okulda siddete maruz kalmak.

e Fiziksel siddete (saldiri, iskence, silahli soygun, savas, ter6rizm, vb.)
maruz kalmak.

e Zarar gbrme korkusu veya yuksek stresli ortam.

e Cocukluk déoneminde ihmal edilmek.




e Manevi veya dini taciz yasamak.

e Toplumsal siddete tanik olmak.

e Aile ici taciz veya siddete tanik olmak.

e Duygusal bir iliskide ayrilik veya evlilikte bosanma.

e« Kaza (is kazasi, spor yaralanmasi, trafik kazasi, vb.) yasamak.

e Fiziksel sagligi ve hayati tehdit edecek diizeyde ciddi ve olimcil hastaliklara
yakalanma.

e Hayata engelli olarak devam etmeye sebep olan bir durumun ortaya ¢cikmasi.

e Dogal afet (deprem, sel, yangin, kasirga, vb.) yasamak.

e Fiziksel yaralanmaya veya 6lime tanik olmak.

e Yakinlarin beklenmedik ve ani bir sekilde veya siddet sonucunda 6lmesi.

Bircok insan, travmatik bir olay deneyiminden hemen sonra glclu fiziksel veya
duygusal tepkiler yasar. Travmatik bir olaydan sonra bireylerin birka¢c ay boyunca bu
tip tepkiler géstermesi son derece normaldir. Bazi bireylerde bu duygular birkag¢ gin,
birka¢ hafta veya birka¢ ay icinde ortadan kalkarken bazi bireylerde ise psikolojik
travmanin belirtileri daha uzun surebilir ve zaman igerisinde siddeti artabilir.
Yogunlugu azalmayan ve uzun suren belirtiler i¢in psikolojik yardim almak dnemlidir.
Bu belirtiler alti aydan daha uzun sirerse; alti ay icerisinde azalmaz ve gitgide artarsa;
gunluk yasamda is, aile ve okul yasaminda gucluklere yol acarsa profesyonel bir
yardim alinmasi gerekir.

Psikolojik travmanin en yaygin belirtilerinden bazilari sunlardir:

Bilissel belirtiler;

e Olaya iliskin ani bicimde ortaya ¢ikan istenmeyen distnceler
e Kabus gérme

e Olaya iliskin géruntilerin zihinde tekrar tekrar deneyimlenmesi
e Hafiza kaybi ve konsantrasyon dusuklugu

e Uyum saglamada gucluk

e Zaman algisinin bozulmasi

e Biling bulanikligi

e Ani duygudurum degisimleri

Davranissal belirtiler;

e Olayla ilgili anilari hatirlatan etkinliklerden veya yerlerden kag¢inma
e Sosyal izolasyon ve geri ¢cekilme

« Onceden zevk alinan etkinliklere karsi ilgi eksikligi

Fiziksel belirtiler;

e Potansiyel tehlike uyarilari icin her zaman tetikte olma ve asiri uyaniklik
e Kolay irkilme

e Asiri yorgunluk ve bitkinlik

e Asiri duzeyde hizli bir nabiz (Tasikardi)

e Gerginlik

e Uyuyamama

e Kronik kas sorunlari

e Cinsel islevde bozulmalar

e Uyku ve yeme dizeninin bozulmasi




Psikolojik ve duygusal belirtiler;

e Engellenemeyen bir korku hissetme

e Diger insanlardan ve duygulardan uzaklasma

e Duygusal uyusukluk

e Depresyon

e Sucluluk (olay sonucu 6len insanlar s6z konusuysa birey, hayatta kaldigi
icin sucluluk hissedehilir)

e Utang

e Anlasilamama duygusu

e Caresizlik

e Duygusal sok

e Slphe

e Cabuk sinirlenme

o Ofke

 Kaygl

e Panikatak

TRAVMATIK YAS SURECI

Travmatik bir olay, insan hayatinda bir¢cok kayba yol acabilir. Travmatik yas,
travmatik olay sonucunda gerceklesen bir 6limin (Ornegin; kaza, cinayet,
dogal afet sonrasi sevdigini kaybetme, insanlara ve hayata dair inanclarini,
guvenini ve hayallerini kaybetme) ardindan girilen yas sirecidir. Travmatik
yas, hem yasanilan travmatik olaya hem de bu olayda kaybedilen kisinin ve
kaybettiklerinin ardindan hissedilen yogun ve agir bir sureci kapsar. Yine de
travmatik bir olay yasayan her Kkisinin travmatik yas sirecine girmesi
beklenmemelidir. Yas sirecinde olan Kkisiler, ©6ncelikle baslarina gelen
felaketin kederini yasar. Bu donemde yas sirecinde olan bireyler “bedenleri
ve zihinleri donmus gibi” hissedebilirler. Travmatik yasanti ve bu yasanti
surecinde kaybi olan kisiler, hem travmatik olaya hem de kayiplarina dair yas
tepkilerini ayni dénemde ya da farkli donemlerde verebilir. Yas slrecinde
verilen tepkiler asagida sunulmustur:

inanmama ve yadsima

Yitirdigimiz kisinin o6limine inanmayabiliriz. Bu, aslinda zihnimizin ruh
sagligimizi korumak adina, yasadigimiz soku yavas yavas emerek bize kabul
ettirme bicimidir. Cenaze tdéreni, dua ve 6l0 evi ziyareti gibi ritieller gercegi
kabullenmemize yardimci olur. Ger¢edi zamanla kabul etmeye baslasak da
zaman zaman Yyitirdigimiz insan héalen yanimizdaymis gibi hissedebiliriz.
Kayip yasayanlar siklikla kaybettikleri insanin “ruhani varhigin1” yanlarinda
hissettiklerini séyler. Hatta bazen bu “ziyaretler” bizim kaybettigimiz kisi ile
vedalasmamiz icin firsatimiz olur.

Arzu etme

Kaybedilen kisinin geri donmesi arzu edilir ve beklenir. Yalnizlik ve d6fke gibi
duygular bu sirecin 6nemli bir parcasidir. Yasanilan ofkenin en buyuk
sebeplerinden biri, kisinin kendisini “Neden ben?” diye sorgulamasina bagli
olarak gelisir. Ancak bu o6fke, c¢evredekiler tarafindan Kkisisel olarak
algilanmamali, bir cesit duruma uyum safglama c¢abasi olarak
nitelendirilmelidir. Yitimi kabul ettigimiz bir noktaya gelsek bile, yitimden
onceki son gunleri, haftalari, saatleri tekrar gdézden geciririz. Bu dénemde
‘keske’ sdylemleri sik¢ca tekrarlanabilir.




Caresizlik ve kaygi

Kayip gerceginin kabullenilmesi ve sonuclarinin anlasiimasiyla hissedilen caresizlik,
yas tutma sirecinin énemli bir parcasidir. Bu asamada hissedilen kaygl sonucu is
hayatinda ve sosyal iliskilerde guclukler yasanabilir. Yitim ayni zamanda bizde
“gucgsizluk” duygusunu uyandirir. Dinyayi guavenli bir yer olarak gérilmekten uzaklasir.

Oliimii kabullenme

Bu dénemde 6lim/kayip gercedi artik kabullenilmistir. Yas tepkileri olan Gzuntu, 6fke,
sucluluk, kaygl, korku, vyalnizlik, yorgunluk, caresizlik, uyusma, isteksizlik ve
umutsuzluk gibi duygularda azalmalar goérialur. Normal yasam fonksiyonlari dizenlenir
ve yeni iliskiler ile projeler igin yatirim yapilir.

Gercegi tamamen 6ziumsedigimizde kriz donemi sona erer ve kabullenmeye baslariz.
Fakat kabullenmemiz yasin sona erdi§gi anlamina gelmez. Bu surecte yitirdigimiz kisi ile
iliskimizi tekrar gézden geciririz. iliskimizin bizim i¢in ne anlam ifade ettigini, neyi
yitirdigimizi degerlendiririz. iliskimiz ne kadar karisik ve/veya yakin ise bu dénem o
kadar zor ve acili gecer. Bu sure¢ 1-2 yil strebilir. Yas sureci, kaybedilen kisinin yasi,
karakter ozellikleri ve hayatimizdaki yeri ile sekillenir.

Ani ve travmatik bir olay sonucunda yasadigimiz kayba hazirlanmamiz mimkin olmaz.
Zihinsel ve duygusal olarak hazirliksiz olmak, kaybin ydkunt artirir. Ani ve travmatik
kayip, aile sisteminde de degisikliklere sebep olur. Ailenin yapisi ve roller degisebilir.
Ayrica aile fertleri, kayiplari yasarken ayni zamanda travma sonrasi stres semptomlari
gOsterehilir.

Kayba sebep olan olay ile ilgili geri donusler yasanabilir, ruyalar go6rulebilir, olay
yeniden olacakmis gibi hissedilebilir. Olayi hatirlatan mekénlardan, aktivitelerden,
esyalardan ve insanlardan uzak durulabilir. Tetikleyiciler; kaybi hatirlatan (kaybedilen
kisinin resmi gibi), travmatik olay! hatirlatan (yiuksek ses, belli kokular, sesler gibi) ve
travmatik olaydan sonra yasanan degisiklikleri hatirlatan (ev, okul degisikligi gibi)
durumlar olabilir. Tetikleyicilerden uzak durus, kaybi kabullenme sirecine gecilmesini
engeller.

TRAVMA SONRASI GORULEBILECEK PSIiKOLOJiK BOZUKLUKLAR

Sarsici bir yasantidan sonra yogun duygular hissetmek ve tepkiler vermek dogaldir.
Cogunlukla bu tepkiler zamanla hafifler ve kisi, giindelik yasamina geri ddner; isini,
okulunu, iligkilerini, hobilerini strdurir. Bazen ise travmanin Ustinden zaman gec¢mis
oldugu héalde bazi yakinmalar devam edebilir. Tum bunlar aslinda, bedeninizin ve
zihninizin travmatik yasantinin etkilerinden kurtulmaya c¢alistigi anlamina gelmektedir.

Arastirmalar travmalardan sonraki ilk gtnlerde, olayl yasayan kisilerin cogunun ruhsal
olarak etkilendigini, korktugunu, kadbuslar gérdigunt, ancak bu belirtilerin bir¢cok kiside
glnler veya haftalar icinde gectigini gdostermektedir. Ancak etkilenen her 5-6 kisiden
birinde belirtilerin dizelmesi ¢ok daha uzun slrebilmekte, bazen yillarca devam
edebilmektedir. Bu nedenle “Zaman her seyin ilacidir.” s6ézi herkes icin gecerli
olmayacaktir.

Olayin Gzerinden bir iki ay gectikten sonra, travmatik olayl yeniden oluyormus veya
olacakmis gibi hissetme, olayi hatirlatan yerlerden ya da durumlardan sirekli kaginma,
asirl hassasiyet ve sinirlilik gibi asirt uyarilma tepkileri “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” (TSSB) belirtileri olabilir. Travmanin 6ncesinde ya da sirasinda baska
ruhsal sikintilar yasiyor olmak, sosyal destegin azhgi, travmanin 6ncesinde ya da
sonrasinda alkol ya da madde kullaniyor olmak, slirecin seyrini olumsuz etkilemekte ve
TSSB gelistirme olasiligini artirmaktadir.

Travmatik deneyim sonrasi goérilebilecek rahatsizliklar counlukla basta depresyon
olmak Uzere TSSB'yi de icine alan anksiyete bozukluklari olmaktadir. TSSB ve
depresyon yaygin gorulen bir durum olarak asagida ayrintili ele alinmistir.




TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU
(TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bazi kisilerde savas,
saldiri, kaza veya dogal afet gibi asiri derecede travmatik
olaylardan sonra gelisen bir kaygi sorunudur.

TSSB, bazi kisilerin travmatik olaylar yasadiktan veya bunlara tanik olduktan sonra
gelistirdigi bir psikolojik bozukluktur. Bu olaylar, magdur veya sevdikleri i¢cin dnemli
fiziksel, duygusal veya psikolojik tehdit olusturur ve bunaltici, sok edici veya
tehlikelidir. Bireyler ciddi kazalar, dogal afetler, terér ve catisma eylemleri veya diger
askeri durumlardan sonra TSSB gelistirebilir. TSSB ayrica cinsel saldiri, ev i¢i taciz,
gasp ve diger korkutucu veya tehlikeli olaylar gibi ciddi kisisel ihlallerden de
kaynaklanabilir. Sevilen birinin ani 6lumd gibi hemen yasami tehdit etmeyen bazi
deneyimler de TSSB'ye neden olabilir.

Travmatik bir olay sirasinda, beyin ve sinir sistemi asiri uyanik, tepkisel bir moda
gecer. TSSB’si olan kisilerde beyin normal durumuna geri donmemistir, bu da gunluk
yasama midahale eden cesitli semptom ve davranislara neden olur. TSSB, nispeten
hafif ila tamamen islev bozucu arasinda degisebilir. iliskilerinizi bozabilir, isinizde
sorunlara neden olabilir veya kendinizi endiseli, depresif, kizgin ve yalniz hissetmenize
neden olabilir. iyi haber su ki TSSB tedavi edilebilir ve tedavi ile TSSB semptomlari
olan kisiler bunlarla bas etmeyi ©6grenebilir. Hatta bazilari semptomlari tamamen
¢bzllebilir. TSSB’niz olduundan supheleniyorsaniz, yalniz degilsiniz. Tahminler,
nufusun yaklasik ylzde 7-8'inin hayatlarinin bir noktasinda TSSB yasayacagini
gosteriyor. Ozetle, TSSB, asiri travmatik bir stresin ardindan 6zgin bir takim
belirtilerin gelismesiyle giden bir bozukluktur. Kisinin s6z konusu olaya tepkileri asiri
korku, caresizlik ya da dehsete dusme seklindedir. Ortaya c¢ikan 6zgun belirtiler,
travmatik olayr c¢esitli bicimlerde sirekli yeniden yasama, travmaya eslik etmis
uyaranlardan sirekli kacinma, genel tepki dizeyinde azalma ve artmis uyarilmislhik
belirtilerini icerir.

Yaygin TSSB semptomlari arasinda istenmeyen tekrarlayan anilar, travmayi hatirlatan
insanlardan veya olaylardan kac¢inma, olumsuz duygular ve ajitasyon yer alir.
Travmatik olaylar yasayan cogu insanin bu olaylara tepkileri vardir. Ancak ¢cogu TSSB
gelistirmez.




Travmanin ardindan, olayla ilgili yogun anilara sahip
olmak, konsantre olmakta guclik cekmek ve baska
tepkiler yasamak normaldir. Codu zaman, bu
reaksiyonlar yaklasik bir ay icinde kaybolur- ancak
gecmezlerse klinik semptomlar haline gelir ve TSSB
tanisi kriterlerini karsilayabilir.

Semptomlar dort kategoriye ayrilir. TSSB’si olan kisiler,
bunlarin bir kismini veya tamamini deneyimleyebilir ve
mizacglarina, ge¢gmis deneyimlerine, destek sistemlerine
ve diger faktorlere bagh olarak farkli sekillerde
deneyimleyebilirler.

Yaygin TSSB belirtileri sunlari icerir:

Travmanin rahatsiz edici veya tekrarlayan anilari.
Zihnin ve vicudun travma sonrasi stresi yonetme sekli
nedeniyle, travmanizi unutmakta zorlanabilirsiniz.
Olayin gercekmis gibi hissettiren canhi anilari ile
karakterize kabuslar ve gecmise donusler
yasayabilirsiniz.

Travma hatirlaticilarindan kac¢inma. TSSB’'si olan
kisiler, kendilerine olayr hatirlatan insanlardan veya
durumlardan kacginabilir, potansiyel tetikleyicilerle
karsilasmak zorunda kalmamak icin c¢evrelerini tararlar.
Bu anlasilabilir bir durumdur, ancak c¢alisma, okula
gitme, baskalariyla etkilesim kurma ve hayatinizi
normal sekilde yasama becerilerinizi etkileyebilir.

Uzgun, kizgin veya uyusmus hissetmek. TSSB'si olan
kisiler genellikle olay 6dncesine gore daha fazla olumsuz
duygu yasarlar; buna tzuntl, 6fke ve onlari mutlu eden
seylerden zevk almama dahildir. Travma Kkisisel bir
ihlalse, olanlardan dolayr sucluluk veya utang
hissedebilirsiniz. insanlara glvenmekte
zorlanabilirsiniz. Duygusal olarak hissizlesebilir,
duygularinizi kapatabilir veya anilari ve duygulari
bastirmak icin alkol veya uyusturucu kullanabilirsiniz.

"Sinirda" hissetmek veya tepkisellik veya uyarilmadaki
diger degisiklikler. Bu semptom, travmaya tepki olarak
ortaya cikan fizyolojik degisikliklerle dogrudan iliskilidir.
Normalden daha gergin olabilir ve sabirsiz veya sinirli
hissedebilir ve davranabilirsiniz. Uyuma veya konsantre
olma konusunda sorun yasayabilirsiniz.

TSSB semptomlarinin  genellikle birbiriyle iliskili
oldugunu unutmayin. Ornegdin, TSSB'si olan biri kabus
goérmekten korktugu icin uyumaktan kacinabilir. Ortaya
¢ikan yorgunluk, kétd bir ruh haline neden olabilir ve
gln boyunca islev gérmesini zorlastirabilir.




EPRESYON

Depresyon, nasil hissettiginizi, nasil ddsundugunudzud ve nasil
davrandiginizi olumsuz yonde etkileyen yaygin ve ciddi bir
psikolojik bozukluktur.

Neyse ki ayni zamanda tedavi edilebilen bir bozukluktur. Depresyon, uzlntl
duygularina ve/veya bir zamanlar zevk aldiginiz aktivitelere olan ilginizin kaybolmasina
neden olur. Cesitli duygusal ve fiziksel sorunlara yol acgabilir ve iste ve evde
islevselliginizi azaltabilir.

Depresyon belirtileri hafif ila siddetli arasinda degisebilir ve sunlari icerebilir:

o Uzgin hissetmek veya depresif bir ruh haline sahip olmak

e Bir zamanlar zevk alinan faaliyetlere ilgi veya zevk kaybi

« listahtaki degisiklikler - diyetle ilgisi olmayan kilo kaybi veya kilo alimi

e Uyuma guc¢ligi ya da ¢ok fazla uyuma

e Enerji kaybi, yorgunluk

* Amacsiz fiziksel aktivitede artis (6rn. hareketsiz oturamama, volta atma, ellerini
kivirma) veya yavas hareketler veya konusma (bu hareketler baskalari tarafindan
gozlemlenebilecek kadar siddetli olmalidir)

e Degersiz veya suclu hissetmek

¢ Disinme, konsantre olma veya karar vermede zorluk

o Olum veya intihar dusiinceleri

e Semptomlar en az iki hafta surmeli ve depresyon tanisi i¢cin 6nceki islevsellik
dizeyinizdeki bir degisikligi temsil etmelidir.

"Depresyon Sevilen birinin 6lumi, isini kaybetmesi ya da bir
oe oo .. ! iliskinin sona ermesi insan ic¢in katlaniimasi zor
UZUhtU Veya deneyimlerdir. Bu tir durumlara tepki olarak Gzunti

keder/kaylptan veya keder duygularinin gelismesi normaldir. Kayip

yasayanlar genellikle kendilerini “depresif” olarak

farkl|d|r" tanimlayabilirler.



Ancak Uzgin olmak, depresyona girmekle
ayni sey degildir. Yas sureci dogaldir ve
her birey icin benzersizdir ve depresyonun
bazi 6zelliklerini paylasir. Hem keder hem
de depresyon, yogun Uuziunti ve olagan
faaliyetlerden geri c¢ekilmeyi icerebilir.
Ayrica 6nemli a¢ilardan da farkhidirlar:

e Kederde, aci verici duygular, genellikle
6len kisinin olumlu anilariyla karisan
dalgalar halinde gelir. Major
depresyonda, ruh hali ve/veya ilgi (zevk)
iki haftanin ¢cogunda azalir.

e Kederde benlik  saygisi genellikle
korunur. Depresyonda degersizlik ve
kendinden nefret etme duygulari
yaygindir.

« Kederde, 6len sevilen kisiye "katilmay1"
dusunidrken veya bunun hayalini
kurarken o6lim duasinceleri su yidzine

cikabilir. Depresyonda disunceler,
kisinin kendisini degersiz hissetmesi,
yasamayi hak etmemesi veya

depresyonun acisiyla bas edememesi
nedeniyle yasamina son vermesi Uzerine
odaklanir.

e Keder ve depresyon bir arada olabilir.
Bazi insanlar i¢cin sevilen birinin 6luma,
isini kaybetme veya fiziksel bir
saldirinin  veya buyuk bir felaketin
kurbani olma depresyona yol acabilir.
Yas ve depresyon  birlikte ortaya
¢iktiginda, yas daha siddetlidir ve
depresyonun olmadig! yastan daha uzun
surer.

« Keder ve depresyon arasinda ayrim
yapmak o6nemlidir ve insanlarin ihtiyac
duyduklari yardim, destek veya tedaviyi
almalarina yardimci olabilir.
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PSIKOLOJIK iLK YARDIM

ihtiyag ve kaynak analizi ile es =zamanl olarak
baslatilan psikososyal bir midahaledir. Psikolojik ilk
yardim, hayatta kalanlarin rahatlamalarina ve

deneyimlerini ve duygularini ifade ederek ve temel
psikolojik bilgileri saglanarak psikolojik iyi oluslarini
saglamaya yardimci olmayr amaclar. Psikolojik ilk
yardim, kisilerle ve gruplarla goériusulerek, bilgilendirme
brosturlerinin hazirlanip dagitilmasiyla, medya
araclarinin kullaniimasiyla, panel ve sempozyum gibi
konferanslarin dizenlenmesiyle saglanabilir. Cok
saylda magdur varsa, bu aracglari c¢esitlendirerek
kullanmali ve mumkin olan tim &dnlemlerin alinmasi
saglanmalidir.

Psikolojik ilk yardim, travma sonrasi ¢ikan ilk duygusal
tepkilerin agirligini azaltmaktadir. Psikolojik ilk yardim
guvenlik, sukdOnet, digerleriyle bag kurma, umut ve
kendine yeterli olma gibi 6zelliklerin oldugu bir ortam
yaratilir.

Sunlari Yapin!

e Temel yasam gereksinimleri olan insanlarin dncelikle
bu ihtiyaclari gidermesi gerekmektedir bunlari
saglamaya calisin ve dogru bilgi saglayin.

e lyi bir dinleyici olun.

e Dostca ve sefkatle yaklasin.

e Magdurlara i¢cinde bulunulan durumla ilgili ve bundan
sonra olacak calismalarla ilgili dogru bilgilendirme
yapin.

e Magdurlarin yakinlariyla, sevdikleriyle bag
kurmalarina yardim edin.

e Diger aile bireyleriyle bir araya getirip baglarini
glclendirin.

e« Hayatta oldugunu hissetmesini saglayacak yasamsal
faaliyetlerini yerine getirebilmesi icin kendilerini
cesaretlendirin.

e Magdurlari amaca uygun devlet veya devlet disi
organizasyonlara yoénlendirin.

« Nerelerden nasil yardim alabilecekleri konusunda
bilgilendirin.

Sunlari Yapmayin!

e Kisilerin icinde bulundugu duruma ait bilgi almaya ya
da 0zel yasamina dair bilgileri almaya zorlamayin.

e “Her sey iyi olacak” veya “en azindan” sen
hayattasin gibi basit glivenceler vermeyin.

o Kisilere sunu hissedeceksin, sunu yap gibi ne
yapacagini dikte etmeyin.

e Magdurlara, onlarin davranislari veya inancglariyla
ilgili olarak yorum yapmayin.

e Tutamayacaginiz sdzler vermeyin.

e Magdurlarin ihtiyac  duydugu servisleri veya
kuruluslari onlarin 6ninde elestirmeyin.
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‘YARDIM ALMALIYIM?

Herkes travmatik olaylardan farkli sekilde etkilenir. Pek
¢ok insan, travmatik bir olaydan sonra aile, arkadaslar
ve is arkadaslarinin destegiyle iyilesebilir. Travmatik
bir olaydan kurtuldugunuzda bile muhtemelen onu
unutmayacaksiniz. Bununla ilgili hala olumsuz duygular
hissedebilir veya zaman zaman bunu distinmeyi Gzicu
bulabilirsiniz. Ancak, bu duygular bunaltici olmamali
veya hayattan zevk almanizi engellememelidir.

Asagidaki durumlarda bir uzmandan yardim
istemelisiniz:

o Belirtileriniz iyilesiyor gibi gérinmuyorlarsa,

e Belirtileriniz ¢cok kotiyse ve bir ay sonra yasaminiz
Uzerinde 6nemli bir etkisi oluyorsa,

o Belirtileriniz o kadar koti degilse ve l¢ aydan uzun
suredir devam ediyorsa,

bir uzmandan yardim almalisiniz.



DEPREM SONRASI YETiISKINLERE YARDIMCI OLACAK BAZI ONERILER

Fiziksel sagliginiza dikkat edin

Yasanilan travmatik olay sonucunda bireyler, beslenme ve dinlenme gibi temel
ihtiyaclarini g6z ardi edebilir. Unutulmamalidir ki fiziksel saglik ve ruh saghgi birbiriyle
yakin iliski icerisindedir. Fiziksel saglhiginiza dikkat etmeniz psikolojik saghginizi da
koruyabilir. Afet sonrasinda bireyler ¢cay, kahve, asitli icecekler, nikotin ve alkolld asiri
tiketebilir. Bu durum bedeninizdeki gerilimi, stresi ve kaygiy! arttirir.

Kendinize zaman verin

Deprem gibi bir afet sonrasinda stres diuzeyimiz olduk¢a yukselir ve duygusal
tepkilerimiz normalden yiksek olabilir. Bu durum c¢evre ile olan uyumunuzu bozabilir.
Duygularinizi tanimaya, ¢cevremizdekilere aktarmaya ve bastirmamaya dikkat etmeliyiz.

Gindelik yasantiya devam etmeye calisin

insanlarin afet ®ncesindeki psikolojik saglik durumuna gelmeleri icin afet &dncesi
ortamin yaratilmaya calisiimasi gerekmektedir. Bu nedenle fiziki ortamin, bedensel
aktivitelerin, beslenme aliskanliklarinin, sosyal iliskilerin ve haliyle afet 6éncesi ginlik
rutinin devamlihiginin saglanmaya calisiimasi gerekmektedir.

Sevdiklerinizle zaman gecirin

Afet sonrasi aileniz, arkadaslariniz, akrabalariniz ve sevdiklerinizle iletisim kurmak
sizlere fayda saglayacaktir Duygularinizi paylasmaktan geri durmamak gerekmektedir.
Yalniz kalmayi isteyebilirsiniz ama bu durum afet sonrasi kendinizi toparlamanizi
zorlastirabilir.

Duygularinizi ve diisiincelerinizi paylasin

Kendinizi rahat bir sekilde ifade edebileceginizi diusinduginiz kisi veya kurumlarla
iletisime gecebilir ve yasadiklariniz hakkinda konusarak duygu ve distncelerinizden
bahsedebilirsiniz.

Yasadiklarinizi yazabilirsiniz
Afet sonrasi ¢evrenizle konusmaya heniiz hazir deg@ilseniz duygu ve dislincelerinizi not
alabilir, gunluk tutabilirsiniz.

Ani kararlardan kacinin

Afet durumundan sonra dinyayla, insanlarla, is hayatinizla, sevdiklerinizle, gelecek ile
ilgili duygu ve dusinceleriniz degisebilir. Bu nedenle saglikli karar alabilmek igin
duygu ve distncelerinizi tanimaniz ve kendinize biraz zaman vermeniz gerekebilir.

Haber alma kaynaklarinin saglikli kullanimi

Deprem gibi bluyuk bir afet sonrasi yasadiginiz yerde veya illkede neler olduunu
merak edebilirsiniz. Bu gayet dogal fakat afet ile ilgili haber veya gorintilere
gereginden fazla maruz kalmak afet ©Oncesi iyilik haline dénmeyi zorlastirmakta
Gelecege dair umutlari azaltmakta ve travmatik duygu ve disinceleri var ise artmasina
yok ise konusmasina sebep olabilir.

Uzmana basvurun

Simdiye kadar anlatilan tavsiyelere uymaniza ragmen yasadiginiz afet sonrasi olumsuz
psikolojik etkiler devam ediyorsa ve bu olumsuz duygu ve disinceler ile basa ¢cikmakta
zorlaniyorsaniz bulundugunuz yere en yakin saglik kurulusuna, psikososyal destek
birimlerine ve ya ruh sagligi uzmanlarina basvurabilirsiniz.




KAYGIMA NASIL MUDAHALE EDEBILIRIM?

Bilingli farkindalik (Mindfulness)

Son zamanlarda Ulkemizde de daha ¢ok yayginlasan ve bilimsel arastirmalarinin devam
ettigi bir yontemdir. Burada ama¢ gec¢miste ya da gelecekte degil su an iginde
bulundugumuz anda olmaktir. Farkindalik temelde bes beceriye odaklanmaktadir.
Bunlar; “anda” olma, yargilarin farkinda olma, mesafe koyma, serbest birakma ve kabul
becerileridir. Farkindalhik alistirmalarinin timd bireyi dikkatini bulundugu “ana
¢cekmesini amaclar.

Su aninin farkinda olma becerisi bireyin geg¢misteki acilari ya da gelecekteki
beklentileri bir kenara birakip su ana odaklanarak c¢evresini daha iyi algilama,
elestirilerini daha isabetli yapabilme, etiketleme ya da yargilama yapmadan cevresine
bakabilmeyi saglar.

Birey gecmiste yasadigl olumsuz yasantilardan dolayi kendisine yénelttigi suclamalari
daha iyi anlamaya ve bu durum sonucunda kendisi hakkindaki yargilamalari kabul
ederek sirtindaki bu yukten kurtulmasina yardimci olmaktadir. Burada duygu ve
distnceleri bastirmak ya da onlardan kagcmak yerine onlarin farkina varip saglikli bir
sekilde kabul edilmesini saglar.

Meditasyon
Meditasyon travma deneyimi sonrasi yasanan stres ve kaygilyla bas etmede farkli ve
etkili  bir y&ntemdir. Meditasyon zihnimizi sakinlestirmek, rahatlamak ve

farkindalhigimizi arttirmak i¢cin kullanabilecegimiz bir yéntemdir.

Meditasyon sessiz bir ortamda oturarak veya yatar pozisyonda bir nesneye ya da
kelimeye odaklanarak yapilabilir. Ornegdin nefesinize veya “simdiki an” kelimesine
odaklanabilirsiniz. Bu odaklanma zihninizi sakinlestirir ve stres seviyenizi azaltir. Ayni
zamanda meditasyon ile olumsuz distncelerinizin farkina varip bunlari kabul etme ve
sorun olmaktan c¢ikarma surecimizi kolaylastirir. Meditasyon bireysel farkliliklar
nedeniyle herkese uygun olmayabilir. Bu nedenle farkli tekniklerle bir arada
kullanilmasi daha faydali olacaktir.

Diyafram nefesi teknigi

ister yatis pozisyonunda isterseniz de dik konumda rahat bir sekilde oturun. Karin ve
diyaframiniz sisecek sekilde burnunuzdan nefes alin. Daha sonra yavas ve kesintisiz
bir sekilde burnunuzdan tim nefesinizi verin ve vicudunuzdaki kaslarin degisimini
hissetmeye calisin.

Siure olarak dort saniye nefes almak iki saniye tutmak alti saniyede de yavas yavas
nefesi birakmak olarak 6zetlenebilir her tekrardan 6nce kisa bir mola verin. ihtiyac
duyuldugu kadar yapilmasi ve nefes alisverislerde asiriya kacilmamasi gerekmektedir.

Grounding (topraklama) teknigi

Yogun korkunun yasandigi afet durumlarinda bir psikososyal destek calisanlarina
hizlica ulasmak ¢ok kolay olmayabilir. Bu nedenle psikolojik iyilik halini sirdurebilen
kisilerin yakinlarindaki bu Kkisilere hizlica destek olmasini saglayacak tekniklerden
birisi “grounding (topraklama) teknigi” adi verilen yéntemdir. Bu teknik araciligiyla,
dikkatin dis dinyaya yonlendirilmesi ve bu sayede duygularin dengelenmesi ve
stabilizasyonunun saglanmasi amaclanir.




Asamall kas gevsetme egzersizi

Bu egzersiz 6zellikle kaygl ve stres seviyemizin arttigi ya da travmatik deneyimin

yasandigr zamanlarda vicudumuzun bu durumlarda gosterdigi tepkilerden kaynaklanan

kasilma, kan basincindaki ani degisimler, uyku ve beslenme sorunlari, dikkat

daginikligr gibi durumlarin insanin psikolojik iyi olusuna etkilerini azaltmak ve

gevseyen kaslarin vermis oldugu rahatlama ile bu sorunlarinin Ustesinden gelmek

amaciyla kullanilir. Herhangi bir kas rahatsizliginiz var ise dikkatli olmaniz

gerekmektedir.

e« Sizi sikmayan, rahat bir kiyafet giyinin veya kemerinizi gevsetin, ayakkabilari
cikarin.

e« Rahat bir oturma pozisyonu alabilir veya uzanabilirsiniz.

e Birkac dakika yavas ve derin nefes alip verin.

e Hazir oldugunuzda dikkatinizi sag ayaginiza yogunlastirin.

« Yavasca sag ayak kaslarinizi olabildigince kasin ve 10'a kadar sayarken kasmaya
devam edin.

e Sag ayaginizi gevsetin. Gerilimin akip gitmesine ve ayaginizin nasil gevsek ve
rahat olduguna odaklanin.

o Dikkatinizi sol ayaginiza yonelterek ayni kasma ve gevseme calismasini yapin.

e Yukari dogru tek tek, sirayla ayni sekilde kas gruplarini kasip gevsetin.

» Sadece hedeflediginiz kaslari kastiginiza emin olun.

Diisiinceyi durdurma

Bu teknik ile bizleri rahatsiz eden ve kontrol edemedigimiz disincelerin kontrol

edilmesi amaciyla kullanilir. Esyalarin sabit bir boyutu ve etkisi vardir, attiginiz zaman

yerinde kalir ve kaybolur. Ama duslinceleri bir kenara atsaniz bile, orada buydurler,

sekil degistirirler ve sizi etkilerler. Tabii ki, bu disinmeyi birakmak icin yeterli degil.

Onlari tanimali, tGzerimizdeki etkilerini gézlemlemeli, nelere sebep olabileceklerini

anlamali ve tim bunlari yaparken kendimize karsi durist olmaliyiz.

 Kimsenin rahatsiz etmeyecedi izole bir ortam secilir. (Pratik yaparak izole ortama
zamanla gerek kalmayacaktir.)

e Olumsuz dusunceleri dusinmeye ve bu diusltnceleri odaklanmaya calisilir.

e Olumsuz dusunceler dayanilamayacak dizeye gelince “DUR!” diye bagirilir.

 (Elbette bu kelimeler yerine kendi sececedimiz ve ayni ise yarayacak baska
kelimeleri de kullanabiliriz. Bu noktada ©6nemli olan sey, bagirdigimizda
kullandigimiz kelimelerin aklimizdaki tim dislincelerin durmasinin gerektigini
anlamamizi saglamis olmasidir.)

o Diisunceyi durdurma eylemi farkli araclarla da yapilabilir (iki dakikalik geri sayim
sayacl kurmak ve sire sonunda bu dusiunceleri durdurmak gibi)

e« Daha sonra ortam terk edilir.

e Bir siire sonra ayni ortama tekrar girilir ve bu sure¢ birka¢ defa tekrarlanir.

e Her tekrarda daha kisik sesle belirledigimiz durma kelimesini sdyleriz ve en son
icimizden kimsenin duymayacagl sekilde bu distnceleri durdurma eylemini
gerceklestiririz. Boylelikle sosyal ortamlarda da bu teknigi kullanabiliriz.
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Sosyallesme ve giinliik rutinin tekrar kazanilmasi girisimleri

Travmatik bir deneyim sonrasi bireylerin daha dnceki aliskanliklari beslenme bigcimleri
sosyal iliskileri ve bunlara dair duygu ve disinceler degisime ugramaktadir. Normal
hayati slirdurmede zorlanan bu kisiler normal hayatta kendilerine sosyal destek
saglayan sevgili, aile, arkadas ya da iletisimde bulundugdu diger kisilerden uzaklasma
neticesinde sosyal geri cekilme neticesinde yalnizlik yasarlar. Bu yalnizlik var olan
olumsuz disincelerle birlikte kaygl ve gelecede dair umutsuzluk diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir.

Travmatik deneyim sonrasi gunlik rutine donme sirecinde kendisini dedersiz hissetme
egiliminde olan birey katilabilecegi, yeni sartlarin sagladigi sosyal iliski ve aktiviteler
sayesinde; yalnizlik duygusunu yenmesi, ihtiyaclarini daha rahat ifade edebilecek
ortam ve kaynaklara ugrasmasi, var olan travmatik anilara dair farkindaliklarin artmasi
mumkin olabilecektir. Travmatik deneyim sonrasinda insan toplumun bir parcasi olmasi
ve sosyal bir varlik olmasi nedeniyle sosyal iletisime ve rutine normal zamandan daha
¢ok ihtiyaci oldugu yadsinamaz bir gercektir.

Not tutma calismalari

Travmatik deneyim sonrasi bireyler sosyal geri ¢ekilmeyle, duygu ve dusinceleri
dizgun ifade edememekle, farkindaliginin azalmasiyla karsi karsiya kalir. Duygu ve
dusinceler travmatik deneyim o©ncesindeki duruma gdre daha yo§un, karmasik ve
anlamsiz olabilir. Bu durumda travma deneyimi yasayan bireylerin duygu ve
dusincelerini anlamlandirmasi icin basit ve etkili bir baska ydntem ise duygulari ve
onlarla iligkili dusinceleri farkindaligini artiracak sekilde -not-edilmesidir. Bu notlar
gunlik seklinde ya da tablo seklinde olabilir.~Alinan notlar karmasik ve-anlamsiz
olabilir fakat zamanla daha dizenli ve anlamli olacaktir.

Not alma egzersizlerindeki amac¢ travmatik deneyimin farkindalhigini arttirilmasi,
baskalarina aktarilirken daha dogru ve anlasilir olmasi ve dagilan bilissel butunlagin
daha gercekci ve kolay onarilmasi amacini tasir. Yasanilan travmatik deneyimin
olumsuz psikolojik etkilerinin daha sistemli ele alinmasi ve bireylerin normal yasama
Imasina katki saglar.




SOSYAL MEDYA KULLANICILARINA

Siddet haberleri ve travma acisindan giderek énem kazanan bir diger mecra sosyal
medyadir. Hem hizli ve vyayilan etkisi hem bu etkinin denetlenememesi sosyal
medyanin kitleler Gzerindeki etkisini son derece énemli kilmaktadir.

Siddet haberleri, siddet goérselleri, yayinlana siddet icerikli videolar, travma ile ilgili
yanlis, hatali ve 6rseleyici bicimde sunulan bilgi ve gorseller denetimsiz bigcimde sosyal
medyada da siklikla yer almaktadir.

Travmanin etkilerine duyarh risk gruplarinin 6zellikle ¢ocuk, ergen ve kadinlarin bu
gorsellerle karsilasmasi oOrselenmeye ve bununla iliskisi ruhsal bozukluklarin
olusmasina zemin hazirlayabilecektir.

1.Dogrudan tanigi olduunuz durumlarda, bu goériantuleri cekmek kanit niteliginde bir
belge olarak goriulse de sosyal medyada denetimsiz bicimde paylasiimasi izleyenleri
Orseleyecektir. Bu goriantileri dncelikle insan haklari ile ilgili 6rgit ve kuruluslarla
paylasmalari, fakat siddet iceren kisimlarini sosyal medya da dolasima
sokulmamalidir.

2.Birilerinden duydugunuz durumlarda, guvenilir bir kaynaktan gelmiyorsa aktardiginiz
bilgi amaclananin tersine izleyenlerde gercek olaya karsi duyarsizlik yaratma ve
umursamaz tutum sergilemeye riski olusturabilir.

3. Orseleyici nitelikte gorinir ve gorseller iceren iletileri paylasmamak, gorsel
olmaksizin olaya iliskin kaynak gostererek sdzel bilgi aktarmak daha dogrudur.

4.Tum sosyal medya paylasimlarinda nefret séylemine izin veren, ayrimci ve diglayici
ifadelerden kacinilmali, bu tir ifadeler paylasiimamali ve paylasanlar ile ilgili sosyal
medya saglayicisina uyarida bulunulmalidir.

5.Travmaya yol acan olaylardan sonra hurafeler ve vyanlhis inanclar hizla
yayillmaktadir. Bu nedenle kaynagi givenilir olmayan bilgiler aktarilmamali, var olan
bilgi ise nesnel bir sekilde bilimsel verilere dayanarak sunulmalidir.
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