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Tibbi Tedavi, Saghk ve Klinik Psikoloji ile ilgilenen kisiler icin
Makiko Okuyama
Giris

Felaketler bitiminde etkiledigi kisilerde bir¢ok ruhsal problem
birakabilmektedir. Bu felaket sonucu tecriibe edilen korku,
yakinlarin kaybi, veya ailenin yasadigl ev (evcil hayvanlan,
oyuncaklar ki cocuklar i¢in gok Gnemlidir), giivenli bir ortamdan
sonra stresli yeni bir cevrede yagamayi icermektedir. Felaketler
cocuklarda diistinme bozukluklarina da sebep olmaktadir. Bu
bozukluklar kisiden kisiye degismekle beraber bir cok ortak
karakteristige sahiptir. Bu makalede ¢ocuklarda felaket sonras: bir,
iki ay icerisindeki akut periyotta gorilen =zihinsel alametler ile
ilgili  aciklamalarda  bulundugu  gibi miilakat  ve
degerlendirmelerde  izlenmesi gerek yOntemler hakkinda
tavisyelerde vede tedavi yoOntemleri hakkmda Onerilerde
bulunulmaktadir. Umarimki bu makale genel bir referans olarak
yvaygin bicimde kullanilacakfir.

Icindekiler

A. Genellikle cocuklarda goriilen TSSR (PTSD) belirtileri.

B. Cocukta yitirmenin yaganmasi sonucunda goriilen belirtiler.

C.Normal olmayan cevrede yasamanin getirdigi uzun siireli
stresden otiirii olugan belirtiler.

D.Miilakatlar hakkinda ©6meriler ve c¢ocuBa felaketle basa
cikabilmesi icin yardim.

E. Cocugun degerlendirilmesi.

F. Cocuklar icin mevcut yardim olanaklari.



Cocuklar yetiskinlere kiyasla temel ve karsilikh giivenin olmadig1
bir ortamda desteklenmemeleri halinde promlerin gelisimine daha
egilimlidirler. Ciinkii onlarm zihinsel fonksyonu (ego fonksyonu)
daha gelismemistir. Cok gizemlidir ki ¢ocuklar igin herzaman
adapte olmak ¢ok daha kolaydir. Cok normal bir cocukta bile bu
bahsedilen belirtiler ve problemler gelisebilir. Bu tepkilerin gogu
genel karsihik vermelerdir ve cocugun gercege alisamamasi
durumunda problem haline gelebilirler. Ciinkii tepki verme siddetli
ve uwzundur strelidir. Farkliliklar ayrica cocugun gelisim
evresinede baghdir. Eger bu konuda herhangi bir siipheniz varsa
cocuk ruh hekimine veya gelisimsel psikoloji uzmanina danigimiz.
Baglangi¢ta, burada bahsedilen probleme adaptasyon nispeten iyi
olmug olsa bile, bu muhtemelen uzun vadeli bir problemdir
(gecikmeli tiirden). Cocuk gelisimi boyunca felaketin acidolu
tecriibelerinin  iistesinden gelmesi dogrultusunda yardim ile
desteklenmelidir. Olumlu bir yaklasima sahip olmak énemlidir ve
gereginden fazla karamsar olunmamalidir.

A.Genellikle cocuklarda gorillen TSSR(Travma Sonrast Stres
Rahatsizhklary) (PTSD=Post-Traumatic Stress Disorder)
belirtileri.

TSSR(Travma Sonrasi Stres Rahatsizhklar,PTSD) korkutucu
tecriibelerden sonra olugan karakter bozuklugudur.

1. Yaganan korku yeniden hatirlanilic ve tekrar yagamlir. Zihinsel

durum gecmise déner ve i¢inde yasadig1 zamandan iligkisini keser

ve korku tekrar gecmiste oldugu gibi yasanir. Uyarici bir unsur

(6rnegin art¢r gok, ates, siren, gaz kokusu) tektikleyici olarak

korkudolu tecriibeyi yeniden hatirlatir.

()Cocuk (magdur) aniden heyecanlanir, ve asm sekilde
huzursuzdur(panikler).

(2)Cocuk aniden degisir.

(3)Baz: degigimler ani olmayabilirler.

(4)Cocuk tekrar tekrar korkulu rityalar goriir.



(5)Cocuk yasadigs tecriibe hakkinda siirekli konusur, onu oynar ve
tekrarlar. Bu durum anormal degildir ama ¢ocuk tarafindan
anormal bir sekilde heyecan yaratarak absorbe edilmistir.

2. D1g diinyaya kargi tepki vermeme. Duygularin felce ugramasi,

veya zihinsel aktivitenin genel olarak felce ugramasi.

(1)Cocuk daha az ifade etmeye baglar.

(2)Cocuk daha az konusur ve pasif olur.

(3)Cocuk daha yavag olmaya baglarBu, en basit ginlik

aktivitelerde en agir halini alir 6rnegin yemek yeme, vs.

(4)Cocupun hafiza ve konsantrasyonunda kayiplar olur. Ev

6devlerine konsantre olamaz.

3. Siirekli Gerginlik

(1) Uykusuzluk

(2) Cocuk siirekli normale nazaran daha fazla korku icerisindedir.
(3) En ufak olaylara bile agir1 duyarli ve siddetli tepki verir.

(4) Cocuk sinirlidir ve akli karmagiktir.

4. Digerleri

(1) Asin sugluluk veya giigsiizliik veya ¢okiintii.

Nadiren, kendini yaralama, 6tnegin elini yaralama, kendi gévdesini
dévme veya vurma goériilebilir. |

(2) Belirgin gerilemeler goriiliir, (bebek gibi konusma, agim
bagimlilik, kiigiik cocuk gibi hareket etme).

(3) Fiziksel alametler geligebilir: Eli veya ayagim hareket
ettirememe, biling kaybi, diisme, viicut agrilar 6rnegin bag ve mide
agrilart, mide bulantisi, bas dénmesi, asir1 nefes alip verme, gece
altma kagirma, hiperventilasyon, artan tuvalete gitme sikliklari,
kekeleme.



B. Cocukta yitirmenin yasanmas: sonucunda gériilen belirtiler.

Aileden bir ferdini, ¢ok yakin birini veya evini yitirme. Bu
belirtilerin bir cogu TSSR(PTSD) nun belirtileri ile beraber olusur.

1. Zihin karigiktir, diigiinceler durulmamistir. Cocuk gercepi
dogrudan ayiramaz.

2. Kaybi1 kabullenmeme.

(1) Cocuk kaybettifi yakini hala yagiyormus gibi davranir ve
gergege aligmay1 kabullenemez (korunmay: siddetli bicimde
reddeder, veya dlen yakim olmaksizin yemek yemeyi reddeder, vs).
(2) Cocuk dlmiis kisinin sesini duyar. Bazt hallerde, cocuk lmiis
kisinin ses ve direktiflerine itaat eder.

3. Duygularm: g6stermeme, (bu en yaygmn goriiliir).

(1) Cocuk ifadesiz hale gelir, nadiren konusur.

(2) Aglamaz.

(3) Yasadigt tecriibeyi hatirlamadan kaginur.

(4) Gergegin canlt duygular kaybolur ve gocuk arzularm yitirir.

4. Asirt Kuvvetsizlik Hissi.

(1) Hareketleri belirgin bigimde yavaglar.

Siddetli hallerde, alti aydan biiyiik bebekler veya kiiciik cocuklar hayat:
siirdiirmek icin gerekli olan temel gereksinimleri yerine getimmez 6rnegin
yemek yeme gibi.

(2) Tiimden giiven yitirme

5. Kuvvetli Sucluluk Duygusu



(1) Cocuk kendini yakmin 6limiinde sorumlu olduguna inandirmagtir.
Ornegin, ertkek gocuk agabeyinin bir giin 6nce kendisi ile kavga ettigi
icin veya bir kiz cocuk annesinin ona énem vermedigi icin 6ldiigiini
sanir.

(2) Kendini ciddi bir sekilde yaralama tesebbiisleri g6ritlebilir.
6. Siddetli Ofke.

(1) Siddetli sinirlenmeler olur.

(2) Siddet.Omemli bagka bir nokta ise cocuklar genelde yiiksek
mertebede kendilerini kontrol etme yeteneginin olmasidir ve biyiik
bir olasilikla ustaca kendilerini sakin g6sterebilirler. Belirtiler
6limiin yudéniimiinde veya ona yakin giinlerde kendini tekrar
gbstermeye baslayabilir,

C.Normal olmayan cevrede yasamammn getirdii uwzun siireli
stresden étiiril olusan beliriiler,

1. Siirekli Gerginlik.

(1) Cevreye siirekli dikkat eder.

(2) Uykusuzluk.

(3) Huzursuziuk.

(4) Onemsiz seylerde bile asin tepki veya hayal kirikligina ugrama.
(©) Siddetli kizginlik.

(6) Konsantrasyon bozuklugu.

2. Kapal: yerlerde kalmak ve disaridan uzak durmak.

3. Panik. Bu eskiden olmug olay: yeniden yasanmasi sonucu olusan
panikten farkhidir. Cocugun gerginligi hafiflediginden dolayr gegmiste
yagadigt kotii tecriibeyi yeniden hatirlamasi bigiminde olmaz. Bununla
birlikte ¢ocuk ikisinin arasmndaki farki tam olarak kavrayamaz.



4. Fiziksel Belirtiler. Bunlar TSSR(PTSD) nin belirtileri ile aynidirlar.
Fakat, korkudolu tecriibenin rahatlamasi ile ilgili degildir ve stresin
istesinden gelme arzusunu azaltirlar. Bu ayrimi yapmak cocuk igin gok
zordur,

D. Miilakatlar hakkinda oneriler ve cocuga felaketle basa
¢ikabilmesi icin yardim.

1. Gereginden fazla kaygiya sebep olmamak. Ornegin miilakatin yeri ve
diizeni; eger cocuk tedirginse ebeveynleri ile beraber miilakat edin;
beyaz ceket veya huzursuzluk yaratacak kiyafetler giymekten kagmin.

2. Felaketle ilgili tiim hikayeyi cocuk ve ailesi ile beraber bastan sona
dinlediginize emin olun. Kiigiik gocuklar ve ilk okul cagmdaki
cocuklarda resim gizme kendini tarif etmenin en basit yoludur.

3. Qocugun zihinsel problemlerini incelediginiz gibi onun yasadig
cevreyi ve ona kuvvet veren sistemleri de anladifimiza emin olunuz ve
yardim saglamak yolunda en iyisini arayimiz.

4. Ebeveynlerin zihinsel durumlarmada yeterli anlayig gdsterilmelidir.

5. Ozellikle ¢ocugun dniinde aileyi suglamayimmiz. Ebeveynler endiseli
¢ocuga gitven duygusu saglayabilecek tek unsurdur.

6. Ebeveynlere gocufun iginde bulundugu ruhsal durumu ve ihtiyaciarin
biitiiniiyle agiklayniz.

7. Olasi ¢bziimler hakkinda aile ile beraber plan yapiniz. Eger cocuk aile
beraber bunun i¢in ugragilirsa gocukta kendine giiven, dayanisma, birlik,
ve bagar1 duygusunu gelisir.

8. Tedavinin etkisini kuvvetlendirmek amaciyla birgok kaynaktan
mimkiin olabildigince destek aliuz (tibbi, saglik, egitim kaynaklar gibi).
9. Sayet uzun vadeli bir problem geligirse, ve ¢ocugun durumunda
sadece gecici olarak ilerleme goriliirse, uygulanilan sistemin
iyilestirilmesi i¢in bilgi alinmasi zorunludur.

E. Cocugun degerlendirmési



Cocugun ruhsal problemini degerlendirme.

1. Bu meslekle ugrasanlar, sadece temel sikayetleri ve belirtileri degil
ayn1 zamanda yukarida bahsedilen belirtileri ve onlarin degerlendirme
kademelerinide gdz tniine almahdirlar.

2. Gercegi hayalden ayirma ve zihinsel fonksyonlar incelenmelidir.
Gergege adapte olma yetenegi icinde bulunulan duruma kolayca
dayanikli hale gelmenin miimkiin olup olmadifini saptayarak ve
hissetme  bozukluklarmin  wzantilarmida  dikkate — alarak
degerlendirilmelidir (duygularin fel¢ olmasi gibi).

3. Cocugun temel zihinsel fonksyonlarini degerlendirin. Zaten
ruhsal sorunlar1 var olan ¢ocuklarda felaketler, rahatsizlifi daha da
ilerletirler.

4. Korku dolu tecriibenin sebep oldugu huzursuzluk veya gerginlik
belirtilerinin stres dolu ¢evrede yasamanin getirdiginden daha
onemli olup olmadigina karar verilmelidir.

Cevre ve destekleyici sistemlerin degerlendirilmesi

1. Aile Fonksyonu. Ebeveynler veya veliler durumu kesinlikle
kavrabilirlermi?

2. Aile gocuga Ozen gosterebilir mi? veya ailede siddet var m1?

3. Aile fertlerinin ruhsal fonsyonlari nasil?

4. Cocuk yitirmenin sonucunda olusan tecriibeyi nasil kavramistir ? Bir
aile ferdi veya yakin Olmils veya kayip mi? Ailenin yasadifl
yikilmigsmidir? Kayip veya 6lii eveil hayvan veya 6nemli bir nesne
varmidir?

5. Aile kayip sonucu olusan tecriibeyi iyi kavrayabilmismidir? Cocuk
dogrudan olarak bilmese bile aileyi etkileyen durumlar incelenmelidir.
Aile hayati, grup hayati, arkadaglar, sesler, kavgalar vs.

6. Aile gevrede olugan deBisimlerle nasil basa gikar? Belirli bir destek
sistemi, barinak, veya yerel bir destek grubu varmidir? Ne tiir yardim
gereklidir ve okulda saglik ve bakim meveutmudur?



F.Cocuklar icin meveut yardim olanaklar.
Tedavi ve tavsiyelerin temel hedefi.

1. 1lk olarak ¢ocugun giivenebilecegi karsilikl: bir iliski gelistirilmelidir.
2. Ruhsal rahatsizlifi, yaganan yitirme ve sonucunda olusan duygular
¢ocugun anlayabilecegi bir dilde anlatilmalidir. Buna ek olarak gercege
aligmak igin lizerine odaklanilmasi gereken zaman dilimi giiniimiiz ve
gelecek iken, felaket geemis bir hatira olarak dile getirilmelidir.

Ebeveynler ve diger yetiskinlere genel tavsiye.

Cocuga yardim etmek i¢in 4 ana ilke mevcuttur;

1. Cocukla konusmak, iliskiyi gelistirme ve cocuk tarafindan kendini
ifade etmeyi kolaylagtirma. _

2. Cocuga yeniden giiven agilama, Gegmiste yasanan- tecritbe ile
giinlimiiz arasmndaki farki vurgulamak. Cocugu .kendini giivende
hissettirme ve yar1 yolda birakmamak. Cocugun kendini olanlardan
sorumlu tuttugunu anlamak ve buna karsin basa gelen olaydan &tiirii
onun sorumlu olmadigini net bir sekilde anlatmak.

3. Cocugun aktivitelerinde miimkiin oldupunca giiveni temin etmek,
ornegin oyun oynarken, ev islerine yardim ederken. Cocugu
tamamlamak.

4. Cocuga giivenli bir ortam temin ediniz. Kendinizi onun yerine
koyunuz.

Dort temel ilkenin somut émekleri

1. Cocukla Konugmak.

(1) Fiziksel yakinlasma olmali ve g¢ocukla sik sik konusulmals.
Bebeklerde ise normalde yaptigmizdan daha sik konussunuz.

(2) Cocugu anlamaya c¢alismiz. Cocufun anlattiy hikayeyi aniden
bélmeyiniz.



(3) Cocugu duygularini anlatmast igin destekleyiniz{ Cok korkunctu,
hiiztintiiliydi,...., kizdim, vs.). Sayet yasi uygunsa, cocufun mektup
veya glinliik tutmasini saglayiniz.

(4)- Yasmna uygun sekide ¢ocuga agiklamalar yapimz bu sayede ¢ocuk
ihmal edildigi hissine kapilmaz.

(5) Anlatim yerine, ¢ocuga kendini ifade edebilecek bir yontem
kullanmasini saglaym (resim ¢izme, oyun oynama, vs).

2. Cocuga yeniden giiven verme

(1) Miimkiin oldugu kadar ¢ocugun kendini yanliz hissetmemesini
saglaymiz. |

(2) Aile igindeki gerginlii gidermek igin, bir tavir belitleyiniz ve
yardimlagma ile gocugu koruyunuz.

(3) Davranislarla ve konusmalarla gocuga yeniden giiven verin. Cocuga
onu sevdiginizi s6yleyin ve duygularmizi miimkiin oldugunca fazla
gosterin.

(4) Bu belirtilerin herkeste goriilebilecegini ve onlardan ¢ocugun
sorumlu olmadigmi anlatm. Cocugu utan¢ duymamasini saglaymn, aksi
takdirde 6rnegin davramglarinda gerileme veya bagimsiz olarak hareket
etme kabiliyetleri azalir.

(5) Sayet ¢ocuk tedirgin olmaya baglarsa ona iginde yasadig1 zaman ile
felaket arasmdaki fark: net olarak ayirt edebilmesi i¢in yardimer olunuz.

3. Cocugun giivende olusunu temin ediniz.

(1) Cocugun oyun oynamasi i¢in izin verilen alani smirlandin.

(2) Cocugun bir yetigkinle beraber calismasiu saglaymiz bu sayede
cocuk bagar1 duygusunu geligtirir.

(3) Cocuga saygi gosteriniz.

4, Cocugun gevresinin giivenli olusunu temin ediniz.

(1) Arka planda olusan giiriiltiileri azaltiniz. Sakin bir ¢evre bulunuz.
(2) Cocugun digarda oynamasma giindiizleyin izin veriniz.



Bazi dzel belirtilerle baga ¢ikabilmek amaciyla cevreyi diizenlemenin
yollar

1. Gegmisi hatirlama yiiziinden panik gelistiginde.

(1) Sogukkanl olunuz.

(2) Sayet buna belirli bir etmen neden olmussa onu hemen ortadan
kaldirim. Cocufun korkmasimna neden olan ses veya gorintimleri
saptamaya c¢aligin. '

(3) Cocugu azarlamayimz.,

(4) Gerektignde, cocugun kendini glivende hissetmesi amaciyla
kucaklaymiz.

(5) Eger gelisme igaretleri gozleniyorsa, cocuga gegmis ile bugiin
arasindaki farky ayut etmesine yardimecir olacak sekilde ilerlemeye
yonelin. '

(6) Panigin anormal birgey olmadigint ve dopal bir tepki oldugunu
anlatn.

2. Fiziksel Belirtiler Oldugunda

(1) Belirtileri gérmemezlikten gelmeyin ve g¢ocuguda inkar etmesine
zorlamayin; ¢ocufun actsina ve diger belirtilerine sayg: gosterin.

(2) Fiziksel kontakta bulunun, 6rnegin karnini ovalayin.

(3) Bunun ciddi bir hastalik olmadigm: ve gegecegini anlatm. Cocugun
gliven duymasint saglayin.

(4) Duygular dile getirmenin yollarini araymz.

(5) Devam eden stresi tamimlayin ve onunla basa ¢ikmanm yollarmni
arayin.

3. Yakinin liimil veya kaybolmasi tecriibe edildimis olduginda.

- (1) Cocuk kayb1 yasadifinda onun cenaze térenine ve difer aktivitelere
istirak etmesini engellemeyiniz. Bununla beraber, sayet kendisi “istirak
etmeye korkuyor veya katilmak hosuna gitmiyorsa, zorlanmamali fakat
istirak etmesi yolundada cesaretlendirilmelidir. Oli kisiyi gormek ve
cenaze térenine katrlmak ona yardmneci olacaktir. Zaman gectikee bu ona
yarar saglayacaktir.
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(2) Yetiskinler 6lim konusundan bilerek kagmamalidirar.

(3) Oliim yaga uygun bir sekide agiklanmalidir. Kiiciik cocuklar 6liimii
tam olarak kavrayamazlar, bu acidan alternatif agiklamalara gidilmelidir.
(4) Cocuga agik bir sekilde bu olaydan sorumlu olmadig antatiimalidir.
(3) Ailede hayatta kalanlarm yardim cabalart ve diger yetiskinler
tarafindan gevrelenmek, ruhsal iyilesmede yardimer olacaktir.

Cocuga yardimin basit yollart

1. CQocugun duygularmin ve diigiincelerinin  dinlenmesini ve
anlasilmasini temin ediniz.

2. Cocugun ferahlamasini saglaymiz sorumluluk hissetmesini degil.
Herhangi bir utan¢ ve lekenin olmadigmi olaylarm tamamen dogal
oldugunu anlatimz. Yardim almakta 6nemlidir ve bu utang verici bir sey
degildir. Cocugu icinde bulunan durumun viicutta ciddi bir hastalik -
gelismedigi seklinde agiklama ile ferahlatin. Uzun vadede endigeler
bulunmadigimda,

3. Duygularinizi miimkiin oldugunca ¢ok ifade edin.

4. Cocuga icinde bulundugu kuvvetsizlik duygusundan uzaklasmasma
yardimcl olun. Sorularimzda, gocugun yapabilecegi seyleri dikkate alin.

Ozel Yardim

1 Oyun terapisi; Bu kendini konugma yolu ile ifade edemeyen ¢ocuklar
icin gereklidir.

2 Grupla OyunTerapisi (4-6 Cocuk): Bu kres veya ilk okulun baslangic
kademesindeki cocuklar igin etkilidir.

3 Kiigiik grup terapisi(4-8 kisi): Bu okuldaki saghk birimi biinyesinde
diizenlenebilir.

4 Orta biiyiikliikte grup terapisi (10-20 kisi): Bu okulda sintfta yapilabilir.
5 Aile Terapisi:Bu yitirmeyi tecriibe etmis olan tiim aile bireylerine
yardimei olur.

6 Egitim ve Saglik boliimlerinin arasinda yeterli yardimlasma olmas:
gartfir.
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Amag

1. Ik olarak, ¢ocugun giiveninin kazanilmasi amaciyla karsilikh iliski
geligtirilmelidir.

2. Bu iligki sayesinde, ruhsal zedelenme hakkindaki duygular ve tecriibe
ettigi kayiplar, ¢ocugun zihinsel fonksyonun (ego) anlayabilecegi bir
formda ifade edilir. Gegmisin amilarmun tistesinden gelmeyi basarir ve
yagadigt zaman ve gelecekge uyum gosterir.

Metod

1. Cocuklarin kendilerini ifade edebilecegi bir ortam yaratmak.

2. Cocuga korku dolu tecriibeleri ve daha sonra gelisen olaylar1 oyun
yolu ile ifade etmelesini saglamak.

3. Cocuga kendisi gibi aym tecriibeleri yasamis olan cocuklarla
konugarak duygularint paylasmasina izin vermek. Tek basina kalma ve
kendine sitem etme grup terapisi sonucunda azalir.

4. Cocuga gergegi oldugu gibi kabul efmesi dogrultusunda giiven insa
edin.

5. GocuBun yagadig1 tecriibe ve ona baglh duygulardan bahsetmesi ve
duymas: sayesinde, bgindan gegen olayin gegmiste oldugunun farkina
varmasina yardimei olmak. -

Tibbi Tedavi

Akut periyotta swasinda psikolojik tedaviyi kullanmak tercih
edilebilecegi gibi belirtiler gdzle gorilebilir hale gelir veya magdurun
huzursuzlugu psikolojik tedavi icin istenilen diizeyden fazla olur ise,
uygun bir ilagla tedavi de etkili olabilir. Bununla beraber, ilacla tedaviye
de tek yol olarak bagli kalmilmamalidir. Ornegin olaylarin farkma
varmaksizin duygular1  kimyasal olarak degistirmek giigsiizliik ve
gerginlik hissine neden olabilir.
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Mesleki Amach

Travma Sonrasi Stres Rahatsizhklarimin Tedavisinde (Post-
Traumatic Stress Disorder) Psikoterapi

Youichi Inoue

Icindekiler

1. Giris.

2. Psigik travma ve hayattaki gayeleri yitirmeyi yasama durumunda
yardum.

3. Psisik travma nasil geligir?

4. Somut miilakat metodlar:.

(1) Duygular: ifade etme ve anlatma.

(2) Miilakat Y6ntemi.

(3) Yitirmenin neden oldugu tecriibe etmek ile basa ¢cikma

5.Sonuclar.

1. Girisg

Felakete uprayan kisinin diisiincelerini iyilestirmek, felaketin gegctigi
yeri eski haline dondiitmek gibi zaman alir. Ruhsal tedavide ilk asama
zihinsel ve ayni zamanda fiziksel zararin oldugunun farkina varmakla
baslar. Baglangicta magdur olan kisi maruz kaldig1 zihinsel hasarin
ciddiyetinden nadiren tam olarak haberdardir. Magdur olan kisi anlik
problemlerle ugrasirken zihinsel hasar gegici olarak bir yana itilir ve
etkisi zaman iginde kendini gOstermeye baslar. Muhtemel hasarin
ciddiyetinin tahmini etmek endise yaratir ve kisi zihinsel sorunu ile
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yUzlesmekten kagmir. Deprem sonrasi olusan hasarda binalar
desteklenmez ise yikilacaklari gibi, felaket sonucu alinan zihinsel yarada
lyilesmezse zihinde duraganliligim yitirir, sayet deprem sonucu olusan
zihinsel yara tedavi edilmezse kisi uzun siire psikomatik bozukluklarin
sikintisini geker.

2. Psigik travma ve hayattaki gayeleri yitirmeyi yasama durumunda
yardim.

Danigsman (dinleyici) magdur olan kisinin kendini glivende hissetmesini
saglamah ve magdurun kendi fikirlerini Szgiirce ifade edebilecegi bir
ortam saglamalidir.

Sayet magdur kisi damsmanin  kendisine destek oldugunu hissederse
yasadif: travmatik olaymn sikintisini hafifler ve diner.

Benzetme yapmak gerekirse, donmus duygular, kademeli olarak ismir ve
ensonunda erirler veya duygular yutulamayacak kadar ¢oksa ilk basta
onlar ¢ignenmeli ve en zonunda hazmedilerek sogurmalidir.

3. Psigik travma nasi) geligir?

Travma sonucu dogan hislerin {istesinden gelinebilinmesi icin magdur
.0lunan tecriibe hatirlanmalidir.

Kisi bilingli bir sekilde yagadigr tecriibeyi anlamah ve onu |
kabullenmelidir. Bununla beraber yasanan tecriibeyi kabullenme, aciy:
tekrar yagama anlamina gelmektedir ve beraberinde korkuyu da getirir.
Felaketler ve getirdigi kayiplar kisiler igin cok ciddi yasanmis olan
olaylardir ve zihinlerinde en bityiik yeri iskal ederler. Yaganan ciddi
tecriibenin anilar1 géniilsiizce bilingte kalmaktadir ve madur kisi bu kétii
fecriibeye dokunarak travma ile beraber gelen duygular1 yeniden
yagamanin giiveni kendisinde bulamaz, korku onlar igin ¢ok aci verici
~ olabilir. Travmaya sebep olan yasanmis tecriibenin tekrar tekrar
hatirlanmas: i¢ giidiisel olarak kendini koruma mekanizmasmi yok
ederek fravmanin kétiilesme riskine yol agar.

Kisi duygularini dondurarak, daha az etkilenmegi amaglar. Bu korunma
mekanizmasi geeicidir ve kisiyi korur. Fakat uzun vadede, yasanan
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tecriitbenin kendinden soyutlanmast zihinsel gerginlifide beraberinde
getirir ve bircok kétii etkiye sebep olur.

Hatwralar aci olsalar bile slirekli olarak inkar edilemezler. Temel
duygularm zihinden soyutlanmasi, kiginin kendinden bir pargasmi
kaybetmesine neden olur ve kisinin kendini biitiinleme yetenegininde
yok olmasmna sebep olur. Halsizlik ve hissizlige sebep olur. Bundan
bagka, act dolu duygular: kendinden soyutlama, viicuda ve zihine zararl:
etkiler tagimaktadir, 6rnegin ani paniklemeler, fiziksel bozukluklar, vs.
Neticede gegict olarak kendinden soyutlanan duygularla basa cikilmal
ve bunlari tekrar kiginin kendisiyle biitiinlemelidir.

4. Somut miilakat metodlan
(1) Duygulart ifade etme ve anlatma.

Duygular1 ifade etme ve anlatma yolu ile kisi acit dolu tecriibe ile basa
cikabilir ve tecritbeyi kendininde kabullenebilecegi bir. bicime sokar.
Duygular: ifade edebilmek i¢in dogal olarak bir dinleyicinin olmast
gerekir. Duygular karsilikl: iliski ile ifade edilebilirler. Kisi kritiginin
vapilmasi ve ne hissettifinin kayitsizca ifade edilmesine durumunda bile
kendini giivende hissetmesi sonucunda duygularin &zgiirce ifade
edilmesi imkanl hale gelir.

Dinleyici magdurun savunucusu gibi hareket etmek zorundadir.
Dinleyici magduru duygularmi ifade etmeye veya segeneklere
zorlamamalidir. Terapide duygular, hakkinda duragan bir diizende
igerisinde agiklanmal: ve goniilliice ortaya konmalidir.

(2) Miilakat Yontemi
> Jlk olarak, miilakat: giinliik somut konular iizerinde baglatiniz. Herkes
icin ortak olan 6nemli konular seg¢iniz ve problemin merkezinden uzak

durunuz, mesela uyku, istah gibi.

> Ginlik hayat lizerinde konugtuktan sonra, yasanan felaketin somut
hikayesi iizerine odaklanin. Danisman herbir yer, zaman hareket
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lizerinde odaklanacak sekilde magdurun hikayesini yasadigt olaylarm
sirasina gore dinler. Dinleyici, magduru hikayesini anlatmaya zorlamaz,
fakat duygulanmi akismi izler. Magdur kisi hikayesini anlaticken
bocaladiginda sorular sorarak devam etmesini sagla, drnegin ‘ondan
sonra ne yaptin?’ gibi.

> Baglangigta problemi paylagict yorumlar ters etki gosterebilir. Ciinkii
yaganan tecriibenin Ozelligi ibmal edilmistir. Magdurda danismanin
yasadig1 durumu tam olarak kavrayamadig hissi uyanw. Bundan bagka,
paylasict yorumlar sonucu magdur hikayesini anlatmay1 durdurabilir.
Danigman dogal bir yaklagimla, magdurun konusmasmi bitirmesini
beklemelidir.

Bas sallamak veya magdur kisinin sdyledigi sézleri tekrar etmek
uygundur.

> Danmisman paylasict sdzler sarf etmez, fakat magdurun yasadigi
tecriibeyt tekrar ortaya koymasina yardimer olur.Danisman magdurun ne
ve nasil hissetigini takip eder ve kendi zihninde magdurun yasadig
~duygular canlandirmaya galigir. Eger magdurun anlattigs hikaye yasadign
tecriibeyi ifade etmeye yeterse, dinleyici iizerinde bir etki yaratacag: da
kesindir.

> Danigman magdur olan kisinin yasadig: tecriibeyi anladiginda kiside
geligen kavramlarida yansitmasi 6nemlidir. Yasanan tecriibe baska bir
kisiyle paylagiimas: halinde netlesir ve magdur olan kisi bu tecriibeyi
kontrol edebilecek bir mesafe koyabilir.

> Dinleyici magdur olan kisinin hikayenin temeline indigini hissettiginde,
duygularin agiklanmasma yonelik yorumlarda bulunabilir. Ormegin, ‘o
zaman ne dugiindiin', 'ciddi olmall, ,'simdi nasil hissediyorsun?'. Eger .
dinleyici, kuvvetli bir kars1 koymayla kargilagirsa, konu ile ilgili bask:
uygulamak yerine somut hikayeye geri déner.

kademeli olarak travmaya sebep olan olay ile tekrar tekrar irtibata gegip
onunla bir araya gelmis olur. Hikayenin ilerlemesine ve magdurun
duygularinin orantih digart akmasna izin verin. Asla acele etmeyin.
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(3) Yitirmenin neden oldugu tecriibe etmek ile basa ¢ikma

Aile fertlerini ve diger Snemli kisileri yitirme ¢ok kotii bir psigik
travmadir. Sanki birinin kendinden bir parga kaybetmesi gibidir.
Magdurun danigtigl, glivendigi, yasadigi olaylar paylastig, kisinin kaybs
¢ok bilyltk bir yanhizhk duygusunu beraberinde getirir. Yasamayi
basarmis kisi yeni iliskiler kurmay1 istemeyebilir. Bu onlar karsilikh
duygusal etkilesim kapesitesinden yoksun hale getirir. Tercithen giinliik
kisise] iletisimle ve cesaret verme yolu ile bu problemle.basa ¢ikmak
gerekmektedir. Cevreden ¢ok az veya hi¢ yardun alamiyan kisiler icin
danismanlik gerekmekiedir. Buna ek olarak, felaket sonucunda hayattaki
hedefleri yitirmek belirgin problemler dogurur, ¢iinkii yakin bir dost
yitirilmistir.

Yitirmenin getirdigi tecriibe gesitli farkli duygularin ortaya ¢ikmasina
sebep oldugundan, magdur bu duygular1 nasil ortadan kaldiracaginin
problemi ile karsi karsiyadir. Hayattta kalmay1 basarmis kisi ve Slmiis
kigi arasindaki iligkide problemlere sebep olur. Yitirmeyi kabullenme
sayet 6len kisi hakkmda iyi duygular beslenmesi halinde daha kolaydur,
Omegin karsiiklt giiven, mutlu anilar; bununla beraber, karmasik
duygular mesela, hiizlin, sucluluk, bir nesnenin kaybi veya nefret,
yiiziistii birakilmis olma, ortaya cikabilir. Olmiis olan kisi ile daha
6nceden var olan sorunlarmm ¢6zilleme imkaninin ortadan kalkmas:
hayatta kalan kigiye bir yiik getirdigi de bir gergektir. Bu gatigmalar
cOziimlenmelidir.

Hayattaki amagclani yitirme hakkindaki farkli duygular dinleyici ile
paylasma yoluyla ilerler ve netlesir.

Dinleyici, kararli olarak, cevreyide kabullenecek sekilde, hislerini ifade
etmesi dogrultusunda magdurla iliskisini gelistirir. Ciinkii, gayelerin
yitirilmesi ¢ok hassas bir konudur ve dinleyici magdurun duygularindaki
degisimleri gbzlemlemeli ve -dikkat etmelidir. Zaman zaman cesaretli
olmak zorunludur ve problemin temeline inilmesinde gerekmektedir.

Sonuclax
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