KRIZ VE
KURAMSAL
CERCEVE



Kriz kelime anlami olarak karar verme ve donum
noktasi; sozluk anlami olarak, belli bir olay! izleyen ve
hayati onem tasiyan kritik bir donem ; gunluk yasamda ise
, aniden ortaya cikan olumsuz bir durum ve bu durum
karsisinda kisinin verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir.

Temel calismalar, Lindeman tarafindan yapilmakia
beraber krize mudahalenin buyuk mimari olarak taninan
G.Caplan’dir. (Sayill 1996)Gerald Caplan (1964) |,
homeostatis kavramini (Vucudun i¢c dengesi Yasamin
icinde en uygun kosullara uyum saglamak uzere biyolojik
sistemin kendi kendine duzenleme surecidir.) krize
mudahale ile iligkilendirilen ilk kuramci olmustur.



Caplan’a gore, insan organizmasi surekli dis
cevre ile homeostatik bir denge surdurmeye
cabalamaktadir. Bu hassas denge fizyolojik veya
psikolojik kuvvetler tarafindan tehdit edildiginde
iInsan organizmasl bu dengeyi tekrar kurmak icin
problem cozme etkinliklerine basvuracaktir. Ancak,
bir kriz durumunda birey , o anda herhangi bir
coziumiin  gorunurde olmadigl bir problemle
yuzyuzedir. Bundan hareketle kriz bir kararli denge
durumunu bozulmasi alt-ust olmasi diye
dusunulebilir.



Caplan ,krizi genellikle 5-8 hafta sinirli bir
dengesizlik donemi olarak
gormektedir.(Uslu,1981,1991).

Daha sonra,E.Ericson tarafindan ayrintili olarak
ele alinan gelisimsel krizler, yasam sikalasin da bir
gelisimsel donemden digerine geciste meydana
gelen dezorganizasyon donemleri olarak
tanimlanir.(Sayil,1996;Palabiyikoglu, 1996).



“Kriz Kuram1”, arastirmacilar ve calisan genel
olarak hem fikir olduklan ilkeler toplulugudur:
Tum insanlarin yasamlarin farkl
donemlerinde duzensizlik, karmasa ve daha
once Yyeterli olmus basetme becerilerini
yitirme ozelliklerini gosteren krizler yasamlari
beklenir. Kriz durum zaman sinirlidir,4-5 hafta
icinde bir denge saglanir. Genellikle tetikletici
bir olay ile baslar, farkli asamalar boyunca
birbirlerini izleyen gelisim oruntuleri sergiler.



Bulunan cozume gore, daha dusuk, ya da
daha yuksek islev duzeylerine varma potansiyeli
tasir. Krizin cozulmesi bazi etmenlere baghdir.

Bunlar :
1.Tetikleyici olaya ait ozellikler
2.Bireye ozgu kaynaklar.

3.Daha onceki krizlere ait deneyim ve bireyin sosyal
kaynaklari(Uslu,1992;Sayil,1996;Palabiyikoglu,1996
,1999)



Genel anlami ile krize mudahale ise, yikici olaylarin
anlik etkisini hafifletmek icin dengenin bozuldugu
donemlerde ,psikososyal islevleri, aktif olarak
etkileme ve krizden etkilenen insanlarin bilinen ve
gizli psikolojik becerilerini ve sosyal kaynaklarini
etkileri ile uyum saglayacak bicimde basetme amaci
ile harekete gecirme surecidir.(Porad ve
Porad,1990;akt.Uslu,1992;Sayil,1996).



Zor-kriz siralamasi karmasik biyo-psiko-sosyal gucler
ile ilgili oldugu icin, kriz;

1-0zgiin ve tanilanabilir zorlu bir tetikleyici olay
2-Olayin anlamli ve tehdit edici olarak algilanmasi

3- Zorlu olaya karsi dagilma ve denge bozulmasi
biciminde yanit verme ve

4-Cozum ile ilgili uyyum saglayabilecek veya
saglayamayacak olan basetme girisimlerini iceren
bir konfigurasyon olarak gorulebilir. "Konfigurasyon”

terimi, kriz siralanmasinin asamalarinin ic ice
girdigini anlatabilmek icin kullanilmistir.(Uslu,1992)



KRIZ KURAMININ ANA ILKELERI

1.TETIKLEYICI OLAY

Krizlerin tanimlanabilir baslangici vardir . Sevilen
birinin beklenmedik 6lUmU veya tecavize ugramak
gibi bazi olaylar evrensel olarak hemen daima krize
yol acarlar.

2.DURUMSAL VE GELISIMSEL KRIZLER

Durumsal krizler rastlantisal veya beklenmedik
niteliktedir. Cevresel bir etken s6z konusudur.
Dogal felaketler , tasinma , bosanma , issizlik
verilebilir.



3.BILISSEL ANAHTAR

Taplin’in bilissel bakis acisina gore, durumu kritik hale
getiren bireyin krize yol acan olayi nasil algiladigidir, Olayin
bireyin var olan algi dayanagina nasil oturdugudur. Buna
gore bireyin bilisi ve beklentileri, verileri alan, isleyen ve
buna uygun davranan bir bilgisayara cok benzer. Boyle
bakildiginda kriz, bilgisayarin aldigi bilginin; a)Var olan
programla uyumsuz oldugu b)asin yiiklemeye neden
olacak kadar fazla miktarda girdigi bir donemdir. Olaya ait
gercekler carpitiimis olarak algillanirsa, olayir cozme
girisimi de etkisiz kalacak, dolayisiyla gerginlik
azalmayacaktir.(Bersun,1996) Olayin ne tur bir bilissel
sema veya beklentiler sistemini bozdugunu ve hangi
tamamlanmis Kisisel konularin giindeme geldigini bilmek
gerekir.(uslu,1992)



4.DUZEN VE DENGENIN BOZULMASI

Krizin en onemli niteliklerinden biri, duygusal
dengenin altust olmasidir.Duygusal tepkiler
kadar,bedensel yakinmalar ve davranis bozukluklari ortaya
cikar.

Helpern (1973),krizde olan ve olmayan bireylerin davranis
oruntulerini karsilastirarak Krizin ampiirik bir tanimini
yapmaya calismistir.Buna gore krizdeki bireyler,digerlerine
gore anlamli duzeyde daha fazla :Yorgunluk ve
tukenme,caresizlik,yetersizlik duygulari,zihin
karisikligl,bedensel yakinmalar,bunalti,is iliskilerinde
bozulma,sosyal iliskilerinde bozulma,sosyal etkinliklerde
bozulmus sergiliyorlardi.(Akt:Uslu,1992;Atle
Dyregrov,1999)



5.ZEDELENEBILIRLIK VE SAVUNMALARIN AZALMASI

Birey,daha fazla bas edemiyorsa ise,yasaminda degerli
olan her seyin dagildigini ve savunulacak bir seyin
kalmadigini hissedebilir.Bilissel acidan,tetikleyici olayin
getirdigi ylik,zihin kansikhgl yani sira,bireyi egindirme
yatkin bir hale getirilebilir.



6.BASETME VE PROBLEM COZME BECERILERININ
YITIRILMESI

Caplan,etkin bas etme davranisina ait yedi
nitelik tanimlamistir.Bunlar:Konuyu arastirmak ve
bilgi aramak,olumiu,olumsuz,duygulari ifade
etmek ve engellemeye dayanmak,baskalarinda
yardim saglamak,cabasini suirdiirirken ve
olabildigince fazla islev alaninda denetimini
korurken,bir yandan da ve dagilma egilimlerini
farketmek,olabildigince duygulari
denetlemek,temelde sonuca yonelik iyimserlik
tasiyabilmek.(Uslu,1992)



7.ZAMAN SINIRLARI

Caplan’a gore kriz,4-6 haftada sonlanir.Ancak bu
buyulu “6 hafta” sinirlamasi karisiklik yansitmistir.ilk 6
haftalik donem,dengenin yeniden kazanildigl,yani
baslangictaki kararsiz davranislar,karisik duygular ve
bedensel yakinmalar siddetin azaldigi bir zamandir.



Denge,birey ve ailesine gelecekte olumsuz bicimde
etkileyecek bicimde de kurulabilir.Krizin zaman sinirli
olmasi ile birlikte,olumlu ya da olumsuz yonde
reorganizasyon potansiyeli tasimasi kriz kuraminin ozunu
olusturur.(Uslu,1992;Sayisal,1996;Palabiyikoglu,1996)



8.DONEMLER VE ASAMALAR

Kriz, oldukca iyi tanimlanmis bir dizi asamadan
gecer.Caplan (1964),krizin ilk evresini soyle anlatir:Yasam
olaylarinin etkisi ile artan gerginlik,alisiimis” Problem
Cozme Tepkilerini” harekete gecirir,Bunlar basarisiz olursa
ve olayin etkisi suruyorsa gerginlik,sikinti ve yetersizlik
duygular artar,islevin duzeni bozulur.Sorun,genellikle
basarisiz deneme yanilma girisimleri ile cozulmeye
calisir.Yeni problem ¢ozme becerileri harekete
gecer.Bunlardan hicbiri gerceklesmezse, gerilim kopma
noktasina kadar birikerek agir duygusal coziilme ile
sonuclanir.(Atle Dyregrov,1999)



9.KRIZIN COZUMLENMESI

Kurumsal olarak krizin 3 olasi sonucu
vardir.bunlar:daha iyiye veya daha kotuye dogru
bir degisim,ya da daha onceki islev diizeyine
donus.Krizler tehlike ve olanaklarin bir arada
bulundugu kritik dontiim noktalaridir.Somut
anlamda sonuctaki tehlike bedensel ve/veya
ruhsaldir.Intihar,cinayet ve siddetin daha az
olumcul ancak urkutucu bicimleri tehlike
yelpazesinin bir ucunda yer alir.(Oral ve Dig.1997)



Krizin sonuclanmasi kavrami, dengenin yeniden
saglanmasi,bilimsel 6ziimleme,davranis degisikligi ve dis
kaynaklarin uygun kullanimi dahil,yeni basetme
becerilerinin gelistiriimesini kapsar.Kriz olayina ait
“isleme” sonucunda bunun “yasam dokusu ile
butlinlestirilmesi” ve bireyin “gelecege acik kalmasi” krizin
olumlu bir bicimde sonuclandigini gosterir.(Uslu,1992)



KRIZE MUDAHELE

Uygulama da ne zaman kriz teknikleri kullanilir ?
Sorusunun pragmatik yaniti ne zaman sabit durumda
anlamli bir bozulma olursa, diye verebilir. Yani krize
mudahalenin yaygin kullanimi vardir ve pek cok
programda tercih edilen yontemdir.(Uslu,1999)



Arastiricilar, kriz tedavisinin onemli ozelliklerini
ozetlerken, su hususlar uzerinde durmaktadirlar.(Aguilera ve
ark.,1970; Akt.Sayi;1,1996).

Terapist isi en iyi yaklasim olarak gormeli.Etkili bir
mudahale icin tanisal bir degerlendirme degil,halihazirdaki
sorunun tam bir degerlendirmesi esastir.iliskileri hem
terapist hem de basvuran tedavinin kesinlikle zamanla sinirli
oldugunu unutmamali ve



Enerjilerini tutarh bir sekilde halihazirdaki sorunun
cozulmesine yoneltmelidir.Bu tur mudahalede krizle
dogrudan ilintili inde olmayan metaryalle ugrasmanin yeri
yoktur. Terapist mudahale gorevinde aktif ve bazen direktif
rol almaya istekli olmalidir. Yaklasimda maksimum bir
esneklik onerilir. Tedavinin ulasmaya calistigl hedef ¢cok
aciktir.



Krize mudahalede genel ilkeler vardir bunlar soyle
siralanabilir:

1.Krize miidahale gerekli oldugu anda yapiimal ve
kisa sureli oimahdir, 24 saat icinde yapiimahidir
mudahale 3-12 seansla amaca ulasmalidir, seanslar
50 dk’ dan fazla olabilir.

2.Krize mudahale yalnizca birey degil aile ve sosyal
cevre de ele alinir.

3.Krize mudahalede cok cesitli sorunlari hedef alir.

4.Krize mudahale, hastanin o andaki sorunlarina
odaklanir.



5. Hastalarin, gelecekte karsilasacaklari sorunlarla da basa
cikabilmeleri icin uygun mekanizmalari gelistirmelerine
yardimci olunmaya calisilir.

6.Krize mudahale, gercege yonelik bir yaklasimdir.

7.Krize mudahale terapistleri, hasta icin danisman, egitimci,
ortak ve model teskil etme gibi geleneksel olmayan roller
icinde hazir olmalidir.



8.Krize mudahale, daha ileri bir tedaviye hazirlama amacina
hizmet edebilir.

9.Psikotrop ilac kullanimi; asiri anksiyete nedeniyle Kisilik
cozulmesi belirtiler varsa, bir sure icin sedatifler
kullanilabilir.

10.1lk gériisme sirasinda terapist hastanin intihar riskine
karsina uyanik olmalidir.



11.Deprosyan tanisi alan hasta, hemen tedaviye alinmaldir.

12.Cevresel destekler ve hastanin ego kaynaklari
degerlendiriimelidir.

13.Kriz terapisti, ilgili, empatik, cesret veren, destekleyen iyi
bir dinleyici olmalidir.

14 .Kriz tedavisinde bireysel psikoterapi yani sira grup
tedavileri de onemli yer tutar.



Krize Mudahalenin
Asamalari

Kriz tedavisinde uygulamaci ilk olarak,
psikodinamik, davraniscl, bilissel ve
varoluscu yaklasimlardan olusan eklektik
bir yaklasim izlemelidir.(sayal 1996.)



Tipik Bir Mudahale Su
Asamalar Dizisinden Gecer

1. Bireyin ve sorunun degerlendirilmesi: Bir kisim yazar
(Burgess ve Baldvin 1981; Hel gern ve Ark. 1979) Bu
degerlendirmenin duygusal, davranissal ve bilissel
alanlarda yapilmasini onermektedir. Burada Lazarusun
(1976, 1981) degerlendiriimesi esas alinmistir.
Lazarusun degerlendirmesi BASIC kisilik sistemleri olarak
adlandiniimaktadir.(Akt.Berksun,1996)



* A) Davranissal Sistem (Behavioral System ):Gozlenebilir
aktiviteleri, 6zellikle calisma, oyun ve diger yasam
partternlerini icerir.

* B) Duygulanim (Affective Variables): Tum duygulanimlari ,
kisinin davraniglarina eslik eden , davranislarina karsi
gelistirdigi, olaylara karsi gelistirdigi, yasamin genelinde
hissetmis oldugu tim duygulanimlar iceririr.



 C) Bedensel Isleyis (Somatic Functioning): Tiim bedensel
duyumlarin , dokunmaya, sese , I1siga, tada karsi
hassasiyetinin , fonksiyonel veya psikojen olan
basagrilarinin hazimsizlik gibi sorunlarin kaydi bu alanin
degerlendirilmesi icin onemlidir.

» D) Kisilerarasi Modalite(interpersonal Modality) :
Kisilerarasi modalite bireyin ailesi, arkadaslari, komsulari
ile sosyal iliskilerin niceligi ve niteligi ile iliskili bilgileri
icerir.



* F) Bilissel Modalite (Coknitive modaliyt): Bireyin
yasam amaclarina iliskin , semalari, gecmis
anilari,gelecegi iliskin beklentileri, dlsuinceleri,
tekrarlayan ruyalar bu degerlendirme icinde yer
alir.



2. Terapotik Mudahalenin
Planlama Asamasi

Krizde bireyin ve sorunun degerlendiriimesinden
sonra, sira mudahalenin planlamasi asamasina
gelir. Bu asamada, olayin, bireyin yasantisina
hangi siddeti etkiledigi, bireyin glcli yanlari,
gecmiste kullanmis oldugu basarli problem
cozme yontemleri ve ¢evrenin destegi arastirilir.



3. Mudahale Asamasi

Terapotik mudahalenin planlanmasindan sonra sira
Mudahale asamasina gelinir. Bu asamada genel olarak su
noktalar uzerinde durulur. a) Bireyin Krizi dusunce
diizeyinde anlamasini saglamak, b) duygularini ifade
etmesi icin yardimci olmak, c) basetme mekanizmalarini
arastirmak, d) sosyal yasama donusiimi saglamak



4. Krizin Cozumlenmesi ve Gelecege

Donuk Plan Yapma Asamasi

Birinci duzeyde Psikolojik ilk yardim yer alir: Bu
asamada, krizin cozumlenmesi icin herhangi bir girisim
yapilmaz. Psikolojik ilk-yardim asamasinda, danismanin
temel amaci, bireye kriz ile basa cikma yolunda somut
adimlar atabilmesi icin yardimci oimaktir. Bu, basta
duygular olmak uzere durumun oznel faktorlerinin ele
alinmasini ve problem surecinin baslatilmasini
kapsar.(Lazarus,1980)



Psikolojik Ik Yardim
Asamalari

a) Psikolojik iliski kurmalk,
b) Sorunun kapsaminin belirlenmesi,

c) Alternatif cozumlerin ve mevcut kaynaklarin birey ve
uzman tarafindan karsilikh olarak belirlenmesi,

d) Somut adimlarin atilmasi(Stevens ve Ellerbrock
Ed40553595)

d) Son asama, gelisimin denetlenmesi amaci ile hasta
takibidir.(Uslu,1992;Sayil,1996)



Ikinci MUdahale:Cok YOnlU Kriz Terapisi:

Kriz terapisi, cesitli krizler ile yikilan yagsamini yeniden
kurmaya calisan bireye, psikolojik ilk-yardimin biraktigl
yerden siirdirmektir.Kriz terapisinin benzerligi, cesitli
terapilerden 6diing alinmis tekniklerden degil, terapistin
yaptigl herseyin, hastaya yasamin her alaninda kriz olayinin
etkisi ile bas etmesi icin yardim etmektir. “Kriz terapisi”,
“Psikolojik ilk yardimdan” cok daha kapsamli bir sure¢ olup,
daha uzun zaman ve egitiminin daha yuksek diuzeyde
olmasini gerektirir.



Kriz terapisi, dagiima donemine rast
geldiginde en etkili olur, Bu donemde
sunulan yardim, birey yasamini yeniden
duzenlerken buna olumlu ve gelismeyi
saglayacak bicimde yapabilmesini
saglamayl amaclar.



TRAVMA



Yasamda izi silinemeyen agir olaylar bliylik korkularin, caresizlik ve glicsuzliik
duygusunun ortaya ¢cikmasina neden olur ve travmayi yasamis kisilerin
duygularini, dustincelerini ve ruhsal durumlarini uzun sure etkisi altina alir.
Bu tur olaylar «travmatik durum» veya «travman» olarak adlandirilir. Bir travma
sonrasinda insan ruhsal, kismen fiziksel yaralar alir. Travmayi yasamis Kisinin
diinyasi degisir, artik hicbir sey eskisi gibi gelmez ona. Fiziksel yaralar
gorulebilir ve doktorlar tarafindan tedavi edilebilir. Buna karsin ruhsal yaralar
gorulmez ve bu nedenle siklikla tedavi edilmezler. Bu, travmayi yasamis Kisilere
blyiik acilar verir; ornegin gerginlige, agrilara, uyku bozukluguna, korku
durumlarina veya depresyona neden olur.

Boyle ruhsal yaralarin ciddiye alinmasi gerekir. Gunluk yasami zorlastirir ve
dayanmak kolay degildir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca zamaninda uzman
bir kisiye basvurmak onemlidir. Bu basarili bir tedavinin ilk adimidir ve yeni bir
hayata «travmadan sonra» baslamak icin guc verir.



Bilmeniz gerekenler

Butun insanlar travmatik olaylar yasayabilirler.
Hemen her insanin yasaminda en az bir travma
vardir.

Travma tedavi edilebilir. Miimkiin oldugunca
zamaninda uzman bir Kisiye basvurunuz ve
yardim aliniz!



Travma nedir?

Travma, insanin dogrudan sahidi oldugu
veya olum,agir fiziksel yaralanma veya
cinsel taciz gibi buyuk

bir tehdide maruz kaldigi bir kez yasanmis
ya da tekrarlanmis olaydir.



_Neturden travmatik yagsanmigliklar olabilir? )
Travmatik yasanmisliklar aslinda butun insanlar icin ruhsal bir

soktur. Ne

oldugunu anlamak kolay degildir ve bununla basa cikmak
zordur. Travmayi

dogrudan yasamis ya da ona sahitlik etmis olmanin onemi
yoktur.

Asagidaki olaylar bir travma yaratabilirler:

 Deprem, sel veya orman yanginlari gibi dogal afetler

e Savasa katilmak veya sivil olarak savasi yasamak

e Kazalar, yasanan agir psikolojik ve fiziksel agrilar

* Iskence, uzun siireli yoksunlugun icinde oldugu hapislik
Buyiuk tehdit, surilme ve kacis

» Tecaviiz ve cinsel tacizin diger bicimleri

* Tehdidin, yaralamanin ve siddetin sahidi olmak, ozellikle de
bu durum

yakini olan bir kisiyle ilgiliyse

Travma, ruhsal yasamin yaralandigi yerdir, dokunuldugunda aeci
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Ozellikle kétii olan travmatik yasanmishklar
var midir?

Evet! Ozellikle kotii olan travmatik
yasanmisliklar;insanlarin, diger insanlara
tekrarlanarak, hedefli bir sekilde ve kasten
acl ve agr yasatmalandir.

Eger doga tarafindan yaralaniyorsak; ornegin
siddetli bir deprem neticesinde, tabii ki cok
sikinti getirir ama bununla basa cikmamiz
daha kolaydir.



Bilmeniz gerekenler
Butun insanlar travmatik yasanmigliklara
ayni tepKiyi

gostermezler. Bu cok normaldir ve «guclu
olmakla» veya

«zayif olmakla» alakasi yoktur. Bazi
insanlar bu turden

bir durumu zarar gormeden atlatabilir,
digerleri ise

fiziksel ve ruhsal yaralanirlar. Travmatik
yasanmishklar

tesadiif degilse, aksine diger insanlar
tarafindan kasten
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Posttravmatik stres
bozuklugu nedir?

Travmanin en sik rastlanan sonucu
«Posttravmatik Stres Bozuklugudur».
Bu hastaligin dort ana belirtisi
vardir:

 Tekrar animsama

 Kacinma

* Dissosiyasyon

e Fazla heyecan ve gerginlik

Bu ana belirtilerin diger sayfalarda
daha genis aciklamalari
bulunmaktadir.



Tekrar animsama Kacinma




1. Tekrar

ﬂmmmaaydan sonra, bu travmaya iliskin anilar sikinti verici bir tirde
ve tarzda canlanir. O anlarda, travmayi1 yasamis Kiside olayi yeniden
yasiyormus gibi his olusur.Travmanin tekrar yasanmasi ¢cok guclu duygularin
ve buiyuk korkularin ortaya cikmasina neden olur. Travmayi yasamis kisiler
ornegin cok fazla terler veya titrerler ve gogiislerinde cok giiclii basing
hissederler. Kendilerini artik kontrol edemediklerini ve delireceklerini
zannederler. Bu resimleri gormemeyi basaramazlar. Bu onlarn tereddutte,
utanca ve ofkeye siurukler.

Travmaya iligkin anilar neden siirekli ortaya ¢ikar?

Eger anilar istemeden canlaniyorlarsa, ruhun bu travmatik olayin hala
acisini cektiginin gostergesidir. Ayni zamanda bu, zor anilarla yizlesmenin
de dayatiimasidir. Bu durum, cep telefonunun hatirlatma fonksiyonu ile
kiyaslanabilir.



2. Kacinma

Istenmeyen travma anilan cok sikinti vericidir. Bu nedenle travmayi
yasamis Kisiler kotu olayi kendilerine animsatacak her seyden kacinmaya
ve onu unutmaya calisirlar ama genellikle bunu bagsaramazlar.

Cogu travma yasamis kisiler geriye cekilir, diger insanlarla birlikte olmak
istemezler. Bu sekilde guzel yasanmishklar ve yasam sevinci kaybolur.Daha
onceden kendisi icin 6nemli olan veya kendisine zevk veren seyler anlamini
yitirir. Duygular bu sekilde zayiflayabilir. Ornegin ailesini eskisi gibi
sevmez.insanin istekleri, fikirleri ve hayati icin planlarn kalmaz.

Bilmeniz gerekenler

Kotu olaylari animsatacak durumlardan
kacinmak oncelikle anlaml bir tepkidir: Kim
bunu basarirsa,kendisini ilerideki travmalardan
korur, boylece hayatta kalmayi guvence altina
alir.Ama surekli kacinma ve baski altina
almayla kisi kotu

_olaylarla yuzlesmeyi engeller — travmanin bu
sekilde dogru bir bicimde ustesinden



Tr3|.pa yasamis bazi Kisiler, duygularini, kendilerini veya davraniglarini travma
6M¥mmaanm ifade ederler.Genellikle kisinin kendisini sis
icerisinde veya bir camin arkasindaymis gibi hissettigi degisen algilamalar olur.
Ornegin kisi birden nerede oldugunu veya oraya nasil gittigini bilmez.Tanidigi yerler
veya kisiler kendisine yabanci ve gercek degillermis gibi gelir.

Bu kendi viicuduyla ilgili de olabilir: Birden ona yabancilasir ve kendisine ait
degilmis gibi gelir. Bazen travmayi yasamis kisiler artik kendi kontrollerini
kaybettiklerini dusuniir ve kendilerini bir kukla gibi hissederler veya i¢csel bir
katilasma olur ve kisi artik hareket edemez.Butiin bu duygular ve viicut hisleri hic
hos degildir ve korku yaratirlar.Bazen travma yasamis kisiler kendi kendilerine aci
verdikleri bu duruma son vermeyi denerler.

Neden algilama degisir?

Algilamanin degismesi (dissosiyasyon) viicudun hayatta kalma fonksiyonudur. Bir
travma sirasinda oldugu gibi bir tehdit cok biiyiikse, viicut katilasir, diisiinme devreden
cikar ve agrilar veya duygular artik algilanamaz.Boylelikle travma yasamis kisi
miicadele mi etsin yoksa kacsin mi tartar. Eger her ikisi de iimitsizse, o0 zaman viicut
«katilasir». Vicut, travmadan sonra uyusma olan bu koruma fonksiyonunu farkeder ve
yillar sonra da travma anilan canlandiginda uygular. Bu genelikle giinliik hayatin
sikintilarinda cok cabuk ortaya cikar. Travmay: yasamis kisiler, bu durumu davraniglari
uzerinde kontrol kaybi olarak yasarlar veya konsantrasyon probleminden ve
animsamadaki bosluklardan sikayet ederler. Bu da degisen zaman hissine gotiirebilir
(yavas cekim).



4. Fazla heyecan ve gerginlik

Posttravmatik stres bozuklugu olan insanlar dikkatli davranirlar ve cevrelerini

dikkatle gozlemlerler. Surekli alarm halindedirler; gelebilecek tehlikeyi hemen tanimak ve
hatirlama uyansindan kacinmak icin siurekli dikkat ederler. Bu gerginlige ve sikintiya insan
sonunda viicutsal tepki gosterir. Cogu travmayi yasamis kisiler uyku probleminden sikayet ederler.
Aksamlar uykuya dalmakta zorluk cekerler ve geceleri siirekli ter icerisinde ve siddetli kalp
carpintisiyla uyanirlar. Sabahlarn kendilerini yorgun hissederler, bitkindirler ve konsantre olmakta
gucliuk cekerler. Ayrica cogu kisi travma oncesinden cok daha cabuk uyanldiklarini ve genellikle
kiicuk seyler nedeniyle bile 6fke patlamalari yasadiklarini bildiriyorlar. Bu tur tepkiler de travma
oncesinden daha urkutacudiir.

Blimeniz gerekenler

Siirekli alarm durumunda olmanin ve gerginlesmenin amaci, travma tekrarlanmasin diye muhtemel
gelecek tehlikeyi fark etmektir. Surekli heyecan bir miiddet sonra viicutsal ve ruhsal bitkinlik
durumuna goturur.

Posttravmatik stres bozuklugunun ézeti

Bu dort belirtiye iliskin aciklamalar acikca gosteriyor ki; posttravmatik stres bozuklugu bircok
problemden kaynaklaniyor. Genellikle sikayetler ve travmanin birbiriyle olan bagi
anlasiimamaktadir. Bu nedenle insanin hicbir zaman bu korkun¢ anilardan kurtulamayacagi ve
delirecegi duygusu olusur. Travmayi yasamis cok kisi kendilerini suclu hissettiklerini ve magdur
olmalarina ragmen travma sirasinda olanlardan utan¢ duyduklarini soylerler.

Bilmeniz gerekenler

Posttravmatik stres bozuklugunun bircok yiizii vardir.Biitiin bu tepkiler ve duygular tiimiiyle normal
ve aslinda<normal olmayan» duruma iliskin saghkl cevaptir.Viicudun ve ruhsal yapinin travmatik
yasantinin ustesinden gelmek ve bundan olusan ruhsal yaralan iyilestirmek icin bununla mesgul
oldugunu gosterir.



Psikolojik travma viicutsal agrilara neden
olablilir mi?

Travmayi yasamis insanlar siklikla sonradan viicutsal agnlar yasarlar.Genellikle agrilar asagidaki bicimlerde
ifade ediliyor:

* Sirt agrilani, bacaklar ve ayaklardaki agrilar

Eklem ve bas agnlan

» Karin ve mide sikayetleri, kasiklardaki sikayetler

Idrar yaparken agnlar

Bas agrilan

Travmayi yasamis ¢ok kisi agrilarini inatci buluyor ve tumiiyle kurtulmak istiyor. Fakat doktor muayenelerinde
agnlara iligkin viicutsal bir kaynak bulunamamaktadir.Bunun nedeni, viicutsal ve ruhsal sikayetler cok siki
birbirine kenetlenmistir ve birbirlerini karsilikhi etkilerler. Buna ek olarak gelir, bulundugu konumdan
memnuniyet, arkadas cevresi veya kesinlesmis bir oturum izni
gibi giincel yasam sartlar agrilarin hissedilmesinde etkili oluyor. Bu nedenle,agrnlarin kaynagini ve anlamini
tanimlamak cok zordur: Stres agriya neden olur ya da tam tersi bir durum s6z konusu olur.
Bunun disinda, var olan problemi, agnlarin travmatik anilarla baglantil olmasi arttirir. Boylelikle agrilar,
rontgende hichir sey goriilmese bile viicudun iskence yapilmis bolgelerinde ortaya cikar. Agrilarin olmasi
travmatik olaya iliskin aci1 anilara gotirur, sanki vicut onu hatirhyormus gibi. Bu <burada ve simdi tekrar
yasaniyor » hissi ¢cogu kisi icin ¢cok sikinti vericidir.
Kronik agrilar cogu travmayi yasamis kiside pasiflige, aileden ve arkadas cevresinden uzaklasmaya ve
umitsizlige goturiir. Bazilan alkol veya ilacla kendilerini sakinlestirmeye calisir ve boylelikle gerginliklerini ve
agnlarini daha dayanilir hale getirdiklerini disiiniirler. Bu durum aile ve sosyal iliskileri,mesleki hayati biiyiik
olcude etkiler.
Blimeniz gerekenler
Travma yasamis ¢ok insan posttravmatik stres bozuklugunun getirdigi ruhsal belirtilerin yaninda inatei sikayetler
ve agrilann da sikintisini yasarlar. Burada,viicut, ruhsal durum ve giincel yasam sartlan birbiriyle i¢ ice gectigi
icin, genellikle agrilarin gercek kaynagini bulmak zordur.

o o



Travmanin sonuclar butun aileye sikinti getirebilir
Duygular cevremizdeki insanlarla kurdugumuz bir nevi

koprudur. Bu duygular,travma yasamis insanlarda siklikla
degisir. Bazi travmayi yasamis Kkisiler buyiik duygu kaybina
ugrarlar. Bu duygu degisimi sadece travmayi1 yasamis kisilere
degil, ayrica aile yakinlari ve arkadaslarina da sikinti
yasattirir. Saskinliga suruklenirler, cunku travmayi yasamis
kisinin davranigslarini anlayamaz ve nasil davranmalari
gerektigini bilemezler. Bu durum anlayissizliga ya da aile ve
es iliskisinde sorunlarin cikmasina neden olur.

Travmanin, es iligkisine ve evlilik yasamina etkilerinin
yaninda her seyden once

anne ve baba rolunu ve cocuklarin egitimini de etkiler.
Travmayi yasamis

kisiler genel olarak cocuklariyla duygu olarak iletisim
kurmakta gucluk ceker.

Cocuklarla gecmis uzerine de konusmuyorlar cunku onlari
travmayla sikintiya



Travma sonuclarini cocuklar ve gencler de

ylaﬁayahlll’anmda cocuklarda yasanan korkunc olaylar nedeniyle travmatize olmus durumdadirlar.
Bu durum, ¢ocuklar gelisim caginda olduklan icin ve bu nedenle cabuk yaralanabilir ve caresiz
olduklarindan dolay: iyi degildir. Bu nedenle travma yasamis ¢ocuklarin sikinti ve acisini bilmek ve onlara
uygun destek sunmak cok onemlidir. Genellikle anne ve babalar cocuklarin problemlerinden bahsetmek
istemedikleri icin bu konuda yeterince basarili olunamiyor. Kaygi cok buyuk, cunki, yasanan korkung
olaylarin cocuklarda sebep oldugu sonuclarla ugrasmak ayni zamanda kendi travmalariyla da

ugrasmak anlamina geldigi icin.

Bunun disinda ¢cocuklar genelllkle baska tepkller gosterlyorlar. Yetiskin olarak belirtiler:

» Kaygi tepkileri ve korku, kabuslarla birlikte uyku bozuklugu

* Geri cekilme, cesaretsizlik ve yas tutma

* Sinirlanmis kendiligindenlik ve yasam sevinci

Karin ve bas agrilar, yatagi islatma sikayetleri

Konsantrasyon bozuklugu ve 6grenme zorlugu (6rnegin okulda)

Agresif davranis ve artmis uyariima

* Davranis bozukluklari ve su¢ islemek

Yalnizca yetiskinler mi posttravmatik stres bozuklugu yasarlar?

Hayir! Cocuklar ve gencler de bunu yasayabilir.Onlar 6zellikle cok yaralaniyorlar ve iizerinde
konusamasalar da korkung¢ anilarin sikintisini cok fazla yasiyorlar.Cogunlukla cocugun biitiin kotii

yasanmishklari unutmasini arzulayan anne ve babalariyla dahi bunun
uzerine konusmak istemiyorlar.

Bilmeniz gerekenler

Travma yasamis ¢cocuklarin ve genclerin acil terapi destegine, danismanhga ve eslik edilmeye ihtiyaclari
var.Gecikmeyiniz ve miimkiin oldugu kadar cabuk bu konuda

uzman bir biiroya basvurunuz.



Travmalar ve onun sonuclari tedavi
é{aiiélt\ﬁra viicutsal olsun olmasin, yaralarin iyilesmesi zaman ister. Eger posttravmatik stres

n asil semptomlan dort haftadan fazla surerse,uzman kisilerden danismanhk
hizmetinin alinmasi gereklidir. Genellikle ilk belirtiler travmanin olusmasindan hemen sonra
ortaya cikar. Bazen travma sonrasi sikayetler ortaya cikmayabilir. Daha sonra yasamin getirdigi
diger sikintilar neticesinde, travma uizerinden yillar gectikten sonra da sikayetler
ortaya cikabilir.Profesyonel tedavi bircok diizlemde gerceklesir. Bunlar, psikoterapi, sosyal
destek ve ilaclardir. Tedavi masraflar zorunlu saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.

Psikoterapi kendini iyilestirmeyi tesvik eder. Psikoterapide kotii olaylar ve onlarla baglantihi
sikayetler ve problemler iizerine konusulur. Uzman kisilerle birlikte miisterek olarak
problemlerin cozuimleri tizerine calisilir.

llacla yapilan terapiler posttravmatik stres bozuklugunun tek tek belirtileri konusunda etkili
olurlar. Bunlar ornegin; diizenli alindiklarinda depresif belirtilerin, suirekli agrilarin, uyku
bozuklugunun veya korkularin azalmasina karsi etkili olabilirler. Ne yazik ki sikinti getiren
anilar, kabuslar veya «herseyi unutmak- istegi, ilacla sadece kismi tedavi edilebilir. Bu ilaclar
bagimliik yapmaz ve kisilikte degisime neden olmaz.

Sosyal ve ekonomik destek de onemlidir. Hastalar, 6rnegin yasamsal durumlarinin zorluklarini
dizene koymak icin pratik destekler alirlar. Bu, istek uizerine aile yakinlanyla, ilgili makamlarla,
hatta isverenle de yapilan doktor gorusmeleridir.

Bilmeniz gerekenler
Posttravmatik stres bozuklugu aslinda tedavi edilebilir ve en iyi tedavi de psikoterapidir. ilaclar
gerci etkilidir ama posttravmatik stres bozuklugunun belirtilerini sadece azaltirlar.Gecikmeyiniz
ve travma terapisi alaninda uzman bir kisiden bilgi aliniz!



Bilmeniz gerekenler

Posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin
kuruntuyla alakasi yoktur. Onlar, mumkun
oldugunca erken bir

uzman tarafindan tedavi edilmesi gereken
alisiimamis

buyuk strese gosterilen tepkidir.

Butun tip ve terapi uzmanlarinin mesleki sirri
tutma

yukiumlilugu vardir!



