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TRAVMA SONRASI GOCUKLARLA VE ERGENLERLE TEMAS

Travmalar ve Travmatik Olaylar

Travma 6liim veya 6liim tehdidi, bireysel fiziksel veya maddi bi-
tiinltige yonelik tehditlerin ortaya ¢ikmasi gibi 6ngoriilemeyen du-
rumlar ve/veya basa ¢tkma stratejilerini fel¢ eden olaylar olarak ta-
nimlanabilir. Travmada bireyin yasamsal biittinliigii tehdit altindadur.
Oldukea stresli bir olay veya 6nemli bir yasam olay: (ciddi hastalik,
araba kazasi, bir akrabanin veya sevilen birinin 6limii, is kayb1, bo-
sanma vb.) yikict durumlara ve bir dizi olumsuz davranissal, psikolojik
ve duygusal sonuglara yol agabilir. Bu olaylarin yasam boyu siklig1 da
oldukea yiiksektir. Tehditlere duygusal tepkiler, istikrarsizlik duygu-
lar1, kontrol kayb: eslik edebilir. Bireyler gelecege giiven duygusunu
ve yasam motivasyonlarini yitirebilirler. Dolayisiyla denge saglanana

kadar devam eden travmatik bir siirece girebilirler.

Travmatik olaylar, bireylerin yasamlarinda derin etkiler birakan
cesitli bicimlerde ortaya cikabilir. Bu olaylar, bir kisinin dogrudan
yasadigi, taniklik ettigi, bagkalarina yardim ettigi veya sevdigi birinin
basina geldigini 6grendigi durumlari kapsar. Ornegin, birisi depremi
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bizzat yasayabilir, ardindan depremzedelere yardim edebilir veya bu
zorlu deneyimi yasamig bir yakinini kaybetmis olabilir. Bu tiir du-
rumlar, bireyin duygusal ve psikolojik diinyasinda derin yaralar aca-

bilir ve tiim bu durumlarda travmatik bir olay yasanmustir diyebiliriz.

Ortaya cikis sekli bakimindan, travmatik olaylar dogal afetler, ka-
zalar ve kasitlt eylemler gibi farkli kategorilere ayrilabilir. Bir kisi, 6r-
negin, dogal bir felaketi (6rnegin deprem veya sel), bir kaza sonucu

meydana gelen bir travmatik olay: veya kasitli olarak gergeklestirilen

bir siddet olayini deneyimleyebilir. Her bir durum, bireyin duygusal

ve zihinsel sagligini etkileyebilecek farkli dinamiklere sahiptir.
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Travmatik olaylarin siiresi de 6nemli bir siniflandirma kriteridir.
Tek seferlik olaylar, bireyin hayatunda bir kez meydana gelmis olan
travmatik deneyimleri ifade ederken, tekrarlayan olaylar, bireyin
zaman i¢inde benzer stres veya tehlike durumlariyla karsilagmasini
icerir. Her iki durum da bireyin dayanma kapasitesini ve psikolojik

sagligini etkileyebilir, ancak tekrarlayan olaylar genellikle daha uzun
vadeli etkiler birakabilmektedir.

Etkiledigi kitle bakimindan yapilan siniflandirmalarda ise travma-
tik olaylar bireysel veya toplumsal olarak gruplandirilabilir. Bireysel
travmatik olaylar, genellikle bir kisinin kisisel yasant1 ve yakin ¢evresi-
ni etkilerken, toplumsal olaylar genis bir kitlenin ortak bir travmatik
deneyimi yasamasina neden olabilir. Ornegin, savas veya terdr saldiri-
lar1 gibi toplumsal olaylar, genis bir toplulugun travmatik etkilenme-

sine yol agabilir.

Bu siniflandirmalar, travmatik olaylarin heterojen yapisini anla-
mak ve bireylere uygun destek ve miidahaleleri planlamak i¢in 6nemli
bir temel olusturur.
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Travma Sonrasi Cocuk-Ergen Ruh
Sagligina Genel Bir Bakig ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Ruhsal travma ve travmatik olaylara ¢ok rastlanilmasina ragmen,
ruhsal travma ile iliskilendirilmis bozukluklara nadir rastlanmaktadir.
Bu durum, her bireyin travmatik olaylara farkl: tepkiler vermesi ve
bu tepkilerin ¢ogu zaman dogal bir iyilesme siireci iginde olmastyla
agtklanabilir. Ancak, ozellikle cocuklar ve ergenler gibi gelisimsel do-
nemlerdeki bireyler, travmatik olaylara kars: daha hassas olabilirler ve
bu nedenle bu gruplarda ruhsal travma ile iligkili bozukluklara daha

sik rastlanabilir.

Travmatik olaylarin etkileri, olayin siddeti, siirekliligi, maddi ve
manevi destek diizeyi ve ikincil stres faktorlerinin varlig: gibi faktorle-
re bagli olarak degisebilir. Ozellikle travmatik olaylarin siddetli oldu-
gu, stirekli bir tehdit olusturdugu, destek sistemlerinin zayif oldugu
veya ikincil stres faktorlerinin ortaya ¢iktigt durumlarda, psikiyatrik
hastaliklarin ortaya ¢itkma riski artar. Bu durumda, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal travma ile iliskilendirilmis bozuk-
luklar ortaya ¢ikabilir.



TSSB, genellikle travmatik bir olaydan sonra {i¢ ay icinde baslayan

bir bozukluktur. Ancak, bazi durumlarda tan: konulmasi daha uzun
stirebilir, hatta travmadan aylar veya yillar sonra bile ortaya ¢ikabilir
(DSM-5: Gecikmis [fadelenme). Tani icin belirtilerin en az bir ay
siireyle devam etmesi gereklidir. Travma tetikleyicisi olayin yani sira
hasta 6ncesindeki kisilik yapisinin ve travma sonrast yasananlarin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu nedenle, ruhsal travma ve travmatik olaylarla bas etme siirecin-
de bireyin yasadigi duygusal, zihinsel ve davranigsal degisimlerin dik-
katle incelenmesi ve uygun destek ve tedavinin saglanmasi 6nemlidir.
Bu, bireyin iyilesme siirecini desteklemek ve ruhsal sagligini giiclen-

dirmek adina kritik bir adimdir.
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DSM-5 tani kitabina gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu su

sekilde tanmimlanr:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi trav-

matik bir olayla kargilagmistur:

1. Kisi gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi ,agir bir yaralanma ya
da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinligiine bir tehdit
olayinit yagsamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla kars: karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasindan agir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete
diisme vardir. Cocuklar bunlarin yerine dezorganize-daginik

ya da ajite davranslarla tepkilerini disa vurabilirler.

B. Travmatik olay, asagidakilerden biri ya da daha fazlasi yoluyla sii-

rekli olarak yeniden yasanir:

1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren
anilar1 :Bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da algi-
lar vardir. Kiigiik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik

yonlerini konu alan oyunlar: tekrar tekrar oynayabilirler.

2. Olayy, sik sik stkint1 veren bir bi¢imde riiyada gorme (Cocuk-

lar, icerigini anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da

hissetme

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya
da dis olaylarla kargilagma tizerine yogun bir psikolojik stkints

duyma.

5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agrisuran ya da andiran i¢ ya
da dis olaylarla kargilagma tizerine fizyolojik tepki gdsterme.
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C.

E.
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Asagidakilerden ti¢iintin(ya da daha fazlast) bulunmast ile belirli,
travmaya eslik etmis olan uyarilardan siirekli kaginma ve genel

tepki gosterme diizeyinde azalma ( travmadan dnce olmayan):

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalar-

dan kacinma c¢abalari.

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisi-

lerden uzak durma ¢abalari.
3. Travmanin 6nemli bir yoniinii hatrlayamama.

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belir-

gin olarak azalmasi.

5. Insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastigi duygu-

lar1.

6. Duygulanimda kisithilik (6rnegin; sevme duygusunu yasaya-

mama)

7. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima.

. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile be-

lirli, aremus, uyarilmis, semptomlarinin siirekli olmast:
1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giiclitk
2. lIrritabilite (huzursuzluk) ya da 6fke patlamalari.

3. Diisiincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zor-

luk cekme.
4. Hipervijilans.
5. Aguri irkilme tepkisi gosterme.

Bu bozukluklar (B, C ve D tani dl¢iitlerindeki semptomlar ) 1

aydan daha uzun siirer.



Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplum-
sak, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda

bozulmaya neden olur.

1. Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse Akut Posttravmatik
Stres Bozuklugu Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse

Kronik Posttravmatik Stres Bozuklugu tanisi konur.

2. Semptomlar, stres etkilerinden en az 6 ay sonra baglamigsa ge-
cikmeli baglangicli Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugun-
dan soz edilir.
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Travma Sonrast Cocuklarla ve Ergenlerle
ileti§im

Travmaya maruz kalmis cocuk ve ergen gruplari, travma belirtileri
goriinmese bile potansiyel bir risk altinda olabilir ve bu nedenle dii-
zenli olarak takip edilmelidir. Ozellikle travma 6ncesinde psikiyatrik
bozuklugu olan, sosyal destekten yoksun kalan veya travma ile bir-
likte maddi ve manevi destek kayb1 yasayan ¢ocuklar, daha dikkatli
bir sekilde izlenmelidir. Bu, travmatik olaylarin uzun vadeli etkilerini
anlamak, erken miidahale saglamak ve olasi psikolojik sorunlari 6nle-

mek acisindan kritiktir.

Cocuklarla yapilan ilk gériismelerde, ucu agik ve genel sorularla
baslanarak ¢ocugun rahat hissetmesi saglanmalidir. Ozellikle gerekti-
gi yerlerde daha spesifik ve travmaya odaklanmis sorularin sorulma-
s1, ocugun yasadigr deneyimi ifade etmesine olanak tanir. Cocugun
konugmak ve duygularini ifade etmek istedigi durumlarda, anlayssli
bir dinleyici olmak ve ¢ocuga zaman tanimak 6nemlidir. Tam aksi-

ne, konusmaktan kaginma veya konuyu kapatma istegi durumunda,
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cocugun hazir oldugu zamana kadar beklemek ve bu siirecte giiven

ortamini korumak énemlidir.

Bireysel goriismelerin yani sira, grup terapileri veya etkinlikleri de
cocuklarin travma sonrasi siirecte desteklenmelerine yardimer olabi-
lir. Grup ortami, benzer deneyimleri paylasan ¢ocuklarin duygusal

destek bulmalarina ve birbirleriyle iletisim kurmalarina olanak tanir.

Travma oncesinde psikopatolojisi olan veya travma sonrasinda
psikopatoloji belirtileri gdsteren ¢ocuklar, bir cocuk-ergen psikiyatri
uzmanina yonlendirilmelidir. Uzmanlar, ¢ocugun ihtiyaclarina uygun
bir degerlendirme yapabilir ve uygun tedavi yontemlerini uygulaya-
rak cocugun psikolojik sagligini destekleyebilirler. Bu sekilde, travma-
tik deneyimlere bagli gelisebilecek sorunlar 6nceden tanimlanabilir
ve etkili bir miidahale ile cocugun uzun vadeli iyi bir saglik durumu
korunabilir.
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Sagaltimda Sosyal Cevrenin Rolii
(Ailenin, Okulun, Akranlarin, Toplumun
Rolii)

Aile i¢inde ¢ocukla birlikte sagaltim, bir tedavi siirecinin énemli
bir unsuru olup ¢ocugun iyilesme siirecini desteklemek adina kritik
bir rol oynar. Ailenin, etkilenmis diger bireylerin durumlarinin goz
ardi edilmemesi onemlidir. Eger aile i¢inde psikopatolojik belirtile-
ri olan bagka bir birey varsa, bu birey de psikiyatrik tedaviye yon-
lendirilmeli ve tedavi siireci aile buitiinligiinti destekleyecek sekilde
tasarlanmalidir. Ayrica, gerektiginde aile goriismeleri diizenlenerek,
aile tiyelerinin birbirleriyle iletisim kurmalari ve destek olmalar: sag-

lanmalidir.

Cocugun sosyal cevresi agisindan okul, 6nemli bir fakt6rdiir. Co-
cugun akademik ve sosyal iliskilerdeki durumunu degerlendirmek
amaciyla, ogretmenlerle isbirligi yapmak 6nemlidir. Ozellikle, ¢ocu-
gun egitim siirecine katk: saglayabilecek 6gretmenlerin tedaviye dahil
edilmesi, cocugun okuldaki basarisini ve sosyal adaptasyonunu artira-
bilir. Okul psikolojik danismanlik ve rehberlik (PDR) uzmanlari, ¢o-
cugun duygusal ve sosyal ihtiyaglarini anlamak ve desteklemek adina
onemli bir kaynakur. Bu uzmanlardan alinacak destek, cocugun okul
ortamindaki giicliikleri agmasina yardimer olabilir.
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Sinif 6gretmeni, ¢ocugun durumu hakkinda bilgilendirilmeli ve
tedavi siirecine etkin bir sekilde dahil edilmelidir. Bu, ¢cocugun okul

yasamindaki zorluklarini daha iyi anlamalarina ve ¢éztimler tiretmele-

rine olanak tanur. Isbirligi icinde ¢alismak, ¢ocugun hem aile hem de

okul ortaminda biitiinliik i¢inde desteklenmesine yardimer olabilir.
Bu nedenle, tedavi siirecinde ailenin ve okulun isbirligi, cocugun sa-

galumina yonelik etkili bir strateji olusturabilir.
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