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Giris

Bu rapor, travmatik olaylara dogrudan maruz
kalan veya yaptiklari riskli islerden &tiirii travma
tepkileri agisindan risk grubunda olan insani
yardim ¢alisanlarinin karsilasabilecekleri psi-
kolojik problemleri ve bunlarin ¢6zlim yollarini
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Raporumuzda,
ozellikle arama kurtarma ¢aligsanlari, saglik ¢a-
lisanlart, polis, itfaiyeci, psikoterapist ve medya
sektoriinde hizmet veren kisilerde goriilebilecek
psikolojik problemler ele alinmis ve genellikle
bu bireylerin hangi bas etme metotlarini kul-

landiklarina dair bilgiler verilmistir.

Her birey giinliik yasantisinda cesitli olaylar

deneyimlemektedir. Bunlardan bazis1 birey
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tizerinde olumlu etki birakirken bazisi1 da olum-
suz ve hatta yikici etkiye sahip olabilmektedir.
Yikict etkiye sahip travmatik olaylar i¢inde
dogal afetler, savaslar, tecaviiz/taciz vakalari,
siddet, kay1ip, go¢, ihmal ve 61tim gibi durumlar
basi ¢cekmektedir. Bu tarz travmatik olaylar
birey tizerinde fiziksel, psikolojik ve bilissel
birtakim olumsuz etkiler birakirken, bu durum
yasanan olayin biiytikliigiine bagli olarak kisa
veya uzun siireli devam edebilmektedir. Kimi
bireyler bu tiir olumsuz etkilerin listesinden
gelmede basarili olurken kimileri zorlanmak-
ta ve bas etmede yetersiz kalmaktadir. Bu ise
zamanla kisinin ruh ve beden sagligini olum-

suz yonde etkilemekte ve bazi rahatsizliklar




ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak kalp damar
rahatsizliklari, seker, tansiyon ve mide rahat-
sizliklar1 gibi birtakim hastaliklar olusabilir-
ken, psikolojik olarak travmaya bagl stres,
anksiyete, depresyon, akut stres bozuklugu,
madde bagimliligi, intihar egilimi, tiikkenmiglik
sendromu, cinsel islev bozukluklari ve travma
sonras1 stres bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Bu gibi durumlarda birey mutlaka yasadigi
olay1 ciddiye almal1 ve bir uzman destegine

basvurmalidir.

Olas1 sonuglarindan da anlagilacagi iizere,
travma, bireyin yasantisinda ¢ok kritik 6neme
sahip bir kavramdir. Ciinkii travma, bireyin
sadece hayati fonksiyonlarini olumsuz etkile-
mekle kalmayip ruhsal dengesini ve ¢evresini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Travmayzi;
“Kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fi-
ziksel biitlinliigline yahut yasamina yonelik
ciddi bir tehdidin olmasi, evinin veya i¢inde
bulundugu toplumun aniden hasar gérmesi, bir
baska kisinin ciddi bi¢imde yaralanmasina ya
da 6liimiine tanik olunmas1 gibi normal insan
yasantist disinda olan ve herkeste fark edilir
diizeyde stres yaratan, siddeti yliksek, beklen-

medik olaylar” diye tanimlamak miimkiindiir.

Hayatin dogal akis1 i¢inde karsilasilan giicliiklerin
olagan etkileri ile travma arasindaki en belirgin
fark, goriildiigii tizere kisinin beden biitiinliigiine,
yasam hakkina, sevdiklerine ve inang sistemine
bir saldir1 s6z konusu olmasi durumudur ve bu
saldir1 beklenmedik bir anda, yikici sekilde gelir.
Bazen bu travmatik olaya birey dogrudan maruz
kalirken bazen de ikincil dereceden travmatize
olabilir. Bu calismada daha ¢ok travma yasayan
kisilere yardim etmeye ¢alisirken travmatize olan
yardim ¢alisanlarinin durumu incelenecektir.
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Meslek Hastaliklari

Meslek hastaligi denilen; “bireyin ¢alistig1 veya
yaptig1 isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir se-
beple yahut isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici ya da siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
Oziirliiliik halleri” tanimina en sik yardim ¢aligmala-
11 yiiriiten gruplarda rastlanmaktadir. Ozellikle kriz
bolgelerinde yardim ¢alismalart yiiriiten kisilere
bakildiginda bu kisilerin her giin sahit olduklari
olaylar sonucu psikolojik rahatsizliklar gelistirme-

leri, meslek hastaliklarmin bir kanitidur.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab
(DSM 1V), travmatik olaylar sonrasinda etkile-
nenlerin yalnizca olaya dogrudan maruz kalan-
larla sinirli olmadigini, bir olaya tanik olmanin,
travmatik bir olayin ayrintilarini dinlemenin ya da
yalnizca olayla ilgili haberi duymanin bile ¢esitli

diizeylerde kaygi yaratabilecegini belirtmektedir.

Travmatik olaylarin ardindan, olaya dogrudan
maruz kalanlarin yan1 sira magdurlarin ailelerinin,
yakinlarinin, olayin hemen ardindan arama-kur-
tarma ve yardim ¢alismalarinda gorev yapan pro-
fesyonel ve goniilliilerin, sivil toplum kurulusu
goniillii veya galisanlarinin, ilk tibbi miidahaleyi
yapan saglik calisanlarinin, olayin psikolojik
etkilerini 6nlemek ve gerekli psikolojik destegi
vermek lizere miidahalede bulunan ruh sagligi
calisanlarinin ve genis 6lgekli afetlerin ardindan
olayin etkilerini medyadan izleyen bireylerin,
travmaya dolayli olarak maruz kaldigini yahut
ikincil travmatik stres tepkisi gosterme olasiliklari
oldugunu belirten farkli caligmalar literatiirde yer
almaktadir (Wagner ve ark., 1998; Bonanno ve
ark., 2002; Mccaslin ve ark., 2005; Fullerton ve
ark., 2004; North ve ark., 2002; Alvarez ve ark.,
2005). Riskli mesleklerde calisan bireylerde bu

durum daha sik gozlemlenmektedir.



Travma Cesitleri

Ozellikle kriz bolgelerinde insani yardim ¢alisma-
lar yiiriiten bireylere bakildiginda bir ¢ogunun bu
i1 goniilliiliik esasiyla yiiriittiigii ve bu siiregte de
birgogunun yeteri psikoegitime vakif olmadig1 goz-
lemlenmektedir. Bu durum onlar psikolojik rahat-
sizliklara daha yatkin hale getirmektedir. Ozellikle
karsilastiklart dogal afetler, kendi yasamlarina yonelik
tehdit vakalari, esir diisme, her tiirlii istismara ugra-
ma veya ugrayan ile karsilagsma, dinleme, caligma
arkadasim kaybetme, birinin oliimiine sahit olma,
bebek ve ¢ocuk cesetleri gorme, yaralanma, organ
kaybu, enkaz ¢calismalarinda bulunma, bombardiman
altinda hizmet verme ve yaptig1 hizmetin saniyeler
icerisinde yok olmasi, aglk, yoksulluk, caresizlik,
birine yardim edememe, imkanlarin veya zamanin
kisitlihigy, yetersizlik gibi durumlar yardim ¢alisan-
larini ruhsal agidan olumsuz etkilemektedir. Biitiin
bunlarin neticesinde de kisi artik yagadiklarinin agir-
l1g1ile bag edemez ve bazi reaksiyonlar gosterir hale
gelmektedir.

Travma Tepkileri

Bu reaksiyonlar biligsel, fiziksel ve psikolojik ola-
rak smiflandirilabilir. Biligsel olarak; karamsar ve
olumsuz bakis agis1 gelistirme, basarisiz ve garesiz
oldugu inanci, insanlarin ve diinyanin giivenilmez
oldugu inanc1 gelistirme ve kendilik kavramu ile ilgili
olumsuz, yargilayici ve yikici diisiinceler gelistirme
gozlemlenebilir. Fiziksel olarak bir¢ok rahatsizlik
ortaya ¢ikabilir, 6zellikle somatoformik bozukluklar,
kalp ritminde degisiklikler, terleme, titreme, mide
bagirsak sorunlari, eklem agrilari, migren, bayilma
gibi durumlar gézlemlenebilir. Psikolojik olarak
ise kisi yasadig1 agir travmatik yasantiya akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu ile

tepki verebilir.

Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Travmatik bir olaydan sonra en fazla dort hafta
icinde ortaya ¢ikan travma sonrasi stres tepkile-
rini tanimlar. DSM I'V’te ASB i¢in belirtilen tani
Olciitleri asagida yer almaktadir (APA, 1994).

a. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir
durumda kisi travmatik bir olayla karsilas-
mistir:

»  Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdi-
di, agir bir yaralanma veya kendisinin
yahut bagkalarinin fizik biitiinliigiine
bir tehdit yasamis, boyle bir olaya tanik

olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya
gelmistir.

* Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku,
caresizlik veya dehsete diisme vardir.

b. Sikint1 doguran olay1 yasarken yahut bu olay1
yasadiktan sonra kiside asagidaki disosiyatif

belirtilerden {i¢ii (ya da daha fazlasi) bulunur:

1. Uyusmusluk, dalginlik duyumlari veya
duygusal tepkisizlik

2. Cevrede olup bitenlerin farkina varma

diizeyinde azalma (6r. afallama)

3. Derealizasyon (gerc¢eklik algisinda si-

kint1 yasanmasi)

4. Depersonalizasyon (kendine yabanci-

lagma)

5. Disosiyatif amnezi (travmanin énemli

bir yanini animsayamama)

c. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla
siirekli olarak yeniden yasanir: G6z Oniine
tekrar tekrar gelen gorintiiler, tekrarlayan
diisiinceler, riiyalar, illiizyonlar, olaya iliskin

sahnelerin ani bir bi¢imde zihinde canlanma-
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s1, 0 yasantiy1 yeniden yasar gibi olma ya da
travmatik olay1 animsatan seylerle karsilasinca

stkintt duyma.

d. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan

belirgin kaginma.

e. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmighik
semptomlari (6r. uyumakta zorluk ¢ekme, hu-
zursuzluk, diistincelerini yogunlastirma giiclii-

gii, asirt irkilme tepkisi gosterme).

f. Bu bozukluk; klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya
yahut toplumsal, mesleki alanlarda ya da islev-
selligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya
neden olur veya bireyin travmatik yasantisini
aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynak-
larin1 harekete gegirmek ya da yardim almak

gibi gerekeni yapma yetisini bozar.

g. Bu bozukluk en az iki giin, en fazla dort hafta
stirer ve travmatik olaydan sonraki dort hafta

icinde ortaya cikar.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Asirt strese yol agan bir olaydan sonra goriilen
yogun, uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler
grubunu tanimlayan tani kategorisidir (Gelder,
Gath, Mayou ve Cowen, 1996; APA, 1994). Akut
stres bozuklugunda oldugu gibi, baslama nedeni
olan etmenin agikca belirlenebildigi (travmatik
olay) bir kaygi bozuklugu olan bu tanidaki temel
klinik 6zellikler, asir1 uyarilmishik durumu, strese
neden olan olayla ilgili diisiincelerin siirekli akla
gelmesi, imgelerin siirekli yeniden yaganmasi ve
olayin hatirlaticilarindan kaginma, duygu kisirlig
ve ilgi azalmasi (avoidance) olarak ii¢ grupta top-
lanmaktadir (Emmelkamp, Bouman ve Scholing,
1995). DSM 1V’te travma sonrast stres bozuklugu
icin belirtilen tani dlciitleri asagida yer almaktadir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
DSM-IV Tam Olciitleri (APA, 1994)

a. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir
durumda kisi travmatik bir olayla karsilagmistir:

«  Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi,
agir bir yaralanma yahut kendisinin veya
bagkalarinin fizik biitlinliigiine bir tehdit

olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik ol-

mus ya da bdyle bir olayla kars1 karstya
gelmistir.

»  Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ca-
resizlik yahut dehsete diisme vardr.

b. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha

fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1.  Olay1elde olmadan tekrar tekrar animsama
(Bunlar arasinda diislemler, diisiinceler ya

da algilar vardir.)

2.  Olay, sik sik, sikint1 veren bir bigimde

riiyada gorme

3.  Travmatik olay sanki yeniden oluyormus
gibi davranma ya da hissetme (Uyumak
iizereyken veya sarhosken ortaya ¢ikiyor
olsa bile o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illiizyonlar1, haliisinas-
yonlar1 ve disosiyatif “flashback” epizotlari

kapsar.)

4.  Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran
yahut andiran i¢ ya da dis olaylarla karsi-
lagsma tizerine yogun bir psikolojik sikinti

duyma

5. Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran
veya andiran i¢ ya da dis olaylarla karsi-

lagma {tizerine fizyolojik tepki gdsterme

¢. Asagidakilerden ti¢liniin (ya da daha fazlasinin)

bulunmast ile belirli, travmaya eslik etmis uyaran-



lardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme

diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan):

1.  Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu

ya da konusmalardan kaginma gabalari

2.  Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkin-
likler, yerler ya da kisilerden uzak durma

cabalar1

3. Travmanin énemli bir yoniinii animsa-

yamama

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da

bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara

yabancilastig1 duygusuna kapilma

6. Duygulanimda kisithilik (6r. sevme duy-

gusunu yasayamama)

7.  Bir gelecegi kalmadigi duygusu tagima
(6r. bir meslegi, evliligi, cocuklari ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi

icinde olmama)

d. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmishk semp-

tomlarinin surekli olmasi:

1. Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede
gliglik

2. [lrritabilite ya da 6fke patlamalari

3. Disiincelerini belirli bir konu tizerinde

yogunlastirmada zorluk ¢ekme
4. Hipervijilans
5. Asin irkilme tepkisi gosterme

e. Bubozukluk (b, ¢ ve d tani dl¢iitlerindeki semp-

tomlar) bir aydan daha uzun siirer.

f. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikin-
tiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda veya
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya

neden olur.

Travmatik yasantilarin ardindan ortaya ¢ikma ola-
silig1 olan tepkiler yalnizca akut stres bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu ile siirli degildir.
Travmatik bir olaya maruz kalan bir kiside diger
kaygi1 bozukluklari, depresyon, madde kullanimi1 ve
disosiyatif bozukluklar gibi pek ¢ok baska rahat-
s1izligin da gortilme olasilig1 vardir. Travma sonrasi
stres bozuklugunun bu bozukluklarla birlikte gorii-
lebildigi de bildirilmektedir (Onder ve Tural, 2004).

Travmanin Sonuclari

Yukarida goriildiigii tizere, travmatik bir yasanti-
nin ardindan yardim ¢alismasi yliriiten bireylerde
bu semptomlar gézlemlenebilmektedir. Yasadigi
act bir ani1 stirekli hatirlama, gozlerinin 6niinden
o ani silip atamama, zihninin hep o anla mesgul
olmasi, kendilik ve hayat sorgulamalari, gelecege
dair olumlu inanglarin yitimi, gliven duygusunun
zedelenmesi, ¢aresizligi yasama, magdurlara yar-
dimc1 olamamadan kaynakli sucluluk duygusu
hissetme, travmatik olay1 hatirlatacak seylerden
uzak durma ve kaginma istegi, daha az aktif kal-
ma ve enerji kaybi; uyku, yeme icme ve cinsel
problemleri deneyimleme en sik goriilen semp-
tomlardir. Ozellikle ¢aligma hayatii psikoegitim
ve psikososyal destek almadan yiiriiten bireylerde
bu tablo daha da ciddi boyutlara varmaktadir.
Egitimsizligin 6nemli bir risk faktorii olmasinin

yani sira ¢alisma siiresi de ¢ok kritik bir etkendir.

Yapilan bir aragtirmada, “travmatik olaylara yogun
olarak maruz kalan bireyler psikolojik ve fiziksel
olarak daha dayaniksiz hale gelir” (Bryant ve Harvey,
1996; Marmar ve ark., 1999; McFarlane, 1988;
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Regehr, Hill ve Glancy, 2000) sonucuna varilmigtir
ve bu da travmaya maruz kalmada siire faktoriiniin
onemini gozler dniine sermistir. Zira hem her giin bu
denli travmatik vakayla karsilasmak yeterince zor-
ken hem de bu siirecin tekrarlanarak, siddetlenerek
devamli hale gelmesi, kisiyi iyice i¢inden ¢ikilmasi

zor bir duruma surikler.

Fullerton ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan
bir calismadan elde edilen bulgular, daha 6nce afet-
lerde ¢alisma deneyimi olan gorevlilerin travma
sonrasi stres bozuklugu gelistirme olasiliklarinin,
deneyimi olmayanlara gore ¢ok daha fazla oldugunu
gostermistir. Yani kisi ne kadar fazla sayida yardim
calismasina katilirsa travma sonrast stres bozuklugu
gelistirme riski o kadar artmaktadir (McCarroll,
Ursano ve Fullerton, 1993; Ursano, Fullerton, Vance
ve Kao, 1999; Jones, 1985).

Igili yazinda belirtildigi iizere, 6zellikle kriz bolge-
lerinde hizmet veren calisanlarin psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilendikleri net bir bilgidir. Akut
stres bozuklugu ve travma sonrast stres bozuklugu
kisa ve uzun vadede goriilebilecek problemlerdir.
Her biri ciddiye alinmali ve uzman destegi ile ¢6-
ziilmelidir. Bunlara ek olarak bu ¢aligmanin geri
kalaninda alternatif ¢dziim yollarn ve destekleyici

uygulamalardan so6z edilecektir.

Yapilan bazi aragtirmalarin sonuglari; yardim fa-
aliyetlerinin farkli agamalarinda bulunanlarin ya-
sadiklar1 deneyimlerden farkli diizey ve sekillerde
etkilendiklerini gostermektedir (North ve ark., 2002;
Al-Naser ve Everly 1999; Briere ve Elliott 2000;
Fullerton ve Ursano 2004; Guoa ve ark., 2004; Dolce
2007; Halperna ve ark., 2009). Ayn1 duruma maruz
kalan calisanlarin neden farkli diizey ve sekillerde
etkilendikleri incelenirken arastirmalarda; deneyim,
maruz kalma diizeyi, 6nceki travma yasantisi, psi-
kiyatrik 6ykii, sosyal destek, egitim ve sosyoekono-
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mik diizey ve basa ¢ikma gibi farkli degiskenlerin
ele alindig1 goriilmektedir (Marmar ve ark., 1996;
Bills ve ark., 2009; Y1lmaz 2007). Bu sonug¢lardan
da anlagsilacag lizere travma subjektif bir olgudur
ve sonuglar1 tamamen bireyin yorumlama sekliyle
baglantilidir. Dolayisiyla travmay1 yorumlama sekli
bireyler arasi farklilik gdsteriyorsa ¢oziim yollari da

benzer sekilde kisiden kisiye degisecektir.

Tedavi

Tedavi ve Oneri boliimiinde egitim her seyin
basinda zikredilmesi gereken bir unsurdur. Zira
travmatik olayin dncesinde ve sonrasinda egitimli
olmak, bircok arastirmada da belirtildigi {izere
kurtarici bir faktordiir. Kriz bolgesindeki 6zel-
likle goniilliilerin psikolojik ilk yardim egitimi
almadan, temel travma bilgisine sahip olma-
dan, travma ile bas etme kanallarin1 bilmeden,
kendisini ve karsi tarafi koruyacak donanima
sahip olmadan sahaya ¢ikmasi, travmaya ne-
den olacak en riskli faktorlerdendir. Bu nedenle
travma ile miicadelede ilk ve en 6nemli adim

psikoegitimdir.

Psikoegitim, bireyi olas1 yikici etkileri olan olay-
dan korumakla birlikte travmatize olmus bireye
yardime1 olmay1 da saglar. Fakat yasanan olay
egitim alan kisinin kendisi i¢in de ¢ok agir veya
travmatize ise, kendisi de acil psikolojik destek
almalidir. Bu siirecte bir psikoterapiste gitmek,
hem travma hususunda bilin¢lenmek hem de tera-
pi gormek, kisiyi rahatlatacak ve tagidigi yiikleri

hafifletip erken tiikenmenin dniine gegecektir.

Daha agir durumlarda ise psikoterapinin yani sira
ila¢ tedavisi de gerekebilmektedir. Aksi halde uz-
man yardimint reddeden bireyde ilerleyen siiregte
tiikenmislik sendromu goriilebilecek ve travmanin

derecesi artmis olacaktir.



Ozetle ilk etapta, psikoterapiler ve psikoegitim
programlari travma ile basa ¢ikmada ¢ok 6nemli
ve fonksiyonel yontemlerdendir. Ardindan yapilan
baz1 caligmalarda ortaya konuldugu iizere, sosyal
destek ve inang sisteminin de kisinin travma ile
basa ¢ikmasinda destekleyici etkenlerden oldugu

goriilmektedir.

Bir arastirmada, sosyal destek ve travma sonrasi
biliylime/olgunlagsma arasinda karsilikli bir iligki
oldugunu gosteren bulgular vardir. Gilines (2001)
ve Karanci (2005), sosyal destek algis1 ve travma
sonrast bilytimenin pozitif yonde iliskili oldugunu
bildirmektedir. Genel olarak tiim yas gruplarinda,
sosyal kaynaklarin stresin etkisini azalttig1; birey
stres yaratan bir olaya maruz kaldiginda sosyal
destegin stres tepkisini hafiflettigi; daha az sosyal
destek alanlarin daha fazla stres tepkisi gosterdigi
bilinmektedir. North ve arkadaglar1 (2002) tarafin-
dan Oklahoma’daki bombalama olayinin ardindan
arama-kurtarma caligmalarinda yer alan gorevlilerle
yapilan aragtirmada, bombalama sonrasinda yasa-
diklar1 duygularla nasil basa ¢iktiklar: sorulmus;
katilimeilarin ¢ogu (%50) bu soruya arkadas ya da
aileden alman destekle (sosyal destek kullanimi)

yanitini vermistir.

Goriildiigi tizere sosyal destek; bireyin sevdikleri
ile birlikte vakit ge¢irmesi, sevdigi isleri yapmasi,
sosyal yasantisinda daha aktif olmaya gayret etme-
si; kaliteli vakit gecirebilecegi ve yargisiz, empati
kurarak kendisini dinleyen, anlayan birilerinin var-
l1g1; saglikli yasam, saglikli beslenme, spor, kaliteli
uyku, meditasyon ve sanat, travma ile basa ¢ikmada
kullanilan tekniklerden bazilaridir.

Oneriler ve Sonu¢

[lk etapta travma gergekten ¢ok yikici etkilere sahip
bir olay gibi goziikse de her travma yasayan travma

sonrast stres bozuklugu gelistirmez. Kisi zaman ige-
risinde bu olayla kendi kendine basa ¢ikabilir veya
yukarida sayilan tekniklerle uzman yardimi alarak
bu stireci daha hizli ve saglikli gegirebilir. Zira bag-
langicta travma ve etkileri kotii gibi yorumlansa da
travma sonrasi biiylime olarak adlandirilan olgunun
ne tiir degisimler icerdiginin incelendigi calismalarda,
bdylesi bir durumun gesitli boyutlarda olumlu gelis-
melere yol actigindan da s6z edilmektedir. Tedeschi
ve Calhoun (1996), travma sonras1 biiyiimenin bes
boyutta degisim anlamina geldigini bildirmektedir:
Kisiler arasi iligkilerde olumlu degisim, kendilik algi-
sinda olumlu degisim, yasamin degerini anlama, yeni

seceneklerin fark edilmesi, inang sisteminde gelisim.

Yine yapilan bir arastirma sonucunda psikolojik
yardim alma davraniginda “psikolojik destek ihtiya-
cinin” etkisi oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
psikolojik destek ihtiyacinin giderilmesinde ““sosyal
destek algisinin” 6nemli bir degisken oldugu da

tespit edilmistir.

Sonugclardan anlagilacagi tizere, dnemli olan, magdur
ve kurban roltinden siyrilip hayatta kalan olabilmek-
tir. Dogal afetler, savaglar, nemli kaza ve kriz gibi
travmatik olaylarda arama-kurtarma ve insani yardim
hizmetleri veren ¢aliganlar, goniillii ve profesyoneller,
yaptiklari isin dogas1 geregi dogrudan veya dolayl
travmaya en sik maruz kalan gruplardir. Bu nedenle
de biling diizeyinin en yiiksek olmasi gereken grup-
larin basin1 gekmektedirler. Daha olgun bir kisilige
sahip olabilmek icin, daha kaliteli ve daha saglikli
bir yasama sahip olabilmek i¢in gereken psikososyal
destegi almaktan kagmilmamalidir ve travmatik
yasant1 ne kadar agir olursa olsun bir ¢ikig kapisinin

her zaman oldugu hicbir zaman unutulmamalidir.
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