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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

TRAVMA VE TRAVMAYA MUDAHALE

Ogrenme Ciktilan

Katiimcilarin, bu dersin sonunda asagidaki 6grenme ciktilarini kazanmalari amaglanmistir:

o

o

Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda travma ve iliskili bozukluklari tanimak

Travmatik deneyim yasamis bir ¢ocugun veya gencin duygu durumunu anlayabilmek,
yonlendirme yapilacak durumlarda ilgili uzmana 6zetleyebilmek

Bu problemleri, digerlerinden ayirt etme becerisini kazanmak

Problemin siddetini derecelendirme becerisi kazanmak

Problemi tanidiktan sonra bakim veren kisiye uygun bilgi verebilme ve yénlendirebilme becerisi
kazanmak

Uygun sekilde psikoegitim verebilmek

Ogrenilen bilgileri mesleki pratige aktarabilmek, mevcut temel sorunlar ¢dzebilmek, izlemi
yuritebilmek

Mevcut durumla ilgili riskleri analiz edebilmek, riske gére midahale ve yénlendirme plani
yapabilmek

Mudahalenin sonuglarini degerlendirebilmek, 6lcebilmek ve gerekli durumda yonlendirme
saglayabilmek

Anahtar Sozciikler

Cocuk, ergen, travma, travmaya mudahale, stres, baglanma
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| GiRris

Bu derste, cocuk ve ergenlerdeki travma ve iliskili durumlari tanima, ayirt etme, ilk basamak miidahalesi
ve uygun sekilde yonlendirme becerilerinin kavranmasi amaglanmaktadir. Dersin kapsaminda, dncelikle
bu yas grubundaki travmatik olaylarla iliskili durumlarin temel cercevesi ele alinmis, sonrasinda travma
ile iliskili yaklasimlar (travma odakl uygun bakim/trauma informed care) anlatiimis ve becerilerin
artirlmasi amaglanmistir. Travma odakli uygun bakim; travmatik olaylardan kaynaklanan stresin cocuklar,
bakim verenler ve hizmet saglayicilar dahil olmak Gzere travmayla temash tiim kisiler tizerindeki etkisine
dikkat ceken ve buna mudahale eden bir sistemdir. Bu sistem, travma ve iliskili belirtileri tarama, kanita
dayali ve kultirel olarak uyumlu degerlendirmeler yapma, yardim kapilarini ve kaynaklarini agik tutma,
c¢ocugun veya gencin gugli yonlerini destekleme, bakim verenin travmatik deneyimleri varsa onlari
yonetme, bakimin ve destegin devamliligini saglama, ikincil travmalari engelleme, uyumlu ve surekli
iliskiler tesis etme, risk grubundaki bireylerin farkinda olma ve destek saglama gibi travmaya ve
travmadan etkilenen kisilere yonelik kapsamli ve hedefe yonelik bilesenleri icerir.

Travma kavrami ile hayatin olagan akisi disinda meydana gelen 6rseleyici yasam deneyimlerine vurgu
yapilmaktadir. Kompleks travma, cocugun hayatini uzun vadede etkileyen istismar, ihmal veya
siiregen orseleyici olay olarak tanimlanabilir. Travmatik olaylar, bazi durumlarda bireyde olumsuz bir
etki yaratmazken bazi durumlarda baslangic déneminde goriilen ve ¢ozilme (disosiasyon) denen
tepkilerle birlikte Akut Stres Bozuklugu veya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gibi durumlara yol acar.

Ayrica erken cocukluk déneminde yasanan travmatik olay, uzun vadede baglanma bozukluklarina,
eriskinlik ddneminde ise kisilik ile ilgili farkli yapilanmalara veya kisilik bozukluklarina yol acabilir.

Travmanin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, irk, etnik kéken, cografya veya cinsel yoénelim agisindan
sinirlar yoktur; her kesimi etkileyebilir. Psikiyatrik bozuklugu olan, risk altindaki gruplarda (6rnegin
koruma altindaki cocuklarda) ise neredeyse evrensel bir deneyimdir. Travma ne kadar dogru ele
alinabilirse saglik hizmeti ve sosyal destek de o denli etkili sunulabilir. Buna ek olarak travmanin ele
alinmasi, halkin egitimi ve farkindaligi, dnleme ve erken teshis, travmaya 6zgi etkili degerlendirme ve
tedaviyi iceren ¢ok yonli, cok kurumlu bir halk saghgr yaklasimi gerektirir.

Travmatik olaylarin etkileri bireyler, aileler ve toplumlar lizerinde agir bir ylk olusturmakta ve kamu
kurumlarn ve hizmet sistemleri icin zorluk yaratmaktadir. Kimi kisiler, travmatik olaylar sonucu kalici
olumsuz etkiler yasamasa da zorluklar ve stres tepkileri yasayabilirler. Giincel arastirmalar, travmatik
olaylarin beyin gelisimini ve bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebildigini, kiside uzun sureli fiziksel veya
davranissal sorunlara neden olabildigini gostermektedir (Shonkoff ve ark, 2012a). Uygun destek ve
mudahalelerle travmatik deneyimlerin Ustesinden gelinebilir. Ancak ¢ogu insan, bu hizmet ve
desteklerden yoksundur. Ele alinmayan travma, madde kullanim bozukluklari ve kronik fiziksel hastalik
riskini dnemli 6l¢lide artirmaktadir (Anda ve ark., 2008).
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Ruh saghgi alaninin yani sira ¢ocuk refahi ve adalet sisteminde calisan kisiler de travmaya acik
olduklarindan, ¢cocuk bakim sistemindeki ¢ocuklarin ve ailelerinkine benzer psikiyatrik problemlerden
muzdarip olabilirler. Genglerin travmatik deneyimleri, okul basarilari Gzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir. Birinci basamaktaki pek ¢ok hastanin da benzer sekilde 6nemli travma gec¢misleri bulunmakta ve
bu durum, sagliklari ve saglik midahalelerine yanit vermeleri tizerinde etkili olmaktadir. Buna ek olarak,
bireylere hizmet ve destek saglamasi gereken kamu kurumlari ve hizmet sistemleri de travmaya neden
olabilmektedir. Ruh saghgr sistemindeki tecrit ve kisitlama gibi zorlayici uygulamalar, ¢ocuk bakim
sisteminde bir ¢ocugun aniden koruma altina alinmasi, tibbi sistemde ciddi, viicut buttnligine
midahale etmek zorunda kalan yontemler (6rnegin adir ameliyatlar), egitim/okul sistemlerindeki sert
disiplin uygulamalari, bu sistemlere zaten 6nemli travma gecmisleriyle giren bireyler icin yeniden
travmatize edici olabilir. Bu tir olumsuz uygulamalar, bu sistemlerden istenen sonuclara ulasiimasini
engelleyebilir.

Travma gecmisi, psikolojik saghgi etkileyerek olumsuz davraniglara yol agabilir. Ornegin, evde kéti
muamele goren veya ihmal edilen bir cocuk, okulda konsantre olmakta zorlanabilir ve basarisiz olabilir.

Benzer sekilde, cinsel istismara maruz kalan evsiz bir geng, bu travmanin etkisiyle kendine zarar verici
davranislarda bulunabilir. Bu bireylerin yasadiklari deneyimler hem zorlayici hem de yaygindir.
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TRAVMA VE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

Travma ve iliskili bozukluklar, travmatik bir deneyimi takiben ortaya cikabilen ve
Psikiyatrik Bozukluklar icin Tani ve Siniflandirma El Kitabi (DSM) tanilama
sisteminde bu baslkla incelenen bir kiimedir. Kiimede Akut Stres Bozuklugu,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Sinirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu,
Tepkisel Baglanma Bozuklugu ve Uyum Bozukluklari islenmistir.

Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Tanim

Akut Stres Bozuklugu, travmatik bir durumu takip eden bir aylik zaman dilimi icerisinde kaygi ve
¢oziilme (disosiasyon) belirtilerine neden olan ruhsal bir bozukluktur. Bireylerde, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gelismeden 6nce goriilen ve uyarici olan bir durumdur. Akut stres bozuklugu
gelisebilmesi icin travmatik bir olay yasamis olma sarti vardir. DSM-5te bu durum "6lim veya 6lim
tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet” olarak tanimlanmaktir. Bu maruziyet; birincil (dogrudan),
ikincil (baskalarinin basina gelen olaylara taniklik) veya asiri maruz kalma ya da tekrarlanan olumsuz
olaylar (6rnegin ilk yardim ekiplerinin tecriibeleri) sonucu olusabilir. Travmatik olaylara televizyon veya
diger elektronik ortamlarda maruz kalma, Akut Stres Bozuklugu veya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanisi icin uygun degildir. ASB, TSSB tanisi icin gerekli olan semptomlarin cogunu barindirmaktadir. ASB
semptomlan, tipik olarak travmadan hemen sonra baglar. Belirtiler, ii¢ giin ila bir ay siirerse ASB,
bir ayin listiinde devam ederse TSSB tanisi konur.

ASB ve TSSB tanisi, alti yas altindaki cocuklarda farkli sekilde ele alinmaktadir. Travmatik olaya maruz
kalma ve yeniden deneyimleme kriterleri, yetiskin ve bliylik cocuk kriterlerine gore esasen degismemistir.

Fakat kiiciik cocuklarda, tani koymak icin gerekli belirti sayisi daha azdir. Ciinkii kiiciik ¢cocuklar,
travmatik deneyimleri takiben her zaman biiyiik ¢ocuklar veya eriskinler kadar fazla sayida ve
karmasik belirtiler sergilemeyebilirler. Kiiciik cocuklarin travmatik olay sonrasinda duygusal ve
bilissel tepkileri, biiyiik cocuklar ve eriskinlerden farkli olabilir. Kiiclik cocuklarda, i¢sel diistincelerini
tanimlama becerilerindeki sinirlardan dolayi olaylari hatirlayamama, abartili olumsuz inanglar, carpitiimis
bilisler gibi belirti kriterleri yoktur. Kopukluk hissi semptomu da uygunlugu artirmak icin tani kriterlerinde
davranigsal olarak (sosyal geri cekilme gibi) degerlendirmeye uygun gorilmistir. Bu degisikliklerin
benimsenmesi, tanida istikrari saglamaktadir.
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Sikhk

Yapilan galismalarda, travmatik deneyimler sonrasinda 5-17 yas arasindaki cocuklarin %14 ila %51'inde
en az bir Akut Stres Bozuklugu belirtisi gorGlmistir. Bu olgularin %41,4'linde islevsellikte bozulma
goruldigu, %12,3'tnde ise tani konacak siddette belirti ile karsilasildigi belirtiimektedir.

Klinik Ozellikler

ASB belirtileri genis bir kiimede incelenebilir. Yasanan travmatik bir olayi takiben ¢ocuklarda asagidakiler
gorulebilir:

1. istemsiz sekilde olayi tekrar ederek animsama (cocuklarda bu durum yineleyici oyunlar seklinde

olabilir)

2. Sikinti veren dusler gdérme

3. Olay yeniden oluyormus gibi hissetme, bu esnada ¢6ziilme (disosiasyon) belirtileri gosterme
(kendini baskasinin goéziinden gérme, saskinlik, yasanilan ortamin bir tiyatro sahnesi gibi
gelmesi, unutma, bayilma, sersemleme, dalginlasma, donakalma, yasindan kiiciik gibi davranma
ses tonunda ve hitap tarzinda degisiklik olma gibi)
Surekli bicimde olumlu duygular hissedememe
Olayin hatirlaticilarindan kaginma
Uyku sorunlari
Huzursuzluk ve kolay sinirlenme
Ofke patlamalari
Her an tetikte olma
Odaklanma guglukleri
Abartili irkilme tepkileri

- =2 0 ©® N o Vv A
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Risk Etmenleri

Travmatik olaydan once bir psikiyatrik bozuklugun varligi, tekrarlayan travmatik deneyimler, travmanin
siddeti ve ciddiyeti, cinsiyet, bas etme becerilerindeki zayiflik risk faktorleri arasinda sayilabilir. Travma
sonrasi ASB gelismesi, takip eden dénemde TSSB gelisimi igin bir risk faktéridir. ASB'nin ¢ok sayida
belirtiyle gortlmesi de riski artirmaktadir.

Erken Miidahale

Travmatik olay sonrasi yapilacak uygun midahale ve destek, strecin daha saghkl ilerlemesi konusunda
fayda saglayabilir. Travma sonrasinda yapilan baslangic donemi mudahalelerine, psikolojik ilk yardim
denilmektedir. Travmatik bir olayi takiben bireyin ilk ihtiyag duydugu ve saglanmasi gerekenler; barinma,
glvenlik, beslenme gibi temel ihtiyaclaridir. Psikolojik ilk yardim kavrami, genellikle buiyiik savaslar, dogal
afetler gibi travmatik deneyimlerden sonra uygulanmak tzere kurgulanmistir. Ancak kurum bakimi
altinda, travmatik deneyim yasamis ve erken donemde karsilasilan bir bireye yaklasirken bu ilk yardimin
temel prensiplerini bilmek ve uygulamak dnemlidir.
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Psikolojik ilk Yardim

Psikolojik ilk yardim, aci ¢eken ya da destede ve yardima ihtiya¢ duyan kisiye sunulan insani ve
destekleyici miidahale olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ilk yardimin bazi bilesenleri sunlardir:
o Kisileri zorlamayan pratik bakim ve destek saglamak,
ihtiyag ve kaygilari belirlemek,
insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina yardimei olmak (gida, su, bilgi alma gibi),
insanlari konugmaya zorlamadan dinlemek,
Rahatlatip sakinlesmelerine yardimci olmak,
insanlarin bilgi edinmeleri, hizmetlere ve sosyal desteklere ulagmalari icin yardim saglamak,

O 0O 0 0 O o

Kisileri, gelecekteki olasi zararlardan korumak (Baker Erdur ve ark., 2014).
Psikolojik ilk yardim, sadece profesyonellerin degil egitim alan herkesin uygulayabilecegdi bir yaklasimdir.

Psikolojik ilk yardim, psikiyatrik bozukluklara yonelik bir tedavi yontemi degildir. Trafik kazasi sonrasinda
bir yolcunun digerine nasil yardimci olmasi gerektigini bilmesi gibi temel bir ilk yardim bilgisidir. Burada
amag, kisilere olaylari detayli bir sekilde anlatma veya anlamlandirma iizerine degil, onlan
dinlemek iizerinedir.

Kisi, anlatmak istedikce dinlenir fakat anlatmasi icin zorlanmaz. Psikolojik ilk yardimin dogru bir
sekilde uygulanmasi, travmanin uzun vadede saglkh bir sekilde islenmesine ve ydnetilmesine yardimci
olabilir. Bireyler icin umut, gtivenlik, fiziksel ve duygusal destek, sosyal yardim ve gerektiginde yardim
alabilecekleri bir ortamin varligina dair inang olusturur (Hermosilla ve ark., 2023). Psikolojik ilk yardim,
bireylere belirli bir yolu gdstermekten ziyade travmatik deneyimler yasayanlara bu slirecte eslik etmektir.

Genellikle afet sonrasi durumlarda uygulansa da koruma altindaki cocuklar icin de bu ilkelerin bilinmesi
kritiktir. Psikolojik ilk yardim, afet bdlgelerinden koruma altindaki ¢ocuklarin bulundugu kurumlara kadar
her yerde uygulanabilir.

Psikolojik ilk yardim uygulamalarinda, kisilerin yas, cinsiyet, etnik kdken gibi demografik 6zelliklerinden
ziyade psikolojik ilk yardimin temel prensipleri esas alinmalidir. Kiltirel bilesenler de géz 6niinde
bulundurulmalidir. Asagida, psikolojik ilk yardimla ilgili temel prensipler anlatiimistir:

o Travmatik deneyimler yasamis bireylerle etkili ve duyarli bir iletisim kurmak esastir. Bu bireylerde
hakim olan duygular arasinda kaygi, saskinlik, huzursuzluk ve keyifsizlik bulunabilir. Ayrica
sucluluk hissi, bu kisilerde sikga rastlanan bir duygudur. Sakin bir yaklasim ve sirekli etkilesim,
kisinin kendini daha giivende hissetmesini saglar.

o Travma yasamis kisiler, yasadiklari deneyimleri paylasmak isteyebilirler. Bu anlari
dinlemek, onlara destek olabilir. Ancak onlar, hikayelerini anlatmaya zorlamak dogru
degildir. Eger paylasmak istemiyorlarsa bu tercihlerine saygi gostermek ve onlan
dinlemeye hazir oldugunuzu belirtmek 6nemlidir. Bazen sessiz kalmak en iyi yaklasimdir.
Bu sessizlik, kabul ve anlayis mesaji verir ayni zamanda paylasmak istediklerinde onlara bir firsat
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sunar. iletisim sirasinda, karsi tarafa déniik bir durus sergilemek, arada iletisimi engelleyecek bir
nesnenin bulunmamasi, g6z temasini strdirmek ve gereksiz fiziksel temastan kaginmak
onemlidir.

Psikolojik ilk yardim yapmadan o©nce bireyin yasadigi travmatik deneyim hakkinda diger
kaynaklardan bilgi toplamak esastir. Ornegin, koruma altina alinan bir cocuk hakkinda, onunla
gorismeden 6nce bilgi edinmek, yasadigi olaylari anlamak ve diger kaynaklardan bu konuda
bilgi almak son derece degerlidir. Eger travma sonrasi devam eden bir risk varsa bu durumda
gerekli 6nlemleri almak hayati dneme sahiptir.

Psikolojik ilk yardimin 3 ilkesi; izle, dinle ve bag kur olarak 6zetlenebilir (Baker Erdur ve ark.,
2014).

e lzle: Kisinin giivenligini kontrol etmek, acil temel ihtiyaclarini gidermek, ciddi stres
tepkileri varsa vakit kaybetmeden kisiyi yonlendirmek gerekir.

o Dinle: Destege ihtiyaci olabilecek bireye yaklasmak, ihtiya¢ ve kaygilarini sormak ve
dinlemek 6nemlidir.

e Bag kur: Travmatik olaylari deneyimleyen kisilerin temel ihtiyaclarini bildirmelerine ve
hizmetlere ulasmalarina, problemleriyle bas etmelerine yardim etmek, onlara bilgi
vermek, bu kisilerin varsa guvenli sekilde iletisim kurabilecekleri sevdiklerine
ulagsmalarini saglamak faydal olabilir.

Ornek Diyaloglar:

- Merhaba, benim ismim Ayse, bu kurumda sosyal hizmet uzmani olarak calisiyorum. Hos
geldin.

- Seninle tanismak isterim, kag yasindasin? Okula gidiyor musun?

- Seni buraya getiren gorevlilerle kisa bir gorisme yaptim. Buraya hastaneden geldigini
ogrendim, buraya gelisinden bahsetmek ister misin?

- Anladigim kadariyla su anda ¢ok konusmak istemiyorsun, konusmak istedigin zaman ben
burada olacagim. Bana ulasmak icin haber vermen yeterli.

- Su anda bir ihtiyacin var mi? Seni burada bir stire misafir edecegiz, bu sirecte bir ihtiyacin
olursa bize soyleyebilirsin.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Cocuklarda ve Genclerde Travmatik Olaylar Takiben Goriilebilecek Olagan Tepkiler

0-6 Yas 6-12 Yas Ergenlik Donemi

o Uyku ve istah degisikligi o  Uyku ve istah sorunlari o lce kapanma

o Regresyon o Korku ve kaygi o Sugluluk duygusu

o Kaygi ve korku o Bedensel yakinmalar o Utang

o Huzursuzluk o Sugluluk duygusu o Ofke

o Sik aglama o Ofke, saldirganlik o Umutsuzluk

o Sozel veya fiziksel o Artmis ya da azalmis aktivite diizeyi o Riskli davranislar
saldirganlik o Sosyal iliskilerde geri ¢ekilme o Kendine zarar verme

o Inatclk o lIsteksizlik o Kaginma davranislari

o Asiri hareketlilik o Unutkanlik o Otoriteye karsi gelme

o Azalmis dikkat o Azalmis dikkat

o Asin uyarilmishk o Olaya iliskin kafa karisikhgi ve

o Asiri konugsma ya da tekrarlayici konusmalar
konusmama

o Bakim verene yapisma

o Oyunlara ilgisizlik

o Tekrarlayici oyunlar

o Fiziksel belirtiler

o Davranislarla ifade etme

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tanim

1980'de bir psikiyatrik tani olarak kabul edilen TSSB'nin DSM tani sistemine girmesinde, donemin gergegi
olan savastan donen gazilerde gortlen tekrarlayici belirtiler 5nemli bir rol oynamistir. TSSB gelisebilmesi
icin travmatik bir olay yasamis olma sarti vardir. DSM-5'te bu durum "6lim veya 6lim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet” olarak tanimlanmaktir. Bu maruziyet; birincil (dogrudan), ikincil
(baskalarinin basina gelen olaylara taniklik), asiri maruz kalma ya da tekrarlanan olumsuz olaylar sonucu
olusabilir. Travmatik olaylara televizyon veya diger elektronik ortamlarda maruz kalma, Akut Stres
Bozuklugu veya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi icin uygun degildir. 3 giin ile 1 ay arasinda Akut
Stres Bozuklugu, 1 aydan sonra ise TSSB tanisi diisiiniiliir. TSSB belirtileri, ASB belirtileriyle
paralellik gostermektedir. iki bozukluk arasindaki ayinici tani, belirtilerin siiresidir. Bu sebeple
belirti siiresi 6nemlidir.

Sikhk

Yurt disinda yapilan bir ¢calismada, genclerin %61,8'inin 17 yasina kadar en az bir travmatik deneyim
yasadigi bildirilmektedir (Kessler ve ark., 2009). TSSB'nin yasam boyu yayginligi ise ergenler arasinda
travmaya maruz kalma oranlarindan oldukga duslktir ve %4,7 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarin
%7,3'linde, erkeklerin %2,2'sinde TSSB gozlenmektedir (Kessler ve ark., 2009). Cocuklar ve ergenler icin
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en yaygin travmatik deneyimler sevilen birinin beklenmedik 8limu (%28,2) ve insan kaynakli veya dogal
afetlerdir (%14,8). Bu travmatik deneyimlerden kaynakli TSSB gelisim riski, travma yasama riskinden daha
dusuktir. Sevilen birinin beklenmedik 6limiine maruz kalan genclerin yalnizca %10,3'lnde, insan
kaynakli veya dogal afetlere maruz kalan genclerin ise %6,5'inde TSSB gelistigi gorilmustir. Kagirlma
(%0,6), bakim verenin fiziksel istismari (%2), partnerin fiziksel istismari (%1,3), cinsel istismar (%3,8) ve
tecavliz (%2,5) gibi yaygin gorilmeyen travmatik deneyimlerin ise TSSB'ye daha sik (%25,2-%39,3) neden
oldugu gorulmustir.

Klinik Ozellikler

Akut Stres Bozuklugu ile klinik belirtileri benzer olan TSSB, tani kriterlerinde sureyle ayrilir. DSM-5"te
"TSSB, sadece kayguyla iliskilendirilen bir bozukluk degildir. Bireyin diisiince ve duygu diinyasinda
olumsuz etkilere yol acabilen kompleks bir bozukluktur.” seklinde tanimlanmistir.

TSSB klinik belirtileri, Akut Stres Bozuklugu ile benzerdir. TSSB'de travmatik bir olayi takiben asagidaki
belirtiler gozlenebilir:

o Buolayinyineleyici istemsiz gelen anilarini tecriibe etme (¢ocuklarda bu durum yineleyici oyunlar
seklinde olabilir)
Sikinti veren digler gérme
Olay yeniden oluyormus gibi hissetme, bu esnada ¢oziilme (disosiasyon) belirtileri gésterme
(kendini basgkasinin goéziinden gorme, saskinlik, yasanilan ortamin bir tiyatro sahnesi gibi
gelmesi, unutma, bayilma, sersemleme, dalginlasma, donakalma, yasindan kiictik gibi davranma,
ses tonunda ve hitap tarzinda degisiklik olma gibi)
Surekli bicimde olumlu duygular yasayamama
Cozlilme (disosiasyon) belirtileri gosterme (kendini baskasinin goziinden gdérme, saskinlik,
yasanilan ortamin bir tiyatro sahnesi gibi gelmesi, unutma, bayilma, sersemleme, dalginlagsma,
donakalma, yasindan kiicuik gibi davranma, ses tonunda ve hitap tarzinda degisiklik olma gibi)
Olayin hatirlaticilarindan kaginma
Uyku sorunlari
Huzursuzluk ve kolay sinirlenme
Ofke patlamalari
Her an tetikte olma
Odaklanma gglukleri
Abartili irkilme tepkileri

0O 0O 0 0o 0 O o

Cocuklarda, TSSB'ye bircok bozukluk eslik edebilir. Bunlar; duygu durum bozukluklari, davranis
bozukluklari ve kaygi bozukluklari olarak siralanabilir (Copeland ve ark., 2007). Bunun yaninda TSSB'de,
intihar duslincelerinde artis, bedensel hastaliklar, sosyal iliskilerde problemler, ders basarisizligi gibi ek
durumlar da eslik edebilir (Brown ve ark., 2005). Bu sebeple koruma altindaki cocuklarda bu tir
durumlarin varliginda TSSB'den stiphelenilmelidir.
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Risk Faktorleri

Yasanan travmatik deneyimin uzun siireli ve ciddi olmasi, insan eliyle gerceklesen veya cinsel bir
travma olmasi, TSSB gelisim riskini artirmaktadir. Bununla birlikte bireyin kadin olmasi, distuik zeka
dizeyi, dusik sosyoekonomik durum, ek olumsuz deneyimler de TSSB riskini artirmaktadir. Bu riski
artiran bir diger etken ise sosyal destek sistemlerinin zayif olmasidir.

Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Tanim

Son donemlerde, baglanma ve baglanma ile iliskili bozukluklar, psikiyatrik tanilama sistemlerinin
dikkatini cekmeye baslamistir. DSM-5 ile "Tepkisel Baglanma Bozuklugu" adinda yeni bir tani kategorisi
eklenmistir. Ancak bu taninin tam anlamiyla kavranabilmesi icin, dncelikle normal baglanma sureglerinin
ne oldugunu anlamak esastir. Bu konu 6nemlidir ¢linkii baglanma bozukluklar, &zellikle koruma
altindaki cocuklarda siklikla karsimiza ¢ikabilir.

Baglanma

Yasamin ilk iki ayinda bebekler, karsilarindaki kisinin yiiziine, hareketlerine ve seslerine tepki
verirler fakat insanlar arasinda ayrim yapma yetenegine sahip degillerdir. 2 ila 7 aylik donemde
ise sosyal etkilesimleri artar. Tanidik olmayan yetiskinlerle de sosyal etkilesimde bulunabilirler fakat
birincil bakim verenleriyle daha 6zglin bir etkilesim kurarlar. 7-9 aylik dénemde, stres anlarinda yakinlik
arayisl, ayriliga verilen tepkiler ve yabancilara karsi duyulan kaygi gibi baglanma davranislar belirginlesir.

Baglanma teorisine gore baglanma sistemi, ozellikle kesif sistemi olmak Gzere dogustan gelen bir dizi
sistemle birlikte isler. Baglanma ve kesif sistemleri arasinda bir denge vardir. Ebeveynler, ¢cocugun
dinyay kesfetmesi icin glivenli bir Us olustururken stresli anlarda da ona giivenli bir siginak sunarlar.

Cocuk, ebeveynini glivenli bir Us olarak kullanarak diinyayi kesfeder ve sonra bu glvenli alana geri doner.
Bu dinamik, saghkh bir baglanma iliskisi kuruldugunda meydana gelir.

Bebeklerin baglanma egilimi, dogustan gelen bir icglididiir ve ebeveynle kurdugu iliskiyle sekillenir.

Cocugun baglanma tarzini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, cevresi ve kurdugu iliskilerdir.
Bretherton (1992) tarafindan yapilan arastirmalar, erken donem ebeveyn-bebek iliskisinin, 12 aylikken
guvenli bir baglanma iliskisinin olusumunda etkili oldugunu ortaya koymustur (Bretherton, 1992). Saghkli
baglanma ériintiileri, cocugun ilerleyen yaslarda psikososyal uyumu icin koruyucu bir etkiye sahiptir. Ote
yandan, guvensiz baglanma oriintilerine sahip ¢ocuklar, glivenli bir sekilde baglanan bebeklere goére
psikiyatrik sorunlar ve duygusal-davranigsal zorluklar agisindan daha yuksek risk tasimaktadirlar.
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Klinik Ozellikler

Tepkisel Baglanma Bozuklugunda cocuklar, normalde baglanma sistemini harekete gecirecek
durumlarda (bakim verenden ayrilma veya bir ayrihigi takiben bakim verenle karsilagsma, ortami
kesfetme gibi) duygu ve davranis ifadesinde kisitlanma gosterirler. Saglikli baglanmada, stres
olusturan durumlar baglanma sistemini harekete gecirir ve ¢ocuk baglanma figliriine (glvenli Usse)
yaklasir. Tepkisel Baglanma Bozuklugu olan ¢ocuklar, bakim verenlerinin yaninda duygusal geri ¢cekilme
Oruntlistiniin yani sira 6nemli dl¢lide olumsuz duygusal tepki ve bakim verene sinirli karsiliklilik sergiler.
Sikintili olduklarinda, bir baglanma figtirinden teselli aramazlar ve teselli sunuldugunda sakinlesmezler.
Sosyal veya duygusal etkilesimlerdeki zorluklar, diger insanlara karsi sosyal veya duygusal duyarlilikta
azalma, olumlu duygulanim eksikligi ve tipik tetikleyicilerle iliskili gérinmeyen Uzlintl, sikinti veya
sinirlilik donemleri ile ortaya cikabilir. Bu ozelliklerden bazilar diger bozukluklar olan ¢ocuklarda da
gorilebilmesine ragmen, kriterleri spesifik ve bozuklugu diger bozukluklardan ayirt edilebilir kilan
baglanma &runtilerinin eksikligi baglaminda sunulmalaridir.

DSM kriterlerinde, Tepkisel Baglanma Bozukluguna iliskin asagida belirtilen durumlara vurgu
yapilmaktadir:

o FEriskin bakim verenlere karsi, kisith ve duygusal acidan igine kapanik bir davranis 6riintiisi
mevcuttur.
Cocuk, strese maruz kaldiginda, zorlandiginda nadiren rahatlatiima arayisinda olur.
Cocuk, strese maruz kaldiginda, zorlandiginda, rahatlatiimaya nadiren ya da ¢ok az tepki verir.
Baskalarina karsi cok az toplumsal ve duygusal tepki gosterme mevcuttur.
Olumlu duygulanimda kisithlk vardir.

O 0O O O o

Eriskin bakim verenlerle, korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda bile aciklanamayan bir

bicimde, cabuk kizma, tziilme ya da korkma dénemleri mevcuttur.

Cocuk, uclarda ve yetersiz bir bakim gérmdstur.

Rahatlatilma, uyaran verme ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinimlerin, bakim veren

erigskinlerce surekli olarak eksik karsilandigi, toplumsal olarak ihmal ya da yoksun birakma

tutumu vardir.

o Birincil bakim verenlerde, kalici baglanmalarin olusmasi icin elverisli durumlari kisitlar bicimde,
yineleyici degisikler olmasi durumu olabilir (bakim verenin sik degismesi, tutarsizlik).

o Cocuk, secici baglanmalarin olusmasi icin elverigli durumlari ileri derecede kisitlar bicimde,

olagan disi ortamlarda biyiimiis olabilir. (Ornegin, cok sayida bakim verenin bulundugu bir

ortamda blyumek gibi.)

Tani koyulabilmesi icin bu bozukluk bes yasindan 6nce acgikga ortaya ¢ikmalidir.

Tani koyulabilmesi icin cocugun gelisimsel yasi en az dokuz ay olmalidir (Kéroglu, 2013).
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Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu

Tanim

Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugunda cocuklar, yaygin sosyal aktivasyon sergiler. Bu cocuklar,
etkilesime asir acgiktir ve kontrolsiiz bir etkilesim tarzina sahiptir. Yeni durumlarda, yabancilara
asin derecede yakinlk gosterirler. Yetiskinlerle tanisirken cekingenlik gostermezler, yeni
durumlarda bakicilarinin gézetimini kontrol etmezler ve bakicilar, cocugun bir yabanciyla o kisiyi
hi¢ yabancilamadan gidebilecegini sdyleyebilir (Kéroglu, 2013). Okul dncesi ¢ocuklar, tanimadiklari
yetiskinlere asiri kisisel sorular sorarak fiziksel giriskenlige ek olarak sézel giriskenlik de sergileyebilirler.

Bu davranislar genellikle baskalari tarafindan, sosyal veya arkadasca olmaktan ziyade miidahaleci ve
asin olarak deneyimlenir (Guyon-Harris ve ark., 2019).

Bu bozuklugun DSM-5 kriterlerinde, asagidaki hususlar belirtilmektedir:

o Cocugun tanidik olmayan eriskinlere etkin bir bicimde yaklastigi ve etkilestigi (onlari
yabancilamadigi ve yadirgamadigi) gozlenir.

o Tanidik olmayan eriskinlere yaklasirken ve onlarla etkilesirken suskunluk gostermeme ya da ¢ok
az suskunluk mevcuttur.

o lleri derecede samimi, sézel ya da (kiiltirel agidan onaylanamayacak ve yasina uygun toplumsal
sinirlarla uyumlu olmayan) bedensel davraniglar mevcuttur.

o Tanidik olmayan ortamlarda bile géze aldigi bir eylem icin erigkin bakim verenin varligina geriye
donlp bakmama ya da yeterince bakmama gozlenir.

o Tanidik olmayan bir eriskinle ¢ekip gitme konusunda, hi¢ duraksamadan ya da cok az
duraksayarak isteklilik goralir.

Bu tur davranislar, cocugun dirtuselligi ile agiklanamaz.

Cocukta, yetersiz bakim belirtileri gézlenir.

Rahatlatiima, uyaran verme ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinimlerin, bakim veren
eriskinlerce surekli olarak eksik karsilandigi, toplumsal olarak ihmal ya da yoksun birakma
tutumu mevcuttur.

o Kalici baglanmalarin olugsmasi icin elverisli durumlar kisitlar bigcimde, birincil bakim verenlerde
yineleyici degisikler gorilebilir.

o Secici baglanmalarin olusmasi icin elverisli durumlari ileri derecede kisitlar bicimde, olagan disi
ortamlarda buyidigu gorilir. (Ornegin, cok sayida bakim verenin bulundugu bir ortamda
blyumek gibi.)

o Butaninin distinilebilmesi icin cocugun gelisimsel yasinin en az dokuz ay olmasi gerekmektedir.

Sikhk

Sinirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugunun, Tepkisel Baglanma Bozukluguna goére daha sik gorildugu
belirtiimektedir. Ozellikle bakim kosullarinin gérece daha olumsuz oldugu cocuklarda hem sinirsiz
Toplumsal Katilim Bozuklugu hem de Tepkisel Baglanma Bozuklugu daha sik goriilmektedir.
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Yurt disinda gerceklestirilen bir calismada, olumsuz muameleye maruz kalmis ve koruyucu aile
yaninda kalan cocuklarin yaklasik beste birinde Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu gériildiigii
tespit edilmistir.

Tedavi

Tepkisel Baglanma Bozuklugu ve Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugunun tedavisinde, cocugun bakim
vereniyle ve sosyal cevresiyle olan iliskisini gliclendirmek hedeflenir. Her iki bozuklugun ortaya ¢ikmasina
sebep olan ve cocugun guvenligini tehlikeye atan durumlar varsa, bu durumlara 6ncelikle midahale
edilmesi esastir.

Bu kapsamda; aile terapileri, aile danismanligy, aile odakli midahaleler ve bakim verenin psikopatolojisine

yonelik tedaviler 6n plana cikar. Koruma altindaki ¢ocuklarda, koruma oncesi ve koruma sulrecinde
baglanma sorunlarinin ortaya cikma riski oldukca yiiksektir. izZleme calismalarina 6zen gésterilmelidir.

Uyum Bozuklugu

Uyum Bozukluklari, tanimlanabilir tetikleyici etken(ler)e tepki olarak, bu etken(ler)in ortaya ¢cikmasindan
sonraki U¢ ay icinde, duygusal ya da davranigsal belirtiler gelismesi olarak tanimlanir. Ortaya cikan bu
belirtiler kiside klinik olarak anlamli sonuclara yol acar. Yapilan degerlendirmelerde, belirtilerin
agirhgini ve goriiniimiinii etkileyebilecek dis baglam ve kiiltiirel etkenler g6z oniinde
bulunduruldugunda, tetikleyici etkenin agirligi ya da yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikinti
mevcuttur. Ek olarak guinlik islevsellikte belirgin diisme vardir. Bu durumda mevcut olan belirtiler, baska
bir psikiyatrik taninin kriterlerini karsilamamaktadir. Bunun yaninda, baska bir psikiyatrik taninin
belirtilerinin alevlenmesi durumunda da Uyum Bozuklugu tanisi dislinilmez. Belirtiler, yas ile iliskili
olmamalidir. Uyum Bozukluklar ¢6kkiin duygu durum, kaygi, Davranim Bozuklugu belirtileri ile gidebilir.

Bir klinik tabloya uyum bozuklugu denilebilmesi icin tetikleyiciler ortadan kalkinca belirtilerin de yavas
yavas ortadan kalkmasi ve 6 aydan uzun sirmemesi gerekmektedir.. Yonetilmesi slirecinde, travmatik
olaylara genel yaklasim ilkeleri gegerlidir. Ayrica tetikleyicilerin yonetilmesi ve psikolojik ilk yardim
ilkelerinin kullanilmasi gerekir.
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TRAVMATIK OLAY DENEYiMi OLAN COCUK VE ERGENLERE
YAKLASIM

Cogu insan, yasami boyunca travmatik olaylarla karsilasir. Bircok kisi

travma sonrasinda kalici belirtiler gostermese de tekrarlayan veya

kronik travmalar yasayan bireylerde; psikiyatrik bozukluklara,

madde bagimliligina ve diger saglik sorunlarina rastlama olasiligi

artar. Akut ya da kronik travmalara maruz kalan ya da travmatik stres
‘ ‘ tepkisi riski tastyan bireylerle etkili bir sekilde calismak icin kanita
dayali yaklasimlar esastir. Saglik ve sosyal hizmet uzmanlarinin; travma
Onleme, midahale ve tedavi stratejilerini bilmeleri koruyucu ruh
saghg icin kritiktir.

Kurumlarda calisan profesyoneller, cocukluk cagi travmalarini erken tespit ve miidahale konusunda
blyuk bir potansiyele sahiplerdir. Dolayisiyla cocuk ve ergen bakiminda kritik roller Ustlenirler.

Uluslararasi kurumlar, travmanin tespiti ve travmaya duyarl yaklasimlar icin programlar gelistirmistirler.

Bu programlar, travmatik stresin ¢ocuklar, bakicilar ve saglik hizmeti saglayicilar tzerindeki etkilerini
degerlendirirken travmanin uygun yonetimi icin bakim ve yaklasim stratejilerini tanimlarlar. Bu yaklasim,
bir bireyin baskasinin travma deneyimlerini duydugunda yasadigr duygusal yik olan ikincil travmatik
stresi, travmanin nasil dnlenip tanimlandidi, nasil miidahale edildigi ve iyilesme siireclerini kapsar. Genel
olarak bu stratejiler; travmanin dnlenmesi, dayanikliigin artirilmasi, potansiyel travma deneyimlerine
maruz kalan bireyler icin (bakicilar, kardesler, vasiler ve saglik calisanlari dahil) ikincil onlemler,
mudahaleler ve travma belirtileri g&steren cocuklar icin Uglinctl bakimi icerir. Bu boélimde, bu
programlarin anahtar unsurlari ele alinacaktir.

Travma ve Travma Tepkileri ile ilgili Farkindalik ve Tanima

Kurumda kalan c¢ocuklarla calisan uzmanlar, cocuklar ve bakim verenlerle gergeklestirdikleri
etkilesimlerde dayanikhhgi destekleyebilir, travmayi taniyabilir ve travmanin etkilerinin iyilesmesine
katkida bulunabilir. Travma konusundaki bilimsel bilgi ve travma sikliginin farkinda olmak, uygulamalara
bilimsel bir temel kazandirir. Cocugun yasamindaki en 6nemli diizenleyici faktor, giivenilir ve destekleyici
bir yetiskinle kurdugu glivenli ve surekli iliskidir (Forkey ve ark. 2021). Bu yetiskin, genellikle cocugun
ebeveyni ya da bakim verenidir. Bu glvenli baglamda cocuk, olumsuzluklarin etkilerini hafifletecek
dayaniklilik becerileri kazanir. Bakim veren, cocugu korur, onun diinyay! kesfetmesine yardimci olur ve
stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmesine destek olur. Bircok cocuk, yasami boyunca travmatik
deneyimlerle karsilasir. Ancak, saglam iligkilerin varliginda bu deneyimlerin olumsuz etkileri daha kolay
hafifletilir. Bu tir iligkilerin eksikliginde, ¢ocuklarda travma belirtileri ve baglanma sorunlari ortaya
cikabilir.
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Koruyucu mekanizmalarin ve stres faktorlerinin dengesizligi, sirekli bir stres olusturabilir. Bu, literatliirde
“toksik stres" olarak tanimlanir (Shonkoff ve ark., 2012b). Toksik stresin varligi, bireyin ruhsal ve fiziksel
saghigini olumsuz etkileyebilir, ozellikle bagisiklik sistemini zayiflatarak islev bozukluklarina neden

olabilir.

Travmatik olay, bireyin fiziksel veya duygusal olarak olumsuz etkilendigi ve glinlik yasam islevselligini
bozan olaydir. Bireyler, travma karsisinda farkh tepkiler gosterebilir veya hi¢ tepki gdstermeyebilir.
Tepkiler, hemen ya da uzun vadede ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, yasanan travmayi anlamak ve cocugun
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

veya gencin tepkilerini tanimak kritiktir. Bu belirtiler, ilgili bolimlerde detaylandiriimistir.

Bazi zel gruplar, travma riski altindadir. Ozellikle kurumda kalan ¢ocuklar, koruyucu ailedeki cocuklar,
dusik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklar, gégmen ve azinlik gibi gruplar; istismar, ihmal ve

travma riski altindadir. Bu gruplari tanimak ve onlari dogru yénlendirmek esastir.

Travma

Akut Stres Bozuklugu
ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu

Olumsuz yagam
olaylan (travmatik
deneyimler)

Kompleks cocukluk
cagi travmasi

ikincil travmatik stres

Travmatik Deneyimler ile ilgili Bazi Tanimlamalar

Bireyin, fiziksel veya duygusal sagligina zarar veren ve islevselligi, zihinsel,
fiziksel, duygusal veya ruhsal refahi Gzerinde kalici olumsuz etkileri olabilen olay
veya olaylar dizisidir. Travma, bakim verme iliskilerinin disinda (6rnegin, kdpek
isiriklari, dogal afetler), bakim verme iliskisi baglaminda (6rnegin, aile ici siddete
maruz kalma, cesitli istismar bicimleri veya ebeveynin psikiyatrik bozuklugu
veya madde kullanim bozuklugu nedeniyle ihmal) veya toplumsal iliskiler
baglaminda (irkcilik, &n yargi, ayrimcilik, zorbalik) meydana gelebilir.

Travmatik bir olay yasama veya olaya taniklik etme sonrasinda, asagida
siralanan kalici semptomlarla gorilen psikiyatrik tanilardir: Yeniden yasantilama
(mudahaleci distnceler, kabuslar veya hatirlatici anilar); kacinma (boslukta
hissetme, olay hakkinda konusmayi reddetme); asiri uyarilma (sinirlilik, artmis
irkilme tepkisi, tehlike beklentisi). Akut Stres Bozuklugunda, semptomlar
travmatik maruziyetten 3 glin ila 1 ay sonra ortaya cikar. TSSB'de, semptomlarin
siiresi 1 aydan uzundur.

Cocuk istismari ve ihmali dahil, birincil bakim veren iliskisi icinde meydana gelen
stresli veya travmatik olaylar; maddenin kotlye kullanimi dahil olmak tzere
cesitli saglik sorunlari ile yasam seyri boyunca hastalarin sagligini ve refahini
etkileyen fizyolojik ve davranissal degisikliklerle baglantilidir.

Cocugun, koéttd muameleye veya hane ici islev bozuklugu dahil olmak Uzere
kisiler arasi travmatik deneyimlere maruz kalmasini ve maruz kaldigi bu
deneyimlerin ¢ocuk tizerindeki derin, kalici ve 6ngoriilebilir etkilerini kapsayan
tanimdr.

Ebeveynler, diger aile Uyeleri ile doktorlar, hemsireler, diger hastane/kurum
personeli, acil miidahale ekipleri ve terapistler gibi baskalarinin, 6zellikle
cocuklarin travmatik deneyimlerine maruz kalan kisilerde ortaya cikabilen bir
tepki.

Shonkoff ve arkadaslarinin makalesinden uyarlanmistir (Shonkoff ve ark., 2012b).
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Travmatik Deneyimleri Olan Cocuk ve Genglerle Goriismeye Hazir Olma

Travmatik deneyim yasamis cocuk ve genclerle gerceklestirilen goriismelerde, kisinin sadece
sikayetlerine odaklanmak yerine yasadiklarini anlamaya calismak ve onlarin giicli yonlerini ortaya
ctkarmak esastir. Travmaya duyarh bir yaklasim, yasanan zorluklarin kacinilmaz olmadigini kabul
ederken, bu zorluklarin biyolojik etkilerini tanir ve kisiye, sefkatli bir tutumla yaklasir.
Profesyonellerin, 6zellikle bakim verme baglaminda, cocugun iliskilerini ve bakim verenin glgcli ve zayif
yonlerini anlamasi gerekmektedir. Travma yasamis ¢cocuk ve genclerle calisirken, onlar diizeltmeye
calismak yerine anlama odakli bir yaklasim benimsemek 6nemlidir (Garner ve ark., 2015). Bu siirecte,
glvenli ve destekleyici iliskiler kurmak ve siirdiirmek esastir. Profesyoneller, bakim veren-cocuk iliskisini
destekleyerek travmanin Ustesinden gelinmesine ve dayaniklihgin artiriimasina yardimci olmalidir. Bu
kavramlarin temelinde, baglanma teorisi bulunmaktadir. Baglanma, bakim veren ile ¢cocuk arasinda
siirekli ve uyumlu bir duygusal iliski olarak tanimlanir. Saghkh bir baglanma, beyin gelisimini,
benlik algisini, dayaniklihgi ve travmadan korunmayi destekler. Bakim verenin sirekli ve sefkatli
varligi, ¢cocugun glvenli bir baglanma gelistirmesini kolaylastirir. Arastirmalar, baglanmanin sadece
bebeklikte degil ergenlik ve yetiskinlikte de sekillenebilecegini gostermektedir (Cantor ve ark., 2019).

Travmatik deneyimlerin dogru bir yaklasimla ele alinmasinda, bakim verenin ¢ocuga olan ilgisini,
gelisimsel ihtiyaglarina nasil yanit verdigini ve cocugun bakim verene olan tepkisini gézlemlemek kritiktir.

Bu slrecte, bakim verenin ve ¢ocugun gugli yonlerine odaklanmak, bakim verenle empati kurarak
iliskinin olumlu yénlerini belirtmek énemlidir. Ornegin, cocugun basarili oldugu alanlarda olumlu geri
bildirimde bulunmak veya onunla rahatca kendini ifade edebilecegdi bir ortamda vakit gegirmek, resim
yapmak gibi yontemler kullanilabilir.

Dayanikllik, travmatik deneyimleri yénetmede kritik bir rol oynar. Dayaniklilik, olumsuz yagsam olaylarina
karsi olumlu uyum goésterme yetenegi olarak tanimlanir (Masten, 2001). Sabit bir ozellik degildir;
cocuklar, givenilir bir baglanma figiiriiniin destegiyle bu beceriyi zamanla kazanabilirler. Dayaniklilik;
oyun, kesif ve cesitli glinlik aktivitelerle gelisir. Arastirmalar, bazi temel adaptasyon mekanizmalari
korundugunda ve iyi calistiginda, zorluklarla karsilasilsa bile saghkh bir gelisimin mimkin oldugunu
gostermistir. Bu mekanizmalar arasinda givenilir bir bakim verene baglanma, biligsel gelisim, yasa uygun
gelisimsel gorevlerde yetkinlik, 6z kontrol, umut, 6z yeterlilik ve destekleyici iliskiler bulunmaktadir
(Masten, 2001). Ancak, bu adaptasyon mekanizmalari eksik veya bozulmussa ¢ocuklar icin sonuclar daha
olumsuz olabilir. Dayanikliligin tesvik edilmesi, 6zellikle kurum bakimindaki ¢ocuklar igin kritik
o6neme sahiptir.
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Travma ile iligkili Belirtileri Tarama ve Tespit Etme

Travma ile iliskili belirtileri tespit, travma belirtileri ve semptomlari gdsterenlerin yani sira potansiyel
olarak travmatik deneyimlere maruz kalma O&ykust olan, risk altindaki ¢ocuklar ve aileleri de
belirlemektir. Travmaya yonelik uygun bakim; amaca yonelik olarak vakalari dnceliklendirme, 6yki alma,
tarama, uygun sekilde yonlendirme, kurum tabanl 6nleyici rehberlik, sevk, takip veya tavsiyeleri
icerebilen yonetimleri biinyesinde barindirir.

Travmatik deneyimlere yonelik uygun bakimda, cocuk ve genglerin yeniden travmatizasyonunun
onlenmesi igin saygil ve duygusal olarak guvenli bir alan olusturmak amaglanir. Travmatik deneyimler
ile iligkili belirtilerin tespit edilmesi ve sorgulanmasi ¢ocuklarin stres seviyelerini yikseltebilir. Bu konuda
sergilenen uygun tutum, ¢ocuga/gence ortamin givenli oldugu konusunda mesaj verir. Kilttr de
travmanin bireyler tarafindan nasil yasandigini ve anlasildigini etkileyebilir; bu baglamda kiltirel
farkindalik, degerlendirmeyi ve belirtilerin anlasiimasini kolaylastirabilir.

Belirtileri tespit ederken baslangicta acik uclu sorular sormak, ardindan bakim veren ile
¢ocugun/ergenin yanitlariyla ortaya cikan konularda daha spesifik ve kapali uglu sorular sormak
gerekir. Bu uygun gortisme yontemi aktif, yargilayici olmayan, uyumlu bir sekilde dinlemeyi,
acikhiga kavusturmak ve onaylamak icin duyduklarini geri yansitmayi, gerektiginde acgiklama
istemeyi, baska kelimelerle ifade etmeyi, bilgiye eslik eden duygulara dikkat etmeyi, bunlar
yansitmayi ve tartisilanlari 6zetlemeyi biinyesinde barindirmalidir. Cocuklara yavas ve sakin bir
sekilde yaklasmak veya bir bakim veren ile birlikte olmalarina -mimkiinse ve uygun sartlarda- izin
vermek ve daha muzikal bir ses tonu kullanmak ¢ocugun gerginligini azaltabilir. Bu sesler oksitosin
hormonunun salinimi ile iligkili olarak tehdide duyarli beyin bélgesinin sakinlesmesini saglar (Baylin ve
Hughes, 2016).

Yapilan gérismede asagidaki belirtiler tespit edilebilir:

o Uyku giigligu, istah degisiklikleri, tuvalet sorunlari (kabizlik, karin agrisi veya idrar kagirma),
okulla ilgili zorluklar (dikkat eksikligi veya devamsizlik)
Olayla ilgili uyaranlara, hatirlaticilara veya tetikleyicilere karsi hizli, reaktif tepki
Gunlik isleri tamamlamada gui¢lik, olumsuz duygulara tahammiil etmekte gticlik, hiperaktivite,
dirtusel davraniglar, saldirganlk, kendine zarar verici davranislar ve intihar girigsimi, riskli
davranislarda (madde kullanimi, cinsel aktivite) artis
Hayatla ilgili olumsuz distinceler ve olumsuz benlik algisi
Diiz duygulanim (kisinin duygularinin karsidaki kisi tarafindan net algilanamamasi, donukluk),
sosyal etkilesime girmede zorluk veya kendini degersiz gérme
Yeniden yasantilama ile ilgili belirtiler (rtyalar, anilar, aniden hatirlama)
Huzursuzluk, sinirlilik, sik karsi gelme
(Cocuklar igin) tekrarlayici oyunlar

O O O O

ice cekilme, donukluk, sosyal iliski kurmada guicliik
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Bu ve benzeri belirtileri her goériismede taramak, var olan belirtileri acik uclu sorularla
detaylandirmaya calismak ve sonrasinda bas etme becerilerini sorgulayarak islevsel olanlari
yiireklendirmek 6nemlidir. Ayni zamanda belirtileri normalize etmek ve yardima agik oldugunu
hissettirmek travmatik olayin islenmesini kolaylastirir.

Travma ile iligkili Belirtileri Yonetme

Cogu psikopatolojide oldugu gibi ¢cocukluk ve genclik cagi travmasinin yonetiminde atilacak ilk adim
psikoegitim vermektir. Bu egitim, mevcut durumla ilgili bilgilerin ve semptomlarin olasi sebeplerinin
sempatik ve yargilayici olmayan bir sekilde aktarilmasini icerir. Bu esnada degerlendirme yapan kisinin
roll, cocugun/ergenin ve bakim verenin endiselerini, cocugun/ergenin belirtilerini, bu belirtilerin ortaya
¢ikisinda travmatik deneyimlerin roliini agiklamaktir. Travmanin bu belirtilerdeki roltiniin ve bu tepkilerin
evrenselliginin basit bir sekilde aciklanmasi; bakim verenin, gocugun veya ergenin sergiledigi davraniglar
ve gosterdigi belirtiler karsisinda hayal kirikligi hissetmesinin 6niine gecerek empati duymasina yardimci
olabilir. Bu agiklamalar, bakim verenin, kendi travma gec¢misinin ebeveynlik tutumlarina nasil yansidigi,
bu tutumlarnin ¢ocugun davranislarina verilen tepkileri nasil etkiledigi ve ¢ocugun tecriibe ettigi
travmanin bakim vereni nasil etkiledigi konularinda sorgulama yapmasini saglayabilir. Psikoegitim,
travma gecmisinin davranis ve dislinceleri etkileyebileceginin ve bunun nasil gerceklestiginin
tartisiimasini icerir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Psikoegitim verirken bakim verenlere neleri vurgulayalim?

Bu bilgilendirme kutucugunda, psikoegitim stirecinde bakim verenlere (bakim kurumlarindaki
bakicilar veya cocugun kurum disindaki bakicilar) anlatilabilecek konulara dair 6rnekler
verilmistir.

Travmatik olayla ilgili hatirlaticilar: Travmatik olaylardan sonra olayin hatirlaticilar (kokular,
sesler) ile karsilasmak rahatsizlik verebilir. Hatirlaticilara veya tetikleyicilere yogun sekilde maruz
kalmanin onlenmesi makuldir. Bazen tetikleyiciler fark edilmeyebilir, bu nedenle bakim
verenleri tetikleyiciler konusunda egitmek ve onlara yardimci olmak kilit 6nem tasir. Buy,
bakicilarin cocugun tepkisini anlamasina yardimci olur.

Duygu yorumlama: Travmatik deneyimlerden sonra ¢ocuklar, baskalarinin duygularini yanlis
yorumlayabilir, 6zellikle 6fke ve korkuyu kanistirabilirler. Bunun farkinda olmak gerekir. Ayrica
travma, ¢ocuklarin glivenlik ve tehlike varsayimina odaklanan beyin bolgelerinin asir aktif
olmasina yol agar. Bu durum, iyi huylu veya belirsiz uyaricilara olumsuz tepkiler verilmesine
neden olabilir.

Negatif duygulanim: Cocuklar kendi duygularini dogru bir sekilde taniyamayabilir veya ifade
edemeyebilirler. Bu durum, onlari yanlis davranmaya veya yanit vermeye yonlendirebilir. Cocuk
veya bakicinin 6fke olarak tanimladigi sey hayal kirikhgi, hisran, korku, keder veya endise
olabilir.

Normalize etme: Travmatik olaylardan sonra verilen tepkilerin bir kismi, cogu canli igin benzer
ve olagandir. Slireg icerisinde travmanin etkisinde azalma ve islevselligin geri kazanimi egilimi

Uygun Yonlendirme

Cocuk veya ergende karmasik belirtilerin gortldiigi durumlarda ya da ek bir psikiyatrik taninin
varliginda, uygun sekilde yonlendirme yapmak gereklidir. Travma ve iliskili belirtilerin yonetiminde,
kanita dayali terapi yontemleri (Travma odakli BDT, Kabul ve Kararlilik Terapisi, EMDR) yaninda ilag
tedavileri de kullanilmaktadir. Bu bireylerde, uzun dénem tedavi ve izlem 6nemlidir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Travma Odakli Uygun Bakim Nedir?

Travma kaynakli stresin cocuklar, bakim verenler ve hizmet saglayicilar dahil olmak tzere
travmayla temasl tim kisiler Gzerindeki etkisine dikkat ceken ve buna midahale eden bir
sistemdir.

Bu tir bakim saglayan kurumlar, travma farkindaligini, bilgi ve becerilerini; kurumsal
kalturlerine, uygulamalarina ve politikalarina dahil eder ve sirdirirler. Fiziksel ve psikolojik
glvenligi en st dizeye cikarmak, cocugun ve ailenin iyilesmesini kolaylastirmak ve basarili
olma becerilerini desteklemek icin mevcut bilimsel bilgiyi kullanarak cocukla ilgili herkesle is
birligi icinde hareket ederler.

Bu sistem asagidaki bilesenleri icerir:
e Travma ve iliskili belirtileri tarama
e Kanita dayal ve kiltirel olarak uyumlu degerlendirmeler yapma
e  Cocuklar ve bakim verenler icin yardim kapilarini ve kaynaklarini acik tutma
e  Cocugun veya gencin gli¢li yonlerini destekleme
e  Bakim verenin travmatik deneyimleri varsa onlari yonetme
e Bakimin ve destegin devamliligini saglama
e ikincil travmalar engelleme, ekibin travmatize olmasi halinde uygun bakimi saglama
e Uyumlu ve sirekli iligkiler tesis etme
e Risk grubundaki bireylerin farkinda olma ve destek saglama

The National Child Traumatic Stress Network kaynaklarindan uyarlanmistir. Detayl bilgi igin:
https://www.nctsn.org/sites/default/files/resources/what_is_a_trauma_informed_child_family_service_system.pdf
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

NELER OGRENDIK?

Bu derste, travma ve iliskili bozukluklar ile miidahale yontemlerini ele aldik ve 6nemli konular kesfettik.

iste baslica 6grendiklerimiz:

o

Travma, olagan yasam deneyimlerinden sapmis ve uzun vadeli etkileri olan &rseleyici bir
yasantidir. Travma yasantilari, bazen aninda olumsuz etki yaratmazken bazi durumlarda Akut
Stres Bozukluguna neden olabilir ve zamanla Travma Sonrasi Stres Bozukluguna dénusebilir.
Travma, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, irk, etnik koken gibi faktorlerden bagimsiz olarak
herkesi etkileyebilir. Koruma altindaki cocuklar dahil olmak lzere risk altindaki bazi gruplar,
travmatik olaylara daha duyarlidir. Travma, bireylerin hayatlarini derinden etkilerken ruhsal,
fiziksel ve davranissal sorunlara yol acabilir.

Akut Stres Bozuklugu (ASB), travmatik olaylari takip eden ilk ay icerisinde, kaygi ve ¢6ziilme
belirtileriyle gorilen bir tanidir. Travmanin etkisiyle gelisen bu bozukluk, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugundan 6nce ortaya ¢ikar.

Travmatik deneyim sonrasinda, 5-17 yas arasindaki cocuklarin %14-%51'inde en az bir Akut Stres
Bozuklugu belirtisi goruldugl belirtilmistir. Bu belirtiler, islevselligin bozulmasina ve ciddi
belirtilerle karsilasmaya neden olabilir. Travma sonrasinda, ¢ocuklarin ASB yasama olasiligi ve
travmanin etkisi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Psikolojik ilk yardim, travmatik deneyim yasayan kisilere sunulan destekleyici bir miidahaledir.
Psikolojik ilk yardimin temel amaci, kisilerin glivenligini saglamak, temel ihtiyaclarini karsilamak
ve travmatik deneyimin etkisiyle bas etmelerine yardimci olmaktir.

TSSB, travmatik bir olay yasayan kisilerde ortaya cikabilecek bir psikiyatrik bozukluktur. TSSB'nin
belirtileri arasinda; kabuslar, olayin istemsizce tekrar tekrar animsanmasi, asiri uyarilma ve
kaginma davranislari yer alir.

Gengler arasinda yaygin travmatik deneyimlerin yasam boyu yayginligi ve cinsiyet farklari
incelendiginde, sevilen birinin beklenmedik 6limi ve insan kaynakli/dogal afetlere maruz kalma
durumunda TSSB olusma riskinin daha az oldugu; tahmin edilemeyen ve yikici travmalar olan
cinsel istismar gibi travmalarin TSSB'ye neden olma olasiliginin daha ylksek oldugu
gorilmektedir.

Tepkisel Baglanma Bozuklugunda cocuklar, normalde baglanma sistemini harekete gecirecek
durumlarda, duygu ve davranis ifadesinde kisitlanma gosterirler ve normal baglanma
ozelliklerinden uzaklasirlar.

Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugunda ¢ocuklar, yaygin sosyal aktivasyon sergiler. Cocuklar,
asiri girisken bir davranis tarzina sahiptir.

Travma konusundaki programlar, saglik ve sosyal hizmet alanlarinda; cocuklar, bakicilar ve saglik
cahsanlari Gzerinde travmanin etkilerini degerlendirir ve uygun bakim ve yaklasimlar yonetir.
Ayrica travmanin dnlenmesi, tanimlanmasi, mtidahalesi ve iyilesmesini kapsayarak énemli bir rol
oynar.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

SORULAR

1. Travma konusunda, asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Travmatik olaylar, her zaman uzun vadede olumsuz etkiler yaratir.
b) Kompleks travma sadece fiziksel travmalari kapsar.
c) Travmatik deneyimler, kisilik 6rgitlenmesini etkilemez.
d) Travma yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi faktorlerden etkilenmez.

2. Travma; bireyler, aileler ve toplumlar tizerinde asagidaki olumsuz etkilerden hangisini yaratabilir?
a) Kalici fiziksel veya davranissal sorunlar
b) Ruhsal madde kullanim bozukluklari
c) Kronik fiziksel hastalik riski
d) Hepsi

3. Akut Stres Bozuklugu tanisi koymak igin asagidakilerden hangisinin gortilmesi gerekli degildir?
a) Travmatik bir olaya maruz kalma
b) Travmatik olayla ilgili kabuslar veya hatirlaticilar
c) Travmatik deneyimden sonra en az 6 ay ge¢mis olmasi
d) Asiri uyarilma belirtileri

4. Kugclk cocuklarda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi nasil ele alinmaktadir?
a) Travmatik olaya maruz kalan ¢ocuklar, yetiskinler gibi tepki gosterir.
b) TSSB tanisi icin sadece iki kagcinma belirtisi yeterlidir.
c) TSSB belirtileri, kiiciik cocuklarda genellikle biyiik cocuklardan farklidir.
d) TSSB tanisi icin ¢ocuklarin igsel diistincelerini ifade etme becerileri gerekmektedir.

5. Asagidakilerden hangisi, Akut Stres Bozuklugu igin bir risk faktori degildir?
a) Mevcut psikopatoloji
b) Cinsiyet
c) Glcli bas etme becerileri
d) Travmanin siddeti ve dngoriilemez olusu

6. Asagidakilerden hangisi, psikolojik ilk yardim ilkeleri igin yanhstir?
a) Kisileri zorlamayan pratik bakim ve destek saglamak
b) Travmatik olayin tim detaylarina hakim olmak
¢) ihtiyag ve kaygilari belirlemek
d) insanlari konugsmaya zorlamadan dinlemek
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Akut Stres Bozuklugu ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu birbirinden ayiran temel faktér nedir?
a) Belirtilerin zamani ve slresi

b) Belirtilerin icerigi

c) Travmatik olayin mevcudiyeti

d) Yeniden yasantilama olmasi

Normalde baglanma sistemini harekete gecirecek durumlarda duygu ve davranis ifadesinde
kisittanma olan bozukluk hangisidir?

a) Akut Stres Bozuklugu

b) Tepkisel Baglanma Bozuklugu

c) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

d) Uyum Bozuklugu

Toplumsal iligkilerde secici olmama ve kontrolstzllk ile eslik eden bozukluk hangisidir?
a) Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu

b) Tepkisel Baglanma Bozuklugu

c) Depresyon

d) Anksiyete Bozuklugu

Asagidakilerden hangisi, travma ile iliskili bozuklular bashdi altinda incelenen bozukluklardan
degildir?

a) Anksiyete Bozukluklari

b) Akut Stres Bozuklugu

c) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

d) Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Asagidakilerden hangisi, travma odakli uygun bakim icin yanhstir?

a) Travmatik olaylarin neden oldugu psikolojik etkileri degerlendirme, ¢cocuklar ve aileler icin yardim
kaynaklarini acik tutma, riskli bireylerin tespiti

b) Fiziksel ve psikolojik guivenligi saglama, cocugun giicli yonlerini destekleme, bakim verenlerin
travmatik deneyimlerini yénetme

c) Ekip uyelerinin travmatize olmasi durumunda uygun bakim saglama, ikincil travmayi engelleme,
surekli iliskiler tesis etme

d) Travma ile ilgili adli streclere direkt bilgi akisi saglama
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

C+

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

"Ebeveynler, diger aile Uyeleri ile doktorlar, hemsireler, diger hastane/kurum personeli, acil miidahale
ekipleri ve terapistlerde, 6zellikle cocuklarin travmatik deneyimlerine maruz kalan kisilerde ortaya
cikabilen bir tepki” olarak tanimlanan kavram asagidakilerden hangisidir?

a) Olumsuz yasam olayi

b) ikincil travmatik stres

c) Depresyon

d) Olayla ilgili ani gelen animsamalar (flashback)

Travmatik stirecleri ydnetmede ilk adim hangisidir?
a) Psikoegitim

b) Tedavi

c) Travmatik olayl detaylandirma

d) ilac tedavisi

Travmatik olayi takiben 3 giin-1 ay icinde gorilen ve hayati etkileyen belirtilere sebep olan psikiyatrik
tani hangisidir?

a) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

b) Akut Stres Bozuklugu

c) Depresyon

d) Anksiyete bozuklugu

Travma ile iliskili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Travmatik olay1 deneyimleyen herkeste olumsuz bir belirti muhakkak gelisir.
b) Travma ve iliskili bozukluklar, DSM sisteminde bir tani grubudur.

c) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu takip edebilir.

d) Terapi yontemleri, tedavide etkilidir.

Baglanma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Bebekler, yasamin ilk aylarinda ayrilik kaygisini deneyimler ve bu durum onlarin kesif istegini
sinirlar.

b) Baglanma teorisi, bebeklerin yiiz ifadeleri ve seslere tepki vermedigi yas donemini aciklar.

c) Cocuklarin baglanma davranislari, genetik olarak belirlenir ve bu davranislarin belirlenmesinde,
cevresel faktorlerin etkisi gorilmez.

d) Baglanma teorisine gore bebekler, glivenli bir Us olarak kabul edebilecekleri bakim verenlerine
sahip olduklarinda diinyayi kesfetme istegi gelistirirler.

Asagidakilerden hangisi, givenli baglanma igin yanhstir?

a) Sadece cevresel faktorlerin etkisi ile gelisir.

b) Tutarh bir ebeveyn iliskisi sarttir.

c) Cocukla ilgili bozukluklar baglanmayi etkiler.

d) Annenin baglanmasi gebelik déneminden itibaren baslar.
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18.

19.

20.

C+

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Asagidakilerden hangisi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun belirtilerinden degildir?
a) Yeniden yasantilama

b) Asiri uyarilmishk

c) Sucluluk disiinceleri

d) Gunluk etkinliklerden alinan hazzin artmasi

Asagidaki anne-cocuk ciftlerinden hangisinde, giivenli baglanma gelisme ihtimali daha ytksektir?
a) Madde bagimlisi anne, anneannenin baktigi cocuk

b) Depresif anne, fiziksel 6zel gereksinimi olan ¢cocuk

c) Ev hanimi anne, tipik gelisen cocuk

d) Sizofreni tanili anne, down sendromlu cocuk

Asagidakilerden hangisi, travma sonrasi uygun bakimin 6zelliklerinden degildir?
a) Psikoegitim

b) Belirtileri tanima

c) Belirtileri tarama

d) Tedavi verme
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