Kesit Akademi Dergisi

The Journal of Kesit Academy

ISSN: 2149 - 9225
Yil: 4, Say1:14, Haziran 2018, s. 216-230

Dog. Dr. Yener OZEN

Erzincan Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bliimii, yenerozen@erzincan.edu.tr

PSIKOLOJiK TRAVMALARDAN KORUNMA VE TEDAVI
Ozet

Psikolojik travmanin merkezi deneyimleri, bagkalariyla baglarin kopmas: ve giig-
siizlesmedir. Bu yiizden iyilesme, magdurun giiclendirilmesi ve yeni baglarin ya-
ratilmasi {izerine temellenir. Psikolojik travma, kisinin giigsiizliigiiyle ytiz ylize
gelmesi durumudur. Travma aninda kisi kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan care-
siz birakilir. Travmatik olay bize denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma
duyumlarini veren olagan bas etme sistemlerini felce ugratir. Travmatik olaylar en
siddetli ve iist diizey stres kaynaklarini igerir. Insan yagantisimin farkli alanlarinda
kars1 karsiya kalinabilecek giindelik stres kaynaklar1 daha beklendik ve siradandir;
olasiliklar1 ve kontrol edilebilirlikleri yiiksektir. Travmalar ise siradan stres kay-
naklarinin disinda kalan, beklenmedik, olasilig1 ve kontrol edilebilirligi diisiik du-
rumlardir. Travmatik olaylar ayni zamanda, kisilerin 6nceki semalarinin ve diin-
yann giivenilir, dngoriilebilir bir yer olduguna iliskin temel psikolojik varsayimla-
rinin yikilmasina neden olarak, yasamda bir diizen ve siireklilik oldugu inancinin
kaybolmasma yol agar. Travmatik yasantiyla birlikte, kisiler kaygi/korku verici
duygu ve deneyimlerle basa ¢ikmalarini saglayacak icsel ya da digsal bir giivenli
yere sahip olduklar1 duygusunu kaybederler. Birbiri iistiine eklenen stres kaynak-
larinin ortak etkisi de, gorece daha az incinebilir bireylerde bile travma benzeri
tepkilere neden olabilmektedir. Bu ¢alismada travma, travma olusumlar: ve trav-

ma sagaltiminda uygulanacak yontemler tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travmadan Korunma, Travma Tanisi, Travma Teda-

visi
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PROTECTION AND TREATMENT FROM PSYCHOLOGICAL TRAUMA
Abstract

The central experiences of psychological trauma are the breakdown of ties with ot-
hers and the weakening of them. Therefore, healing is based on the strengthening
of the victim and the creation of new ties. Psychological trauma is when someone
comes face to face with weakness. At the time of trauma the person is left helpless
by an irresistible force. The traumatic event catastrophizes the usual coping sys-
tems that give us the feeling of supervision, connection and meaning. Traumatic
events include the most severe and high-level stress sources. The sources of every-
day stress that can be encountered in different areas of human experience are
expected and ordinary; possibilities and controllability. Traumas are unexpected,
unlikely, and uncontrollable, except for ordinary stress sources. Traumatic events
also lead to the disappearance of the belief that there is an order and continuity in
life, leading to the destruction of basic psychological assumptions about the previ-
ous schemes of the person and the world as a reliable and predictable place. Along
with the traumatic experience, people lose the sense of having an internal or exter-
nal safe place that will enable them to cope with anxiety / fearful emotions and
experiences. The common effect of stress sources on each other can lead to trauma-
like reactions even in less vulnerable individuals. In this study trauma, trauma

formation and methods to be applied in trauma treatment are discussed.

Keywords: Trauma, Prevention from Trauma, Trauma Diagnosis, Trauma Treat-

ment

1.GIRIS

Travmatik yasantilar, gercek bir 6liim veya 6liim tehdidinin bulundugu, agir yaralanma-
nin veya fiziksel biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadig1 ya
da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (APA, 1994). Travmatik olay, olayin dogasi,
olayin bireyler veya gruplar tizerindeki etkisi ve bireylerin veya gruplarin olaya verdigi tepkiler
dikkate alinarak anlasilabilmektedir. Genel olarak, travmatik olaylar tehlikeli, ezicidirler ve
aniden ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu tiir olaylarin asir1 ve beklenmedik giicleri, ortaya korku, ank-
siyete, geri ¢ekilme ve kaginma ¢ikarmaktadir. Travmatik olaylar, siiregenlikleri acisindan akut
veya kronik olabilmektedirler. Olayin etki siiresi saniyeler, saatler veya giinler boyunca siire-
bilmektedir. Travmatik yasantilar, dogalar1 geregi, olagandisidirlar. Bu olagan disilik, sadece
ginliik yasam olaylariyla kiyaslandiginda daha seyrek ortaya cikislariyla degil, ayn1 zamanda
giinliik yasam olaylariyla uyumu saglayan basa ¢ikma yollarinin iflas etmesiyle aciklanmakta-
dir.

Psikolojik travma, kisinin giigsiizliigiiyle yiiz ylize gelmesi durumudur. Travma aninda
kisi karst konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakilir. Travmatik olay bize denetleme, baglan-

t1 kurma ve anlamlandirma duyumlarini veren olagan bas etme sistemlerini felce ugratir (Tiirk-

Kesit Akademi Dergisi (The Journal of Kesit Academy) Yil: 4, Say1:14, Haziran 2018, s. 216-230

217



Psikolojik Travmalardan Korunma ve Tedavi

v

soy, 2003). Ruhsal travma bir anlamda insanin gligsiizliigii, zayiflig1 ve caresizligi ile yiizlesme-
sidir (Onder ve Tural, 2004). Travmatik yasantilarla ilgili animsanmasi gereken bir gerceklik,
olay1 sadece yasayanlarin degil, ayn1 zamanda olaya sahit olanlarin da olaydan etkilenebilecek-
leridir. Ozellikle yardim verenlerin miidahale ettikleri olaylardan olumsuz sekilde etkilenebile-
cekleri bilinmektedir.

1.1.Travma Sonras1 Sonuclarin Degerlendirilmesi

Psikolojik travmanin merkezi deneyimleri, baskalariyla baglarin kopmas: ve giligsiizles-
medir. Bu yiizden iyilesme, magdurun giliclendirilmesi ve yeni baglarin yaratilmas: {izerine
temellenir. Tyilesme yalmzca iligkiler baglami iginde yer alabilir; tecrit kosullarinda miimkiin
degildir. Bagka insanlarla baglarini yenileme siirecinde magdur, travmatik deneyim tarafindan
hasar verilen ve deforme edilen psikolojik becerileri yeniden gelistirir. Bu beceriler giiven, oto-
nomi, inisiyatif gelistirme, yeterlilik, kimlik ve yakinlik igin gerekli temel kapasiteleri kapsar.
Bu kapasiteler ilk basta baska insanlarla iliskilerinde bi¢cimlenmesi gibi, burada da bdyle iliskiler
icinde yenilenmek zorundadir (Erikson, 1964).

Iyilesmenin birinci ilkesi magdurun giiglendirilmesidir. Magdurun yasamini ve bedensel
biitiinliigtinii kaybetme yoniinde yakin bir tehlike altinda olup olmadig: yahut baskalarina
zarar verme riski tasiy1p tasimadigidir. Kisilerarasinda devam eden siddet vakarlinda, magdu-
run yakin gelecekte bagkalar1 tarafindan kurban durumuna diisiirtilme tehlikesi altinda olup
olmadigini tespit etmek olduk¢a 6nemlidir. Travma miidahalesinin ilk hedefi, durumu 6ncelik-
lendirerek acil tibbi veya psikiyatrik servislere, kolluk kuvvetlerine veya sosyal hizmetlere sevk
etme yoluyla magdurun fiziksel giivenligini saglamaktir (Briere ve Lanktree, 2011). Ancak iyi-
lesmenin hakemi ve uzmam aslinda uzmanin kendisidir. Bagkalar1 tavsiye, destek, yardim,
sevecenlik ve bakim sunabilir fakat tedavi sunamaz. Psikolojik istikrar olduk¢a 6nemlidir. Sikca
yapilan bir hata, travma atlatan kisinin oncelikli olarak genel psikolojik dengesini belirlemeden,
hemen psikolojik belirtilerini ve bozukluklarin1 degerlendirmektir. Bu temel giiclendirme goze-
tilmedigi zaman, magdura yardim amach pek ¢ok iyicil ve iyi niyetli girisim sonugsuz kalir. Ne
kadar dogrudan onun ¢ikarinaymis gibi goriiniirse goriinsiin, gliciinii magdurdan almayan
hi¢bir miidahalenin hastanin iyilesmesini saglamasi miimkiin olmaz (Herman, 2016, s:168).

Travma atlatan kisi travmatik olay sonrasinda, ylizeyde istikrarli goriinse de, olay hak-
kindaki ytizeysel bir arastirmada bile aniden asir1 stres, yiiksek kaygi, miitecaviz travma sonrast
belirtiler ya da ofke patlamalar1 yasayabilir. Bu tepkiler travmatik bir olay1 hatirlatan seylerin
tetikledigi yogun, genellikle miitecaviz travma aktivasyon tepkileri seklinde adlandirilir. Tedavi
esnasinda bir diizeyde aktivasyon normal olmasina ve aragtirmalarda yer alan travma magduru
¢ogu kisinin travma degerlendirmesinin anlamli olumsuz etkiler bildirmesine ragmen, kisinin
kendi stresini igsel olarak diizenlemek igin yeterli kapasiteye sahip olmamas: durumunda, de-
gerlendirme baglantili aktivasyon baglaminda psikolojik olarak zorlayici olabilir (Griffin ve
dig., 2005, s:218). Terapistler, cogu kez bu temel ilkeyi yakalamakta ve pratige koymakta giiclitk
cekerler. Magdurun kendi 6z-bakiminin sorumlulugundan toptan vazgectigi ya da baskalarina
veya kendisine dogrudan zarar verecek gibi goriindiigii istisnai sartlarda, hizli miidahale gerek-
lidir. Fakat sonrasinda, tek yanli eyleme gerek yoktur; istekleri konusunda magdura da dani-

silmal1 ve giivenliginin devam ettirilmesiyle bagdasan en ¢ok secenek sunulmalidir. Sonug ola-
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rak, belirli bir travma magduruyla travma konularinin, hastay1 gereksizce “yeniden travmatize
eden” ne Olclide konusabilecegini belirlemek Onemlidir. Asir1 aktivasyon muhtemel ise, en
azindan gecici bir siire travmatik malzemenin tartisilmasi ya da olayla ilgili 6nemli sorunlar1
ertelemek tercih edilmelidir (Najavits, 2002, s: 124). Travmanin niiks etme ihtimaline karsilik,
degerlendirmenin olagan bilesenleri; travmatize haldeki kisinin acil giivenligi, psikolojik istik-
rar1 ve travmatik malzeme hakkinda konusma kapasitesi belirlendikten sonra devreye sokulma-
Iidir. Bu 6n sartlarin yeterli sekilde karsilanmamasi, hastada gereksiz stres yaratmaktan daha
asirt durumlarda gegici duygusal istikrarsizlasmaya kadar istenmeyen sonuglara yol agabilir
(Briere ve Scott, 2016, s:56).

1.2.Travmatik Olay1 Degerlendirme

Travmatik olaylar en siddetli ve {ist diizey stres kaynaklarim igerir. Insan yasantisinin
farkli alanlarinda kars1 karsiya kalinabilecek giindelik stres kaynaklar1 daha beklendik ve sira-
dandir; olasiliklar1 ve kontrol edilebilirlikleri yiiksektir. Travmalar ise siradan stres kaynaklari-
nin disinda kalan, beklenmedik, olasilig1 ve kontrol edilebilirligi diisitk durumlardir (Foy ve
dig., 1996, s:138). Travmatik olay sirasinda bedende ortaya ¢ikan ve yasamda kalmaya iliskin
degeri olan bu fizyolojik degisim nedeniyle, yasanan olayin siddetine bagl olarak verilen trav-
ma sonrasi tepkiler, bir siire igin normal olarak ele aliir (Joseph ve dig., 2008, s:144). Travmatik
olaylar ayni zamanda, kisilerin 6nceki semalarinin ve diinyanin giivenilir, ongoriilebilir bir yer
olduguna iliskin temel psikolojik varsayimlarinin yikilmasina neden olarak, yasamda bir diizen
ve stireklilik oldugu inancinin kaybolmasina yol agar. Travmatik yasantiyla birlikte, kisiler kay-
g1/korku verici duygu ve deneyimlerle basa ¢ikmalarini saglayacak igsel ya da digsal bir giivenli
yere sahip olduklar1 duygusunu kaybederler. Birbiri {istiine eklenen stres kaynaklariin ortak
etkisi de, gorece daha az incinebilir bireylerde bile travma benzeri tepkilere neden olabilmekte-
dir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998, s:154).

Travmanin neden oldugu bu fizyolojik degisim ve sarsilmalardan dolay1 kisi, genel ola-
rak asir1 uyarilmislik, olaya iligskin rahatsiz edici diisiinceler ve kaginma basliklar: altinda topla-
nabilecek travma sonrasi tepkiler gelistirir. Yasanan olayin hemen ardindan ortaya ¢ikabilen bu
tepkiler, kimi durumlarda zaman iginde kendiliginden hafifleyebilirken bazen de siddeti gide-
rek artabilir. Fiziksel, duygusal, bilissel, davranissal ve sosyal acidan ortaya ¢ikabilecek bu tep-
kiler, siniflandirma sistemlerindeki Olgiitleri karsilamadig; igin travma sonras: stres bozuklugu
tanis1 almasa da, bir siire sonra islevselligi bozucu bir etki yaratabilir.

Travmaya maruz kalisin degerlendirilmesine yonelik kurallar; Bu olaylar1 ve etkilerini
degerlendirmenin ilk agsamasi travmaya iligskin dykiiniin ayrintili olarak alinmasidir. Oykii ali-
nirken bu smiflamalar goz 6niinde tutulmalidir. Olayin olus sekli ve siklig1 ya da tek veya siire-
gen olusu, nedeni, kasitli ve bilerek yapilmasi, herhangi bir kayip, hastalik veya sekel ile sonug-
lanmasi {izerinde durulmasi gereken énemli noktalardir. Kisi travmatik olay1 dogrudan kendisi
yasayabilecegi gibi, boyle bir olayin yasandigina taniklik edebilir veya sevdigi bir kisinin bagina
bu tiir bir olayin geldigini de 6grenebilir. Bu nedenle, tanik olmak ve 6grenmek de travmatik
olay olma potansiyeli tasiyan yasantilardir. Travmatik olayin bu nesnel 6zelligi kadar olay sira-
sinda kisinin verdigi 6znel yanitin ya da ruhsal tepkilerin de 6nemli oldugunu unutmamak

gerekir. Korku, dehset, caresizlik ve benzeri tepkiler olay sirasinda kisilerin verdigi yanitlar
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arasindadir. Bir stresoriin travma ya da ruhsal agidan travmatik bir olay olarak tanimlanabilme-
si icin olay sirasinda kisinin korku, dehset ve caresizlik icinde kalmas: gereklidir.

Travmatik bir olay yasamak, degerlendirme yapan kisiyle iliskiyi ve bu nedenle de de-
gerlendirmeyi etkiler. Kisilerin siklikla yasadiklar1 giivensizlik, yalmzlik, yabancilasma, kiril-
ganlik, giigsiizliik, anlasilmama, ilgilenilmeme, yargilanma gibi duygu ve diisiinceler bu iligki-
nin kurulmasin giiglestirirler. Dogru degerlendirme dogru tanimlama ve dogru taniya gotiire-
cektir. Ruhsal agidan travmatik yasanti 0grenildikten sonra yeniden yasantilama, ka¢inma,
kiintlesme ve uyarilmishk gibi travmatik stres belirtilerinin arastirilmas: gerekir. Uctincii asama
basta depresif belirtiler olmak {izere travmatik strese eslik edebilecek diger belirti ve bulgularin
degerlendirilmesidir. Dordiincii asamada ise ayirici tan1 yapilarak tani konulmali veya sorunun
tan1 esigi altinda oldugu veya belirti diizeyinde oldugu belirtilmelidir. Es tanili durumlar da
aragtirilmalidir.

Travma sonras: asagidaki hastalik veya sorunlar ortaya ¢ikabilir. 1. Ruhsal Travma ya-
samanin “Gerekli Ama Yeterli Olmadig”1 hastalik veya sorunlar; Akut stres tepkileri, ASB, Esik
alt1 TSSB, akut TSSB, Kronik TSSB, Ge¢ Baslangicli TSSB, DESNOS - Felaket sonrasi kalic1 kisi-
lik degisikligi — karmasik TSSB, 2. Ruhsal Travma yasamanin “Gerekli Olmadigi Ama Tetikleyici
Olabildigi” sorun veya hastaliklar; Kisilik bozukluklari, M. Depresyon, diger anksiyete bozuk-
luklari, somatoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, uyku bo-
zukluklari, agr1 bozukluklari, psikotik bozukluklar 3. Mevcut ruhsal sorun ya da hastaliklarin
“Alevlenmesi Ya Da Siddetlenmesi”; Sizofreniden panik bozukluga bir ¢ok ruhsal hastalik yasani-
lan yeni travmanin etkisi altinda siddetlenebilir. Ornegin biber gazina maruz birakilan kisilerde
ortaya ¢ikan solunum sikintisi panik ataga yatkinlig1 olan kisilerde ¢ok daha kolay yeni atakla-
rin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

Travmatik olay ve belirti ya da hastalik iligskisini kurabilmek i¢in zamansallik ve igerik
benzerligine dikkat etmek gerekir. Zamansallik: Yeniden yasantilama, kaginma — kiintlesme-
artmis ya da asir1 uyarilmislik belirtilerinin olaydan sonra ortaya ¢ikmasi ya da daha da artma-
s1. Icerik benzerligi: Yeniden yasantilama, ka¢inma belirtilerinin yasanilan travmatik olayla
benzesmesi.

Tan1 goriismeleri, 6lgekler, noropsikolojik testler de dahil psikometrik incelemeler ve go-
riintiileme teknikleri ileri inceleme yontemleri uygulanabilir. Bu uygulamalar i¢in kisinin dona-
niml1 merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir. Travmatik olaylar engellilige yol agan énemli
saglik sorunlarina neden olurlar. Yasam kalitesi, yeti yitimi ve islevsellik kayb1 daha ayrintili
degerlendirilmelidir. Hastaliklar kadar belirtiler de islevselligi etkileyebilir. Sadece taru konul-
mas1 degil kiginin ruhsal agidan bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekir. Kiginin belirtileri
tan1 diizeyinde ise tani belirtilmelidir, taru diizeyinde degilse kisinin ruhsal belirti ve bulgular1
ile siddet ve kotii muamele Sykiisiiniin iligskisi ve uyumlulugu degerlendirilmelidir. Bu deger-
lendirme olas1 bir adli rapor igin yol gosterici olacaktir. Var olan belirtilerin igerikleri, nitelikleri,
islevsellik tizerine olan etkileri de belirtilmelidir.

2.TRAVMANIN ETKILERINi DEGERLENDIRME

Terapi iligkisi birka¢ yonden benzersizdir. Birincisi, yegane amaci hastanin iyilesmesini

desteklemektir. Bu hedefe yiiriirken, biitiin bilgi, beceri kaynaklarini ve deneyimini hastanin
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hizmetine sunmasiyla, terapist hastanin dostu haline gelir. Tkincisi, terapi iligkisi hasta ve tera-
pist arasinda gii¢ kullanim1 konusundaki sozlesmeden dolay1 benzersizdir. Hasta terapiye yar-
dim ve bakim ihtiyaciyla girer. Bu olgu nedeniyle terapistin ytiksek statii ve giice sahip oldugu,
esitsiz bir iligkiye goniillii olarak boyun eger. Bir ebeveyne bagimliligin yasandig: evrensel ¢o-
cukluk deneyimiyle alakali duygular kaginilmaz olarak ortaya gikar. Aktarim olarak bilinen bu
duygular, terapotik iliskideki gii¢ dengesizligini daha da abartir ve biitiin hastalar1 somdiiriiye
karg1 yaralanabilir kilar. Istismar icin tiim bastan ¢ikarmalara direnerek, yalnizca hastanin iyi-
lesmesini tesvik etmek icin ona verilen giiciin kullanimi terapistin sorumlulugundadir (Her-
man, 2016, s:169). Diger yandan, dikkatli ve algilar1 acik terapist psikometrik testlerin kapsa-
madig1 ve belirleyemedigi seyleri fark edebilir. Bu seyler; aktivasyon tepkileri, kaginma tepkile-
ri, duygudurum bozulmas: ve iligkisel sikintilar olabilir.

Aktivasyon; travma anilariyla tetiklenen kosullanmis duygusal tepkileri ve travmaya 6zgii
bilissel reaksiyonlar: ifade eder. Diger iliskili anilar ve bunlara bagh duygulanimlar ve bilisler-
de tetiklenebilir. Eger bu anilar orijinal istismar uyari ile kosullanmis duygusal tepkileri veya
iliskili miitecaviz bilisleri tetiklerse veya daha bagka anilar1 uyarirsa, terapétik aktivasyon ger-
ceklestigi soylenebilir. Aktivasyon travma siirecinde genellikle kritiktir; belirli bir travmatik
aninin duygusal-bilissel baglantilarini sondiirmek igin bunlarin; aktive edilmesi, pekistirilme-
mesi ve ideal olarak karsit kosullanmas: gerekir. Sonug olarak, travmayla ilgili anilarin duygu-
sal aktivasyonu olmaksizin sadece hikayelenmesinden ibaret olarak terapotik miidahaleler ille
de belirtilerden kurtulmay: saglamayacaktir (Foa ve Kozak, 1986, s:33). En ala aktivasyonun
olusmasi i¢in, maruz birakma siirecinde makul ¢er¢evede miimkiin olan en az kaginma olmali-
dir. Mesela, dissosiye olan bir hasta, belirli bir travma anisinin gayet duyarli sunumunu yapsa
da, tedavi boyunca ¢ok az aktivasyon deneyimleyebilir. Diger taraftan, cok fazla aktivasyon da
sorun olur, ¢iinkii yiiksek diizeyde stres {iretir ve kaginmay1 motive eder. Aktive olmus biligsel-
duygusal tepkiler, bir dereceye kadar, travma ¢alismasinin piif noktas: oldugundan, her vaka-
daki hedef, en ala isleme icin ne ¢ok az ne de ¢ok fazla olmayan duygusal ve biligsel aktivasyo-
nu desteklemek i¢in de ¢alismaktir (Briere ve Scott, 2016, s:170).

Kaginma Tepkileri: Kaginma tepkisi, kisinin travmatik olayla ilgili olan diisiinceler, duygu-
lar, etkinlikler ve mekanlardan kaginmasina isaret etmektedir. Kisi agisindan olup bitenler o
kadar ac1 vericidir ki; kisi kendisine travmay1 hatirlatabilecek her seyden uzak durarak adeta
olup biteni tiimiiyle unutmaya ¢alismaktadir. Travmatik olaylara maruz kalan pek ¢ok kiside
istenmeden akla gelen anilar ortaya ¢ikar. Bunlar ¢ok ac1 verici oldugu igin kisi bu amilardan ve
bunlarin aklina gelmesine yol agan her seyden kaginmaya calisir. Bu durum yasamla ilgili etkin-
liklere ilgi duymamaya, kendini bagkalarindan uzak hissetmeye, duygusal kiintliige veya duy-
gularin sinirlanmasina ve olumsuz bir gelecek beklentisine yol agabilir. Degerlendirme veya
tedavi esnasinda ya da baska bir yerde kaginmanin varlig: genellikle Travma Sonras: Stres Bo-
zuklugunun varligina isaret eder (Plumb, Orsillo ve Luterek, 2004, s:246). Ayrica hastanin gay-
ret gerektiren kaginma davraniglari tarif etmesi, hastanin miitecaviz deneyimleri 6zellikle yasa-
dig1 belirli alanlara isaret edebilir. Kaginmanin, hastanin potansiyel olarak istikrar1 bozucu
travma hatirlar1 karsisinda psikolojik istikrar1 korumak igin kullandig bir bas etme tepkisi ol-

dugunu belirtmek 6nemlidir. Sonunda, bu tiir tepkiler tipik olarak travmatik strese isaret et-
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mekle beraber, bunlar ortaya ¢iktiklar1 esnada uyumu bozucu tepkiler olmak zorunda degildir
(Zoellner ve dig., 2011, s:301).

Duygulamm diizenlemede basarisizliklar; Duygu diizenleme, bir amaca ulasabilmek igin bi-
reyin, duygusal tepkilerini izleyebilme, kontrol edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme
yani daha hafif diizeyde olmasini saglayabilme yetenegidir. Yani duygular: tanimlama, anlama
ve uygun oldugunda hafifletme s6z konusudur. Engellenen ya da duragan duygusal tepkileri
icermektedir. Duygu diizenleme ¢ocugun ‘kendisinin patronu olmasina izin verir. Ebeveynler,
tolere edilebilir diizeyde ¢ocuklarin iiziintiilerine ve duygularini saklamalarina duyarlilik gos-
tererek duygu diizenleme becerilerinin gelisime katk: saglarlar (Wenar ve Kerig, 2005). Duygu
diizenleme kavrami, duygusal tepkileri gozlemleme, degerlendirme ve degistirmenin yam sira
amaca ulasmay: saglamakta sorumlu olan biitiin igsel ve dissal siiregleri kapsamaktadir
(Thompson, 1994). Buna gore, duygu diizenlemenin iginde bir¢ok diizenleme vardir: Kendi
duygularini diizenleyebilme, digerleri tarafindan olusturulan duygular1 diizenleyebilme, duy-
gunun kendisini diizenleyebilme ve duygunun altinda yatan Ozellikleri diizenleme gibi
(Thompson ve Calkins, 1996).

Gross (2002) duygular1 diizenlemede iki temel stratejiye odaklanmustir. lk olarak yeni-
den degerlendirme (reappraisal), duygu tiretim siirecinde dnce gelir. Bir seyin duygusal etkisini
azaltmak i¢in durumu yapilandiran yolu degistirmek demektir. Sonraki siirecte bastirma (supp-
ression) gelir. Bu, igsel duygularin disa dogru olan belirtilerini engellemedir. Deneysel ve birey-
sel farkliliklar1 arastiran bulgular yeniden degerlendirmenin, bastirmadan daha etkili oldugunu
gosterir. Duygu diizenleme giigligii; duygulara iliskin farkindaligin olmamasi, duygularin
anlasilamamasi ve kabul edilememesi, olumsuz duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde ve
amag odakli davraruslara yonelmede giligliik yasama, uyumsal duygu diizenleme stratejilerine
erisimde gliclitk yasama boyutlariyla tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004).

Linehan’a gore (1993), duygu diizenleme giicliigii duygusal tepkileri diizenlemedeki ye-
tersizligin, duygusal uyarana yiiksek bir duyarliligin ve genellikle giiclii ve uzun siireli tepkile-
rin bir birlesimidir ve sinir kisilik bozuklugunun merkezi bir 6zelligi ve kendini yaralama da
dahil olmak iizere bu bozukluga iliskin davranislarin da temelidir. Gratz ve Roemer (2004)'a
gore; duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anla-
silmamasi (aciklik), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan
duygu diizenleme stratejilerine sinurli erisim (stratejiler), olumsuz duygular deneyimlerken diir-
tiilerin kontroliinde gliclitk yasama (diirtii), olumsuz duygular deneyimlerken amag¢ odakli
davranislarda bulunmada giicliik yasama (amaclar) Duygu Diizenleme Gligliigii Olgegi’ni olus-
turan alt faktorler olarak belirlenmistir. Gross ve Munoz (1995) gore; duygu diizenlemenin, ruh
sagliginin temel maddesi oldugunu belirtmislerdir. Etkili duygu diizenlemenin pozitif ruh sag-
Iigiyla iligkili oldugu, duygu diizensizliginin de gesitli bozukluklar1 ortaya ¢ikardigi beklen-
mektedir. Bunlar; anksiyete ve duygudurum bozuklugu (Campbell-Sills ve Barlow, 2007), yay-
gin anksiyete bozuklugu (Mennin ve ark. 2002), karisik travma sonrast stres bozuklugu (Cloitre,
1998) ve major depresyon (Gibb ve ark., 2001, Hankin 2005, Maciejewski ve Mazure, 2006). Ay-
rica duygu diizenleme giicliigii madde kullanimiyla (Hayes ve ark. 1996), dissosiyatif semp-

tomlarla (Briere, 2010), kendine zarar verme davranisiyla (Gratz ve ark. 2006, Gratz ve Chap-
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man, 2007), yeme bozukluklariyla (Sim ve Zeman, 2006; Whiteside ve ark., 2007) ve borderline
kisilik bozukluguyla (Linehan, 1993, Gratz ve ark., 2006) iliskilidir (Akt. Hartzel ve dig., 2007).
Ayrica kendini yaralama ile iliskili oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Kendini
yaralama ile iligkili oldugu diisiiniilen ¢evresel (¢ocukluk ¢ag1 istismari) ve bireysel (duygusal
ifadesizlik, duyussal yogunluk/reaktiflik ve duygu diizenleme giicliigii) risk faktorleri bir grup
iiniversite 6grencisi iizerinde incelenmis ve sonug olarak duygu diizenleme giicliigiiniin kendi-
ni yaralama siklig1 iizerindeki varyansi agiklayan en giiclii degisken oldugu gosterilmistir.
Duygu diizenleme giigliigliniin kendini yaralayan denekler ile bu davranisi sergilemeyen de-
nekleri giivenilir bir bicimde ayirt edebildigini ve kendini yaralayan ve yaralamayan denekleri
diger risk faktorlerinden daha iyi ayirabildigi bulunmustur (Gratz ve Chapman, 2007, Gratz ve
Roemer, 2008). Duygu diizenleme ile ilgili problemler, DSM IV’teki psikopatolojilerin
%75'inden daha fazlasini agiklar niteliktedir. Ozellikle duygudurum ve anksiyete bozuklukla-
rinda duygu diizenleyememe en belirgin 6zellik olarak bulunmustur. Bunun yaninda Borderli-
ne Kisilik Bozuklugu, TSSB, alkol kétiiye kullanimi gibi problemlerde yaygin olarak goriilmek-
tedir. Duygu diizenlemede giicliik yasama, ¢ogu psikopatolojinin temelindeki neden oldugun-
dan tedavide de anahtar rol oynayabilir (Werner ve Gross, 2010). Cinsiyet agisindan bakildigin-
da kadinlardaki duygu diizenleme stratejilerinden kaynakli depresyon yasama riski daha fazla
goriilmektedir. Kadinlar erkeklere gére duygusal olarak daha fazla hassastir. Bu kadar duygu-
sal olmalar1 nedeniyle daha ¢ok psikopatolojiye sahip olma olasiliklar1 bulunmaktadir. Daha
¢ok ve tekrar tekrar diistinmeye yatkin olduklarindan ve dikkatleri genel olarak yasadiklar1
duygular tizerinde olduklarindan erkeklere gore daha fazla depresif semptom bildirmislerdir
(Thayer ve ark., 2003). Boylesi durumlarda, terapotik miidahale, hastanin aci verici duygulani-
mi diizenlemekteki mevcut kapasitesine uygun sekilde asama asama dikkatle ayarlanmalidir.
Mliskisel Sorunlar: Terkedilme sendromu; “Terk” sdzciigiinii 6nce dil bilimsel olarak inceleye-
lim. Terk sOzciigii iradeye bagl olarak gerceklestirilen bulunan yerden veya kisiden ayrilmak
anlamindadir. Ancak iradenin, eylemin gerceklesmesi icin olusmasi sart degildir. Mesela me-
mur bir ailenin ¢ocugu oldugunuzu diisiinelim. Devlet tarafindan gelen bir tayin ile bulundu-
gunuz yeri ve kisileri terk etmeniz sizin iradeniz disinda gergeklesen bir eylem niteligi tasimak-
tadir. Buna ek olarak, terk eylemi gerceklestiginde bu eylemin faili olmakla eylemdeki edilgen
kisi yani terk edilen kisi olma arasinda ¢ok biiyiik benzerliklerle beraber farklar da vardir. Biraz
daha derinlemesine irdelersek terk eyleminin duygusal (psikofizyolojik) getirileri, eylemin ger-
ceklestigi sartlara baghlik gostermektedir. Ornegin sevilen bir mekanin terkinin getirdigi duy-
gusal durum ile sevilen bir kisinin terk edilmesi benzer sikintilar yasatabilir. Ancak her iki du-
rumda da yasanan his (olumsuz bir kosulu terk edislerdeki durumlar harig; terér magdurlugu,
aile i¢i siddetten kagis vb.) biiyiik bir oranla kaygidir. En dnemli hislerden biri olan kaygi ise
birgok tali unsurun sebebi olma niteligindedir. Bahsettigim tali unsurlarla ilgili yapilacak klinik
alandaki benzetmeler depresyon, dikkat eksikligi, sosyal yalitilmislik, kaygi bozuklugu, cinsel
isteksizlik gibi bir¢ok rahatsizliga yol agabilir. Terk etme yani ayrilma davraniginin ister irade
altinda olmus olsun isterse kisinin iradesi disinda gerceklesmis olsun edilgen veya asil faile
direk etkisi vardir. Bu eylemin siirekliligi veya bir kez olmasi kisiler arasinda farkl: etkiler ya-

pabilmektedir. Ama yine de sunu belirtmem gerekir, unutmayin ki bir pozitif bilim olarak psi-
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koloji, birden fazla degiskeni ihtivasinda bulundurur. Bu yiizden yasanmis veya yasanacak olan
tiim psikofizyolojik durumlar kisiden kisiye gore degiskenlik gosterebilir. Bu yiizden klinik
alan calismalarinda terk edilmis veya terk etmis kisilerde yasanan psikolojik degisimlerin kendi
icinde degerlendirilmesi ve ona gore hususi yaklasimlarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

[lk degerlendirme goriismesinde veya tedavinin ilk asamalarinda terk edilme korkularin
belirlemek her zaman kolay degildir. Fakat bu konular, hayatlarinin erken dénemlerinde ihmal
edilen ya da kotii muameleye maruz kalan kisilerle ¢alisirken son derece 6nemlidir. Bunlar
hasta tedavi siirecinin smirlariyla karsilastiginda yasanabilecek potansiyel stres ve ¢atisma kay-
naklarini temsil etmekle kalmaz, bunlarin yansittig: altta yatan islevsel olmayan semalar psiko-
lojik miidahalenin 6nemli hedefleridir (Briere ve Scott, 2016, s:68).

3.TRAVMA BELIRTI TEPKILERI

Travmatik olaylar en siddetli ve iist diizey stres kaynaklarini igerir. Insan yasantisinin
farkli alanlarinda kars: karsiya kalinabilecek giindelik stres kaynaklar: daha beklendik ve sira-
dandir; olasiliklar1 ve kontrol edilebilirlikleri yiiksektir. Travmalar ise siradan stres kaynaklari-
nin diginda kalan, beklenmedik, olasilif1 ve kontrol edilebilirligi diisiik durumlardir (Foy ve
ark., 1987). Stres tepkisi arastirmalarinin bulgulari, travmanin etkilerine de uyarlanabilmekte-
dir. Kronik stresin fiziksel, psikolojik, ailesel ve sosyal islevsellige etkileri {izerine ¢ok sayida
aragtirma bulunmaktadir. Her bireyin bir incinebilirlik diizeyi ya da esigi vardir. Incinebilirlik
diizeyi yiiksek olan bir birey icin bazen en ufak stres kaynaklar1 ya da giindelik zorluklar, stres
belirtilerini tetikleyebilmekte iken; ayni derecede incinebilir olmayan bir birey icin yalnizca
bliyiik felaketler aym tepkiye yol acabilmektedir. Diger yandan, birbiri {istiine eklenen stres
kaynaklarinin ortak etkisi de, gorece daha az incinebilir bireylerde bile travma benzeri tepkilere
neden olabilmektedir (Joseph, Williams ve Yule, 1997).

Stresin etkileme diizeyine iliskin bu bireysel farkliliklara karsin, stres karsisinda bedenin
gosterdigi kan basincinin artmasi, kalp atislarinin hizlanmasi, terleme, solunumun hizlanmasi
gibi fizyolojik tepkiler herkes igin ortaktir. Stres hormonunun salgilanmasiyla birlikte ortaya
cikan bu tepkiler, organizmay: tehdit eden durumlarda, tehdit kaynagiyla savasmaya ya da
ondan uzaklasmaya / kagmaya hazir hale getirerek bu durumla basa ¢ikmaya yardima olur.
Yasanan stresin ¢ok yogun oldugu travmatik durumlarda, onunla basa ¢ikabilmek icin salgila-
nan stres hormonu da asir1 miktarda olur ve stres kaynag1 ortadan kalktiktan sonra bile bir siire
daha bedende kalarak en ufak bir uyaranla karsilastiginda bedenin daha onceki tehdit duru-
munda verdigi stres tepkilerinin benzerlerini {iretmesine neden olur. Travmatik olay sirasinda
bedende ortaya ¢ikan ve yasamda kalmaya iliskin degeri olan bu fizyolojik degisim nedeniyle,
yasanan olayin siddetine baglh olarak verilen travma sonrasi tepkiler, bir siire i¢cin normal ola-
rak ele alinir (Joseph ve ark., 1997). Travmatik olaylar ayni zamanda, kisilerin 6nceki semalari-
nin ve diinyanin giivenilir, dngdriilebilir bir yer olduguna iliskin temel psikolojik varsayimlari-
nin yikilmasina neden olarak, yasamda bir diizen ve siireklilik oldugu inancinin kaybolmasina
yol agar. Travmatik yasantiyla birlikte, kisiler kaygi/korku verici duygu ve deneyimlerle basa
¢ikmalarini saglayacak igsel ya da dissal bir giivenli yere sahip olduklari duygusunu kaybeder-
ler birbiri {istiine eklenen stres kaynaklarinin ortak etkisi de, gorece daha az incinebilir birey-

lerde bile travma benzeri tepkilere neden olabilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Trav-
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manin neden oldugu bu fizyolojik degisim ve sarsilmalardan dolay kisi, genel olarak asir1 uya-
rilmislik, olaya iliskin rahatsiz edici diisiinceler ve kaginma basliklar1 altinda toplanabilecek
travma sonrasi tepkiler gelistirir. Yasanan olaymn hemen ardindan ortaya ¢ikabilen bu tepkiler,
kimi durumlarda zaman i¢inde kendiliginden hafifleyebilirken bazen de siddeti giderek artabi-
lir. Fiziksel, duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyal acidan ortaya ¢ikabilecek bu tepkiler, sinif-
landirma sistemlerindeki Olgiitleri karsilamadig1 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu tanis: al-
masa da, bir siire sonra islevselligi bozucu bir etki yaratabilir. Bu tepkiler, simiflandirma sistem-
lerinde 6ngoriilen olgiitleri karsiladiginda da, iki tiir tan1 grubu ile tanimlanmaktadir: Akut
stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu.

Siniflandirma sistemlerinde DSM IV (APA, 1994) ile birlikte yer alan akut stres bozuklu-
gu (ASB), travmatik bir olaydan sonra en fazla dort hafta iginde ortaya ¢ikan travma sonrasi
stres tepkilerini tanimlar. Travma sonrasi stres bozukluguna gore daha yeni bir tan1 sinufi olan
akut stres bozuklugunun, travma sonrasi stres bozuklugu igin bir risk etmeni oldugu bildiril-
mektedir. Akut Stres Bozuklugu DSM-IV Tani Olgiitleri (APA, 1994); A. Asagidakilerin her
ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagmistir: 1. Kisi, gercek bir
oliim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biit{inlii-
giine bir tehdit yasamus, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars: karsiya gelmis-
tir 2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. B. Sikinti
doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside asagidaki disosiyatif belirtiler-
den ticii (ya da daha fazlasi) bulunur: 1. Uyusmusluk, dalginlik duyumlar: ya da duygusal tep-
kisizlik 2. Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn. “afallama”) 3. Derea-
lizasyon 4. Depersonalizasyon 5. Disosiyatif amnezi (yani, travmanin 6énemli bir yanini animsa-
yamama). C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla stirekli olarak yeniden yasanir: Goz
ontine tekrar tekrar gelen goriintiiler, tekrarlayan diisinceler, riiyalar, illiizyonlar, olaya iliskin
sahnelerin ani bir bigimde zihinde canlanmasi, o yasantiy1 yeniden yasar gibi olma ya da trav-
matik olay1 animsatan seylerle karsilasinca sikintt duyma. D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran
uyaranlardan belirgin kaginma. E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmishk semptomlar:
(6rn. uyumakta zorluk ¢ekme, huzursuzluk, diislincelerini yogunlastirma giigliigii, agir1 irkilme
tepkisi gosterme). F. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin
travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini1 harekete gegirmek ya
da yardim almak gibi gerekeni yapma yetisini bozar G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4
hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), asir1 strese yol acan bir olaydan sonra goriilen
yogun, uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan tam kategorisidir (Gelder,
Gath, Mayou ve Cowen, 1995; APA, 1994). Akut stres bozuklugunda oldugu gibi, baslama ne-
deni olan etmenin agikca belirlenebildigi (travmatik olay) bir kaygi bozuklugu olan bu tanidaki
temel klinik 6zellikler, asir1 uyarilmislik durumu, strese neden olan olayla ilgili diisiincelerin
siirekli akla gelmesi, imgelerin siirekli yeniden yasanmasi ve olayin hatirlaticilarindan kaginma,
duygu kisirligy, ilgi azalmas: (avoidance) olarak ii¢ grupta toplanmaktadir (Emmelkamp, Bou-

man ve Scholing, 1995). Bu {ii¢ grup klinik 6zelligin temelindeki faktorleri tanimlamay1 amagla-
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yan bir ¢alismada DSM III ve DSM IV’teki TSSB belirtileri kullanilmis ve bu belirtilerin iki fak-
torden olustugu sonucuna ulasilmistir. Bunlar zorlayic diisiinceler (intrusions) ya da ka¢inma
ve asir1 uyarilma ya da duygu kisirlig1 olarak gruplanmistir. Ayni ¢alismada zorlayici diistince-
lerin kaginmaya, asir1 uyarilmanin da duygu kisirligina yol a¢tigr belirtilmistir (Taylor, Kuch,
Koch, Crockett ve Passey, 1998). DSM IV’te travma sonrasi stres bozuklugu igin belirtilen tam
dlgiitleri asagida yer almaktadir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri (APA,
1994): A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bi¢cimde kisi travmatik bir olayla karsi-
lasmuistir: 1. Kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars: karsiya gelmistir. 2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da
dehsete diisme vardir. B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlas1) yoluyla sii-
rekli olarak yeniden yasanir: 1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren ani-
lar;; bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. 2. olayi, sik sik, sikint1 veren
bir bigimde riiyada gorme. 3. travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da
hissetme (uyumak {izereyken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasi-
yor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback” epizotlarin
kapsar) 4. travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilas-
ma {lizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma 5. travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da
andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma iizerine fizyolojik tepki gosterme C. Asagidakilerden
ticliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis uyaranlardan siirekli
kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan once olmayan) 1. travmaya
eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma g¢abalar: 2. travma ile ilgili ani-
lar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalar1 3. travmanin énemli bir
yoniinii animsayamama 4. onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi 5. insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular1 6. duygula-
nimda kisithlik (6rn. sevme duygusunu yasayamama) 7. bir gelecegi kalmadigr duygusunu
tasima (Orn. bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir yasam siiresi olacag beklentisi igin-
de olmama). D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmishk semptomlarmin siirekli olmast 1.uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
glicliik 2.irritabilite ya da 6fke patlamalar1 3.diistincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlas-
tirmada zorluk ¢ekme 4.hipervijilans 5.asir1 irkilme tepkisi gosterme E. Bu bozukluk (B, C ve D
Tamu Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer F. Bu bozukluk, klinik acidan belir-
gin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda
bozulmaya neden olur. Travmatik yasantilarin ardindan ortaya ¢ikma olasilig1 olan tepkiler
yalnizca akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu ile sinirli degildir. Travmatik
bir olaya maruz kalan bir kiside, diger kaygi bozukluklari, depresyon, madde kullanimi ve
disosiyatif bozukluklar gibi pek ¢ok bagska rahatsizlik da goriilme olasili1 vardir. Travma son-
rast stres bozuklugunun bu bozukluklarla birlikte goriilebildigi de bildirilmektedir (Onder ve
Tural, 2004).
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4. SONUC

Travma sonrasi psikoz: Psikozlar, hastanin hayat sartlarina bagli olarak farkli sekiller alabi-
len ruhsal hastaliklardir. Ote yandan bircok hasta benzer sekilde, oldugundan farkli algilanan
belirti tiirlerine sahiptir. Buna gore bir psikozda, diisiinme, hissetme, kendi viicudunu algilama
ve diger insanlarla temas degisime ugrayabilir. Psikoz hastalar1 sik sik gerceklikle kendi siibjek-
tif algisini ayirt etmekte zorlanir. Bu durum, baskalarinin duymadig: sesler duymalarina, takip
veya tehdit ediliyormus hissine kapilmalarina (kendilerine yakin olan insanlar tarafindan bile),
bagkalarina kapali olan bir diinyadan haberler almalarina veya bedensel olarak degistikleri
hissine kapilmalarma yol agabilir. Konunun disindakilere psikoz en iyi, asir1 bir hassaslik hali
olarak tarif edilebilir. Hastanin i¢ ve dis hadiseleri ayirt etmesi neredeyse miimkiin degildir,
sevdigi insanlarla yakinlik kurmak ona tehlikeli gelebilir. Psikoz’ kavrami giiniimiizde, en
dikkat ceken belirtileri haliisinasyon veya kuruntu olan farkli ruhsal hastaliklar igin bir tist kav-
ram olarak kullaniliyor. Ozellikle sizofreni ile sizofreni tipi diger hastaliklar ve bipolar psikoz-
lar bunlara dahildir. Psikozlar ne siklikta gériiliir ve kimler etkilenir? Her 100 insandan bir ila
ikisi hayatinda bir kez psikoza girer. Diinya ¢apinda sadece sizofreniden muzdarip 51 milyon
insan yasiyor. Bu hastalik ilk kez cogunlukla 12 ve 29 yaslar1 arasinda ortaya cikar. Erkeklerle
kadinlarda ayni oranda goriiliir. Bununla beraber bir psikoz ihtimalini artiran risk faktorleri
vardir. Bir psikozun belirtileri nelerdir? Bir psikozun ana semptomlar1 kabaca {i¢ kategoriye
ayrilir: Pozitif semptomlar, Negatif semptomlar, Bilissel semptomlar (diisiince bozukluklarr).

Bir psikoz nasil olugur? Her insan hayat1 boyunca dengeli ve daha az dengeli donemler ge-
cirir. Bu, herseyin yolunda gittigi ve bir¢ok olayin yasandigl zamanlarin olabilecegi anlamina
gelir. Buna, ergenlik, mezuniyet, bir partnerle iliski bag1 kurmak, bir cocugun dogumu veya
yakin bir insan1 kaybetmek gibi koklii degisim donemleri de dahildir. Bu tiir zamanlarda yasa-
nanlara yeni sikintilar da eklenirse, yiiksek , kirilganliga” (hastaliga yatkinlik) sahip olan insan-
larda bir psikoza girme ihtimali artabilir. Kirilganlik demek, hassaslik, duyarlilik ve incinebilir-
lik demektir. Hastaliga yatkinlig: yiiksek olan insanlar daha zayif olurlar ve hayatlarinin sikinti-
I1 donemlerinde psikotik semptomlarla tepki verebilirler. Hastaliga yiiksek yatkinlik cesitli fak-
torlere bagh olarak olusur: travmatik, yani iistesinden gelmesi zor tecriibeler, kiiciikliikten ge-
len gelisme bozukluklari, kalitsal hastaliklar, beynin yaralanmasi veya agir bir enfeksiyon kap-
mast ya da ¢ok erken yaslarda baslayan yogun kenevir tiiketimi. Bu faktorlerden biri veya daha
fazlasina sahip ,hastaliga yatkin“ kisilerin kisisel, ailevi ve sosyal agidan giiglii yonlerine 6nem
vermesi, ayrica rahatlamak ve sorunlarin iistesinden gelmek amaciyla stratejiler gelistirmesi bu
ylizden 6zellikle onemlidir. Bir psikozun ilk belirtileri nelerdir? Akut bir psikozda goriilen bir¢ok
semptomun, hafif haliyle 6nceden beri var olma ihtimali vardir. Bu tiir erken uyari isaretleri zor
farkedilir. Hastanin psikoza girmeden ¢ok once de tuhaf davraniglarinin oldugunu bir¢ok insan
ancak sonradan farkeder. Ancak bu davraniglar zamaninda yanlis anlasilmis ve 6rnegin yetis-
kinlige gecis donemine, uyusturucu kullanimina veya hastanin kisisel 6zelliklerine yorulmus-
tur. Hangi sekillerde goriiliir? Psikozun, nedenlerine, semptomlarina ve semptomlarin siiresine
gore ayrilan gesitli tiirleri vardir: Uyusturucuya bagh psikoz :Uyusturu ve/veya alkol kullan-
mak veya bunlar1 birakmak, goriilen psikotik semptomlarla baglantili olabilir. Normal sartlarda

semptomlar uyusturucuyu biraktiktan sonra dogrudan kaybolurlar. Organik psikoz: Psikotik
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semptomlar bazen, 6rnegin ensefalit (beyin iltihab1), AIDS, tiimor veya epilepsi gibi beyin fonk-
siyonlarinin bozuldugu hastaliklar kapsaminda goriiliir. Normal sartlarda bu tiir durumlarda
bagka bedensel semptomlar da goriiliir. Kisa psikotik bozukluk: Ayrica psikotik semptomlar
cogunlukla aniden ve sik sik biiyiik bir kisisel strese tepki olarak, drnegin bir yakinin 6ltiimiiyle
tetiklenir. Bu tiir durumlarda semptomlar genelde ¢ok agirdir ancak ¢ogu hasta kisa zamanda
tekrar iyilesir. Paranoid bozukluklar: Bu tiirdeki en biiyiik sorun, belirgin kuruntulardir. Diger
semptomlar sadece gegici olarak ve hafif sekilde goriiliir. Sizofreni: Davranis degisikliklerinin
ve buna eglik eden semptomlarin en az alt1 ay boyunca goriildiigii bir psikotik bozuklugu tarif
eder. Semptomlar ve hastaligin siiresi kisiden kisiye degisir. Cogu kisi sizofreni hastaligina
ragmen mutlu ve basarili bir hayat siirer. Sizofreniform bozukluk: Sizofrenideki kriterlerin ay-
nist gegerlidir, sadece davranis degisiklikleri ve buna eslik eden semptomlar alt1 aydan kisa
siirer. Psikozlar nasil seyreder? Psikozlarin seyri bircok faktoére baghidir ve bu ytlizden ¢ok farkli-
dir. Sizofreni tipi bozukluklardan muzdarip hastalar iizerinde yapilan uzun siireli arastirma-
larda su sonuglara varilmistir: Her 100 hastadan 10 ila 15'sinde psikozlar bir kereye mahsus
goriliir. Her 100 hastadan yaklasik 30'unda birden fazla psikotik epizot goriliir ve epizotlar
arasinda baska psikotik semptomlar yoktur. Her 100 hastadan yaklasik 30'unda birden fazla
akut psikotik epizot goriiliir ve epizotlar arasinda piskotik semptomlar da vardir. Her 100 has-
tadan yaklasik 10 ila 20'unda ilk epizottan sonra kalic1 psikotik semptomlar goriiliir. Psikozlu
olup olmadi§imizi nasil anlarsimiz? Bir psikoz tedavi merkeziyle iletisime ge¢meniz halinde sizi
bekleyen adimlar sunlardir: ilk olarak sizinle sikintilarimzi, yasam kosullarinizi ve giincel sag-
lik durumunuzu anlatmak igin yeterli vaktinizin oldugu bir goériisme yapilir. Bu goriismeye
yakinlarinizin da katilmasi en iyisi olur. Ardindan size hayatin gesitli alanlarina ve hastaligin
belirtilerine dair ayrintili sorular sorulur. Bu, bizim sizin durumunuzu daha iyi anlamamiza ve
ailenizi daha iyi tanimamiza yardima olur. Cogunlukla birden fazla goriisme yapilmasi gerekir
ve bu goriismeler isteginize baglh olarak sizinle yalniz veya yine ailenizle birlikte yapilir. Bilakis
muglak, tam tespit edilemeyen belirtiler gbzlemlenirse, size kontrol icin diizenli goriismeler
sunulur. Bagka bir ruhsal soruna isaret eden belirtiler tespit edilirse, ilgili kuruma havale edilir-
siniz. Eger agir bir bunalim gegiriyorsaniz, size destek olunmaya galisilir. Eger bir psikoz bas-
langicina isaret eden bariz belirtiler tespit edilirse, daha kapsamli bir tanilama yapilir. Bu islem-
lere, standartlastirilmis psikolojik ve bedensel muayeneler, kan testi, EKG, epilepsi hastas: olup
olmadiginizi belirlemeye yarayan EEG yontemi ile beyninizin rontgenine yarayan CCT veya
MRT yontemi dahildir. Biligsel sorunlar da varsa, ek olarak noropsikolojik test uygulanir. Biitiin
bu tetkikler rutin islemlerdir ve acisizdir. Muayene siiresi boyunca, size bu islemlerde refakat
edecek bir terapistle temasiniz devam eder. Son olarak sizinle sonuglar ve sonuglardan yola
cikarak terapinin devamu icin gerekli adimlar hakkinda ayrintili sekilde goriisiiliir. Bu arada
terapi boyunca kendinizi emin ellerde hissetmeniz ve ayni zamanda terapinin biitiin safhala-
rinda ortak karar alabilmeniz esas itibariyle 6nemlidir. Ayrica yakinlarin iyi bilgilendirilerek

siirece dahil edilmesi ve bdylece daha az endise duymalarini saglamak da 6nemlidir.
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