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Afetlerde Travmaya Bagli Uygulanabilen
Psikoanalitik Girisimler

Psychoanalytical Interventions That Can be Applied to
Trauma in Disasters

OZET Afetler insan hayatini olumsuz etkileyen ve dzellikle yikici etkiler birakabilen, doga ya da insan
kaynakli ortaya ¢ikan olaylardir. Bu olaylarin kisilerde biraktigi ekonomik kayip, fizyolojik rahatsizlik-
larin yam sira ciddi psikolojik sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle bazi kisilerde yaga-
nan afet psikolojik olarak ¢esitli semptomlarin ortaya ¢cikmasina hatta bu belirtilerin kétiilesmesi kisilerde
akut stres bozuklugu, travmaya bagli yas gibi travmatik durumlarin gelismesine sebep olabilmektedir.
Boyle durumlarda kisinin acil gereksinimleri karsilandiktan sonra psikolojik olarak destek saglanmasi ve
yasadig1 travmanin kaynagina odaklanarak travma yasayan kisiye dair bilgiler edinilmelidir. Bu sayede
psikiyatri alaninda uzman kisilerin yardim etmesi kolaylasabilmektedir. Ozellikle birey odakli olarak
travmanin ¢oziimlenmesinde psikanalitik uygulamalarin yapilmasi bu konuda fayda saglayabilmektedir.
Alaninda uzman kisilerin travma magdurlari ile terapétik iliski kurmasi ve giiven gercevesinde bu siireci
yliriitmesi, bu kisilerin farkindalik diizeylerinin artmasina ve yasadiklart durumu kabullenebilmelerine
yardimet olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; yaralar ve yaralanmalar; psikanalitik girigim

ABSTRACT Disasters are natural or human-induced events that adversely affect human life and can
have particularly devastating effects. The economic loss caused by these events can bring along serious
psychological problems as well as physiological disorders. In particular, the disaster experienced in some
people may cause various psychological symptoms to occur, and even worsening of these symptoms
may lead to the development of traumatic situations such as acute stress disorder and mourning due to
trauma. In such cases, after the immediate needs of the person are met, psychological support should be
provided and information should be obtained about the traumatized person by focusing on the source of
the trauma. In this way, it will be easier for experts in the field of psychiatry to help. In particular, psy-
choanalytic practices in the analysis of trauma with an individual focus can be beneficial in this regard.
Establishing a therapeutic relationship with trauma victims by experts in the field and conducting this pro-
cess within the framework of trust can help these people to increase their awareness level and to accept
the situation they live in.

Keywords: Disasters; wounds and injuries; psychoanalytic intervention

fetler; giinliik yasantilarda biiyiik aksamalara yol agabilen, bireylerin hem sos-

yal iligkilerini zorlastirabilen hem de ekonomik anlamda kayiplar yasatabilen,

normal yasam rutinlerini bozabilen, imkanlarin eksikligi ya da yetersizligi ne-
deniyle toplumun/bireylerin ¢6ziim olanaklarinin yetersiz kaldigi, doga, teknoloji ve
insan kaynakli olaylar1 ifade etmektedir.! Bir durum ya da olayin afet olarak tanimlana-
bilmesi i¢in bulunulan bélgedeki kigilerin/toplumun hayatlarini devam ettirdikleri ¢ev-
reyi etkilemesi gerekmektedir. Bu sebeple buradan ¢ikarilabilecek en 6nemli sey afetlerin
sonuglarinin bilinmesidir. Afetlerin olas1 olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ise afet don-
giisiinli kapsayan modeller tercih edilmektedir. Afetin ortaya ¢ikmasindan sonra bagla-
yan bu dongii; olusan risk ve zararlarin azaltilmasina yonelik hazirliklarin planlanmast,
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planlanan miidahalelerin uygulanmasi ve hem ruhsal hem
de fiziksel anlamda iyilesme saglanmasi agamalarini kap-
samaktadir.?

Bu asamalarin koordinasyonu ve uygulanmasinda
alaninda uzman olan kisiler yer almaktadir. Afetlerde gorev
alan uzmanlari siralamak gerekirse; arama kurtarma ekip-
leri, itfaiyeciler, acil serviste gorev yapan doktorlar, acil
tip teknisyenleri ve teknikerleri, hemsireler, kolluk kuv-
vetleri (polis, jandarma, dalgig, askeri personel vb.), kim-
yasal, biyolojik, niikleer uzmanlari, sosyal hizmet ve ¢ocuk
gelisim uzmanlari, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri,
psikolog, psikolojik danigmanlar, afetlerde gorev alan mu-
habirler ve goniilliilerden olusmaktadir.> Bahsi gegen afet
¢alisanlari, acil durum ve krize miidahale konusunda biiyiik
bir rol oynamaktadir.

Afetin yasandig1 bolgelerin tespit edilmesi, burada
bilgi ve iletisimin saglanmasi, bireyleri koruyucu ve zara-
rin artmasini dnleyici girisimlerin yapilmasi olduk¢a énem-
lidir.* Afet olarak tanimlanan durum deprem, sel, yangin,
¢1g, salgin hastalik, niikleer patlamalar olarak siralanabi-
lir. Afetlerde enkazin kaldirilmasi, arama kurtarma miida-
halelerinin yapilmasi, ilk ve acil yardimin saglanmasi,
temel gereksinimlerin (beslenme, barinma, iletisim ve ha-
berlesme, giivenlik, egitim) karsilanmasi, personel ihtiya-
cimnin temin edilmesi, psikososyal destek sunulmasi ve 6zel
gereksinimi olan gruplarin korunmasi ve yardimei olma
gibi gorev zincirinin 6nemli pargalar1 bulunmaktadir.’

Yasanilan bu afetler sirasinda ya da kisa bir siire son-
rasinda, dogrudan bu durumu yasayan kisiler ya da top-
lumlarin tiyelerinde, afetin yikic1 ve zarar verici etkilerine
bagli olarak bir takim psikolojik belirtiler goriilebilmekte-
dir.® Bu psikolojik belirtiler goriilmeye baslandiktan sonra
siddetinin artmas1 durumunda gerekli miidahalelerin ya-
pilmamasi ya da geciktirilmesi halinde kisilerde farkli ruh-
sal rahatsizliklarin s6z konusu olmasi ve durumun birlikte
yasadigi bireyleri de olumsuz etkilemesi kaginilmaz ola-
bilmektedir.” Afet sonrasi karsilasilabilecek bu tiir olum-
suz psikolojik durumlarin 6niine gecilebilmesi i¢in ruh
saglig1 planlamasi, danigsmanlik hizmetleri ve destekleyici
terapi uygulamalari fayda saglayabilmektedir.®” Psikolojik
yardim gerektiren afet sonrast bu durumlar psikolojik kriz
olarak da tanimlanabilmektedir.® Psikolojik krizler eger
erken asamalarda miidahale yapilmazsa kiginin yasantisini
olumsuz etkileyebilmekte bu durum onun hayatinda gesitli
travmalara yol acabilmektedir. Afet sonrasi olugan bu trav-
malar gecici olabilecegi gibi kalici nitelikte de olabilmek-
tedir. Travmaya bagli bireyin yasantisi, onunla beraber
yasayan ailesi ve c¢evresi de olumsuz etkilenmektedir.®
Travma sonrasi 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu,
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major depresyon gibi psikopatolojik tanilarda karsimiza ¢i-
kabilmektedir.®?

Ozellikle afetin siddetine bagh olarak bireylerde ok
farkli stirecler ve durumlar gézlemlenebilmektedir. Bu sii-
recler dort boliimde ifade edilebilmektedir. Bunlar;

1) Psikolojik sok siireci
2) Tepki siireci

3) Farkindalik siireci
4) fyilesme siireci

Psikolojik sok siireci: Afet sonrasi ilk 24 saati kap-
sayan siirectir. Bu siiregte bireyde unutkanlik, dalginlik,
odaklanamama, tepkisizlik, haliisinasyon, katilagsma gibi
tepkiler verilebilmektedir.

Tepki siireci: Tki giin ile alti giin aras1 goriilebilir.
Kizginlik, giivensizlik, endise, korku, kalp ¢arpintisi, bu-
lanti, siirekli hareket etme, aglama krizleri, 6fkeli olma gibi
reaksiyonlar aciga ¢ikabilmektedir.

Farkindalik siireci: Birinci haftanin sonundan itiba-
ren goriilmeye baslanir. ik dnce neler oldugunu bilmek is-
temez, géormezden gelir ama daha sonra farkindaligin artigt
ile yas siireci devreye girer. Duygularin yogun olarak ya-
sanmasi, odaklanamama, ¢evresindekilerle ¢atisma gibi du-
rumlar yasanabilir.

Iyilesme siireci: afetten gok uzun siire sonra siireci
kabullenme ve uyum saglama baslar. Bu siiregte daha 6n-
ceden gozlemlenen direng azalir, sakinlik, iyilik hali ge-
ligir. Afet sonrasi gelecek hayata iliskin amaglarin
belirlenmesi, hedeflerin koyulmasi, séz konusudur. Bu
durum her bireyde farklilik gdstermektedir. Bu siirece
bazi bireyler kolaylikla gegerken bazilari da krizi yasa-
maya devam edebilmektedir.” Kriz durumu devam eden
kisilerde cesitli ruhsal bozukluklar olusabilmektedir. Bun-
lar; Akut Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu (TSSB), travmatik yas olarak karsimiza g¢ikabil-
mektedir.

I AKUT STRES BOZUKLUGU

Akut stres bozuklugu ilk defa 1994 yilinda DSM IV’te
giindeme gelmistir. Bu kategori dncelikle yapilmas: gere-
ken akut bir stres yaratan eylem/durumu yasadiktan kisa
slire sonra ortaya ¢ikan ve daha sonra travma sonrast stres
bozukluguna doniisebilecek olan kaginmaci ve asir1 uya-
rilmayla ilgili psikolojik tepkileri tanimak, kodlamak ve
teshis etmektir. DSM V’te aciklamasi yapilan belirtiler en
az ii¢ glindiir devam ediyor olmali ve bu siire dort haftay1
gecmemelidir.'
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A. Bu kategoride yer alan yollardan en az biriyle
direk ya da dolayli olarak gz korkutucu sekilde
6liim, agir yaralanma yasama veya cinsel saldiriya
ugramig olma durumu ile karsilagma,

1. Direk orseleyici olay yasama,

2. Bagkalarinin basina gelen olaylar direk gérme,
taniklik etme

3. Aileden birisinin ya da yakin bir arkadasinin ba-
sina gelen Orseleyici olaylari sonucu 6ldiikle-
rini ya da 6lme olasiliklarini 6grenme.

4. Orseleyici olaylarin detaylariyla ilgili direkt ve
agirt bir karsi karsiya kalma durumu yasama
(enkaz kaldirma ¢aligmalarinda yer alma ve ce-
setleri gorme vb.)

. Orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan ya da
giderek koétiilesen, istemdist gelen belirtiler, olum-
suz duygudurum, ¢dzlilme, kaginma ve uyarilmay1
kapsayan asagidaki herhangi bes kiimeden en az
dokuz (ya da daha ¢ok) belirtinin varligt:

istemdis1 Gelen Belirtiler

1. Orsleyici olaya iliskin istemsiz ve istengdist
gelen, sikint1 veren anilar.

2. fgerigi ve/ya da duygulanimi drseleyici olayla
iliskili, yineleyici, sikint1 veren kabuslar gérme.

3. Kisinin orseleyici olay yeniden yasaniyormus
gibi hissettigi ya da davrandigi ¢6ziilme (disso-
siyasyon) tepkileri.

4. Orseleyici olay1 simgeleyen ya da cagristiran ic
ya da dis uyaranlara tepki olarak yogun ya da
uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama ya da fiz-
yolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme.

Olumsuz Duygudurum

5. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasaya-
mama ya da devamliligint siirdiirememe (6rn:
mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini ya-
sayamama)

Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6. Kisinin ¢evresindekilerle ya da kendisiyle ilgili
olarak degismis bir gergeklik duyumu (6rn:
Kendisini bagkasinin géziinden goérme, saskin
bir durumda olma, zamanin yavaglamast).

7. Orseleyici olaym 6nemli bir yéniinii animsaya-
mama (0zellikle unutkanlik [dissosiyatif am-
nezi] baglidir ve bag yaralanmasi, alkol ya da
madde kullanimma bagli degildir).
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Kac¢inma Belirtileri

8. Orseleyici olayla ilgili ya da yakindan iliskili,
sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygular-
dan uzak durma ¢abalari.

9. Orseleyici olayla ilgi ya da yakindan iliskili, s1-
kint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygulari
uyandiran dig animsaticilardan uzak durma ga-
balar1.

Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu (6rn: uykuya dalmakta ya da
uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin ol-
mayan bir uyku uyuma)

11. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel
olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin dav-
raniglar ve 6fke patlamalar (bir kigkirtma ol-
madan ya da ¢ok az bir kigkirtma kargisinda).

12. Her an tetikte olma.
13. Odaklanma giicliikleri.
14. Abartil irkilme tepkisi gdsterme

C. Bu bozuklugun (B tan1 6l¢iitiindeki belirtilerin) sii-
resi, orselenmeyle karsilastiktan sonra ii¢ giinle bir
ay arasinda degisir. Not: Bu belirtiler 6rselenme-
den hemen sonra baslar, ancak tan1 6l¢iitlerini kar-
silamast i¢in en az ii¢ glin olmak iizere, en gok bir
ay siirmiis olmasi gerekir.

. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn: ilag, alkol) ya da
bagska bir saglik durumunun (6rn: agir olmayan
carpmayla beyin yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili et-
kilerine baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile
daha iyi agiklanamaz.!!

J| TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
(TSSB)

Travmatik bir olaydan sonra bireylerin yagsamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in gosterdikleri stres tepkilerinin uzama-
styla TSSB gelisir. DSM-5 Travma sonrasi stres bozuklu-
gunu; travmaya sebep olan olaylarin (afet vb.) hemen
ardindan gelisen ve bir aydan daha uzun siiren, istem dis1
yineleyen hatirlamalar, travmatik olay1 animsatan i¢ ve dig
uyaranlara kars1 yogun ya da uzun siireli sikint1 yagsama,
tekrarlayan sikint1 veren riiyalar ve kabuslar gérme, olaya
iliskin uyaranlardan kag¢inma, travmatik deneyimle ilgili
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olumsuz bilis ve duygular gelistirme ve tepki gdsterme bi-
¢imlerinde degisikler olma durumlarinin gézlemlenmesi ve
bu durumlarin madde kullanimi, psikoz bozuklugu ve sag-
lik durumu ile ag¢iklamayan durumlar olarak tanimlamak-
tadir.”> TSSB’ nin ortaya ¢ikmasinda travmanin o birey i¢in
niteligi, siddeti, daha 6nce yasadig: travmatik olaylar ve
travma sonrast i¢inde yasadigi kosullar belirleyici faktorler
olarak toplanabilir.'

TSSB tanisi koyabilmek i¢in ilk dl¢iit ruhsal agidan
travmatik bir olay yasamanin gerekliligidir. TSSB belirti-
lerini 3 ana kiimede toplamak miimkiindiir: “Travmatik
olay1 yeniden yasama”, “Travmaya eslik etmis uyaranlar-
dan kaginma ve genel tepki verme diizeyinde azalma (kiin-
tlesme)” ve “Uyarilmiglik belirtileri”. Travmatik yasanti-
dan sonra bu belirtilerin goriilmesi TSSB tanis1 koymak
i¢in yeterli olmamaktadir. Belirtilerin bir aydan daha fazla
siirmesi, belirgin bir rahatsizliga yol agmasi ve islevsellikte
bozulmaya neden olmasi halinde TSSB tanis1 konulabilir.'#

TRAVMATIK OLAY| YENIDEN YASAMA

Travma yasayan kiside, olayla ilgili anilarin yasanmasi sik
karsilagilan bir durumdur. Olayla ilgili gériintiiler (6rnegin
ceset goriintiileri), sesler (yardim isteyenlerin haykiriglart),
onlari diistinmek istemediginde veya aklina getirecek bir
durum olmadig1 halde bile kisinin zihnini mesgul edebi-
lir.’ Zaman, travma aninda durmus gibidir. Travmatik an,
anormal bir hafiza bi¢iminde kodlanmustir; ki bu, hem uya-
niklik durumu esnasinda gegmise doniis olarak hem de
uyku esnasinda travmatik kabuslar olarak, bilingliligi ken-
diliginden kesintiye ugratir. Kiigiik, goriiniiste dnemsiz ha-
tirlatic1 seyler, cogu kez tiim canliligi ve orijinal olayin
duygusal giiciiyle geri donen bu hatiralar uyandirabilir.'®

Travmatik olay1 yeniden yasama; olay1 elinde olmadan
tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde animsama, olayla ilgili
kabus veya sikintili riiyalar gérme, geriye doniisler (flash-
back’ler) yasama ve yasanilan travmay1 hatirlatan uyaranlar
karsisinda ciddi bir sikint1 (korku, garesizlik vb.) ve fizyo-
lojik tepkiler yasama (carpinti, sikisma hissi, titreme, ter-
leme vb.) seklinde goriilebilmektedir.!” Travmatik olay1
tekrar yasama, 6nemli bir semptomdur. Ciinkii diger kate-
gorilerdeki belirtilerin olasi kaynagidir. Baz1 TSSB kuram-
lar1, travmatik olaylarin var olan semayla (kisinin diinya ile
ilgili genel inanglari) basarili bir sekilde biitiinlestirememe-
sine atfederek, bunu temel 6zellik olarak kabul ederler.'*

TRAVMAYA ESLIK ETMIS UYARANLARDAN KAGINMA VE
GENEL TEPKi VERME DUZEYINDE AZALMA

Kisi, travma ile ilgili konusmalardan, etkinliklerden ve ki-
silerden kaginmak i¢in ¢aba gosterir. Olay1 hatirlatan yer,
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durum, konusma, duygu ve diisiincelerden miimkiin oldu-
Sunca uzak durmaya ¢alisir. Olay1 hatirlamak biiyiik bir s1-
kinti, act ve korku hissine yol actig1 i¢in olay: hatirlatan
yerlere gitmez, bu konulardan bahsetmez veya konusulan
yerlerden uzak durur. Ornegin; enkaz altinda kalmis bazi
kisiler evin enkazinin bulundugu yeri, hatta o sehri ziyaret
edemeyebilir, olaydan hi¢ bahsedemeyebilir.'s Insanlardan
uzaklasma, dostluk, sevecenlik, cinsellik gibi durumlara
kars1 bir ilgisizlik hali ortaya ¢ikar. Kisiler, olay1 yagama-
mis kisilerden duygusal olarak uzak hissedebilirler, duy-
gularinda  korelme olabilir, seving ve {iziinti
hissedemeyebilirler. Kisi artik bir gelecegi olmadig: duy-

gusunu yasayabilir.!”

Uyariimiglik Belirtileri

Travmatik bir deneyimden sonra, tehlike her an geri done-
bilirmis gibidir ve insanin kendini koruma sisteminin
(Sempatik Sistem) siirekli olarak aktif oldugu goriiliir. Be-
denen ve psikolojik olarak sanki ayni durumu tekrar yasa-
yacakmig gibi tetikte olabilirler. Travmatik olayla iligkili
6zel bir uyarana yogun tepkinin yani sira, beklenmeyen
uyarana kars1 da asir1 irkilme, gergin reaksiyon gosterme
¢gibi tepkiler verilir. Uyarilmadaki artig, uyaniklik durumu
kadar, uyku esnasinda da devam eder. Sonug¢ olarak,
travma magdurlarinda sayisiz tipte uyku bozuklugu ortaya
cikabilmektedir. Uykuya dalmalart uzun siiren travma son-
rast stres bozuklugu olan insanlar, sese karsi cok hassastir;
gece boyunca siradan insanlardan daha sik uyanirlar. Trav-
matik olaylar, bu yoniiyle insan sinir sisteminin yeniden
sartlanmasi gibidir.'®

Travma ile karsilasan kisilerde TSSB belirtileri ol-
dukea sik goriilmesine ragmen, farkli rahatsizliklar da bu
taniya komorbid veya tek basina goriilebilmektedir. TSSB
tanis1 alan pek ¢ok kiside yasadig1 yogun stres sebebiyle
depresyon goriilme olasilig1 oldukga yiiksektir. Travma
iizerine yapilan gesitli caligmalar travma ve depresyon ara-
sinda pozitif korelasyona deginmektedir. Depresyondan
sonra ise TSSB ile birlikte goriilen rahatsizliklarin baginda
kayg1 bozukluklari, alkol ve madde kétiiye kullanimi, so-
matizasyon bozukluklari, psikotik bozukluklar, yeme bo-
zukluklari ve cinsel bozukluklar yer almaktadir. Yapilan
bir ¢caligmada cesitli rahatsizliklarin TSSB ile birlikte go-
riilme sikliklart; depresyon %35.5, fobik bozukluk %29,
obsesif kompulsif bozukluk %12.5, panik bozukluk %6.4,
alkol bagimlilig1 %6.4 olarak verilmektedir. Bu rahatsiz-
liklar TSSB ile birlikte goriilebilecegi gibi tek baslarina da
goriilebilmektedirler. Buna karsin, travma ile karsilagan
herkesin psikiyatrik bir rahatsizlik gelistirmesi beklene-
mez. Kisiler benzer travmatik yasantilara sahip olsalar bile,



Nezihe Bulut Ugurlu ve ark.

Afetlerde Travmaya Bagli Uygulanabilen Psikoanalitik Girigimler

TABLO 1: Travmatik yasin yas ve travma bilesenleri.

Yas
Bilis Odak élen kiside, élenin gériintlist
Duygu durum Olen kisiye hasret, ayriima anksiyetesi, 6fke (inkar), iziintil
Davranig Oleni arama

Travma
Odak 6limde, dehsetin gorlintiisti
Giivene hasret, tehlikenin anksiyetesi, 6fke, hissizlik, tahammlsiizliik

Tehlikeden korunma

maruz kalinan travmatik yasanti sayisi, siddeti, kisinin al-
gilama diizeyi, cinsiyet, yas gibi ¢esitli degiskenler sebe-
biyle travma sonrasinda herkeste farkli tepkiler ortaya
¢ikabilmektedir.'

TRAVMATIK YAS

Travmatik yas, travmatik olay sonucunda gerc¢eklesen bir
oliimiin (Ornegin; kaza, cinayet, dogal afet sonrast sevdi-
gini kaybetme, insanlara ve hayata dair inanclarini, giive-
nini ve hayallerini kaybetme) ardindan girilen yas
siirecidir. Travmatik yasta yasanilan kayba bagli olarak
yogun ve atlatilmas1 zaman alan bir siire¢ yagsanmaktadir.'
Normal yas siirecinden farki ise; birey yagama ayirmasi ge-
reken enerjinin biiytik bir ¢ogunlugunu yasadig: kaybr dii-
slinmeye onun i¢in i¢inde yasadig: actyla mesgul olmaya
aywrirken aslinda yasamsal pek cok aktivite ve iligkiyi de
ertelemeye baglar.'

Birgok belirtisi TSSB’yi animsatmakla birlikte trav-
matik yas, TSSB’den ve yastan farkli bir durumdur. Trav-
matik yasta bir “ayrilik travmasi” s6z konusu oldugu i¢in
6leni gdormeye can atma veya arama gibi ayrilikla iligkili
belirtiler gozlenir. Kaginma ve asir1 uyarilmiglik ¢ok bas-
kin belirtiler degildir. Travmatik yasta travmatik olayn ye-
niden yasanmasindan c¢ok kaybedilen kisinin hayatta
olmamasi sikintinin asil kaynagidir. Asirt uyarilmislik be-
lirtileri 6zellikle 6liyle iliskili durumlarda ortaya cikar.
Travmatik yas ve travma arasindaki farkliliklar Tablo 1’de
daha agik bir sekilde gosterilmistir.!”?

I KLINIK GORUSME VE DEGERLENDIRME

TSSB ve iligkili belirtileri degerlendirmek koruyucu ruh
saglig1 hizmetleri agisindan 6nemlidir. Travmatik stres ve
iliskili belirtilerin erken dénemlerde saptanmasi erken te-
davi imkan1 sunarak bu durumun ilerlemesini dnleyebil-
mektedir. Bu nedenlerle, TSSB’yi taniyabilmek ve
degerlendirebilmek amaciyla gesitli goriisme araglar1 ge-
listirilmistir.?’ Tirkiye gibi afetlerin yogun yasandigi ve
ruhsal travmalarin da goriildigi iilkelerde koruyucu ruh
saglig1 hizmetlerinin daha nitelikli bir duruma getirilebil-
mesi i¢in uygun degerlendirme araglarinin varligi ve ge-
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listirilmesi 6nemlidir. Aker ve ark.nin gelistirmis olduklar1
“Kocaeli-Ruhsal Travma Kisa Tarama Olcegi (Kocaeli-
Kisa)”, TSSB’yi saptamada gegerligi ve giivenirligi kanit-
lanmus yerli bir 6l¢ek olarak bu anlamda kullanilmaktadir.?
Cocuklarda TSSB’nun degerlendirilmesi ¢ocuk ve anne-
baba ile dogrudan klinik gdriisme yapilarak saglanmakta-
dir. Ciinkii cocuklarin degerlendirilmesi sistemli bigimde
yapilmazsa utangaglik ve kaginma davraniglariyla karsila-
silabilmekte bu durum TSSB’nun gézden kagabilmesine
neden olabilmektedir. Degerlendirme sirasinda; daha 6n-
ceden yasanilan ve simdi yasanmis olunan travmaya iligskin
belirtiler konusunda bilgi alinmalidir. Bu anlamda ¢ocuk-
larin kendilerini ifadesi i¢in oyun ve sanat ¢aligmasi gibi
projektif yontemlerin kullanilmasi kolaylik saglayabil-
mektedir. Tyi bir gézlem yapilarak liizum halinde psikolo-
jik testlere basvurulmalidir.?!

Tedavi hedeflerinin o kisiye uygun sekillenebilmesi
i¢in tedavinin planlanmasi bir zorunluluktur. Bir felaket
veya travma ardindan yapilan planlama da kisa ve uzun va-
deli olarak ayr1 yapilmaktadir. Travmaya yanit1 ve diizel-
meyi etkileyen etkenler dort baslhik altinda toplanabilir.
Kisiye iliskin 6zellikler, travmatik yasam olayi, felaketin o
kiside yasanan boyutlari, bu konuda gordiigii tedaviler. Her
birinin pek ¢ok alt bashig1 vardir. Degerlendirme sonrasinda
bunlarin higbiri ihmal edilemez. Kriz sirasinda ve ardin-
dan travma sonras1 degerlendirmede tan1 gegerliligi farkli
diizeylerde olabilir. Felaket ¢alismalarinda kisinin islevsel
degerlendirilmesi asagidaki konular1 kapsamak zorunda-
dur:

B Travma Oncesi oykii, temel islev diizeyi, kisinin
daha Onceki travmalari,

B Travma Oncesi yakin devre psikososyal durum,

B Olay sirasinda ve hemen sonrasi ¢ikan basa ¢ikma
yanitlari: etkin/edilgin,

B Travma sonrasi psikososyal baglam: aile yapisi,
cevre iligkisi,

B Travmaya atfedilen anlamin degerlendirilmesi,

B Kaynaklarin simdiki durumunun degerlendirilme-
sidir.??



Nezihe Bulut Ugurlu ve ark.

Afetlerde Travmaya Bagli Uygulanabilen Psikoanalitik Girigimler

I AFETE BAGLI TRAVMANIN
PSIKANALITIK GIRISIMLERLE TEDAVISI

Freud gelistirmis oldugu kuraminda her hastanin kendine
0zgli oldugunu ve bu sebeple hasta odakli tedavi siirecinin
planlanmasi gerektigini ifade etmistir. Travma hastalarin-
daki problemleri gozlemlediginde, bu durumun fizyolojik
olmanin 6tesinde psikolojik kékenli tedavinin uygulanma-
sinin fayda saglayacagini ifade etmis ve hastanin psikana-
litik tedaviye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in iki hafta
gbzlem yapilmasi gerektigini ifade etmistir.?* Kendi ala-
ninda kullanmaya basladig1 hipnoz tedavisini uyguladig:
baz1 hastalardan istenilen yanitin alinamamasi sonucu hip-
noz uygulamasini psikanalitik yontemin disinda birakmis-
tir.2* Giiniimiizde ise psikanalitik uygulamalara geciste en
onemli unsur hastayla kurulan terapétik iligkinin saglan-
mast, hastanin hekim ve hemsire ile olan iletisiminin giiven
¢ercevesinde olusturulmasidir. Freud’a gore, ise travma
sonrasi siiregte hastanin tedavisi i¢in gereken ortamin ha-
zirlanmast, bireylerin igsel ¢atigsma yasamalar: durumunda
bunun saptanmasi olduk¢a onemlidir.® Travma yasayan
bireylerin daha iyi bir sekilde anlasilabilmeleri i¢in hasta-
nin bastirilmis duygu ve diislincelerinin tespit edilmesi,
ozellikle bilingdisinin analizi, ego ve siiperego yapilanma-
sindaki dengenin durumu, psikoseksiiel gelisim donemle-
rine iligkin saplanmalar ya da regresyon bulunma
durumlarinin incelenmesi, nesne kaybi ve ayrilik anksiye-
tesi gibi durumlarin psikanaliz yontemi ile degerlendiril-
mesi olduk¢a onemlidir.?® Tim bu faktorlerin iyi bir
bi¢imde analizinin yapilmasinda, psikanalitik kuramda kul-
lanilan serbest ¢agrisim oldukga etkin bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Serbest ¢agrisimda, terapotik iliski
kurulma sonrasinda travma yasayan hastanin aklina geleni
Ozgiir bigimde ifade edebildikleri, kendilerine, hayatlarina,
yasadig1 kayiplara (maddi kayip, aile bireyi kaybi vb.) ilig-
kin sorularini sorabildigi ve yonlendirme olmaksizin uy-
gulanan bir yontemdir. Travma yagamis olan bireye serbest
¢agrisim kullanirken, psikanaliz tedavisinde en 6nemli un-
surlardan birisi olan “analitik divan” uygulamasini bahset-
mek gereklidir. Hastanin terapi siirecini yonetirken, hasta
diger enerji alanlarindan etkilenmesin diye analitik divana
yatirilir, travma magdurunun arkasina hekim/terapist otu-
rur. Buradaki amag travma yasayan kisinin g6z temasi kur-
madan daha serbest bigimde 6zgiirce kendini ifadesinin
saglanmasi ve 0zellikle biling dis1 alana kolay ulagsmay1
saglamaktir. Freud’a gore burada yapilan serbest ¢agrisim
uygulamasinda yapilan goézlem yapan kisinin sdylenilen
her seyi yiizeysel olarak degerlendirmelidir.?* Psikanalitik
uygulamalarda kullanilan yoéntemlerden bir digeri ise riiya
analizi yapilmasidir. Bu yontemde biling disindaki duygu,
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diistince ve travmatik yasantiy1 ilgilendiren énemli unsur-
larin ortaya ¢ikarilmasinda oldukga etkin bir yontemdir.
Freud’a gore bilingdis1 duygu ve diisiinceler rityada gesitli
imge ve semboller olarak disa vurulmaktadir. Freud’a gore
ego tarafindan gelistirilen savunma mekanizmalarinin rii-
yalarda ortaya ¢ikmakta, 6zellikle travma yasayan kisilerde
icsel catigmalarin pigsmanlik ya da caresizlik yasadigi du-
rumlarin, afete bagl yasadigi kaygiin bu sekilde ortaya
konmasi saglanabilmektedir.?” Travma yasayan kisilerde
rilyalarin analiz edilmesinin asil sebebi ise hastalarin i¢
gorii kazanmalarini saglamak ve yasadigi catigmalarin
neden oldugu siirecin degerlendirmesi, durumu ile ilgili
farkindalik saglayabilmesidir. Riiyalarin disa ve bilinci-
mize yansiyan kismi agik igerik olarak isimlendirilirken,
gordiiglimiizlin disinda yatan ve gizli bir anlam barindiran
kismi ise gizli igerik kismidir. Travmayla ilgili odaklanil-
mas1 gereken kisim ise bu gizli icerik kisminda yer almak-
tadir. Bazen hastalarm anlatti81 yiizii tamamen secilemeyen
yiizler, bilinmeyen yerler, dik ya da egri nesneler, kiyafet-
ler, pencere veya kapilar gizli icerige 6rnek verilebilmek-
tedir.?® Bilinen klasik psikanalizde riiyalarin yorumlanmasi
s0z konusuyken, gilincel psikanalitik ¢aligmalarinda bire-
yin anamnezi 6n plana alinmakta ve yasamis oldugu trav-
maya iligkin bilgilerin terap6tik ortam ve iliski kurularak
toplanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Burada yapilan go-
riismelerde hastanin kendini siibjektif ifade etmesi sira-
sinda dinamik bir yorumlama saglanabilmektedir. Bu
sayede afete bagli yasanilan travmaya iliskin hastanin his-
settikleri, duygu ve disiinceleri agiga cikarilabilmektedir.
Baz1 travma hastalar1 kendisiyle ilgilenen kisiyi bir dost,
baba, arkadas olarak anlamlandirabilmekte, hatta bazen
kendisinin tedavisine katilan saglik profesyonellerini 6diil-
lendirme ya da cezalandirma davranislari igeren transfe-
rans durumu gozlemlenebilmektedir.

Transferans durumunda asil ¢atigma yaratan ve afet
kaynakl1 bilin¢disina itilen unsurlarin saptayabilme im-
kanlar1 olabilmektedir. Genel anlamda bakildiginda psika-
nalitik tedavi yontemi {i¢ evrede ele alinmaktadir. Birinci
evre afete bagli travma yasayan hastayla giiven bagi kur-
masini ve bu bagin siirdiiriilebilir olmasini; ikinci evre,
transferans gelisimini ve gelisen transferansin gelisim do-
nemlerine inilerek ¢oziimlenmesini; tigiincii evre, hastanin
terapi siirecinde ayrilmaya hazirlanmasini ve hastanin dav-
ranig kaliplarinin ve anksiyete seviyesinin olumlu yonde
degistirilmis olmasini igermektedir.?

I SONUG

Afetlere bagl travma yasamis kisilerde belirli donemlerde
ozellikle akut dénemde stresli, kaygili, liziintiilii zaman-
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larda psikolojik tedaviler iyilestirici, rahatlatict veya olum-
suzluklarin atlatilmasinda kolaylastirici bir etkiye sahip ol-
maktadir. Travma magdurlarinin yagamlarindaki genel
iyilik halinin siirdiiriillmesinde psikanalitik girisimler ol-
dukea etkin rol oynamaktadir. Travmanin bireye 6zgii

farkl: etkiler gostermesinden dolay bireysel bir yaklagim
olarak sik sik kullanilabilmektedir. Bu konuda psikiyatri
alaninda calisanlarin 6zel egitimler almasi ve olasi afet du-
rumlarinda ihtiyaci olanlara etkin hizmet sunulmasinda
aktif gorev alabilmeleri biiyiik nem arz etmektedir.
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