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Afetler ve Travma, Travmay1 Anlamak

Disasters and Trauma, Understanding Trauma

OZET Deprem ve salgin hastaliklar gibi biiyiik felaketlerin neden oldugu afetler, ruh saglig1 sorunlarina
neden olabilmektedir. Bir felaketle karsi karsiya kalan bir¢ok insan, afetin neden oldugu duygusal yiik
karsisinda travma sonrast stres belirtileri gelistirmektedirler. Travma, kaza, sevilen birinin kaybu, fizik-
sel veya cinsel saldiri, ciddi yaralanma veya hastalik, dogal afet, savas veya tanik olunan siddet gibi
olumsuz bir olaya verilen duygusal bir tepkidir. Travma, bir kisinin bas etme kapasitesini zayiflatir; is-
levsellik ve iyilik hali tizerinde uzun vadeli olumsuz etkilere yol agar. Travmaya kars1 tepkiler, travmanin
neden oldugu benlige yonelik tehdit algisiyla etkinlesir. Bu ¢aligmada afetlerin neden oldugu travmanin
anlagilmasi1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; yaralar ve yaralanmalar; ruh sagligi

ABSTRACT Disasters caused by major disasters such as earthquakes and epidemics can cause mental
health problems. Many people, faced with a disaster, they develop symptoms of post-traumatic stress in
the face of the emotional burden caused by the disaster. Trauma is an emotional response to a very neg-
ative event, such as an accident, loss of a loved one, physical or sexual assault, serious injury or illness,
natural disaster, war, or witnessed violence. Trauma weakens a person's coping capacity; lead to long-
term adverse effects on functioning and well-being. Reactions to trauma are activated by the perception
of threat to the self-caused by the trauma. In this study, it is aimed to understand the trauma caused by
disasters.

Keywords: Disasters; wounds and injuries; mental health

fetler, dogal veya insan eliyle meydana gelmekte ve toplumlari bilyiik dlciide
etkileyerek sosyal ve ¢evresel sistemlerin bozulmasina yol agmaktadir. Bununla
birlikte, en gdze ¢arpan etkileri insanlar iizerinde yasanmaktadir. Afetler, teh-
likeye maruz kalan insanlar1 siklikla savunmasiz bir aninda yakalar; dayaniklilik ve
uyum saglama kapasitesini bozararak, stresle basa gikmakta zorlanmalarina neden olur.!

Afetler, travmaya maruz kalan kisilerin ruh saglig iizerinde ¢ok sayida zararl et-
kiye sahiptir; magdurlarda depresyon, korku, asir1 kaygi, 6fke, uykusuzluk, giivensizlik,
sosyal izolasyon gibi tepkiler goriiliir. Bir bireyin afete tepkisi sadece afetin ciddiyetine
degil, ayn1 zamanda kisilik faktorlerine, biyolojik yapisina ve gecmisteki afet veya kaza
deneyimlerine de baglidir. Afet, onu dogrudan deneyimleyen insanlar1 daha fazla etki-
ler. Travma sonrasi stres bozuklugu, afetin neden oldugu felaketin ardindan en sik ya-
sanan psikopatolojidir.>

Afet sonrast gelisen ruhsal travmanin duygusal, davranigsal ve bilissel olumsuz et-
kileri vardir. Bu tepkiler genellikle travmatik duruma verilen normal tepkilerdir ancak
yine de deneyimlenmesi {iziicii olabilir. Bir¢ok insan sel, kasirga ve firtinalar gibi dogal
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afetler ve kitlesel siddet, terdr gibi insan kaynakl afetler
nedeniyle travma yasar. Afet sonrasi travmaya maruz kalan
ii¢ tip magdurdan soz edilir. Tlk olarak afetten etkilenen
bolgede yagayan ve travmay1 dogrudan yasayanlar birincil
magdurlardir. Tkincisi, birincil kurbanlarm yakinlari, yerel
kurtarma gorevlileri ve travmatik olaya tanik olanlardur.
Ugiinciisii, travma bolgesinde yasamayan ancak cografi ve
psikolojik yakinliklar1 nedeniyle stres tepkileri yasayan-
lardir.>*

I TRAVMA, TRAVMAY| ANLAMAK

Travma s6zciigii, genellikle bir dizi stresli giinliik dene-
yimi tanimlamak i¢in kullanilir. Yine de her stresli durum,
kisinin ndrobiyolojisini veya duygusal olarak giivende his-
setme durumunu degistirmez. Kronik travmatik stresin bir
bicimi olan psikolojik travma, duygusal ve fiziksel olarak
hissedilir ve bedenin strese tepki siirecini etkiler. Travma-
tik olarak deneyimlenenler, psikolojik olarak kisiden ki-
siye farklilik gosterebilir.>¢

Travmanin evrensel bir tanim1 yoktur. Bununla bir-
likte, Madde Suistimali ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresi,
travmayi, “bireyin yasadigi, fiziksel veya duygusal olarak
zararli veya yasami tehdit eden ve bireyin ruhsal islevselligi
tizerinde kalic1 olumsuz etkileri olan bir olay, olaylar dizisi
veya kosullar dizisi’’ olarak tanimlamaktadir. Travma tek
bir olay (6rnegin bir kaza, tecaviiz, su¢ veya felaket) veya
tekrarlanan olaylar olabilir. Eger dogru bir sekilde islen-
mezse, bu durum hizla kroniklesebilir ve bireyde gergek bir
rahatsizlik, bosluk, umutsuzluk, diismanlik, derealizasyon,
sinirlilik, duygusal diizensizlik sorunlarin tiretebilir. Trav-
manin 6zii, “ezici, inanilmaz ve dayanilmaz bir deneyim”
olmasidir. Travma” kelimesi Yunanca’dan gelir ve “zarar
vermek” anlamindadir. Psikiyatri ve klinik psikolojide, uya-
ranin bireyin onunla basa ¢tkma yetenegi {izerindeki zorla-
yict etkisini belirtmek i¢in kullanilmigtir.>”

Psikolojik travma, kisinin gergek bir riskle kars1 kar-
stya kaldigini algiladiginda, fiziksel zarara ugradigi veya
baskalarinin fiziksel biitiinliigiine yonelik tehditler iceren
olaylara sahit oldugunda yasadigi korku, ¢aresizlik ve deh-
sete iliskin tepkisel durumdur. Solomon ve Heide duygu-
sal travmay1 “bir olayin (veya olaylarin) normal basa ¢ikma
mekanizmalariyla tistesinden gelinemedigi durum ” olarak
tanimlamuglardir.” Diinya Saglhk Orgiitii, potansiyel olarak
travmatik deneyimleri “olaganiistii derecede tehdit verici
veya yikici olaylar” olarak tanimlamistir.® Genel popiilas-
yondan potansiyel olarak travmatik olaylar yagamis birey-
lerin orani yaklasik %50-89 arasinda degigsmektedir ve
erkekler kadinlardan daha sik travmatik deneyimlere maruz
kalmaktadirlar.®

Travmatik deneyimler, olaylar bittikten sonra genel-
likle yillar boyunca devam eden etkilerini “yasayan bir
miras” olarak birakirlar. Bazen bu travmalar1 ebeveynleri-
nin ruhundan alirlar. Bu ruhani yonii olan miras yeni yasa-
minda yol gosterici oldugu kadar, eskilerden de aktarilan
yiiklerdir. Tarihsel olarak, yasananlar hikayesini yeni-
den anlatmanin bu etkileri ¢dzecegi varsayilmistir. Bununla
birlikte, hayatta kalanlar farkli bir deneyim bildirirler. Bag-
larina gelenlerin hikayesini anlatmak travma tepkilerini
siklikla yeniden etkinlestirir, travmay1 ¢6zmek yerine bu
anlatilanlar onlar i¢in ezici gii¢ haline gelebilir. Travmatik
deneyimleri doniistiirmek i¢in, hayatta kalanlarin semp-
tomlarini ve tepkilerini anormal olaylara normal tepkiler
olarak anlamlandirmalar1 gerekir. Giinliik aktivitelerine
miidahale ederek travmanin 6tesinde bir yasami engelle-
yen semptomlarla ¢aligmalarina ihtiyaglart vardir.*10

Travma gec¢irmis bireyin i¢ diinyasinin anlasilmasi,
travmaya maruz kalmis daniganin direncini yeterince anla-
maya galismakla baslar. Psikoterapide, bircok hasta travma-
tik deneyimin 6ziinii atlama ve acilarini anlik bir yasam
durumuyla agiklama egilimindedirler. Travma magdurlari-
nin yillar dnce meydana gelen ve hatirlanamayan bir olayn,
simdi ve burada gerc¢eklesen ruhsal sorunlarin ana kaynagi
olduguna inanmalar1 oldukga giictiir. Terapide travma semp-
tomlartyla ilgilenilmesinden ¢ok, bu semptomlarin travma-
nin sonuglari oldugunun farkina varilmasi O6nemlidir.
Travmatik deneyim, ¢oziilemez bir duygusal ¢atigmay1 kis-
kirtir, canliligi emer ve beden, zihin ve ruh arasindaki
uyumlu etkilesimi engeller. Ruppert’e gore, travmatik de-
neyimler 6ncelikle karmasik organizasyonu olan ruhsal sis-
teminin ¢okmesine neden olurlar. Kisiler arasi travmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal miicadeleler, ac1 geken
kisinin i¢inde ihlal ve ihanet duygular ile birlikte duygusal
kirtllganhig tetikleyebilir. Bu tiir duygular, bireyin duygusal
tepki sistemini bozabilir ve daha sonraki bir agamada duygu
diizenleme giigliiklerine yol agabilir.!":'?

Travma, giinliik olaylarla uyusmayan ve siddetli stres
ve mutsuzluk duygularina yol agabilen bir olaydir. Bir ola-
yin travmatik olup olmadigini, gergek kosullar degil, ola-
yin 6znel duygusal deneyimi belirler. Klasik ruhsal
travmalar; siklikla varolussal travma (kaza, intihar giri-
simi), kayip travmasi (sevilen birinin 6liimii), iligki trav-
mast (anne fiziksel olarak var ama duygusal olarak
ulagilamaz oldugunda ortaya ¢ikar) seklindedir.'

Travmatik deneyim, ebeveynlerin ¢ocuklarina karst
sevgi eksikliginin ana nedenidir. Ebeveynlerin travmast,
onlarin iliski kurma yeteneklerini yok eder. Anne ya da
baba olarak ¢ocuklarina duygusal olarak kendilerini tam
olarak agamazlar ¢iinkii kendi benliklerindeki travmatize
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edici yanlarindan korkarlar. Varolussal bir travmadan sonra
oldugu gibi, bir kayip travmasindan sonra kisilik, farkli
algi, farkli anilar ve duygular ile birlikte birka¢ bilesene
boliiniir. Yaralanmayan taraf hicbir sey olmamis gibi ya-
samak ve mutlu olmak ister, travmatize olan taraf ise tam
tersine tekrarlayan kayip duygusunu tetikleyebilecek du-
rumlardan kaginmak i¢in tiim dnlemleri alir. Yaralanma-
yan kisim bir arkadas veya partner ararken, travma gegiren
kisim duygusal bagin tekrar kopmasi ¢ok aci verici olaca-
gindan, ¢ok fazla yakinliktan ve asir1 duygulardan kagin-
mak ister. Kaginma, psikopatolojinin gelisiminde 6nemli
bir transdiagnostik siire¢ olarak gosterilmistir. Ozelikle ki-
silerarasi travma Oykiisii olan kisilerde kaginma daha yay-
gin bir sekilde gozlenmektedir.'*!> Ruppert, travmatik
deneyimlerin tistesinden gelmenin yolunun, bireyin, diinya
ve kendisi hakkinda yeni fikirler arayigina girmesi ile ger-
¢eklesebilecegini ifade etmistir. Ona gore kayip travmast,
sonsuz yasama ve kalict “sevgi iliskisi” beklentisine olan
saf inanci zayiflatir. Birey kendi hayatinin ve baskalarinin
hayatlarinin sonlu oldugunu kabul ettiginde, travmatize
olan benlik ayn1 zamanda bireyin olgunlagsmasina da yar-
dimci olur.!!

Travmanin en Onemli mekanizmasi esas olarak
“donma” ve ayrilma (bdliinme) dir. Bu bireyin hayatta kal-
masina hizmet eder. Travmatik bir deneyimden sonra zi-
hinsel bdliinme, i¢ diinyay: {i¢ pargaya ayirir - travmatize,
hayatta kalan ve saglikli olandir. Saglikli olan kisim trav-
maya ragmen gelisebilmeyi basarir. Travma deneyimi ile
ilgili kay1t tutan bu boliim ruhun travmatik pargasi olarak
kalir. Travmatik deneyimin listesinden gelmek i¢in olustu-
rulmus hayatta kalan pargasi ise travmanin ayna imgesidir.
Bireyin hayatta kalan boliimii biiyiirken, travmatize par-
¢ast, boliinme neden ile yeni deneyimler yasayamaz ve
olaym oldugu anda kalir. Ozellikle bebeklik déneminde
baglanma figiirii ile yagsanan travmatik deneyimler bu trav-
may1 besler. Bir bebegin ilk i¢glidiisii, “ayrilik aglamasi”
veya “baglanma aglamasi” olarak da adlandirilan “yardim
icin aglama”dir.'%!” Motor kapasiteleri olgunlastik¢a ek i¢-
giidiisel kagma ve savasma savunmalari kullanilabilir hale
gelir. Ancak, bu aktif tepkiler etkili olmadiginda, savas-
manin ya da kagmanin imkansiz oldugu durumlarda, hare-
ketsizlestirici savunmalar harekete gecer. “Dikkatli
hareketsizlik” olarak tanimlanan donma savunmasi, solu-
num ve gozlerin hareketi diginda hareketin tamamen ke-
sildigi ytiksek uyarilma ile karakterize edilir.'® Stresle baga
cikilamadiginda, ya da basarisiz olundugunda parasempa-
tik sinir sisteminin dorsal vagal dali uyarilir ve 6liim ya da
kapanma taklidi yapmay1 destekler. Viicut uyusur, ¢oker
ve hareketsizlesir. Bunun gibi baglanma figiiriiniin ¢gocuk
i¢in de tehdit olusturdugu durumlarda hem yakinlik arama

eylemleriyle baglanma sistemi, hem de koruyucu eylemle-
riyle savunma sistemleri devreye girer. Ancak yakinlagsma
sirasinda, cocugun savunma alt sistemleri olan kagma, sa-
vasma, donma veya 6liim taklidi katalizlenirken, fail ayni
zamanda baglanma figiirii oldugu i¢in yardim ¢i1glig1 da ke-
silir. Tehdide verilen bu tepkiler baslangicta tehlikeli du-
rumlara uyarlanabilir, ancak travma ¢dziilmediginde
degistirilmis ve abartili bigimlerde devam etme egilimin-
dedir.'® Travmatize olmus bireyler hiper ve hipo uyarilma-
dan mustarip olabilirler. Harekete gecirici savunmalar,
degistirilmis veya abartili savagma, kagma veya yardim ¢a-
girma dirtiileri seklinde devam edebilir. Coziimlenmemis
travmanin bu gostergeleri, kisi mevcut yagaminda travma-
tik hatirlaticilarla karsilagtiginda kroniklegebilir ve daha da
yogun bir sekilde yeniden yaganir.?

Saglikli olmanin gostergesi yasam enerjisi ve yasama
istegidir. Bireyin iligkiler tarafindan travmatize edilen bo-
liimleri siklikla, ebeveynlerle temas igin yorucu bir savas,
anne veya babay1 ideallestirme, ebeveynlerin hayatta kalma
mekanizmalartyla 6zdeslesme, ebeveynlerin travmatize
olmus kisimlariyla kaynasma, kisinin kendi duygularim
inkar ve bastirmasi seklindedir. Annelerin travmalari, ¢o-
cuklardaki ruhsal bozukluklarin ana nedenleri arasindadir.
Onceki nesillerin travmalari ¢ocuklar tarafindan i¢sellesti-
rilebilmektedir. Simbiyotik travma olarak adlandirilan bu
travma nedeni ile birey kendi duygularini digerlerininki-
lerle ayirt etme yetenegini kaybeder, kaderi ebeveynleri-
ninkiyle i¢ i¢e gecer, adeta ebeveyninin kimligi ile yasar.?!

Bu simbiyotik yanilsamalar travmatize olmus gercek-
likle temasi engeller, kisinin kendisine kars1 sefkat duyma-
sina izin vermez, bdylece kisinin kendisiyle ve gevresiyle
temasini bloke eder.?? Birey kendini bir kurban veya fail
olarak goriir. Simbiyotik bir travma tarafindan travmatize
edilen kiginin benliginin parcalari, anne veya baba sevgi-
sine ulagamama nedeniyle umutsuzluk, yalmzlik, terk
edilme duygusu, 6liim korkusu, bastirilmis 6fke, tiziintl ve
geri ¢ekilmeyle doludur.!! Temel travmalarin yasam senar-
yolaria doniigsme seklini anlamak igin en kritik faktor, duy-
gulanim olusum siirecinin nasil bozulduguna iliskin
farkindaligin saglanabilmesidir. Travmalarin neden oldugu
icsel ¢atismalar ve uyumsuzluklar nedeni ile i¢inde birden
fazla benligi tagir hale gelir. I¢sel catigmalar ruhsal yapiy
derin bir baski altina alarak kirilmaya yol acabilir. Bu ki-
rilma psisenin derinliklerine inerek bilinci sekillendirir ve
bireyin “kendi” gergekliklerini yaratmasima neden olur.?

Travmanin {istesinden gelmek asamali bir siiregtir.
Travmatik deneyimler yasayan bireyler bir uctan digerine
atilirlar. Travmanin etkilerinden kurtulma umudunu kay-
betmek, umutsuzluga diismek gibi bir davranis bi¢imi bu-
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labilirse, onu tamamen bastirir yada inkar etmeye calisir ve
birey hayatinin {izerinde kontrol sahibi olabilecegi bir ya-
nilsamaya teslim olur. Travmatik deneyimle tekrar yiizles-
mekten korkan bir¢ok insan kendileriyle yiizlesmekten de
kaginir. Siirekli kendilerinden kacarlar; bagkalariyla ilgi-
lenmeye dikkatlerini dagitmaya ve endiselere dalmaya,
acele etmeye calisirlar; siyasi ve ideolojik gevrelere, din-
lere ve manevi hareketlere yonelirler; disaridan destek al-
maya ¢aligirlar; diger insanlari kendi travmalarina dahil
edebilirler.?>*

Travmatik bireyler cogu zaman, kusurlarini diger in-
sanlardan gizlemek i¢in telafi edici davraniglara bagvurur-
lar. Bu travmatik deneyim, inan¢lar (“Bende bir sorun
var”), degerler (“Yeterli nem ve degere sahip olmadigim
icin bagkalar tarafindan hor goriilmem normaldir”), bek-
lentiler (“Hayatimda baslayacagim tiim degisiklikler son
derece aci1 verici ve rahatsiz edici olacak™) seklinde depo-
lanir. Bu inanclar, degerler, varsayimlar ve beklentiler,
sonug olarak yasam deneyiminin algilanmasini ve yorum-
lanmasini olusturan diinyanin ig¢sel ¢aligma modelinin mat-
risini  olusturur. Sonu¢ olarak, bu travmalar bir¢ok
varyasyonda oynanan igsel modeli veya yasam senaryo-
sunu olusturur. Ne zaman yeniden oynatilsa, travma ayni
sonugla sona erer. Erken yikici inanglari, varsayimlari, bek-
lentileri dogrular. Her yeni deneyimle birlikte, orijinal trav-
matik deneyime dayanan yasam dramasinda giderek daha
fazla oyuncu katkida bulunur. Bu “travmatik drama” ge-
nellikle “kendini gergeklestiren kehanet “ bigimini alir.>**

Travmatik bir deneyimle sona eren yasam dramast,
her yeniden oynandiginda, dnceki travmatik biling alanina
ifade edilmemis duygu katmani ekler. Bireyin dramasi bir
sonraki eyleminin olaylarini ¢geken bir miknatis gérevi
goriir. Ve her tekrar tekrar oynatildiginda, birey bilindi-
sinda ¢ocukken sahip olmadiklarini elde etmeyi, ihtiyagla-
rinin kargilanmasini umar. Ancak,ndrolojik olarak tehdit
edici olarak algilanan olaylar her seyden 6nce bireyin fiz-
yolojisini etkiler ¢linkii travma, hayatta kalmaya hizmet
eden ilkel subkortikal i¢giidiileri harekete gegirir. Travma
genellikle arkasinda, hatali veya koétii olmanin bilissel car-
pitmalart gibi ciddi psikolojik belirtiler barindirir, ancak
kokleri viicuttadir.?>

I TRAVMA-SAHTE BENLIK KAVRAMI

Dogum, ¢ocuk i¢in anne ile kurulan temel bagdir. Cocuk
tlim ihtiyaglarinda tamamen anneye bagimli olarak yasar.
Bundan dolay1 anne tarafindan kabul edilmesi ¢ok dnem-
lidir. Aralarindaki bag saglikli bir sekilde gelisirse, bu be-
begin anne tarafindan kabulii anlamina gelir ve 6z giivenini
destekler. Anne travmatize ise, cocukla kurdugu bagda sag-

liksiz olur. Cocugun simbiyotik ihtiyaci karsilanmadiginda
ruhsal yapida sorunlar yaganir. Travmatik anne, gérmesini
istedigi kisi olmasi i¢in kendi arzusunu ona yansittiginda,
aslinda kendi narsisistik ihtiyaclarini karsilama arzusunu
gosterir. Bu da ¢gocugun kendilik imajini bozar. Cocugun
annesiyle kaynasmasi, sevgi ve bakim alabilmesi simdi ve
burada meydana gelebilir. Ancak anne, ihtiyaglarini ¢o-
cuguyla degil, diger yetiskinlerle karsilamalidir. Eger
cocuk bu baglant1 asamasinda benligini dogru bir sekilde
yansitmigsa, 0 zaman uzun vadede biiyilyen saglikl bir nar-
sisizm gelistirecektir.?”?® Giiglii bir kendini gelistirme duy-
gusuna sahip olan ¢ocuk, yoluna devam edecek ve kendini
kaybetmeden baskalarin1 6nemseyebilen gergekten hiima-
nist bir kisilik haline gelecektir. Ebeveynler ¢ocugun bu
stireci basarili bir sekilde tamamlamasina yardimci olmay1
basaramadiysa, ¢ocuk giiclii ve bagimsiz gdriinmesi i¢in
sahte bir benlik (yanlis bir benlik) gelistirecektir. Cocuk,
sahte benligini ger¢ek benliginden daha ¢ok sevecegini ve
bunun aile i¢inde hayatta kalmasina yardime1 olacagin
umar. Bu sahte benligin unsurlari, iliskideki yakinliga mii-
dahale etmek icin, yetiskinlikte kalacaktir. Bagimli insan-
lar genellikle sarmal bir sahte benlik gelistirirler, zayif ve
caresiz goriiniirler. Oysa kars1 bagimli davranisa sahip bir
kisi agir1 sigmis bir sahte benlik gelistirir. Bebek ile bakim
saglayan arasinda gelisen, karsilikli olarak birbirlerinin ba-
gimhiliklarini destekledikleri ve siirdiirdiikleri patolojik bir
iliski tiirii olan Karsilikli bagimli davranisa sahip bir kisi-
lik depresyona daha yatkinken, kars1 bagimli davranisa
sahip olanlar depresif hissetmeye degil, ihtisama daha yat-
kindirlar.?®% Psikolojik dogum siirecini tamamlamak igin,
iki “hayali” karsit gii¢ arasindaki i¢sel miicadelenin iiste-
sinden gelinmesi gerekir: dogal kaynasma, yakinlik arzusu
ve ayn1 derecede gliglii bir ayrilik ve kendi kaderini tayin
etme arzusu. Psikolojik dogum siireci heniiz tamamlanma-
diysa, yogun bir “sogurma” korkusu artacaktir. Bu dene-
yim Oliim veya pargalanma olarak hissedilebilir. Aym
zamanda ayrilik, yogun bir varolussal yalmzlik, siirgiin ve
reddedilme korkusu yaratabilir. Bu giiclii ruhsal deneyim-
leri yonetmek igsel cesaret gerektirir. Fiziksel ve duygusal
ihmal deneyimi, ¢ocuk i¢in travmatik bir faktordiir .Geli-
siminin bu asamasinda kalmis ¢cocuk, diinya algis1 “iyi” ve
“kotl” olarak ayrilan bir kisilik olarak gelisir ve onun yol
gosterici ilkesi “ya bu ya da bu” paradigmasini kullanmak
olacaktir.?%

I TRAVMA-GUVENLI ALAN

Stresli durumlarda iyilik halinin saglanabilmesi i¢in fizik-
sel ve duygusal olarak giivende hissedilen yerlerin belir-
lenmesi olduk¢a dnemlidir. Bazen diinya tehlikeli, riskli,
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veya yasami tehdit edici olabilir ve birey kendini glivende
hissetmeyebilir. Diinya her zaman zararsiz, masum, gii-
venli degildir. Glivenli bir alan, travmaya maruz kalan her
bireyin ihtiya¢ duydugu bir seydir. ‘Giivenli Alan’, bir si-
ginaktir. Giivenli bir alan, bir yer degil, istikrar, duygusal
ve fiziksel giivenlik saglayan bir kaynaktir. Travmalar bi-
reylerin gilivenlik hissini kirar. Terapistler, danigsanlarin
kendilerini giivende hissedebilecekleri terapotik ortamlar
ve iligkiler olusturmak isterler.?63°

“Giivenli alan” diyaloglarin agik ve yargisiz oldugu
bir alan1 veya ayrimcilik, siddet gibi her tiirli tehdide
karsi fiziksel, duygusal olarak korunan bir alani ifade
eder. Giivenli bir alan, duygusal ve fiziksel bir giivenlik
hissi yaratan, stres veya endiselere karst korunma hissi
olusturan alandir. Travma gegirmis danisanlari destekler-
ken giivenli bir ortam yaratmak ve giiven duygularin
gliclendirmek oncelikli olmalidir. Asir giivensizlik psi-
koterapétik alanin sinirlarini ortadan kaldirabilir, hatta
travmatik hale getirebilir. Terapi ortaminda zaman ve
mekan sinirlart korundugunda, bireyler kendilerini yete-

rince gilivende hissedebilirler. Ait olma haklar1 giivence
altina alindiginda, duyulma ve dinlenme ortak iletisimine
dahil olduklarinda, kisisel ifsalarina saygi duyuldugunda
ve sirlari saklandiginda, kendilerini giivende hissederler
Ancak giivenli alan olusturmak i¢in her zaman fiziksel
bir alana ihtiya¢ yoktur. Dis ¢evre kontrol edilemedi-
ginde, birey kendi i¢inde giivenli bir alan yaratabilir. Bu
giivenli alan hayalidir ve teselli ve huzur anlar1 bulmak
icin harikalar yaratabilir.2°

I SONUG

Travmay1 anlamak, davraniglar: baglam sallagtirmaya ve
iyilestirmeye yardimct olacak tedavi yaklasimini optimize
etmeyi saglar. Bu nedenle, travmatik hastanin tedavisinde
bireyi anlamaya yonelik terapotik yontemlerin kullanilmasi
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, tekrarlayan travma maruzi-
yetini en aza indirmek, ortamlari stabilize etmek ve yeni-
den magduriyeti Onleyen miidahaleleri uygulamak,
iyilesme agisindan ¢ok dnemlidir. Psikiyatri hemsireleri
sistemik degisimi tesvik etmek i¢in aktif roller almalidir.
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