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Deprem Ned�r?

   Deprem, b�r kısmını �nsanoğlunun
önceden bel�rleyeb�ld�ğ�, b�r kısmını da
henüz tam olarak bel�rleyemed�ğ�

b�rçok etken neden�yle yer kabuğunu
oluşturan kayaçlarda meydana gelen
an� kırılmalar sonucu, dalgalar hâl�nde
yayılarak geçt�ğ� ortamları sarsan
t�treş�mler olarak b�l�nmekted�r(Yavaş,
2005; Şah�n, Doğanay ve Özcan,
2004). An� olarak oluşan ve

önlenmes� mümkün olmayan bu
t�treş�mler madd� ve manev� büyük
hasarlara yol açmaktadır (Saka,
2003). Ülkem�z akt�f deprem

kuşağında olduğu �ç�n
en sık görülen doğal afet türler�

arasında depremler bulunmaktadır
(Özey,2006). Türk�ye’de geçt�ğ�m�z

yüzyılda yıkımla sonuçlanan b�rçok
deprem meydana gelm�şt�r. Yakın
tar�htek� 1999 yılında meydana gelen
Marmara Deprem� ve 2011 yılında
meydana gelen Van deprem� bunun
en güncel örnekler�d�r (Şah�n ve

S�pah�oğlu, 2003).
En son olarak da 30 Ek�m 2020

tar�h�nde meydana gelen İzm�r

deprem� bu gruba dah�l olmuştur

Kaynak: Ps�kososyal Güçlend�r�c�
Destek Programı- Doğal Afet

Travması. s:16-17.

PİY; afet, ş�ddet g�b� zor durumlarda
yardıma �ht�yacı olan b�reyler�n
duygularını, yaşadıklarını �fade
etmeler� �ç�n temel ps�koloj�k b�lg�ler�n
�let�lmes�yle rahatlamalarının sağ-
lanması ve h�ssett�kler�n�n anlam-

landırılması amacıyla sunulan b�r
ps�kososyal...müdahaled�r              
 (Aker vd.,2019).

    B�rey afet ve/veya ac�l durum
sonrası bel�rs�zl�k yaşayacağı �ç�n bu
durumdan dolayı kaygı ve end�şe

h�ssedecekt�r. B�rey�n olayları
anlamlandırması noktasında destek

olmalıyız. Gerçekç� ve doğru b�lg�ler
vermel�y�z.

    Ps�koloj�k �l yardım b�r erken dönem
müdahales� olduğu �ç�n çoğunlukla
olay yer�nde, afet sahasında ya da
etk�lenen bölgede uygulanır(Aker

vd.,2019).
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Ps�kososyal Destek H�zmetler�- Saha
Çalışanları İç�n El Rehber�, ss:66.



GİRİŞ
  
Deprem Şoku Ned�r?

Deprem şoku; Özell�kle okul önces� ve
�lkokul çocuklarında b�r deprem olayı
sonrasında; çocuğun yaşadığı korkular,
çocuğun gel�ş�m�ndek� ger�leyen

davranışlar ve bazı ps�koloj�k

problemlerd�r.Her çocukta deprem şoku
olur mu? Deprem olayı başından geçen
her çocuğun deprem şokunu

yaşayacağı düşünülmemel�d�r. Deprem

felâket�n� çok normal atlatan çocuklar
olab�leceğ� g�b�, bu felâketten az
etk�lenen veya çok etk�lenen çocuklar da
olab�l�r. Çocuğun etk�lenme düzey�, onun
yaşına, gel�ş�m�ne ve a�les� �le olan
�l�şk�ler�ne bağlıdır. 
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Deprem şoku �le �lg�l� sorunları ve çözüm
yollarını �ncelemeden önce bu sorunu
sıklıkla yaşayan yaş grubu çocuklarının
özell�kler�n�n b�l�nmes� yararlı olab�l�r.

OKULÖNCESİ VE İLKOKULÇAĞI
ÇOCUKLARININ ÖZELLİKLERİ

   Okul önces� çağda (3-6 yaş) çocuk çok
meraklıdır, yaşam doludur, durmadan
sorular sorar, her şey� öğrenmek �ster.
Yaramazlıkları sev�ml� yaramazlıklardır.
Yorulmadan, usanmadan oyunlar oynar.
Oyunlarında arkadaşları da yer alab�l�r.
Masallara, öykülere �lg� duyar, korkulu
öykülerden etk�len�r. Öcüler, c�nler,
hayaletler onun �ç�n gerçek korkutucu
yaratıklardır. Bu çağ çocuğunun canlı b�r
hayal gücü vardır.
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   Duyduklarını abartır. Olmamış şeyler�
olmuş g�b� anlatır. Kend�ğ�nden b�r
şeyler uydurur. D�nlemez görünürken

duyar ve duyduğunu unutmaz. Çok

canlı hayal gücü neden� �le kolay korkar,
çabuk etk�len�r. Deneyler�n�n az,
düşünce yetenekler�n�n kısıtlı oluşu

neden� �le her şeye kolay kanar.
Gerçekle, gerçek olmayanı karıştırır. Bu

çağ çocuğu ç�z�kler, sıyrıklar ve küçük
yaralanmalardan çok etk�len�r. B�r damla
kan görse pan�ğe kapılır ve yardım �ster.
Okul çağında �se (6-11 yaşlar) çocuk
a�le yuvasından çıkıp dış dünyaya açılır. 



    Çocuk �y�y� doğruyu seçme yeteneğ�
kazanmıştır. Bağımlığı azalmıştır.

Hayalle gerçeğ�, somutla soyutu ayırt
edeb�l�r. Oyun çocuğu g�b� canlı ve

hareketl�d�r. Yen� şeyler öğrenmek �ster,
övünmey� sever, pul, res�m vs. b�r�kt�rme

merakları başlar. B�rb�rler�n�n kusurları
�le alay etmey� severler. Okul çağında
öğretmen çok öneml�d�r. Çocuklar
öğretmenler�n� çok sever, onun k�ş�l�ğ�ne
duyarlık göster�rler. Öğretmen, �lkokul

yıllarında çocuğun ana babasının yer�n�
tutar. Ayrıca arkadaşları da çok
öneml�d�r.

   Hem okul önces� hem okul çağ
çocuğunun yaşantısında düzenl� olaylar
vardır. A�les� �le b�rl�kte olması, sabahları
uyanması, okula veya kreşe

hazırlanması veya evde aynı b�reylerle
kalması, arkadaşları �le oynaması, kend�
yatağında uyuması g�b� devamlılık

�çeren faal�yetler vardır. Çocuğun
a�les�nden ve doğadan b�r güven

beklent�s� vardır. A�leler� sürekl�d�r ve

değ�şmez. Doğal akışta b�r kes�nt�

olduğu zaman çocuk korku ve kaygıyı
yaşar.

AİLELERE TAVSİYELER

A�le �ç�n en öneml� şey b�rl�kte olmaktır.
Çocuğun a�les� �le b�rl�kte olması onun
korunma duygusuna yardımcı olur, terk
ed�lme korkuları yatışır. Deprem sonrası
a�leler çocuğu bırakıp kend�ler� tehl�kel�
olab�lecek yerlere g�tmemel�d�rler.

Örneğ�n, çocuğu kurtarma merkez�ne

bırakıp b�r şeyler almaya vs. g�tmemel�,

g�tmek zorunda �seler mutlaka çocuğu
da yanlarına almalıdırlar.

  Gerçekte anne-babalar depremden

korkarlar fakat bu duygularını saklamayı
b�ld�kler� �ç�n çocukları onların korkularını
h�ssetmezler. Ancak anne babanın
korkularını çocuklarının b�lmes�nde b�r
sakınca yoktur. İş�n doğrusu bu
duyguları kel�melere dökmekt�r. Bu

paylaşma, çocuğumuzun duygularını ve
korkularını konuşması �ç�n onu

cesaretlend�recekt�r. İlet�ş�m, çocuğun
hatta yet�şk�n�n kaygılarını azaltmak �ç�n
en yararlı yoldur. Bu durumda çocuk
gerçek olmayan korkularını da �ptal
edeb�l�r ve a�les� de bu korkuları
keşfederek çocuğuna bu yoldan yardım
edeb�l�r. Bazı çocuklar korkularını oyun
oynarken daha �y� �fade edeb�l�rler. Oyun

oynarken yarattığı korkular gerçek
değ�lse, bunları çocuğa açıklayıp, onu
�kna etmek gerekl�d�r.

Iğdır Rehberl�k ve Araştırma Merkez�
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Sess�z, �çe kapanık çocukların
konuşmaya cesaretlend�r�lmes�

gerek�r. Böyle vak’alarda a�len�n
d�ğer fertler�n�n, komşu çocuklarının
konuya katılmalarını sağlamak
yararlı olab�l�r. Çocuğun bu konuları
konuşab�leceğ� b�r ortam mutlaka
sağlanmalıdır. Bu tartışmalarda
çocuğa “b�l�yorum korktun” veya
“korkunç b�r duygudur” g�b� cümleler

yararlıdır ve kullanılmalıdır. Ayrıca
korkmanın normal ve doğal
olduğunu da söylemek �kna ed�c�d�r.
Hem okul önces� hem okul çağ
çocuğunun yaşantısında düzenl�

olaylar vardır. A�les� �le b�rl�kte
olması, sabahları uyanması, okula
veya kreşe hazırlanması veya evde
aynı b�reylerle kalması, arkadaşları
�le oynaması, kend� yatağında
uyuması g�b� devamlılık �çeren
faal�yetler vardır. Çocuğun
a�les�nden ve doğadan b�r güven

beklent�s� vardır. A�leler� sürekl�d�r ve
değ�şmez. Doğal akışta b�r kes�nt�
olduğu zaman çocuk korku ve

kaygıyı yaşar.
Çocuğun korkuları a�len�n
faal�yetler�n�, günlük yaşamını tam
anlamıyla bozmamalıdır,
aksatmamalıdır.
En sık rastlanan problem yatma
zamanıdır. Çocuk odasına kend�

başına g�tmey� reddedeb�l�r,
yatağına g�tt�ğ�nde uyumak �ç�n
güçlük çekeb�l�r, gece sık sık

uyanab�l�r, kabus göreb�l�r.
A�le b�rkaç gün çocuğun kend�

odalarındak� başka b�r yatakta
yatmasına �z�n vereb�l�r, onunla
yatmadan önce konuşab�l�r. Ancak
çocuğun uzun süre ana-babası �le
yatması sakıncalıdır. B�rkaç gün

sonra çocuk yumuşak b�r şek�lde

odasına gönder�lmel�d�r.

Çocuğun korkmaması �ç�n de ışığın
açık bırakılması yararlı olab�l�r.
B�r afet sonrasında çocuk
yalnızlıktan, okula g�tmekten,

karanlıktan vb. korkmaya
başlayab�l�r. Hayal� olaylar
yaratab�l�r. A�len�n çocuğun okula
g�tmes�n� �sted�ğ�n� bel�rtmes�

yararlıdır. Ayrıca hayalle gerçeğ�
anlatmak, aralarındak� farkı
açıklamak gerekl�d�r. Okul

problemler�nde, öğretmenler de

a�leye yardımcı olab�l�r.
Bazen çocukların davranışlarında
ger�leme söz konusu olab�l�r.
Örneğ�n yatağını ıslatmak, parmak
emmek, anneye yapışmak g�b�.. Bu

davranışlar sadece çocuğun
end�şes�n�n �şaretler�d�r. Onu

anlayışla karşılamak, davranışlarına
tepk� göstermemek yararlıdır. Bu

davranışların üzer�nde durulmazsa,
çocuğa gereken �lg� göster�l�rse

ger�leyen davranışlar kısa sürede

ortadan kalkar. Fakat a�le tepk�

göster�rse bu davranışları daha
uzun sürer.

Iğdır Rehberl�k ve Araştırma Merkez�
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Çoğu anne-baba çocuğuna
korkularını yenmes� �ç�n yardımcı
olab�l�r. Ancak yardımcı olamıyorsa
bu onun b�r başarısızlığı değ�ld�r.

Bazı çocuklar �ç�n uzman yardımı

gerekeb�l�r. Bu yardım çocuk
doktoru, çocuk ps�koloğu, ruh sağlığı
uzmanı, çocuk ps�k�yatr�s� veya
çocuk gel�ş�m� eğ�t�m� uzmanınca
sağlanab�l�r.
Bazı a�leler ruh sağlığı uzmanına
g�tmey� kabul etmeyeb�l�rler. Böyle

durumlarda telefon �le yapılacak
görüşmeler b�le yardımcı olab�l�r.

Geleceğ�m�z�n güvences� olan
çocuklarımızın hem bedensel hem
ruhsal yönden daha �y� gel�şmes�

�ç�n yapılacak çalışmalar, sarf
ed�lecek çabalar hep�m�z�n görev�d�r. 
Deprem�n, çocuğun ruh sağlığına
yapab�leceğ� etk�ler bazı k�mselere

çok küçük, bas�t b�r konu g�b�
geleb�l�r. Ancak küçük b�r�k�mler

�nsanın ruh sağlığının bozulmasında
büyük etk�ler yapab�l�r. Bu noktadan
hareketle problem�n başından
çözümlenmes� hem anne-babanın,
hem de konuyla �lg�l� sorumluların b�r
görev�d�r.

UZMAN YARDIMINA NE ZAMAN
İHTİYAÇ VARDIR?

SONUÇ

S O N U Ç

 Kaynak: http://dhgm.meb.gov.tr/yay�mlar/derg�ler/M�ll�_Eg�t�m_Derg�s�/144/sarp.htm
adres�nden "06.11.2020" tar�h�nde d�rekt alınmıştır.
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A. Aşağıdak� yollardan b�r�yle (ya
da b�rden çoğuyla), gerçek ya da göz
korkutucu b�r b�ç�mde ölümle, ağır
yaralanmayla karşılaşmış ya da c�nsel
saldırıya uğramış olma:

1.Doğrudan örseley�c� olay(lar)
yaşama.

2.Başkalarının başına gelen olay(lar)ı,
doğrudan doğruya görme (bunlara
tanıklık etme).

3.B�r a�le yakının ya da yakın b�r
arkadaşının başına örseley�c� olay(lar)
geld�ğ�n� öğrenme. 

Not: A�le b�rey�n�n ya da arkadaşının
gerçek ölümü ya da ölüm olasılığı kaba
güçle ya da kaza sonucu olmuş

olmalıdır.

4.  Örseley�c� olay(lar)ın sev�ms�z

ayrıntılarıyla, y�neley�c� b�r b�ç�mde ya da
aşırı b�r düzeyde karşı karşıya kalma
(örn. �nsan kalıntılarını toplayan �lk

k�ş�ler, çocuk sömürüsünün ayrıntılarıyla
yen�den yen�den karşılaşan pol�s

memurları) 

Not: Böyle b�r karşı karşıya gelme,

�şle �lg�l� olmadıkça, elektron�k yayın
ortamları, telev�zyon, s�nema ya da
görseller aracılığıyla olmuş �se bu tanı
ölçütü uygulanmaz.

B. Örseley�c� olaylardan sonra
başlayan ya da kötüleşen, �stençdışı
gelen bel�rt�ler, olumsuz duygudurum,

çözülme, kaçınma ve uyarılmayı
kapsayan aşağıdak� herhang� beş
kümeden dokuz (ya da daha çok)
bel�rt�n�n varlığı.

İstençdışı Gelen Bel�rt�ler:

1. Örseley�c� olayların y�neley�c�, �stems�z

ve �stençdışı gelen, sıkıntı veren anıları.
Not: Çocuklarda, örseley�c� olayların
kapsandığı konuların ya da bu olayların
b�rtakım yönler�n�n dışa vurulduğu

y�neley�c� oyunlar ortaya çıkab�l�r.

2. İçer�ğ� ve/ya da duygulanımı

örseley�c� olaylarla �l�şk�l�, y�neley�c�,
sıkıntı veren düşler. Not: Çocuklar,
�çer�ğ� bel�rs�z korkutucu düşler görüyor
olab�l�rler.

Iğdır Rehberl�k ve Araştırma Merkez�
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3. K�ş�n�n örseley�c� olay(lar) yen�den

oluyormuş g�b� h�ssett�ğ� ya da
davrandığı çözülme (d�ssos�yasyon)
tepk�ler� (örn. geçm�şe dönüşler). (Bu tür
tepk�ler bel�rl� b�r görülme aralığında
ortaya çıkab�l�rler; en uç b�ç�m�, o sırada
çevres�nde olup b�tenler�n tam olarak
ayırdında olmamadır.) Çocuklar oyun
sırasında örselenmeyle �lg�l� yen�den

canlandırma yapab�l�rler.

4. Örseley�c� olay(lar)ı s�mgeleyen ya da
çağrıştıran �ç ya da dış uyaranlarla
karşılaşınca yoğun ya da uzun sürel� b�r
ruhsal sıkıntı yaşama ya da f�zyoloj�y�
�lg�lend�ren bel�rg�n tepk�ler gösterme.

Olumsuz Duygudurum

5. Sürekl� b�r b�ç�mde, olumlu duygular
yaşayamama (örn. mutluluğu, doyumu

ya da sevg� duygularını yaşayamama).

Çözülme (D�ssos�yasyon) Bel�rt�ler�

6. K�ş�n�n çevres�ndek�lerle ya da
kend�s�yle �lg�l� olarak değ�şm�ş b�r
gerçekl�k duyumu (örn. kend�s�n�

başkasının görünges�nden görme,

şaşkın b�r durumda olma, zamanın
yavaşlaması)

7. Örseley�c� olayların öneml� b�r yönünü
anımsayamama (özell�kler unutkanlık
çözülmes�ne [d�ssos�yat�f amnez�]

bağlıdır ve baş yaralanması, alkol ya da
madde kullanımına bağlı değ�ld�r).

Kaçınma Bel�rt�ler�

8. Örseley�c� olaylarla �lg�l� ya da
yakından �l�şk�l�, sıkıntı veren anılar,
düşünceler ya da duygulardan uzak
durma çabaları.

9. Örseley�c� olaylarla �lg�l� ya da
yakından �l�şk�l�, sıkıntı veren anılar,
düşünceler ya da duyguları uyandıran
dış anımsatıcılardan (�nsanlar, yerler,

konuşmalar, etk�nl�kler, nesneler,

durumlar) uzak durma çabaları.

Uyarılma Bel�rt�ler�

10. Uyku bozukluğu (örn. uykuya
dalmakta güçlük ya da uykuyu

sürdürmekte güçlük ya da d�ng�n

olmayan b�r uyku uyuma)

11. İnsanlara ya da nesnelere karşı
sözel ya da sözel olmayan saldırganlıkla
dışa vurulan, kızgın davranışlar ve
öfke patlamaları (b�r kışkırtma olmadan
ya da çok az b�r kışkırtma karşısında).

12. Her an tet�kte olma

13. Odaklanma güçlükler�.

14. Abartılı �rk�lme tepk�s� gösterme.

C. Bu bozukluğun (B tanı ölçütündek�
bel�rt�ler�n) süres�, örselenmeyle

karşılaştıktan sonra, üç günle b�r ay
arasında değ�ş�r.

Not: Bel�rt�ler örselenmeden hemen

sonra başlar, ancak tanı ölçütler�n�
karşılaması �ç�n en az üç gün olmak
üzere, en çok b�r ay sürmüş olması
gerek�r.

D. Bu bozukluk, kl�n�k açıdan bel�rg�n b�r
sıkıntıya ya da toplumsal, �şle �lg�l�

alanlarda ya da d�ğer �şlevsell�k

alanlarında �şlevsell�kte düşmeye neden
olur.

.
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      Ramsay (1990), Travmat�k olayların
ruhsal etk�ler� çok esk� tar�hlere
dayanmaktadır. Travma ve etk�ler�

hakkındak� bulgular tar�hsel süreç
�çer�s�nde Truva savaşına kadar
geçm�şe g�tmekted�r. “Asker kalb�”
dey�m�, savaşan askerlerde f�z�ksel ve
z�h�nsel tükenmey� tanımlamak amacı �le 19’uncu yüzyılda kullanılmaya başlanmıştır 

Savaşlar,
Patlamalar
Afetler (deprem, sel, yangın)
Saldırı, 
Tecavüz, 
İşkence
Kazalar
A�le �ç� ş�ddet
Çocuklukta yaşanan tac�z

(akt., Bolu ve ark, 2014).

      Travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) toplumda görülme sıklığı, toplumdak�
stresörler�n sıklığı �le paraleld�r. Her yaşta görüleb�l�rse de daha çok genç er�şk�nler�n
hastalığıdır. 1987 yılında Helzer ve arkadaşlarının yapmış oldukları ep�dem�yoloj�k

çalışmada yaşam boyu görülme sıklığı erkeklerde %0,5 kadınlarda %1-3

bulunmuştur (akt., Özçet�n vd.,2008).

Ruhsal travmaya yol açan olaylar:

E. Bu bozukluk, b�r madden�n (örn. �laç,
alkol) ya da başka b�r sağlık durumunun

(örn. ağır olmayan çarpmayla bey�n
yaralanması) f�zyoloj�yle �lg�l� etk�ler�ne
bağlanamaz ve kısa ps�koz bozukluğu
�le daha �y� açıklanamaz.

Kaynak: 

https://ac�kders.ankara.edu.tr/mod/resou

rce/v�ew.php?�d=70580 adres�nden
04.11.2020 tar�h�nde alınmıştır.
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Travma Sonrası Stres
Bozukluğu

Rehberlik ve Psikolojik Danışma Hizmetleri Bölümü



     Toplum �ç�nde ruhsal travmaya yol açan olaylar çok yaygındır. Araştırmalar her �k�
k�ş�den b�r�n�n bu tür olaylarla hayatında en az b�r kere karşılaştığını göster�yor. Ruhsal
travmayla karşılaşma şansı herkes �ç�n eş�t değ�ld�r. Suç oranının yüksek olduğu
yerlerde yaşayanlar, başka ruhsal hastalığı veya alkol-madde bağımlılığı olanlar,
askerler, pol�sler, �tfa�ye personel� olanlar korkutucu olaylarla daha sık karşılaşırlar.

Uykusuzluk,

Kabuslar,
Olayla �lg�l� anıların rahatsız ed�c� b�ç�mde sık sık hatırlanması,
Sürekl� olarak olayın tekrarlanacağı korkusu ve bu nedenle d�ken üstünde h�ssetme,

Kolay �rk�lme,

Çabuk s�n�rlenme,

Gelecekle �lg�l� plan yapamama,
Yabancılaşma (başkaları ben� veya yaşadıklarımı anlamıyor h�ss�),
Olayı hatırlatan durumlarda huzursuz olma ve bu durumlardan kaçınma görülür

TSSB'de;

                   BU BELİRTİLER ÇOĞU KİŞİDE TRAVMAYI İZLEYEN GÜNLERDE GÖRÜLÜR VE

GENELLİKLE BİRKAÇ HAFTA İÇİNDE KENDİLİĞİNDEN DÜZELİR, ANCAK BAZI KİŞİLERDE

AYLARCA, HATTA YILLARCA SÜREBİLİR. ŞU ANDA 80 YAŞIN ÜSTÜNDE OLAN 2. DÜNYA

SAVAŞI GAZİLERİNDE HALA BU HASTALIĞIN İZLERİNİ TAŞIYANLAR VARDIR. BELİRTİLER

BAZEN TRAVMATİK OLAY OLUP BİTTİKTEN AYLARCA SONRA BAŞLAYABİLİR.

TOPLUMDA RUHSAL
TRAVMALARA YOL AÇAN

OLAYLAR (SAVAŞ, KAZALAR,
TECAVÜZ, SALDIRILAR,

AFETLER) ÇOK YAYGINDIR
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UYARI:
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           Toplumda ruhsal travma yaşayan pek çok k�ş� olmasına rağmen ancak b�r kısmı

(örneğ�n deprem� yaşayanlarda %20’s�) travma sonrası stres hastalığına yakalanır.
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  Ruhsal travma ne kadar ş�ddetl�

yaşanmış �se ruhsal etk�ler de o kadar
fazla ve uzun sürel� olur. Örneğ�n

depremde enkaz altında kalanlar
kalmayanlara göre, yakınını
kaybedenler kaybetmeyenlere göre, ev�
hasar görenler görmeyenlere göre daha
fazla ruhsal sorun yaşarlar. Bunun

dışında travma sırasında yaşanan
korkunun dereces� de öneml�d�r: örneğ�n
deprem anında çok fazla korktuklarını,
h�çb�r şey düşünemey�p donup

kaldıklarını söyleyenler arasında TSSH
oranları daha yüksekt�r.

Travma Sonrası Stres Hastalığı Bel�rt�ler�:

Yen�den yaşama (hatırlama): Travma
yaşayan k�ş�de olaydan sonra olayla
�lg�l� anıların z�hn�ne gelmes� sık görülür.
Olayla �lg�l� görüntüler (örneğ�n ceset
görüntüler�), sesler (yardım �steyenler�n
haykırışları) onları düşünmek

�stemed�ğ�nde veya aklına get�recek b�r
durum olmadığı halde b�le k�ş�n�n

z�hn�ne geleb�l�r. Bu anıların canlanması
k�ş�y� genell�kle çok rahatsız eder ve �ç
sıkıntısı, çarpıntı, terleme, t�treme, nefes
alamama g�b� bunaltı bel�rt�ler�ne yol

açar. Bazen de k�ş� olayı gerçekten
yaşıyor g�b� olur. Gerçekte b�r sarsıntı
olmadığı halde yer sallanıyor g�b�
h�ssetme, uyanıkken travma anıyla �lg�l�
hayaller görme buna örnekt�r. K�ş� bu
durumu öyles�ne gerçekç� yaşar k�, ona
uygun davranab�l�r: örneğ�n gördüğü

hayallerle konuşab�l�r, b�r tehl�ke

olmadığı halde kaçmaya çalışab�l�r.

Kaçınma: K�ş� olayı hatırlatan yer,

durum, konuşma, hatta duygu ve

düşüncelerden mümkün olduğunca
uzak durmaya çalışır. Olayı hatırlamak
büyük b�r sıkıntı, acı ve korku h�ss�ne yol
açtığı �ç�n k�ş� olayı hatırlatan yerlere
g�tmez, bu konulardan bahsetmez veya
konuşulan yerlerden uzak durur. Enkaz
altında kalmış bazı k�ş�ler ev�n enkazının
bulunduğu yer�, hatta o şehr� z�yaret
edemeyeb�l�r, olaydan
bahsedemeyeb�l�r. Travma yaşamış

k�ş�lerde bazen olayın ayrıntılarını
unutma durumu görüleb�l�r. Genell�kle

olayın en sıkıntı ver�c� bölümler� unutulur
veya çok güçlükle hatırlanır. Bu durum
“olayı düşünmek �stememek”ten farklıdır
ve k�ş� hatırlamak �sted�ğ� halde
hatırlayamaz.
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Aşırı uyarılma: Ruhsal travmadan etk�lenm�ş k�ş�ler kend�ler�n� d�ken üstünde, sürekl�
tet�kte h�ssedeb�l�rler. Her an o olay tekrar olacakmış g�b� geleb�l�r. Davranışlarını bu
�ht�mal� düşünerek şek�llend�r�rler, bu konuda aşırı tedb�rl� davranırlar. Örneğ�n

�stemeden de olsa g�rd�kler� b�nanın çatlağı var mı, kapısından kolay kaçılab�l�r m� d�ye
kontrol ederler. Yolda yürürken üstüne devr�lmes�nden korkup d�reklere yaklaşmazlar.
Tehl�keler konusunda abartılı tedb�rler alab�l�rler. Aşırı uyarılmanın d�ğer göstergeler� an�
ses ve hareketlerde �rk�lme veya yer�nden sıçramadır. Kapı çarpması, yüksek sesle
konuşma, b�r�n�n an�den odaya g�rmes� g�b� beklenmed�k durumlar k�ş�n�n yer�nden
sıçramasına ve uzunca süreb�len bunaltı bel�rt�ler�ne (çarpıntı, terleme, t�treme, nefes
daralması) yol açar. Özell�kle uykuya dalmakta güçlük sık görülür. Travmayla �lg�l�
korkular neden�yle uykuya dalmak saatler süreb�l�r, normalde uyandırmayacak seslerle
k�ş� kolayca uyanab�l�r.

  https://www.ps�k�yatr�.org.tr/halka-yonel�k/28/travma-sonras�-stres-bozuklugu'den
adres�nden "06.11.2020" tar�h�nde alınmıştır.

Yaşamın daha fazla takd�r ed�lmes�

ve öncel�kler�n yen�den

değerlend�r�lmes�,

Daha yakın �l�şk�ler gel�şt�r�lmes�

K�ş�n�n kend� gücünün daha çok
farkına varması,
Yaşamındak� yen� olasılıkların
farkına varması
Ruhsal olarak gel�ş�m

   Travma sonrası büyüme yaşantıdak�
beş farklı alanda meydana gelen

değ�ş�kl�klerle açıklanmaktadır.
 Bu alanlar;

 
şekl�nde sıralanmaktadır. Yaşamın daha
çok takd�r ed�lmes� ve öncel�kler�n
değ�şt�r�lmes� �le k�ş� önceden fark
etmed�ğ� günlük hayatın parçası olan
şeylerden daha fazla key�f almaya
başlayab�l�r. Böylece günlük hayatın
rut�nler� dışına çıkab�l�r, öncel�kler�n�
değerlend�rerek yaşamını kend�s� �ç�n
daha anlamlı ve doyumlu hale
get�reb�l�r. 
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Travma Sonrası Büyüme

Travmat�k deney�mden sonra yakın
�l�şk�ler�ne daha çok değer vermeye

başlayab�l�r ve “kötü gün dostları” �le
daha da yakınlaşab�l�r.Ayrıca travmat�k
yaşantı �le b�rl�kte “bunun üstes�nden
geld�ysem, her şey�n üstes�nden gel�r�m”

düşünces� gel�şeb�l�r

   Travmat�k b�r deney�m
yaşaması k�ş�de travma
sonrası büyüme olacağı

anlamına gelmez.
   Yan� travmat�k deney�m
yaşamak, travma sonrası

büyümen�n olması �ç�n
yeterl� değ�ld�r.
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b�reysel özell�kler (başa çıkma stratej�ler�, kend�ne güven)
 çevresel kaynaklar (sosyal destek, madd� kaynaklar)
 travmat�k olay �le �lg�l� değ�şkenler etk�lemekted�r.

       Travmat�k olayın dışında bazı faktörler de travma sonrası büyümen�n oluşmasında
etk�l�d�r. Travma sonrası büyüme düzey�n�; 

Ancak öncel�kl� olarak travmat�k yaşantı sonucu büyümen�n meydana geleb�lmes� �ç�n
olayın sarsıcı b�r olay olması ve k�ş�n�n bu travma �le mücadele etmes� gerekmekted�r.

Kaynak:   İnc�, F. ve Boztepe, H. (2013).Travma Sonrası Büyüme: Öldürmeyen Acı
Güçlend�r�r m�?.Ps�k�yatr� Hemş�rel�ğ� Derg�s� - Journal of Psych�atr�c Nurs�ng. 4(2):80-84
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      Kend�n� toparlama gücü kavramının

köken� çoğunlukla 1970’l� yıllarda
çalışmalar yapan gel�ş�m ps�kologları ve
ps�k�yatr�stler�n�n özgün çalışmalarına
dayandığı ve bu öncü araştırmacıların
(Örn; Garmezy, 1991; Murphy ve

Mor�arty, 1976; Werner, 1995), kötü
sosyoekonom�k koşullarda (örneğ�n

yoksulluk) büyümes�ne rağmen, sağlıklı
gel�ş�msel yörüngeler� kanıtlayan çok
sayıda çocuğu belgelem�şlerd�r.

     Bu çalışmaların sonucunda
araştırmacılar şaşırtıcı b�r şek�lde bu
zorlu koşullar altında yaşayan
çocukların kend�n� toparlama
özell�kler�n�n olduğunu gözlemlem�şlerd�r

(Bonanna ve Manc�n�, 2008). Bu

bağlamda, zor koşullar altında b�reyler�n
potans�yeller�n� açığa çıkarab�lme

gücünün olduğu düşünüleb�l�r.
    

Kend�n� Toparlam Gücü/ Ps�koloj�k Sağlamlık/Dayanıklılık

   Kaynak:  Makas, S. (2019). Yaşam
doyumunun duyguları �fade etme,

kend�n� toparlam gücü ve algılanan
sosyal destek açısından �ncelenmes�

(Yüksek L�sans Tez�), Sakarya
Ün�vers�tes�, Eğ�t�m B�l�mler� Enst�tüsü.
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W�ndle (1999), ps�koloj�k sağlamlık

kavramının çeş�tl� tanımlarında üç temel

nokta ortak olarak �fade ed�lmekted�r.

Bunlar; 

a) R�sk ve/veya zorluk, 
b)Olumlu uyum gösterme, baş etme, 
 yeterl�k ve 
c) Koruyucu (protect�ve) faktörlerd�r. 

Bu durumda ps�koloj�k sağlamlık,

“mutlaka sağlıklı b�r uyum gösterme �le
�l�şk�l� olan ve uyum sürec�ne katkı
sağlayan koruyucu faktörler�n varolan
r�sk faktörler� �le bel�rg�n etk�leş�m�

sonucunda ortaya çıkan b�r olgu”  olarak
tanımlanmaktadır (akt., G�z�r., ss.115)

Ps�koloj�k sağlamlık gücünden yalnızca
ortamda b�r r�sk durumu varsa
bahsetmek doğru olacaktır. Kend�n�
toparlama gücü �sm� de aslında
buradan gelmekted�r. B�rey b�r r�sk

durumu yaşıyor ve bu durumdan sonra
kend�s�n� toparlamaya başlıyor.

Okullarda görev yapmakta olan ps�koloj�k danışmanlar, özell�kle r�sk altında bulunan
öğrenc�lere yönel�k ps�koloj�k sağlamlığı artırıcı çeş�tl� ps�koloj�k danışma ve rehberl�k
programları hazırlayarak bu öğrenc�lere destek olab�lmekted�rler (G�z�r, 2007).

Kaynak: G�z�r, C.A.(2007). Ps�koloj�k sağlamlık, r�sk faktörler� ve koruyucu faktörler
üzer�ne b�r derleme çalışması, Türk Ps�koloj�k Danışma ve Rehberl�k Derg�s�, C�lt:III,
Sayı:28.
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