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Sonrasi Stres Bozuklugu
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* Stres tepkisi ve dizenlemesindeki bireysel farklliklar,
hem genlerle hem de deneyimle baglantilidir.
* Erken bakim verme ve baglanma glivenligi
* Mizac
* Yoksulluk (Kronik Stres)

* Ebeveynler arasi catisma ve saldirganligin mevcut oldugu
yuksek riskli aileler



Kicik Cocuklarda Gézlemlenen Uc Tir Stres
Tepkisi

* Pozitif stres tepkileri,
* Tolere edilebilir stres tepkileri

* Toksik stres tepkileri,



Cocuklar olaylari anlamayi ve onlara tepki gostermeyi sosyal
referanslarla égrenirler. Belirsiz durumlarda hangi duygu ve
davranisin uygun oldugunu anlamak icin ebeveynine bakarlar.
Etkili aile islevselligi ve ebeveynlik tutumlari cocuklar icin
koruyucu ortam saglarken, duzensizlik, aile ici siddet, ebeveyn
catismasi, ebeveyn madde kotuye kullanimi, parcalanmis
aileler cocuklarda olumsuz travma reaksiyonlarina katkida
bulunur.



e Cocuklarin sadece pasif stres alicilari olmadigini vurgulamak
onemlidir; ayni zamanda bununla basa cikmada aktif ajanlardir.

* Aslinda, problem ¢c6zme veya basa cikma stratejilerinin tipik gelisimi
icin birden fazla stres (veya zorluk) 6rnegine maruz kalmak gerekli
olabilir.

2277?



* En yaygin basa ¢cikma turleri arasinda problem ¢6zme, destek arama,
dikkat dagitma ve kacis yer alir.

 Kacis, en yaygin uyumsuz stratejidir. Kullanim sikliginda kesinlikle
gelisimsel olarak etkilenen degisiklikler vardir.



e Okul 6ncesi donemde, kiicik cocuklar istediklerini elde etmek icin
yetiskinlerden destek isterler veya acik davranislar sergilerler.

* Orta cocuklukta, cocuklar "giderek daha fazla kendine glivenir hale gelirler
ve basa ¢ikma stratejileri daha farklilasir ve karmasiklasir«

* Bilissel stratejiler giderek daha fazla devreye giriyor ve destek arama daha
odakli gérinuyor.

* Ergenlikte, daha planli problem ¢6zme ve daha iyi duygu duzenleme ve
basa glkma stratejilerinin stresor turleriyle eslesmesi ile basa ¢cikma
repertuarlarinda genel bir artis vardir.



* Bircok faktor, basa cikma repertuarlarindaki ve basa ¢cikma
basarisindaki bireysel farkhliklari etkiler.

e Bunlar arasinda
* beyin gelisimi gibi fizyolojik faktorler;
* mizac ve benlik gelisimi gibi psikolojik faktorler;
* ebeveyn ve akran iliskileri gibi sosyal faktorler vardir.



Cocuklarin Bas Etme Becerilerinin Sosyallestiriimesinde Ebeveynlerin
RolG????



* Stresli deneyimleri tipik olan ve basa ¢cikmalari ilgili yetiskinler
tarafindan desteklenen bircok cocuk icin, bu etkilesimler 6z yeterlik,
basari ve esenlik duygusuna katkida bulunur.

e Stresli deneyimleri alisiimadik derecede sik ve siddetli olan ve basa
ctkmalari yeterince desteklenmeyen diger cocuklar icin, gelisimsel
sonuclarin onemli sikinti ve islev bozuklugu icermesi daha olasidir.



Travma ve Stres Kaynakli
Bozukluklar
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Oziimsenmis Oykiiler
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Gundelik, siradisi yasam olayinda olayiar,
duygular, dusunceler, imgeler,
cagrisimiarda bir batunluk bulunmaktadir.
Cunku olaylar 6ziumsenmistir ve gegmiste
kalmistir.

TSSB, kisinin olaylari bellegine tam olarak
yerlestirememesi, 0zumseyememesidir.




* Travma, bir bireyin fiziksel veya duygusal olarak zararli veya tehdit
edici olarak deneyimledigi ve bireyin fiziksel, sosyal, duygusal
islevselligini veya ruhsal acidan iyi hissetmesini olumsuz etkileyen bir
olay, olaylar silsilesi veya bir dizi kosuldan kaynaklanir.

* Travmatik olay, dogrudan yasanilan ya da dogrudan taniklik edilen ya
da aile bireyi ya da yakin arkadasin basina gelen ya da mesleki olarak
deneyimlenen gercek goz korkutucu bir bicimde 6limle ya da agir
yaralanmayla karsi karsiya gelmis ya da cinsel saldiriya ugramis
olmadir.



* Giindelik stres kaynaklari:
-Beklendik ve siradan
-Olasilikh ve kontrol edilebilirligi yuksek

* Travmatik olaylar:

-Beklenmedik (dnceden hazirlik
yapilamaz)

-Olasiligi ve kontrol edilebilirligi disuk

-Temel varsayimlari sarsar



Stresdrun etki siddetini arttiran etkenler:

- Birey icin 6znel anlami olmasi,

- Karsi karsiya kalma sliresinin uzamasi,

- Karsilasmanin ani olmasi (hazirliksiz olma),
- Katastrofik olmasi,

- Insan tarafindan olusturulmasi,

- Olim tehdidi icermesi,

- Fiziksel yaralanma ile birlikte olmasi.

- Gaddarlik ve insanlik disi olay icermesi,

- Kiside sucluluk duygusu uyandirmasi,

- Kisinin koseye sikistiriimisligini hissetmesi



LIRENRLTR TROANTE TORLEA

DOGAL AFETLER

-OlayIn niteligi (61Um ve yikim
orani)
-Olay sonrasi ¢gevresel etkenler
(evsizlik, issizlik)

TEKNOLOJIK AFETLER

_-Olayin algilanma bigimi
-Insan faktord (6fke, sugluluk,
saldirganlik)

-Olayi beklerken yasanan stres

AU POLITIK SIDDET

-Bir ulkenin tamamini
etkileyebilir
-TSSB geligtirme riski %25-50
-Olaylarin akut doneminde
belirtiler daha yogun; uzun
vadede uyum gosterilebilir

-Savasg sonrasi kroniklesmeyi
etkileyen faktorler: yaralama,
olume sahitlik, 6ldurme,
tutsaklik, eziyet etme/edilme,
¢atismanin gsiddeti

CINSEL SALDIRI GOCVE YERINDEN EDILME

-TSSB geligtirme riski cok -GO¢ sirasinda ve sonrasinda

yuksek yasananlar belirleyici
-EK belirti ve soruniar: Kaygi -Goce neden olan olaylara
bozuklugu, depresyon, cinsel maruz kalma
iglev bozukluklar, sosyal iligki -Go¢ edilen yere uyum
sorunliari sorunlari



Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nda
(DSM) TSSB ile Iligkili Bozukluklar

Tepkisel Baglanma
Bozuklugu

Sinirsiz Toplumsal Katilim
Bozuklugu

| Orselenme Sonras! Gerginlik
(Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu

Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

Uyum Bozukluklar

Tanimlanmis Diger Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle lliskili Bir Bozukluk

Tanimlanmamig Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle lliskili Bozukluk




Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: DSM-5 Tani
Olcutlerinin Ozeti
A. Asagidakiler dahil olmak Gzere fiili veya 6lim tehdidine, ciddi yaralanmaya veya
cinsel siddete maruz kalma:
1. Travmatik olay1 dogrudan yasamak
2. Travmatik olaya tanik olma (6zellikle birincil bakicilar)

3. Yakin aile Gyesi veya arkadasinin (ebeveyn veya bakici figuri) basina gelen
travmanin 6grenilmesi

4. Travmanin tiksindirici ayrintilarina tekrar tekrar veya asiri derecede maruz
kalma

B. Travmatik olaydan sonra baslayan, travmatik olaya iliskin istem disi gelen
asagidaki belirtilerin birinin ya da cogunun varlgi:

1. Travmatik olayin tekrarlayan, istemsiz gelen anilari
2. Travmayla ilgili yineleyici rahatsiz edici rtyalar
3. Gecmise donusler gibi cozilme tepkileri



C. Kanit olarak travmayla iliskili uyaranlardan israrla kacinma, ornegin:
1. Travmayla iliskili rahatsiz edici anilardan, dusitincelerden veya duygulardan kagcinma
2. Uziict anilar uyandiran dis hatirlaticilardan kacinma
D. Asagidakiler de dahil olmak tzere, travmayla iliskili bilislerde ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler:
1. Travmatik olayin dnemli yonlerini hatirlayamama
2. Kendisi, baskalari veya diinya hakkinda israrci ve abartili olumsuz inancglar
3. Travmanin nedeni veya sonucu hakkinda surekli carpitilmis bilisler
4. Kalici olumsuz duygusal durum
5. Onemli etkinliklere ilgide azalma (sinirli oyun dahil)
6. Baskalarindan ayrilma veya yabancilasma duygulari (sosyal geri cekilme)
7. Pozitif duygular yasayamama
E. Asagidaki belirtilerle gosterilen uyarilma ve tepkisellikteki degisiklikler:
1. Sinirli davranislar ve 6fke patlamalari (6fke nobetleri)
2. Pervasiz veya kendine zarar verici davranis
3. Her an tetikte olma
4. Abartili irkilme tepkisi
5. Konsantrasyon sorunlari
6. Uyku bozuklugu



Travmatik Olay Sonrasi Sik Gozlenen Tepkiler
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Duygusal Tepkiler

Sok, ofke, caresizlik,

boglukta hissetme,
hissizlik, asiri korku,
sucluluk, yas,
sinirlilik hali,
karamsarlik, panik
ve utang,
degersizlik hissi

Biligsel Tepkiler

Konsantrasyon gugluagu,
karar verememe, hafiza
ile ilgili soruniar, yanlhs
inanglar gelistirme, kafa
karigikligl, yasadiklarini
¢arpitma, kendine saygi
duymama, kendine olan
inancini kaybetme,
kendini suglara, endiselilik
hali, istenmeyen dusunce
ve anilar

Fiziksel/Somatik Tepkiler

Yorgunluk, uykusuziuk,

uyku duzeninde bozulma,
tedirginlik, yaygin agrilar,

bag agrisi, cinsel istekte
azalma, istahsizlik,
bagisiklik sisteminde
bozulmalar, mide ve
bagirsakta soruniar,

gerginlik, garpinti, bulanti,

bas donmesi, gogus
agnilari

Davranigsal ve Sosyal
Tepkiler

Travmay! hatirlatan
uyaranlardan kaginma,
yerinde duramama, ani
irkilme, yabancilasma,
sosyal geri gekilme, kigiler
arasi iliskilerde gatisma
ve sorunlar, guvensizlik,
suphecilik, yargilayici ve
sug¢layici olma




 DSM-5'te, cocuklar ve ergenler icin (yetiskinlerle karsilastirildiginda)
tani Olcutleri setinde hicbir fark yoktur.

e Cocuklarin, 6zellikle kisilerarasi kayip gibi daha yaygin ve daha dusuk
siddetteki stresorlerle baglantili olarak siklikla subklinik semptomlar
sergiledigini kabul etmek dnemlidir.



e TSSB'nin, tekrarlanan, coklu veya uzun sureli travma deneyimleri,
daha dogrudan veya siddetli maruz kalma ve/veya algilanan koruma
eksikligi varsa, cocuklarda ve ergenlerde teshis edilmesi daha olasidir.



e Akut stres doneminde caresizlik, utancg, Gzuntu gibi duygular
yvaygindir; yogun fizyolojik tepkiler ve davranislar ek
komplikasyonlardir.

* Bilissel islevsellik, kafa karisikhgi, belirsizlik ve yanlis anlama ile
bozulur.

 Devam eden olaylarin ve bunlarin olasi nedenlerinin ve sonuclarinin
degerlendirilmesi ve yanlis degerlendirilmesi, dikkate alinmasi
gereken 6zellikle 6nemli gelisimsel yapilardir.



Travmaya uyum ya da uyum eksikligi, gelisim durumu ve nérobiyolojik olgunlasma, mizac
ve baglanma ve kaygi duyarliligi gibi bircok cocuk faktoruyle iliskilidir;

Cocuk ciktilari ayni zamanda travmanin doéasu aileler, diger yasam olaylari ve okullar ve
daha genis sosyal topluluklar ile ilgili dis etkenlerden de etkilenir.

Travmanin unsurlari, maruziyetin sikligi, yoéunlu%u ve suresi ile travmanin spesifik
bicimini icerir. Daha siddetli ve kalici TSSB ile iligkili insan failleri iceren daha uzun, daha
yogun travma ve travma ile spesifik travma bicimini (6rnegin, dogal afete karsi ebeveyn
istismari) icerir.

Travma ayrintilari ve hatirlaticilar genellikle Gziclidir; medya raporlari gibi beklenmedik
kaynaklardan gelebilirler.

Sevdiklerinin sikinti ve dehsetine ve iyilesmek icin suregelen mucadelelerine tanik
olduklarinda, Tocuklarln uyumlari bazen baskalarinin uyumlari ile i¢ ice gecer; gercekten
de cocuklari olumsuz etkilemeye devam eden art arda stresli deneyimler olabilir.



TSSB'nin Gelisimsel Seyri
e Bazilariicin semptomlar zamanla dizelir; digerleri icin semptomlar daha
kotlye gider.

* Pek cok cocuk ve ergen, “direnc ve kalici kirllganligin karisik bir resmini”
sergiliyor.

* Ebeveynin travmaya verdigi tepki ve islev gorme yetenegi, cocugun
semptom siddeti ve sonucuyla baglantilidir.

* TSSB, yapisal ve islevsel olarak fizyolojik bozukluklarla baglantihdir.

* Travmatik stres yasayan cocuklar hafiza ve problem c6zme giclikleri,
duygu dizenleme bozuklugu ve bircok davranis problemi gosterirler.

* Uyku bozukluklari yaygindir.

* TSSB aleca bir cocugun vyasla ilgili gorevleri ve zorluklari yonetmesini de
bozabilir.

* TSSB hem icsellestirme hem de dissallastirma bozukluklarinin daha sonra
ortaya cikmasiyla iliskilidir.



Direnc (Resilience)

* Dayaniklilik ile iliskili faktorler arasinda
e cocuk ozellikleri,
e aile ve iliski dzellikleri
e sosyokulturel ozellikler yer alir.

* travma sonrasi bliylime de mimkundur. Travma sonrasi buylme,
travmayi izleyen olumlu degisiklikleri icerir.

* Travma sonrasi buydme "yalnizca travma, hayatta kalan kisiyi
olumsuz olayi (olumlu) anlamlandirmaya itecek kadar Gzicuyse
gerceklesir



DERS ARASI
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Etivoloji



e Genler ve Kalitim

* Stres deneyimi ve duzenlenmesinde yer alan genlerdeki bireysel farkhliklar
gibi travma oncesi faktorlerin, akut veya kronik travmaya maruz kalan bazi
cocuklar icin riski artirmak Gzere cevresel faktorlerle etkilesime girmesi
muhtemeldir.



* Fizyolojik Faktorler

* fizyolojik islev bozuklugu ilk olarak altta yatan bir kirilganlk (yani, bazi
cocuklarda travma deneyiminden 6nce var olan) ve ikinci olarak normal
isleyisi bozan zararli deneyimlerin bir sonucu olarak (yani ek, belki de kalici
islev bozukluguna neden olan) kavramsallastirilir.

* Cesitli bozukluklarin altinda yatan yortngeler, beyin gelisimi ve stresin
zamanlamasina bagl olabilir.

* "Hipokampal gelisim sirasinda zorluklara maruz kalmak, hipokampusa bagl duygusal
bozukluklara yol acabilir;



* Cocukla ilgili Faktorler

e Bazi arastirmalar daha klictk cocuklarin TSSB'ye karsi daha savunmasiz
oldugunu ve digerleri ise daha blyuk cocuklarin daha fazla risk altinda
oldugunu one suruyor.

* Kizlarin daha fazla icsellestirme semptomlari ve erkeklerin daha fazla
dissallastirma semptomlari sergiledigi bilinmektedir.

e Zor mizacli cocuklar daha fazla risk yasarlar.

 surekli kaygi ve kaygi duyarhliginin her biri, TSSB'nin somatik semptomlarinin
artan sikhgi ile iliskilidir.

* Cocuk ve ergenin basa cikma, zeka ve olumlu kisilik 6zellikleri atipik stresli
deneyimlerin varliginda riski azaltir.



* Ebeveyn ile llgili Faktorler

e Cocuklar kadar ebeveynler de bir yanginda veya selde bir evin kaybi gibi
korkunc deneyimlerin sonuclariyla basa ¢cikmakta zorlanirlar.

e Koruyucu kalkan etkisinin olmamasi, cesitli nedenlerle iyilesme icin gerekli
rahatlik, destek ve glivenligi saglayamayan ebeveynleri icerir.

* Toksik aile etkisi, ebeveynlerin travmaya verdigi tepkilerin cocuklarinda kaygi
belirtilerini fiilen ortaya cikarmasi ve sirdurmesiyle ilgilidir.

* Ornegin, bazi durumlarda, ebeveynler cocuklarinin travmatik deneyimi tekrar tekrar
hatirlamasini veya yeni veya tekrarlanan travma olasiligini disiinmesini saglayarak
cocuklarinin sikintisini siddetlendirebilir.



* Cevresel faktorler

* Yasanan travmanin tlri énemlidir. Deneyimin nesnel veya algilanan bir tehdit,
kisilerarasi veya kisilerarasi olmayan travma veya tek veya coklu veya art arda
gelen travmatik olaylar icermesi bozuklugun gelisimini etkiler.

* Cesitli kaynaklara ve destege erisim ve erisim eksikligi travma ve stresle iliskili
bozukluklarin gelisimini etkileyebilir.

* Dogal veya insan kaynakl felaketlerin ardindan veya savasin etkisinde olan
bolgelerde, ekonomik faktorler (orn. strekli istihdam ve gida, barinma ve
diger temel ihtiyaclar icin maliyetler), politik faktorler (orn. ayrimcilik,
marjinallestirme) ve topluluk temelli faktorler (6r. okullar ve dini kurumlar)
devreye girer ve cocuklarin ve ergenlerin baslangictaki islevlerini
siddetlendirebilir veya iyilestirebilir.



* Travmadan dolayi kayip yasamis, ailevi sorunlari olan, negatif kisilik
Ozelligine sahip, kadinlar ve cocuklar, diisik sosyal destegi olan, etkisiz
basa cikma yaklasimlari olanlar daha savunmasiz ve risk altindalar.



Degerlendirme ve Tani

* Travma gecirmis cocuklari degerlendirirken 6zel klinik beceriler cok
onemlidir.

* Travmanin turtne bagl olarak, gelisimsel ve fiziksel duruma veya yasal
gerekliliklere bagli olarak cesitli ayarlamalar gerekebilir.

e Sosyokulturel faktorler (aile ve kultirel normlar, degerler ve mevcut
destekler gibi) uygun sekilde ele alinmalidir.

e Kotd muameleyle ilgili degerlendirmeler genellikle ruh sagligi
uzmanlari, doktorlar ve polis ve hukuk kurumlarindan bireyleri iceren
multidisiplinerdir.



Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal Travma Degerlendirmesi ilk karsilasma ve
oncelikler

* Klinik degerlendirmede hastanin zarar gorebilecegi ya da bir baskasina zarar verebilecegi herhangi bir
durumun tespiti onceliklidir.

« Travma yasantisi olan birey icin travma yaratan durum, halihazirda devam ediyor olabilir; cocuklarda nadir de
olsa ozellikle ergenlerde intihar riski olabilir.

e Degerlendirmenin amaci, hastayi daha iyi anlamak oldugu icin ki%i kendisini anlasilmamis, yalnizca klinisyenin
ulasmak istedigi bilgileri sokip aldigi, travma yasantisina benzer bir durum icinde birakilmamalidir. Bu
nedenle degerlendirme birka¢ seansa yayilabilir.

* Degerlendirmedeki bir diger nokta, degerlendirmenin amacina iliikindir. Degerlendirme istegi adli merciden,
ebeveyn talebinden, terapotik midahale dncesinden, psikofarmakolojik mudahale dncesinden, arastirma
amacindan geliyor olabilir.

* Klinisyen bu taleplere yanit verebilecek degerlendirme araglarina sahip olmali, hangi durumda neyin
kullanilacagi, raporlamanin nasil olacagina dair yetkin olmalidir.

e Zorlanma gorildigilinde hastaya zaman taninmalidir.

* Sorular, cocuk ve ergenin gelisimsel diizeyine uygun hale getirilmeli, Gsti kapali gondermelerde
bulunulmamalidir.

* Degerlendirmedeki sorularin hastayi daha iyi anlamak icin oldugu vurgulanmali.

* Gorlsme yapilan odada iyi bir ses yalitimi ve yiiksek sesle konusma gerektirmeyen uygun oturma mesafesi
saglanarak kisinin mahremiyetine azami diizeyde 6zen gosterilmeli.

* Hastanin mimikleri, beden duruglari, konusmasindaki duraklamalari, hizlanmalari, gz temasi, kayg! isareti
olabilecek davranislari, disaridan gelen seslere karsi tepkilerini gozlemleme ve not etme degerlendirmeye isik
tutar.



Cocuk ve Ergenlerde Kullanilan Travmaya ili.s.kin Klinik
Degerlendirme Amaclh Gorusme, Test ve Olcekler

* Cocuklar Icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

* Cocuk PTSD Semptom Olce§i

* DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olcegi Cocuk Formu
* Cocuk ve Gencler icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi
* Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi



Psikolojik Ilk Yardim

Travmaya bagli olarak ortaya cikan psikolojik etkileri olabildigince azaltmak

Bireyin travmatik olaydan olabildigince az ve kisa sireli etkilenmesin saglamak

Orta ve uzun vadede bireyin uyum becerilerini desteklemek

Bireyin bir an dnce kendi kendine yardim edebilmesine ve bagimsiz olarak karar
verme becerilerini yeniden kazandirmak

 Kisinin yasadigi olayi inkar etmek, yok saymak ve kaybettigi yakininin yerini
doldurmak degil; kisiyi etkin olarak dinlemek, ona psikolojik ve sosyal olarak
destek olmak, duygularini ifade etmesine ve rahatlamasina katki saglamak ve
hislerini disa vurmasini saglamak



* Travma sonrasinda bireylerin normal yasamlarina olabildigince hizli bir
sekilde donebilmeleri icin uygulanacak olan psikolojik yardim
mudahalelerinde bes ana prensip:

e Guvenlik duygusu verilmelidir

* Sakinlestirilmelidir

Oz yeterlik hissi verilmelidir

e Baglantili olma duygusu asilanmalidir
* Umut astlanmalidir



* Travmatik yasantilar icin uygulanacak olan psikolojik yardim
sureclerinde asagidaki ilkelerin g6z 6ninde bulundurulmasi gerekir:

* Normallestirme

Normal yasama donusu destekleme

Bilgilendirme

Katilim saglama

Profesyonel yardim sunma

Paylasimda bulunma

Sosyal destege basvurma



PSIKOLOJIK MUDAHALE YONTEMLERI

Bilissel Davranisci Terapi

Travmaya iliskin bozukluklarinin tedavisinde etkili bir yontem.
-Travma hakkinda abartili negatif degerlendirmeleri degistirmek
-Islevsel olmayan davranissal ve bilissel stratejileri degistirmek

* Travmaya 0zgu olumsuz degerlendirmeleri degistirmek icin ->
psikoegitim, sokratik sorgulama ve davranissal deneyler

* Travmatik anilarin detaylandirilmasi ve uyaranlarin ayirt edilmesi ->
travmanin istemsiz tekrar tekrar yasanmasi onlenmesi



TSSB’deOlumsuz Degerlendirme

Ornekleri
Ne oldu? Olumsuz Degerlendirme TSSB'nin B|I|§33|
Gerceklesen travmatik “Hicbir yer glvenli Modellere Gore
olay degil” - . o
Degeriendirmesi
Travma sonrasi diger “Hic kimseye yakin
insanlarin tepkilerine hissedemiyorum” TSSB'li bireyler genelde travmayl zaman
yonelik dusunceler sinirli, gelecegi etkilemeyecek bir olay
davranig/duygular yasamay! hak 9

tehdit hissi olusturma egilimindedirler.

Gelecekte de olaylarin olma ihtimaline
abartili olarak inanabilir. Bu da

kisilerdeki kaginma davranigini arttirir.

ediyorum”

“Bir daha asla kimseyle

sl B Al iliski kuramayacagim”

Negatif tepkiler “Diger insanlara
glivenemem”



Maruz Birakma

* Danisanlarin yeni 6grenmelerini tesvik etmek, kosullu korku tepkilerini
sondurmek icin sistematik olarak travma ile ilgili anilara ve gercek yasam
durumlarina maruz birakilmasi

* TSSB’nin temel bir belirtisi: travmatik olayla iliskili uyaranlardan kacinmak

e Kacinma davranisi sikintiyi gecici olarak azaltmada etkili, ancak bireylerin
travma ipuclariile ilgili beklenen zararin gerceklesmedigini 6grenmesini
engelleyici

* Olaylarin yeniden deneyimlenmesi, kisinin olayin oldugu zamanla simdi
arasindaki algiladigi farkin tartisilmasi, danisanin zaman perspektifi
kazanmasina ve travma anina rastgelen zararli uyaranlari ayristirmaya
yardimcl

* Danisanlarin kendini korkulu bir durumda oldugunu hayal etmeleri araciligi
ile veya danisanlarin duruma gercekte maruz kaldiklari hayali maruz
birakma yontemi ve sanal gerceklik



Cocuklarda Travma Sonrasi Ek Mldahaleler

Oyun Terapisi

Cocuklarin travmatik anilari oyunlarinda yeniden canlandirabilecegi durumunun kriter
olarak eklenmesi

Cocuklar travma ile bas ederken kendi iletisim araclari “oyun”

Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri duyarli olmasi, sembolik dogasi nedeniyle aci veren
duygulari cocuklarin gtivenli bir sekilde ifade etmesini saglamasi, terapistle kurulan kabul
edici ve anlayish iliskinin iyilestirici glict yonuyle gucli bir yontem

Pek cok farkli kurama gore sekillendirilmis teknikler olsa da hepsinin ortak yonu
travmatize cocuklarinin ihtiyaclarina duyarh olmasi

Bazen ek oyuncaklar oyun odasina eklenir.

Cocuklar, yaratici oyunun dogal iyilestirici glicu ile yikici kosullarla basa ¢ikmada
uzmanlasma

Ozel olarak secilmis oyuncaklar ve malzemeler araciligi ile yansitma, yer degistirme ve
sembolizasyon savunma mekanizmalari Gzerinden biling disi catismalarini ortaya ¢cikarma

Stresli ve travmatik yasantilar yeniden canlandirma, bunun Gzerinde glic ve kontrol
duygusu kazanma



