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Dus diinyadan kaynaklanan tehdit ile kisinin bu tehditle ba-
setme kapasitesi arasinda ortaya ¢ikan yasamsal bir den-
gesizlik ruhsal travmaya yol acar. Olagan giindelik yasami
asan siddette stres verici olaylart artirmasi nedeniyle (Orn.
bedensel yaralanma ve diger olumsuz etkenler) savas ve
terér ruhsal travma riskini artirmaktadir. Bu gibi kosullar
aniden ortaya ¢ikan tekil olaylara yol agabilecegi gibi, kro-
nik ya da birikimli travma anlamina gelen gelisimsel nite-
likli cocukluk ¢agi stres verici yasantilarint ya da kitleleri
topluca olumsuz yonde etkileyen olaylari artirarak uzun
vadeli zihinsel siireglere de yol agmaktadir. Bunlar sirast
ile Tip I, Tip 11, ve Tip 11l travma yasantisi olustururlar. Te-
ror kaynakli bir bombalama olayina tanik olanlarda ilk ay-
larda travma sonrasi stres bozuklugu sikligi yaklasik %10
olarak bildirilmekte olup, kadinlarda bu taniya daha sik
rastlanmaktadir. Savag ortaminda bulunanlarda ve savag
ortamindan kagan siginmacilarda bu oran %50 dolayina
kadar tirmanmaktadwr. Bu durumlara miidahelede oncelikle
dogal ve toplumsal bas etme mekanizmalarindan yararla-
nilmasi, ortaya ¢ikan tepkileri patolojik olarak gormekten
kag¢inma, kurbandan ¢ok iistesinden gelen kisi roliiniin des-
teklenmesi, duygularin kisinin kendisi i¢in kabul edilebilir
bir gergevede tutulmasi, matem siireglerinin yasanabilme-
sine olanak taminmasi yerinde olacakt. Cok sayida kisiyi
aynt anda etkileyen travmatik yasantilarda devlet kurumla-
r1, medya, saglik ve hukuk sisteminin destegi onem tasirken,
gorece maladaptif tepki gelistiren kisilere tedavi yaklasim-
larinda bireysel yasam oykiisii on plana ¢ikmakta ve degisik
tiirde travmatik olaylarin olusturdugu oérgiiniin yol agtigi
tikaniklik yagsanmus olaylarin kigi i¢cin dncelik sirasinin ye-
niden diizenlenmesi ve gelecege bakisi daraltmasin oniine
gegilmesi baslica iglemler olarak kendini gostermektedir.
Son birkag¢ on yildir geligen psikotravmatolojinin ilkelerine
uyulmast yani sira goz hareketleri esliginde duyarsizlas-
tirma ve yeniden igsleme (EMDR) gibi gérece kisa siirede
olumlu etki yaratabilen psikolojik destek yaklasimlarindan
yararlanilmasimin yasamsal kirilmaya ugrayan zihinsel sii-
reglerin kiginin ve toplumun gelecegini karartmasini onle-
mede yararl oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: ruhsal travma, savas, terér, travma
sonrasi stres bozuklugu

ABSTRACT
Post-Traumatic Stress in Terror and War

Psychological trauma represents a discrepancy between
external threat and individual s capacity of coping with it.
War and terrorism increase the risk of traumatic experi-
ences due to potential bodily injury and other adversities.
Beside singular events, war and terrorism may also lead to
chronic psychological processes due to traumatization in
childhood and adverse experiences affecting a large num-
ber individuals. They constitute Type I, Type II, and Type
Il traumatization, respectively. The prevalence of post-
traumatic stress disorder is reported as approximately 10%
during the first few months among individuals who were ex-
posed to a terrorist act of bombing. These rates are higher
among women and refugees who escape from war. Psycho-
logical interventions for those populations should consider
the existent natural and social coping mechanisms as a
way of healing. Hence, the response to these extraordinary
events should not be pathologized and the role of survivor
rather than victim should be supported. The window of to-
lerance in regard to emotions should be considered in all
interventions, anger should be managed while mourning
should be facilitated. Government, media, medical system,
and legal institutions should participate in management of
the crisis. Maladaptive reactions should be managed on an
individual basis. Mental circulus vitious created by cumu-
lative traumatization can be solved by re-organization of
perceived priorities and by widening the perspective. Anger
and social disintegration leading to disturbances of daily
life are predictors of crisis in mass trauma. In well chosed
cases, effective psychotherapeutic techniques tailored for
processing of traumatic experiences may be of help. Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) is
one of these tools. Appropriate intervention to maladaptive
developments would repair the broken cognitive and emoti-
onal links and assist in prevention of further damage which
may exceed individual psychopathology and may affect the
future of the society in subtle ways.

Keywords: posttraumatic stress disorder, psychological
trauma, terrorism, war

GIiRiS

Kisinin kargilagtigt stres verici bir olay ile onunla
psikolojik agidan bas edebilme kapasitesi arasinda

yasamsal bir dengesizlik ortaya c¢iktiginda ruhsal
travmadan soz edilir . Oznel etkenleri de dikkate
alan bu tanima karsin, travmatik durumlarin genel-
likle nesnel agidan hemen herkesi derinden yarala-
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yabilecek siddette olaylar sonrasinda ortaya ¢iktigi
da bir gercektir. Akut, rastgele ve yasamin herhan-
gi bir doneminde yaganan travmatik durumlar Tip 1
ruhsal travma olarak tanimlanir. Tip II ruhsal travma
ile ise g¢ocuklukta, yineleyici, ve ¢ogu zaman gocu-
ga bakmakla ylikiimlii kisilerden kaynaklanan, yani
gelisimsel donemde etkili olan travmatik yasantilar
kastedilmektedir. {yi bilinen bu iki tip etkene “Tip I11
travma” olarak eklenebilecek bir olguyu burada yeni
bir kategori olarak dnermekteyiz: Kitlesel travma. Tip
IIT travma eszamanli olarak ¢ok sayida insani, hatta
kitleleri etkileyen durumlardir. Bu tiir durumlar kisiyi
giderek tiim toplum ve insanliga dogru genisleyen bir
cercevede derinden etkileme potansiyeline sahiptir.
Her ii¢ tipte travmanin psikiyatrik, psikolojik, tibbi,
ve sosyal sonuclart farkli olmaktadir. Her ii¢ tipteki
ruhsal travmanin etkileri toplum yasaminda artan
siddet, bosanma ve intiharlar, ekonomik ve politik
krizler gibi toplumsal degiskenlerde de bir artis bigi-
minde kendini gosterecektir (V. Bu nedenlerle ruhsal
travmanin etkilerinin giderilmesi yalniz ge¢mise ilis-
kin acilarin hafifletilmesi degil, simdiki zamanda ve
gelecekte daha iyi bir kisisel ve toplumsal yasam igin
onemlidir.

Savas ve terdr olaylarinda gerek dogrudan bedensel
yaralanmaya ugrayanlarda, gerekse buna tanik olan,
ya da yakinlar1 ve tanidiklarinin basina gelenleri du-
yan kisilerde akut ve kronik diizeyde ruhsal etkilen-
meler olmaktadir. Bu gibi durumlarda her ne kadar
Tip I travma kavramina uyan yasantilar 6n planda da
olsa, her i¢ tipteki travmatik etkenler birlikte goriile-
bilmektedir. Bu durum kisinin yasam siireci icerisinde

Tablo 1. Ruhsal travma ve stres tipleri.

“birikimli (kiimiilatif) travma” olarak etki yapmakta
ve birlikte goriilme egilimi gostererek kisiyi yinele-
yen travmatik yagsantilardan olusan “makus talih”
ve nihayet “retravmatizasyon” ve “reviktimizasyon”
(yeniden kurban gitme) olasiligin artirmaktadir @.

Ruhsal Travma ile ilgili Psikiyatrik Tablolar

Ozellikle savas kosullarinda olusan travma kokenli
psikopatolojik durumlar tiim yirminci ylizy1l boyunca
hekimlerin dikkatini ¢ekmigse de bu gibi durumlara
iliskin tan1 kategorilerinin baslica psikiyatrik bozuk-
luklar arasinda sayilarak psikiyatride daha yaygin
kabul gérmesi son 40 yilin ¢abalariin triintidir ©.
Bu gelismenin ortaya cikmasinda hem savaglarin
yol actig1 psikososyal yikimlar hem de genel olarak
toplum yagaminda (ev i¢i siddet, cinsel saldiri, dogal
afet, trafik kazasi) karsilagilan ileri derecede stres
verici olaylarin da ¢ok sik olarak benzeri sonuglara
yol agtiginin goriilmesi de rol oynamistir. Son olarak,
degisen diinya kosullarinda terdr ve terdr tehdidi ne-
redeyse giindelik yasamin bir pargast haline gelerek
yeni bir kisisel ve kitlesel psikolojik travma kaynagi
olusturmaya baslamistir.

Tip I (akut) travmatik ve stres verici yasantilar psi-
kiyatride tanisal acidan {i¢ sendrom kiimesi igerisin-
de ele alinir @, Akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve uyum bozuklugu. Akut
stres bozuklugu en ¢ok 1 ay kadar siiren tepkileri ta-
nimlarken, TSSB belirtilerin en az 1 ay siire ile devam
etmis olmasini 6ngoriir. Uyum bozuklugu ise belirti-
lerin gorece sinirli oldugu tablolar1 gostermekte olup,

Ruhsal Travma ve Ortaya Cikis Bi¢imi Etkilenen Kesim Sonuclar
Stres Tipleri
Tip I Travma Rastgele, tek olay, yasamin herhangi bir ~ Yetiskin, adolesan ya da cocuk  Travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres

doneminde

Tip II (Kompleks)  Cocuklukta, yineleyici, iliskisel, bakmakla Cocuk

Travma yiikiimlii kisilerden kaynaklanabilir.

Tip III Travma

Travmatik diizeye ~ Kronik ya da akut olabilir.
varmayan stres

bozuklugu

Cok sayida psikiyatrik tablo: Ornegin,
dissosiyatif bozukluklar, yeme bozuklu-
gu, konversiyon bozuklugu, Kompleks
Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Sinirda
Kisilik Bozuklugu

Kitlesel, ayn1 anda gok sayida kisi etkilenir. Yetigkin, adolesan ya da gocuk Travma sonrasi stres ve akut stres bozuk-

Iugu, herhangi bir psikiyatrik tantya uyma-
yan (atipik) degisiklikler

Yetiskin, adolesan ya da gocuk ~ Uyum bozuklugu, psikosomatik bozukluk-

lar, akut dissosiyatif reaksiyon
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bagslatan stres verici etkenin, diger iki tablodan farkli
olarak, travma boyutunda olmasi gerekmemektedir
®. Tip II (birikimli, erken, kronik) travma ise bu ti¢
tablodan farkli olarak gesitli psikiyatrik goriiniimlere
(depresyon, dissosiyatif bozukluk, davranis bozuk-
luklari, yeme bozuklugu vb.) yol agmakta ve belirti-
lerle tepkinin baglangici arasindaki baglar ortiik hale
gelmektedir. Tip II (kitlesel travma) diger psikiyatrik
tablolar1 da tetikleyebilmekle birlikte, dar anlamda
psikiyatrik sendromlarla belirtilemeyecek sonuglara
da yol agabilmekte, kisinin diinya goriisii ve yasam
amagclarini, sosyal iliskilerini etkileyebilmektedir.
Ote yandan, bu gibi durumlarda klasik psikiyatrik
tablolarin yanisira idiyopatik fiziksel ve psikiyatrik
durumlara rastlanabilecegi ve bu durumun saglik
anksiyetesi belirtilerini artiracagi diistiniilmektedir ©.
Teror ve savas oncelikle Tip I travma sikligini artir-
makla birlikte, bu etki dalga dalga diger boyutlara da
kaginilmaz olarak ulagmaktadir.

Terdr ve savasin yol agtig1 psikolojik yikim TSSB
gibi travma ile dogrudan ilgisi bilinen klasik psiki-
yatrik tablolarmn disina ¢ikabilmektedir. Ornegin,
New York’taki ikiz kuleler saldirisindan 1 ve 2 yil
sonra yapilan bir taramada, olayla karsilasanlarda
alkol kullaniminin arttig1 gosterilmistir. Hizli bigim-
de igme davranisi ilk bir y1l sonunda daha fazla iken
ikinci yilda azalmisti. Bu durum TSSB tanisi ile
degil fakat olayla karsilagsma ile baglant1 gostermek-
tedir ™. New York’ta yagayan sosyal ¢aligmacilarda
yapilan bir taramada bu olay nedeniyle hizmet ve-
renlerde ikincil travmatizasyona daha ¢ok rastlanmis
®, ancak mesleki tikenme (burnout) belirtileri ile bu
caligmalara katilma arasinda baglanti goriilmemistir.
Ayni galismaya gore, destekleyici is ortami hem se-
konder travmatizasyonu hem de mesleki tiikkenmeyi
azaltmaktadir.

Terdr olaylarina iligkin grafik imgelerle kargilagsmanin
dahi psikolojik belirtileri artirabildigi bilinmektedir.
Ornegin, New York’taki Ikiz Kuleler saldirisindan
1-2 ay gibi bir siire sonra telefon ile yapilan taramada,
kulelerden atlayan insanlarin goriintiisiine televizyon
araciligi ile yineleyici bigimde tanik olanlarin TSSB
(%17,4) ve depresyon (%14,7) tanilar1 tanik olma-
yanlara (sirasiyla %6,2 ve %35,3) oranla daha yiiksek
idi ©. Ancak bu fark olaydan dogrudan etkilenmis
olanlarda (Ornegin, bir yakim yitirmek) anlaml1 idi.
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Savas ve teroriin ¢ocuklar lizerindeki etkileri 6zellik-
le gbozden kagabilmektedir. Sevilen kisilerin kayb,
yer degistirme, sikint1 igersindeki eriskinlerle yasa-
ma, geleneksel yasam bi¢iminin kaybi, egitim alt-
yapisinin zarar gdrmesi, fiziksel ¢evrenin kotiiligi,
toplumsal degisiklikler ve hatta ¢ocuklarin siddete
yonlendirilmesi gibi ¢evresel etkenler yanisira fizik-
sel kapasitenin kaybi, beden yapisinin bozulmasi,
patlama ile karsilagsma ve beslenme yetersizligi gibi
dogrudan etkileyen unsurlar ¢ocuklarin kirilgan oldu-
gu konulardir 1. Ote yandan, terdr ve savas travma-
larmin etkilerinin kusaktan kusaga devredilebildigi
de bilinmektedir V.

Teror ve Savas: Epidemiyolojik Calismalar

Israil’de yapilan ve terdre maruziyetin oldugu 19 ay-
lik bir donem sonrasi telefonla yapilan bir taramada
katilimcilarin %16,4’liniin bir terorist saldirtyla dog-
rudan yiiz yiize geldigi ve %37,3’linlin ise yliz yiize
gelmis en az bir aile bireyi ya da arkadasmin oldugu
bildirilmekteydi !?. TSSB tanisina %9,4 oraninda
rastlanmisti. Kadin cinsiyette olma, giivenlik duygu-
su, trankilizan ilag, alkol ve sigara kullanim1 TSSB ile
iligkili bulunurken s6z konusu olayla yiiz yiize gelme
diizeyi ve riskin biiyiikligii TSSB tanisi alma iizerin-
de anlamli etki yapmiyordu. En sik goriilen basa ¢1k-
ma mekanizmasi kisinin yakinlari ile ilgili bilgi arayi-
st ve sosyal destek olarak goriiliiyordu. New York’ta
2001 yil1 ikiz kuleler saldirisindan iki yil sonra bolge-
de genel popiilasyonda yapilan bir tarama olast TSSB
sikligmni %12,6 olarak bildiriyordu (. {leri yas, kadin
cinsiyet, hispanik kokenli olma ve diisiik gelir ve egi-
tim diizeyi risk etkenleri olarak goriiniiyordu. Yara-
lanma, yasanan korkuya tanik olma, ve toz bulutu ile
karsilasma kronik TSSB ile baglantiliydi.

Istanbul’da Ingiliz Konsoloslugu yakiminda gergek-
lesen bir bombalama eyleminin ardindan karakollara
yaralanma ile bagvuran 107 ve bolgedeki okullarda
bulunan 6grenci, &gretmen ve diger gorevlilerden
olusan 420 kisi incelenmistir . Ulagilamayanlarin
oraninin ve degerlendirme goriigmesinin olaydan ne
kadar sonra yapildiginin belirtilmedigi caligmada,
olast TSSB siklig1 okuldaki 6grencilerde %5.9, 68-
retmen ve diger gorevlilerde %26,1, karakola bas-
vuranlarda %29,9 olarak belirlenmistir. Kiz 6gren-
cilerde (%11,2) bu oran erkek 6grencilerdekine gore
(%5,4) daha yiiksektir. Erigkinlerde ise egitim diizeyi
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diisiik olanlarda olast TSSB orani gorece yiiksektir.
Yine Istanbul’da 2003 yilindaki bir bombalama eyle-
mi sonrasi incelenen ve olay yerine yakin bir okulda
bulunan 12-14 yas grubundaki 113 6grencide olay-
dan bir ay sonra %51,3 oraninda travma sonrasi stres
belirtilerine rastlanmis, 6 ay sonraki incelemede bu
belirtilerin siirme egiliminde oldugu, ancak toplam
siddetinin azaldig1, her iki degerlendirmede de dep-
resyon ve anksiyete ile korelasyon icersinde oldugu
belirlenmistir !*. Diyarbakir’da bir otomobile yerles-
tirilen bombanin patlamasina gorerek ya da ses olarak
duyarak tanik olan kisilerde olaydan 1 ay sonrasinda
%12,5, 3 ay sonrasinda ise %9,6 oraninda TSSB tani-
sina rastlanmigtir 19,

Tirkiye’de silahli saldirilarin sik goriildiigi bir bol-
gede askeri saglik personeli iizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, katilimeilarin yarisindan fazlasiin travma-
tik bir olayla karsilastig1 goriilmekteydi (7. Kendisi
boyle bir olayla karsilasanlar ya da bir yakin ya da
arkadasimi yitirenler digerlerine oranla daha fazla
travma sonrast belirti gostermekteydiler. Tiirkiye’de
benzeri kosullarda silahli ¢atisma ortaminda bulunan
askerlerde olasi TSSB siklig1 %46,7, agir depresyon
%16,4 ve agir anksiyete %18 olarak belirlenmistir
8 Aym ¢alismada, yasanilanlar1 animsama lizerine
iizintli hissetme en sik goriilen (%65,8) TSSB belir-
tisi olup, ev ile ilgili sorumluluklari aksatma (%48,4)
TSSB ile ilgili olarak en sik goriilen islev bozulmasi
tiirti idi. Savas ve terdr ortamindan Tiirkiye’ye kacan
Irakl Ezidilerde yapilan bir ¢aligmada ', TSSB sik-
lig1 %42,7, major depresyon %39,5 ve her ikisinin
birlikte goriilmesi %26,4 olarak bulunmustur. Kadin-
larda her iki bozukluk siklig1 erkeklerden daha fazla
idi. Kadinlar flagbek, asir1 uyarilma, ve yasantilari
animsatan uyaranlar karsisinda asirt sikintt duyma
belirtilerini daha fazla bildirirken, erkeklerde baska-
larindan uzaklagma ve yabancilasma daha fazla idi.

Ruhsal Travmaya Tepkinin Patogenezi

Psikolojik ve norobiyolojik agidan, ruhsal travma
iki tipte tepki yaratir: Korku ve sikint1 veren travma-
tik an1 ve onunla iligkili zihinsel igerikten kaginma
(“avoidance”) ve bu igerigin herhangi bir zaman-
da bilince hiicum etmesi (“intrusion”). Bir git-gel
bi¢iminde stiregiden bu durum depresif ve ofkeli
duygulanima, sugluluk ve degersizlik diisiincelerine
neden olur. Bu duruma fizyolojik acidan siirekli bir

gerginlik eslik edebilecegi gibi tam tersine dzellikle
duygulari asir1 derecede kontrol altina alma (overmo-
dulation) ve hatta ice kapanma (shutdown) durumu
ortaya c¢ikabilir. Bu ise kiginin duygu yelpazesinde
daralma ya da duygusal tepki verme kapasitesinde
azalma ile kendini gosterir. Bu belirtiler gerek kisisel
psikobiyolojik 6zellikler, ve gerekse cinsiyet ve kiil-
tiir gibi etkenlerin de katilmasiyla birbirinden farkli
kombinasyonlarda ortaya ¢ikabilmekte ya da siireg
icersinde degisiklikler gosterebilmektedir. Travmatik
durumun baslica etkilerinden biri gerek yasanan olay
sirasinda (peritravmatik), gerekse uzun vadede zihin-
sel entegrasyonu olumsuz etkileyen dissosiyatif du-
rumlara yol agmasidir. Dissosiyasyon kisiyi yasanti
sirasinda zihinsel olarak olgudan uzaklastiran ve ko-
ruma altina alan bir mekanizma olarak iglev goriirken
uzun vadede yasantinin zihinde kabul edilerek kisinin
biyografisinin parcasi haline gelmesini dnlemektedir.
Bu durum travmatik yasantinin uzun vadede kronik
klinik semptomlar iiretmeye devam etmesine yol ag-
maktadir.

Israil ve Tiirkiye’de iiniversite dgrencilerinde yiirii-
tillen bir calismada tek bir negatif emosyon faktorii-
niin terdr riski altinda olma ile ilgili tiim duygulanimi
temsil ettigi gorilmiistir ?. Bu konudaki bilisler ise
olayin yol agabilecegi zarar, kirilganlik (vulnerabi-
lity), gliven, ve kontrol icerikli dort esit faktdrle tem-
sil edilmistir. Tiirk katilimeilar Israilli olanlara gére
terdr riski konusunda daha fazla duygusallik goster-
mektedir. Ofke Tiirk katilimcilarda 6nde gelen duygu
olurken, Israilli katilimcilarda elem hissi ne ¢ikmis-
tir. Kadinlarda her iki 6rneklemde zarar gérme ve
kirilganlik kaygilart ve negatif duygulanim erkeklere
gore daha yiiksek ¢ikmustir. Irak ve Afganistan’da
gorev yapan ABD’li askerler iizerindeki bir ¢aligma
TSSB olanlarda 6fke, diigmanca duygu ve saldirgan-
lik egiliminin esikaltt TSSB olan ve TSSB olmayan
gruplara gore daha fazla oldugunu belirtmektedir V.
Terdr ataklarina bagli ¢atisma sirasinda yaralanan ve
diizenli askerlik hizmetini yapmakta olan Tiirk ordusu
mensuplarinda yapilan bir ¢alismada, 6fke ve negatif
duygulanimin affetmeme ile TSSB ve TSSB’ye eslik
eden depresyon arasindaki iliski i¢in aracilik islevi
gordiigii saptanmustir @2,

Teror tehdidinin devam ediyor olmasi ve bu durumda

kisinin biligsel olarak algiladig1 goreceli risk yalniz
TSSB ac¢isindan degil, fakat daha genis bir yelpazede
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de olumsuz sonuglara yol agabilmektedir @, Israil’de
yiiriitiilen bir ¢alismada, Yahudi ve Filistinli Israil
vatandaslar1 incelenmistir. Yapisal esitleme modeli-
ne gore yapilan degerlendirmede terdrle karsilasma
psikososyal kaynak kayb1 ve kazanimi, ve daha faz-
la TSSB ve depresif belirtilerle iliskili bulunmustur.
Psikososyal kaynak kaybi ve kazanim1 da daha fazla
TSSB ve depresyonla iliskili goriilmiistiir. Filistin ko-
kenli katilimcilar Yahudi katilimcilardan daha fazla
TSSB ve depresyon belirtileri gostermistir. TSSB
belirtileri ayrica otoriter ve etnosentrizm (kendi
kiiltiiriinii merkez alma) ile de iligkili bulunmustur.
TSSB’nin kendini korumaya alma anlaminda savun-
masal bir bag etme stili ile de iligkili olabilecegi ileri
strtilmiisttr @9,

Ruhsal Travmaya Miidahele

Ruhsal agidan travmatik olan yasantilara ugrayanlar-
da psikiyatrik miidahele kisa, orta ve uzun menzilli
olarak diistiniilmeli ve kitlelerin ele alinisi ile birey-
lerin ele almmasi ve gerekirse tedavisi ayr diisiiniil-
melidir. Ilke olarak, &zellikle travmatik yasantiyla
kargilagmanin hemen sonrasindaki dénemde kiginin
kendi dogal bas etme yeteneklerinden azami derecede
yararlanmalidir. Ornegin, sosyal destek, terdr ve as-
keri harekat ortaminda bulunan adolesanlar1 depresif
belirtileri azaltma agisindan olumlu etkilemektedir
29, Bu konudaki dayaniklilik (“resiliency”) kisisel,
iligskisel ya da kiiltlirel bilesenlerden olusabilir. Mii-
dahele etme adina gereksiz girigimlerden kaginilmali
ve kisinin siire¢ igerisinde caresiz bir kurbandan ¢ok
zorluklarin iistesinden gelerek (“survivor’) yasamaya
devam etmeyi amaglayan ¢ozlimcii bir rolde olmast
desteklenmelidir. Unutulmamali ki, kitlesel travma-
ya ugrayan topluluklarda dnemli oranda kisi psiko-
lojik agidan yiiksek bir dayanma giicli gostermekte
ve bu oran 1/3’in altina diismemektedir ?. Bu yon-
de etkili olunabilmesi i¢in akut dénemde duygularin
dile getirilmesine olanak verilmekle birlikte, bunun
dayanilabilir bir c¢ergeve (“window of tolerance”)
icerisinde tutulabilmesi, diislincelerin kisir dongii-
den ¢ikarilmasi, verilmek istenen tepkiler i¢in uygun
ifade kanallar1 saglanmasi 6nem tagir. Travma odak-
It psikoterapiler igerisinde goz hareketleri esliginde
duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) @72 ve
biligsel-davranis¢i tedavi @ 6ne ¢ikmaktadir. Gereken
durumlarda ilag tedavilerine de bagvurulabilmektedir.
Cocuk ve ergenlere yonelik miidahalelerde ¢ok yon-
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li olmak gerekmektedir, ¢linkii baska ruhsal sorunlar
de olaya gelisen tepkinin igine karigabilmektedir .
T1ibbi merkezlerde diger tedavilerle eszamanli olarak
kirilganligi olan bireyler saptanmali ve en geg bir ay
icinde yiiriitiilebilecek psikolojik taramalarla bu gibi
durumlarin fark edilmesi kolaylastirilmalidir ¢V.

Birsaldirtyailk tepki genellikle artan anksiyete, panik,
uyku bozuklugu, alkol ya da madde ve ila¢ kullanimu,
olagan etkinliklerde bozulma, ve kimi durumlarda
saldiriyla ilintili gibi diistiniilen kisi ya da toplulukla-
ra kars1 6c almaya yonelik hareketler olabilmektedir
(2, fzleyen giinlerde bir yatisma olabilecegi gibi, ola-
yin etkisinin biiyiikliigiine (Orn. 6lii say1s1) bagli ola-
rak degisik siddette tepkiler olusabilir. Olaydan dog-
rudan etkilenmeyenler giivence verme ve rahatlatici
mesajlardan olumlu etkilenir. Medya araciligiyla da
paylasilan toplantilar olumlu etki yapar. Biiyiik ¢apta
olaylarda azinlik konumunda olan topluluklarin ve
daha az egitimli kisilerin daha fazla etkilendikleri ve
tepki verdikleri goriilmektedir. Yerine gore tepkilerde
kiiltiirel farkliliklar olabilecegi de dikkate alinmalidir.
Devam eden tehdidin bulundugu durumlarda medya
iizerinden verilen mesajlarda korku ve anksiyete hak-
It karsilanirken bunun normal yasam akisint bozma-
masi1 yoniinde de ¢aba gosterilmelidir. Terdr olaylari
konusunda degisik iilkelerde artan deneyimler devlet
kuruluslart ile ruh saglig: calisanlar1 arasindaki es-
giidiimiin 6nemi konusunda birgok ilerlemeye yol
acmistir. Ancak en uygun miidahelelerin saptanmast
konusunda kanita dayali yeni bilimsel ¢aligmalara ge-
reksinim devam etmektedir. Bu konuda yeni kanitlar
toplanana kadar, genis bir uzman grubunun tizerinde
anlagmaya vardigi bes 6genin desteklenmesi erken
ve orta donemdeki psikolojik miidahelelerde dikkate
alinmasi gereken ilkeler olarak anlaml géziikmekte-
dir ®: Giivenlik duygusu, sakinlesme, kendisinin ve
toplumun etkinligi hissini koruma, gevre ile baglanti
hissinin korunmasi ve umut.
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