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Sevgili anne babalar,

Travma polikliniginde travmatize gocuk ve
gengcler ve onlarin anne babalariyla gergek-
lestirdigimiz calismalar esnasinda bu tir
durumlarla ilgili kisa, yazili bir bilgilendirme
talebi sikga karsilastigimiz durumlardan
biri. Anne babalar evde sakince okuyabile-
cekleri bir kaynak arayisi icinde oluyor. iste
elinizdeki bu brogur bu boslugu doldurmak
Uzere olusturuldu. Asagidaki sayfalarda
“cocuk ve genglerde travma” konusuyla ilgili
en Onemli bilgilere ulasabilirsiniz.

Litfen dikkate alin

Bu bros(r bir uzman tarafindan sunu-
lacak danigsmanlik hizmetinin, terapinin
ya da tedavinin yerine kesinlikle gece-
mez.

Cocuklar ve gencler makine degildir, her
bir birey farkh sekilde tepki verir. Bir ¢o-
cuk igin ise yarayan ve onu rahatlatan bir
durum, bir baska ¢ocuk igin sinir bozucu,
rahatsiz edici olabilir. Buradaki en é6nemli
unsur, cocugunuzu izlemeniz. Ona neyin
iyi geldigini gérebilmek i¢in onu yakindan
izleyin. Durum sizi de agsiri bir sekilde etki-
liyorsa, travmatik olayi bizzat yasamamig
olsaniz bile litfen gerekli destegi aldiginiz-
dan emin olun.

Travma durumunda ne yapilmali?

Temel olarak gecerli

olan durum

Bir cocugun travmatize olmasi duru-
munda, travmaya yol agan olay tiim aile
bireyleri tarafindan bizzat yasanmamig
olsa da, bu durumdan tim aile bireyleri
etkilenir.

Uzman bir danigman ya da travmayla bas
etme alaninda egitimli bir terapistten pro-
fesyonel destek almaktan kaginmayin.
Ruhsal bir travma sonrasinda ortaya ¢ikan
tepki ve davranislar, ¢cok garip hatta delice
gelebilir ve ilave korkulara yol agabilir.



Travma durumunda ne yapilmah?

Kisinin ruhsal basa ¢cikma mekanizmasini
zorlayan durumlarda ortaya, ruhsal travma

cikar

Herkes, aniden ve hi¢ beklenmedik bir
sekilde kendini son derece zorlayici bir
durum iginde bulabilir, kendini ¢aresiz ve
gligsuiz hissedebilir. Hayat sanki donmus
gibi gelir, higbir sey dogru diizglin gitmez,
zor durumlarla basa gikmak igin bugline
dek yeterli gelmis olan tim bilinen ve de-
nenmis yol ve araglar ise yaramaz. Iste
kisinin basa ¢ikma mekanizmasini zorla-

yan bu tlr durumlar ruhsal travma olarak
adlandirilir.

Ornegin, kisinin bizzat yasadidi ya da “sa-
dece” tanik oldugu bir araba kazasi, kisi
Uzerinde travmatize edici etkiler birakabilir.
Ya da evinin bir yanginda ya da bagka bir
dogal afette yikilmasi da kisiyi travmatize
edebilir. Cinsel istismar ve kétl davranma
icin de ayni durum gecerlidir.

Her zorlayici, stresli durum herkes igin
travmatize edici ozellikte degildir

Yine de zorlayici tim yasanti ve deneyim-
ler herkeste ruhsal travmaya yol agmaz.
Ug kiginin ayni stresli durumu yagadigini
disiinelim: Kigilerden biri stresli durumla
herhangi bir destek almadan basa ¢ikabi-
lirken, bir digeri biraz destede ya da da-
nismanliga ihtiya¢ duyabilir, G¢linct kigiy-
se ancak terapinin yardimiyla bu durumla
bags edebilir. insanlar, az ya da ¢ok kendi
kendini iyilestirme glicline sahiptir, bu glic

kimi zaman ufak bir tetiklemeye ihtiyag
duyar, fakat bazen de yetersiz kalir. Ben-
zer bir durumu aslinda soguk alginhgindan
biliyoruz: insan kimi zaman bu hastaliktan
hi¢ etkilenmez, kimi zaman hastaldi agir
bir sekilde gegcirir, hatta hastalik cigerlerine
iner. Baska bir zaman da hafif bir 6kstiriikle
gecirir. Yardim, destek ve terapi, her sey-
den 6nce insanin kendi kendini iyilestirme
glclni harekete gegirmesi anlamina gelir.



Travma durumunda ne yapilmali?

Cocuk ve genclerin ¢evresinde anlayigh
yetiskinlerin olmasi gerekir

Cocuk ve genglerin 6zel korumaya ihtiyaci
vardir. Yaslarina bagli olarak, yetigkinlerin
yardimina ve destegine bagimlidirlar. Bu
nedenle, travma yasayan ¢ocuk ve geng-
lerin travmatik olay sonrasinda ebevey-
nleri, aileleri, anaokulundaki egitmenleri,
ogretmenleri ve ideal olarak da arkadaglar
tarafindan kabul edildiklerini ve anlasildik-

larini hissetmeleri 6Gnemlidir. Kendilerini
glvende hissetmelidirler, anlagsiimasi glg¢
duygu ve dusunceleri ve hassasiyetleriyle
kabul edilmek, anlasilmak isterler.

Ruhsal travma, kendini koruma acgisindan
beynin isleyisini etkiler

Tum bunlara ek olarak travmatik deneyim-
ler tim yas gruplarindaki insanlarda bey-
nin isleyisinde bir takim degisimlere neden
olur. Bu degisiklikler gegici olarak mey-
dana gelebildigi gibi travmanin siddetine
bagl olarak daha uzun bir sure de kala-
bilir. Bu durumu sdyle aciklayabiliriz: Asiri
stresli durumlarda beyin, hayatta kalmak
icin gerekli olan islevlerin sorunsuz ¢a-
lismasini saglar. Atalarimizin ve hayvan-
larin da yaptigi gibi gabucak kagabilme,
savasabilme ya da bulunmamak igin 6lu
numarasi yapma bunlar arasinda sayilabi-
lir. Beyinde bir dizi reaksiyon tetiklenir ve
bu zincirleme reaksiyon, kana daha fazla
stres hormonunun salinmasini mimkun

kilar. Kan basinci artar, kalp daha hizl at-
maya baglar, Kisi, kisa ve hizli bir sekilde
soluk alip vermeye basglar. Bu tir durum-
larda korku ve tehdit altinda olma duy-
gulari hakimdir. Hayatinizi kurtarmak igin
tehlikeli bir durumdan ¢ok hizli bir sekilde
uzaklagsmaniz gerektigini distnin. Bu du-
rumda, yol kenarindaki guzellikleri farkina
varmaktansa kosabiliyor olmak ¢ok daha
dnemlidir. iste yol kenarindaki giizelliklere
bakmaniz korku tarafindan engellenir.



Travma durumunda ne yapilmah?

Bir korunma mekanizmasi olarak unutma
Travma esnasinda beyinde karmasik bazi
durumlar s6z konusu olur. Akut hayati bir
tehlikenin yasandigi durumlarda, daha ya-
kindan bakmak, dinlemek, hissetmek ya
da koklamak insanlara genelde zor gelir.
Tehlike gegtiginde ise (6rn. evin yanmasi)
yanik kokusunu ¢ok net bir sekilde hatir-
layabilirler, fakat yine de ne oldugunu ve
nasil oldugunu tam olarak hatirlayamaz-
lar. Hatta kisi bazen yasadidi olaya iligkin
ilk basta higbir sey hatirlamaz. Guvenli bir
sekilde hastaneye getirildigi andan itibaren
hatirlamaya baglar. Tamamen unutma, ha-
fiza kaybi olarak adlandirilir. Hafiza kaybi
kisiyi, korkung olayin hatirasindan korur.
CGocugunuz kazanin nasil gergeklestigini
bilmedigini sdéyllyorsa, bunun nedeni ¢o-
cugun unutarak, Uzerinde buyuk strese yol
acan hatiraya karg! kendini korumaya cali-
styor olmasi olabilir. Yoksa bunu inadindan
yapmiyordur.

Korunma mekanizmasi olarak kaginma
Travmatik olayin hatirlanmasi ya da tek-
rarlanmasina karsi bir diger korunma me-
kanizmasi da ilgili durumun yeniden ya-
sanmasina yol acabilecek her tirlii seyden
kaginmaktir. Ornegin, kaza okul yolunda
olmussa, cocuk okula gitmeyerek kazanin
yeniden olmasindan kaginmaya ¢alisabilir.
Durum gergekten bdyleyse, mesele ¢ocu-
gun “okulu asmasi” degil, kendini koruma
cabasidir.

Korunma mekanizmasi olarak siirekli
tetikte olma

Bir diger korunma mekanizmasi da, siirekli
dikkatli olma, her zaman son derece tetik-
te olma olarak ortaya ¢ikar. Asiri bir tetikte
olma hali, gocugun ya da gencin hem uyku-
ya dalmada hem de kesintisiz uyuyabilme-
de sorun yasamasina neden olabilir. Tipki
yetiskinlerde de oldugu gibi, cocuklar sik
sik uyanir ve yeniden uykuya kolay kolay
dalamazlar. Geceleri sik sik kabus gorir
ve uykularinda ¢idlik atarlar. Ertesi sabah
huzursuz bir sekilde kalkarlar, okulda kon-
santre olamazlar ve saldirganlasiriar.



Travma durumunda ne yapilmali?

Okulda konsantre olmada gucluk yasanir

Ayni anda her seye dikkat etmek, 6rne-
gin ingilizce dersi igin kelime ezberlemek
uyku problemleri olmadan da ¢ocuk ve
gengler igin zordur. Ogrenme, gocuk ve
gengler icin genelde zordur, dogru sekilde
konsantre olamazlar, yeni bir seyi akilda
tutmak zor gelebilir. Bu nedenle de basla-
rindan kot bir olay gegmis olan ¢ocuk ve
gencler okulda diglk notlar alabilirler.

Travmatik olayla ilgili zihindeki goruntuler

aniden hatirlanabilir

Beyindeki karmasiklik ne yazik ki korkung
deneyimleri hizl bir sekilde unutabilmenin
de 6nune geger. Olayin bir kismina iliskin
bir ani — bir imge, koku, bir ses, siddetli bir
carpma sesi — aniden ve beklenmedik bir
sekilde yeniden ortaya gikabilir. Travmayi
yasamis Kisi bu tur anlarda, — travma ben-
zeri herhangi bir durum s6z konusu olma-
sa dahi — sanki olay! yeniden yasiyormus
gibi hisseder. Bu da korku ve panige neden
olur, kisi kacip gidebilir. Bu gibi durumlarda,
cocuklarin/genglerin davranislari duruma
gore son derece anlasiimaz olabilir. Orne-
gin, ciddi bir yangin atlatmis bir cocuk, biri
sigara yaktiginda panige kapilabilir.

Travmatik olayla ilgili zihindeki goruntuler
aksamlari uyumadan énce ya da gece ka-
bus seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu gérintuleri
ve bunlarla iligkili duygulari kontrol edebil-
mek i¢in, gocuk ve gengler uykulari gelmis
olmasina ragmen bilingli ya da bilin¢siz ola-
rak uykuya dalmalarini engellerler.

Gordugindz gibi, gocuklarin ve anne baba-
larin travmatik bir deneyimden sonra gun-
delik yasama geri ddnmelerini ve travmanin
gunlik yagsami kesintiye ugrattigi yerden
devam etmelerini zorlastirabilecek bir dizi
davranis ve deneyim s6z konusudur.



Travma durumunda ne yapilmah?

Travmatik deneyimlerin iglenmesi

zaman alir

Bugiin (bedenen, zihnen ve ruhen) giin-
IUk hayata geri donus yolunu bulmak igin
zamana ihtiyacimiz oldugunu biliyoruz.

Bu nedenle, anne babalarin, blylikanne ve
biytkbabalarin, 6gretmenlerin ve arkadas-
larin, yasadiklarini islemeleri igin gocukla-
ra/genglere zaman tanimalari gok 6nemli.
Travmatik olaylarin islenme siireci igin ka-
baca dikkate alinabilecek zamansal sureler:

+ llk 10 ila 14 giin siiresince travmadan
etkilen ¢cocuk ve gencler genellikle sok
halindedir. Bu sire zarfinda her sey kar-
makarigik gérunur, higbir sey eskisi gibi
degildir. Bu dénemde, ¢ocuk ve genclerin
tanidiklari ve glivendikleri insanlarla ile-
tisim icinde olmalari gok énemlidir. Tim
aile bireyleri bir sekilde durumdan etkilen-
mis olacagindan bir kriz midahalesi, aile
icin destekleyici ve yardimci olabilir.

 Alti aya kadar uzayabilecek, hatta kimi
zaman daha da uzun stirebilecek olan
bir sonraki evrede ¢ocuk ve gencler
yasananlari islerler. Bu evrede ¢ocu-
ga/gence yakin olan herkes yasananin
unutulmasi konusunda ona yardimci
olabilir. Fakat yardimin 6nce ¢ocukla/
gengle konusulmasi gerekir. Codu za-
man, olayin disinda olanlarin disinduk-
leri herhangi bir destek saglamaz. lyi
niyetle sorulan “Nasilsin?” ya da “Anlat
bakalim, neler oldu?” gibi sorular tam
tersi bir etkiye yol acabilir. Bir noktadan
itibaren danigsmanlik hizmetinden fayda-

lanmak ¢ocuga/gence ve ailesine yar-
dimci olabilir. Belirtilerin agiri siddetli bir
hale gelmesi ya da iyilesmemesi duru-
munda, travma sonrasi stres bozukluk-
lar1 tedavisine asina olan bir terapistin
profesyonel destegi faydali olabilir.

» Yaklasik alti ay sonra, gocugun/gencin
ve ailesinin yasadidi travmatik deneyimi
isleyip islemedigi, belirgin bir sekilde ken-
dini gosterir. Siddetli belirtilerin hala var
olmasi durumunda vakit kaybetmeden
profesyonel yardim alinmasi gerekir.

Travmanin ne kadar zaman 6nce meyda-
na geldigine bagli olarak, cocuk ve gencler
farkh tepkiler verirler. Bununla birlikte s6z
konusu tepkiler, travmatik olayin kisiyi ne
denli etkilemis olduguna da baghdir. Yasa-
mindaki 6nemli bir kisiyi (ebeveyn, blyl-
kanne ya da buyikbaba, kardes, arkadas)
kaybetmis bir gocuk, 6rnedin sadece ara-
banin kaportasina zarar gelmis bir araba
kazasi geciren bir cocuktan ¢ok daha sid-
detli bir travma yasayacaktir. Ayni durum,
gocugun ya da gencin travmatik olayda ya-
ralanmis olmasi durumunda da gegerlidir.



Travma durumunda ne yapilmali?

Cocuklarin yaslarina ve gelisimlerine
uygun destege ihtiyaci vardir

Travmanin ¢ocuk ya da geng tarafindan is-
lenebilmesi icin gocugun/gencin hayatinda
onemli bir yere sahip olan kigilerin ona iyi
bakabilmesi, onunla ilgilenmesi cok 6nem-
lidir. Tipki glinlik yasamda da oldugu gibi,
“bir gocuga/gence bakmak” cocugun/gen-
cin yasina gore farkli bir anlama gelir. Bu
nedenle bu noktada, farkli yas gruplarinda
sikhkla gb6zlemlenen davranis ve belirti-
lerin sayilmasi, ardindan da ¢ocuklarini-
za nasll destek olabileceginiz konusunda
bazi ipuglarinin verilmesi yerinde olacaktir.

Asagidaki sayfalarda ifade edilen belirti-
leri, gdzlemlenebilir davranislari cocuk ve
genglerde kismen ya da az ¢ok gbézlemle-
yebilirsiniz. Ote yandan bunlar her gocuk
ve gencte ayni anda ortaya ¢ikmayabilir.

Bu tur anormallikler bagka hastaliklarin
semptomlari da olabilir. Emin degilseniz
mutlaka uzman bir danismana, uygun
bir cocuk ve geng terapistine veya ¢o-
cuk doktoruna danigmalisiniz.

Bebekler ve kiigiik gocuklar

Bu yas grubunda gézlemlenebilir belirtiler

sOyle siralanabilir:

* Huzursuzluk

+ Ozellikle de tanidik kiginin yakinlarda ol-
madigiI durumlarda aglama, sessiz sessiz
aglama

+ istahin olmamasi

» Uykuya gegmede zorlanma, uyanmadan
uykuda cighk atma

» Cocugun anne babaya yapismasi

* Yabanci biri gocuga baktiginda ya da
onunla konustugunda bagirma

+ Kaskati kesilme ve/veya titreme

Cocugunuzla gliven verici bir sekilde ko-
nusmaniz faydali olacaktir. Konusarak ve
beden temasiyla ona yalniz olmadigini,
onun yaninda oldugunuzu ve onu korudu-
gunuzu gosterebilirsiniz. Cocugun tanidigi
¢evre ve gunluk rutin, gocugun ve ailenin
“normal” gunluk rutinini yeniden bulmasina
yardimci olacaktir.

Ebeveynlerin fiziksel gerginlidi, kendini
tehlike altinda ve korku iginde hissetme
duygulari gocuga da aktarilir. Bu ylizden
kendinize iyi bakin ve gerekirse yardim
alin. Siz kendinizi biraz daha huzurlu his-
settiginizde, gocugunuz da bunu hissede-
cek ve sakinlesecektir.

Cocugunuzun fiziksel olarak aci gekiyor
olabilecegini disunuyorsaniz, cocugunuzu
mutlaka bir gocuk doktoruna géturin.
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Cocugunuz ve aileniz kéti deneyimi isle-
yebilmeyi basarirsa, belirtilerin nasil degis-
tigini ve azaldigini fark edebilirsiniz. Belir-
tilerin siddetlenmesi ya da higbir sekilde
azalmamasi durumundaysa, bir uzman
danisman ya da ¢ocuk ve geng terapisti
size yardimci olabilir.

Cocuk yuvasi yasi

Bu yas grubunda gézlemlenebilir belirtiler

soyle siralanabilir:

» Cocuk, oyun oynarken travmatik olayin
kisimlarini tekrarlar (6rnegin bir araba
kazasinda bulunmus olan ¢ocuk iki oyun-
cak arabayi surekli birbirine garptirir) ya
da olaya ait surekli ayni resimleri yapar.

Cocugunuzun resimler boyamasina, iste-
digi sekilde oyun oynamasina izin verin,
bu davraniglarini elestirmeyin. Cocuk trav-
matik olayla kendi yontemleriyle basa ¢ik-
maya calismaktadir.
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» Geceleri kabus gorur, uyanmamis olsa
da cigliklar atar.

* Oyun oynarken, yolda yirirken ya da
bir sey anlatirken aniden durur, aglama-
ya baslar, saldirganlasir ve sizin onunla
konusma girigsimlerinize tepki vermez.

» Surekli aglar ve sizlanir.

« Titrer ya da kaskati kesilir.

Bu durumlarda gocuk zihninde travmatik
olaya ait géruntuleri gérmektedir. Davra-
nislari ve tepkileri inatgi ya da simarik ol-
dugu icin verdigi tepkiler degildir. Cocugu
uyandirmaya galismayin, hem sizin hem
de ¢ocugun bildigi sekilde onu sakinlestir-
meye caligin.

+ Eskisi gibi oynamaz ya da artik hic oy-
namaz.

* Yuvaya gitmek istemez, tanidigi oyun
arkadaslariyla oynamak istemez.

 Diger cocuklara karg! saldirgan davranir
ya da iyice igine kapanir.

Cocuklar icinde bulunduklar yasta ellerin-
den geldigince kendilerini giivende tutmaya
calisirlar. Tanidik gevrelerinde bulunduklari
surece (eger cevre glvenliyse) baslarina
koti bir sey gelmeyecegini varsayarlar.

Cocugunuzu zorlamayin, ancak anaoku-
luna tekrar gitmeyi istemesi i¢in onu ce-
saretlendirmeye caligin. Olaydan sonraki
birkag giin boyunca aile ile tanidik bir or-
tamda bulunmak, kendini glivende hisset-
mek genelde cok yararlidir.



» Cocuk, tuvalete gitmekten korkar, altina
yapar, bebek diliyle konusur.

* Normalde yedigi gibi yemez, ¢ok az ya
da cok fazla yer.

* Anneye babaya yapisir.

Bunlar da ¢ocugun hayatini dizene sokma
¢abalaridir. Cocugu cezalandirmanin ya da
azarlamanin bir faydasi olmaz. Gegici ola-
rak yeniden ufak bir bebek olmak, giinlik
hayata geri ddnmenin bir yolu olabilir.

» Cocuk her ufak seyden korkar.

» Fiziksel olarak huzursuzdur, strekli ileri
geri hareket eder.

» Uykuya dalamaz, geceleri uyanip agla-
maya ya da uykusunda gezmeye baslar,
sadece anne ve babasiyla uyumak ister.

Bu reaksiyonlar, muazzam bir stresin
normal sonuglaridir. Cocuk, duygularini,
disincelerini istedigi gibi “kapatamaz”.
Stresin azalmasiyla “normal” tepkiler de
zamanla geri doner.

Cocugunuz travmatik olayi islemeyi ba-
sardiginda, belirtiler ve davraniglarindaki
anormallikler de gdézle gorulir bir sekilde
azalacaktir. Cocugunuza herhangi bir bas-
ki uygulamadan olay 6ncesinde oldugu
gibi yasamasi icin onu tegvik edin. Belirti-
lerin ya da anormal davraniglarin siddet-
lendigini fark ettiginiz anda, aileniz igin
profesyonel yardim almaniz onerilir.

Travma durumunda ne yapilmali?

ilkokul dénemi gocuklari

Bu yastaki ¢cocuklar yagam, élim, gelecek
ve kendileri hakkinda ¢ok duistnrler, bu
da daha kiiglik gocuklara oranla bu yasta-
ki cocuklarla konusabilmeyi mimkiin kilar.
Bununla birlikte, gocuklarin fantezilerini ve
dislncelerini 6grenmek ve anlamak da
daha zor olabilir.

Bu yas grubunda gézlemlenebilir belirtiler

soyle siralanabilir:

» Kimi zaman ¢ok detayli bir sekilde yasa-
nan olayin ¢izilmesi ya da yeniden can-
landiriimasi.

» Travmaya yol agcan duruma iliskin goriin-
tulerin, dusuncelerin, hatiralarin, 6zel-
likle de yatmadan 6nce aksamlar “kafa-
sindan ¢ikmadigi” ya da “aniden ortaya
ciktiklar” yéniine sikayetler.

* Durup “bos bos bakma”, konusmaya
tepki vermeme, dinlemiyor gibi gorin-
me, dusutncelerinde bagka bir yerde
olma.

» Kabus gorme ve karanliktan korkma.
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Travma durumunda ne yapilmah?

Travmatik olayla ilgili istemeden zihinde
beliren goruntller, yasanan kétl deneyime
verilen normal reaksiyonlardir. Cocugun,
basindan gegen olayi islemesiyle bunlar
ortadan kaybolur.

» Cocuk okula gitmek istemez.
Arkadaslarindan uzaklasir, yalniz kal-
mak ister.

Kesinlikle yalniz kalamaz, anne babasi-
na yapisir.

» Evde ve/veya okulda son derece saldir-
gan tutumlar sergiler, gok kolay sinirlenir.
Hobilerle ilgilenmez.

» Mutsuz ve distinceli goriinir, kendine
ve gevresine karsi supheyle yaklagir.
Yine bebek dilinde konusmaya, parmagi-
ni emmeye baslar, tek basina uyuyamaz.
Normalde yedigi gibi yemez: Ya ¢ok az
ya da ¢ok fazla yer.

Karninda, basinda ya da ayaklarinda ce-
sitli agrilari oldugundan sikayet eder, fa-
kat bedensel bir hastalik tespit edilemez.

Cocuk kaginarak ve kendini “kugtlterek”

glvende oldugu duygusunu yaratmaya ve
hayatini kontrol altina almaya c¢alismakta-
dir. Travmatik bir yagantinin hemen ardin-
da gocugdu bir siire okula gdndermemek

mantikli olabilir. Ote yandan bazi gocuk-

larda okula gitmek, arkadaslarini gérmek,
zihnini strese yol ac¢ici hatiralardan bagka
bir seye cekmek i¢in yardimci olabilir. Ali-
siimis olan, tanidik glindelik akisa uyul-

masi yardimci olacaktir. Buna, cocuklarin
yapmakla sorumlu oldugu ufak tefek igler
de dahildir. Fiziksel acilarin bir gocuk dok-
toru tarafindan muayene edilmesi gerekir.
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» Cocuk ¢ok huzursuz, uzun stre bir yer-
de oturamaz, surekli dolanir.

» Okulda ve evde 6devlerin yaparken kon-

santre olamaz.

Ders galismak zor gelir, hicbir seyi aklin-

da tutamaz, 6te yandan travmatik olaya

iliskin ufacik detaylari ¢ok iyi hatirlayabilir.

» Okuldaki performansi giin gectikge ko-
tilesir.

* Aksamlari uykuya dalmada zorluk geker,
yataga gitmeyi geciktirmek i¢in sagda
solda amagsizca dolanir.

Asiri tetikte olarak ¢ocuk kendini koruma-
ya ¢alismaktadir. Yasadigi korkung olayin
tekrarina isaret edebilecek bir sey olup
olmadigini her zaman ve her yerde kontrol
eder. Travma islendiginde bu davranis da
hafifleyecektir.

Cocugun 6gretmenlerine yasanmis travma
hakkinda bilgi vermek faydal olabilir. Trav-
ma gegiren gocuklar, travmayi izleyen haf-
talarda ¢ogu zaman iyi ders galisamazlar,
bu, onlarin tembel ya da aptal oldugunun
isareti degildir.



Daha ilerideki egitim seviyesindeki
cocuk ve gencgler

Temelde ¢cocugun yasi buyudukge belirtiler
de yetigkinlerde gdérilen belirtilere benze-
meye baglar.

Bu yasta ergenler, genellikle duygu ve
dustncelerini isimlendirebilir, ancak on-
lar hakkinda konugsmaktan hoglanmazlar.
Bu durum aslen, yasa ve ergenin gelisimi
dogrultusunda yerine getirmek durumun-
da oldugu kendini yavasca ebeveynler-
den ayirma goérevine uygun bir davranistir.
Ergenler daha az yardim isterler ve sorun-
larini tek baslarina ya da arkadaslariyla
¢6zmeye caligirlar. Travmatize edici bir
deneyim onlari zor bir duruma sokar: Trav-
matik olayin Gzerilerinde yaratti§i stres

ve baskinin yogunlugunun, kendi bagsla-
rina bir ¢6ziim bulmalarini neredeyse im-
kansiz kildigini hisseder ve gogu zaman
bu durumdan utanirlar. Ayrica, gergekten

Travma durumunda ne yapilmali?

yardima ihtiya¢ duyduklari ve gi¢siz his-
settikleri icin de utanirlar. Zira bir ergenin
yardim isteyecegi “son” kisiler, anne ba-
basidir. Bunu yaptiklar takdirde o hava-

I, glcli geng bir “pisinga” déniisecektir,
daha fazla utang iginde olmamak igin bunu
reddetmeleri gerekir.

Asagidaki belirtiler gorulebilir:

» Travmatik olayla ilgili zihindeki goriinti-
ler, seslerin, kokularin, hislerin hatirlan-
masi, kabuslar, tuhaf bedensel hisler,
kisa suur kayiplari, hafiza bosluklari

» Daha 6nce mevcut olmayan korkular

» Okula gitmeyi reddetme, arkadaslardan
uzaklagsma

 Aile hayatina katilmayi reddetme

 Depresyon, yalnizlik, hayat, lim ve gele-
cegin anlami Uzerine kara kara distnmek

+ Siddetli saldirgan gikislara kadar varabi-
len sinirlilik (“cildirma”)

» Kendine zarar verme (jiletle kendini ya-
ralama, kesme, dévisme)

 Alkol, ila¢ ve uyusturucuyla sakinlesme
girisimleri

» Bas agrisi, karin agrisi, bas dénmesi,
bayilma gibi fiziksel sikayetler

» Degisen yeme aligskanliklari: Cok az
veya cok fazla yeme

» Uykuya dalmada guigliik, gece uyanma

« Kalici yorgunluk ya da “asiri heyecanli
olma”

» Kabus gérme

* “I¢ huzursuzluk”, sakinlesememe

» Konsantrasyon ve 6grenme guiglikleri

Listelenen tim belirtiler daima mevcut olma-
yabilir. Kimi zaman belirtiler ortaya cikar, er-
tesi glin kaybolur, bir sonraki glinse yeniden
ortaya ¢ikar, bunlara yeni belirtiler eklenir.
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Travma durumunda ne yapilmah?

Ebeveyn olarak, sizin yardim almaniz ge-
rekiyorsa, bunu yaparak ¢ocuklariniza iyi
bir rol modeli sunabilir, bu sayede onlara
yardimci olabilirsiniz. Cogu durumda, ar-
kadaslar ya da “yabanci” uzmanlar geng-
lere kendi ebeveynlerinden daha kolay
ulasabilir. Bu durum ebeveynler icin ¢ok
rahatsiz edici ve katlanmasi zor bir durum
olabilir. Ancak bu, ebeveynlere kargi bir
tepki degildir. Ergenler igin, kiigiik disme-
mek, hasar almis 6z glvenlerini daha faz-
la sarsmamak icin genellikle gecerli olan
tek yol budur.

Genglerin ihtiyaglarini g6z éniinde bulun-
durursaniz, onlarla yasadiklari hakkinda
faydali bir sohbet yapabilmeniz de mim-
kiin olabilir. Ne zaman neyi ne kadar an-
latacaklarina kendilerinin karar verdikleri
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hissine sahip olduklari strece, anne baba-
larina karsi kendilerini daha erken acabilir
ve sunulan destegi kabul edebilirler. Ote
yandan sorgulaniyor olduklarini hisset-
meleri durumunda, kendilerini tamamen
kapatabilir ve anne babalarinin gosterdigi
tim yakinlagsma cabalarini reddederler.

Su nokta gok dnemli: Bir aile ferdinin ya
da tiim ailenin travmatik bir durum yasa-
didi bir ailede, ailenin tamami her za-
man blyuk bir sikinti, stres iginde olur.
Sireg, zor bir surreg olsa da, gerekli
destekle, travmatik olaydan etkilenen
herkes hayattaki yerini yeniden bulabilir.



Travma durumunda ne yapilmali?

Okulda yasanan travmatik deneyimler
sonrasinda Kaza Sigortasinin rolu

Kaza Sigortasi belli bir amaca yonelik
tedavi sonrasi destek siirecini yonetiyor
ve finanse ediyor

Travmatik olayin hemen ardindan gelen
evrede polis ve kurtarma gérevlileri faali-
yet gosterir.

Travmaya ugramis gocuk ve gengler lize-
rindeki ruhsal sikinti bayudktar. Aile bireyleri
ya da profesyonel danismanlik hizmetleri,
travmatik deneyimle basa ¢ikmada destek-
leyici ve yardimci olabilir. Kaza Sigortasi
(UK), mevcut destek sistemlerinin hedefli
kontrolll bir sekilde birbirleriyle baglanti-
landiriimasi ve koordinasyonu, ayrica da
ek bakim hizmetlerinin ulasilabilir sag-
lanmasi s6z konusu oldugu ikinci evrede
onemli bir role sahiptir.

UK, Berlin Eyaletindeki 6grenciler icin bir
yasal kaza sigortasi kurumudur. Cocugu-
nuzun okuldayken travmatik bir olaya ma-
ruz kalmis olmasi durumunda ve profes-
yonel tibbi ya da terapétik destek almak
istediginizi fark etmis olmaniz durumunda
UK, sigortalilari icin yerel, profesyonel ve
disiplinler arasi orta ve uzun vadeli psiko-
lojik tedavi sonrasi bakimini garanti eder.

Kriz midahalesinin temel amaci, 6zellikle
de kroniklesme olmak Uzere uzun vadeli
psikolojik bozukluklari énlemektir. Bunun
icin Kaza Sigortasi tim uygun tibbi, pro-
fesyonel ve sosyal rehabilitasyon yontem-
lerine basvurur. Basarili bir disiplinler arasi
tibbi bakim igin dnemli bir basar kriteri,
Kaza Sigortasinin profesyonel ortaklari

tarafindan tibbi tedavi sonrasi bakiminin
gerekliliginin en erken zamanda tespit edil-
mesidir. Bu ortaklar, optimum bir devam
bakimi icin destek saglar ve Kaza Sigorta-
siyla gerekli bilgi aligverigini garanti altina
alir. Ayrica, potansiyel travmatize gocuk
sayisinin yiksek olmasi nedeniyle, okul-
larin UK ile yakin bir igbirligi icinde olmasi
ve ilgili cocuklarin isim ve bilgilerini erken
bir asamada UK kurumuna iletmeleri ge-
rekmektedir.

Kaza Sigortasi, kalici saglik sorunlari
icin tazminat saglar

iyi bir tedavi sonrasi destek sirecinde bile,
tedavilerin uzun bir stire gerekli olmasi s6z
konusu olabilir. Travmatik olayin sonucunda
kalici bir fiziksel ya da ruhsal hasarin s6z
konusu olma durumunda, Kaza Sigorta,
belirli kosullar altinda emekli ayhdi olarak
tazminat 6der. Tibbi, mesleki ve sosyal
rehabilitasyon asamasi nakit yardimlarla
desteklenir.
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