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OZET

Ulkemizde gerek dogal felaketler, gerekse insan eliyle olusturulan
felaketlere oldukca sik rastlanmaktadir. ikincil travma; insan-
larin baslarma gelen bu tiir felekatlerden sorumlu tutulmalari,
ya da kendi kendilerini sorumlu tutmalari sonucunda ortaya
¢tkar. Cogu kez ilk travmanin etkileri atlatimadan olusan bu
ikincil travma, bireyin uyuma yénelik ¢cabalarimi olumsuz etkiler
ve travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, alkol ve madde
bagimhligi gibi klinik tablolara neden olabilir. Bu yazida trav-
matize olmus bireylerde, ikincil travmanmin olumsuz etkileri
iizerinde durulmugs ve énlenmesinde sosyal destegin énemi vur-
gulannustir.

Anahtar Sozciikler: [kincil travma, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, sosyal destek.
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SUMMARY
Secondary Trauma and Social Support

There is a high prevalance of natural and man-made disasters in
Turkey. Secondary traumatization is caused by either holding the
traumatized people responsible for the trauma or self - blame of
the traumatized. It has a negative effect on adjustment attempts
of the traumatized and may lead to clinical disorders such as
post - traumatic stres disorder, depression and drug - alcohol
addiction. This paper discusses the negative effects of the secon-
dary truama on the traumatized and stresses the importance of
social support in prevention of secondary trauma.
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ikincil travma herhangi bir travmay: izleyerek insan-
larin kendi baslarina gelenlerden kendi kendilerini
sorumlu tutmalar ya da bagkalar tarafindan sorum-
lu tutulmalandir (Janoff-Bulman 1982). Bu tutum ve
diisiince bigimi ne yazik ki yalnizca travmaya ugrayan
bireylere veya travma ile cesitli yorumlar yapan
medya iiyelerine degil, toplumlarin tiim katmanlara
yayginlasan bir anlayis olabilmektedir. Bu tutumun
en tipik Ornegi “bu islere karismasalardi baglarina bu
belalar gelmezdi” bigimindeki diisiincelerdir (Basoglu
1992). Bu tiir bir anlayis ve diisiince biciminin “adi-
lane diinya anlayisi’ndan kaynaklandigi sdylenebilir
(Staub 1990). Cogumuz adilane bir diinyada
yasadigimiz1 bildigimiz halde adil ¢oziimler bekleriz.
insanlar rastlantisal olarak (herhangi bir “suc”lan
yokken) bir felakete ugrayabilecekleri gercegini kabul
etmek istemediklerinden, felakete ugrayanlarin bu
felaketten sorumlu olduklarini diisiinmek egili-
mindedirler. Ornegin deneysel ortamda elektrik soku
verilen insanlan izleyen denekler, soku ve yarattigi
aciy1 dindirmek konusunda caresiz birakildiklarinda
acl verilen Kisileri agagilama egilimine girmislerdir
(Lerner ve Simmons 1966, Basoglu 1992). Giinliik
yasam icinde Ornegin siddet olaylarinda veya irza
gecme olgularinda saldirtya ugrayanin saldirgani
kigkirttigr biciminde suclamalarla karsilasmasi en
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tipik ikincil travma Ornekleridir. Travmaya ugrayan
bireylerin de benzer varsayimlar olabilecegi ve
karsilastiklar1 siddet deneyiminden gereksiz yere
kendilerini suclayabilecekleri unutulmamalidir (Fao
ve ark. 1989).

Bir olay1 travma olarak tanimlayan bazi dgeler vardir.
Bunlarin basinda yasanilanlarin bireyin giinlitk
deneyimlerinin disinda kalan bir durum olmasi gelir.
Baska bir deyisle olayla ilgili bilgi ve yasantinin,
bireyin yerlesik bilissel semalar icine oturmamasi
olayin anlagilmasini giiclestirir. Ayrica, travmatik
olayin yarattigl asirt fizyolojik uyarilma; bilginin
dogru islenmesini ve dolayisiyla biligsel siirecleri
bozarak, olaya anlam verilmesini giiclestirir (Fish-
Murray ve ark. 1987). Travmatik olayin inkari, deney-
imlerin zorlayict diisiinceler ve kabuslar bigiminde
yeniden yasanmasi bazi yazarlar tarafindan buna
baglanmaktadir (Horowitz 1986, Saporta ve van der
Kolk 1991). Ornegin, savastan dénen ve savaglara
lanet eden bazi askerlerin, parali asker olarak yeniden
savasa gitmeleri ya da ¢ocuklugunda cinsel yonden
kotitye kullanilanlarin kendi cocuklarini istismar
etmeleri veya siddete ugrayanlarin baskalarina siddet
gOstermesi ve hatta psikoterapi siireci igindeki trans-
ferans bile bireyin yasadiklarina anlam verebilmek
icin benzeri deneyimleri tekrar tekrar yasama egilimi-
ni yansitmaktadir.

Travmatik deneyim bir asimilasyon ya da dissimilas-
yon siirecinden geger. Ornegin tecaviize ugrayan birey
“diinya giivenilir bir yer degilmis, insanlarin baslarina
durup dururken kotii seyler gelebilirmis. Demek ki
biitiin bildiklerim yanligmus, bugiine kadar hicbir seyi
tam 0grenememisim” biciminde diisiinebilir ya da bil-
giyi carpitarak yasanan deneyimi mevcut semalari
icine oturtarak” ben yanlis zamanda yanlis yerden
gecmeseydim bunlar da basima gelmezdi” bigiminde
diisiinerek semalarini degistirmek yerine bilgiyi
semalarina gore asimile ederek kendini suclayabilir. O
halde en az travmanin kendisi kadar énemli olan trav-
manin nasil algilandigidir. Bu nedenle travmanin
uzun donem etkilerini nlemek igin yapilacak girisim-
lerden biri travmanin hemen sonrasinda Kisinin bagi-
na gelenleri birileriyle paylasmasini saglamaktir. Bu
ayni felaketi yasamis baska Kisilerle ya da profes-
yonellerle olabilir (Basoglu 1992). Yasanan travma bir
“enfeksiyon hastaliklar1 zinciri” baglaminda
diisiiniilecek olursa; burada ajan patojen siddet veya
travmanin kendisi, konakgl travmaya ugrayan birey,
gevre ise travmadan sonra bireyin icinde yasadigi
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sosyal ortamdir. Travmaya ugrayan bireyin daha
onceki deneyimleri, travma Oncesi Kisiligi, ailesel bir
yiikliigliniin olup olmamasi ve travmayla basa ¢itkma
becerisi gibi ozellikler travmanin algillanis ve trav-
mayla ilgili bilginin islenis bicimini etkiler. Travma
sonrasinda yasanan ortamin destekleyici olup olma-
masl, bireyin yardim agl ve destek kaynaklarn ve
bireyin bu destek kaynaklarindan yararlanabil-
mesinin kolaylig1 veya zorlugu, travmanin etkilerinin
cabuk atlatilip atlatiimamasini belirleyen o6nemli
etkenlerdir (Horowitz 1986, Foa ve ark. 1989, Basoglu
1992). Travmaya ugrayan bireylerin bazilarinda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisirken,
bazilarinda gelismemektedir. TSSB tanisi alan birey-
lerin bazilart travmanin etkilerini daha kolay
atlatirken bazilan ise kroniklesmektedir. Belki de
bireyin travma sonrasinda yasadig1 ortamin ozelikleri
bu nedenle 6nemlidir. Sosyal destek, akut TSSB'nin
kroniklesip kroniklesmemesini belirleyen 6nemli bir
etkendir. Ciinkii; sosyal destek:

a- Kisiye sevildigini gdstermenin, sevgi ve empatinin
bir ifadesidir (Solomon 1986).

b- Ogrenme kuramlar yéniinden sosyal destek, kon-
trol kaybinin yol actig1 caresizlik ve yetersizlik duygu-
larini ortadan kaldiran veya nétralize eden 6nemli bir
etkendir.

c- Sosyal destek, kurbanin travmatik deneyimle ilgili
olarak kendini ifade edebilmesini, en azindan trav-
matik deneyimin paylasilmasini saglar. Travmadan
sonraki ¢Oziim isleminde katastrofik yasantinin
uygun bir bilgi isleme siirecinden ge¢mesini saglar.

d- Bireyin travma sirasinda yetersiz veya uygunsuz
bir tepki verdigi konusundaki diisiincelerini degis-
tirmesini saglar. Ornegin, tecaviize ugramig bir kadin,
tecaviizcilyii tahrik ettigini ya da tecaviizciiye yete-
rince kars1 koyamadigini diisiiniiyorsa; bu kisiye trav-
ma sirasindaki tepkisinin yagsamin devamini sagla-
mak yOniinde verebilecegi en uygun tepki oldugunu
duymak firsatin1 verir. Boylelikle mevcut travmadan
kendini sorumlu tutmaya bagli ikincil travmanin
Ontine gegilebilir.

e- Sosyal destek ve paylasma, bireyin dig diinyanin
tehlikelerle dolu oldugu biciminde gelisebilecek yeni
semalarinin esneklesmesini saglar. Tecaviiziin dig
diinya ve yasamla ilgili genel bir tehlike yerine
nadiren olusan 6zgiil bir yasanti gibi algilanmasini
saglayarak bireyin giivenlik ile tehlike arasinda daha
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iyi bir ayinm yapmasin saglar. Boylelikle “dis diinya
tehlikelerle doludur” bicimindeki kati sema, “dis
diinya zaman zaman tehlikeli, zaman zaman giivenli;
bireyler ise zaman zaman giivenilir zaman zaman
giivenilmezlerdir” bigimindeki daha esnek bir semaya
doniisebilir.

f- Sosyal destek kisiyi beklenmedik ikincil travmalar-
dan korur. Giivenlik ve tehlike arasindaki ayirimin iyi
yapilmasi ve destekleyici ortamda tehlikenin énceden
kestirilebilirligi ile ilgili bilgiler, psisik dengenin
yeniden kurulmasini hizlandirnir. Bagka bir deyisle
travma sonrasinda destekleyici bir ortamda bulunan
insanlarda travmanin etkisi daha hafif olmaktadir
(Barrett ve Mizes 1988).

Ikincil travmalar olusuyorsa, bu durum cogu kez
sosyal destegin yetersizligine isaret edebilir. Ornegin
bir travma sonrasinda birey diinyay: tehlikeli, ken-
disini ise yetersiz olarak algiliyorsa bu diisiince “kon-
trol kaybr” algilarina neden olur. Kontrol kaybi ise
bireyde umutsuzluk ve caresizlik duygularina ve
boylelikle depresyon, korku ve anksiyete gibi durum-
larin ortaya ¢ikmasina ve tablonun siiregenlesmesine
neden olur. Mevcut durumun Kkendi yetersizliginden
kaynaklandigin1 diisiinen birey de yasanmis trav-
matik deneyimle ortaya ¢ikan psisik sorunlar arasin-
daki bag gevsemekte ve belirtiler anlamsizlasmak-
tadir. Yetersizlik duygularindaki artig ise bireyin ikin-
cil bir travmaya ugrama olasiligini arttirmaktadir.
Sonuc olarak travmatik an1 gerek emosyonel gerekse
bilissel diizeyde basarisiz bir bicimde islenmekte ve
birey mevcut durumdan kendini suglayarak heniiz bi-
rinci travmanin etkilerini atlatmadan ikinci bir trav-
maya ugramaktadir.

Sosyal destegin Onemini vurgulayan ampirik calis-
malar, Vietnam savasi sonunda destekleyici ev
ortamina dénen askerlerde veya tecaviize ugrayan

kisilerin destekleyici bir partnerinin bulundugu
durumlarda travmanin etkilerinin daha hizl ve hafif
atlatildigin1 vurgulamaktadir (Kadushin ve ark.
1981).

Ulkemizde yazar tarafindan gozlenen bazi ikincil trav-
ma Ornekleri olarak; a) Tecaviize ugrayan kisilere ilgili
makamlarca sorulan uygunsuz (tecaviize ugrayan
bireyi suclar bicimde) sorular, b) Giineydoguda asker-
lik yapan ve TSSB nedeniyle gérev yapamaz duruma
gelmesi nedeniyle istirahat almak zorunda kalan
askerlere yersiz bicimde yoneltilen “kacak, korkak”
gibi ifadeler, ¢) Ulkesi igin savasan ve savag sirasinda
“kahraman” muamelesi goren bireylere daha sonralari
bazi gruplarca yoneltilen “katil” bigimindeki sugla-
malar, d) Erzincan depremi sonrasi devlet eliyle
yapilan yardimlarin cesitli nedenlerle adilane bir
bicimde dagitilamamis olmasi gibi durumlar, e)
Deprem sonrasinda yasamini kaybeden saglik koleji
ogrencilerinin fuhus yaptiklart igin bu felakete
ugradiklarini belirten gazete haberleri, f) Sivas olay-
lan sirasinda kurban edilmek istenen Kisilere yiikle-
nen “kigkirtic1” suclamalar verilebilir.

Sonu¢ olarak ikincil travma, travma sonrasindaki
uyuma yonelik cabalart olumsuz etkilemekte, TSSB,
depresyon, anksiyete, alkol ve maddi bagimlilig1 gibi
klinik tablolara, agresorle Ozdesime ve hepsinden
Oonemlisi travmaya ugrayan bireyin ve ailesinin
etiketlenmesine ve suclamasina neden olmaktadir.
Boylelikle travmanin uygun bir bicimde dile getirilip
paylasilmasi miimkiin olamamaktadir. Ikincil trav-
manin 6nlenmesi yoniinde verilecek sosyal destegin
ise olabildigince basit, yalin, anlasilabilir, sistematik
ve profesyonel bicimde diizenlenmis ve travma son-
rasindaki kompansasyon beklentilerini gdzoniinde
bulunduracak bicimde organize edilmis olmas1 gerek-
mektedir.
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