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ÖZET

Ülkemizde gerek doðal felaketler, gerekse insan eliyle oluþturulan
felaketlere oldukça sýk rastlanmaktadýr. Ýkincil travma; insan-
larýn baþlarýna gelen bu tür felekatlerden sorumlu tutulmalarý,
ya da kendi kendilerini sorumlu tutmalarý sonucunda ortaya
çýkar. Çoðu kez ilk travmanýn etkileri atlatýlmadan oluþan bu
ikincil travma, bireyin uyuma yönelik çabalarýný olumsuz etkiler
ve travma sonrasý stres bozukluðu, depresyon, alkol ve madde
baðýmlýlýðý gibi klinik tablolara neden olabilir. Bu yazýda trav-
matize olmuþ bireylerde, ikincil travmanýn olumsuz etkileri
üzerinde durulmuþ ve önlenmesinde sosyal desteðin önemi vur-
gulanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Ýkincil travma, travma sonrasý stres bozuk-
luðu, 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.

Key Words: Secondary trauma, post-traumatic stress disorder,
social support.

Ýkincil travma herhangi bir travmayý izleyerek insan-
larýn kendi baþlarýna gelenlerden kendi kendilerini
sorumlu tutmalarý ya da baþkalarý tarafýndan sorum-
lu tutulmalarýdýr (Janoff-Bulman 1982). Bu tutum ve
düþünce biçimi ne yazýk ki yalnýzca travmaya uðrayan
bireylere veya travma ile çeþitli yorumlar yapan
medya üyelerine deðil, toplumlarýn tüm katmanlara
yaygýnlaþan bir anlayýþ olabilmektedir. Bu tutumun
en tipik örneði “bu iþlere karýþmasalardý baþlarýna bu
belalar gelmezdi” biçimindeki düþüncelerdir (Baþoðlu
1992). Bu tür bir anlayýþ ve düþünce biçiminin “adi-
lane dünya anlayýþý”ndan kaynaklandýðý söylenebilir
(Staub 1990). Çoðumuz adilane bir dünyada
yaþadýðýmýzý bildiðimiz halde adil çözümler bekleriz.
Ýnsanlar rastlantýsal olarak  (herhangi bir “suç”larý
yokken) bir felakete uðrayabilecekleri gerçeðini kabul
etmek istemediklerinden, felakete uðrayanlarýn bu
felaketten sorumlu olduklarýný düþünmek eðili-
mindedirler. Örneðin deneysel ortamda elektrik þoku
verilen insanlarý izleyen denekler, þoku ve yarattýðý
acýyý dindirmek konusunda çaresiz býrakýldýklarýnda
acý verilen kiþileri aþaðýlama eðilimine girmiþlerdir
(Lerner ve Simmons 1966, Baþoðlu 1992). Günlük
yaþam içinde örneðin þiddet olaylarýnda veya ýrza
geçme olgularýnda saldýrýya uðrayanýn saldýrganý
kýþkýrttýðý biçiminde suçlamalarla karþýlaþmasý en
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tipik ikincil travma örnekleridir. Travmaya uðrayan
bireylerin de benzer varsayýmlarý olabileceði ve
karþýlaþtýklarý þiddet deneyiminden gereksiz yere
kendilerini suçlayabilecekleri unutulmamalýdýr (Fao
ve ark. 1989).

Bir olayý travma olarak tanýmlayan bazý öðeler vardýr.
Bunlarýn baþýnda yaþanýlanlarýn bireyin günlük
deneyimlerinin dýþýnda kalan bir durum olmasý gelir.
Baþka  bir deyiþle olayla ilgili bilgi ve yaþantýnýn,
bireyin yerleþik biliþsel þemalarý içine oturmamasý
olayýn anlaþýlmasýný güçleþtirir. Ayrýca, travmatik
olayýn yarattýðý aþýrý fizyolojik uyarýlma; bilginin
doðru iþlenmesini ve dolayýsýyla biliþsel süreçleri
bozarak, olaya anlam verilmesini güçleþtirir (Fish-
Murray ve ark. 1987). Travmatik olayýn inkarý, deney-
imlerin zorlayýcý düþünceler ve kabuslar biçiminde
yeniden yaþanmasý bazý yazarlar tarafýndan buna
baðlanmaktadýr (Horowitz 1986, Saporta ve van der
Kolk 1991). Örneðin, savaþtan dönen ve savaþlara
lanet eden bazý askerlerin, paralý asker olarak yeniden
savaþa gitmeleri ya da çocukluðunda cinsel yönden
kötüye kullanýlanlarýn kendi çocuklarýný istismar
etmeleri veya þiddete uðrayanlarýn baþkalarýna þiddet
göstermesi ve hatta psikoterapi süreci içindeki trans-
ferans bile bireyin yaþadýklarýna anlam verebilmek
için benzeri deneyimleri tekrar tekrar yaþama eðilimi-
ni yansýtmaktadýr. 

Travmatik deneyim bir asimilasyon ya da dissimilas-
yon sürecinden geçer. Örneðin tecavüze uðrayan birey
“dünya güvenilir bir yer deðilmiþ, insanlarýn baþlarýna
durup dururken kötü þeyler gelebilirmiþ. Demek ki
bütün bildiklerim yanlýþmýþ, bugüne kadar hiçbir þeyi
tam öðrenememiþim” biçiminde düþünebilir ya da bil-
giyi çarpýtarak yaþanan deneyimi mevcut þemalarý
içine oturtarak” ben yanlýþ zamanda yanlýþ yerden
geçmeseydim bunlar da baþýma gelmezdi” biçiminde
düþünerek þemalarýný deðiþtirmek yerine bilgiyi
þemalarýna göre asimile ederek kendini suçlayabilir. O
halde en az travmanýn kendisi kadar önemli olan trav-
manýn nasýl algýlandýðýdýr. Bu nedenle travmanýn
uzun dönem etkilerini önlemek için yapýlacak giriþim-
lerden biri travmanýn hemen sonrasýnda kiþinin baþý-
na gelenleri birileriyle paylaþmasýný saðlamaktýr. Bu
ayný felaketi yaþamýþ baþka kiþilerle ya da profes-
yonellerle olabilir (Baþoðlu 1992). Yaþanan travma bir
“enfeksiyon hastalýklarý zinciri” baðlamýnda
düþünülecek olursa; burada ajan patojen þiddet veya
travmanýn kendisi, konakçý travmaya uðrayan birey,
çevre ise travmadan sonra bireyin içinde yaþadýðý

sosyal ortamdýr. Travmaya uðrayan bireyin daha
önceki deneyimleri, travma öncesi kiþiliði, ailesel bir
yüklüðünün olup olmamasý ve travmayla baþa çýkma
becerisi gibi özellikler travmanýn algýlanýþ ve trav-
mayla ilgili bilginin iþleniþ biçimini etkiler. Travma
sonrasýnda yaþanan ortamýn destekleyici olup olma-
masý, bireyin yardým aðý ve destek kaynaklarý ve
bireyin bu destek kaynaklarýndan yararlanabil-
mesinin kolaylýðý veya zorluðu, travmanýn etkilerinin
çabuk atlatýlýp atlatýlmamasýný belirleyen önemli
etkenlerdir (Horowitz 1986, Foa ve ark. 1989, Baþoðlu
1992). Travmaya uðrayan bireylerin bazýlarýnda
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB) geliþirken,
bazýlarýnda geliþmemektedir. TSSB tanýsý alan birey-
lerin bazýlarý travmanýn etkilerini daha kolay
atlatýrken bazýlarý ise kronikleþmektedir. Belki de
bireyin travma sonrasýnda yaþadýðý ortamýn özelikleri
bu nedenle önemlidir. Sosyal destek, akut TSSB’nin
kronikleþip kronikleþmemesini belirleyen önemli bir
etkendir. Çünkü; sosyal destek:

a- Kiþiye sevildiðini göstermenin, sevgi ve empatinin
bir ifadesidir (Solomon 1986).

b- Öðrenme kuramlarý yönünden sosyal destek, kon-
trol kaybýnýn yol açtýðý çaresizlik ve yetersizlik duygu-
larýný ortadan kaldýran veya nötralize eden önemli bir
etkendir. 

c- Sosyal destek, kurbanýn travmatik deneyimle ilgili
olarak kendini ifade edebilmesini, en azýndan trav-
matik deneyimin paylaþýlmasýný saðlar. Travmadan
sonraki çözüm iþleminde katastrofik yaþantýnýn
uygun bir bilgi iþleme sürecinden geçmesini saðlar.

d- Bireyin travma sýrasýnda yetersiz veya uygunsuz
bir tepki verdiði konusundaki düþüncelerini deðiþ-
tirmesini saðlar. Örneðin, tecavüze uðramýþ bir kadýn,
tecavüzcüyü tahrik ettiðini ya da tecavüzcüye yete-
rince karþý koyamadýðýný düþünüyorsa; bu kiþiye trav-
ma sýrasýndaki tepkisinin yaþamýn devamýný saðla-
mak yönünde verebileceði en uygun tepki olduðunu
duymak fýrsatýný verir. Böylelikle mevcut travmadan
kendini sorumlu tutmaya baðlý ikincil travmanýn
önüne geçilebilir.

e- Sosyal destek ve paylaþma, bireyin dýþ dünyanýn
tehlikelerle dolu olduðu biçiminde geliþebilecek yeni
þemalarýnýn esnekleþmesini saðlar. Tecavüzün dýþ
dünya ve yaþamla ilgili genel bir tehlike yerine
nadiren oluþan özgül bir yaþantý gibi algýlanmasýný
saðlayarak bireyin güvenlik ile tehlike arasýnda daha
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iyi bir ayýrým yapmasýný saðlar. Böylelikle “dýþ dünya
tehlikelerle doludur” biçimindeki katý þema, “dýþ
dünya zaman zaman tehlikeli, zaman zaman güvenli;
bireyler ise zaman zaman güvenilir zaman zaman
güvenilmezlerdir” biçimindeki daha esnek bir þemaya
dönüþebilir.

f- Sosyal destek kiþiyi beklenmedik ikincil travmalar-
dan korur. Güvenlik ve tehlike arasýndaki ayýrýmýn iyi
yapýlmasý ve destekleyici ortamda tehlikenin önceden
kestirilebilirliði ile ilgili bilgiler, psiþik dengenin
yeniden kurulmasýný hýzlandýrýr. Baþka bir deyiþle
travma sonrasýnda destekleyici bir ortamda bulunan
insanlarda travmanýn etkisi daha hafif olmaktadýr
(Barrett ve Mizes 1988).

Ikincil travmalar oluþuyorsa, bu durum çoðu kez
sosyal desteðin yetersizliðine iþaret edebilir. Örneðin
bir travma sonrasýnda birey dünyayý tehlikeli, ken-
disini ise yetersiz olarak algýlýyorsa bu düþünce “kon-
trol kaybý” algýlarýna neden olur. Kontrol kaybý ise
bireyde umutsuzluk ve çaresizlik duygularýna ve
böylelikle depresyon, korku ve anksiyete gibi durum-
larýn ortaya çýkmasýna ve tablonun süregenleþmesine
neden olur. Mevcut durumun kendi yetersizliðinden
kaynaklandýðýný düþünen birey de yaþanmýþ trav-
matik deneyimle ortaya çýkan psiþik sorunlar arasýn-
daki bað gevþemekte ve belirtiler anlamsýzlaþmak-
tadýr. Yetersizlik duygularýndaki artýþ ise bireyin ikin-
cil bir travmaya uðrama olasýlýðýný arttýrmaktadýr.
Sonuç olarak travmatik aný gerek emosyonel gerekse
biliþsel düzeyde baþarýsýz bir biçimde iþlenmekte ve
birey mevcut durumdan kendini suçlayarak henüz bi-
rinci travmanýn etkilerini atlatmadan ikinci bir trav-
maya uðramaktadýr.

Sosyal desteðin önemini vurgulayan ampirik çalýþ-
malar, Vietnam savaþý sonunda destekleyici ev
ortamýna dönen askerlerde veya tecavüze uðrayan

kiþilerin destekleyici bir partnerinin bulunduðu
durumlarda travmanýn etkilerinin daha hýzlý ve hafif
atlatýldýðýný vurgulamaktadýr (Kadushin ve ark.
1981).

Ülkemizde yazar tarafýndan gözlenen bazý ikincil trav-
ma örnekleri olarak; a) Tecavüze uðrayan kiþilere ilgili
makamlarca sorulan uygunsuz (tecavüze uðrayan
bireyi suçlar biçimde) sorular, b) Güneydoðuda asker-
lik yapan ve TSSB nedeniyle görev yapamaz duruma
gelmesi nedeniyle istirahat almak zorunda kalan
askerlere yersiz biçimde yöneltilen “kaçak, korkak”
gibi ifadeler, c) Ülkesi için savaþan ve savaþ sýrasýnda
“kahraman” muamelesi gören bireylere daha sonralarý
bazý gruplarca yöneltilen “katil” biçimindeki suçla-
malar, d) Erzincan depremi sonrasý devlet eliyle
yapýlan yardýmlarýn çeþitli nedenlerle adilane bir
biçimde daðýtýlamamýþ olmasý gibi durumlar, e)
Deprem sonrasýnda yaþamýný kaybeden saðlýk koleji
öðrencilerinin fuhuþ yaptýklarý için bu felakete
uðradýklarýný belirten gazete haberleri, f) Sivas olay-
larý sýrasýnda kurban edilmek istenen kiþilere yükle-
nen “kýþkýrtýcý” suçlamalarý verilebilir.

Sonuç olarak ikincil travma, travma sonrasýndaki
uyuma yönelik çabalarý olumsuz etkilemekte, TSSB,
depresyon, anksiyete, alkol ve maddi baðýmlýlýðý gibi
klinik tablolara, agresörle özdeþime ve hepsinden
önemlisi travmaya uðrayan bireyin ve ailesinin
etiketlenmesine ve suçlamasýna neden olmaktadýr.
Böylelikle travmanýn uygun bir biçimde dile getirilip
paylaþýlmasý mümkün olamamaktadýr. Ikincil trav-
manýn önlenmesi yönünde verilecek sosyal desteðin
ise olabildiðince basit, yalýn, anlaþýlabilir, sistematik
ve profesyonel biçimde düzenlenmiþ ve travma son-
rasýndaki kompansasyon beklentilerini gözönünde
bulunduracak biçimde organize edilmiþ olmasý gerek-
mektedir.

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 1999;2:105-108

ÝKÝNCÝL TRAVMA VE SOSYAL DESTEK

107

Barrett TW, Mizes JS (1988) Combat and social support in the
development of posttraumatic stress disorder in Vietnem vet-
erans. Behavior Modification, 12(1):100-115.

Baþoðlu M (1992) Psikolojik Travma Sonrasý Stres Hastalýðý -
Psikobiyolojik Kuramlar. Tedavide Yeni Geliþmeler ve Güncel
Konular. Türk Psikiyatri Dergisi, 3(1):9-21.

Fish Murray CC, Koby EV, van der Kolk BA (1987) Evolving
ideas: the effects of abuse on children’s thought. Psychological
Trauma, BA van der Kolk (ed), American Psychiatric Press,
Washington.

Foa EB, Kozak MJ (1986) Emotonal processing of fear:
Exposure to corrective information, Psychol Bull, 99:20-35.

Horowitz MJ (1986) Stress response syndromes, 2. Baský, New
York, Jason Aranson Inc.

Janoff-Bullman R (1982) Esteem and control bases of blame:
“Adaptive” strategies for victims versus observers. 50:180-
192.

Kadushin C, Boulanger G, Martin J (1981) Medical and psychi-
atric treatment policy and practice in Vietnam. J Soc Issues,
50:180-192.

KAYNAKLAR



Lerner M, Simmons CH (1966) Observer’s reaction to the
“innocent victim”: Compassion or rejection? J Persond and Soc
Psychol, 4:203-210.

Saporta JA, van der Kolk BA (1991) Psychobiological conse-
quences of severe trauma, Torture and Its Consequences:
Current Treatment Approaches, M Baþoðlu (ed), Cambridge
University Press.

Solomon S (1986) Mobilizing social support networks in times
of disaster. Trauma and its wake, 2. Cilt, CR Figley (ed), New
York, Brunner / Mazel, s. 232-263.

Staub E (1989) The evolution of bystanders, German psycho-
analysts and lessons for today. Political Psychol, 10:39-52.

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 1999;105-108

SUNGUR MZ.

108

8. Anadolu Psikiyatri G nleri
22-26 Haziran 1999 - Diyarbak r

Konu: Bedenselle tirme

* A r
* Anksiyete
* Cinsellik
* ˙ocuk ve Ergen
* Depresyon
* G
* Kad n
* Konversiyon - Temaruz
* K lt r
* Travma ve iddet

Kongre Sekreteri: Do . Dr. Aytekin S r
Dicle niversitesi T p Fak ltesi Psikiyatri Anabilim Dal

21280 - Diyarbak r
Tel: 0412 248 82 84

Faks: 0412 248 84 40-248 85 20
e-mail: a.sir@usa.net

D CLE N VERS TES  TIP FA K LTES  PS K YATR  ANAB L M DALI &

PS K YATR  DERNE—


