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Giris

Her yil milyonlarca insan, blytk bir travmatik olayla ya da 6nemli bir zorlukla
karsilagir. Bu yasantilardan en ¢ok etkilenenlerse kuicuklerdir. Milyonlarin basina apagik
gozlenebilen fiziksel ya da cinsel bir istismar gelebilir. Milyonlarcasi ise ev ici siddetin
dehset verici atmosferinde yasar. Dogal afetler, araba kazalari, hayati tehlikesi olan tibbi
durumlar, aci veren iglemler ve toplum siddetine maruz kalmak gibi durumlar cocuk
Uzerinde travmatik etki yaratabilir. Bundan baska; yoksulluk, irkgilik ve diger uc
deneyimlerin dngortlemeyen, surekli ve kontrol edilemeyen stresi milyonlarcasi icin
hassaslastirici ve toksik etkileri beraberinde getirir.

Yaklasik Ug¢ cocuktan biri on sekiz yasina eristiginde bu travmatik yasantilardan
dogrudan etkilenmis olur. Travmatik deneyimler cocuk Ulzerinde tahrip edici etki
yaratarak; fiziksel, duygusal, biligssel ve sosyal gelisimi Gzerinde iz birakir. Bu da karsiliginda
aile, toplum ve sonucta hepimiz tzerinde derin etkilere yol agar.

Cocukluktaki travmatik olaylar sosyal (ergenlikte hamilelik, ergenlikte madde
kullanimi, okul basarisizlidi, su¢ magduru olmak, antisosyal davranis gibi), néropsikiyatrik
(travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, davranim bozukluklari gibi) ve
fiziksel saglk (kalp hastaligi, astim gibi) sorunlari riskini artirir. Egitim sistemindeki
bozulma, sehir zorbaligi ve bazi topluluklarin sosyal uyumsuzlugu gelisimsel sikintilarin
tirmanan dongusu ile iliskili olabilir.

Neyse ki pek ¢cok cocuk icin travmatik olay yeni bir deneyimdir ve her yeni deneyim
gibi bu ezici deneyim de bilinmezligi ile sasirtacak, daha da korkutucu hale gelecektir.
Travma, cocugun dinyayi algilayisini dnemli oranda zora sokar. Sel, firtina, araba kazasi,
silahli saldiri, bakim veren tarafindan istismar edilme; bunlarin tamami cocugun diinyanin
glvenilir olduguna dair inancini zedeler. Cok kigtk cocuklar baglarina ne geldigini
anlamayabilir; etrafindakilerin tepkilerinden dolayi sasirir ya da korkarlar.

Travmanin hemen ardindan c¢ocuk (ve cocugun bedeni) tarafindan yeniden
organize olma, yeniden degerlendirme ve travma oncesi diinyasina donmeye cabalama
ile nitelendirilebilecek bir donem gelir. Akut post travmatik donemin duygusal,
davranigsal ve bilissel pek cok belirti ve bulgusu, bu ¢abalarin gostergesidir. Maalesef ki,
cocuklar cogunlukla travmatik deneyimlerden “anlam cikarma” kapasitesine sahip
degildir. Hatta kic¢lk cocuklar neden sonuc iliskisine dair yanls cikarimlarda bulunur —
“Araba kazasi benim yaramazligim yuzinden oldu.”

Pek cok durumda oldugu gibi cocuklar, sorularinin yanitlarini ve rahatlatiima
ihtiyaclarini etraflarindaki yetiskinlerden saglamak durumundadir; oysa erigkinler de bu
rolde kimi zaman caresiz hissedebilir. Aslinda, travmatik yasantilar en olgun ve deneyimli
erigkini bile zorlar. Butln yanitlar erigskinlerde olmasa da ¢ocuklarda, travmatik olayi ve
travma sonrasi verdikleri tepkileri anlamalarina yardimci olur.
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Bu kitapgik cocuklarin travmatik olaylara karsi verdikleri bir dizi karmasik tepkiyle
ilgili bazi temel konulara giris niteligindedir. Bakim verenlere odaklanmakla birlikte bu

bilgiler ayni zamanda vakalarla ¢alisanlara, dgretmenlere ve travmatize ¢ocuklarla ¢alisan
ve yasayan tum eriskinlere yarar saglayabilir. Bu rehber genel ilkeleri aktarmayi
amaclamaktadir, cok kapsamli olmak ya da travmatize ¢ocuklara destek saglayan diger
yaklagimlari digslamak hedefinde degildir. Bu cocuklari ve travmatik yasantilarin etkisini ne
kadar iyi anlarsak onlara yardim etmede o kadar basarili oluruz.
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Sik Sorulan Sorular

Travmatik olayla ilgili konusmali miyim?

Travmatik olayla ilgili konusmaktan cekinmeyin. Cocuklara ‘aklina hi¢ getirmeme’

veya ‘aklindan ¢ikarma’ 6nerileri iyi gelmez. Eger ¢cocuk, bakim vereninin olayla ilgili Gzgiin
oldugunu hissederse konuyu hi¢ glindeme getirmeyecektir. Uzun vadede, bu sadece
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cocugun iyilesmesini guglestirir. Temel bir kural, konu agldiginda cocugun
yonlendirmesine izin vermektir. Cocuk sormaz ya da hig s6zinl etmezse kendi kendinize
glindeme getirmeyin. Ancak ¢cocuk konuyu acarsa ya da aklinda oldugunu hissederseniz
(bkz. Asagisi) konusmaktan kaginmayin. Cocugu dinleyin, sorularini yanitlayin, destekleyin
ve rahatlatin. Anlasilamayan o6lim ve travmatik olaylar hakkinda genelde yeterli bir
aciklama getiremeyiz. Cocuklara bunun nedenini bilmediginizi ve sizin de saskin ve Gzgun
oldugunuzu sdylemek uygundur. Sonucta, bir cocugu basindan savmadan veya asiri tepki
vermeden dinlemenin ve yatistirmanin, travma ile bas etme becerileri Gzerine kalici olumlu
etkileri olacaktir.

Olay hakkinda nasil konusmaliyim?

Yasina uygun dil ve aciklamalarla konusun. Zamanlama ve kullanilan dil dnemlidir.
Travmanin hemen ardindan cocuk zihninde karmasik ve soyut bilgiyi yeterli dizeyde
islemleyemez (bkz. Tablo). Cocuk olaydan uzaklastikga daha uzun streli odaklanabilecek,
daha fazlasini sindirebilecek ve olanlari daha fazla anlamlandirabilecektir. Bazen kicglk
cocuklar soylediklerinizin hicbirini ‘duymamis’ gibi davranirlar. Kiglk cocuklarda
travmanin idrak edilebilmesi icin bu aci gercegin hissedildigi bircok anin yasanmasi
gerekir (hatta erigkinlerde bile). Bu aci gerceklik anlari arasinda cocuklar pek cok bas etme
yontemi kullanirlar ki bunlarin bazilari erigkinlere sasirtici ya da tzicu gelebilir.

Bu uzun surecte cocuk zihinsel olarak travmatik olaya “yeniden gitmeye” devam
eder. Oynarken cizimlerle ve sozclklerle cocuk travmatik kaybinin bazi bilesenlerini
tekrarlar ve yeniden yasantilar. Cocuklar ayni sorular tekrar tekrar sorarlar. “Ne
oldugunun” tekrar tekrar anlatilmasini isteyebilirler. Cocuk, travma yasamis herkes icin
(¢izgi film kahramanlari ve hayvanlar da dahil olmak Gzere) yogun “empatik” kaygilar
gelistirebilir. “"Mickey Mouse korkuyor mu?” ya da oyuncak hayvanlarini yatagin altina
koyduklarinda “Silahli koti adam geldigi icin saklanmak zorunda kaldi.” seklinde
aciklarlar. Cocuk travmanin ardindan ayni icerigi farkli zamanlarda farkli sekillerde
yasantilar ve zihninde islemler. Uzun vadede zihinde tekrar tekrar islemleme saglikli bas
etmeyi kolaylastiracaktir. Bu yeniden islemleme sireci cocugun gelisimi boyunca devam
eder. ilk travmadan yillar sonra bile cocuk, kaybina “yeniden gider” ve o anki gelisimsel
bakis acisi ile anlamaya calisir. Cogunlukla travmanin belirli donidmlerinde (ilk hafta, ilk ay,
ilk yil gibi) duygusal yogunluk yasanir. Cocuklar belirli gtinlere karsi olagan disi korkular
da gelistirebilir, “Cuma glnleri kotu seyler olur.” gibi.

Bu stirecin en dnemli bilesenlerinden biri farkl yastaki cocuklarin farkli uyum tarzlari
ve 6lim, nefret, doJal afet ya da araba kazasi gibi travmalarla iligkili soyut temalari
anlamada farkli becerileri olmasidir.

Travmatik olayla ilgili baskalariyla konusmali miyim?

Evet. Cocugun hayatindaki eriskinleri ve cocuklari yasanan sey hakkinda
bilgilendirin. Ogretmenleri, psikolojik danismanlari, cocugun arkadaslarinin ebeveynlerini
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ve uygun goruldigu takdirde cocugun arkadaslarini; cocugun yasadigi acidan haberdar
edin. Bu sekilde bazen, cocugun hayatindaki insanlar cocuga bir miktar tolerans taniyarak,
anlayisli davranip koruyarak hayatini kolaylastirir. insanlar genelde travmatize olmus bir
cocukla ilgilenirken toleranssiz ve duyarsiz olabilir: “Artik bunu agsmasinin zamani gelmedi
mi? Bir yildan fazla zaman gecti”. Boyle bir olayin yasandigini fark ettiginizde, bu kisiyi
kenara cekip travmatik deneyimlerin uzun streli etkileri ve uzun iyilesme surecleri ile ilgili
egitmekten cekinmeyin.

Bu tepkiler ne kadar surer?

Travma sonrasi hissetme, disinme ve davranista ani bir degisiklik olmasi normaldir
- bazilarinda bu degisiklikler strer ve asir bir hal alabilir. Travmatize cocuklarla calisan
profesyoneller, belirtilerin G¢ aydan uzun stirmesi durumunda bir dizi sosyal, duygusal ve
fiziksel saglik sorunu ile karsilasiima riskine isaret eder. Eger travmayi yeniden yasama,
kaginma, korku, uyku problemi, kabus, UGzuntili olma ya da okul basarisi ve sosyal
performansta disme belirtileri ¢ aydan uzun sirerse dikkatli ele alinmalidir. Eger bu
sorunlar alti ay boyunca devam ediyorsa ya da belirtiler islevselligi bozuyorsa cocugun bir
profesyonele basvurmasini saglamalisiniz. Eger ¢cocuk terapi goriiyorsa, bunu terapistiyle
paylasin. Okul performansinin etkilenip etkilenmedigini arastinn. Oyun dlzeninde
degisiklige ya da etkinliklere karsi ilgisini yitirmesine yol acip agmadigini takip edin.
Gozlemleyici olun. Sabirli olun. Toleransh olun. Empati gosterin. Bu ¢ocuklar dehseti
yasadilar ve yara aldilar.

Bircok durumda, travma sonrasi bir belirti yillarca strebilir. Aslinda, travmatik stres
yasayan cocuklarin ylzde otuzdan fazlasinda travma sonrasi stres belirtilerinden biri, hatta
kimi zaman acik bir travma sonrasi stres bozuklugu tablosu gozlenir. Bu, ruh saglg
uzmanlarinin ilgi ve dikkatini gerektiren kronik bir bozukluktur.

Cocuklar olaylari dogru anlar mi?

Kiguk cocuklarin dnemli olaylarin nedenleri hakkindaki varsayimlari cogunlukla
hatalidir. Hatta kimi zaman basina gelenden - ki buna bir yakininin 6lima de dahil -
kendini suclayabilir. Yetisinkiler genelde net bir neden-sonug iliskisi (rastgele agilan bir
ates sonucu vurulmak, yanginda ya da trafik kazasinda 6lmek gibi) kurarken cocuklar
kolaylikla saptirabilir ve nedensellik iliskisiyle ilgili yanlis cikarimlarda bulunabilir. “Annem
araba kazasinda oldi cunkl beni okuldan almaya geliyordu. Diger strdci anneme
kizgindi.” "Agabeyim 6ldu ¢linkl 6devimde bana yardimci oluyordu. Agabeyimi vuran
kisi beni vurmaya calisiyordu ve onu vurdu ¢linklii o sirada odamdaydi.” “Bu dogal afet
Allah'in ailemizi cezalandirma sekliydi.” Boyle saptinlmis agiklamalarin cogunda,
cocuklarin travmatik olay hakkinda bir derece sorumluluk hissettigi gozlenir. Bu da yogun
utang ve sugluluk duygusuna yol acar, hatta bazen kendine zarar verme davranisini
kortkleyebilir.

neurosequential.com



Acik olun. Cocugun gelismekte olan nedensellik algisini inceleyin. Hatali akil
yurGtmelerini  fark ettiginizde duzeltin, dogrusunu aciklayin. Cocugun anlama,
anlamlandirma becerisi gelistikge zamanla bas etme becerisi de ilerleyecektir. Travmanin
bazi bilesenlerinin anlasilmasi zor oldugundan ¢ocuga “Bazi seyleri biz de bilmiyoruz.”
seklinde aciklama getirilebilir. Cocugun olay hakkinda bir gizem ya da sir oldugu algisina
kapilmasini engelleyin; bu, yikici olabilir. Yetiskinlerin de bazi seyleri anlayamadigini ve
anlayamayacagini cocuga agiklayin.

Travmatik olaylarin ardindan her cocuk sorun yasar mi?

Travma ile karsilasan pek cok cocuk davranigsal ve duygusal islevselliginde bir
miktar degisiklik yasar. Yukarida sozu edilen belirtilere ek olarak, bu cocuklar daha asabi,
yorgun olur ve gelisimsel olarak geriye giderler. Neyse ki, cogunda bu durum kisa
strelidir. Bazi cocuklar duygu, dustince ve davraniglarinda disaridan kolaylikla fark edilen
bir degisiklik gostermeyebilir. Genellikle; cocugun hissettigi korku ne kadar fazlaysa, 6ltim
ya da yaralanmaya ne kadar yaklagsmissa, yasanan olay ailesini ve yakin cevresini ne kadar
alt Ust ve travmatize etmisse, belirtilerin gézlenmesi de o kadar olasidir. Bazen cocuktaki
belirtiler, travmatik olaydan haftalarca hatta aylarca sonra bile ortaya ¢ikmaz ve
ebeveynlerin  kafasini  karnstirir. Dogrusu,bu gibi durumlarda ebeveynler ya da
ogretmenler belirtilerle travmatik olay arasinda bir baglanti kuramayabilir bile.
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Yardim Etmek icin Ne Yapabilirim?

1. Travmatik olayla ilgili konusmaktan cekinmeyin. Cocuklarda “olay hakkinda
distinmeme” ya da "aklindan atma” cabasi ise yaramaz. Eger bir cocuk
ebeveyninin olayla ilgili Gzgun oldugunu hissederse konuyu hi¢c agmayacaktir. Uzun
vadede bu durum yalnizca cocugun iyilesmesini zorlastirir. Kendi basiniza konuyu
agmasaniz da o acgtiginda konusmaktan kacinmayin; cocugu dinleyin, sorularini
yanitlayin, rahatlatin ve destek saglayin. lyi bir sey sdyleyemesek de konudan
kacinmadan ya da asiri tepki gostermeden dinlemek ve cocugu rahatlatmak, uzun
strecek ¢ok olumlu bir etki yaratir.

2. GUnUnu tutarh, ongorulebilir bir dizende planlayin. Cocugun gininidn nasil
akacagini bildiginden emin olun. Ogiinleri, okulu, ev &devleri, sessiz sakin
kalabilmesi, oyun oynamasi, aksam yemegi ve gunlik isleri icin makul zamanlar
yaratmaya calisin. Gin icinde yeni ve farkl etkinlikleri olacaksa, bunu cocuga
onceden soyleyin ve bu ginin dizeninin neden farkli oldugunu aciklayin.
Blyuklerinin  “olaylara hakim” oldugunu bilmek c¢ocuk igin cok onemlidir.
Travmatize c¢ocuklar (kontrol konusuna duyarli olduklarindan), kendileri ile
ilgilenenlerin plansiz, saskin ve kaygili olmasindan korku duyarlar. Buytklerin
mukemmel olmasina gerek yoktur; ebevenlerin kendileri de travmadan etkilenmis
olabilir, bunalabilir, sinirli veya endiseli davranabilir. Eger bu sekilde
hissediyorsaniz da sadece nedenlerini, bu tepkilerin normal oldugunu ve zamanla
gececegini cocugun anlamasina yardimci olun. Ve her firsatta aile ve
cevrenizdekilerden yuk ve sorumluluklarinizla ilgili yardim isteyin.

3. Koruyucu, rahatlatici ve sefkatli olun ve bunu ‘uygun sekilde’ yapmaya 6zen
gosterin. Fiziksel ya da cinsel istismar nedeniyle travmatize olmus cocuklar igin
yakinlik genellikle kafa karisikligi, aci, korku ve terk edilmeyle iliskilidir. Ote yandan
klclk bir cocuga sarilmak, onu 6pmek ve diger fiziksel yollarla avutmak cok
rahatlatici olabilir. Bu anlamda ise yarar bir ilke, cocuk ihtiyag duydugunda ona
fiziksel olarak sefkat gostermektir; “yakinlik engelini” ne zaman, nerede ve nasil
asacaginiza birakin o karar versin. Cocuk yaniniza gelip size dokundugunda, ayni
sekilde karsilik verin. Eger cocuk kucaklanmak veya sallanmak istiyorsa cekinmeyin,

oyle yapin.
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Ote yandan, cocudun oyununu, serbest zaman etkinliklerini onu yakalayip tutarak
bolmeyin. Ayrica, uzun sure sikintili ortamlarda yasamis bircok cocugun baglanma
sorunlari (iliski karmasasi) yasayabilecegini hatirlayin. Alisiimadik ve bazen de yakisiksiz bir
iliski tarzina sahip olabilirler. Onlara “bana bir 6ptclk ver” ya da “bana bir saril” demeyin,
bu tarz komutlar vermeyin. istismara ugramis cocuklar genelde verilen komutlari cok
ciddiye alirlar. Bu durum, yakinlagsmayla/fiziksel olarak rahatlatiimayla giict (ki cocukla
ilgilenen buyldgun “saril bana” komutunun 6ztinde olan seydir) iligskilendiren cok tehlikeli
bir cagrisimi pekistirir.

4. Cocukla davraniglarina dair beklentinizi ve “disiplin” seklinizi konusun.
“Kurallariniz” ve hatta cignendiklerinde dogacak sonuglar/cezalar net olsun.
Uyumlu ve uyumsuz davraniglarinin 6zgul sonuclarini hem sizin hem de cocugun
daha en bastan anladigindan emin olun. Cezalari uygularken tutarli olun, isin
mantigini ve anlayisinizi gostermek icin esneklik gosterin. Olumlu pekistireclerden
ve odullerden yararlanin. Fiziksel olarak disipline etmekten kacinin. Mimkinse,
cocugun endise ve korkularini yetiskinlerinkilerle esit sekilde merkeze alan
“isbirlik¢i problem ¢ozme” hakkinda bilgi edinin. Bu yaklagimin huzursuz cocuklara
cok yarari olabilir.

5. Cocukla konusun. Ona yasina uygun bilgiler verin. Cocuk yetigskin hayatinin nasil
isledigini ne kadar bilirse, onu “anlamlandirmasi” da o kadar kolay olur. Bilinmezlik
ve ongorulemezlik, travmatize olmus bir cocugu daha kaygil, korkulu hale
getirerek belirtilere yol acacak iki seydir. Daha hiperaktif, durtisel, kaygili ve
saldirgan olabilir, uyku ve duygudurum sorunlari yasayabilirler. Gercege dayali
bilgi olmadan, cocuklar (ve yetiskinler) hikayeyi tamamlamak ve aciklama
getirebilmek icin “tahminde bulunur” ve bosluk doldurur. Cogu zaman, ¢cocugun
korku ve fantezileri gerceklerden cok daha UrkUtlcl ve rahatsiz edicidir. Duygusal
acidan zor olsa bile cocuga dogruyu soyleyin. Eger cevabi siz de bilmiyorsaniz,
bunu cocuga soyleyin. Durlstlik ve agik olmak ¢ocugun gliven gelistirmesine
yardimci olacaktir.

6. Yeniden canlandirma (6rn., oyun oynarken, resim yaparken, davraniglarda),
kacinma (6rn., icine kapanma, hayallere dalma, diger cocuklardan kaginma) ve
fizyolojik asin tepkisellik (6rn., kaygi, uyku sorunlar, davranigsal durttsellik)
belirtilerini yakindan izleyin. Travma gecirmis tim cocuklar, travma sonrasi erken
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donemde bu belirtilerin bir karisimini sergilerler. Bircogunda bu belirtiler travmatik
olaydan yillar sonra bile strer. Bu belirtilere rastlarsaniz olayin, bir distince ya da
yasanti yoluyla hatirlanmis olmasi muhtemeldir. Cocugu rahatlatmaya, duygusal ve
davranissal sorunlarina karsi hosgorili olmaya calisin. Bazen de belirtiler, belirgin
bir neden olmaksizin artip azalacaktir. Yapabileceginiz en iyi sey, gozlemlediginiz
davranis ve duygulari bir sekilde kaydetmek (glinlik tutmak) ve paternleri (kaliplari)
fark etmeye caligmaktir.

7. Cocugu koruyun. Cocugu Uzen ya da yeniden travmatize eden etkinlikleri kisa
kesmekten ya da durdurmaktan ¢cekinmeyin. Belli bir durumda ya da belli bir filmin,
etkinligin ardindan cocukta belirtilerin arttigini fark ederseniz, bunlardan kaginin.
Travmatize olmus cocukta belirtileri tirmandiran bu gibi etkinlikleri degistirin ya da

sinirlandirin.

8. Cocuga "secenekler” yoluyla bir miktar kontrol hissi verin. Bir cocuk, 6zellikle de
travmatize bir cocuk, herhangi bir durum Uzerine kontrol sahibi olmadigini
hissederse tahmin edilebilecegdi gibi daha kaygili hale gelecektir. Bir etkinlik icinde
ya da bir yetiskinle iletisim halinde iken cocuga tercih yapma hakki ya da bir nebze
kontrol verilirse cocuk daha rahat ve glvende hissedecek ve daha “olgun”
distnUp hareket edecektir. Cocuk kurallara uymada zorluk yasiyorsa, “sonucuna
katlanmanin” da kendisinin bir tercihi oldugunu dillendirin - “Secenegin var,
senden istenileni yapmayi ya da yapmamayi secebilirsin...” gibi. Tekrarlamak
gerekirse, cocukla olan iletisimi bu sekilde temellendirmek ona bir nebze kontrol
hissi verir ve kendini kontrolde hissetmedigi ve dolayisiyla kaygili oldugu
durumlarda ortami yatistirmaya yarar.

9.Eger sizin sorunuz varsa, yardim isteyin. Travmatize bir cocukla calisirken bu kisa
yonergeler size yalnizca genel bir cerceve sunar. Bilgi guctir; ne kadar
bilgilenirseniz ve cocugu ne kadar iyi anlarsaniz, ona ihtiyac duydugu dested;,
bakimi ve rehberligi o kadar iyi saglayabilirsiniz. Camianizin kaynaklarindan
yararlanin. Her toplulugun ayni sorunla ugrasan kurum, kurulus ve bireyleri vardir.

Genellikle size yardimi olacak destege sahiptirler.
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Travmatize Bebekler icin Ozel Hususlar

1.

Bebekler travmatik bir deneyimi ileride hatirlayabilir mi? Bu soru igin kilit s6zcik
“animsamak”tir. Maalesef cogu insan icin bellek kavrami, bilislere ve anlatima
dayali  bellegin  depolanmasi  ve  hatirlanmasiyla  sinirhdir.  Bu
kavramsalllastirmada, konusma d6ncesi donemdeki bir bebegin herhangi bir
olayl “hatirlama” ya da “geri cagirma” kapasitesine sahip olmadigi kabul edilir.
Ayrica, yaklasik G¢ yasinda gelisimsel bir amnezinin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Normal olan bu gelisim evresinde bellek ve bilisler yeniden dizenlenir ve Ug-
dort yasindan onceki olaylarin anlatimsal bellegine hayatin sonraki
donemlerinde erisim guclesir. Bu iki nokta bebeklerin, cinsel istismar dahil
hicbir travmatik deneyimi hatirlamadiklari seklindeki yaygin, yanlis ve zararli bir
gorisin yerlesmesine yol agcmistir ki bu, gerceklikten son derece uzaktir.

insan beyninin herhangi bir deneyimi “bellekten geri cagirmasi” icin cesitli yollar

vardir. Dahasi beyin, motor, vestibller, duygusal, sosyal ve bilissel olmak tzere
bircok farkli bilgiyi depolamak ve hatirlamak Uzere tasarlanmistir.
Yuradiginizde, piyano caldiginizda, gece bos bir otoparkta kalbinizin
hizlandigini hissettiginizde, sevdiginiz birinin dokunusuyla sakinlestiginizde ya
da biriyle tanisip “ilk izleniminizi” edindiginizde, belleginizi kullanirsiniz. Gelen
tim duyusal bilgiler, depolanmis 6nceki deneyim kaliplari ile karsilastirilarak
noronal aktivite kaliplari olusturur. Yeni kaliplar yeni bir bellek olusturabilir.
Ancak bu depolanan bellek sablonlarinin cogu, erken cocuklukta, yani bu
noronal aktivite kaliplarinin ilk olarak deneyimlendigi ve depolandigi donemde
gerceklesen yasantilari temel alir. Ve “anilarimizin” ¢ogu bilissel degildir;
konugsma oncesi doneme aittir. Yasam boyu kullanilacak noral sistemlerinin
temelini olusturan, erken cocukluk donemindeki deneyimlerdir.

Yaygin inanisin tersine bu, bebeklerin ve kiiclk cocuklarin (cinsel istismar da dahil

olmak Uzere) travmatik stres karsisinda daha savunmasiz olmalarindandir. Eger
bebegin bakim vereni ile erken deneyimleri arasinda korku, 6ngorilemezlik, aci
ve anormal genital duyumlar var ise beynin kilit alanlarinin néral organizasyonu
degisime ugrayacaktir. Ornegin, genital dokunuslar ile korku arasinda baz
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normal disi  baglantilar  olustugunda, ileride psikosekstel sorunlar
gelisebilecektir. Istismarin dogasina, siiresine, sikligina ve gelisimin hangi
evresine denk geldigine bagl olarak bir dizi sorun ortaya cikabilir. Bebeklikte
cinsel istismara ugramanin uzun sureli olumsuz etkileri anilarin sonucudur —
fizyolojik duruma dair anilar, motor-vestibiler anilar ve duygusal anilarin hepsi
sonraki yillarda birtakim animsaticilarla tetiklenebilir. Bu anlamda en fazla zarar
veren ¢ok erken yasta enseste maruz kalmaktir. Korku, aci ve dngorilemezligi
birbiri ile iliskilendirecek ve bunun, en temel islevsellik olan insan
iliskileri sablonuna yerlesmesine neden olacaktir. Gelecekteki butin
iliskilere esas olusturacak bu erken ‘sablonlar’, cinsel istismar nedeniyle hasar
gorirse cocuk omri boyunca yakinlik kurma, glivenme ve baglanmada
zorluklar yasayacaktir; aslinda yasam boyu saglikli gelisimin ve islevselligin
temel bilesenleri degisime ugrayacaktir.

Dahasi, eder cocuk erken cocuklukta kotd muamele gorduyse, hicbir bilissel
"bellege” sahip olmayabilir, korkularinin ve yakin iliskilerde yasadigi zorluklarin
kokeninde henlz bebekken yasadigi suistimaller oldugundan tamamen
habersiz olabilir. Bu durum o&zglven sorunlarina yol acarak tedaviyi
glclestirecektir.

2. Bebeklikte yasanan travma bilissel, duygusal ya da davranigsal gelisimi bozar mi?
Eger bir bebek istismara ugruyorsa cogu zaman normal bakimi da agir sekteye
ugrar ve siddetli bir uzamis stres tepkisi tabloya eklenir. Bakim verme niteliginin
degismesi ve uzamis stres tepkisi bebegin gelisimini de degistirecektir. Duygusal,
bilissel ve sosyal gelisimin ve dolayisiyle bebeklikte 6grenmenin ana araci birincil
bakim verenlerdir. Bu temel iligkiler tehlikeye girerse her alanda gelisim bozulabilir.
Yukarida s6z edildigi gibi duygusal, davranissal ve bilissel gelisim erken travmatik

yasantilar nedeniyle aksar.

3. Beyinde travmatik olayin neden oldugu fizyolojik degisiklikler var midir? Yukarida
s6z edildigi gibi beyin, yasantilara bagl olarak degisime ugrar. Aslinda her
deneyim beyni degistirir. Travmatik yasantilar, beynin stres ve korku yanitlarindan
sorumlu alanlarinda degisiklik yaratir. Yetiskinler ve cocuklarla yirttilen pek ¢ok
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calismada travmatik stresle iliskili bir dizi norofizyoljik degisiklik ortaya konmustur.
Daha fazla kontrolli ¢alismaya gereksinim olmakla birlikte beyinsapindaki belli
basli katekolamin sistemlerinin (6rn., lokus seruleus noradrenerjik), limbik alanlarin
(6rn., amigdala), néroendokrin (6rn., hipotalamik-hipofizer-adrenal eksen) ve stres
dizenlenmesi ve uyariimalarda etkin kortikal sistemlerin timU travmatize

cocuklarda farklilasmis olabilir.

Bebeklerde de travmayla karsilasmis ya da istismara ugramis buylk cocuklardakine
benzer sorunlar bas gosterir mi? Kétd muameleden kaynaklanan uzun déonem
sorunlar kritik birkac etmene bagli olarak degisir: istismarin tirl, suresi, siklig,
yogunlugu, gelisimin hangi asamasina denk geldigi, cocugun yasaminda ilgili ve
sefkatli bir bakim verenin varligi gibi hafifletici etmenlerin olup olmamasi gibi.
Ancak genelde tim travmatik yasantilar icin gecerli olan, yasamin ne kadar erken
evresinde olursa o kadar daha yaygin ve belirsiz sorunlar olarak karsimiza ¢ciktigidir.
Ornegin, travmatize bir yetiskin tetikleyici uyaranlarla karsilastiginda sempatik sinir
sistemi aktivitesi artar. Klicik cocuklarda ise travma sonrasi tetikleyici bir uyaran ile
karsilasildiginda verilen tepkiye ek olarak otonom sinir sisteminde ¢ok yaygin bir
aktivite artisi olur. Gelisimin sirali olmasi ve islevsel olarak birbirine bagli yapisi
nedeniyle sinir sisteminin organizasyon ve isleyisi, travmaya bagl olarak aksar ve
bu da gelisimde ardisik bozulmalara yol acar. Bunun bir 6rnegi, travmaya ugramis
alti yasindan kuglk cocuklarda motor becerilerde ve konusmada gecikmelere
rastlanmasidir. Bu tir gecikmelerin “nedenleri” ylksek olasilikla, farkli alanlarda
(stres yanit sistemlerine bagl olarak fizyolojik tepkisellik, asir uyariimishk ve
konsantrasyonda) dogrudan travmanin yol actigi degisimlerle ilgilidir ki bu da
cocugun arastirma, kesfetme merakini, bilgiyi islemleme kapasitesini ve yeni bir
sey 0grenmesi icin gerekli olan odaklanma becerisini bozar.
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Onemli Noktalar: Travmaya Ugramis Kiiciik Cocuga Yardim Etmek

Ani gelisen korku yanitinin (alarm veya disosiyatif) yogunlugunu ve stresini azaltan
her sey cocukta uzun slreli duygusal, davranissal, sosyal ve bilissel sorunlarin
gelisme olasiligini da azaltacaktir. Ne kadar uzun sureyle korku durumunda kalirsa
sorun gelisme olasiligi da o derece artacaktir.

Genel olarak, dizen, ongorilebilirlik ve bakim travmatize bebekte basarili erken
mudahalelerin temel unsurlaridir.

Bu temel unsurlarin esas kaynagi birincil bakim verendir. O nedenle bakim
verenlere travma yanitlarini 6gretmek ve ayrica onlarin da ihtiyaclarina duyarli
olmak ¢cok dnemlidir.

Birincil olarak bakimdan sorumlu kisi de ayni travmadan etkilenmisse, cocugun
iyilesmesi icin onun da tedavi gormesi gerekir. Hatta aslinda bebekler ve cocuklar
icin 6ncelikli eylem, birincil bakim veren yetiskinleri tedavi etmektir. Onlarin kaygis,
korkusu ve etkilenmislik duzeyleri azaldik¢a, bebege ve cocuga daha yararli hale
geleceklerdir.

Erken degerlendirme ve mudahaleler onleyici olabilir; basta ortaya c¢ikan

norofizyolojik, néroendokrin ve néropsikolojik travma tepkilerinin uzamasini ve
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kroniklesebilecek pek cok sorunu dnler. Bebek ya da kliglik cocuk travmatik bir olay
yasamissa ya da birincil bakim vereni travmatize olmussa erken mudahale
onemlidir.

Yaygin inanisin tersine, bebekler ve cok kiclik cocuklar da baslarina gelen
travmatik olaydan etkilenebilir. Aslinda giderek artan oranda caligsmalar, travma
aninda ¢ocuk ne kadar kiguk ise travma sonrasi problemlerin de o kadar yaygin
olacagini ileri sirmektedir. Bunlar, akilda tutulmasi gereken 6nemli noktalardir.
Bebegin diinyasi bakim vereni tarafindan belirlenir. Bakim verenler travma sonrasi
belirtiler nedeniyle ruhsal olarak orada degilse, Gzluntall, kaygili ya da bikkin ise
bebek ve cocuk da bundan olumsuz etkilenecektir.
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