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Travma, bireyin ruhsal ve bedensel varlığını çok deği-
şik biçimlerde sarsan, inciten, yaralayan ve çoğu kez 
de insanların başa çıkma tutumlar ile üstesinden ge-

lemediği nitelikteki olaylardır. DSM-V’e göre travma; ger-
çek bir ölüm veya ölüm tehdidi, ciddi yaralanma veya cin-
sel şiddete maruz kalma durumudur. 

Travma insanlık tarihi kadar eskidir. Çok eski zaman-
lardan bu yana savaşlar, doğal (deprem, sel, çığ vb.) ya da 
insan kaynaklı felaketler (şiddet, ihmal, istismar, kazalar, 
cinayet vb.) gibi travmatik olaylar, büyük ölçekli ya da belli 
belirsiz bir şekilde, nesiller boyu süren gizli sırlarla evimiz-
de ve ailemizde izler bırakmaktadır. Aynı zamanda zihni-
mizde ve duygularımızda, sosyal ilişkileri-
mizde ve hatta biyolojik ve fi zyolojik olarak 
derin izler bırakarak işlevsel alanlarımızda 
bozulmalara sebep olmuştur. 

Şahit olanları da etkiler
Travma yalnızca maruz kalan kişi/le-

ri değil aynı zamanda buna şahit olan kişi-
leri de etkilemektedir. Savaştan dönen as-
kerler öfke patlamalarıyla ve duygusal ye-
tersizlikleriyle ailelerine zarar verebilmekte-
dirler. Travma sonrası stres bozukluğu ya-
şayan erkeklerin eşleri de depresyona gir-
mekte ve depresyondaki annelerin çocukları da anksiyeteli 
ve güven kaybıyla yetişmektedir. Çocukken aile içi şidde-
te maruz kalmak, yetişkinlik döneminde sosyal etkileşim-
de bozulmalara sebep olarak kararlı, güvenli ilişkiler kur-
mayı güçleştirmektedir. Travmanın verdiği acı çoğu zaman 
katlanılamaz ve dayanılamaz bir haldedir. Tecavüze uğra-
mış mağdurlar, savaşan askerler, savaş mağduru siviller, 
istimara uğramış çocuklar, enkaz altından çıkmış bireyler 
bir yandan yaşadıkları şeyleri zihinlerinden atamaya çalışıp 
hiçbir şey olmamış gibi davranıp normal hayatlarını sür-
dürmeye çalışırken bir yandan da yaşadıkları deneyimi dü-
şündüklerinde derin üzüntü hissederler. Yaşadıkları dehşe-
tin anılarını ve açığa çıkan zayıfl ıklarının ve savunmasızlık-
larının utancını yaşarken, işlevselliklerini sürdürmeleri çok 
büyük enerji gerektirmektedir. 

Geride bırakmak kolay değil
Travma mağdurları travmayı geride bırakmak isterler 

ancak beynimizin yaşamımızı sürdürmemizi sağlayan te-
mel kısımları yadsıma konusunda yeterli değildir. Yaşanan 

stresin çok yoğun olduğu travmatik durumlarda, onunla 
başa çıkabilmek için salgılanan stres hormonu aşırı miktar-
da olur ve travmatik deneyimden çok uzun bir süre sonra, 
en ufak bir uyaranla karşılaştığında, bozulmuş beyin dev-
relerini harekete geçirebilir ve yoğun miktarda stres 

hormonu salınmasına neden olur ve bedenin daha ön-
ceki tehdit durumunda verdiği stres tepkilerinin benzerleri-
ni üretmesine neden olur. Travmanın neden olduğu bu fi z-
yolojik değişim ve sarsılmalardan dolayı kişi, genel olarak 
acı veren duygular, aşırı uyarılmışlık, dürtüsel ve saldırgan 
davranışlar, olayı ilişkin rahatsız edici düşünceler ve kaçın-
ma gibi travma sonrası tepkiler geliştirir. Travma yaşayan-
lar kontrolden çıktıklarını hisseder ve kurtarılamayacak şe-
kilde derinden hasar gördüklerini düşünmeye başlar. Trav-
matik semptomları olan birey, kendini, başkalarını, dün-

yayı ve geleceğini algıla-
masında, değerlendirme-
sinde ve çıkarımlar yap-
masında ciddi bozulma-
lar yaşar. Psikolojik bü-
tünlüğü oluşturan bilişsel, 
duygusal, davranışsal ve 
hatta biyolojik alanlar-
da çok belirgin bozulma-
lar oluşur. Bu bozulma-
lar yoğun duygu durum-
larına ve aşırı duyarlılığın 
eşlik ettiği tepkiselliğe yol 
açar. Travmatik olaylar 

sonucunda kişilerde depresyon, kaygı bozuklukları, yeme 
bozuklukları, alkol ve madde bağımlılığı, akut stres bozuk-
luğu, travma sonrası stres bozukluğu ve dissosiyatif bo-
zukluklar en sık görülen psikiyatrik tablolardır.

Duygusal tepkiler yenilenir
Travmanın özü disosiyasyondur. Ezici deneyim parça-

lara ayrılmıştır, böylece duygular, sesler, imgeler, düşün-
celer ve travma ile ilgili fi ziksel duyumlar, kendi yaşamları-
nı sürdürür. Anıya ait duyusal parçalar şimdiki ana istem-
sizce girer, onlar gerçekten yeniden yaşanır. Travma çö-
zümlenmediği sürece, bedenin kendini korumak için salgı-
ladığı stres hormonları döngüsü devam eder ve savunma-
ya dönük hareketler ve duygusal tepkiler yenilenir. Trav-
ma sonrası pek çok insan “çılgın” duyguları ve tepkileri ile 
yeniden canlanan travmatik olay arasındaki bağın farkın-
da değildir. En küçük rahatsızlıklara bile neden büyük tep-
kiler verdiklerini bilemezler. Geçmişe dönüşler ve yeniden 
yasama, bazı yönleriyle travmanın kendinden daha kötü-
dür. Örneğin gaziler, en küçük işarette -yolda bir tümse-

ğe çarpmak ya da sokakta oynayan bir çocuk gibi- savaş 
bölgesindelermiş gibi hissedip, irkilebilir, öfkelenebilir ya 
da hissizleşebilirler. Çocukluğunda cinsel tacize uğrayan 
bireyler, cinsel işlev bozuklukları yaşayabilir ve tacizi anım-
satan duyular ya da imgelerden, bedenin belirli bölgeleriy-
le ilgili doğal keyifl erle ilgili durumlar olsa bile, etkilendikle-
rinde utanırlar. Bunların yanı sıra travma deneyimlerini an-
latan bazı bireyler duygusal olarak kapanabilir ve gözle 
görülür herhangi bir değişiklik hissetmeyebilirler. Bu tep-
kiler, mantıksızdır ve büyük oranda insanların kontrolünün 
dışındadır. Geçmişe dönüşlerden muzdarip olan insanlar, 
yaşamlarını, bundan korunacak şekilde düzenler. Örneğin 
takıntılı bir şekilde spor salonunda halter çalışabilirler, alkol 
ya da madde kullanarak kendilerini hissizleştirebilirler ya 
da yaşamlarını tehdit edecek kadar tehlikeli etkinliklerde 
bulunabilirler (motosiklet yarışları, extrem sporlar vb.). 

Hissisleşme tepkisi
TSSB’nin bir diğer yüzü hissizleşme tepkisidir. Trav-

ması tedavi edilmemiş pek çok hasta patlayıcı bir şekilde 
geçmişe dönüşler yaşayıp ardından hissizleşmektedir. Bi-
reyin zihni boşalır ve beynin neredeyse her alanı belirgin 
bir şekilde aktivitesini azaltır. Bu tepki depersonalizasyon 
olarak tanımlanmaktadır. Depersonalizasyon; kişinin dü-
şünceleri, duyguları, duyumları, vücudu veya eylemleri ile 
ilgili olarak gerçek dışılık, kendinden kopma veya dışarı-
dan kendini gözlemciymiş gibi yaşantılarda bulunması ola-
rak tanımlanmaktadır. Depersonalizasyon, travmanın ya-
rattığı büyük dissosiyasyonun belirtisidir. Bireyler travma-
larını anlatırken hiçbir şey hissetmeden anlatırlar. Beyinle-
rinin neredeyse her bölümü kapanmış gibi derin duygular 
hissedemez düşünemez ve etrafl arında olup biteni anlam-
landıramazlar. 

Travmayı yeniden yaşamak acı vericiyken şimdiki anda 
olmamak daha acı vericidir. Bu travma yaşayan çocuklar-
da dikkate değer bir sorundur. Sıkıntılarını uyumsuz davra-
nışlarla dışa vuran çocuklar kimseyi rahatsız etmez ve ya-
vaş yavaş geleceklerini kaybederler.
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Travmanın saklı kalması 
neden daha hırpalayıcıdır?

Travma yaşayanlar kontrolden çıktıkla-
rını hisseder ve kurtarılamayacak şekil-
de derinden hasar gördüklerini düşünme-
ye başlar. Travmatik semptomları olan bi-
rey, kendini, başkalarını, dünyayı ve gele-
ceğini algılamasında, değerlendirmesin-
de ve çıkarımlar yapmasında ciddi bozul-
malar yaşar.  


