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Hosgeldiniz

Sevgili okuyucular;

insanlar kimi zaman cok kotii tecriibeler ve onlan duygusal olarak soka sokan olaylar yasarlar ve bu
nedenle ruhsal sagliklarini kaybederler. insanlar kendi yasami yada baskalarinin yasamini tehlikeye
sokan olaylara maruz kaldiginda gunlik yasami olumsuz etkileyen hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Bu rehberin amaci genel olarak travmaya bagli bozukluklar ile ilgili ve &zellikle travma sonrasi stress
bozukluklari ile ilgili bilgi vermektir. Ayni zamanda tedavi ve danismanlik secenekleri bulma konusun-
da da destek saglamak zere tasarlanmistir.

Yardim arayan kisilere yardima erisme konusunda destek olmak, bizim igin blylk bir 5neme sahiptir.
Bizler saglik sorunlarini erken teshis etmenin yollarini size ve sevdiklerinize gdstermek istiyoruz.

Bizim toplumumuzda bircok kisinin gégmenlik ge¢cmisi bulunmaktadir. Bu rehber ¢zellikle gdgmenler
icin hazirlanmistir @ma tamamiyle degil), ¢inki onlar bu sorunlara daha siklikla maruz kalmaktadir-
lar. AlImanyada yasayan azimsanmayacak kadar cok go¢men, multeci ve siginmaci olarak, ya kendi
Ulkerlerinde veya Almanyaya kacis yolunda yasadiklari kétt olaylar nedeniyle travma gecirmektedir.
Bu nedenle onlarin hizli ve etkin yardima ihtiyaclari var.

Bu rehber ile hem hastaliga maruz kalanlara hemde onlarin sevdiklerine yardimcr olmayr umuyorum.
Ayrica rehberin olusturulmasina katkida bulunan herkese tesekkdr ediyorum.

Sevgiler;

Ramazan Salman
Etno Tip Merkezi Genel Miduri ve MiMi saglik projesi yoneticisi.
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Giris

Bir kaza, siddete maruz kalma veya siddete sahit
olma, cinsel taciz veya buyuk hastaliklar gegirme
gibi insan hayatinda doénim noktasi olan olaylar
insani yogun stres altinda birakabilir.

Bircok insan bunlar gibi veya benzer olaylar yasa-
mistir, bu tecriibelerden sonra eskisi gibi yasamak
oldukga zordur. ClnkU yasanilan kotU tecriibeler,
siklikla givensizlik hissedilmesine neden olur. Trav-
ma yasayanlarin gulvenlerini tekrar insa etmeleri
icin zamana ihtiyaglar vardir. Bu durum, depresyon,
anksiyete veya panik bozukluk ya da psikosomatik
sikayetler gibi cesitli belirtiler seklinde ortaya ¢ika-
bilir.

Hastaliktan etkilenen kisiler bazi gorintdler, sesler
ve duygular seklinde travmatik olayr surekli yeni-
den yasar gibi kabuslar ile geriye donus yasarlar.
Hayatta yasanilan kotu tecrUbelerin tetiklemesine
bagli olarak agri, bulanti gibi strese bagli psikomatik
reaksiyonlar olabilir. Hasta yasadigi olayi/olaylari di-
sinmeyi birakmayr denemeli yada olayi hatirlatan
yerlerden uzak durmalidir.

Bunun yaninda, bu gibi tecribeler sdrekli olum-
suz duygular ve tedirginlik olusturur. Bu belirtiler
travmaya bagl bozuklugun, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olarak adlandirilan belirli bir rahatsizlik
sekline isaret eder. Savasa (iskence ve agir siddete)
maruz kalan multecilerin neredeyse %40-50 ‘sinin
travma sonrasi stress bozuklugu oldugu varsayil-
maktadir.

Bu gibi vakalarda, hastaligin etkisi ¢ok agir olabilir
ki bu nedenle glnlik yasama katilim olmayabilir
(veya artik mimkin degildir). Hastaliktan etkilenen
kisi sevdiklerinden ve sosyal ¢evreden kendini izole
eder. Bazilari ise yasadiklari aci tecriibeleri alkol yada
uyusturucu ile unutmaya (durdurmaya) calisir.

insanlar travma esnasinda kontrollint kaybeder,
blytk umutsuzluklar ve varolussal korkular yasarlar.
Bu nedenle, travma yasamis insanlar siklikla olaydan
sonra kendilerini yardima muhtag hissederler. Ayrica
korku ve kot ruh halinden muzdariptirler.

Bu hastaliga yakalananlar, kesinlikle “deli” degiller-
dir, ancak yasadiklari tecribeleriyle basa ¢ikmakta
zorlanmakta ve bununla micade etmektedirler.
Hastaliktan etkilenen kisinin arkadaslarn ve yakinlari
¢ogu zaman kisinin nasil degistigini ve etkilendigini
gordiklerinde ne yapacaklarini bilemezler.

Bu nedenle bu rehber bir taraftan hastaliktan etkile-
nen kisilere yol gosterirken diger taraftan ise onlarin
sevdiklerine destek olmak icin hazirlanmistir. Rehber
travma nedir ve travmaya bagli hastaliklar nasil ge-
lisir konularinda bilgi vermektedir. Bunun yaninda,
travmaya bagl bozukluklar ve travma sonrasi stress
bozukluklarinin belirtileri nelerdir gibi konulara agik-
lama yapmaktadir. Ayrica Almanyada uygulanan te-
mel tedavi yontemlerini ayrintilarla anlatmaktadir.
Ayrica rehber bazi irtibat adresleri ve iletisim bilgile-
rinin (6rnegin kendi kendine yardim gruplarinin ile-
tisim adresleri gibi) bulundugu bir liste sunmaktadir.

Rehberin iginde italik olarak yazilan kelimeler rehbe-
rin arkasindaki sozlikte ayrintili olarak agiklanmak-
tadr.



1. Travma nedir?

Travma terimi (cogul: travmalar) antik Yunandan
gelir ve anlami yaralanma veya yaradir. Yaralan-
ma fiziksel olabilir fakat insanin psikolojisini(ruh)
etkiler. Bu rehber yanlizca psikolojik yaralanmalar
ile sinirhdir.

Travmay! agiklamak gerekirse; travma, ani, tek
bir olayla veya tekrarlayarak meydana gelebilir.
Uzun sureli buyuk olaylara yol agar ya da derin
bir psikolojik yaralanmalara neden olur.

Travmanin neredeyse ayni durumda olan hemen
herkeste belirtileri aynidir, ciinkd kendi yasamla-
rina veya baskalarinin yasamina ani bir tehdide

karsi caresizlik icindedirler.

Travma cesitleri

Tipta farkli tirde bircok travma sekli bibirinden
ayirt edilir. Bu farkli tirdeki bozukluklar hastaligin
dogru olarak teshisi ve tedavisi icin dnemlidir. Or-
negin, blytk kazalar veya bir defa tecaviize ug-
ramak gibi kisa sUreli bireysel olaylar olabilecegi
gibi daha sonar tekrar eden ve uzun sire devam
eden olaylar da olabilir. Uzun streli rehin, iskence

veya cinsel istismar drnek olarak verilebilir.

Uzmanlar ayrica travmayi “insan kaynakli olanlar”
ve “insan disi olanlar” olarak da ayirmaktadir. Ge-
nellikle insanlarin neden oldugu travlamalarin,
insan disi varliklarin neden oldugu travmalardan
daha kotl sonuglari vardir. Eger bir kisi bir bas-
kasi tarafindan yaralanir, iskenceye ugrar yada
istismar edilirse tim insanlidga olan gtvenini kay-
beder ¢lnkU biz insanlar genel olarak diger in-
sanlardan kotuluk beklemeyiz. Bir deprem yada
dogal afet travmaya yol acabilir fakat bununla
basa ¢ikmak herhangi bir insan tarafindan olus-
turulan travmadan farklidir.



Asadida hangi tarvmalarin insanlar tarafindan hangilerinin insan disi etkenler tarafindan gerceklestigi

kategorize edilmistir.

insanlar tarafindan neden

olunan travma tiirleri

Sava, iskence, rehin alma
Cinsel istismar, tecaviiz
Fiziksel siddet
Cocuk istismari

Cocuk ihmali

Fakat, tim travmalar otomotik olarak psikolojik
hastaliklara dénismez ve travma yasayan her in-
san travma sonrasi stres bozuklugu gibi travma-
ya bagli bozukluklar yasamaz. Yukaridaki listede
bulunan olaylarin birini veya birkacini bir¢ok in-
san yasamis ve hasta olmadan zamanla bununla
basa c¢ikmayi basarmislardir. Temelde her insan
agir ve rahatsiz edici olaylar yasar ve bununla
kendi yontemleri ile basa ¢ikar.

insandisi etkenler tarafindan

gerceklesen travma

(trafik veya is) kazalari

Dogal felaketler (deprem, sel,
volkanik patlamalar...)

Kot hastaliklar, biiyiik ameliyatlar

Aniden, beklenmedik sekilde sevilen
bir insanin kaybi

Burada bircok farkli faktor rol oynamaktadir. Bu
konu bir sonraki bolimde agiklanacaktir.



2. Travmaya bagli bozukluklar neler

insanlar yasamlarini tehdit edici ve travmatik
olaylarla karsilastiklarinda psikolojik rahatsizlik-
lar - travmaya bagli bozukluklar - gelisebilir veya
zaten varolan zihinsel hastaliklar daha da kotu-
lesebilir.

Travmaya bagl bozukluklar cesitli sekillerde or-
taya c¢ikabilir. Asagidaki sikayetler siklikla ortaya
¢ikmaktadir:

- Temel gtivenin kaybedilmesi ve genel olarak
yasanilan olay sonrasi insanlara karsi gtiven-
sizlik

+ Hayattaki dnemli degerlerin, inanglarin ve
davranislarin kaybi

- Utang ve sucluluk duygusu

- Kolaylikla Grkdyor olmak

» Caresizlik ve derin GzintU hali

- Umutsuzluk ve yoénelim bozuklugu (yénelim
bozuklugu)

- Sosyal izolasyon

- "Farkli" veya “deli" hissetmek

+ Duygusal uyusukluk

- Intihar distincesi

- Cinsel taciz durumunda: kadin veya erkek
kimliginin kaybolmasi

- Uykuya dalmada zorluk, uykunun bélinmesi,
erken uyanma

- Konsantrasyon eksikligi

- Alkol ve / veya uyusturucu bagimlilg

Fiziksel sikayetler ve hastaliklar
(psikomatik sikayetler)

Bazi insanlar siklikla fiziksel siddete maruz kalirlar
ve bu nedenle travma yasadiktan sonra agri gibi
fiziksel sikayetleri olabilir. Psikolojik stress insani
(fiziksel/bedensel)
adi verilen sikayetler ortaya ¢ikabilir. Bircok va-

etkilediginde psikosomatik

kada etkilenen kisi iki durum arasinda béyle bir
baglanti oldugunun farkinda degildir.

Asadida; travmaya bagdl bozuklugun bir pargasi
olabilecek muhtemel hastaliklar hakkinda genel
bir bakis acisi sunulmak istenilmektedir.

Psikolojik bozukluklar, drnegin:

- Depresyon

- Anksiyete (endise, korku gibi)

- Psikotik bozukluklar

- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
- Akut (Ani) stres bozuklugu

- Yeme bozukluklari

Fiziksel (psikomatik) sikayetler, drnegin:
- Migren

- Mide Uilseri

- Rahim hastaliklari

- Astim

- Cinsel bozukluklar



Etkileyen faktorler

Bir dizi faktor, travmaya bagl bozuklugun sidde-
tini etkileyebilir: Etkilenen kisinin yasi ve dnceki
deneyimleri de onemli rol oynamaktadir. Ama
bununla birlikte, travmatik olaydan sonraki ya-
sam durumu da etkilidir. Ornegin travmanin
atlatilmasindan olumlu destek olarak, gtvenli
bir ortamda yasamak ve sevdigin biri tarafin-
dan destek gérmek. Olumsuz olarak ise, diger
insanlardan tamamen yardim alinamamasi ya
da etkilenen kisinin ve hastaligin cevresindeki
kisiler tarafindan fark edilmemesi olabilir. Ken-
dini toplumdan soyutlama, dil problemleri yada
ikamet suresinin belirsizligi gibi ek faktorler de
travma sonrasi yardim almadan iyilesmenin ve
calismanin gerceklesmeyecedi yada ¢ok yavas
gerceklesedi anlamina gelebilir. Travmaya bagli
bozukluklarin 6zel bir tirt olan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gelisebilir. Travmaya bagl ¢zel
bozukluk sonraki bolimde ayrintilari ile agiklan-
caktir.
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3. Posttravmatik stres bozukl

Sonrasi Stres Bozuklugu Ne

Latinceden gelen ve bir n ek olan “post” sonra
veya arkasindan gelen anlamindadir. Bu nedenle
travmaya bagl bir deneyimden kaynaklanan bir
bozuklukla - diger tim travma kaynakli bozuk-
luklarda oldugu gibi- ilgileniyoruz.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Tipleri ve Ozellikleri
Genellikle, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) travmatik deneyim yasandiktan sonra Ug
ay icinde olusur. Eger problemler bir ay icinde
kaybolursa buna akut stres bozuklugu denilir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun tersine kisa
strelidir ve uzun bir tedavi gerektirmez. Eger si-
kayetler daha uzun devam ederse durum Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu'na (TSSB) isaret edebilir.
TSSB ‘nun tdm belirtileri hemen ortaya ¢ikmaz,
baz insanlarda travmatik deneyimden hemen
sonra, bazilarinda birkag ay sonra, bazilarinda ise
yillar sonra belirtiler gértlmeye baslayabilir (alti
aydan sonra baslayan TSSB'na gecikmis baslan-
gich sekli denilir). Bu durumda travmatik olay
ile belirtiler arasinda herhangi bir bag kurmak
zordur. Bu nedenle hastaligin dogru sekilde tes-
his edilmesi her zaman kolay degildir, hatta uz-
manlar icin bile oldukga zordur. Travmatik dene-
yimden sonra kisiler kendilerini tedavi edenlere
uzun bir stireden sonra ve aralarinda bir gliven
iliskisi olustuktan sonra ancak yasadiklari olayi
anlatabilirler. Bu nedenle etkilenen kisilerin trav-
matik deneyimler hakkinda konusmayi istemez-
ler ve anilarini unutmaya calisirlar.

Bu nedenle, etkilenen kisi ile terapist arasindaki
iyi ve istikrarli bir iliski cok énemlidir, bdylece

travmadan etkilenen kisi yasadigi utang verici
konulari dile getirebilir ve terapistiyle birlikte ¢a-
lisabilir.

Teshis kolay olmamasina ragmen, TSSB'yi tanim-
lamaya yardimci olabilecek belirli &zellikler vardir.
Asagidaki belirtiler kendinizde veya sevdiginiz
birinde ortaya cikarsa, boyle bir hastaligin varli-
gindan so6z edilebilir.

= (Travmatik olayi) Yeniden yasamak
Travmadan etkilenen kisi travmatik durumu bir
cok sekilde tekrar yasayabilir. Bu sekilde, yasa-
nilan kotU olaya ait anilar kisi tarafindan bilingli
olarak istenmese bile istemsiz olarak hatirlana-
bilir (intrizyonlar). Etkilenen kisi siklikla yasadig
kot tecrlibe ile ilgili kabuslar gordr. Geriye do-
nUs olarak adlandirlan durumlar da ortaya ¢ika-
bilir. Bunun anlami yasanilan olayin kisinin tipki
bir film gibi géziintin énline gelmesidir. insanlar
olayin belirli yonlerini, tekrar eden ve gergekgi
goruntuler, sesler ve duygularla tekrar yasarlar.
Koku (yanik, benzin veya viicut kokusu vb.), ses-
ler (silah sesleri, kapilar calinmasi) gézlemler ve
travmayla baglantili diger duyumlar gibi bazi dis
uyaranlar, kotd anilar, stres ve fiziksel reaksiyon-
lari ortaya ¢ikarabilir.

= Uzak durulmasi gereken davraniglar

Olumsuz duygular ve korkular ile bas edeme-
me korkusu nedeniyle bircok kisi travmatik de-
neyimlerini hatirlatan her seyi dnlemeye calisir.
Aslinda tehlike ge¢mis olmasina ragmen olayi
tekrar hatirladiklarinda yardima muhtag ve kork-
mus hissederler. Bu nedenle travmatik olaydan

* manchmal wird auch die aus dem Englischen stammende Abkdrzung PTSD

(Posttraumatic Stress Disorder) verwendet



etkilenen kisi olayi hatirlatan duygu, distince ve
hatiralardan uzaklagmak icin olay ile baglantisi
olan insanlardan, yerlerden ve konusmalardan
uzak durur.

Tedavi sirasindaki tehlike ise, yanlislikla fiziksel
belirtilerin ya da psikolojik ek rahatsizliklarin
odak noktasi olmasidir. Etkilenen kisilerin yasa-
diklar psikolojik rahatsizliklarindan bahsetmek-
ten kacinmasi nedeniyle gercek nedenler goru-
lemeyebilir. Saglik sikayetleri ile travma arasinda
baglanti kuramamalari durumu gorilebilir. Bu ise
onlarin bu tUr olaylardan kaginmalarinin daha
¢ok bilingaltindan kaynaklandigi anlamina gelir.

= Olumsuz diisiinceler, ruh halleri ve
duygular

Korku, panik, 6fke, utang ve sucluluk gibi olum-
suz duygular ve "kimseye glvenemezsin” gibi
olumsuz tutumlara etkilenenlerde ¢ok rastlanilir.
Genellikle daha dnce kendilerine yakin olanlar-
dan yabancilasmis hissederler ve sosyal cevrele-
rinden kendilerini cekerler. Etkilenen kisiler cogu
zaman mahzun, sdrekli Gzgln ve gelecekleri ile
ilgili karamsardirlar. Diger taraftan, etkilenen ki-
siler kendilerini duygusal olarak soguk ve hissiz
olarak hissederler. Olumlu duygular olan seving,
memnuniyet ya da hassasiyet ise daha sonra

kaybolur.

= Ajitasyon

Ajitasyon belirtileri Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu semptomlarinin baska bir grubunu olustu-
rur. Etkilenen kisilerin strekli olarak her an kotd
birsey olacakmis gibi tetikte olmalari durumudur.
Bu nedenle onlar sakin kalmay ve rahatmalayi
basaramazlar. Genellikle uykuya zor dalarlar, uy-
kulari bolinur veya sabah ¢ok erken uyanirlar.
Tum bunlar ise kiside agini strese neden olur. Or-
negin, kendilerine kotl olaylari animsatan sesler
gibi bircok seyden cabucak Urkerler. Cevrelerin-
de meydana gelen dnemsiz olaylar digerlerine
karsi asabiyet, 6fke ve saldirganlik gibi, aile birey-
lerine ya da nesnelere karsi reaksiyonlara neden
olabilir. Hastalar kendilerinin bu davranislarini
travma yasamadan onceki zamandan tanima-
maktadirlar.

Bunlarin yaninda ajitasyon konsantrasyon bo-
zukluguna da yol acabilir.



Es zamanh hastaliklar

Yukarida bahsedilen belirtiler disinda, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu olan pek ¢ok kisi, bu
nedenle es zamanli hastaliklardan muzdariptirler
(TSSB ile ayni zamana rastlayan ek hastaliklar).

= Panik veya anksiyete bozuklugu

Panik bozuklugu her hangi birsey tarafindan
tetiklenebilir ve boylelikle kisinin travmayi hatir-
lamasina neden olabilir (panik bozukluk duru-
munda, panik duygular bu nedenle somut bir te-
tikleyici olmadan da gorulebilir). Bu gibi insanlar
bagskalari tarafindan gértlemeyen herhangi bir
dis etken tarafindan siddetli korku yasarlar. Panik
ataklar ayrica, kalbin hizla carpmasi, terleme, tit-
reme, nefes darligi ya da bogulma hissi, gogus
agnisi, bulanti, bas donmesi, soguk titreme, sicak
basmasi, bag donmesi, hissizlik ya da karincalan-
ma gibi fiziksel tepkiler olarak ortaya gikmaktadir.
Siddetli korkularin oldugu bu anlarda, kisi “deli”
oldugunu, 6lmekte oldugunu ya da kalp krizi
gecirdigini sanabilir.

= Depresyon

Travma geciren birgok insan kendilerine zevk
veren seylere olan ilgilerini kaybederler, strekli
olarak Uzgun ve umutsuz hissederler. Bu depre-
sif distinceler ve duygular o kadar guiclu olabilir
ki, etkilenenler artik kendi hayatlarini kazanmak

istemezler yada hayatta kalmak istemezler.

= Alkol ve uyusturucu bagimlilig:
Yasadiklari kotU olaylardan kaynaklanan acilarin
Gstesinden gelmek, olaya iliskin gozlerinin 6ni-
ne gelen bazi kotd anilarr hafifletmek veya unut-
mak icin travmatik olaydan etkilenen kisi asiri al-
kol tiketebilir ve uyusturucuya baslayabilir. Alkol,
yasadisi veya receteli ilaglarin kotiye kullanimi,
tedavinin istenen etkiye sahip olmadigi anlami-
na gelebilir ve bunun 6tesinde bu maddelerin
kotlye kullanimi ruh ve beden saghgi icin za-
rarhdir. Bu gibi maddelerin kéttye kullanimi ve
bagimliliktan kurtulmak icin ilgili doktor veya
terapistten yardim alinmalidir.



= Ek bozukluklar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugudan etkilenen
kisi sosyal destege sahip olmasina ragmen ken-
disini yalniz hisseder. Etkilenen kisi kendisinin
anlasilamadigindan endiselenir, stphecidir, iha-
nete ugramis hisseder. Bazi magdurlar ise gtinltik
yasamini sirdirmekte zorlanir. Hava karardiktan
sonra disarlya ¢lkma korkusu, iste veya okulda
konsantrasyon eksikligi olusabilir. Diger bazi du-
rumlarda ise travmatik deneyimden sonra kendi
varliklari ile ilgili bazi problemler ortaya ¢ikabilir.
ok nadir vakalarda Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugunun bir parcasi olarak psikotik belirtiler ken-
dini hallsinasyonlar veya sanrilarla gosterebilir.

Travma sonrasi durum

insanlarin psikomatik veya psikolojik sikayetleri
oldugunda hemen bir profosyonelden yardim
almasi, hastaliklarinin daha kotlye gitmemesi
ve normal yasamlarina tekrar donmeleri icin ¢ok
onemlidir. Eger kendinizde veya sevdiklerinizde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri go-
rirseniz hemen bir doktordan yada terapistten
profosyonel bir yardim almalisiniz. Fakat su da
unutulmamalidir ki, travma yasayan her insan
travmaya bagll hastalik terapisine ihtiyag duy-
maz.

Travma Gegirmis Cocuk

Travmaya bagl bozukluklar yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da hastaliga neden olabilir. Eger
gocuk; istismar, savas, dogal afet yada sevilen birinin kaybi gibi travmatik bir deneyim yasamis
ise travmaya bagli bir bozukluk yasamasi muhtemeldir. Onlar bu deneyimlerden ayni yetiskinler
gibi etkilenirler ve travmaya bagl bozuklugun gelisimi yasadiklari bu deneyimlere baglidir. Fakat
cocuklar yetiskinlerden biraz daha farkli hastalik belirtileri gosterirler. TSSB ‘dan etkilenen ¢ocuklar
genellikle yetiskinlerle ayni belirtilere sahiptir. Yaslarindan dolayr kendilerini yetiskinler kadar iyi
ifade edemeyebilirler ve belki belirtilerini farkli yollarla gésterirler. Ormegdin bazi cocuklar siklikla
travmatik olayla ilgili oyunlar oynar. Bazilari ise oyun oynamaktan ve diger aktivitlerden kendini
geri ceker, hiperaktif davranislarda bulunabilirler, bir anda 6fkelenebilir yada ¢ok uzun stire mut-
lu olamazlar. Daha buytk ¢ocuklar ise arkadaslari ile vakit gegirmek istemezler yada eglenceli
aktiviteler yapmak istemezler. Bu nedenlerden dolayi sosyal yasam ve okul yasaminda birtakim
problemler yasayabilirler.




4. Nerden yardim alabilirim?

Oncelikle her insanin stress bozuklugu yasayabi-
lecegi bilinmelidir. Etkilenenlerde gérilen utang
ve sugluluk duygusu, o kisilerin yasananlari asa-
madiklarinin bir gostergesidir. Psikolojik bozuk-
luklar tipki fiziksel hastaliklar gibi ciddiye alinmali
mutlaka tedavi edilmelidir.

Almanyada genel olarak, bir ruhsal hastalik du-
rumunda gayet iyi yardim ve danisma hizmet-
leri bulunmaktadir. Ayrica 6zel travma terapileri
de mevcuutur. Bircok sikayet icin ilk basvuru
yeri genellikle pratisyen doktorlardir. Belirtilerin
ozelliklerine bagl olarak doktorunuz sizi medikal
bir uzmana yada bir psikoterapiste, érnegin Uni-
versite mezunu ve psikolojik hastaliklari tedavi
etmek icin ek bir egitim almis bir psikoterpiste
yonlendirebilir. Fakat ilk muayeneye randevu ala-
rak dogrudan gidebilirsiniz. Bu sekilde ulasabile-

ceginiz uzmanlar ise:

Acil durumlarda ne yapilmal

Acil bir durum kapsaminda siz veya baska
biri siddetli intihar dustncelerine sahipse
ve buna niyetliyse 112 acil yardim hattini
arayabilirsiniz.

- Tip temelli psikoterapist

- Psikoloji temelli psikoterapist

- Cocuk ve ergen psikoterapisti

- Psikiyatri ve psikoterapi alaninda uzman
hekim

+ Psikomatik tip ve psikoterapi alaninda uzman
hekim

- Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda uzman
hekim

Bu uzmanliklarin neler oldugu ve hangi ko-
nularla ilgilendigi rehberin sozlik kismaninda
aciklanmaktadir. Listede bulunan tdm uzmanlar
hastalarina en uygun teshisi koyabilmek ve ge-
rekli tedaviyi uygulayabilmek icin tim egitimle-
ri almistir ve hastalar ile uyum iginde calisirlar.
Bunlardan bagska travma terapi uzmanlari vardir
ki bunlar ek olarak “psiko-travma terapi uzmani”
Gnvanina sahiptirler.

Danigma ve ilk oryantasyon

Ormegin toplum ruh saglidi hizmetleri merkezleri
(sozialpsychiatrische Dienste) size hangi tedavi-
nin daha uygun oldugunu arastirarak size yardim
edebilir. Aile hekiminiz yada kendi kendine yar-
dim gruplar da size yardimci olabilir yada bura-
dan faydali tavsiyeler alabilirsiniz. Ayrica, bilgi ala-
bilecegiz 6zel internet siteleri de bulunmaktadir.
Lutfen sunu unutmayiniz: ister aile hekimine
isterseniz tibbi bir uzmana yada terapiste gidin
yaninizda mutlaka saglik sigortasi kartinizi bu-
lundurmalisiniz!



Tum doktorlarin, terapistlerin ve danisma mer-
kezlerinin hasta bilgilerini gizli tutma yukamlald-
§u vardir. Bunun anlami sizinle ilgili herhangi bir
bilgiyi baskalarina veremezler.

Eger oldukca kotu durumdaysaniz ve acil yardi-
ma ihtiyaciniz varsa; psikiyatrik kriz miidahale hiz-
metlerine veya dodrudan Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine gidebilirsiniz.

Bu yardimlardan bazilariyla ilgili irtibat bilgilerini
bu rehberin adres bolumunde bulabilirsiniz.
iltica basvurusunda bulunanlar (mdilteci olanlar)
bu hizmetlerden biraz farkli olarak faydalanmak-
tadir. Latfen asagida verilen bilgileri dikkate ali-
niz.

Miilteciler icin 6zel bilgiler

Multeciler Almanyada bulunduklarr ilk 15 ay stresince zorunlu saglik sigortasi kapsaminda olma-
diklarindan, bu hizmetlerden Mdlteci Yardim Kanunu'na (Asylbewerberleistungsgesetz, AsylbLG)
gore faydalanabilirler.

Saglik sigortasi kurumlari tarafindan saglanan zorunlu kapsayiciligin aksine, mdalteciler bazi tib-
bi hizmetlerle ilgili sinirlandirimaktadir. Ancak akut hastaliklarda yada akut agrilarda ve
genel saglk durumunu tehdit eden kronik hastaliklarda tibbi hizmetlere ulasmak
miimkdiindiir. Fakat psikolojik hastaliklar genellikle akut olarak degerlendirilmemekte ve devlet
tarafindan karsilanmamaktadir. Multeciler bundan dolayi cogunlukla tibbi muayeneye gideme-
mektedir. MUlteci hastalandigi zaman oncelikle belediyenin Sosyal Servisine (Sozialamt) basvuru
yapmalidir. Buradaki yetkili tarafindan verilecek olan belge yada izin ile doktora giderek saglik
hizmeti alabilmektedir.

Son 15 ayini multeci olarak gecirmis yada daha dnceden bir iltica hakki elde etmis olanlar Sosyal
Hukuk Kitabina (Sozialgesetzbuch, SGB) gore hizmetlere erisebilirler. Bundan sonra ise zorunlu
saglik sigortasi Uyeligi mimkindur. Bu sigorta size psikoterapi hizmetini kolaylikla almanizi sag-
larken, terciman hizmeti gibi imkanlarin masraflarinin 6denmesinde ise baglayici kurallar bulun-
mamaktadir. Daha kapsamli bilgi icin litfen “tercimanlik” konulu 20 sayfasina bakiniz.




5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

nasil tedavi edilir?

Hem travma tipleri hemde onlara eslik eden du-
rumlarin ortaya konulmasiTravma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun tedavisinin dogru olarak belirlen-
mesi icin onemlidir.

Genel olarak, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
psikoterapi cercecesinde tedavi edilir. Daha son-
ra anlatilacagi Uzere, bir ¢ok farkli tedavi yonte-
mi bulunmaktadir. Ozellikle hastalik erken teshis
edilir ve tedavi glvenli bir ortamda uygulanirsa
ise Almanyada travma terapisi oldukca gelismis-
tir ve tedaviden iyi sonuclar alinmaktadir. Fakat
travma terapi sdreci daima etkilenen kisinin ki-
sisel ihtiyaclarina ve 6zel zorluklarina gére uyar-

lanir.

Cok cesitli terapi yontemi bulunmaktadir. Ancak
konusma terapisine 6zel bir 6nem atfedilir. Al-
man saglik sigorta kurumlarinca sadece (g psi-
koterapi yonteminin masraflari karsilanmaktadir:
davranis terapisi, derinlik psikolojisi tabanli psiko-
terapi ve analitik psikoterapi.

Davranis terapisi

Davranig terapisinin amaci; hastaliga neden olan
problemli davranigin (6rnegin: asin stiphecilik
veya olumsuz disinme) taninmasi ve degisti-
rilmesine katki saglamak amaciyla konusarak,
egzersiz yaparak ve yeni bakis agilar kazandi-
rarak hastaya yeni tecriibeler ve davranis yollari
kazandirmaktir. Mevcut sorunlara odaklanirken,
problemli distinme seklinin degistiriimesi, prob-
lemli davraniglarin degistiriimesi veya yeni dav-
ranig sekillerinin kazandirnlmasi terapinin énemli
amaclarindandir.

Derinlik psikolojisi tabanl psikoterapi
Bilingten ve bilingaltindan kaynaklanan psikolo-
jik stireclerin insanin ruh sagligina etki yapmasini
temel alan terapi yontemidir. Sorunlu davranisla-
ri idrak ederek ve sorunlara neden olan bilingalti
catismalarinin veya bastirilmis tecriibelerin orta-
ya ¢lkarilmasi (bilince) yéntemi ile ruhsal sorun-
larin tedavisi amaglanmaktadir.



Analitik psikoterapi

Bu terapi yonteminin merkezinde ge¢mis yasam
deneyimleri ve ilgili bilingalti catismalari ve bun-
larin ¢oztimlenmesi bulunmaktadir.

Derinlik psikolojisi temelli psikoterapiye benzer
sekilde, bu terapinin amaci geg¢mis catismalar-
dan kaynaklanan sorunlarin suandaki mevcut
sorunlarla arasindaki badi konusarak ortaya ¢I-
karmak ve hastayi tedavi etmektir. Bu baglanti-
nin idrak edilmesi, kisiye ge¢mis tecribelerden
dgrenme firsati sunar. Ornedin: olumsuz distin-
celerin degistirilmesi ve bu tecribeyi travma ile
basa ¢clkmada kullanma.

Ayakta ve yatarak tedavi

GCogunlukla haftada bir kez bir saat tedavi ile
ayakta tedavi olunabilir. Bunun anlami etkile-
nen kisinin, normal hayatina devam ederken,
psikoterapi tedavisine belirli bir vakit ayirmasidir.
GUnlUk tedavi terapilerinde ise hasta gin boyu
klinikte tedavi altindadir. Ancak aksamlari ve haf-
tasonlarini evinde gecirir. Yatarak tedavide ise;

etkilenen kisinin fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok

kotl durumda olmasi nedeniyle ginlik yasami-
ni devam ettiremedigi durumlarda tavsiye edilir.
Bu gibi durumlarda hasta psikiyatri ve psikotera-
pi hastanelerinde tedavi edilir. Hastalara buralar-
da yatak, saglik hizmeti ve yemek hizmeti verilir.

ilagla tedavi

dogrultusunda kullanmalisiniz.

Bazl vakalarda endiseyi ve hiperaktiveteyi azaltmak ve diger eslik eden hastaliklari tedavi etmek
icin ilaglar terapinin bir parcasi olmaktadir. Bu durum psikoterapiye ek olarak veya psikoterapi
istenilen sonucu tek basina vermediginde uygulanir. Ama ilag ile tedavi terapinin yerine kulla-
nilamaz. Sizin icin énemli olan kullanilan ilaclarla ilgili doktorunuzun talimatlarina uymaktr. ilag
dozlarini (ginde kag kere kag adet) kendi kendinize arttirip azaltmadan yalnizca doktor talimati




Tedavinin amaglari ve tedavi siiregleri
Yukarida belirtildigi gibi tedavi kisisel veya grup
terapisi seklinde olabilir. Terapi yontemleri ge-
nellikle cok boyutludur. Ornegin; doktorlar ve
terapistler terapi yaparken, cok genis yelpazede
bir yaklasimla olabilecek en iyi yardimi sunmaya
calisirlar.

Travmadan etkilenen bircok kisi hayatlarini trav-
matik olaydan sonra ‘durmus gibi” hissederler.
Onlar "birdaha asla eski yasamlarina déneme-
yeceklerinden” korkarlar. Psikoterapi ise travma
Uzerinde c¢alisarak guveni ve katilimi tekrar insa
etmeye calisarak gnluk yasama adim adim dén-
meyi hedefler.

Kullanilan = terapi yaklasimi daima asagidaki

onemli amaglari gerceklestirmeye calisir:

- yasanilan bir travmatik olaya ait anilarin kisinin
kendisi bilincli olarak istemese bile istemsiz
olarak hatirlanmasi (intriizyonlar)

- gerginlik ya da asiri huzursuzluk / sinirlilik ve

uyku bozukluklarinda rahatlatma
- acil tehdit hissinin azaltiimasi

- travmanin benimsenmesine engel teskil eden
davranislarin azaltiimasi (kaginma davranislarini
azaltmak)

Terapi genellikle ti¢ bolimden olusur ve uygula-
nan terapi yaklasimina gore bir ila iki yil arasinda
strer. Terapi kavrami icerisinde, etkilenen kisiye
karsilikli glivene dayanan bir iletisim ortami su-
nulur. Psikoterapi her zaman karsilikli saygr ve
glven ile uygulanmalidir. Boylece saglam ve
glvenli bir calisma iliskisi gelisebilir. Bu arada,
sir saklama yUukimluligu de (hasta mahremiye-
ti agisindan) psikoterapistler icin de gecerlidir.
Ayni kural iletisim zorlugu oldugu durumlarda
tercimanlar icin de gecerlidir (Daha kapsamli
bilgi icin lGtfen “tercimanlik” konulu 20 sayfaya
bakiniz.).

= istikrar ve psikolojik egitim

Basarili bir travma Sonrasi Stres Bozuklugu te-
rapisi icin 6n kosul; etkilenen kisinin glvende
olmasi ve birdaha travmatik olayi tekrar yasama
tehlikesinin bulunmamasidir. Bu hastanin terapi

boyunca gtivende hissetmesi icin dnemlidir.

Oncelikle, terapist etkilenen kisiyle terapiden ne
bekledigi ve hastaligi ile ilgili en dnemli belirtisi-
nin ne oldugu hakkinda konusmalidir. Psikolojik
egitimin bir parcasi olarak, hastaya bu belirtilerin
nereden kaynaklandigi, nasil hastaliga yol agti-
g1 veya terapi ile nasil ¢ozllebilecedi hakkinda
aciklamalar yapillir. Terapist size travmatik olayla
ilgili dogal koruma mekanizmalarini temsil eden
distncelerden ve ozel yerlerden kaginmak gibi
bazi davranis ve dusince ydntemleri tavsiye
edebilir. Bunlarin yaninda terapist, terapi boyun-
ca yapilacak olan isbirligi ile pozitif degisimler
gerceklestirmek isteyebilir. istikrar saglanmasi ise
uzun yada kisa surebilir bu tamamen etkilenen
kisinin durumunun ne kadar iyi olduguna bag-
hidir.



= Terapi esnasinda travma lizerinde
calisma

Tramvadan etkilenen kisiye hemen givenli bir
ortam saglanir (travmatik ortama daha fazla
maruz kalmasi engellenir) ve durumu istikrara
kavusturulur. Bu asamalardan sonra bir terapistle
travma hakkinda konusmak faydali olabilir. Fakat
onemli olan sey bu konusma travmadan etkile-
len kisi istemedikge gerceklesmemelidir. Ctnkd
travmatik olayr tekrar hatirlayarak olaya tekrar
gitmek etkilenen kisi acisindan oldukca stresli
olabilir. Terapi etkilenen kisinin yasam hikayesinin
icine olayr entegre etmek icin travmayi bilingli ve
kontrollt sekilde hatirlamak ve ve onunla ilgili
konusmaktir (“anlati” olarak adlandinilir). Ornegin
korkular bilingli ve kararli olarak terapi kapsamin-
da yeniden hatirlanarak azalabilir. Stres ve sikinti
duygusu terapi boyunca azalir, bu ayni zamanda
travma ile yUzlesme korkusu icinde gecerlidir.
Fakat travma hakkinda konusmanin yararli olup
olmayacadl hasta ve terapist arasinda karalasti-
rilir ve cesitli faktorlere baghdir (travmatik olayin
siddeti gibi). Cinkd her insan farklidir ve her psi-

koterapi de kisisel ve bireyseldir.

Terapi ayrica tramvanin belirtileri ile basa ¢ikma
tekniklerini dgrenmeyi de icerir. Ornegin davra-
nig terapisinde terapist tarafindan bazen “ev 6de-
vi" verilebilir. Hastanin belirtilerini hafifletmek ve
hastalikla ilgili durumunu iyilestirmek icin cesitli
teknikler énerilir ve bunlar degerlendirilir. Bunlar
neticesinde sonuglar ve duygular psikoterapist
tarafindan degerlendirilerek bir sonraki asamaya
gegilir.

Terapistinize karsi her zaman acgik olmalisiniz.
Eger terapisttin soylediklerinin bir kismana ka-
tilmiyorsaniz yada bazi seyleri konusmak istemi-

yorsaniz bunu agikca dile getirmelisiniz.

= Terapiden sonraki hayata hazirlik

Tedavinin son safhasinda hasta terapiden sonraki
hayata hazirlanir. Tedavinin en énemli amaci etki-
lenen kisinin normal hayatina dénmesi ve giinltk
aktivilerini yapabilmesidir. Eger hasta kendisini
glvende ve saglam hisseder hissetmez ve kont-
rol edilemeyen travma ile ilgili hatiralar, stress ve
korku duygulari belirgin sekilde azaldiginda tera-
pi sonlandirilabilir. Fakat terapi sonlandiriimadan
once hastalik tekrarlamasin diye psikoterapist ve
etkilenen kisi travmaya ait belirtiler ve hatiralarla

nasil basa ¢ikilabilecegini konusur.

EMDR

Korkular etkilenen kisiyi tedaviye baslamasini engelleyecek sekilde artarsa o zaman psikoterapist
EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing, kisaca EMDR; Tuirkge: Goz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme) adindaki yontemi kullanabilir. Bu yontemde, kontrol edile-
meyen olarak algilanan duygular, terapistin gézetiminde gergeklestiren hizli g6z hareketleri ara-
ailigyla azaltilabilir. Yontem tedavi boyunca kullanilabilir.
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Tedavi sonrasi bakim imkanlari terapistle ayarlan-
malidir. Tavsiye edildigi Gzere, dayaniklilik ve psi-
koterapi sonrasi egzersiz icin, drnegin kendi ken-
dine yardim gruplarina katilabilir yada is ve
ugrasi terapi hizmetlerinden (Ergotherapie) ya-
rarlanilabilir. Ayrica rahatlama tekniklerinin 6gre-
nilmesi de faydali olabilir.

Terciimanhk

Ozellikle psikoterapide psikoterapist ve hastanin dil acisindan birbirlerini iyi anlamalari cok
onemlidir. Terapistle iletisim kurmak ¢ok zor veya imkansiz ise ve hastanin dilini bilen terapist
bulunamiyorsa o zaman terciiman cagrilabilir. Etkilenen kisiler kendileri icin veya sevdikleri igin
terciman belirleyebilirler. MUnih'teki Bavyera TranskultUrel Tip Merkezi Dernegi (Bayerisches
Zentrum fur Transkulturelle Medizin e.V.), hem ayakta hem de yatarak tedavi oturumlarindaki
ceviri ihtiyacl icin terciman temininde yardimci olmaktadirBuradaki masraflar Mlteci Yardim
Kanunu (Asylbewerberleistungsgesetz) kapsaminda karsilanmaktadir. Ayrica terciimanlik masraf-
lari da bu kanun kapsaminda karsilanmaktadir. Fakat buna kesinlikle miracat edilmelidir. Psiko-
terapi e@er yasal saglik sigortasi tarafindan karsilaniyorsa, sosyal yardim dairesi (Sozialamt) veya
Isbulma Kurumu (Job-Center) terciimanlik hizmetinin bedelini karsilayabilir. Bazi tedavi merkez-
leri de terctimanlik hizmet bedellerini 6demektedir. Litfen terapisttinize sorunuz.




6. Arkadaslar ve akrabalar nasil

destek olabilirler?

Bir akrabanizi yada sevdiginiz birini aci cekerken
gormek ¢ok Uzlctdur. Fakat, bazi durumlarda
ivi niyetli ve yardimsever olarak yaptiginiz bazi
seyler travmatize olmus kisinin korku ve utang
duymasina neden olabilir. Tekrar tekrar travmatik
deneyim hakkinda konusmak temelde dogru bir
sinyal géndermek icin yapilabilir. Bu etkilenen in-
sanin duygularini anlamaya, yalnizigini azaltma-
ya ve sucluluk duygusundan kurtulmayi saglar.
Fakat etkilenen kisilere bu konuda israr ederken
dikkatli olmak gerekir ¢clinkd travmayi tekrar ya-
sayabilirler. Daima ciddi saglik tehditlerini (6zel-
likle intahara tesebbuls yada intihar dusdncesi)
oncelemek ve digerlerinin acisini kabullenmek
gereklidir. Etkilenen kisinin yardim almasi igin
onun cesaretlendirin ve bu konuda ona yardim
edin. AlImanya‘da danisma merkezleri, kendi ken-
dine yardim gruplari ve yakinlariniz bu konuda
size destek olabilir. Bu gibi yerlerde bir taraftan
travmatize olmus kisilere nasil davranilacagi di-
ger taraftan ise kendi kendinizi stresten nasil
koruyacaginiz hakkinda yardim alabilirsiniz. Bu
rehberin sonunda bu konuyla ilgili adresler ve
telefon numaralari bulabilirsiniz.

Bir akrabaniz, tanidiginiz veya arkadasiniz icin da-
ima danisma hizmetlerinden yardim alabilirsiniz.
Eger:

- Sevdiginiz kisi kotl olay yasandigindan beri
degisti ise

- Sevdiginiz kiside bu rehberde yer alan belirti-
leri gordiyseniz, fakat herhangi bir travmatik
deneyim yasayip yasamadigini bilmeseniz dahi

- Hastalikla ilgili bilgi sahibi olmak veya etkile-
nen kisiye yardimci olmak istiyorsaniz

Acil bir durumda, bir klinige ve danisma merke-
zine etkilenen kisi ile birlikte daima basavurabi-

lirsiniz.
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Sozlik

Anksiyete Bozuklugu

Etkilenen kisinin spesifik olmayan korkulari olam-
si veya belirli bir seyden korkmasi (fobi). Anksiye-
te bozuklugunun bir formu olan panik (» panik
atak) disardan herhangi bir tetikleyici olmadan
gegmiste yasanmis gl¢li duygusal tecribelere
dayanirTipik belitileri ise terleme, bulanti ve ne-
fes darligidir

Astim

» Kronik Enflematuar (iltihapl) Solunum Sistemi
Hastaligi; nefes darligi, goguste sikisma,carpinti,
yorgunluk, korku

Bagimhhk

Alkol, ilag, uyusturucu veya nikotin gibi bagimli-
Ik yapan maddelere guglu bir arzuyla bagli olma
halidir. Bazi davranislarda bagimlilik kapsaminda
degerlendirilebilir (6rnegin oyun veya medya
bagimliligr gibi).

Deliizyon (Sanrilar)

Aslinda gercek olmamasina ragmen hasta tara-
findan inancla tutulan ddstnceler, algilamalar ve
goruntdler. Bir kisinin aslinda biri tarafindan takip
edilmemesine ragmen takip edilgini disinmesi
gibi.

Depresyon

Psikolojik rahatsizlik olan depresyon diger psikol-
jik rahatsziliklarda oldugu gibi; derin bir Uzintu
hali, motivasyon dustklugi ve keyifsizlik gibi

belirtiler verir

EMDR

Eye movement desensitization and reproces-
sing (kisaca EMDR; Turkge: Goz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme) travma ile
basa c¢ikmak icin psikoteratik bir yontemdir. Bu
yéntem; korkuyu azaltmak icin ritmik goz hare-
ketlerini kullanir.

Haliisinasyon

Fiziksel olarak kanitlanamayan bazi seyler gérme,
bazi kokular alma, bazi seyler duyma olarak ta-
nimlanabilir.

is ve Ugrasi Terapisi

Is ve Ugrasi terapisi; hastalarin bakis acisini degis-
tirmek, psikoljik duyarliligi restore etmek ve has-
talarin ginlik yasamda ve sosyal cevrelerinde
karsilastiklar zorluklarla basa ¢ikma becerilerini
tekrar kazanmalarina yardimci olmayi amaglar.
Bu yontem fiziksel egzersizlerle vucudun daya-
niklihgini, konsetrasyonu ve esnekligi saglar.

Kendi kendine yardim grubu

Ayni saglik problemleri gibi benzer sorunlar ya-
sayan insanlar kendi kendine yardim gruplarina
katilabilir. Buradaki tecriibe paylasimi grup Uye-
lerininin problemleri ile basa ¢ikmasini ve diger-

lerini cesaretlendirmeyi saglar.

Kronik

Uzun slre devam eden veya yavasca ilerleyen



Mide Ulseri

Midenin mukoza tabakasinda olusan enfeksiyon
olup; mideye bicak gibi saplanan agri, bulanti,
kusma gibi belirtileri vardir. E§er komplikasyon

olusursa, diskida ve kusmukta kan olabilir.

Migren

Titreme, basin yarisinda hissedilen agri, cogun-
lukla mide bulantisi, kusma ve isiga ve/veya sese
hassasiyet; Bazen duyusal algida bozulma.

Oryanyantasyon Bozuklugu

Hastaliktan etkilenen kisi; hangi gliinde oldugu-
nu nerede ve ne zamanda oldugunu bilemez,
zamanin ve mekanin anlamini kaybeder

Panik Atak
P Anksiyete/endise bozukluklari

Pratisyen Hekim

Genel tip veya i¢ hastaliklar alaninda egitim al-
mis ve bu alanlarda hizmet veren, hastalarin ilk
basvurduklari doktorlardirSiginmacilarin hasta-
landiklarinda ilk basvuru yeri genellikle Sosyal
Hizmetler Dairesidir (Sozialamt).

Psikiyatrik krize miidahale hizmeti
Hizli yardim saglayan acil servis (6rnegin: intiha-
ra tesebbus oldugunda), 6zellikle hafta sonlari ve

ulusal tatil gtnlerinde.

Psikolojik egitim

Hastalarin kendi hastalik belirtilerini anlama be-
cerileri gelistirmek icin, hastalikla ilgili bilgi sahi-
bi olmalarini saglayarak hastanin kendi kendine

yetebilmesine ve rahatlamasina yardimci olmak.

Psikosomatik
Psikolojik nedenlere tamamen veya kismen bagl
olan fiziksel hastaliklar

Psikiyatri (ve psikoterapi) alaninda uzman
hekimler
Bu uzman hekimlere psikolojik sorunlarr olanlar

basvurabilirler:

Psikiyatride ve psikoterapide tip uzmanlari, psikoso-
matik tip ve psikoterapi ve tibbi psikoterapistler: Tip
doktoru olan bu uzmanlar tip fakultesi egitimlerin-
den sonra uzmanlik egitimi alirlar. Regete yazabi-
lirler. Bu uzmanlarin bircogu psikoterapide mesleki
olarak gelismistir, bu da hastalarina psikoterapétik
tedavi imkani saglamaktadir.

Psikolog: Psikoloji alaninda Universite mezunu
olan uzman (psikoloji mezunu; Almanca: Dip-

lom-Psychologe)

Psikoloji temelli psikoterapistler tip doktorlari
olmadiklari icin recete yazamazlar. Bu uzmanlar,
psikoloji mezunu olup, uzun yillar psikoterapi
alaninda calisirlar. Ornegin davranis terapisi yada
derinlik psikolojisi tabanli psikoterapi alanlarinda

uzmanlasabilirler.

Psikoanalist cogunlukla psikoanaliz alaninda ek
bir egitim almis tip doktorlari yada psikologlardir.

Alternatif tip uygulayicilari (Heilpraktiker) psiko-
terapi alaninda c¢alisan tip doktoru olmayan ve
recete yazamayan uzmanlardir. Zorunlu bir si-
navdan gecen bu uzmanlarin hizmetini zorunlu
saglik sigortasi karsilamamaktadir.



Psikolog olan travma terapistleri tip doktoru
veya sosyal calisan olabilir ama travma terapisi
ile ilgili ek uzmanlik egitimi almalari gerekir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda uzman he-
kim veya ¢ocuk ve ergen psikoterapisti; 21 yasina
kadar olan cocuk ve ergenleri tedavi eder.

Psikotik Bozukluk

(Gegici) hastalik yapar 6rnegin — Dellzyon (sanri
veya hezeyan) veya algi bozukluklari gibi gegici
hastaliklar yapar — halUsinasyon veya yanilsama-

lar.

Ruh
Duygu, duyusal algi ve distincenin butdnliagu.

Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Ruh sagligi tedavisinde uzmanlasmis hastane
turd olup; bircok bélimden olusmaktadir.

Sigorta karti

Doktor ve psikoterapist randevularinda mutlaka
hastanin yaninda bulundurmasi gereken cipli bir
plastik karttir. Kartta sigortalinin adi soyadi ve fo-
tografi bulunur.

Saglik sigortasi geri 6demeleri icin gereklidir ve
muayenede kontrol edilir. lltica basvurusunda
bulunanlar ancak 15 ay sonra bu karta sahip ola-

bilirler.

Sosyal izalasyon

Gogu veya tum insan iliskilerinin kaybi ile kendi
kabuguna cekilme veya kendini toplumdan dis-
lama.

Stres Bozuklugu
Stresli bir olay ile karsilasildiginda olaya verilen
psikoljik cevaptir

Tekrar travma yasama
Yeni bir travma yasamak hastaligin daha kotuye

gitmesine neden olabilir.

Toplum ruh saghgi hizmetleri merkezleri
(Sozialpsychiatrische Dienste)

Akl sagligi bozuk olan kisilere ve yakinlarina ye-
rel capta hizmet verir. Bu kapsamda genellikle
danismanlik, bakim ve siddetli krizlerde yardim

hizmeti sunulur.

Travma sonrasi
Travma gerceklestikten sonra ortaya ¢ikar.

Travma terapi

Travma terapisi, travmatik bir deneyimden kay-
naklanan psikolojik bozuklugu olan kisileri tedavi
etmek icin gesitli psikoterapi yontemleri kullan-
maktadir.

Temel giiven

Gocukluga 6zgu olan bu glven tird, yasamda-
ki kendine guvenin gelisimi ve diger insanlarla
olumlu iliskiler kurmak icin cok 6nemli bir temel
olusturur. Bu temel glven, ihmal veya istismar
yoluyla sarsilabilir veya yok edilebilir.



Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari psikolojik rahatsizliklar kapsa-
minda degerlendirilir. Bu hastaliklar strekli olarak
"yiyecek” objesine baglanir. Hastalik kendini Ano-
reksiya (kismen asiri zayiflilik ile), obezite (asiri
sismanlik), Bulimia (kilo almamak igin yedikten
sonra kusma) ve yeme ile ilgili bircok hastalikli
davranis seklinde gosterir. Tm bu yeme bozuk-
luklarinin beraberinde kisinin sagligi icin genis
kapsamli sonuglar getirir.



lletisim bilgileri

Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (PTK Bayern)

Birketweg 30

80639 Miinchen

Tel.: 089 5155550

E-Mail: info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

PTK Bayvera, Bayvera'daki Psikolojik Psikoterapistlerin ve
Gocuk ve Geng Psikoterapistlerin Bavyera'daki yasal meslek
temisilciligidir.

PTK'nin gorevleri arasinda psikolojik rahatsizliklarin dnlenmesi
ve ayni zamanda psikolojik hasta ve engelliler bakiminin
degerlendirilmesi yer almaktadir.

Online aramayla yakininizda nitelikli bir psikoterapisti bulma
imkani vardir (istenilen dilde arama fonksiyonu mevcut).

Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1

81667 Minchen
Tel.: 089 5402330

Gewerbemuseumsplatz 2

90403 Nurnberg

Tel..0911 21542-0

E-Mail: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Bavyera Saglik ve Bakim Devlet Bakanligi Bavyera'daki saglik
hizmetlerinin tamamindan sorumludur.

Bavyera 6nleme plani ile bakanlik psikolojik rahatsizliklarin
vaktinde tespit edilerek magdur icin uygun destegin bulun-
masina katki yapmak istemektedir. Psikiyatrik bakim secenek-
lerinin ¢ogaltilmasi yani sira gelecek yillarda agirlikli olarak
onemli konu Bavyera Psikolojik Hasta Yardimi Kanunu'nu
gelistirmektir. Bu yasanin en 6nemli hedefi akut psikolojik
acil durumda olan insanlar igin genis kapsamli kriz servisleri
kurmaktir.

Bayerisches Zentrum fur
Transkulturelle Medizin e.V.
Landshuter Allee 21

80637 Minchen

Tel.: 089 189378760

E-Mail: info@bayzent.de
www.bayzent.de

Merkezin hedefi kiltdrler Gstu calismalarin fikir ve konseptle-
rini yaymak ve bu alandaki saglik, sosyal, psikolojik ve etno-
lojik calisma ve arastirma alanlarindaki calisanlarin disiplinler
arasi isbirligini desteklemektir.

Merkez Minih'te topluluk tercimani hizmeti sunmaktadir.




Dachverband der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im deutschsprachi-
gen Raum e.V. (DTPPP)

Dr. med. univ.

Solmaz Golsabahi-Broclawski
Postfach 2622

59016 Hamm

E-Mail: sekretariat@dtppp.com
www.transkulturellepsychiatrie.de

DTPPP kilturler Gstd psikiyatri, psikoterapi ve psikosomatik
alanda angaje olan kurumlar ve profesyoneller icin kamu ya-
rarina ¢alisan bir cati 6rguttddr. Amaci bu alanda calisanlarin
daha iyi bir iletisim agina sahip olmalarina katki saglamaktir.

Gati 6rgtld bunun otesinde magdurlara ve psikoterapiyle
ilgilenenlere farkli dillerde bilgi de sunmaktadir.

Deutsch-Russische Gesellschaft fir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik e.V. (DRG.PPP)

c/o LWLKlinik Dortmund

Prof. Hans-Jorg Assion
Marsbruchstral3e 179

44287 Dortmund

E-Mail: hans-joerg.assion@wkp-lwl.org
www.drgppp.lwl.org

DRG.PPP, saglik ve bakim hizmetleri alanindaki hedef gruplari
icin dnemli olan arastirma sonuglarini ve terapi konseptlerini
baglatmakta ve yaymaktadir. Rusca konusulan eski Sovyetler
Birligi Ulkelerinden gelen insanlarin kdltarler Gstt bakim hiz-
metleri alanindan doktor, psikolog ve diger terapi ve sosyal
meslek gruplariyla ilgili hizmet ici ve ileri egitimler planlyor
ve organize ediyor.

Deutsch-Tirkische
Medizinergesellschaft Bayern e.V.
Allersberger Stral3e 81

90461 Nirnberg

Tel.: 0911 476363
www.dtm-bayern.de

Dernegin amaglarr arasinda tip alaninda teknik bilginin
edinilmesi ve yayilmasi, iki toplumun Tark ve Alman kokenli
temsilcilerin karsilikli anlayisinin gelistirilmesi ve ayrica sos-
yokdlturel engellerin ve dnyargilarin yikilmasi da dahil olmak
lUzere burada yasayan Turk ntfusun entegrasyonudur.
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exilio - Hilfe fur Fliichtlinge und
Folteriiberlebende e.V.

Reutiner StraBe 5

88131 Lindau

Tel.: 08382 409450

E-Mail: info@exilio.de
www.exilio.de

exilio e.V. kamu yararina calisan dernek olarak gé¢cmen ve
multecilerin haklarini savunmakta ve ¢zellikle iskence gor-
muUs ve hayatta kalmis insanlara hem psikolojik hem de tibbi
yardim sunmaktadir.

Gesellschaft fiir turkischsprachige
Psychotherapie und psychosoziale
Beratung e.V. (GTP)

c/o Huseyin Yiksel

Humboldtstralle 13

58511 Ludenscheid

E-Mail: hyueksel@gtp-aktpt.de
www.gtp-aktpt.de

GTP, Turkiye kokenli go¢cmenlerle yaptigi profesyonel calis-
malarin kalitesini meslektaslarin kendi aralarindaki iletisim
agini olusturarak ve hizmet ici egitimle artirmayi amaglayan
Turkge konusan psikoterapistlerin ve psikososyal alanda
calisanlarin olusturdugu bir birliktir.

GTP'nin internet sayfasinda Turkge konusan psikoterapistlerin
Almanya genelindeki irtibat listesini bulabilirsiniz.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB)

Elsenheimerstra3e 39

80687 Minchen

Tel: 089 570930

E-Mail: info@kvb.de

www.kvb.de

KVB Koordinasyon Merkezi:
Tel.: 0921 7877640410
(Pzt—Pe: saat 9.00-17.00 aras|;
Cu: saat 9.00-13.00 arasl)

KVB Bavyera'da yasayan insanlara yonelik saglik ve psikotera-
pi hizmetleri konusunda ayakta tedaviyi saglamaktadir.

KVB'nin internet sayfasinda muayenehanesi olan doktorlar
ve psikoterapistler ile ilgili arama motoru mevcut (istediginiz
dil icin arama fonksiyonu var).

Ayrica KVB koordinasyon merkezi calisanlari tanisal bir
gdrisme igin uygun terapistler ve uzmanlar aramada ve
bos psikoterapi yerleri bulmada yardimci oluyor.




Krisendienst Mittelfranken - Hilfe fiir
Menschen in seelischen Notlagen

HessestralRe 10

90443 Nurnberg

Tel: 0911 4248550

E-Mail:
info@krisendienst-mittelfranken.de
www.krisendienst-mittelfranken.de

Kriz Servisi ruhsal sikinti yasayan insanlar ve onlar icin endi-
selenen yakinlari, dostlari veya tanidiklari igin aksam ve gece
saatlerinde yardim sunuyor.

Kriz Servisinde Rusca ve Turkge olarak da kriz yardimi sunul-
maktadir.

Landesverband Bayern

der Angehdrigen

psychisch Kranker e.V. (LApK)
Pappenheimstralle 7

80335 Munchen

Tel.: 089 51086325

E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de
www.lvbayern-apk.de

Eyalet Birligi Bayvera'daki kamu yararina calisan Hasta Yakin-
larinin Kendi Kendine Yardim Cati Kurulusudur. Uyeleri psiko-
lojik hasta ve yakinlarinin yasam durumlarinin iyilestiriimesi
icin calisiyor.

LApK ayrica kisisel danismanlik ve bilgi sunmaktadir ve hasta
yakinlari gruplarini desteklemektedir. Uye olmayanlar da
LApK'ya danisabilmektedir.

MiMi-Zentrum fir Integration

in Bayern

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Zenettiplatz 1

80337 Munchen

Tel.: 089 52035959

E-Mail: bayern@mimi.eu
www.mimi-bestellportal.de

EMZ, Almanya genelinde ve uluslararasi diizeyde faaliyet
g6steren kamu yararina ¢alisan bir dernektir. Derne@in amaci
gd¢menlere bu Ulkedeki saglik, sosyal ve egitim alanindaki
hizmetlere ve seceneklere ve ayrica is piyasasina esit kosullar-
da erisimi saglamaktir.

Bu amacla EMZ terciman hizmeti, uzmanlar igin hizmet ici
egitimler, kilavuzlar sayesinde ana dilde saglik hizmetleri
konusunda bilgilendirme ve ayrica cesitli saglik konularinda
farkl dillerde aydinlatici brosurler sunmaktadir.

MIT - Miinchner Institut

fur TraumaTherapie
Ohmstrale 1

80802 Munchen

Tel.: 089 36109070

E-Mail:
info@traumatherapie-institut.de
www.traumatherapie-institut.de

MIT, teoride ve uygulamali olarak integratif travma terapisi
ve pedagojisi egitimi yani sira ilgili kisiler ve ekipler icin de-
netleme, danisma, terapi ve onleyici hizmetler sunmaktadir.
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open.med - Arzte der Welt e.V.
Dachauer Straf3e 161

80636 Miunchen

Tel.: 089 45207658

E-Mail: openmed@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org

Open.med, ,Dinya Doktorlan” Orguti'nin (Café 104 ile
ishirligi ile) sigortali olmayanlarin saglik hizmetleri konusunda
ilk basvurabilecekleri yer.

Bu basvuru yeri temel saglik hizmetlerine, ileri tibbi tedaviye,
onleyici tedaviye ve danisma hizmetlerine erisim imkani
sunmaktadir.

Psychologischer Dienst fur
Auslander Caritasverband der
Erzditzese

Minchen und Freising e. V.

Bayerstrafle 73

80335 Munchen

Tel.: 089 23114960

E-Mail: pda@caritasmuenchen.de
www.czm-innenstadt.de

Yabancilar icin Psikolojik Servis gé¢menler ve aileleri igin
kulturel hassasiyetlere saygili ve ana dilde danisma hizmeti
sunmaktadir.

Buradan 6rn. egitim sorunlar, iliskilerde sorunlar ayrica psiko-
lojik krizlerde de Ucretsiz ve anonim olarak danisma hizmeti
alabilirsiniz.

Psychologischer Dienst
Beratungsdienste der
Arbeiterwohlfahrt Minchen
gemeinniitzige GmbH
Goethestralse 53

80336 Minchen

Tel.: 089 544247-53 (Turkce, Almanca)
Tel.: 089 544247-62 (Bosnakga,
Hirvatca, Sirpca, Almanca)
E-Mail: psych.migraton@
awo-muenchen.de
www.awo-muenchen.de

AWO'nun Psikolojik Servisi gégmenler ve Minih'teki psiko-
sosyal bakim kurumlari icin muhatap kurulus konumundadir.

Gesitli hizmetlerin yani sira kilttrel hassasiyetlere saygili ve
ana dilde psikolojik danisma hizmeti ve tedavi, ayrica cocuk,
geng ve yetiskinler icin krizlerde mudahale yardimi sunmak-
tadir.

Bunun disinda gé¢menlerle calisan uzmanlara danisma
hizmeti vermektedir.




Psychosoziales Zentrum fir
Flichtlinge

Rummelsberger Diakonie fir
junge Menschen gGmbH

St-Johannis-Muhlgasse 5

90419 Nurnberg

Tel.: 0911 3936340-55

E-Mail: psz@rummelsberger.net
www.migration.rummelsberger-
diakonie.de

Mdlteciler icin Psikososyal Merkezi (PSZ) boélgeler Ustd bir
kurulus olarak multecilerin milliyetinden, dininden ve oturma
statUstinden bagimsiz olarak Ucretsiz hizmet vermektedir.
PSZ'nin hizmet verdigi alan Kuzey Bayvera bolgesini kapsa-
maktadir.

PSZ'nin sundugu hizmetler arasinda psikolojik rahatsizliklari
olan yetiskin multecilere psikoterapi tedavisi ve psikolojik
danisma bulunmaktadir. Ayrica organize, devlet (veya &zel
kisiler) tarafindan uygulanan cinsel siddet magdurlarina ve
iskenceden kurtulmus kisilere travma 6zelinde tedavi imkani
sunmaktadir.

REFUGIO Miinchen
Rosenheimer Stral3e 38
81669 Minchen

Tel.: 089 9829570

E-Mail: office@refugio-muenchen.de

www.refugio-muenchen.de

Miilteciler ve iskence Gorenler Danisma ve Tedavi Merkezi
REFUGIO Munih'te multeciler ve iskence magdurlarina psi-
koterapi, sosyal danisma, tani koyma ve bilirkisilik hizmeti
vermektedir.

Ozellikle milteci cocuklari icin sanat ve oyun baglaminda
tedavi yardimlar sunulmaktadir.

Farkli projeler, hizmet ici egitimler ve arastirmalar
REFUGIO'nun calismalarini gelistirmekte ve farklilagtirmakta-
drr.

Sozialpsychiatrische Dienste
in Bayern (SpDi)

Sosyal Psikiyatrik Servisleri (SpDi) bagimlilik hastalig, yashlikta
psikiyatrik hastaligi ve psikolojik rahatsizliklari olan insanlara
lcretsiz danisma ve yardim sunmaktadir.

Hastalar, onlarin yakinlari, dostlari, tanidiklar ve ¢alisma
arkadaslari bu servislere basvurabilirler. Bazi servisler kulturel
hassasiyetlere saygili ve farkli dillerde danisma hizmetleri
sunmaktadir.

Yasadiginiz sehirdeki servislerin adreslerine yerel saglik
kurumlarindan ulasabilirsiniz. Bavyera Saglik Kurumlarinin
listesini internette asagidaki adresten bulabilirsiniz: http://
oegd-bayern.de/html/bayerische_gas.html
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Trauma Hilfe Zentrum Minchen e.V.
(THZM)

Horemansstrafle 8

80636 Minchen

Tel.: 089 12027900

E-Mail: info@thzm.de

www.thzm.de

THZM'nin sundugu hizmetlerin amaci travma yasayan insan-
larin hastaliklarina uygun bir tedavi gérebilmeleri icin dnleyi-
ci, aydinlatici ve destek veren bir etki yapmaktir.

Kurulug, travma gegiren hastalar icin uzmanlari ve yardim
ve tedavi kurumlarini iletisim aginda bir araya getiriyor ve
uzmanlar icin hizmet ici egitim duzenliyor.

Trauma Hilfe Zentrum Niirnberg e.V.
(THZN)

Glockenhofstralle 47

90478 Nimberg

Tel.: 0176 44752020

E-Mail: kontakt@THZN.org
www.thzn.org

THZN, hastalar ve yakinlari igin danisma hizmeti ve destek
vermektedir ve onlara grup segenekleriyle (6rn. kendi kendi-
ne yardim gruplar) yardim etmektedir.

THZN uzmanlar igin travma konusunda iletisim agr olustur-
mak ve bilgi paylasimi icin bir forum ve cok ¢esitli ileri egi-
timler sunmaktadir.

Trauma Hilfe Zentrum Ostbayern e.V.
Brennesstrale 1

93059 Regensburg

Tel: 0941 43532

E-Mail: info@thzo.de

www.thzo.de

Merkezin Uyeleri psikotravmatolojik alanda calisan psikotera-
pistler (doktorlar, psikologlar, cocuk ve geng terapistleri) ve
danismanlar. Agirlikli olarak acilen ayakta psikolojik tedaviye
ihtiya¢c duyan insanlar veya travma sonucu rahatsizliklarin
gelistigi kisilere bakarlar.

Internet sayfasinda ayrica hastalar igin bilgi ve ¢cok sayida
yardim kurulusu ve terapistin adresleri yer almaktadir.

Faydali internet adresleri

www.emdria.de

www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de

www.trauma-und-sucht.de
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Bu rehberin meydana gelmesinde uzman katkilarindan
dolayi igtenlikle tesekkir ederiz:

Andreas Tanzer

psikiyatrist ve psikoterapist

Klinikum Region Hannover, Psychiatrie Wunstorf
(Hannover Bolge Hastanesi Wunstorf Psikiyatri Klinigi)
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Travmaya bagli bozukluklar
ve Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu

Sebepler - Sonuclar - Yardim

Bu rehber, bir yada birkag travmatik olaydan sonra meydana gelen travmaya bagli bozukluklar olan
psikiyatrik bozukluklar hakkinda bilgi vermektedir. Travmaya bagli bozukluklar kendini depresyon,
anksiyete ve/veya fiziksel belirtiler seklinde oldukga cesitli sekilde gosterebilir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, travmaya bagli bozukluklardan biri olup, travmatik olayin yasanmasindan sonra makul bir
zaman gegmesiyle digerlerinden ayirilir.

Bu rehber travmatik olayi takip eden psikiyatrik hastalik tedavisi ve hastaligin kaynagi hakkinda soru-
lara cevap vermektedir. Ayrica hastalar ve yakinlarina Bavyeradaki yardim secenekleri hakkinda genel
bir bilgi vermeyi amaglayan kapsamli bir adres listesi sunmaktadir.

Rehber 6zellikle gé¢menlere ve multecilere yoneliktir. Bu rehber ,Go¢menlerle Gé¢menler icin —
Bayverada Kiltrlerarasi Saglk (MiMi-Bayvera)” projesi kapsaminda olusturulmustur.

MiMi Projesi ile ilgili ve Etno Tip Merkezi'nin diger rehber kitapciklariyla ilgili internette daha fazla bilgi
icin: www.mimi-bestellportal.de.

Bu rehber tarafindan takdim edilmistir:




