
Bölüm

7

1 xxx

Pelin BOZKURT GÜNENDI1

Travma Duyarlı Görüşme 2

GİRİŞ
Çoğu birey, yaşamları boyunca doğal afetler, savaş, sevdiklerini kaybetme veya 
cinsel istismar dahil olmak üzere aşırı stresli veya yaşamı tehdit eden bir veya 
daha fazla potansiyel olarak travmatik olayla karşılaşma olasılığı yüksektir. Bu 
travmatik olayların çoğu kişinin vücut bütünlüğünün ihlalini içerdiğinden, 
genellikle fiziksel ve zihinsel sağlık ve tıbbi bakıma yönelik tutumlar üzerinde 
olumsuz etkileri vardır.(1)

Travma hakkında bilgili ve duyarlı hizmet son yirmi yılda psikoloji, psi-
kiyatri, eğitim, halk sağlığı, adalet ve sosyal hizmet dahil olmak üzere çeşitli 
alanlarda ve disiplinlerde artan bir ilgi kazandı ve geliştirildi. Travma duyarlı 
sağlık hizmeti, travmanın insanların yaşamları, ihtiyaçları ve zayıflıkları üze-
rindeki etkisinin anlaşılmasını temel alır. Bu çerçeve; travma yaygınlığını, yön-
lülüğünü ve etkisini kabul ederek travma konusunda bilgilendirilmiş sağlık 
hizmetini amaçlar. Travma konusunda duyarlı tedavi sunumu; hem travma 
geçmişi olan bireylerin hem de sağlık profesyonellerinin deneyimlerini iyileş-
tirme potansiyeli sunar.(2)
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- Dil engeli olması halinde sağlık terminolojisine hakim, görüşmenin amacı 
hakkında bilgili ve tedavi ekibinin bir parçası olan bir tercüman eşliğinde 
görüşme yürütülmelidir. Aile üyelerinden veya yakınlarından tercüman 
olarak hizmet etmesini istemek uygun görülmemektedir

- Değerlendirmenin olası yasal sonuçlarının farkında olmak önemlidir. Ta-
rama ve değerlendirme sürecinde topladığınız bilgiler, bu bilgilerin payla-
şılması istemese bile yetkililere zorunlu raporlama yapılması gerekebilece-
ği göz önünde tutulmalıdır.(19)(22)

Sonuç

Travma duyarlı görüşme, travmanın bireyler ve tedavi sunanlar üzerindeki 
karmaşık etkisini tanıyan ve travmaya özgü tedavi yaklaşımları konusunda 
eğitimli ekibi barındıran organize uygulamaları içermelidir. Travmanın etki-
sini tanımak, hastalar ve personeldeki travma potansiyelini ele almak için bir 
sağlık bakım ortamı yaklaşımını benimsemeyi gerektirirken travma bilgili kli-
nik uygulamalar travmanın hastalar üzerindeki bireysel etkisini ele alır.

Travma duyarlı görüşme; olası travmanın potansiyelini kabul etme, güveni-
lir bir ortamda travmayı tarama ve değerlendirme, bireye duygusal ve fiziksel 
güvenlik sağlama, tedavi seçenekleri sunma, tedavi süreci hakkında bilgilen-
dirme ve yönlendirme, bireyin destek kaynakları ile işbirliği kurma, yeniden 
travmatizasyonu önleme prensiplerini barındırır.
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