
“Tamara McClintock Greenberg’ün çalışma kitabı okuyucuları karmaşık travma sonrası 
stres bozukluğunun (KTSSB) ortaya çıkardığı, gerçek hayattaki ikilemlere odaklanan bir 
sohbete dahil ediyor ve kabullenme, farkındalık, özgünlük ve eylem dörtlüsünün gücünden 
yararlanmanın çok pratik ve incelikli yollarını sunuyor. KTSSB tedavisi gören insanlar ve 
terapistleri için gerçekten değerli bir kaynak.”

-	 Julian D. Ford, PhD, ABPP (Amerikan Profesyonel Psikoloji Kurulu), Uluslararası 
Travmatik Stres Çalışmaları Derneği’nin eski başkanı ve Connecticut Üniversitesi 
Sağlık Merkezi’nde profesör.

“Açıkça, travmayla baş eden danışanlar için en iyi çalışma kitabı. Yetişkinlikte ve çocuklukta 
yaşanan sıkıntılar nedeniyle kimliklerini kaybeden insanların neye ihtiyacı olduğuna dair 
zekice bir anlayışla hazırlanmış, hem inanılmaz derecede içgörülü hem de erişilebilir bir 
kaynak. Bu kitap, travma deneyimi olan herkese fayda sağlayacak besleyici ve iyileştirici 
tavsiyeler veriyor. Greenberg’in derin empati ve merhameti her sayfada. Aynı zamanda 
KTSSB’li insanlarla çalışan klinisyenler için de hayati önem taşıyan bir kaynak görevi 
görüyor. Zamanla, bu her klinisyenin kütüphanesinin temel ürünü olacak.”

-	 Dan Hocoy, PhD, Goddard College başkanı, lisanslı klinik psikolog ve APA 
Hümanist ve Varoluşçu Psikoloji El Kitabı’nın eş editörü.

“Karmaşık TSSB Başa Çıkma Becerileri Çalışma Kitabı, birden fazla olumsuz veya 
travmatik olayın sonucu olarak devam eden sıkıntılar yaşayan herkes için harika bir kaynak. 
Greenberg, klinik deneyimi, araştırma bulguları ve sorunlara ilişkin derin ve şefkatli 
anlayışını birleştirerek, tek başına veya bir terapistle birlikte ‘hissetmenin ve hayatınızı daha 
fazla kontrol altında tutmanın yolunu’ bulmak için kullanılabilecek pratik, destekleyici bir 
çalışma kitabı oluşturmuş.”

-	 Elizabeth McMahon, PhD, psikolog ve Anksiyete ve Paniğin Üstesinden Gelmek 
İnteraktif Rehber ve Anksiyete için Sanal Gerçeklik Terapisi kitaplarının yazarı

“Bilgilendirici, merak uyandırıcı ve fazlasıyla kullanışlı bir çalışma kitabı. Greenberg, 
okuyucuya karmaşık travmanın sonuçlarıyla başa çıkmak için açıkça ifade edilmiş bir dizi 
strateji sunuyor: öfkeyi fark etmek ve kabul etmekten, disosiyasyonu yönetmeye ve bir 
terapist bulmaya kadar. Rehberlik mükemmel: teoriye, kanıtlara ve en son klinik bilgeliğe 
sıkı sıkıya bağlı. Bu kitabı şiddetle tavsiye ediyorum.”

-	 Mick Cooper, Londra’daki Roehampton Üniversitesi’nde danışmanlık psikolojisi 
profesörü; ve Psikoterapinin Kişiselleştirilmesi kitabının ortak yazarı



“Karmaşık TSSB Başa Çıkma Becerileri Çalışma Kitabı, karmaşık travmayı tedavi etmek 
için olağanüstü derecede güçlü bir yol haritası sunuyor. Tamara Greenberg’in saygılı ve 
davetkâr üslubunun bunu klasik bir çalışma kitabı haline getireceği kesin. Tüm KTSSB’li 
bireylerin, ailelerinin ve terapistlerinin bu kitabı alması gerekiyor.

-	 Louann Brizendine, MD, nöropsikiyatrist ve New York Times’ın en çok satan 
Kadın Beyni ve Güncelleme kitaplarının yazarı

“Bu çalışma kitabında Tamara Greenberg bir kez daha (KTSSB’yi tanımlayarak) ustaca teori 
karışımını, dissosiyasyon ve madde bağımlılığı gibi birçok konunun altında yatan anlayışın 
netliği, zor duyguları ve ilişkileri yönetmeye yönelik pratik dersler ve doğru terapisti bulma 
yollarını her zamanki gibi bilge ve şefkatli anlatısıyla bizlere sunuyor”

-	 Ilene A. Serlin, PhD, BC-DMT, Travma Yaşamış Kişiler için Entegre Bakım 
kitabının eş editörü

“İtimatla davetkar, bu çalışma kitabı hem son derece kişisel hem de yararlı bilgileri ve derin 
bilgeliğiyle evrenseldir. Kırk yılı aşkın bir süredir kadınların hayatlarına tanıklık eden bir 
doktor olarak bu tek cilt, insanları giderek daha keyifli bir yaşamdan uzaklaştıran kafa 
karışıklığı ve hayal kırıklıklarının kilidini açıyor. Greenberg, bir terapist olarak uzun yıllara 
dayanan hikayelerini paylaşıyor ve okuyucuya verimli, üretken ve kendini onaylayan bir 
iyileşme yolculuğunda rehberlik ediyor.

-	 Ricki Pollycove, MD, MS, FACOG, FNCBC, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji 
Kongresi üyesi, Pocket Idiot’un Biyoözdeş Hormonlar Rehberi kitabının yazarı ve 
Anne Şefkati kitabının ortak yazarı

“Bu gerçekten harika bir okuma oldu. Bu çalışma kitabı mükemmel bir zamanlamaya 
sahip ve yalnızca KTSSB’yi tanımlamakla kalmayıp aynı zamanda tehlikeli etkilerini de 
yansıtmaktadır. Tamara, KTSSB’nin etkisini parçalara ayırıyor/ortadan kaldırıyor ve 
zorlukların üstesinden gelmek için pratik araçlar sağlıyor. Bu kitap, KTSSB’li diğer kişilere 
nasıl destek olabileceklerini bilmekle ve kendileri iyileşmekle ilgilenen kişiler için harika 
bir kaynak.”

-	 Ankhesenamun Ball, PsyD, klinik nöropsikolog; ve bir psikolojik kuruluş olan 
Being’in direktörü

“Müthiş bir çalışma kitabı! Tamara McClintock Greenberg, travma deneyimi olan herkes ve 
özellikle de hayatını KTSSB ile sürdürenler için son derece erişilebilir ve pratik bir rehber 
sunuyor. Hikayeler, açıklamalar, kontrol listeleri ve yansıtıcı alıştırmalar, değişimi teşvik 
etmek için mükemmel bir şekilde oluşturulmuş gerçekçi bir yol haritası sağlıyor. Bu kaynak, 
KTSSB’yi ortadan kaldırıyor ve zekice bir yolla, okuyucuyu travmayla yüzleşme korkusunu 
yenmeye yönlendiriyor.”

-	 Erick Hung, MD, San Francisco Kaliforniya Üniversitesi’nde klinik psikiyatri 
profesörü
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Değerli Okurlar,

Karmaşık Travma Sonrası Stres Bozukluğu (KTSSB), ne yazık ki halen yeterince 
bilinmeyen ve sıklıkla gözden kaçırılan bir durum. Bu da KTSSB ile mücadele eden 
bireylerin kendi deneyimlerini anlamalarını ve anlamlandırmalarını, belirtilerini fark 
etmelerini, kendileri için uygun yaklaşımı bulmalarını ve kendi ihtiyaçlarına uygun bir 
uzmanla bağlantı kurmalarını zorlaştırıyor.

Tamara McClintock Greenberg tarafından yazılan bu kitap, KTSSB ile yaşayan bireylere 
hitap eden, pratik ve bilimsel temellere dayanan bir rehber olma özelliğiyle bu zorlukların 
aşılmasında önemli bir rol oynuyor. Bu konudaki Türkçe kaynakların azlığı ve bir kendine 
yardım kitabı aracılığıyla gereksinim duyan çok sayıda insana erişmenin mümkün olması 
sebebiyle böylesi bir rehber kitabın Türkçeye kazandırılmasını önemli bir görev olarak 
gördüm. Bu konudaki destekleri için yayınevimize minnettarım.

Elinizde tuttuğunuz Karmaşık TSSB Başa Çıkma Becerileri Çalışma Kitabı’nın Türkçe 
çevirisi, ülkemizdeki KTSSB ile yaşayan bireylerin deneyimledikleri zorlukları aşmalarında 
önemli bir boşluğu doldurmayı amaçlayarak büyük bir özen ve titizlikle hazırlandı. Öte 
yandan bu kitabın sadece KTSSB ile mücadele edenler için değil, aynı zamanda bu bireylerle 
çalışan psikolojik sağlık çalışanı profesyoneller için de büyük bir değer taşıdığına inanıyorum. 
Uzmanlar, danışanlarına daha etkili destek sağlamak için bu kitaptan yararlanabilir.

Çeviride özgün metnin derinliğini ve anlamını korurken kitabın Türkçe konuşan 
okuyucular için en anlaşılır ve faydalı haliyle sunulmasını hedefledik. Özgün metindeki 
bazı kültürel veya yerel referansları kendi kültürümüz ve yerel kaynaklarımızı odak alarak 
uyarlamaya özen gösterdik. Çeviri süreci, bizler için hem öğretici hem de ilham verici oldu. 
Yazarın KTSSB konusundaki engin bilgisi, rehberlik ettiği yöntemlerin zenginliği ve şefkatli 
yaklaşımı bize yol gösterdi. Kitapta yer alan bölümlerin Türkçeleştirilmesinde emeği geçen, 
her biri ruh sağlığı alanında uzman olan tüm çeviri ekibine, gösterdikleri titizlik ve özveri 
için teşekkür ederim.

Kitabın, KTSSB ile mücadele eden birçok kişinin hayatına dokunacağına ve onlara 
ihtiyaç duydukları rehberliği sunacağına yürekten inanıyorum. Umarım bu çeviri, özgün 
metnin sunduğu bilgeliği okuyucuya başarıyla aktarır.

Sevgi ve Saygılarımla,

Dr. Melis Demircioğlu

Çeviri Editörü
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BÖLÜM 1

Karmaşık TSSB ve TSSB
Çeviren: Dr. Melis Demircioğlu *

Julie, yirmili yaşlarının sonlarında zeki, çekici, son derece düşünceli ve sezgisel bir 
kadın. Başkalarına yardım etme tutkusu onu hemşireliğe yönlendirmiş ve insanlara 
dair sezgisel içgüdüleri mesleğinde büyük bir avantaj sağlamış. Hayatının bu yönü 
oldukça başarılı olsa da geçmişi onun peşini bırakmıyordu. Julie, çok küçük yaşlarda 
ilgisiz ebeveynler tarafından büyütüldü ve sık sık uzun süreli yalnızlıklara maruz 
kaldı. Bazen de onu önemsemeyen bakıcıların eline bırakılıyordu. Yetişkinliğe adım 
attığında ise evini harap eden bir doğal afet de dahil olmak üzere bir dizi zorlukla 
yüzleşmek zorunda kaldı. Bunlara ek olarak, sınırlarına saygı göstermeyen romantik 
partnerler ve ihanetler gibi bazı ilişkisel problemler de yaşadı.

Julie inanılmaz derecede dayanıklı olmasına rağmen, düşünmek istemediği şeyle-
re dair rahatsız edici anılarla boğuşuyor. Hayata karşı neşeli bir tutum sergilemeye 
çalışsa da zaman zaman yoğun kaygı ve depresyon duygularıyla kendini boğulmuş 
hissediyor. Bazen, hayatın bu kadar zor olması gerekip gerekmediğini sorguladığı bile 
olabiliyor. Pek çok arkadaşı ve tanıdığı olmasına rağmen, insanların inanılmaz dere-
cede hayal kırıklığı yaratabileceğinin farkında, ancak bunun kötü şanstan mı kaynak-
landığını yoksa seçtiği kişilerle ilgili bir sorun mu olduğunu merak ediyor. Julie’nin dü-
şünceli kişiliği, kendi hatası olmayan şeylerden dolayı kendisini aşırı derecede sorumlu 
hissetmesine de yol açabiliyor. Bazen de duygularının çok büyük ve duygularını ifade 
etme şekillerinin bazı durumlar için çok abartılı olabileceğinden endişeleniyor. Bir 
şeyin adil olmadığını hissettiği durumlara en iyi nasıl tepki vereceğini düşünürken, 
kafa karışıklığı içinde çok zaman harcıyor ve gerekli bir duruş mu sergilediği yoksa 
aşırı tepki mi gösterdiği kendi zihninde hiçbir zaman tam olarak netleşemiyor.

Eğer kendinizde Julie’den bazı yönler görüyorsanız, yalnız değilsiniz. Şu ana ka-
dar Julie hakkında sunduklarım, karmaşık travma sonrası stres bozukluğu (KTSSB) 
olan insanları etkileyen şeylerden sadece birkaçı.

*	 Dr., Klinik Psikolog, Metta Psikoterapi / Bilgi Üniversitesi, melis@mettapsikoterapi.com.tr 
ORCID iD: 0000-0002-0069-4378



BÖLÜM 2

Peşini Bırakmayan Canavarlar: 
Korku ve Öfkeyi Fethetmek 

ve Keşfetmek

Çeviren: Ecem Erkol *

Şimdiye kadar karmaşık travma kavramının size uyup uymadığına ve bu belirtile-
rin hayatınızı bir şekilde kesintiye uğratıp uğratmadığına dair bir fikir geliştirmiş 
olmalısınız. Bu bölüm, KTSSB’li kişilerin yaşadığı iki ana duyguyu, korku ve öfkeyi, 
daha derinlemesine inceleyecektir. Bu duygulardan birini ya da her ikisini de yaşa-
dığınızı fark ediyor olabilirsiniz, ancak bu bölüm bu iki duygunun da çok önemli 
ve birbiriyle yakından ilişkili olduğunu gösterecektir.

Travmanın hem fizyolojik hem de psikolojik olguları (vücutta ve beyinde meyda-
na gelen şeyler) içerdiğini muhtemelen duymuşsunuzdur. İnsanlar olarak bizler de 
hayvanız; bedenlerimiz ve beyinlerimiz travmaya sinir sistemimiz aracılığıyla tutarlı 
ve öngörülebilir şekillerde tepki verirler. Travmayı bedende ve beyinde neler oldu-
ğu merceğinden analiz etmek önemlidir çünkü travma geçiren insanlar genellikle 
beyin işleyişimizde ortaya çıkan bazı kalıpları tekrarlarlar. Travmanın kaydedildi-
ği (vücuda bağlandığı) nörobiyolojik süreci öğrenmek kendiniz için bir güvenlik 
duygusu yaratmanın, daha sağlıklı başa çıkma becerileri öğrenmenin ve güçlü bir 
sosyal destek topluluğu oluşturmanın neden önemli olduğunu anlamanızı kolaylaş-
tıracaktır. Tüm bunlar, KTSSB’nin sizi şu anda içine hapsettiği kalıpları kırmak ve 
bazı insanların “travma çalışması” dediği şeye (travmatik deneyimlerin anılarının 
derinlemesine araştırılmasına) hazırlanmak için gereklidir. Bu çalışma sizin için 
ilgi çekici olabilir ya da olmayabilir. Fakat bu bölümden ve kitabın geri kalanından 
edindiğiniz bilgilerle travma çalışmasının sizin için anlamlı olup olmadığına karar 
vermeniz mümkün olacaktır.

*	 Arş. Gör., Sabancı Üniversitesi, psk.ecem.erkol@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9380-5646



BÖLÜM 3

Duygu Düzenlemenin Ötesi: 
Öfke ve Korku ile Baş Etmenin 

İleri Teknikleri

Çeviren: Dr. Sine Eğeci *

Terapi almışsanız ya da kompleks travma hakkında okumuşsanız, duygu düzenleme 
hakkında çok şey duymuş olabilirsiniz. Duygusal düzenlemenin (ya da duygusal 
modülasyonunun) genel fikri, dış durumlara veya içsel durumlara ve hislere tep-
kisel olmamayı seçerek duygularımızı yönetebileceğimizdir. Güçlü duygular ortaya 
çıktığında, hemen harekete geçmektense, duyumların farkına varabilir ve geçme-
lerini bekleyebilir ya da bu duygulara yıkıcı olmaktansa yapıcı olacak şekilde tepki 
vermenin yollarını bulabiliriz. Bu kavram, refahımız açısından önemli olabilir; di-
ğerleriyle ilişkimizi ve nihayetinde de kendimizle ilgili hislerimizi koruyabilir. Tanı-
dık gelebilecek bir örnekle başlayalım.

Shaya bekar ve destek kaynağı olarak kadın arkadaşlıklarına derinden de-
ğer veriyor. Ancak Shaya, arkadaşlarının partnerleri veya diğer birçok arkadaşı 
olduğunda hızlıca öfkelenip kıskanabiliyor ve onların hayatındaki yerini ve önemi 
üzerine çok düşünüyor. Shaya, son zamanlarda arkadaşı Winter’ın ona mesafeli 
davrandığını hissediyordu. Winter’a görmezden gelindiğini düşündüğünü ve nedeni 
hakkında hiçbir fikri olmadığını yazan bir mesajla tepki verdi. Shaya anında bir 
yanıt alamayınca, geçmişte kendisini inciten durumlara dair hislerini boşalttığı 
sert mesajlar atarak Winter’a saldırdı. Bir süre sonra Winter, Shaya’nın incinmiş 
olmasına şaşırdığını ve üzüldüğünü belirten bir yanıt verdi ve ardından hayatında, 
Shaya’ya söyleme fırsatı bulamadığı korkunç bir şey olduğu için son zamanlarda 
dikkatinin dağınık olduğunu söyledi. Shaya saldırganlığı için pişmanlık hissiyle 
kaldı ve aşırı tepki vermiş olduğundan ve hatta Winter’ın mesafeli görünen davra-
nışlarına daha sakin bir şekilde yaklaşmayarak Winter’ın hayatına daha fazla yük 
bindirmiş olabileceğinden endişe duydu.

*	 Dr., Klinik Psikolog, Bude Psikoterapi Merkezi, sine@bude.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-3931-7959



BÖLÜM 4

Disosiyasyonu Tanımak,  
Anlamak ve Yönetmek

Çeviren: Goncagül Karabulut *

Disosiyasyon geniş anlamıyla, normal şartlar altında bilinçli öz farkındalığınızın ya 
da hükmünüzün mevcut olduğu zihinsel süreçlere erişimin veya bu süreçler üzerin-
deki kontrolün kaybını ifade eder. Bu aynı zamanda, normal veya yaygın deneyim-
lerden sorunlu tepkilere kadar uzanan bir süreklilikte var olan bir durumdur ve bü-
tünlüklü veya tam hissetme yetimizi engelleyebilir. Bu deneyimler, bazen bir hayal 
aleminde kaybolma deneyiminden, bazı durumlarda kişilik özelliklerimizin belirli 
yönlerini vurgulayıp diğerlerini bilinçli bir şekilde geri plana atma yöntemlerine 
kadar uzanır; son olarak da kendinizden ayrılmanın daha sorunlu bir türüne kadar 
gider, ki bu da hem işlevsellikte hem de günlük yaşamınızdaki anlam gelişiminde 
yoğun bozulmalara neden olabilir.

Travma tepkilerinde, disosiyasyon, kişinin travmatik anılarını bölmeye ve ayır-
maya yönelik savunma mekanizması olarak adlandırılır. Bu, duygusal olarak aşırı 
yüklenmeyi engellemeyi ve kendimizi olaylardan uzaklaştırmayı amaçlayan bir yön-
temdir.

Disosiyasyonu anlamak için KTSSB’de en yaygın görülen türlerine bakmadan 
önce onun olası bütün görünümlerine göz atmak faydalı olacaktır. Aşağıda travma-
tik bir yaşantı sonrası disosiye olan bir danışan örneği sunacağım ama öncesinde 
bu can sıkan başa çıkma stratejisiyle ilişkili olduğu düşünülen belirti ve özellikleri 
listeleyeceğim. Bu liste disosiyasyon üzerine çeşitli perspektifleri olan birçok farklı 
araştırmacının yanı sıra beraber çalıştığım insanlarda gördüklerimden bir araya ge-
tirilmiştir. Listeyi okurken deneyiminizle örtüşen maddeleri işaretleyin.
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Zihinselleştirme ve Özgünlük:
Üstbiliş Stratejileri

Çeviren: Duygu Köçer *

Travma deneyimi olanların acılarını hafifletmeye yardımcı olabilecek pek çok tek-
nik ve beceriye erişimleri olduğu için şanslıyız. Bunlara ek olarak, karmaşık trav-
madan iyileşmemize yardımcı olan zihinsel süreçlere dair nispeten yeni ve güçlü 
bir araştırma bulunmaktadır; bu süreçlere “zihinselleştirme” denir. Aslında, bazı 
araştırmacılar zihinselleştirmenin bir tür üstbiliş - düşünce üzerine düşünme - ol-
duğunu düşünüyor ve bu, zihinsel sağlığı açıklamak için temel bir ilke olarak görü-
lüyor. Bu bölümde, zihinselleştirmenin ne olduğunu ve kendi kimliğinizi yeniden 
kazanma ve kendi zihninizle sağlıklı bir ilişki kurma yolculuğunuzda bu kapasiteyi 
geliştirmek için kullanabileceğiniz stratejileri keşfedeceğiz.

Zihinselleştirmeyi anlamanın bir başka yolu da zihnimizde ve başkalarının zi-
hinlerinde neler olduğu arasındaki farkı bilmektir. Ve bu bağlamda, bunun kimlik 
hırsızlığıyla mücadele etmenin bir yolu olduğunu söyleyebiliriz, ki bu da yorucu ve 
stresli bir çok yaşam deneyimine yol açar. Zihinselleştirdiğimizde, düşüncelerimi-
zi diğer insanların düşünceleriyle birleştirmediğimiz için karmaşadan kaçınıyoruz. 
Bu, tam anlamıyla bir özerklik şeklidir.

Zihinselleştirme Nedir?
Zihinselleştirme, kendimizin ve diğerlerinin ihtiyaçlarını, isteklerini, duygularını ve 
inançlarını algılamamıza ve yorumlamamıza olanak tanıyan, hayal gücüyle yapılan 
bir zihinsel bir etkinliktir. Bu, düşünce üzerine düşünme ve zihinsel ve duygusal iş-
levselliğimizi yansıtmanın genel bir yoludur. Zihinselleştirme kavramı, terapistlerin 
danışanlarına daha iyi yardımcı olmalarını sağlamak için kullanılıyor. Ancak, bu 
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Kaçınma Davranışlarının Farkında 
Olarak Başa Çıkmak:

Maruz Bırakma Tekniklerinin Ne Zaman 
Faydalı Olacağını Anlamak

Çeviren: Cansu Dikmen *

Kaçınma davranışı, hem TSSB’nin hem de KTSSB’nin ortak bir belirtisidir ve te-
mel olarak travmatik deneyimlerin hatırlatıcılarını uzaklaştırmaya dair eğilime işa-
ret eder. Korkunç bir araba kazası geçiren bir kişinin tekrar otomobile binmekten 
uzak durması bir kaçınma davranışı örneği olarak ele alınabilir. Yaşamları boyunca 
tekrarlanan ve birden fazla travma yaşamış kişiler için kaçınma, yaşamın bütününe 
yayılan biçimde daha kapsayıcı, karmaşık ve kafa karıştırıcı olabilir. Kimi kişilerin 
travmatik olaya dair bazı parçaları anımsayamadıkları ve farkında olmadan travma-
tik deneyim ile ilişkili düşünce, duygu ve davranışlardan uzaklaşmaya çalıştıkları 
bilinmektedir.

Örneğin, Martina olarak adlandıracağım bir danışan, iş yerindeki toplantılarda 
sık sık kapının yanında oturmaya çalıştığını farketmişti. Önceden planlanmış et-
kinliklere katılacağı zamanlarda çıkışa yakın bir yer bulabileceğinden emin olmak 
için otuz dakika öncesinde buluşma yerine ulaşıyordu. Bunun mümkün olmadığı 
zamanlarda ise panik atak geçirmesi bir o kadar olasıydı. Martina, uzun zamandır 
bu davranışının belli belirsiz bir şekilde farkındaydı. Artık farkında olsa da hala bu 
davranışının nedenleri hakkında bir açıklama bulamıyordu. Ancak benimle ebe-
veynlerinin onu karanlık bir dolaba hapsettiği zamanlara dair deneyimlerini paylaş-
tıktan sonra bu davranışın arkasındaki nedenleri çok daha iyi anladık.

Bununla birlikte, kaçınma belirtileri davranışlardan çok daha fazlasını içermek-
tedir. Geçmiş olumsuz deneyimlerle bağlantılı olabilecek herhangi bir düşünce 
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İntihar Düşünceleri ve Duyguları  
ile Baş Etmek

Çeviren: Dr. Zeynep Şeker *

Travma, kötü muamele ve rasgele ve adil olmayan olayların mağduru olmanın trajik 
sonuçlarından biri de hayatta kalan kişiyi hayatı sorgulama, intihar ve kendine zarar 
verme düşünceleri ile baş etmek zorunda bırakmasıdır. Eğer bu sizin deneyiminizin 
bir parçası ise, umarım bu bölüm, kendine zarar verme, kendini yaralama veya haya-
tın yaşamaya değer olup olmadığını dahi sorgulamanıza sebep olabilecek yoğun umut-
suzluk ve çaresizlik duygularıyla başa çıkmanıza yardımcı olur. İntihar etmeye dair 
yaşayabileceğiniz bir kriz durumunda nasıl yardım alabileceğiniz dahil olmak üzere, 
bu yoğun duygular ile baş etmenizi sağlayacak beceri odaklı yaklaşımları sunacağım.

İntihar Düşünceleri Sık Görülür
Hayatınıza son vermeyi kısacık bile olsa düşündüyseniz, yalnız değilsiniz. İntihar 
düşünceleri oldukça yaygındır. ABD Hastalık Kontrol Merkezi’ne (CDC) göre, 
2013’te, yaklaşık 9,3 milyon yetişkinin (yetişkin ABD nüfusunun yüzde 3,9’u), bir 
önceki yıl, intihar düşüncelerine sahip olduğu rapor edildi. İntihar hakkında cid-
di düşünceleri olan yetişkinlerin oranı 18-25 yaş arası kişilerde (%7,4) en yüksek 
oranda olup, ardından bu sıralamayı 26-49 yaş arası (%4) ve 50 yaş ve üzeri (%2,7) 
yetişkinler takip ediyor.

İntihar düşüncelerinin ne kadar yaygın olabileceğini sindirmek zor olabilir. Bu 
bölümün amacı sizi bunaltmak değil, eğer intihar veya kendine zarar verme düşün-
celeriyle mücadele etmek zorunda kalırsanız, yalnız olmadığınızı bilmenizi sağla-
mak ve hissettiklerinizle başa çıkmanızı ve kendinizi güvende tutmanızı sağlayacak 
bilgiler vermek.
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Madde Kullanımı  
Probleme Dönüştüğünde

Çeviren: Dr. Mehmet Aykut Erk *

Henüz 26 yaşında ve hukuk fakültesine yeni başlamış bir öğrenci olan Sabrina, 
terapiye kaygı sorunları nedeniyle başvurduğunu belirtti. Orta Batı’dan gelen Sabri-
na, kendini "oldukça liberal" olarak tanımlayan ebeveynleriyle ilgili olarak şunları 
paylaştı: Babası her gün yüklü miktarda alkol alırken, annesi ise birçok kardeşiyle 
birlikte esrar içiyordu. Ancak Sabrina, çocukluğu boyunca bu tür faaliyetlere hiç da-
hil olmamıştı. Ablaları daha dikkat çekici bulunuyor ve ebeveynlerinden daha fazla 
ilgi görüyordu. Sabrina, özellikle ebeveynleri madde kullanırken, görünüşünden zeka 
seviyesine kadar hemen her konuda eleştirildiğini belirtti. Terapi sürecinin ilerleyen 
aşamalarında, çok küçük yaşlardan itibaren "yanlış ailede doğduğunu" hissettiğini 
paylaştı. Lisede kendini büyük ölçüde yalıtılmış hisseden Sabrina, üniversite için şehir 
değiştirdiğinde yurtta birçok madde kullanıcısıyla tanıştı. MDMA (ekstazi) gibi parti 
uyuşturucularını1 tercih ettiğini ve sert alkol tükettiğini fark etti. Zaman zaman, sar-
hoşken sınırlarına saygı göstermeyen insanlarla birlikte tehlikede olduğunu da belirtti. 
Buna rağmen, üniversite eğitimi boyunca bira ve marihuanayı rahatlatıcı bulmuş 
ve bunları günlük olarak kullanmaya başlamıştı. Madde kullanımının onu rahatsız 
edip etmediğini sorduğumda, bu konuda tam olarak emin değildi, ancak alkol ve 
esrarın onu "kötü düşüncelerden" uzak tuttuğunu söyledi. Hukuk fakültesinde oku-
maya devam ederken madde kullanımının bu süreci zorlaştırıp zorlaştırmayacağını 
gündeme getirdiğimde ise, bu en nihayetinde Sabrina'nın terapi sırasında üzerinde 
düşünmek istediği bir konu haline geldi.

*	 Dr., Psikolojik Danışman, Bağımsız Araştırmacı, maykuterk@outlook.com ORCID iD: 0000-0002-4362-2729
1	 Çeviren Notu (Ç.N.): Genellikle Amerika Birleşik Devletleri’nde ev partileri veya yeraltı partilerinde kullanı-

lan yasadışı uyarıcı/uyuşturucu maddeler.
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Terapist Bulmak: 
En Uygun Terapisti Bulmak için 

Araştırmaları Kullanmak

Çeviren: Berçem Göktürk Duru *

Çoğu kişi, bu çalışma kitabı gibi kaynaklara ve çok destekleyici bir sosyal ağa sahip 
olsalar bile, bir noktada kendilerine yardımcı olabilecek bir profesyonelle görüş-
meyi faydalı bulmaktadır. Giriş bölümünde de belirttiğim gibi, bu kitap KTSSB 
tedavisinin yalnızca ilk kısmını kapsar ve bu ilk kısım travmanın nörobiyolojisi-
ni (savaş/kaç/don) anlamak ve yaşamınızda kendiniz için temel güvenlik duygu-
su yaratmak; korku, öfke ve kaygının istenmeyen rahatsız edici deneyimleri için 
daha sağlıklı başa çıkma becerileri öğrenmek; üstbilişin temellerini oluşturmak ve 
KTSSB’nizle başa çıkmanıza yardımcı olacak bir sosyal destek ağı oluşturmak gibi 
adımlardan oluşur. İkinci kısım ise travmatik deneyimlerinizle yüzleşmeyi içerir ve 
bu da maruz kalma terapisi, EMDR, psikodinamik terapi ve diğer tekniklerle ger-
çekleştirilir. Ancak bu, bu çalışma kitabının kapsamı dışındadır ve bir uzmanla 
çalışmayı gerektirir. Ve KTTSB deneyiminizin özelliklerine bağlı olarak bu adımı 
atmanız gerekmeyebilir veya atmak istemeyebilirsiniz.

Bu bölüm, hayatınızın ve iyileşmenizin bir sonraki aşamasına geçmenize yar-
dımcı olacaktır. Araştırmacıların terapinin işe yaradığını düşündükleri tarafları ve 
eğer buna hazır olduğunuza karar verirseniz size yardımcı olabilecek birisini nasıl 
bulabileceğinizi açıklayacaktır. Bu, teknikten ziyade danışan ve terapist arasındaki 
uyumla ilgili olduğundan, birlikte çalışabileceğiniz en iyi kişiyi bulmak için terapist-
leri değerlendirmenize yardımcı olacak araçlar sunacağım.

Yaşadığınız yere bağlı olarak çok sayıda terapist olabileceği gibi sadece birkaç 
tane de olabilir. Doğru ama sindirmesi zor bir şey var: binlerce terapistin olduğu 
bir bölgede yaşıyor olsanız bile, çeşitli nedenlerden dolayı KTSSB tedavi edecek 
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İyileşme Yolunda Devam Etmek
Çeviren: Dr. Melis Demircioğlu *

Bu kitabın sonuna geldiğinizde, yaşamınız, travmanız ve semptomlarınız hakkında 
düşünme sürecinde ne kadar çok çalıştığınızı ve üstesinden gelmeniz gereken zor-
lukları kabul etmek önemlidir. Karmaşık travma ile ilişkinizle ilk kez yüzleşiyorsa-
nız veya uzun süredir hayatınızı ve özgüveninizi etkileyen etkileriyle uğraşıyorsanız, 
sadece mücadelelerinizi düşünmek ve başa çıkma yollarınızı göz önünde bulundur-
mak kendinize verdiğiniz büyük bir hediye.

Bir kez daha söyleyeceğim: Travma kimlik hırsızlığıdır ve pek çok insanın temel 
aldığı güvenlik, sağlamlık ve özgüven gibi şeylerin temelini değiştirir. Ayrıca kendini 
ve gerçekten nasıl hissettiğini bilmeyi sağlayan birçok şeyi de değiştirir. Ancak, otuz 
yıllık pratiğimde, travma yaşayanların inanılmaz derecede dayanıklı ve dikkate değer 
olduğuna inanmaya başladım. Zorluklarla karşılaşan insanlar genellikle sıradışı düşü-
nürler ve diğerlerinin gözden kaçırdığı şeyleri fark ederler. Birçok travma geçiren kişi 
sadece dünyada yaşamaya devam etmekle kalmaz, topluma olağanüstü şekilde katkıda 
bulunur. Genellikle doğruları söyleyen ve bilgelik arayan kişilerdir ve büyük bir ola-
sılıkla harika mentorlar ve danışmanlar olabilirler. İyileşmeyi ciddiye almanın büyük 
bir nedeni, kendinizi ve başkalarını iyileştirerek geri vermenizdir. Umarım hikayeniz 
sonunda kendinizi ve diğerlerini nasıl iyileştirdiğiniz hakkında bir hikaye olur.

Travma deneyimi olan biri olarak, başkalarının ihtiyaçlarına karşı empatik ve 
duyarlı olmanız muhtemeldir. Daha önce belirttiğim gibi, bu bazen başkalarının 
ihtiyaçlarına yoğun dikkat göstermek şeklinde kendini gösteren aşırı tetikte olma 
durumu olarak ortaya çıkabilir—bu gerekli bir bilişsel ve duygusal beceridir—ama 
kendinize odaklanmanın sizi tehlikede bırakmayacağını öğrenebilirsiniz. Aslında, 
bu hem içsel hem de dışsal olarak hayatın getirdiği zorluklara daha iyi hazırlanma-
nızı sağlayacaktır. Bu, kendi zihninizi ve içgüdülerinizi anlamayı ve ayrıca deneyim-
lediklerinizi ve hissettiklerinizi yönetmeyi öğrenmekle ilgilidir.
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