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Insanoglu hayati boyunca pek ok travmatik yasant: deneyimlemek-
tedir. Hi¢ kimse travmatik ve olumsuz yasantilardan korunmus ve arinmig
degildir. Bir sekilde herkes yasaminin belli bir doneminde farkl: tiirlerden

travmatik yasantilara maruz kalmaktadur.

Travma uzmanlar genel olarak travmatik yasantilary, “dogal afetler” ve
“insan eliyle yapilan” travmalar olarak genel olarak iki kisma ayirmaktadirlar
(Bulut, 2003). Her seyden 6nce bir olayin travmatik yagant: olarak degerlen-
dirilebilmesi igin, ok biyiik boyutlarda olmasi, aniden olmasi ve insan giicii-
niin sinirlar1 diginda olmasidir. Bunlar en ¢okta dogal afetlerin &zelliklerdir.
Buna bir 6rnek tilkemizde 1999’da yasanan Marmara depremidir. Dogal afet-
ler bazen de gece olmakta ve insanlar1 gok hazirhksiz yakalamaktadir, bun-
dan dolay1 da yikim ve can kayb1 biiyiik sayilara ulagmaktadir (Bulut, 2003).

Ulkemizde de deneyimledigimi COVID-19 Viriis Salgini da bir trav-
ma yasantisidir. Bunu Salgin Travmast (Bulut, 2020a) diye de adlandiran-
lar vardir. Ciinkd ortaya ¢ikis, yayilist ve hastaligin seyri tipik bir travma
yasantisidir. Baglangigta normal vatandaglar ve bilim adamlar1 bunun hak-
kinda pek bir bilgi sahibi degildi. Virtsiin tam olarak nasil yayildig1 ve bu-
lastig1 insanlarda nasil etki ettigi tam olarak bilinmiyordu. Kisacasi viriisle
ilgili olan her sey tam bir muamma idi. Herkes buyiik bir belirsizlik, ¢are-
sizlik ve korku yagadi. Bunu en ¢okta yaslilar ve cocuklar yagadilar. Giinler-
ce merak iginde televizyonlarda viriis ile ilgili haberi ve tartiyma program-
larini izledik. Bunlar insanlarda var onan kayg: ve belirsizlik duygusunu
daha da arttirdi. 13 Marttan itibaren aniden okullar ve is yerleri kapands,
biiyiik bir panik havas: yagandi. Her ne kadar da devlet yetkilileri, 6zellik-
le Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig: siireci ok iyi yonettiyseler de

insanlarda var olan kaygi, korku ve belirsizlik duygusu var olmaya devam
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etti. Haziran ay1 baglarinda biraz daha virtisiin etkisi azalmaya bagladi ama
tekrardan artisa gecti. Sonbahar da tekrardan artacagi yoninde ki soylen-
tiler bireyleri tekrar kaygilandiriyor. Ozellikle de kendileri ya da yakinlari-
na viriis bulagan bireyler daha fazla korku ve belki de kayip yasadilar, has-
tane de ve karantina da kalan bireyler élimle yiz ytize geldiler. Bunlarin
hepsi insanlar1 normalden daha fazla zorlayan olaylardi. Bu tiir normal ol-
mayan durumlara kargi, bireylerin normal tepki vermesi beklenemez. Bu
tirden toplumdaki herkesi ilgilendiren ve herkesin hayatini bir sekilde et-
kileyen olaylara, “toplu stres durumlar1” denir (Kinston & Rosser, 1974).
Bu yoniiyle Corona-19 viriis salgini hem toplu stres, hem dogal afet hem

de teknolojik bir kaza sayilabilir.

Diger bir travma tiirii ise insan eliyle yapilan travmalardir. Bunla-
rin etkileri dogal afetlerden daha yikicidir, giinkii bunlar bilerek, istene-
rek ve planlanarak yapilmistir ve maruz kalan kurbanlar tarafindan key-
fi ve 6nlenebilir olarak algilanmaktadir (Bulut, 2019; Green at al. 1990)
savaglar (Weisenberg, Schwartzwals, Waysman, Solomon, & Kilingman,
1993), zorunlu gége maruz kalmis cocuk ve ergenler (Sack, Clarke & Se-
eley, 1996; Karaman & Bulut, 2018), ethnik ¢atigmalar (Cairns & Dawes,
1996), kagirilma (Boney-McCoy & Finkelhor, 1995), fiziksel istismar
(Pelendecioglu & Bulut, 2009), ¢ocuk cinsel istismar1 (Bulut, 2007) ve
ihmal edilme (Widom, 1999). Tiim bu stresli durumlarin ortak 6zelligi
ise “normal olan anormallik”tir. Cocuklarin etrafini ¢evreleyen bu anor-
mal durumlar uzun siire devam edince, artik normal bir durum haline gel-
mektedir (Martin-Baro, 1989).

Toplama kamplarinda yasanan deneyimler etnik katliam ve soyki-
rim tegebbiisleri ve insanlarin farkh yerlerde maruz kaldiklari iskenceler de
buna dahildir. Maalesef Korona Viriisi ile ilgili de ¢ok spekiilasyon yapild,
bunun laboratuvarlar da tiretildigi, bilerek yayildig: hatta biyolojik bir silah
oldugu, yeni diinya diizenin bir pargasi oldugu gibi, daha st diizeyde k-
resel bir operasyon oldugu ¢ok konusuldu ve insanlarin kafasi ¢ok karistu.
Opysa ki, bu tip sarsic1 durumlarin oldugu zamanlarda, yazili ve sozli med-

yanin gorev ve sorumlulugu insanlar1 dogru bilgilendirmektir.
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Travmatik yagantilardan sonra bireylerin ruhsal olarak zorlanmasi do-
gal bir seydir. Ciinkii bi tir olaylar1 her zaman yasamiyorlar ve aligik de-
giller. Ruhsal olarak kendilerini koruyacak bag etme mekanizmalarini tam
olarak gelistirmemis olabilirler. Amerikan Psikiyatri Derneginin tan kitab:
DSM-IV TR’ye gore bir olayin travmatik olabilmesi i¢in, bireyin kendisinin
ya da bir yakininin hayatina yada bedensel biitiinliigiine yonelik tehdit ger-
cek ya da olasi bir tehdit yasamasi ya da boyle yasantiya tanik olmasi o bi-
reyi risk altina almaktadir Bununla birlikte bireyin TSSB tanis: alabilmek
i¢in, bireyin daha 6nceden yasadig1 olumsuz olaylar: tekrar tekrar yagama-
st (intriisyon), sevdigi insanlardan ve yerlerden kaginma ve duyarsizlagma-
st (avoidance ve numbing), ve bedensel olarak uyarilmiglik (hyperarousal)
belirtileri gdstermesi gerekmektedir (DSM-IV TR, APA, 2000). Bunu kri-
terlerin tamamuni kargilayanlara Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi ko-
nabilir. Tim travmatik semptomlar1 karsilayanlar literatiirde “saf TSSB”
(pure PTSD) diye adlandirilir. (Taylor ve ark. 1998). Fakat travma yasayan
herkes te TSBB semptomlarinin hepsini gostermeyebilir. Yani kismu ola-
rak zedelenme vardir ama tiim semptomlarin hepsi gorilmeyebilir. Buna
da “esik alt1 travma denilmigtir. Bu bireyler belli oranlarda uyuma sorunlari,
uykuda kibus gérme, uykuya dalmakta giicliik, kaygi, depresyon semptom-
lar, kizginlik ve 6fke sorunlari yasayabilirler. Bu tiir durumlar zaman zaman
artar ya da azalir. Bulut, Erdogdu, Baturalp, Alaca ve Mohiir, (2005) erken
donemde beli kirilan ve omurilik yaralanmas: yasayan bireylerde benzer

tirden farkl psikolojik stkintilarin yasanabilecegini belirtmislerdir.

Travmatik yasantilardan sonraki ilk bir aylik siirede olugan zorlanma-
lara “akut stres bozuklugu” denilir. Bu semptomlarin siiresi 30 giinii gegti-
gi zaman ise travma sonrasi stres bozuklugu tanisi1 6nerilmektedir. Semp-
tomlarin ii¢ aydan daha fazla siirmesi durumunda ise “siiregen (kronik)
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)” adini alir. Fakat bazen dyle du-
rumlar vardir ki travmatik etkiler alt1 aydan sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumda ise “ge¢ baslangicl (delayed) TSSB” denilmektedir (APA,
2000). Hatta savasa katilan askerlerde, aile igi siddete ya da iskenceye ma-
ruz kalanlarda travmatik belirtiler yillar sonra bile ortaya ¢ikmakta ve bi-
reyler neler yagadiklarini anlamlandirmakta zorlanmaktadirlar. Yine bazi

durumlarda travmatik yasantilar bir kusaktan diger kusaga aktarilmakta ve
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cocuklar ya da torunlar kendinden 6nce yaganan travmatik olaylarin izle-
rini tagtyabilmektedirler. Buna 6rnek olarak ise, cinsel istismari, toplama
kamp1 deneyimini, zorunlu gogii ya da soykirima ya da etnik temizlige ma-
ruz kalmay verebiliriz. Buna da “kusaklar arasi travma” deniler (Yehuda,
1997). Ayrica caligmalar travma yasayan insanlarin semptomlarinin bazen
azaldigini, bazen de zorlayic1 durumlarla kargilaginca tekrardan arttigini
gdstermistir. Bulut (2010) calismasinda bu durumu “inigli-gikish, dalga-

I1 travma” olarak adlandirmigtir.

TSSB tan 6lciitlerinin hepsini kargilamayan ama bir sekilde bu olum-
suzluklardan farkli derecelerde etkilenen ve islevsellikleri bozulanlar i¢in
“kismi TSSB” (partial PTSD) (Carlier ve Gersons 1995), “esik alt1 TSSB”
(Hickling ve Blanchard 1992) ya da “belirti altinda TSSB” terimleri kulla-
nilmistir (Hondius, van Willingen, Kleijn ve van der Ploeg, 2000). Bunlar
bize gosteriyor ki, bireyler kismi belirtileri yillarca yasayabilmektedir.

Bunun yaninda travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini anla-
mak biraz zordur. Ciinki ¢cok heterojen bir semptom yapisi vardir. Trav-
ma sonrast stres bozuklugunun faktér yapisini ve semptomlarini arasti-
ran bilimsel galismalarda mevcuttur. Bulut (2003) doktora ¢alismasinda
depremden bir yil sonra ¢ocuklar da fiziksel uyarim ve kaygi, kisileraras:
uyum sorunlari, yeniden yasama, zihinsel ka¢inma, fiziksel ve sosyal ka-
c¢ina ve siurlandirilmig bir gelecek algisi boyutlar bulmusgtur. Daha son-
ra depremden 2,5 y1l sonra ki bir faktor analizi calismasinda Bulut (2007)
kisilerarasi sorunlar ve uygum sorunlari, yeniden yasama, sinirlandirilmig
gelecek algisi ve kaygi ve kaginama semptomlari bulmugtur. Oyle gériilii-
yor ki travma yagayan bireyler gok farkl ve heterojen bir davranis goster-
mektedir. Travma kurbanlariyla ¢aligan bireylerin bunlara dikkat etmesi
ve farkli semptomlar1 gézlemeye agik olmasi gerekir. Benzer sekilde, ¢a-
tismalara katilan askerlerde ve gazilerde de fazla miktarda sigara ve alkol
kullanimi olabilmekte, 6tke ve kizginhik semptomlar da goriilebilmekte-
dir. Bununla beraber, travmaya farkli semptomlarda eslik edebilmekte-
dir. Komorbitide denilen bu durum da sik¢a gériilen bir durumdur. Bu-
lut (2003, 2013) deprem yasayan ¢ocuklarda, okul problemleri, ebeveyn

ve 6gretmenlerle sorunlar, kaygy, stres ve kendine giiven ve kendine sayg:
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gibi konularda sorunlar da yasadiklarini bulmustur. Fakat en ¢okta, dep-
resyon ve kaygi yasanmaktadir. Travmatik olaydan sonra, bu olay tizerin-
de diigiinen bireyler, belli olumsuz disiincelere odaklanmakta ve zaman-

la depresif semptomlar gésterebilmektedirler.

Travmaya direkt maruz kalmak en ¢ok yikici etkiye sahiptir. Ozellik-
le deprem gibi dogal afetlerde yikim merkezine yakin olmak hem can hem
de mal kaybina yol agmaktadir. Maruz kalanlari, maruz kalmayanlarla, ya
da maruz kalma dercesine gore travma siddetini arastiran ¢alismalar vardur.
Travmatik olaylarin oldugu yerlere, yakin olan bireylerde yikici etki daha
fazla olmaktadir ve bundan ¢ok fazla etkilenmektedirler (Bulut, 2003; Bu-
lut, 2005, Bulut, 2006).

Bununla birlikte maruz kalan gocuklarin, yaglarina (Tuicomepee ve
Romano, 2008) ve cinsiyetlerine (Goenjian ve ark. 1997; Bulut, 2009)
gore de etkilenme dereceleri aragtirilmigtir. Kiz ¢ocuklarinin ve ¢ocukla-
ra nazaran ergenlerin daha hassas olduklar1 ve olumsuz durmalardan daha
fazla etkilendiklerini belirten aragtirmalar vardir. Fakat (Bulut 2009) calis-
masinda kiz ve erkeklerin esit derecede etkilendigini ve cinsiyetler arasin-
da fark bulunmadigini bulmustur. Diger yandan, yas1 biiyiik olan ¢ocuklar
travmatik olaylardan daha fazla etkilenmektedir. Bunun olasi nedenleri ara-
sinda, savunma mekanizmalarinin isleyisi, bas etme mekanizmalari ve zi-
hinsel gelismislik diizeylerinin ¢evrelerinde olup biteni anlamlandirmasiy-
la agiklanabilir (Bulut, 2003).

Diger 6nemli bir sey de bireylerin sadece bunlar1 yasayarak degil de
kendilerine direkt yonelik olmasa bile, sahit olmalar1 ya da bu olumsuz-
luklar1 da duymalar1 da travmatik tepkilere yol acabilmektedir. Buna da
dolayli travma ya da ikincil travma denmektedir (Bloch, et al. 1955; Sa-
igh, 1992; Yehuda et al. 1997; DSM IV-TR, 2000). Yakinlarimizin bagi-
na gelen olaylar bizleri de sandigimizdan daha fazla etkilemektedir. Yine
travma magdurlar ile galisan, polis, acil servis gorevlileri, hakimler, avu-
katlar, doktorlar ve hemsireler de ikinci tip ya da dolayli travmaya sik stk

maruz kalabilmektedirler.
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Dolayli travma ile ilgili olarak 6nemli olan etkenlerden birisi de trav-
matik olaylara insanlarin maruz kalma sikhigidir. Giintimiizdeki iletigim tek-
nolojileri ¢ok ilerlemis olup tiim olaylari en ince ayrintilar: ile kaydetme ve
yaymlama imkani vermektedir. Gazete, TV ve diger medya araglari ile de
tekrar tekrar rahatsiz edici olaylar1 seyretmekte, bireyler bu olumsuz trav-
matik olaylar1 direkt olarak yagamasalar bile dolayl: olarak ve tekrar tekrar
yasamalarina neden olmaktadir (Kraft & Kraft, 1988). Ulkemizde yapilan
bir calisma da da Bulut (2018) depremi direk yasayan ve dolayli yasayan bi-
reyleri incelemis direkt yagamayanlarinda medya yoluyla dolayh olarak et-

kilendiklerini bulmustur.

Onceleri ¢ocukluk gagindaki travmatik yasantilarin etkilerinin zaman
icinde azaldigina ve yok olduguna inanilirdi. Oysa ki, ¢ocuklukta yaganan
travmatik deneyimler zamanla kaybolmamakta, bu semptomlarin ¢ocuk-
luktan ergenlige kadar siirdiigii ve kroniklestigi de bildirilmistir (Cohen,
Bernet ve Dunner, 1998). Benzer sekilde, travmatik yasantilarin etkileri-
nin samldigindan daha uzun siirdiigiinii gosteren bilimsel (Green ve ark.
1994, Bulut, 2010) galigmalarda vardir. Olumsuz ve sarsic1 yagantilar insan-
larin ruh saghigini temelinden etkilemekte ve yagsam boyu devam eden psi-
kolojik sorunlara yol agmakta ve bireylerin kisiliklerini degistirmektedir.
Bu nedenle bireylerin yasadig1 olumsuzluklara erkenden miidahale etmek
ve Ozellikle cocuklar icin koruyucu ve 6nleyici 6nlemler almak son derece
onemlidir (Bulut, 2009; Bulut, 2010).

Travma Sonrasi Bityiime ve Gelisme

Travma yasayan herkes travma sonrasi stres bozuklugu yasamamak-
tadir. Baz1 bireyler digerlerinden daha dayanikli ve direngli olmakta ve en
olumsuz seylerden bile en az hasarla ¢ikabilmektedir. Bundan da travma-
tik ve yikici olaylara karg:1 bireylerin savunma ve bas etme mekanizmalari-
nin farkli oldugunu gérmekteyiz. Hig stiphesiz sarsic1 ve yikict olaylar her
bireyi belli bir siire etkilemekte ve sonrasinda ekti yavag yavag azalmaktadur.
Hatta ilerleyen dénemlerde yasanan olumsuzluklarin olumluya dondigii ve
insanlara farkli bir bakis agis1 kazandirdigy, onlari daha bilge ve yasadiklari-
1 daha olumlu olarak kabul edici yaptiklar1 da belirtilmigtir. Aragtirmacilar
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Calhoun ve Tedeschi (2004) buna travma sonrasi biiyiime demektedir. Bu
bakis agisina gore travma yagayan insanlar eger buna farkli bir bakis acisi ile
bakabilirlerse ve kendilerine yeni deneyimleri yagama firsat1 verirse, yasa-
diklar1 olumsuzluklardan daha giiglii olarak ¢ikabilirler. Her insan travma
sonrasi biiylime yagamayabilir ama eger yasadiklar1 olumsuzluklarin yasin
tutup, acisimi gektikten sonra bu durumdan daha giiglii ¢ikabilirler. Bu “6l-
diirmeyen sey bizi daha giigli” kilar deyimiyle de aciklanabilir. Bu kavrama
travma sonrasi biiytime ya da travama sonrasi gelisme denmektedir. Birey-
lerin duygusal olarak daha da gelistikleri ve kendilerini ve yasadiklarini fark-
I1 noktalardan bakarak degerlendirdikleri bir stiregtir. Ayn1 yazarlar travma
sonrasi bityiimeyi 6l¢mek icin 6lgek te gelistirmiglerdir (Tedeschi, & Calho-
un, 1996). Bu 6lcek travma yasayan bireylerde bazi olumlu degisimler oldu-
gu varsayimina dayanir. Bunlar, bagkalariyla daha yakin olma, yasamda yeni
olasiliklar bulma, bireysel giicliligiini fark etme, manevi-spritiial degisim-
ler yagsama ve yagamu taktir edebilmedir. Travmatik deneyimlerden sonra bi-
reyler kendilerinde olumlu degisiklikler algilamaya baglarlar. Bagkalariyla
daha zengin iligkiler kurabilir ve yasam felsefesinde olumlu degisiklikler ya-
sayabilirler. Kendilerinin, arkadas ve akrabalarinin ve yasamn degerini daha
iyi anlarlar. Sahip olduklar giizellikleri daha yakinen fark edebilir ve bunla-
r1 taktir ederler. Bunlara kars: daha ¢ok siikiir ve minnettarhk duymaya bas-
larlar. Bunlarin olabilmesi i¢in belli bir siirenin ge¢mesi ve bireyin yasadikla-
rin1 olumlu olarak anlamlandirmasi gerekmektedir. Travma sonrasi biiytime
i¢in zaman ihtiyag vardir. Bireyler yasadiklarini diisiiniir ve bunlari bir gekil-

de kendi yagam ¢ergevelerinde bir yerlere oturtmaya caligirlar.

Fakat nasil ki travmatik olay yasayan her birey travma sonrast stres bo-
zuklugu gelistirmiyorsa, travma yasayan her birey de travma sonras: biiyi-
me ve gelisme yasamayabilir ve boyle bir bakis agis1 gelistirmeyebilir. Bura-

da 6nemli olan bireyin yeni yasantilara ve yeni disiincelere agik olmasidur.

Travma sonrast biiyiime depremde kalan bireylerde (Tayl ve Bulut,
2007), omurilik yarali hastalarda (Bulut, 2007), meme kanseri olan has-
talarda (Cordova, Giese-Davis, & Golant, 2007), engelli bireylerde (Er-
dogdu, Bulut & Alaca, 2005) ve trafik kazalar1 (Salter & Stallard, 2004)

gibi pek ¢ok travmatik olaydan sonra aragtirilmistir. Aslinda travma ve
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giigliklerden sonra insanlarin daha ¢ok olgunlastiklari, kisiliklerini giig-
lendirdikleri, hayata daha farkli pencerelerden baktiklari, pek ¢ok kiiltirde
ve edebiyatta islenmis konulardir. Hatta pek ¢ok dilde bu konuda atasozle-

ri ve deyimler bile vardur.

Korona siirecinde de kendilerine viriis bulagan ve hasta olan vatandag-
larimiz oldu. Hastane de ve karantina altinda kalanlar oldu. Insanlar gercek-
ten olimle yiiz yiize geldi ve bir anlamda 6lim duygusunu tatti. Yakinlarin
kaybedenler, sugluluk duygusu yasamis olabilirler. Hayatlarini anlamlan-
dirmada zorluk yasayabilirler. O nedenle buna Salgin Travmasi demek yer-
siz olmaz. Bunu yasayan insanlara anlayis gostermeli ve olabildigince sosyal
ve duygusal destek olmak gerekir (Bulut, 2020a).

Korona siirecinde, 13 Martta baglayan siirecte neredeyse 3 ay boyun-
ca okullar ve is yerleri kapandi, pek ¢ok kisi evden ¢alismak zorunda kaldu.
Bu aslinda hi¢ beklemedigimiz ve hi¢ te hayal edemeyecegimiz doga istii bir
durumdu. Pek ¢ok insan ilk defa bu kadar uzun siire evde kalacakti, 6grenci-
ler okula gitmeden evden T'Vden derslerini takip edecekti. Degisik ve belir-
siz bir siirecti. Fakat ilerleyen zamanlarda birkag hafta icinde bu yeni siirece
de adapte olmus olduk. Belki de adapte oldugumuzu zannettik. Ciinkii belli
bir zaman sonra belli alanlarda zorlanmalar ve zorluklar kendini bag goster-
di. Bazilar1 bu stres durumlarini ¢ok iyi yonetemedi ve belli zorluklar yasa-
dilar. Fakat her seyin iyi yonii oldugu gibi korona siirecinin de hem olumlu
hem de olumsuz y6nleri oldu. Korona bir anlamda belli firsatlar da getirdi
hayatimiza, belli kazanimlarimiz da oldu. Her gseyden 6nce egimizle ve ¢o-
cuklarimizda yeteri kadar zaman harcayabildik. Daha énce hi¢ bu kadar ¢ok
zaman bir arada ve yogun bir sekilde birlikte olma firsat: bulamamistik. Co-
cuklarimizla zaman harcayabildik, onlar1 daha yakinen tanima firsat1 bul-
duk. Bu siireg igerisinde bir ramazan ve bir de bayram ge¢irdik. Ttim bunlar
yeni ve tarif edilmesi giig, farkli ve degisik deneyimlerdi. Tiim bu siiregle-
ri sevdiklerimizle evde yasadik. Iletisim teknolojisi aracilig ile yakin akraba
ve aile bireylerimizle uzun uzun telefon ya da gériintili konugma firsatlar:
bulduk. Uzun siiredir gériismedigimiz dostlarimizla ve arkadaglarimizla gé-
riisebildik. Cok uzun zamandir aramadigimiz insanlar1 arama ihtiyaci hisset-

tik ve onlar da bizi aradilar. Aslinda o kadar da ¢ok yalniz kalmadik, derin bir
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yalnizlik hissetmedik. Iletisim araglar1 belli oranda bizdeki stress ve 6zlemi
azaltmug oldu. Diger yandan bizler de ¢ocuklarda yeterince uykuya doydu ve
sabah erken kalkip okula gitmek zorunda kalmadilar.

Bu arda bizlerde belli oranda yalniz kalmak ve kendimizle ytizlesme fir-
sat1 bulduk (Bulut, 2020b). Hayatimizi bir roman gibi gézden gegirerek, ken-
dimizi disardan gozlemleme firsat: bulduk. Ge¢misimizi, iliskilerimizi, baga-
rilarimizi, kirginliklarimizi ve bizim igin 6nemli olan seyleri bir daha gézden
gecirme ve 6nem sirasina koyabildik. Viriis hakkindaki belgi eksikligi, bu sii-
reci daha gizemli kildi. Ozellikle de yaslilar ve cocuklar daha fazla korku ve
kaygi yasadilar ve disar1 ¢ikmak istemediler. Yetigkinlerde kendi anne babala-
11 ve ¢ocuklari igin kaygilandilar. Insanlar arasinda daha biiyiik ve daha derin
bir empati ve sempati duygular: gelisti. Bu toplumsal diizey de de “Biz bize
yeteriz Tiirkiye'm” kampanyast ile anlam buldu. Vatandaglarimiz arasinda bir
yardimlagma ve dayanigma unsuru olugtu. Bazi ev sahipleri ve ditkkan sahip-
leri kiracilarindan birkag ay kira almadilar. Béylesine giizel olaylar duyduk.
Bu da insanlarimizin ashinda ne kadarda digerkam (6zgeci) oldugunu gerekti-
ginde her seyinden fedakarlik yapabilecegini gosterdi. Toplumsal dayanigma-
muzin halan ¢ok giiglii oldugunu goérdiik. Diger yandan devlet kurumlarimi-
zin ve devletimizin ne kadar giiglii oldugunu gérdiik. Devletimiz 70°den fazla
tilkeye dost-diisman yarimi yapmadan tibb1 malzeme, ilag ve maske gonder-
di. Artik yardim eden tilke konumuna geldik. Devlet isini kaybedenlere ve ara
verenlere belli oranda maddi destekler sundu. Saglik bakanlig: giinliik verile-
ri her giin tam ve dogru olarak agikladi. Saghk tedbirlerini sundular ve siki bir
sekilde uygulanmasini sagladilar. Diger yandan Milli Egitim Bakanligimiz da
stireci gok iyi bir sekilde yonetti. Televizyondan EBA egitim sistemi ile gocuk-
lar ve gengler derslerini aksatmadan devam ettirdiler (Bulut, 2020c). Liseye
ve iniversiteye gecis sinavlari sorunsuz bir sekilde gerceklestirildi. Tiim bun-

lar ciddi bir hazirhgn, kiiltiirel ve entelektiiel birikimin gostergesidir.

Aslina tim bunlar vatandaglarimizin ne kadar egitimli ve duyarh ol-
dugunu ve ayni1 zamanda da devletimizin ne kadar giiglii oldugunu géster-
mektedir. Hepimiz bu siirecte farkli sekillerde zorlandik, profesyonel olarak
yaptigimiz isimizi ve bireysel sorumluluklarimizi aksatmadik, aksatmama-
ya gayret ettik. Ulkemizle ve kendimizle gurur duyabiliriz. Gelecek giinler-

de de daha dikkatli davranirsak bu siireci timden, en az zararla atlatabiliriz.
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