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Ozet

Bu calismada travma sonrasi stres bozuklugu ve emdr terapisi iizerine derleme bir makale
caligmasi gerceklestirilmistir. Calismada travma sonrasi bilylime ve emdr terapisinin arasinda
ki iliski incelenmistir. Caligmada literatiirde yer alan, giincel ve eski kaynaklar bir arada
kullanilmigtir. Calismada veriler elde edilmek i¢in Google akademik ve ulusal tez veri tabani
olan YOK TEZ kullanilmis ve literatiirde yer alan yerli ve yabanci kaynaklardan
yararlanilmistir. Bu arastirmada derleme makale yontemi kullanilarak verilere ulasilmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ya da posttravmatik stres bozuklugu (PTSD), kisiyi 569
derinden etkileyen travmatik bir olayin ardindan gelisen; olaym zihinde sik¢a canlanmasi,
riiyalarda tekrar yasanmasi, olayla iliskili durumlardan kaginma ve yogun kaygi, huzursuzluk,
asir1 tetikte olma gibi belirtilerle seyreden bir anksiyete bozuklugudur. EMDR terapisi,
danisanin travmatik yasantilarin1 yeniden islemesine yardimci olmak amaciyla yapilandirilmis
sekiz asamal1 bir siireci izler. Bu terapi siirecinde, kisi ge¢miste yasadigi travmatik olay1
zihninde canlandirirken, terapist tarafindan yonlendirilen ¢ift yonlii uyarimlar — 6rnegin goz
hareketleri, ritmik dokunuslar ya da sesler kullanilarak zihinsel ve duygusal isleme desteklenir.
Calismanin amaci derleme makale yontemi kullanilarak literatiirde yer alan travma sonras1 stres
bozuklugu ve emdr terapisi lizerine yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimler: Travma, Travma Sonras1 Stres, Emdr Terapisi.
Abstract

A compilation article study was conducted on post-traumatic stress disorder and emdr therapy
in this study. The relationship between post-traumatic growth and emdr therapy was examined
in the study. Current and old sources in the literature were used together in the study. Google
academic and national thesis database YOK TEZ were used to obtain data in the study and local
and foreign sources in the literature were used. Data were accessed in this study using the
compilation article method. Post-traumatic stress disorder (PTSD) or post-traumatic stress
disorder (PTSD) is an anxiety disorder that develops after a traumatic event that deeply affects
the person; It is an anxiety disorder that progresses with symptoms such as frequent revival of
the event in the mind, reliving it in dreams, avoidance of situations related to the event, and
intense anxiety, restlessness, and hypervigilance. EMDR therapy follows a structured eight-
stage process to help the client reprocess their traumatic experiences. In this therapy process,
while the person visualizes the traumatic event they experienced in the past, mental and
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emotional processing is supported by the therapist using bidirectional stimulations such as eye
movements, rhythmic touches or sounds. The purpose of the study was to examine the studies
on post-traumatic stress disorder and EMDR therapy in the literature using the review article
method.

Keywords: Trauma, Post-Traumatic Stress, EMDR Therapy.

GIRIS

Travma; bireyde yogun korku, caresizlik ya da dehset gibi duygulara neden olan, ¢gogunlukla
beklenmedik ve olagan dis1t olaylarin ardindan ortaya c¢ikan etkiler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Oner, 2020). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) travmayi "Travmatik
Yasantilar" baslig altinda ele almakta ve bu yasantilari; bireyin dogrudan ya da tehdit edici bir
sekilde 6liim, ciddi yaralanma ya da cinsel saldirtya maruz kalmasi, bagkalariin yasadigi bu
tiir olaylara taniklik etmesi, yakin bir aile {iyesinin ya da arkadasinin bu tiirden bir yasanti

gecirdigini 6grenmesi ve travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilartyla tekrar tekrar kargilagsmasi
seklinde tanimlamaktadir (APA, 2013).

Bireyler yasamlar1 boyunca ¢esitli deneyimler edinir, ancak bazilar1 korku, ¢aresizlik ve tizlinti
gibi yogun duygusal tepkilere yol agarak psikolojik biitlinliigli bozabilir. Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB), bireyin maruz kaldigi veya tanik oldugu travmatik olaylar sonucu ortaya
¢ikan bir psikiyatrik bozukluktur. Istismar, siddet, kazalar, dogal afetler ve terdr saldirilar1 gibi
travmalar, bireyin bilissel, duygusal ve davranigsal islevselliginde kalic1 degisimlere neden
olabilir. (Kessler ve ark.1995).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisinin konulabilmesi, bireylerin belirli travmatik
olaylara veya durumlara karsi olagandisi davranigsal ve duygusal tepkiler sergilemesine 570
baghdir. Bu tepkilerin, travmatik olayin ardindan belirli bir zaman gegtikten sonra ortaya
cikmasi, tani1 acisindan Onemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir. TSSB belirtileri,
bireylerin psikososyal islevselliginde ciddi aksamalara yol agarak, giinliik yasamin olagan

akisin1 6nemli Olglide bozabilmektedir. Ayrica, bu bozukluk bireylerde depresyon, bilissel
islevlerde bozulma, uyum giicliikleri ve cesitli davramssal problemler gibi ek psikiyatrik
sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir (Williamson,2017).

Goz Hareketleri ile Duyarsizlasirma ve Yeniden isleme (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing - EMDR) yontemi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde
etkili bir psikoterapotik miidahale olarak tanimlanmaktadir. Bu teknik, bireylerin travmatik
anilara yonelik biligsel, duygusal ve fizyolojik tepkilerini yeniden yapilandirarak
duyarsizlastirmay1 ve adaptif bir islemleme siireci gelistirmeyi amaglamaktadir. EMDR'nin,
TSSB'ye bagli semptomlarin hafifletilmesi ve bireyin islevselliginin artirilmasi agisindan
onemli bir terapi yontemi oldugu yapilan arastirmalarla desteklenmektedir (Shapiro ve
Maxfield 2002). Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
yontemi, terapist tarafindan uygulanan iki yonlii (bilateral) uyarimlar araciligiyla bireyin
travmatik anilar1 islemesini hedefleyen bir psikoterapi teknigidir. Bu siirecte, danigan bir
yandan travmatik yasantiya iliskin i¢sel temsile odaklanirken, diger yandan terapistin sagladigi
gorsel uyarimlari, genellikle el hareketlerini takip ederek deneyimler. Buikili dikkat
uyarimlari, bireyin travmatik anitya yonelik sikintisinin azalmasi veya ortadan kalkmasina
kadar siirdiiriilmektedir. Yapilan c¢esitli klinik aragtirmalar, EMDR’nin travma terapisi
alaninda etkin bir miidahale yontemi oldugunuve bireylerin travmaya bagh
semptomlarinda belirgin bir azalma sagladigini gostermektedir (Bradley ve ark. 2005; Servan
Schreiber ve ark. 2006; van der Kolk ve ark. 2007).
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Kiiresel dlcekte bakildiginda, yetiskin bireylerin %70’inden fazlas1 hayatlarinin bir doneminde
en az bir travmatik olay yasamisken, yaklasik %31’inin dort ya da daha fazla sayida travmatik
deneyimi oldugu bildirilmektedir (Shalev ve ark., 2017). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise,
Karanc1 ve arkadaslan {i¢ farkli ilde genis bir 6rneklemle yiiriittiikleri arastirmada, yetiskin
bireylerin yaklasik %84 {inlin yasamlar1 boyunca en az bir kez travmatik bir olayla karsilastigini
ortaya koymuslardir (Karanci ve ark., 2009).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden, yogun
korku, dehset ve caresizlik hissi yaratan travmatik bir olayin ardindan ortaya g¢ikan ve
kroniklesme egilimi gdsterebilen bir ruhsal bozukluktur. Bu durum, bireyin olagan ya da olagan
dis1 olarak simiflandirilabilecek, ancak kisisel basa ¢ikma kapasitesini asan stres verici bir
yasanttya maruz kalmasi sonucunda gelismektedir. TSSB, bireyin psikolojik iyi olusunu
olumsuz yonde etkileyerek, travmatik olayin zihinsel ve duygusal diizeyde tekrar yasanmasina,
kacinma davraniglarina ve ¢esitli biligsel ve duygusal islev bozukluklarina yol acabilmektedir
(Akgay, 2013). Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), duygu diizenleme siireclerinde
yasanan zorluklarin 6nemli bir siirdiiriicii faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ayni1 zamanda,
duygu diizenleme gii¢liigiiniin TSSB'nin devamliliginda etkili bir rol oynadigt ve bu faktoriin
tedavi siirecinde diizenleyici bir degisken olarak islev gordiigii ifade edilmektedir. Bu
baglamda, TSSB tedavisinde duygu diizenleme becerilerinin gli¢lendirilmesine ydnelik
miidahalelerin, semptomlarin azaltilmasinda ve bireyin psikolojik iyilik halinin artirilmasinda
onemli bir etkiye sahip olabilecegi vurgulanmaktadir (Isikl1 ve Keser, 2020).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), ozellikle bekar, gen¢ yetiskin, dul, bosanmis,
ekonomik acidan dezavantajli ya da sosyal anlamda izole bireylerde daha sik goriilmektedir.

Bu risk gruplarinda TSSB gelisme oran1 %58 e kadar ¢ikabilmektedir. Ozellikle savas, catisma, 571
cinayet gibi insan eliyle gergeklesen travmatik olaylarin, dogal afetlere kiyasla daha fazla
TSSB’ye yol agtig1 bilinmektedir (Ozgen & Aydin, 1999).

Toplum genelinde TSSB’nin yasam boyu yayginlig1 yaklasik %8 olarak bildirilmistir; buna ek
olarak %35-15 oraninda esik altt semptomlar gézlenmektedir. Marmara depreminden yaklasik
3,5 yil sonra 334 ergen lizerinde yapilan bir arastirmada, bu genclerin %22.2’sinin TSSB
yasadigi belirlenmistir (Karakaya ve ark., 2004). Trafik kazalar1 sonrasinda yapilan baska bir

caligmada ise, ¢ocuklarda TSSB oranlarmin %14 ile %35 arasinda degistigi goriilmiistiir
(Schreier ve ark., 2005).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), DSM-5’te "Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar"
kategorisinde yer almaktadir. Aslinda uzun siire boyunca, askerin kalbi veya savas yorgunlugu
gibi farkli terimlerle bilinen bu bozukluk, Vietnam Savasi sonrasinda askerlerde gozlemlenen
ruh saghg sorunlari ile birlikte 1980 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-III)’nde resmi olarak tanimlanmistir (Bryant, 2019).

TSSB tanis1 koyabilmek i¢in; bireyin gercek bir 6liim tehdidi, agir yaralanma, cinsel siddet gibi
travmatik bir durumla bizzat karsilasmasi, bdyle bir olaya dogrudan taniklik etmesi,
yakinlarindan birinin benzer bir olay yasamasi veya travmatik olaylarin rahatsiz edici
detaylarina tekrar tekrar maruz kalmasi gerekmektedir (DSM-5, 2013).

DSM-5’e gore TSSB tanisi i¢in gerekli olan temel belirtiler; kisinin yasadigi travmatik olayin
anilarini istemeden tekrar tekrar zihninde canlandirmasi, olayi hatirlatacak her tiirlii yer, durum,
kisi, duygu, diisiince ve konusmalardan kaginmasi ve bazen olayin detaylarini unutarak, olayin
her an tekrar etme korkusu ile siirekli tetikte olmasidir (DSM-5, 2013).

TSSB semptomlari, her bireyde farkli sekillerde ortaya c¢ikmaktadir. Kisinin gegmisteki
travmatik deneyimleri, o anki fiziksel ve sosyal kosullar, travmanin kisiye 6zgii siddeti ve
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ozellikleri, semptomlarin ne kadar belirgin olacagini etkileyen faktdrlerdir (Ozgen ve Aydin,
1999). Travma sonrasi stres bozuklugu, 6zellikle travmatik olaylara maruz kalmis kisiler ve
toplumlarda en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Travmatik olaylarin toplumda
yarattigr yogun stres faktorleri, TSSB’nin yayginlik oranini arttirmaktadir. Arastirmalar,
TSSB’nin her yas grubunda goriilebilecegini ancak en yiiksek sikliga genc eriskinlerde
rastlandigini ortaya koymustur (Kessler ve ark., 2000).

Ozellikle 1999 izmit Depremi sonrasinda yapilan ¢alismalarda, depremin etkiledigi bireylerin
cogunda TSSB semptomlarinin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Depremi dogrudan yasayan veya
yakinlarin1 kaybeden kisilerin, depresyon, kaygi bozukluklar1 ve TSSB gibi psikolojik
rahatsizliklarla daha fazla karsilastigi goriilmiistiir (Erdem ve Alpak, 2004). Van depremi
sonrasinda yapilan bir ¢calismada ise, liniversite 6grencilerinin yiiksek oranda TSSB gelistirdigi
gozlemlenmistir (Kardag, 2013). Marmara ve Diizce depremlerini yagamis yetiskinlerle yapilan
aragtirmalarda da, bu kisilerin TSSB gelistirme oranlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (Bedirli, 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihgesi

Travmanin ruh sagligina etkileri, tarihsel olarak ¢ok eski zamanlara kadar izlenebilir. TSSB’ye
benzer belirtiler ilk kez Gilgamis Destani'nda yer alir. Destanda, Gilgamis, yakin arkadas:
Enkidu'nun ciizzam nedeniyle 6liimiinden sonra, kisiliginde bir degisim yasar, 6liim korkusu
icine diiser ve 6liimsiizliiglin sirrin1 aramak i¢in uzun bir yolculuga ¢ikar. Bu tiir ruhsal tepkiler,
tarih boyunca travmanin ruhsal bozulmaya yol ac¢tigin1 gosteren ilk drneklerden biridir.

Travmanin birey lizerindeki etkilerini anlamada kaydedilen en 6nemli ilerlemeler, 6zellikle
savaglardan sonra askerlerde gozlemlenen tepkilerle olmustur. Kardiyolog Jacob Mendez Da

Costa, Amerikan I¢ Savasi sirasinda, savasta yaralanan askerlerin hastanede yasadiklari korku

ve stres tepkilerini inceleyerek, bu durumu "irritabl kalp sendromu" olarak tanimlamigstir. Diger 572
yandan, psikolog Pierre Janet, travma sonrasi bireylerin, yasadiklari travmatik anlar
unutamadiklarini ve zihinsel olarak o am siirekli tekrar ettiklerini, adeta gecmise zincirlenmis

gibi davrandiklarini belirtmistir. Janet, aym1 zamanda bellek siireclerinin de olumsuz
etkilendigini vurgulamistir (Ramsay, 1990).

1962°de Sigmund Freud, “Histeri” lizerine yaptig1 tanimlamalarla, travmanin ruhsal
hastaliklarla iliskisini daha da derinlestirmistir. "Histerinin Etiyolojisi" adli ¢alismasinda,
Freud, histeri vakalarinin altinda erken donem cinsel travmalarin yatabilecegini 6ne siirmiistiir.
Ancak bu diislince, donemin toplumsal yapisina ve saygin bilim insanlariin da i¢inde oldugu
elestirilerle karsilasmistir (Freud, 1895).

Kardiner’in tanimladigi klinik belirtiler, 1952°de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yayimlanan DSM’nin ilk baskisinda TSSB tanisina 6nemli katkilar saglamistir. DSM-I"de,
travmayla iligkili ruhsal bozukluklar askeri ve sivil olarak iki ana kategoriye ayrilmis ve
"Tahammiil Edilemez Stres Reaksiyonlar1" olarak adlandirilmistir. 1968°de yayimlanan DSM-
I’de ise travmaya verilen tepkiler "Ge¢ici Ruhsal Bozukluk" olarak tanimlanmis ve bu
kategorinin digina ¢ikarak, eriskin yasta uyum bozukluklari icinde yer almistir. Vietnam Savasi
ve biiylik afetlerden sonra yapilan arastirmalarla, TSSB tanis1 1980 yilinda DSM-III"te ilk kez
"Anksiyete Bozukluklar1" basligi altinda yer almistir. 1987°de DSM-III-R'de, travmatik
olaylarin diger giindelik olaylardan nasil ayrildigina dair detaylar eklenmis, kaginma belirtileri
vurgulanmig, ayrica amnezi, irritabilite ve gelecege yonelik umutsuzluk duygusu gibi yeni
semptomlar da tani kriterlerine dahil edilmistir.

DSM-IV’te, klinikte goriilen fizyolojik asir1 tepki belirtileri ele alinmis, travmatik olaylarin
tanim1 daha ayrintili hale getirilmis; yasami tehdit eden hastaliklar, fiziksel olmayan saldirilar,
cinsel saldirilar ve ¢cocuklarda ebeveyn kaybi gibi durumlar da stresorler arasinda yer almistir
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(APA 1994 & 2013). 2013'te yayimlanan DSM-V’te ise TSSB, "Anksiyete Bozukluklar1"
kategorisinden ¢ikarilmis ve bagimsiz bir grup olarak ele alinmistir. Ayrica ilk kez "cinsel
siddet" kavramina da yer verilmis ve travmatik olaym tanimima dair netlik saglanarak,
maruziyetin sadece gozlemle olabilecegi vurgulanmistir. Gorsel medya, televizyon ve filmler

gibi araclarla maruz kalma dislanmis ve bu durum travmanin tanimini daha da netlestirmistir
(APA, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi

Bazi aragtirmalara gore, insanlarin biiyiik bir kismi1 hayatlar1 boyunca en az bir kez travmatik
bir deneyime maruz kalmaktadir (Breslau ve Davis, 1997). Kanada'da yapilan bir ¢caligmaya
gore, kadinlarin yasamlarinda en az bir travmaya ugrama oran1 %74, erkeklerde ise bu oran
%81'dir. Aynmi1 arastirma, kadinlarin travmalarinin en yaygin tiirlinlin cinsel saldirilar ve
tecaviizler oldugunu, erkeklerde ise kazalarin en sik karsilasilan travmatik olay oldugunu ortaya
koymustur (Barash, 1990). Diger arastirmalar da, farkli iilkelerdeki bireylerin ¢ogunun
hayatlarinda en az bir travmatik deneyim yasadigin1 gostermektedir. Ancak, travmatik bir olay
yasayan kisilerin yalmizca kii¢lik bir kisminda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
gelistigi goriilmektedir.

TSSB'nin travmatik olaylarin ardindan ortaya c¢ikma oranlari, kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Her bireyin travmaya verdigi tepki, kendi 6zgiin kosullarina baglidir; bu
nedenle stresle bas etme stratejileri de farklilik arz eder. Bu farkliliklar1 etkileyen baslica
faktorler arasinda; bireyin fiziksel yapisi, genetik Ozellikleri, travmay1 algilama bi¢imi ve
psikolojik ge¢misi yer almaktadir (Breslau, 1991). Yapilan caligmalar, diisiik sosyoekonomik
seviyeye sahip, sosyal acidan izole olmus, bekar, dul ya da bosanmis kigilerde TSSB'nin daha
sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Norris, 1992).

Helzer ve arkadaslarinin (1987) arasgtirmasinda, TSSB'nin yasam boyu goriilme sikligina 573
bakildiginda, erkeklerde %0.5, kadinlarda ise %1-3 arasinda bir oran bulundugu belirtilmistir.
Ayrica, yasam boyu TSSB goriilen kisi sayisinin %1-3 arasinda oldugu, fakat bozuklugun klinik
olmayan sekillerinin sikliginin %5-15 oranina kadar ¢iktig1 ve daha travmatik stireclere maruz
kalan bireylerde, risk grubundaki kisilerin oraninin %5-75 arasinda degistigi gorilmiistiir
(Ozgetin ve ark., 2008). Baska bir calismada ise, kadinlarin %2.7’sinin TSSB gelistirdigi,
erkeklerde ise bu oranin %1.2 oldugu tespit edilmistir (Stein ve ark., 1997). Aym ¢alismaya
gore, kadinlarin %3.4°1 kismi TSSB semptomlar1 gosterirken, erkeklerin yalnizca %0.3 1 kismi
semptomlar sergilemistir (Ozcetin ve ark., 2008). Dogal afetler sonrasi, travma yasayan
kisilerin %3’iinde TSSB gozlemlenebilmektedir (Sadock ve Kaplan, 1998). Orneklem
biiyiikliigiiniin artirildig1 bazi arastirmalarda, TSSB belirtileri gosteren kisilerin semptomlarinin
yillarca devam ettigi gézlemlenmistir. TSSB tanis1 almig bireylerin yaklasik %46’sinda, bu
bozuklugun kronik hale geldigi belirtilmistir (Davidson ve ark., 1998).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Etiyolojisi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun (TSSB) olusum siirecine bakildiginda, travmatik
olaylarin 6nemli bir rol oynadig1 agik¢a goriilse de, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok
farkl etkenin bir araya geldigi anlagilmaktadir. Diger psikiyatrik rahatsizliklardan farkli olarak
TSSB’nin tanis1 i¢in bireyin mutlaka bir travmatik olaya maruz kalmis olmasi gerekmektedir.
Bu durum, TSSB’nin risk faktorlerinde bazi ayirt edici 6zelliklerin bulunmasina yol
acmaktadir. Bu farkliliklar1 iki temel baslik altinda toplayabiliriz: ilki, kisilerin travmatik
olaylar1 yasama bi¢imindeki farkliliklar; ikincisi ise travmadan sag kurtulan bireyler arasinda
TSSB gelistirme riskinde goriilen bireysel degiskenliktir (Mccann, 2007).

TSSB’nin nedenleri arasinda travmanin siddeti ve kisinin bu olaya ne kadar siireyle maruz
kaldig1 kritik 6neme sahiptir (Mccann, 2007). Bunun yani sira, bellek isleyisindeki bozulmalar,
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tehdit ile gilivenligin ayrimimin yapilamamasi, yok olma korkusu, travmaya verilen
norokimyasal yanitlar ve kurtarilma sansinin diisiik olmasi gibi faktorler de hastaligin
gelisiminde etkili olabilmektedir (Anisman ve ark., 2018).

Travma deneyimleri, beynin savunma ve biligsel olmak iizere iki ana mekanizmasi arasindaki
dengeyi bozabilir. Savunma sistemi, stres tepkilerini harekete gecirirken ayni1 zamanda ortiik
(bilingdis1) bellegin olusumunu da destekler. Ote yandan bilissel sistem, istemli tepkileri
diizenler ve acik (bilingli) otobiyografik bellegin olusumuna katkida bulunur. Travmatik bir
olay sirasinda, biligsel sistemin aktivitesi azalirken, savunma sistemi asir1 derecede aktif hale
gelebilir. Bu tiir asint etkileyici durumlarda, savunma sisteminin baskinligi, bilissel sistemi
devre dig1 birakabilir ve bu durum bireyde ayrigma (disosiyasyon) gibi belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Allene ve ark., 2021).

Kayiplarin yogun yasandigi afet durumlarinda, bireylerin sosyal ¢evresini kaybetmesi, iyilesme
stirecini olumsuz etkileyebilir. Daha dnce travmatik bir deneyim yasamis kisilerde ise bu
durum, ruhsal etkilenme riskini daha da artirabilir. Travmaya maruz kalan bireylerde geg
donemde ortaya cikabilen belirtiler arasinda, yasanan olaylarin bazi 6nemli kisimlarini
hatirlayamama, sosyal ¢cevreden uzaklagsma ve yalniz kalma istegi ile gelecege dair umutsuzluk
duygusu yer alir. Bu tiir belirtiler, kisilerin i¢sel sikintilarini ve bas etmekte zorlandiklari
alanlar1 yansitarak, psikolojik destek ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlari, ayni zamanda major depresyonun tipik belirtileri
arasinda da bulunur. Yapilan aragtirmalara gore, major depresyon vakalarinin %10 ila %50’si
TSSB ile birlikte goriilebilmektedir (Yilmaz, 1995).

TSSB belirtileri gosteren pek ¢ok kisi tedavi arayigina girmemekte; tedaviye basvuran
bireylerde ise uygulanan yontemler kisisel farkliliklara gore degisiklik gostermektedir. Bu
durum, semptomlarin neden uzun siire devam ettigini anlama konusunda bilgi eksikligine yol 574
acmistir. Ayrica, tiim bu etkenler uzun vadeli arastirmalar yiiriitmeyi de zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle, travma sonrasi stres bozuklugunu daha derinlemesine anlayabilmek i¢in tiim olasi
nedenlerin degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kapsamli arastirmalar
yapilmasi, alandaki mevcut zorluklarin asilmasinda biiyilk 6nem tasimaktadir (Breslau ve

Davis, 1992).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Diger Kuramlarla A¢ikla
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), ¢esitli bilissel kuramlar ¢ergevesinde aciklanmaistir:

e Horowitz (1986): TSSB, kisinin var olan zihinsel semalar ile travma sirasindaki algisi
arasinda c¢atisma yasamasi ve bu ¢atismayi ¢ozmeye ¢alismasindan kaynaklanir.

e McCann, Sakheim ve Abrahamson (1988): Travmatik olay, bireyin diinyaya ve kendine
dair yerlesik bilissel semalarini sarsar. Bu da, bireyin uyumunu zorlastiracak yeni
olumsuz semalarin gelismesine neden olur.

e Foa ve Kozak (1986): TSSB, bilgi isleme sistemindeki bir bozuklukla ilgilidir. Travma
sirasinda olusan korku yapilari bellekte yerlesir ve benzer bir durum tekrar yasandiginda
bu yapilarin tetiklenmesiyle birey kaginma tepkileri gelistirir.

e Livanou (2003): Insanlar, giivenli bir diinya algisin1 korumak adma, travmanin
etkilerine ragmen diinyanin tehlikeli oldugunu diisiinmekten kaginirlar.

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), TSSB tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir. Temel
bilesenleri:

o Travmayla yiizlesme,

o Kaygiyla basa ¢ikma becerileri (gevseme teknikleri),
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o Psikoegitim,
o Biligsel yeniden yapilandirma (Cognitive Restructuring - CR) igerir.
Iki 5nemli BDT yéntemi:

1. Prolonged Exposure (PE): Korkutucu travma uyaranlariyla giivenli bir sekilde tekrar
tekrar ylizleserek kayginin azalmasi hedeflenir.

2. Cognitive Processing Therapy (CPT): Travmaya bagl gelismis islevsiz diisiince
stireglerini tanty1p, yerlerine daha uyumlu diisiince bigimlerini koymay1 amaglar.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-5’e gore, travmalar {i¢ ana kategori
altinda siniflandirilmaktadir (Koroglu, 2014). Birinci kategori, insan eliyle kasitli olarak
gerceklestirilen travmalari icerir. Buna 6rnek olarak savas, bombali saldirilar, fiziksel saldiri,
iskence, terdr eylemleri ve cinsel saldirilar verilebilir. Tkinci grup, kazara meydana gelen insan
kaynakli travmalardir; drnegin yangm, trafik kazalar ya da is kazalari gibi. Ugiincii kategori
ise dogal afetlere bagli olarak gelisen travmalardir. Depremler, seller, tsunamiler, heyelanlar ve
kasirgalar bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.

Travma sonrast stres belirtileri uzun siire devam ettiginde ve bireyin giinliilk yasamini olumsuz
etkileyerek islevselligini bozdugunda, ciddi psikolojik sorunlara yol acabilir. Bu tiir durumlarda
ortaya cikan psikolojik rahatsizlik, tani sisteminde 7ravma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013). TSSB; kisinin fiziksel ya da ruhsal biitiinliigiinii tehdit
eden agir bir travmatik olay1 dogrudan yagamasi ya da boyle bir olaya taniklik etmesi sonucunda
geligebilir. Bu tiir olaylara verilen tepkiler arasinda yogun korku, ¢aresizlik ve dehsete kapilma
gibi duygular yer alabilir. Daha 6nce kaygi bozukluklar: siniflandirmasi i¢inde degerlendirilen
TSSB, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te bu
kategoriden ¢ikarilmis ve Travma ve Stresérle Iliskili Bozukluklar bashgi altinda yeniden
siiflandirilmistir (APA, 2013).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Tani1 Olgiitleri (DSM-V, 2013)

575

A. Kisinin asagidaki durumlardan birinde (veya birkaci) dogrudan veya dolayli olarak gercgek,
korkutucu sekilde 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel saldiriya ugramis olmast:

1. Kisinin kendisinin dogrudan 6rseleyici bir olaya maruz kalmasi.
2. Bagkalarinin 6rseleyici bir olaya dogrudan tanik olmasi.

3. Aileiiyelerinin veya yakin arkadagslarinin bagina 6rseleyici bir olayin gelmesi (bu olayin
oliimle sonuglanmis olmasi veya 6liim riski tasiyor olmasi gerekir).

4. Orseleyici olaylarla ilgili rahatsiz edici ayrmtilarla siirekli karsilasmak (&rnegin, ilk
kurtarma ekiplerinin insan kalintilariyla karsilasmast veya cocuk istismari gibi
durumlarla karsilasan polisler).

Not: Elektronik medya, televizyon, sinema veya gorseller araciligiyla karsilasilan orseleyici
durumlar, eger isle ilgili degilse, bu madde gecerli sayilmaz.

B. Travma sonrasi asagidaki belirtiler, istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikar ve kisiye rahatsizlik
verir:

1. Orseleyici olaylarm sik sik, istenmeden akla gelmesi ve kisinin rahatsiz olmasi.

2. Travmaya dair tekrar eden, rahatsiz edici kabuslar. Not: Cocuklar, travmatik olaylara
dair belirsiz korkulu riiyalar gorebilirler.
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3.

Kisinin, orseleyici olaylar1 yasar gibi hissetmesi veya yeniden yasadigi hissi uyandiran
coziilme (disosiyasyon) tepkileri (0rnegin, ge¢mise doniisler). Not: Cocuklar, oyun
sirasinda travmayi yeniden canlandirabilirler.

Orseleyici olaylar1 simgeleyen veya ¢agristiran herhangi bir durum karsisinda yogun
ruhsal sikint1 yagsamak.

Orseleyici olaylar1 c¢agristiran dissal veya igsel uyaranlara karsi giiclii fizyolojik
reaksiyonlar gésterme.

C. Orseleyici olaylardan sonra, kisi siirekli olarak bu olaylarla iliskilendirilen uyaranlardan
kaginir:

1.

Orseleyici olaylarla ilgili rahatsiz edici anilar, diisiinceler veya duygulardan kaginma
cabasi.

Bu anilari, diistinceleri veya duygulan tetikleyebilecek dis uyaranlardan (yerler,
insanlar, konusmalar, nesneler) kaginma.

D. Travma sonrasi, kisi oOrseleyici olaylarla ilgili diisiincelerinde ve duygusal durumunda
olumsuz degisiklikler yasar:

1.

AN I

7.

Travmaya dair 6nemli bir kismini hatirlayamama (bu, disosiyatif amneziye baglidir ve
bas yaralanmasi veya madde kullanimiyla ilgili degildir).

Kisinin kendisi, diger insanlar veya diinya hakkinda siirekli olarak olumsuz diisiinceler
gelistirmesi (0rnegin: "Ben kotiiyiim", "Kimseye giivenilmez", "Diinya tehlikeli bir
yerdir").

Orseleyici olaylarla ilgili olarak siirekli olarak kendisini veya baskalarmi suglama.
Stirekli bir korku, 6fke, sucluluk veya utang duygusu yasama.

Onceden zevk alman aktivitelerden ilgi kaybu.

Insanlardan uzaklasma, yalnizlik veya yabancilasma hissi.

Olumlu duygular1 yasayamama (mutluluk, sevgi, tatmin duygularindan mahrum kalma).

E. Travmanin ardindan, kisi su davranigsal degisiklikleri gdsterir:

1.

A

6.

Bagkalarma veya cevresine karsi ofke patlamalari veya saldirganlik (¢ok az bir
kiskirtmayla bile).

Kendine zarar veren davraniglarda bulunma veya asir1 riskli davraniglar sergileme.
Her an tetikte olma, daima bir tehlike hissi tasima.

Asirt irkilme ve uyarilara karsi duyarli olma.

Konsantrasyon zorlugu yasama.

Uyku problemleri (uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede zorluk, huzursuz uyku).

F. Bu belirtiler (B, C, D ve E), travma sonras1 bir aydan uzun siire devam eder.

G. Bu bozukluk, kiside belirgin bir sikint1 yaratir ve sosyal, is veya diger dnemli alanlarda
islevsellikte belirgin bir diislise neden olur.

H. Bu bozukluk, bir madde kullanimi1 (alkol, ilag) veya bagka bir tibbi durumla agiklanamaz
(DSM-V; APA,2013; ¢ev. Koroglu, 2014).

EMDR Terapisi
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EMDR Terapisi; psikodinamik terapi, danigsan merkezli yaklagim, biligsel davranisci terapi ve
beden odakli terapiler gibi ¢esitli ekollerden unsurlar barindiran, yapilandirilmis protokollere
dayal1 biitiinciil bir psikoterapi yontemidir (Shapiro, 2002; Shapiro & Maxfield, 2002).

EMDR Terapisi Tarihgesi

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz yasam olaylar1 ya da travmalarin birey lizerindeki
psikososyal etkilerini azaltmada etkili oldugu bilimsel ¢alismalarla ortaya konmus terapilerden
biri, Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi’dir (EMDR - Eye
Movement Desensitization and Processing). Bu terapi yaklasimi, 1987 yilinda Francine
Shapiro’nun, géz hareketlerinin rahatsiz edici ve olumsuz diistincelerin siddetini azalttigini fark
etmesiyle gelistirilmistir (Shapiro, 2012).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yasayan Bireylerde EMDR Terapisi

EMDR yaklagimina gore, travmatik yasantilarla iligkili anilar, bellekte islevsel olmayan bir
bicimde saklanmakta ve bu tiir anilar “diigiim” kavramiyla tanimlanmaktadir. Bu diiglimler, an1
aglariin merkezinde yer alan ve terapdtik siirecte ¢oziilmesi amaglanan, sinir sistemi igerisinde
islenmeden kalmis deneyimler olarak degerlendirilmektedir. Uyumlu (adaptif) sekilde
islenmemis bu anilar, bireyin benlik algisinda zayiflamaya ve islevsel olmayan tepkiler
vermesine neden olan temel etkenler arasinda gdsterilmektedir. Giincel yasantilar, gecmiste
olugmus ani1 aglariyla baglantili oldugundan, eger bu aglar travmatik igerik tastyorsa, bugiinkii
deneyimler de bu islenmemis yapilarla beslenerek sagliksiz bigimlerde sekillenebilmektedir.

Bellekteki bu uyumsuz anilar; gorsel imgeler, diigiinceler, duygular ve bedensel duyumlar gibi
cok boyutlu iceriklerden olusur (Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010). Bilgi, bu “donmus” bellek
sisteminde, diger bilgilerle biitiinlesmeden, sinirsel diizeyde izole sekilde kalmis olabilir
(Shapiro ve Maxfield, 2002). Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan ihmal ya da istismar gibi
travmalar bu duruma 6rnek teskil eder. Travmatik deneyimler, biiyiik “T” travmalar1 olarak
tanimlanan savas, cinsel saldir1 gibi dogrudan sarsici olaylar ya da kiigiik “t” travmalar1 olarak
nitelendirilen, bireyin kendine dair olumsuz inanglar gelistirmesine yol agan daha kronik ve
daha az belirgin stresorleri kapsayabilir (Shapiro, 2001).
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Birbiriyle baglantili bu temel anilar yani diiglimler, orijinal halleriyle, islenmeden bellekte
saklanmislardir ve bireyin mevcut islevselligini olumsuz yonde etkileyebilirler. Shapiro ve
Maxfield (2002), bireylerin giiniimiizde yasadiklar1 birgok ruhsal sorunun kdkeninde
gecmisteki bu tlir deneyimlerin yattigin1 vurgular. Benzer sorunlarin yasam boyunca tekrar
etmesinin temelinde, hala islenmemis olan bu travmatik an1 aglar yer alabilir. Ancak bu anilar
terapotik siiregte islenmeye basladikca, daha 6nce uyumsuz olan bilgiler saglikli hale gelir ve
bireyde gozle goriiliir diizeyde olumlu degisimler meydana gelmeye baslar (Shapiro ve
Maxfield, 2002).

Bulgular

Inci ve Unveren (2017) yilinda yapmus oldugu arastirmada; Travma, Akut Stres Bozuklugu
(ASB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), uyum bozukluklari, depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar1 gibi gesitli ruhsal sorunlara yol agabilir. Bu tiir ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi, yalnizca bireyin kendisini degil, ayn1 zamanda ¢evresindekileri ve genel yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir. Travmanin tedavisinde medikal miidahalelerin yani
sira biligsel davranisci terapi (BDT), psikodinamik terapi, maruz birakma terapisi ve GOz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan bir derleme calismasinda, TSSB tedavisinde travma
odaklt BDT ile EMDR’nin, diger terapi yontemlerine gore daha etkili oldugu belirtilmistir
(Bisson ve Andrew, 2007).
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Kavake1 ve ark. (2010) yilinda yapmis oldugu arastirmada EMDR, hem Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) hem de sinav kaygis1 gibi yogun stres iceren durumlarda, kaygiy1 azaltmada
etkili ve uygulanmas1 gorece kolay bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
yagamin neredeyse her donemine yayilan siavlara girme zorunlulugu, sinanma kaygisini
giindelik yasamin bir parcast haline getirmis; bu durum zamanla klinik ortamlarda da sik¢a
karsilagilan bir sorun halini almistir.

Adler-Tapia ve Settle (2008), EMDR terapisinin etkinliginin daha gii¢lii bicimde ortaya
konabilmesi i¢in ileri diizey randomize klinik calismalara ihtiya¢ duyuldugunu ve bu
caligmalarin, 6zellikle kurum bakiminda bulunan ya da istismar dykiisii olan ¢ocuklar gibi 6zel
gruplar icermesi gerektigini belirtmektedir. Bu tez ¢alismasi da alandaki bu bosluktan yola
¢ikarak kurgulanmis ve randomize kontrollii bir arastirma deseni ile yapilandirilmistir. Ayrica,
EMDR Terapisi Gelisimsel Protokolii’niin yalnizca psikopatolojik semptomlar {izerinde degil;
benlik saygisi, duygu diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yontemleri, 6z-yeterlik,
psikolojik dayaniklilik ve genel psikolojik iyi olus gibi tan1 6tesi psikolojik yapilar tizerindeki
etkilerinin  degerlendirilmesinin, alanyazina 0zglin ve degerli katkilar sunacagi
distiniilmektedir.

Tartisma

Yapilan aragtirmada derleme olarak literatiirde yer alan makale ve tezler incelenmis
aragtirmalarda elde edilen verilere gore travma sonrasi biliylimenin bireylerde etkisi EMDR
terapisi sayesinde semptomlarin azaltilabilecegi goriilmiistiir.

Gegen (2024) yilinda yapmis oldugu depremzedeler ile ilgili ¢aligmada kontrol grubunda,
duygusal isleme toplam puanlari ile islenmemis duygu belirtileri, diizenlenmemis duygular,
kaginma ve zayif duygusal deneyim puanlarinda anlamli bir degisim gézlemlenmemistir. Buna
karsilik, EMDR 2.0 uygulamasinin yapildigi miidahale grubunda bu parametrelerde azalma 578
goriilmiistiir. Duygusal isleme, diizenlenmemis duygular ve zayif duygusal deneyim
puanlarindaki bu azalma yalnizca uygulama sonrasinda degil; uygulamadan bir hafta ve bir ay

sonra yapilan takip dl¢limlerinde de devam etmistir.

Giicli ve Senormanct 2015 yilinda yaptig1 calismada 49 yasindaki kadin hasta, fibromiyalji
tanisiyla farkli antidepresan tedaviler denenmesine ragmen yeterli yanit alinamadigi i¢in birime
yonlendirildi. Ozellikle omuz, sirt ve kollarda yaygin agri sikayeti vardi. Islevselligini
koruyabilmek igin agr1 kesici kullantyor, isine énem veriyordu. Oykiisiinde iki kardes kaybi
(biri trafik kazasi, digeri deprem) oldugu, depremde kaybettigi kardesiyle daha derin bir bagi
bulundugu 6grenildi. Tedavi siirecinde gelisimsel oykii alindi, giivenli yer ¢alismasi yapildi.
EMDR terapisi ile 6zellikle depremde kaybettigi kardesine yonelik travma islendi. Agrilar i¢in
Mark Grant’in EMDR Agr1 Protokolii uygulandi. Oliimle ilgili kognitif icerikler ele alindi.
Besinci seansta, ilk seansta tarif ettigi yogun sirt agrisinin gorsel metaforu tamamen kayboldu.
Takiplerde de agrinin tekrarlamadig: ve iyilik halinin siirdiigii gozlendi.

Enright, Baldo ve Wykes (2000), sinav kaygisi yasayan 35 iiniversite ogrencisiyle
gerceklestirdikleri calismalarinda, EMDR (Go6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme) ydnteminin smav kaygisi {izerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmada, iki oturum
halinde uygulanan EMDR’1n, gecikmeli islem goren grupla karsilastirildiginda 6grencilerin
sinav kaygisin1 anlamli diizeyde azalttig1 bulunmustur. Gecikmeli islem grubuna da daha sonra
EMDR uygulandiginda, bu gruptaki 6grencilerin kaygi diizeylerinde de belirgin bir azalma
gozlenmistir. Ustelik, son testten dnce katilimcilarin bir siav deneyimi yasamalarina ragmen,
kayg1 diizeylerindeki diisiisiin siirdiigii tespit edilmistir.

Diger yandan, Bauman ve Melnyk (1994) tarafindan yiiriitiilen benzer bir ¢alismada, EMDR’1n
siav kaygisi tizerindeki etkisinin, Enright ve arkadaslarin bulgularina kiyasla daha sinirl
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oldugu bildirilmistir. Enright ve arkadaslar1 (2000), bu farkliligi Bauman ve Melnyk’in
EMDR’1 yalmizca tek bir oturumla uygulamalari ve standart protokole tam olarak
uymamalariyla agiklamislardir.

Sonug¢

Bu arastirmada derleme makale yontemi kullanilarak yerli ve yabanci kaynaklardan elde edilen
veriler 151g¢1inda sonuglar arastirmanin igerisine sentezlenmis ve aragtirmanin konusu travma
sonrast stres bozuklugu ve emdr terapisi lizerine incelemeler yapilmstir.

EMDR terapisi; TSSB basta olmak {izere ¢esitli travmatik belirtilerin tedavisinde ¢ocuklar ve
ergenler icin etkili, esnek ve umut vadeden bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Gelecekte yapilacak kontrollii deneysel caligmalar, bu etkilerin siirdiiriilebilirligini ve
EMDR'nin diger terapi modelleriyle entegrasyonunun katkilarini daha net ortaya koyacaktir.

Agca’nin (2024) yilinda yapmis oldugu ¢alismada TSSB ve EMDR hayvan modelinde, EMDR
tedavisinin etki mekanizmasini aydinlatmay1 amaglayarak, hastalik ve tedavi siirecinde kritik
rol oynayan NMDA reseptoriiniin ve bu reseptdr aktivasyonu sirasinda olusan serbest
radikallerin hem doku hem de serum diizeylerini karsilagtiran ilk ¢alisma olmasi agisindan
literatlirde 6zgiin bir yer edinecektir. Ayni zamanda ¢alismamiz, EMDR tedavisinin beyindeki
ve davranislar tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik 6nemli veriler sunarak, giderek daha fazla
ilgi géren bu tedavi yonteminin bilimsel temellerinin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
Buna ek olarak, aragtirmamiz, hayvan modellerinde gorsel ve dokunsal ¢ift yonlii uyarim (BLS)
yontemlerinin etkinligini karsilastiran ilk ¢aligma olmasi agisindan da literatiire 6zgiin bir katki
sunmaktadir. Gorsel BLS disindaki yontemler zaman zaman klinikte tercih edilse de, bu
yontemlerin etkinliginin gorsel BLS ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesine yonelik
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Calismamizda hem klinik bulgular hem de hipokampal
diizeyde yapilan analizler, bu bilgi eksikligini gidermeye yonelik Onemli bir adim
niteligindedir.
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[leride yapilacak galismalarda, TSSB ve 6grenme siireglerinde énemli rol oynayan prefrontal
korteks ve amigdala gibi diger beyin bolgelerinin de incelenmesiyle, arastirmamizin daha genis
kapsaml1 bir yaprya kavusmasi ve bu sistemlerin daha iyi anlagilmasi saglanabilir. Ayrica, daha
yiksek sayida hayvanla yiiriitilecek c¢alismalarin, davranis deneyleri araciligiyla strese
duyarlilik agisindan alt gruplandirmalar yapilarak doku analizlerinin gerceklestirilmesi,
gelecekte elde edilecek sonuglarin hem 6zgilinliiglinii hem de giivenilirligini artiracaktir

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), tani, tedavi ve
sonuglart acisindan ergenlik ve yetiskinlik donemlerinden belirgin sekilde farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin temelinde, ¢ocukluk ¢aginin kisilik gelisimi agisindan kritik
bir dénem olmasi yatmaktadir (Ozdemir, Ozdemir Giizel, Kadak & Nasiroglu, 2012).
Kanaatimizce, tedavi edilmemis ¢ocukluk ¢cagi TSSB'si, yalnizca bugiiniin insidans verileriyle
siirlt kalmamakta, ayn1 zamanda gelecekte artan bir prevalansla toplum saglig1 agisindan ciddi
sonuglar dogurabilecek potansiyele sahiptir.

Ergenlik 6ncesi ¢ocuklar ile ergenler arasindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal gecis siiregleri,
tedavide karsilasilan zorluklarin temel nedenlerinden biridir (Foa, Asnaani, Zang, Capaldi &
Yeh, 2018). Bu dinamik siire¢ler, uygulamada terapistlerin miidahale alanindan
uzaklagsmalarina sebep olabilmektedir. Tedavide karsilagilan en 6nemli zorluklardan biri de,
miidahale gerektiren ¢ocuk sayisinin ¢oklugu ve bu ¢ocuklara ulagabilecek yeterli sayida uzman
terapistin bulunamamasidir. Ozellikle savaslar ve dogal afetler gibi kitlesel travmalar, ayni anda
cok sayida cocuk icin ruh sagligi hizmeti ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, her ne
kadar tiimiiyle profesyonel miidahaleye gerek olmadigini savunan yaklasimlara (6rnegin
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Galante & Foa) katilmasak da, bu yoOntemlerin travma sonrasi tarama amac¢lhi kullanim
potansiyeli degerlendirilebilir (Terr, 1991).

Burada goz ardi edilmemesi gereken en 6nemli noktalardan biri, travmaya maruz kalan
cocuklarin sayis1 az gibi gorilinse bile, travmanin yaratti1 etkilerin niteligi ve derinliginin
oldukca agir olabilecegidir. Tani siirecinde karsilasilan bir diger giigliik ise, DSM-V ile
giincellenen tani dlgiitlerinin, yeni degerlendirme araglari ve 6lgeklerin gelistirilmesini zorunlu
kilmasidir (Foa, 2018). Bu noktada, disiplinler arasi bir ekip ¢calismasinin, 6zellikle psikiyatrist-
psikoterapist is birliginin ve birinci basamak saglik ¢alisanlarinin egitiminin yalnizca tedaviye
degil, ayn1 zamanda saglikli 6lgme-degerlendirme araglarinin gelistirilmesine de Onemli
katkilar saglayacagi goriisiindeyiz.
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