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ERISKINLERDE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUKLARINDA SANAT TERAPISI
Miige Nur DONER

OZET

Literatiire savaglarla giris yapan travma kavrami, sebep olan olaylarin
degismesiyle giiniimiizde de evrensel olarak varligini slirdirmektedir. Savaslar,
salginlar, dogal afetler ve cinsel istismar gibi olaylardan dolay1 bireylerin travmatik
deneyim yasama ihtimalleri yasam boyu devam etmektedir. Her travmatik olay
yasayan kisi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirmez. Gegmis yasam
Oykiisii, travmanin boyutu ve risk faktorleri bu durumu dogrudan etkileyebilir. TSSB
tanisina sahip bireylerde kagcinma, yeniden yasantilama ve i¢e c¢ekilme bulgularina

rastlanmaktadir.

American  Psychological  Association (2017), TSSB tedavisinde
kullanilmasmi tavsiye ettigi yontemleri; Prolonged Exposure (Uzun Siireli
Maruziyet), Bilissel Isleme Terapisi (Cognitive Processing Therapy), Cognitive
Behavioral Therapy for PTSD (TSSB i¢in Bilissel Davranig¢1 Terapi), Narrative
Exposure Therapy(Anlattya Maruz Birakma Terapisi) ve EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) olarak tedavi kilavuzunda belirtmistir. Bu tedavi
yontemlerinin TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugunu kanitlayan ¢alismalar

mevcuttur.

Bu projenin amact TSSB tanist1 almis bireylerde Sanat Terapi
Uygulamalarinin etkisinin incelenmesidir. Bu baglamda 6ncelikle TSSB’nin tarihgesi
ve tanmimina, belirtilerine, epidemiyoloji, prognoz ve tedavi yaklasimlarina
deginilmistir. Ardindan Sanat Terapi ekoliiniin tarihine, tiirlerine ve kullanim
alanlarina dair bilgiler verilmistir. Konu ile ilgili literatiirde yer alan aragtirma

sonugclar1 ve bilgiler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Sanat, Sanat

Terapisi, Sagaltim



ART THERAPY IN ADULTS WITH POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER (PTSD)
Miige Nur DONER

ABSTRACT

The concept of trauma, which entered the literature with wars, continues to
exist universally with the change of the events that caused it. Due to events such as
wars, epidemics, natural disasters and sexual abuse, the risk of individuals being
exposed to traumatic experiences continues throughout their lives. Not every person
who experiences a traumatic event develops Post Traumatic Stress Disorder (PTSD).
Past experiences, extent of trauma and risk factors influence whether PTSD occurs or
not. Symptoms of avoidance, re-experiencing and withdrawal are observed in

individuals with a diagnosis of PTSD.

The methods recommended by the American Psychological Association
(2017) to be used in the treatment of PTSD; Treatment as Prolonged Exposure,
Cognitive Processing Therapy, Cognitive Behavioral Therapy for PTSD, Narrative
Exposure Therapy, and EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
are stated in the manual. There are studies proving that these treatment methods are

effective in reducing PTSD symptoms.

The aim of this project is to examine the effects of Art Therapy Practices on
individuals diagnosed with PTSD. In this context, firstly, the history and definition of
PTSD, its symptoms, epidemiology, prognosis and treatment approaches are
mentioned. Afterwards, information about the history, types of Art Therapy and
areas of practice are given. Results of existing literature and research on the topic

have been assembled.

Keywords: Trauma, Post-Traumatic Stress Disorder, Art, Art Therapy, Treatment



ONSOZ

Bu ¢aligmanin amaci literatiirde Travma Sonrasi Stres Bozukluklarinda Sanat
Terapi’nin etkisini arastiran ¢alismalar ve sonuglar1 hakkinda bir derleme yapmaktir.
Calismanin ilk boliimiinde TSSB ve Sanat Terapisi hakkindaki bilgiler kapsamli bir
sekilde sunulmustur. lkinci boliimde ise yapilan arastirmalarin  sonuglar
paylasilmistir. Yurt i¢i ve yurt disi ¢alismalart incelendiginde bu konu ile ilgili sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirmalar TSSB semptomlarini hafifletmede

Sanat Terapisi’nin etkili oldugu yoniinde sonuglar vermistir.

Aralik, 2022 Miige Nur Doner
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GIRiS

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, bireylerin yasamini, bedensel ve ruhsal
biitiinliigiinii tehdit eden; dogal afet, savas, cinsel saldir1 gibi travmatik olaylar
sonrasinda ortaya ¢ikabilen bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Assosciation, 2013). Travma sonrasinda kisilerde travmatik olay1
hatirlama ve yeniden yasantilama, irkilme, olayla ilgili uyaranlardan kaginma, duygu
durum ve bilislerde olumsuz etkiler gibi ruhsal belirtiler gézlemlenir (Zohar vd.,
2008).

Travmatik bir etki olusturabilecek olaylara tecaviize ugrama, yasamini tehdit
eden hastalik tanisi alma, yaralanma ya da kagirilma gibi 6rnekler verilebilir. Bireyin
bu durumlart kendisinin yagamasinin disinda ailesi ya da sevdigi kisilerin yagadigina
tanik olmasi da travmatize olmalarina yol agabilmektedir. Her birey bu olaylar
karsisinda ayni tepkileri vermez. Olayin boyutu ¢ok biiyiik bile olsa bir kiside TSSB
bulgular1 belirgin sekilde gézlemlenirken, baska bir kiside belirtilere rastlanmayabilir
(Yehuda, 2004). Insanlar hayati boyunca potansiyel olarak bir ya da birden fazla
travmatik deneyim yasamaktadirlar. Arastirmalar kisilerin travmatik olaya maruz
kalma oraniin %28 ile %89.6 araliginda oldugunu goéstermektedir (Hepp vd., 2006).
Karanci vd. (2009) yaptiklar bir projede iilkemizdeki yasam boyu en az bir travma
yasama orani %84.2 olarak bulunmustur. TSSB’nin yasam boyu yaygmligr %1-14
aralifinda degismektedir. Travmatik olay sonrasinda her bireyde TSSB ortaya
citkmamaktadir. Bireylerin %14-33’linde Akut Stres Bozuklugu (ASB) ortaya

cikmakta ve bu vakalarin biiytik bir kismi ise diizelmektedir.

TSSB tedavisi i¢in etkili tedavi yoOntemleri mevcuttur. American
Psychological Association ve VA/DoD Clinical Practice Guideline Working Group
2017 yilinda yaymladigi kilavuzda Uzun Siireli Maruz Kalma (PE), Bilissel Isleme
Terapisi (CPT) ve Travma Odakli Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) nin

kullanilmasimi siddetle tavsiye etmektedir. Bu tedavilerin her biri genis bir kanit



tabanina sahiptir ve travma odaklidir yani dogrudan travmatik olayin hatiralaria

veya travmatik olayla ilgili diislince ve duygulara yoneliktir (Watkins vd., 2018).

Sanat aracilig1 ile kendini ifade etmenin tarihi ¢ok eski zamanlardan beri
varligin1 siirdiirmektedir. Sanat iletisimde ©nemli bir yere sahiptir. Insanlarin
kelimelere bile dokemedigi ac1 veren yasantilarina ait duygu ve diisiincelerini resim,
miizik ve dans gibi sanat dallar1 aracilig1 ile ifade etmesi kabul goren bir yontemdir.
Sanat Terapisi’nin teknikleri her yas grubundan bireylere hitap etmektedir. Sanat
Terapisi, psikoterapdtik bir iliski icerisinde aktif olarak sanatin icra edildigi, yaratici
stireg, psikolojik teori ve insan deneyimleri araciligiyla bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin yasamini zenginlestiren biitiinlestirici bir ruh saghig meslegidir

(American Art Therapy Association, 2017).

American Art Therapy Association (AATA), sanat icra etmenin insani
iyilestirdigini ve Omriinii uzattifini misyonunda belirtmistir. Birgok Avrupa
tilkesinde ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan insanlar, hastaliklarin
tedavisinde hekimlerin ilag tedavilerini uygularken bir taraftan da bu hastaliklarin
yarattigt ruhsal travmalar1 iyilestirebilmek amaciyla psikolojik yoOntemlere
bagvurmaktadir. Bu travmalari ifade ederken kelimelerin eksik kaldigi noktada sanat

terapisi hastalarin iyilesme siirecinde oldukg¢a fazla rol almaktadir.

Sanat Terapisi, insanlarin yaraticilifini tetikleyerek kendi kapasitelerini
kesfetmelerini saglar. Insanlarin kendi potansiyelinin farkinda olmasmnin yani sira
baska insanlarla birlikte olabilme kabiliyetini de gelistirir. Bununla birlikte i¢goriisii
gelisir ve duygusal olarak olgunlasmasina katki saglar. Sanat Terapisi ile ¢alisan

birgok uzman, yaraticiliin iyilestirici bir etkisi oldugu konusunda ayn1 goriistedirler
(Malchiodi, 2006).

Bu c¢alismada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nda Sanat Terapisi
caligmalar1 ve etkileri incelenecek, bu baglamda TSSB ve Sanat Terapisi’nin

icerigine ait arastirilan bilgiler paylasilacaktir.



BIiRINCI BOLUM

1. LITERATUR TARAMASI
1.1. TRAVMA

1.1.1. Travmanin Tanimi ve Kisa Tarihcesi

Travmatik yasantilar kisinin basina gelen veya tanik olunan, ruhsal ve
bedensel biitinliigiin tehdit altinda oldugu 6liim, 6liim tehlikesi ya da agir yaralanma
gibi  kisiyi dehsete diisiiren olaylar biitiniidir (American  Psychiatric
Association,2013). Tehlikeli bir olaya maruz kalmak ile travma ayni anlama gelmez.
Travma, bir olayin 6znel ve nesnel pargalarin her ikisi ile alakali bir olaydir ve bu
travmatik deneyimler birey ve kiiltiire gore de degisiklik gosterebilir. Travmatik
olaylarin bireyler lizerinde biraktig1 ruhsal etkiler uzun siiredir bilinmektedir (Bolu
vd., 2014). Travmaya maruz kalma insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir ve
bireyde yaralayici etkisi olan, sarsintiya ugratan, zedeleyen her c¢esit olay1

tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Budak, 2009).

18. yiizy1l ve Oncesinde yasadiklari travmanin ardindan psikolojik belirtiler
gosteren kisilerde bu durumun ya biyolojik kokenli bir rahatsizligi oldugu ya da
kisiliginde bir sorun oldugu diisiiniilerek psikolojik kaynakli olabilecegi g6z dniinde
bulundurulmamgtir (Ozen, 2017). 1870 yilindaki Fransa ve Prusya arasindaki
savasin ardindan, cepheden geri donen askerlerde gozlemlenen ruhsal sikintilarla
birlikte travmanin insanlardaki psikolojik etkisi géze ¢arpmstir (Ozen, 2017). Savas
oncesinde bir sorunu olmayan askerlerin duygusal tepkilerinde eskiye gore azalma,
cephedeki tehlikeli olaylar1 yeniden yasantilama ve Onceden keyif aldiklar
durumlara yonelik istek azalmasi goriilmiistiir. Bu durum psikiyatristlerin oldukca
dikkatini c¢ekmistir (Ozen, 2017). Kardiner’in (1959) Ikinci Diinya Savasi’nda
askerlerin yasadig1 travmatik deneyimleri ele aldigi “The Traumatic Neuroses of
War” isimli yayini, travma bozuklugunun giincel tanimina yakin bir cergeve

olusturmustur.

Diinyada yasanan gelismeler, savas ve pandemi gibi krizlerin ardindan

travmanin tanimi degisime ugramistir. Freud (1987) travmay1 genel anlamiyla hayati



tehlikeye sokan olaylar sonucunda bireyde olusan negatif etkiler olarak tanimlarken
yillar igerisinde bu tanima eklemeler yapilmistir. Travma esnasinda olaylarin
beyindeki isleme siireci olumsuz etkilenerek travma korku merkezi ile eslestirilir
(Shapiro, 2001). Ornegin, trafik kazas1 yasamus bir kisinin olay anindaki duygusal ve
davranigsal tepkileri tekrar deneyimlemesi, travmanin beyindeki korku merkeziyle
iliskili oldugunu gosterir. Bu tanimlara gore travma sonucu olumsuz etkilerin ancak
olay1 dogrudan deneyimleyen kisi tarafindan gorildiigli distliniilmekteyken
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)’ne (2013) gore
baskasinin yagsadigi travmatik olaya tanik olmanin travmatize olmak igin yeterli
olabilecegi belirtilmistir. Bu anlamda olayr dogrudan goérmek, yasayan kisiden
dinlemek, televizyonda izleyerek 6grenmek ve travmayi yasayan kisinin yakini

olmak da travmanin siddetini etkiler.

Travmanin insan iizerinde biraktig1 etki kisiden kisiye ve durumdan duruma
gore farklilik gosterebilir. Ornegin, bosanma bazi kisiler i¢in travmatik bir
yasantiyken bazi kisiler i¢cin daha kolay atlatilabilir niteliktedir. Yine de travmanin
etkilerini ¢ercevelendirmek adina literatiirde belirlenen 6zellikler; travmanin insanlar
tarafindan gergeklestiriliyor olmasi, travmanin biiytikliigi ve kisiye etki ettigi siiredir
(Sar & Oztiirk, 2005). Kisacas1 tecaviiz veya cinsel istismarn biraktigi travmatik
olumsuz etki deprem veya tsunami gibi dogal afetlerin biraktig1 etkiden daha

fazladir.

1.1.2. Travmann Ozellikleri
Travmalar bir kere yasanabilecegi gibi tekrarlayan olaylar seklinde de
gerceklesebilir. Arastirmalar, tekrarlanan travmalarin bir kere yasanan travmalara
gore daha agir sorunlara yol agtifini gostermektedir. Savaslar, cinayetler, cinsel
saldirilar ve kazalar gibi insan kaynakli travmatik olaylarin olumsuz etkisi deprem,

tsunami, volkan patlamalar1 gibi dogal afetlerin olumsuz etkilerinden daha biiytiktiir

(Allen, 1995).

Travmatik olaylar tek (Tip I- Travma), siirekli veya tekrarlayan olaylar (Tip
I1- Travma) olarak iki farkli sekilde yasanabilir. Tip I- Travma genellikle kisa stireli

yasanan olaylardir. Bunlar bireylerin yasami i¢in akut tehlike olustururlar. Ciddi



kaza, yangin gibi kisa siireli felaketler, is ile ilgili (acil tibbi hizmet, itfaiye, polis)
kazasal travmalar; cinsel istismar, sivil siddet deneyimi (banka soygunu) gibi insan

yapimi travmalar 6rnek verilebilir.

Tip 1l- Travma bir dizi tek travmatik olay ve daha sonraki olaylarin seyrinin
ongoriilebilirligi diislik olan uzun siireli olaylardir. Kazasal travmalara uzun siireli
felaketler (deprem, sel); kisilerarast travmalara ise c¢ocuklukta yasanan cinsel ve
fiziksel (savas, iskence, rehin alinma) istismarlar 6rnek verilebilir (Becker & Gehrke,

n.d.).

Cinsiyetlere yonelik yapilan caligmalarin bir¢cogunda kadinlarda travmaya
sonrasinda travma bozuklugu olugma riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ciinkii kadinlarin beyni norolojik olarak tehlike sinyallerini algilama
noktasinda erkeklerin beynine gore daha duyarlidir (Heim & Nemeroff, 2009). Bu
nedenle kadinlar travmatik olaylardan olumsuz etkilenmek agisindan erkeklere
kiyasla daha ¢ok risk altindadir. TSSB yayginligi kadinlarda %15-20, erkeklerde %6-

8 oranindadir.

1.1.3. Travma Sonrasi Tepkiler

Travmatik yasantilar ani ve beklenmedik sekilde gelisirler. Kisiler hangi
zaman diliminde ve hangi sartlarda bu yasantilara maruz kalacagin1 6ngéremez. Bu
nedenle travmatik olaylarin insanlarin lizerinde biraktig1 etki daha olumsuz hale
gelmektedir. Travmatik yasantilar meydana geldiginde bireyin bedeni ve zihni,
olaylara uyum saglamak ve olaylarin iistesinden gelmekte zorlanmaktadir. Bu
nedenle bireyin karsilastigi durumla basa ¢ikma kapasitesini agsmaktadir. Travma
esnasinda bireyler donup kalma ve dissosiyasyon tepkileri verebilirler. Yapilan
caligmalarda travma gegiren kisilerde TSSB’yi yordayan en 6nemli etkenin travmatik
olay sirasinda kurbanin dissosiye olmasi seklinde belirtilmektedir. Insanlar daha énce
deneyimledigi normal olaylar karsisinda nasil davranacagini bildigi i¢in dncesinde
bir hazirlik siirecine girmeye ihtiyag duymaz. Travmatik olay karsisinda bireyin
verdigi tepkiler giinlik yasamdaki olaylara verilen tepkilerden farklidir; bunlar
normal ve patolojik tepkiler seklinde kategorize edilmektedir (Giiler, 2019). Endise,

depresif duygulanim, umutsuzluk, {iiziinti, bas agris1 ve mide bulantis1 gibi



psikosomatik belirtiler, travmatik olayin ardindan verilen olagan tepkiler

icerisindedir (Hathaway vd., 2010).

Yasanan travmatik olaylarin ardindan bireylerde en ¢ok godzlemledigimiz
kurbanin travmatize eden olay:r hafizasinda anlam kazandirmakta zorlanmasidir.
Birey bu {iziici animsama anlarinda, olaylar1 yeniden deneyimliyormus hissine
kapilir (Ozgen & Aydin, 1999). Bir¢ok kiside gdzlemledigimiz diger tepkiler,
travmatik deneyimle ilgili kabus seklinde riiyalar gérmek ve sonrasinda uykuya
dalmada yasanan zorlanmalardir. Bu olumsuz deneyimler kisinin uyanik oldugu

vakitlerde yeniden deneyimleme seklinde ortaya ¢ikar (Ehlers & Clark, 2000).

Travmatik deneyimin ardindan yasanan en sik tepkilerden biri olan hissizlik;
bireyde siddetli bir {iziintii yasatacak olay sonrasinda bedenin kendini korumak i¢in
verdigi bir tepkidir ve birey bu olayin {izerinden belirli bir siirenin ardindan hala bir
sey hissetmedigini belirtebilir. Yasanan ani kayiplardan sonra kisilerin aglayamamasi
ve donuk bir ifadeye biirinmiis olma hali hissizlik tepkisine verilebilecek bir

ornektir. Yaygin gozlemledigimiz bu tepki, travmatik yasant1 sonrasinda giinlerce

devam edebilir (Herbert, 2018).

Travmatik yasantilar sonucu ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerden ¢o6ziilme
anlamina gelen dissosiyasyon, kisinin yasamindaki devamliligin parcalara ayrilmasi
seklinde de ortaya ¢ikabilir. Deneyim sonrasindaki duygusal, gorsel, isitsel ve bilissel
kisimlar varligini siirdiirlir ve kisinin o anki anilarina farkinda olmadan miidahale
ederek, travmayi1 yeniden yasiyormus hissi verir. Dolayisiyla beden, travma
¢oziimlenip islenene kadar kendini korumaya yonelik dongiileri devam ettirerek

duygusal yonde tepkiler vermeye devam eder (Oztiirk, 2017).

Kisinin travmatik olayr amimsatan ortam, obje, duygular ve faaliyetlerden
uzak durmaya c¢alismasi, kaginma tepkisini ortaya ¢ikarir. Yasanan olaylarin duygu
yukii o kadar agirdir ki kisi hatirlamak ya da hatirlatici bir seye maruz kalmak
istemez. Zamanla da sosyal ortamlardan uzaklasir, eskiden zevk aldig1 faaliyetlere
karsi ilgisizlik baglar ve bu durumda duygularin sinirli yasanmasina neden olarak
gelecegi hakkinda umutsuzluk yasamasina sebep olur (MEB/ Unicef, 2001). Ozetle

travma sonrasinda goriilen tepkiler hayatinin akisin1 bozar ve islevselligini diisiiriir.



1.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim ve Kisa Tarihi
Travmatik olaylar insanligin var oldugu giinden bu yana yasanmaktadir.
Yasandig1 doneme goére hayvanlar tarafindan ugranan saldirilar, teror olaylar1 veya
savaglar gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Friedman, 2013). Travma kavrami
psikoloji tarihine savaglarla birlikte giris yapmistir. Ancak zaman igerisinde savas

disindaki zorluklara kars1 da savasin sonrasinda verilen belirtilere rastlanmistir.

Donemsel olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu bulgulari ¢esitli isimlerle
tanimlanmistir; 6rnegin 1800’1l yillarin basinda ‘travma sonrasi nevrozlar’ olarak
belirtilirken 1800’Li yillarin sonuna dogru demiryolu kazalarini yagamis ya da bu
kazalara sahit olmus kisilerdeki psikolojik tepkileri belirtmek i¢in ‘demiryolu
omurgas1’ seklinde ifade edilmistir (Gasquoine, 2020; Ozen, 2017). Birinci Diinya
Savas1 sonrasinda askerlerde ortaya c¢ikan belirtileri ifade etmek icin literatiire
“bomba soku” kavrami dahil olmustur. Savas esnasinda askerler patlama, silahli
saldirilar, arkadaglarinin Olimiine tanik olma gibi birgok travmatik deneyim
yasamistir. Bu deneyimler sonucunda savastan donen askerlerde korkulu riiyalar,
endise, ice cekilme, tutarsiz davranislar gibi semptomlar gdzlenmis ve tiim bunlar

“bomba soku” kavrami altinda toplanmistir (Jones vd., 2007; DiMauro vd.,2014).

DSM-I’ de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'ndan (TSSB) ilk kez, yasanan
savaslardan sonra askerlerde ortaya ¢ikan bir rahatsizlik olarak bahsedilmistir. Ancak
bireyin bu travmatik deneyimi savas esnasinda yasayip yasamadigina baktiktan sonra
bunun yaninda bir facia ya da silahli, bombali saldirilar yasanmasi gerektigi

belirtilmistir (American Psychiatric Association, 1952).

DSM-IT” de ki TSSB tanimlamasi yapilirken DSM-I tanimlarindan ¢ok uzaga
gidilmemistir. Travmatik yasantilarin, tim toplumu etkileyen durumlar ve genis ¢aplh
felaketlerin olmas1 gerektigi belirtilerek, travmanin bireye ait oldugu vurgulanmistir

(American Psychiatric Association, 1952).

TSSB kavramui ilk kez DSM-III de tanimlanarak “Anksiyete Bozukluklar1”
ad1 altinda yerini almistir (American Psychiatric Association, 1980). Onceden

bireylerde ortaya cikan ruhsal sikintilarin nedeni organik bir sebebe baglanirken



zamanla bu sikintilara birgok faktoriin neden olabilecegi anlagilmistir (American

Psychiatric Association,1980).

Giderek sayisi artan inceleme ve gozlem calismalar1 ardindan travma tanimi
farklilasmaya baglamis, DSM-IV’ de daha da spesifik hale gelmistir. DSM-IV, kiside
TSSB tanist gelismesi icin, hayatin1 ciddi olgiide riske sokan, bedensel zarara
ugratacak faktorler igeren bir durum yasamasi, buna sahit olmasi veya denk gelmesi
ve bu durumun o kisiyi biiyiik Olgliide iirkiitmesi, umutsuzluga siiriiklemesi

gerektigini belirtmistir (Roemer vd., 1998).

Glinlimiizde TSBB son seklini alarak DSM-5" de “kisinin ger¢ek veya goz
korkutucu bicimde oliim, agwr yaralanma ya da cinsel saldiriya ugramis olma,
dogrudan bir olay yasamis olma, baskalarimin yasadigi olaylara tamk olma, bir
yvakinin veya arkadagimin basina bu olaylarin geldigini ogrenme veya travmatik
olaylarin rahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici bi¢cimde ya da aswr1 bir diizeyde karst
karsiya kalma durumu” olarak ifade edilmistir (American Psychiatric Association,

2013)

Birgok travmatik olay (O0rn. araba kazalari, dogal afetler vb.) zamanla
sinirlidir. Bununla birlikte baz1 durumlarda insanlar aylarca ya da yillarda devam
eden veya tekrarlayan kronik travma yasarlar. 1988’de Harvard Universitesi’nden
Dr. Judith Herman, bu uzun siireli travmalarin semptomlarini tanimlamak i¢in yeni
bir tan1 ortaya koyarak “Karmagsik TSSB (Complex Post-Traumatic Stress Disorder)”
olarak ifade etmistir. Karmasik TSSB’nin savunucular baslangicta ¢cocukluk cagi
travmalarina odaklandilar. Dr. Herman’a gore ise uzun siireli travmalarda, kurban
genellikle fiziksel ve duygusal olarak uzun siireli bir esaret yasamaktadir. Bununla
birlikte toplama kamplari, savas esir kamplari, fuhus genelevler, uzun siireli aile i¢i
siddet, cocuklarin uzun stireli fiziksel istismar1 ve cinsel istismari gibi travmatik
deneyimler de Karmasik TSSB’ye yol acabilecek durumlar olarak ifade edildi.
Karmasik TSSB olan kisilerde TSSB semptomlarina ek olarak asagidaki semptomlar

bulunmaktadir:



e Duygular1 Diizenlemede Giicliikler (Patlayict Ofke, Uzun Siiren
Uziintii, Panik)

e Davranigsal Zorluklar (Diirtiisellik, Saldirganlik,
Alkol/Uyusturucunun Koétiiye Kullanimi, Kendine Zarar Verme
Davranist)

e Bilissel Zorluklar (Olumsuz Benlik Algisi, Kisisel Kimlikte Ayrisma,
Disosiyasyon)

e Kisileraras1 Zorluklar (Iliskilerde Zorluk, Kaotik Kisisel Iliskiler)

e Somatizasyon (Tekrarlayan Doktor Kontrolleri)

Bireylerin C-PTSD gelistirmesi i¢in gegmiste travmatik deneyimler yasamis
olmanin yani sira, altta yatan ruhsal hastaliklar veya aile Oykiisii, kalitsal kisilik
ozelikleri(mizag), sosyal destek yetersizligi ve tehlikeli bir iste caligmak gibi risk
faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip olmasi gerekmektedir. Bilissel Isleme
Terapisi (CPT) ve Uzun Siireli Maruz Kalma (PE) dahil olmak iizere TSSB i¢in
kanita dayali psikoterapilerin, kronik Karmasik TSSB tanis1 olan bireylere fayda
saglamaktadir (US Department of Veterans Affairs, n.d.).

Akut Stres Bozuklugu da travmatik yasantilardan sonra karsimiza g¢ikan
psikolojik rahatsizliklardan biridir. Akut Stres Bozuklugu (ASB) ile TSSB arasinda
yakin bir iliski vardir. ASB gec¢ici bir durumdur ve semptomlar1 travmatik olaydan
sonra 3 ila 30 giin stirmektedir. Semptomlar bir aydan daha uzun yasanirsa bu durum

TSSB olarak degerlendirilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Akut Stres Bozuklugu’nun belirtileri 5 ayr1 kategoride karsimiza ¢ikmaktadir:

e Istemsiz Gelen Belirtiler (Flashbackler, dissosiyasyon, sikint1 yaratan riiyalar,
travmatik olay1 ¢agristiran uyaranlara verilen yogun tepkiler)

e Olumsuz Duygusal Siiregler (Mutluluk, sevgi gibi duygular1 yasayamama)

e (Dissosiyasyon) Belirtileri (Travmatik yasantinin bir kismin1 hatirlayamama,
gerceklik algisinin degigmesi)

e Kagmma Belirtileri (Travmatik olay ilgili anilar, animsaticilar duygular ve

diisiincelerden uzak durma cabasi)



e Uyarilma Belirtileri (Uyku bozuklugu, saldirgan davraniglar, odaklanma
problemler, tetikte olma hali, abartili tepkiler)
Travmatik deneyim yasayan bireylerin %14-33’iinde ASB gelismektedir.

1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri
Yasanan travmatik olaylar her bireyde ayni diizeyde etki gostermez. Bireysel
ya da g¢evresel baz1 faktorler kisilerde travmaya kars1 bir yatkinlik olusturur ve bu
faktorler de travmanin olusturdugu stres diizeyine etki ederek tepkilerde degisimler
meydana getirir. Cok zorlu travmatik deneyimler vardir ki burada 6znel degiskenler

etkisini yitirir (Sadock & Sadock, 2007).

Kisilerde TSSB olusumunda etkisi olan risk faktorleri; bekar olmak, kadin
olmak, ¢evresel destegin az olmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, diisiik
egitim diizeyinde olmak gibi demografik 6zellikler ile bireyin kisilik 6zelliklerinden
bagimli, kendi i¢ diinyasinda yasama, asosyal kisilik 6zellikleri sergileme, ge¢miste
psikiyatrik hastalik yasamis olma, ebeveynlerin ayri yasamasi gibi degiskenlerdir

(Sadock & Sadock, 2007).

DSM-5’e gore TSSB’ye yatkinlik olusturan unsurlar ii¢ ayr1 kategoride ele

almstir.

Travmatik yasantt Oncesinde bireyde bulunup, risk olusturan faktorler;
cocukluk doneminde yasadigi duygusal problemler, psikiyatrik bozukluklar,
sosyoekonomik diizeyin diisiikliigl, egitim seviyesinin diistikliigii, cinsiyet farkliligs,
zeka seviyesinin diisiik olmasi, stresli durumlarla basa ¢ikma becerisinin zayif olmasi

seklinde ifade edilmistir.

Travmatik yasanti esnasinda risk olusturan faktorler travmanin sikligi, ne
kadar stlirdiigii ve tekrarlanma durumunu igerir. Bu sirada kisinin hayatinda ne
derecede tehdit algiladigi, ugradig: fiziksel zarar ve bir dehsete sahit olmak gibi
durumlar bu kategoridedir. Bu kategorideki en 6nemli faktor ise bireyin travma

esnasinda dissosiye olmasidir.
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Travmatik yasanti sonrasi risk faktorleri ise travma sonrasi kayiplar, yanlis
basa ¢ikma yontemleri, olaylar1 yeniden yasantilama ve uygun olmayan yasam

kosullari, sosyal destek yetersizligi seklinde belirtilmistir.

1.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti ve Bulgulari
TSSB belirtileri klinik ortamda dort ana grupta incelenir. Bu gruplar, yeniden
yasantilama, kac¢inma, negatif bilis ve duygu durum, uyarilma ve tepki gostermedeki

degisiklikler seklinde kategorize edilmistir.

Travmatik deneyimin tekrar tekrar yasanmasi ile ilgili belirtiler travmatik
olaylarin rahatsiz edici ve tekrarlayici duygulanimlar, olaylar hakkinda korku veren
riiyalar, travmatik yasantiya yeniden maruz kalmis gibi hissederek ¢oziilme tepkileri
verilmesi, yasantiy1 hatirlatacak bir uyaran gordiigiinde duygusal zorluk yasama veya
bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasi seklindedir (American Psychiatric Association,
2013). Yeniden yasantilama, ¢ogunlukla bireyi travmatize eden durumla ilgili
goriintiilerin imgelenmesi ve o esnada bedenindeki tepkilerin tekrar yasanmasi

seklinde gerceklesir (Kline & Rausch, 1985).

Kac¢inma belirtileri, bireyin Ongoriilemeyen tepkiler vermesi, saldirgan
tavirlar sergilemesi, duygular1 daha kisith yasamasi, dis diinyadan uzaklasmasi ve
kisinin i¢e cekilmesi seklinde yasanir (Ozgen & Aydm, 1999). Bu kategoride, kisinin
travmay1 andiran tiim alanlardan isteyerek uzak kalma ¢abasi, eger travma sonrasi bir
kayip yasandiysa yeni iliskiler kurmaktan kaginmasi, i¢ diinyasina yoOnelerek
cevresinde yasananlara ilgisiz kalma girisimleri yer almaktadir (American

Psychiatric Association, 2013).

TSSB’de en sik gozlenen belirti olan “artmis uyarilmislik™ kisinin stresore
verdigi ilk cevaptir (Vieweg vd., 2006). Bu belirti kategorisi igerisinde &fke
patlamalari, kendine zarar1 olacak davranislar sergileme, irkilme tepkisinde artislar,
odaklanmada yasanan zorluklar ve wuyku siireclerinin kesintiye ugramasi

bulunmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

TSSB sonrasi bilislerde ve duygu durumda yasanan olumsuz degisiklikler son
kategoriyi olusturmaktadir. Travmatik olaymn duygu yiikii o kadar agirdir ki kisi

onemli noktalar1 hatirlamayabilir. Kendisi ve g¢evresi ile ilgili abartili su¢glamalarda
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bulunur ve devamli negatif diisiincelerin etkisi altina girer. Katilim saglamadigi
onemli faaliyetlerden dolay1 sosyal c¢evresinden gittikce koparak yabancilasir

(American Psychiatric Association, 2013).

1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri asagidaki sekilde

belirtilmistir:

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla) ger¢ek ya da goz
korkutucu bir sekilde oliimle, ciddi yaralanmayla karsilasma ya da cinsel siddet

icerikli saldirtya maruz kalma
1. Dogrudan travmatik olay (lar) yasama

2. Bagkalarinin bagma gelen travmatik olay (lar)1 dogrudan dogruya gérme

(yasadigina tanik olma)

3. Yakin aile bireylerinin ya da arkadaslarinin travmatik olay(lar) yasadigini
ogrenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba giicle ya

da kaza sonrasinda olmalidir.

4. Travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilariyla tekrarlayici bir sekilde ya da
asirt diizeyde karsi karsiya kalma (insan kalintilarimi toplayan kisiler, ¢ocuk
sOmiiriisiiniin ayrintilariyla tekrar tekrar karsilasan polis memurlar: gibi). Boyle bir
kars1 karsiya gelme isle ilgili olmadikga, elektronik yayin ortamlari, televizyon,

sinema ya da gorseller araciligi ile olmussa bu 6lgiit uygulanmaz.

B. Travmatik olay(lar)dan sonra baglayan, travmatik olay(lar)a iliskin

istemsiz gelisen asagidaki belirtilerin en az birinin bulunmasi.

1. Travmatik olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve rahatsiz edici anilar1. Not: Alt1
yasindan biiyiik ¢ocuklarda, travmatik olay(lar)in iceriginin ya da bu olay(lar)in bir

takim yonlerinin diga vuruldugu yineleyici oyunlar gortilebilir.

2. Igerigi ya da duygulanimi travmatik olay(lar)la iliskili, tekrarlayici ve
rahatsiz edici riiyalar. Not: Cocuklar igerigi belirsiz, korkutucu disler goriiyor

olabilir.
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3. Kisinin travmatik olay(lar)1 yeniden yasiyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oOziilme (disosiyatif) tepkileri (ge¢mise doniisler ya da flashback
yasantilar1). Not: Cocuklar oyun sirasinda travma ile ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. Travmatik olay(lar)in bir yoniine benzeyen ya da sembolize eden bir

uyarana maruz kalindiginda yogun ya da uzun siireli sikint1 hissetme

5. Travmatik olay(lar)in bir yoniine benzeyen ya da sembolize eden

uyaranlara kars1 belirgin fizyolojik tepkiler verme.

C. Asagidakilerden en az biri ile belirli travmatik olay (lar)dan sonra ortaya

cikan, travmatik olay(lar) ile ilgili uyaranlardan siirekli bigimde ka¢inma.

1. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili rahatsiz edici anilar,

diistinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari

2. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, rahatsiz edici anilar,
diistinceler ya da duygulari uyaran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,

etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.

D. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli, travmatik olay(lar)in sonrasinda
baslayan ya da kotiilesen travmatik olay(lar)a iligkin bilislerde ve duygu durumda

olumsuz degisiklikler.

1. Travmatik olay(lar)in onemli bir yoniini animsamada giigliik ¢ekme
(0zellikle disosiyatif amneziye bagli olup kafa travmasi, alkol ve madde kullanimu ile
iligkili degildir)

2. Kendisi, diger insanlar ya da diinyaya dair kalic1 ya da abartili olumsuz

inaniglar ya da beklentiler (ben kotiyim, kimseye giivenilmez, diinya timiiyle

tehlikeli bir yerdir, biitiin sinir sistemim kalic1 bir sekilde bozuldu gibi)

3. Travmatik olay(lar)in nedenleri ya da sonuclariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren carpitilmis

bilisler

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (korku, dehset, oOfke,

sucluluk, utang gibi)
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5. Onemli aktivitelere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma
6. Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagsma duygulari

7. Siirekli bir sekilde olumlu duygular (mutluluk, memnuniyet, ask gibi)

yasamada kalic1 yetersizlik

E. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli travmatik olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baglayan ya da koétiilesen, travmatik olayla iligkili uyarilmighk ve tepki

gosterme bigiminde belirgin degisiklikler.

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalar1 (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok

az kigkirtma karsisinda)
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davraniglarda bulunma
3. Siirekli tetikte olma
4. Asirt irkilme tepkisi gosterme
5. Konsantrasyon gli¢liigii

6. Uyku bozukluklar1 (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ya
da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islev azalmasina neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (ilag, alkol gibi) ya da baska saglik durumunun
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Coziilme (Disosiyatif) Belirtileri Gosteren: Kisinin belirtileri TSSB  tani
Olgiitlerini ~ karsilamaktadir. Ayrica  kisi  tetikleyici etkene tepki olarak
depersonalizasyon (kendine yabancilasma) ya da derealizasyon (cevreye
yabancilasma) belirtilerinden en az birini silirekli ya da tekrarlayict olarak

yasamaktadir.
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1.2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Etiyolojisi

Bireylere TSSB tanis1 koyabilmemiz i¢in bir travmatik deneyimin varlig
gereklidir. Ancak arastirmalar, her bireyin bu deneyimlerden sonra TSSB
gelistirmedigini  desteklemekle  birlikte  bireysel farkliliklarin ~ 6neminden
bahsetmektedir (Akcan, 2018). TSSB gelisiminin 1irklar arasindaki farkliliginin
arastirlldigt bir calismada siyah irkta TSSB yayginligi beyaz irktan daha fazla
citkmigtir.  Bu durumun 1k farklihgindan c¢ok sosyokiiltiirel sebeplerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (Roberts vd., 2011).

TSSB’nin etiyolojisinde travmanin siddeti ve travmaya maruz kalinan siire,
kurbanin 6zellikleri ve travma sonrasi hayatini devam ettirdigi sosyal ortamlarin
ozellikleri oldukga belirleyicidir (Ozgen & Aydin, 1999). TSSB tanis1 almis kisilerle
yapilan beyin goriintiileme calismasinda hastalarin hipokampiis hacimlerinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen
diger olgular, travma esnasinda hipokampiisteki fonksiyonel zayifliin zihinde
travmaya ait birden fazla nesneyle kosullandigini ve bu durumun bireyde farkli
ortamlardaki nesnelerle tetiklenme ihtimalinin arttirdigini1 belirtmektedir (Pitman vd.,
2012).

1.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi
TSSB yaygihig kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ciinkii bireylerin
genetik yapilari, fiziksel ozellikleri, ge¢misteki psikolojik yasantilari, psikolojik
saglamliklar1 birbirinden farklidir ve bu faktorlerin TSSB’ye dogrudan etkisi vardir.

TSSB’nin yayginligin1 anlamaya yonelik yapilmis birden fazla toplum
arastirmalart bulunmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda TSSB’ nin yasam boyu
yaygihiginin %1-14 arasinda degistigi bilinmektedir (Kessler ve ark., 1995). Ancak
bu oran cinsiyetler arasinda farklilik gostererek erkeklerde %5 ile %6, kadinlarda ise
%10 ile %14 araliginda degismektedir (Basoglu vd., 2001). Cinsiyetler arasindaki
farkliliklardan bir digeri de yasam boyu karsilastiklar1 travma tiirleridir. Erkekler
trafik kazalari, fiziksel saldirilara daha c¢ok maruz kalirken, kadinlarin cinsel

travmalar ve tecaviize daha ¢ok maruz kaldigi bildirilmektedir (Tolin ve Foa, 2006).
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TSSB yayginlig1 arastirmalart sonucu yetiskin bireylerin %50’sinde en az bir
travmatik yasantisi oldugu goriilmektedir ancak travma yasantisi olan herkeste TSSB
ortaya ¢ikmamaktadir. Bu vakalarin bir kisminda Akut Stres Bozuklugu (ASB)
olusmakta ve bunlarin 6nemli bir kismi diizelmektedir. Literatiirde ise insanlarin
hayatin1 tehdit eden travmatik yasantilardan sonra %25-30’unun TSSB tanis1 aldigi
goriilmiistiir (Kring vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii ile yapilan 26 iilkeden toplam
71083 kisinin katildig1 ¢calismanin sonucuna gére TSSB’nin yasam boyu yayginlig
%S5,6 olarak bulunmustur (Koenen vd., 2017).

1.2.7. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar
Hem epidemiyoloji ¢alismalar1 hem de klinik alandaki ¢aligmalar sonucunda
Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist koyulan kisilerin oldukg¢a biiylik kisminda
TSSB’ye bagka bir psikolojik rahatsizligin da eslik ettigine ulasilmistir. Duygu
Durum Bozukluklari, Kisilik Bozukluklari, Madde Kullanim ve Madde Bagimliligi,
Yeme Bozukluklari, Cinsel Islevde Bozukluklar, Somatoform Bozukluklar1 ve

Psikotik Bozukluklarin TSSB’ ye eslik eden psikopatolojiler olarak goriilmektedir
(Brady vd., 2000).

(Brady, 1997) yapilan bir aragtirmada TSSB’ye eslik eden tanilar asagidaki tabloda
belirtilmistir.

ERKEKLERDE KADINLARDA
Alkolizm %52 Major Depresyon %49
Major Depresyon %48 Alkolizm %30
Davranim Bozuklugu %43 Tlag Kotiiye Kullanim %27
[lag Kétiiye Kullanim %35 Basit Fobi %29
Basit Fobi %31 Sosyal Fobi %28
Sosyal Fobi %27 Distimi %23

1.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavi Yaklasimlar

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi alan bireyler icin baslica tedaviler
ilaglar, psikoterapi ya da her ikisidir. TSSB insanlarn farkli sekillerde etkiler. Bu

nedenle bir kiside ise yarayan tedavi yontemi bir bagkasinda ise yaramayabilir. TSSB
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olan bireylerde goriilen semptomlarin tedavisinde hangi yontemin daha etkili
olacagini bulabilmek icin farkli tedaviler denemesi gerekebilir (National Institue of
Mental Health, 2022)

Prolonged Exposure (Uzun Siireli Maruziyet) TSSB tedavisi icin APA ve
VA/DoD Kilavuzlar1 tarafindan siddetle tavsiye edilmektedir. PE, travmatik
yasantilarin olay aninda duygusal olarak islenmedigini 6neren duygusal isleme
teorisine dayanir. Tedavi yonteminin odak noktasit korku yapilarini artik problem
olusturmayacak sekilde degistirmektir. PE tedavisi, TSSB, travmaya verilen genel
tepkiler ve maruz kalma hakkindaki bilgileri iceren bir psikoegitim programi, nefes
alma egitimi, in vivo maruz kalma ve hayali maruz kalma bilesenlerinden olusur. Tk
asamada korku yapisi hareke gecirilmeli ve ikinci asamada ise yeni korku
yapisindaki hatal1 bilgilerle uyusmayan yeni bilgiler yapiya dahil edilmelidir. In vivo
Maruz Kalma, hastalarin travmatik olay nedeniyle korku tepkisi vermekten
kacindiklart durumlara, yerlere ve kisilere sikinti azalana kadar tekrar tekrar
yaklagmalarina yardimci olur. Hayali Maruz Kalma ise hastalarin kac¢indiklar
travmatik olay1 ¢evreleyen anilara, diisiincelere ve duygulara yaklagsmasindan olusur.
Tedavi 8-15 seansta tamamlanmaktadir. Travmanin iizerinden gegen siire ya da
onceki travmatik olaylarin sayisina bakilmaksizin farkli kiiltiirlerde ve iilkelerde
Prolonged Exposure tedavisinin TSSB semptomlarini azaltmada etkin oldugu

gosterilmistir (Watkins vd., 2018).

Bilissel Isleme Terapisi (Cognitive Processing Therapy) TSSB tedavisi i¢in
tavsiye edilen bir tedavi yontemlerinden biridir. Sosyal Biligsel Teori ve Duygusal
Isleme Teorisi'ne dayanan travma odakli bir terapidir. Bu yontem travmatik bir
olayin ardindan hayatta kalanlarin ne oldugunu anlamaya ¢alistiklarin1 ve ¢ogunlukla
kendileri, diinya ve baskalar1 hakkinda ¢arpitilmis bilislere sahip oldugunu varsayar.
Cognitive Processing Therapy, travmatik olaydan sonra tiiretilen uyumsuz bilisleri
(6zlimsenmis ve asirt uyumlu inanglari) tanimlarken, hafizanin bilissel aktivasyonuna
izin verir. Temel amaci, inanglart daha islevsel hale getirebilmektir. CPT, bireysel ya
da grup formatlarinda uygulanabilen 12 seanstan olusur. ilk seanslar, bilissel model
hakkinda psikoegitimi ve hastanin travmatik olaym kavramsallastirilmasini merkeze

alir. Biligsel Terapi Becerileri, bireyin takilip kaldigi noktalarla (olayla ilgili
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uyumsuz bilisler) ilgili diisiinceler, duygular arasinda baglant1 kurdurarak ve etkisiz
olan bilislerin {stesinden gelmenin yollarmi Ogreterek danisana aktarilir. CPT,
bireyin travmatik olaym neden meydana geldigini nasil kavramsallastirdigina dair
degisimlere dikkat ¢cekerek sona erer ve danisanin asir1 uyum yerine uyum saglamaya
gecis yapmasina odaklanir. CPT, tecaviize maruz kalmis bireyleri tedavi etmek igin
ortaya ¢ikmig olsa da ilerleyen zamanlarda cesitli travma tiirlerinde ve
popiilasyonlarinda basariyla arastirilmis ve uygulanmistir. CPT, TSSB i¢in etkili bir
tedavi olarak genis Ol¢lide desteklenmektedir. Meta-analizler, CPT'nin TSSB
semptomlarin1 énemli 6lgiide azaltmada etkili oldugunu gostermektedir ((Watkins

vd., 2018).

Cognitive Behavioral Therapy for PTSD (TSSB icin Biligsel Davranisci
Terapi) TSSB’de en etkili tedavi yontemlerinden biridir (American Psychological
Association, 2017; VA/DoD Clinical Practice Guideline Working Group, 2017).
Travma odaklit BDT, PE ve CPT gibi biligsel ve davranis¢r modellere dayanmaktadir.
Tedavinin hedefleri olumsuz degerlendirmeleri ve travma anilarimi degistirmek,
otobiyografik bellegi diizeltmek ve sorunlu davranigsal ve bilissel stratejileri ortadan
kaldirmaktir. Tedavide hem maruz birakma gibi davranigsal teknikler hem de bilissel
yeniden yapilandirma gibi bilissel teknikler kullanilir. Travmayla iliskili uyaranlara
maruz kalmay1 iceren BDT, tipik olarak In vivo yOntemini kullanir veya yeniden
yasantilamay1 tetikleyen durumlar1 belirlemeyi ve “o zaman ve simdi” ayrimini
yapmayt Ogretir. Biligsel Yeniden Yapilandirma, hastalara islevsel olmayan
diisiinceleri ve diisiince hatalarin1 belirlemeyi, alternatif diisiinceleri ortaya ¢ikarmay1
ve kendileri, travma ve diinya hakkindaki inanclart yeniden degerlendirmeyi
ogretmeye odaklanir. APA ve VA/DoD kilavuzlar1 Travma odakli BDT nin TSSB
i¢in etkinligini desteklemektedir (Watkins vd., 2018).

APA’nin TSSB tedavisinde oOnerdigi ve ¢ok etkili olduguna dair
aragtirmalarin da mevcut oldugu bir yaklagim ise Narrative Exposure Therapy
(Anlattya Maruz Birakma Terapisi)dir. NET, ozellikle karmasik ve birden fazla
travmaya sahip bireylerde kullanilan bir tedavi yontemidir. Bireysel olarak
yapilmakla birlikte kiigiik gruplar halinde de uygulanabilir. Terapistin rehberliginde

danisan, Oncelikli olarak travmatik deneyimlere odaklandigi ayni zamanda bazi
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Olumlu yasantilarin da dahil oldugu hayatin1 kronolojik olarak anlatir. Terapist
danisandan duygularini, diisiincelerini, duyusal bilgilerini ve fizyolojik tepkilerini
ayrintili olarak tanimlamasini ister. Tim bunlar1 yaparken hastadan, yasadigi
duygular1 simdiki zamanla bagin1 koparmadan yeniden yasamasini ister. Bu esnada
ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel tepkiler yeniden islenerek kalici hale getirilir.
Tedavi sona erdiginde, terapist tarafindan olusturulmus ve belgelenmis bir
otobiyografi hastaya sunulur. NET, danisanlarin kendine olan saygisini yeniden

kazanmaya hizmet eder (American Psychological Association, 2017).

TSSB’de etkili oldugu kanitlanan diger yontem ise EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)dir. Diger yontemlerden farkli olarak EMDR,
psikodinamik, biligsel, davranis¢t kuramlarin 6gelerini bir ¢at1 altinda toplamistir. Bu
yontem uygulanirken, danisan travmaya ait bir anisini hayalinde canlandirirken
yalnizca bu aniya ait duygulara ve diisiincelere odaklanir. Bu sirada terapistin hizl
hareket eden parmaklarini izler. Bu durum travmanin daniganda olusturdugu
anksiyete diizeyinde azalma olana kadar yeniden uygulanir. TSSB belirtilerinin

tyilestirilmesinde EMDR’nin etkili oldugu bir¢cok arastirma ile kanitlanmistir

(Shapiro, 2001).

Tedavi yaklagimlarinin bir diger ucunda ise grup terapileri bulunmaktadir.
Grup terapisi, travmaya maruz kalan bireylerin bulundugu, travmaya ait malzemeleri
giiven duygusu ve empatiyle, diger travmatize olmus bireylere anlattig1 ve bu vesile
ile rahatladig1 bir ortamdir. Gruptaki kisiler travmayla ilgili utang, endise, kusku ve
sucluluk duygularin1 anlatip tartistikca gecmisten uzaklasarak bugiine gelebilmeyi
basarirlar. Ayn1 zamanda da diger bireylerin hikayesini dinledik¢e kendindeki ile
ayni ya da farkli semptomlar: onlarda gorerek yasamda baska problemleri ile basa

c¢ikabilme yollarini1 6grenme sansina sahip olurlar (Tiikel ve Alkin, 2006).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun sagaltiminda semptomlar ¢ok yogun
olmadig1 siirece Oncelikli olarak psikoterapiler oOnerilmektedir. Belirtilerin daha
siddetli oldugu danigsanlarda ise psikoterapi ve ila¢ tedavisinin es zamanl
uygulanmas1 faydali bulunmaktadir. Ila¢ tedavisinin hedefleri; uyku siireclerini
diizene sokmak, zorlayan bilisleri ve kabuslar1 azaltmak, asir1 uyarilma tepkisini

azaltmak, kendine zarar verme davranisini hafifletmek ve depresyona etki etmek
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olarak siralanmaktadir. Bu hedeflere ulagmak i¢in Segici Serotonin gerialim

Onleyicileri, antidepresanlar ve antiepileptikler en ¢ok kullanilan ilaglardir.

1.2.9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nda Prognoz

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu travmanin ardindan hemen sonra ortaya
cikmayabilir, kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bazen bir ay kadar kisa
siirede ortaya cikabilecegi gibi bazen de yirmi otuz yila kadar uzun siireden sonra
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Belirtilerde zaman igerisinde dalgalanmalar goriilmekte
ve stresin yogun oldugu donemlerde artis olmaktadir. TSSB tanisi alan kisilerde
travmatik deneyimin sonrasinda altinci ayda %74 liniin, on ikinci ayda %60’ inin
TSSB tani kriterlerine dahil oldugu tespit edilmistir (Kessler vd., 1995). Hastalarin
%30’unda tam anlamiyla iyilesme gercgeklesirken, %60’inda semptomlar hafif/orta
diizeyde devam etmekte, kalan %10’luk kisimda ise belirtiler aynm: sekilde kalmakta
ya da daha kotiiye gitmektedir. Tedavinin ardindan biiyiik bir stres faktorii ile karsi
karsiya kalan bireylerde semptomlarin tekrar ortaya g¢ikmasi sik¢a yasanan bir
durumdur ve belirtiler ne kadar kronikse prognoz da bir o kadar kotlii olmaktadir

(Breslau & Davis, 1992).

TSSB vakalariin %46’sinda kronik bir seyir gézlenmektedir (Davidson &
Foa, 1991). TSSB’nin her bireyde devam ettigi siire ayni1 degildir ve buna sebep olan
bazi risk etmenleri vardir. Ailede psikopatca davranis egilimleri ge¢misi olmak,
anksiyete tanisina sahip olmak, kadin olmak ve farkli tibbi hastaliklara sahip olmak
gibi faktorlerden dolayr bazi bireylerde daha kalici hale gelir (Breslau & Davis,
1992). Sosyal destek ihtiyact karsilanan bireyler hastaliga ve daha agir sekliyle
yasamaya kars1 daha az egilimlidirler (Ozgen & Aydin, 1999).
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IKINCi BOLUM

2. SANAT TERAPI
2.1. SANAT TERAPI

2.1.1. Sanat Terapi Tanimi ve Kisa Tarihgesi

Insanlar yiizyillardan beri ruhsal ve fiziksel bir¢ok rahatsizlig: iyilestirmek
amaciyla sanattan faydalanmistir. Sanat bireylerin kendilerini ifade etmekte sectikleri
bir yol olmakla birlikte ayni zamanda iyilesme siireclerine katkisi noktasinda
kullandiklar1 koruyucu ve onarici bir yontemdir. Medeniyetler ortak tarihini,
diistincelerini, basarilarini, sikintilarin1 ifade ederken resim, heykel gibi giicli ve
etkili sanat dallarina bagvurmuslardir. Giannini (2004) sanatin tarihte ilk kez, tedavi
ve rahatlama amaglariyla Bergama’da Eskiilap adli yerleskedeki antik tiyatroda

kesfedildigini belirtmistir.

Tarihimizi inceledigimizde, her ne kadar batidan bize aktarilan bir hareket
gibi goziikse de birgok Onemli ismin tedavide sanati kullandigimi gormekteyiz.
Sanatin terapotik etkisi 1940’11 yillarda fark edilmis, 1960’11 yillarda ise profesyonel
olarak kullanilmaya baslanmustir. Sanat terapisinin tamimi ilk kez yapan Ingiliz
ressam Adrin Hill, verem hastalariyla yaptigi cizim ve boyama caligmalari
sonucunda, bireylerin duygularin1 ve travmatik yasantilarini dile getirmeye vesile

oldugunu belirtmistir (Akhan, 2012).

Sanat Terapisi’nin tarihsel gelisim siireci ii¢ ana donemde ele alinmaktadir:
[lk dénem 1940 ve 1970 yillarini icermektedir. Sanat terapisi Margaret Naumburg,
Edith Kramer, Hanna Kwiatkowska ve Elinor Ulman olmak tizere dort onder ile
ilerleme saglamislardir. Amerikan Sanat Terapisi Dernegi Naumburg tarafindan
kurulmustur. Kendisi sanat terapisinin annesi olarak bilinmektedir. Sanat terapisi ile
psikanalitik ekolii ortak bir paydada bulusturarak “Psikodinamik Yonelimli Sanat

Terapisi” isminde kendine ait bir terapi modeli olusturmustur.
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Hanna Kwiatkowska 1958 yilinda aile ile sanat terapisi tedavisine dnayak
olarak, bu konuda ¢alismalar yapip iki yaklasimi bir araya getirmistir. Giiniimiizde
“Amerikan Sanat Terapisi Dergisi” ismiyle bildigimiz dergiyi ilk defa 1961 yilinda
Ulman “Sanat Terapisi Biilteni (The Bulletin of Art Therapy)” ortaya koymustur
(Giiney, 2011).

Tarihsel gelisim siirecinin ikinci donemi 1970’li yillardan 1980’li yillarin
ortalarina kadar gecen zamani kapsamaktadir. Bu donemde sayis1 giinden giine artan
makaleler yaymlanmistir (Levick, 1983). Sanat terapisi ile ilgili bilimsel yayin olan
Art Psychotherapy (1973) ile Art Therapy: Journal Of The American Art Therapy
Association (1983) isimli dergi yaymnlanarak, boliimiin zenginlesmesine katkida
bulunmuslardir. Ingiliz sanat terapisi derneginin kurulmasiyla birgok uzman

tarafindan hiimanistik yaklasim da desteklenmistir (Killick, 1993).

1980 yilindan bugiine kadar gelen iiclincii donemde sanat terapisi, yapilan
yasal caligmalarla birlikte daha profesyonel hale gelmistir. Sanat Terapisi’nin bir
mesgul etme terapisi degil aksine iliski kurma, sembollestirme ile bir digavurum
yontemi oldugu fikri tizerine yogunlasmuslardir (Killick, 1993). Amerikan Sanat
Terapi Toplugu, Sanat Terapisi’ni, psikanalitik, psikodinamik ve nesne iligkilerinin
kapsadig1 bir biitiinciil yaklasim olarak ifade etmistir. Terapotik iliskide ortaya

¢ikarilan eserin sembolik anlamina 6nem verilmistir (Goktepe, 2015).

Sanat Terapisi, her yas grubundan bireylerin duygusal yonden iyilesmek ve
gelismek i¢in sanat aracilifi ile kendini ifade ettigi bir terapotik sagaltim aracidir.
Kisilerin = stresini  yOnetebilmesine, problem ¢ozme becerilerinin gelisimine,
Ozsaygilarini arttirmaya ve pozitif yonde gelismelerine imkan saglayan disavurumcu
bir yontemdir. Bagka bir sdylemle ifade etmek gerekirse sanat terapisi, sanat icra
etmenin, travmatik deneyim gibi zorluklar yasayan bireylere profesyonel kisiler
tarafindan, iyilestirici kullanimidir ve bu sayede kisilerin stres veya travmalarinin
iistesinden gelebilecegi, biling diizeyini arttirabilecegi ve hayattan alinan zevki

arttiracagt dogrulanmistir (American Art Therapy Association, 2009).

Wadeson (1980) Sanat Terapisi’'ni, tedavi ile yaraticiligin birlesim noktasi

olarak tasvir etmektedir. Bireyler sanat terapisi ile iyilesirken ve umut ytiklenirken
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bir yandan da hayatin anlamin1 bulmaya c¢alisirlar. Malchiodi (2006) ise sanat
terapisini duygularimizi ve diislincelerimizi dile getirmek, hayat kalitemizi
yukseltmek ve kim oldugumuzun farkina varmak igin {iretilen sanatsal ¢alismalar

olarak tanimlamustir.

2.1.2. Sanat Terapi Hedefleri
Goktepe Kaya (2015) sanat terapisinin hedeflerini asagidaki sekilde siralamistir.

e Terapide isbirlikg¢i bir yaklagim sergilemek.

e Terapist ve danisan arasinda terapdtik ittifak olugturmak.

e Danisanin duygusal olarak bosalacagi bir glivenli ortam insa etmek.

e Danisanin sahip oldugu hastalik hakkinda psikoegitim vererek farkindalik
olusturmak.

e Hastaliktan dolay1 karsilasabilecegi engellerin {istesinden gelebilmeyi
Ogretmek.

e Islevsel olmayan savunma mekanizmalari daha saglikli hale getirmek.

e QGinliik hayatin problemlerinden uzaklasarak tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
sanatsal calismalara farkli bir gozle gérebilme imkani1 sunmak.

e Danisanin yasamsal faaliyetlerini bireysel olarak yapabilmesine destek olmak

2.1.3. Sanat Terapi ve Terapotik Iliski
Geleneksel psikoterapi modelleriyle kiyasla sanat terapisi igerisinde kurulan
iligki t¢lii bir iligskidir. Terapist ve danisan arasindaki iliski sanat terapisinde de
bliyiik 6nem tasirken, iiretilen sanat eseri terapotik iliskinin bir birleseni olmustur.
Naumberg’e gore sanat, danisan ve terapist arasinda sembolik bir iletisim araci

haline gelmistir (Edwards, 2004).

Bu baglamda sanat terapisi ve terapi igerisinde sanat kavramlar1 arasindaki
ayrimimin altii ¢izmek oldukc¢a Onemlidir. Terapi igerisinde kullanilan sanat
teknikleri sanatin iyilestirici giiciine dikkat ¢ekerken, sanat terapisi danisan, terapist
ve sanat arasindaki iclii iliskinin iyilestirici giiclinden beslenir (Edwards, 2004; Case

& Dalley, 1992).
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Daniganin sanat terapisinde iirettigi eser ile ondan ¢ikardigr anlam kendi
icerisinde bir iyilestirici gli¢ iken terapistin yorumu ve ¢ikardigi anlam da danisan ve
terapist arasindaki iliskiyi besler. Bu iliskide her ikisi arasinda karsilikli bir etki
goriilmektedir ve boylece biiylik resimde birbirini etkileyen kompleks ama etkili bir
terapétik iliski kurulmaktadir (Edwards, 2004). Ozetle, sanat terapisi giivenli bir

ortam icerisinde danisana 0zgiirce tasarladigi eserleri anlamlandirmasina alan tanir.

Uclii Iiski
Sanat
Danisan » Terapist

A

2.1.4. Sanat Terapi Teknikleri
Sanat Terapisi ile ¢calisan uzmanlar, sanatin ifade edilme sekillerini insanlara
yardim etme yontemleri ile birlestirerek, danisanlarina yaraticiligin vurgulandigi bir
yardim etme alani saglarlar. Calismalarim1 bu alanda yiirliten profesyonel bireyler
sanat terapisinin 1iyilestirici giliciine odaklanarak etkinliklerini bu yonde

gerceklestirirler (Henderson, 1998).

Sanat terapisinin amaci bireylerin kendini kelimelerle degil de simgeler,
semboller araciligi ile anlatmasidir. Resim, miizik, kolaj, drama, fotograf, kukla,

dans, kil, mandala, biblioterapi gibi birden fazla teknigi i¢inde barindirir.
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2.1.4.1. Resim

Sanat Terapisi'nde en sik bagvurulan terapi yontemi olan resim terapi,
bireylerin i¢ diinyalarina yapilan yolculuklarin, diisiince sistemlerinin renk, ¢izgi gibi
materyaller ile ifade edildigi bir alandir. Amerikan Sanat Terapisi Dernegi (2009)
resim (gorsel) terapiyi; insanlarin hayatindaki sorunlarin veya c¢atismalarinin
cozlimlenmesinde, iletisim ve yasam becerilerinin gelisiminde, psikolojik stres
diizeyinin azaltilmasinda, bireyin kendine verdigi degeri ve farkindaliklarinin

azaltilmasinda kullanilan insanlara yardim etme araci seklinde ifade etmistir.

Resim ile ortaya koyulan firiin kisiligin bir yansimasidir. Kisi meydana
getirdigi o gorsel iiriin ile kendinde olan bir parg¢aya ayna olur ve duygularini agiga
cikarir. Kullanilan teknikler, uygulanan formlar ya da renkler gibi parcalar, bunlar
meydana getiren bireyin duygusal siiregleri hakkinda fikir sahibi olmamizda

yardimci olur (Artut, 2002).

Sanat terapisi, resimle ortaya koyulan calismalarda igerikteki imgeleri
kesfetme ve anlam yiikleme ac¢isindan kisideki farkindaligin artmasina, travma
Oykiilerinde iyilesme saglamada destek olarak stresi kontrol edilebilir hale getirmeye,
yasanan depresyon veya yas gibi deneyimlerde sagaltici ve terapi etkisi yaratan

diisiince tarzin1 onemsemektedir (Zorlu, 2019).

Insanlar yasamlar1 boyunca kendini gergeklestirme amaci igerisindedirler. Bu
amaca ulagsmaya calisirken birden fazla problemle karsilasirlar ¢iinkii kendileri ile
ilgili baz1 gercekler baskilayip dncelige alinmadiginda ilerleyen zamanda bu duygu
ve diisiinceler problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Onemli dénemlerde farkindaliga
ithtiyaci olan bazi olgular yasanmadiginda ve so6zlii olarak ifade edilmediginde bir
takim saglik problemine doniisiirler. Bu ifade edememe hali kisileri zorlar ve
cogunlukla yanlis rahatlama yontemlerine bagvururlar. Sanat Terapisi adi altindaki

tiim yontemler bu amacin saglikli gerceklestirilebilmesine hizmet eder.

Sanat Terapisi’nin sozel terapiden farki materyal kullanilabilir olmasidir. Cok
karmagik malzemelere ihtiya¢ duyulmadan kimi zaman bir kagit ve kalemin
kullanilmasiyla da gerceklesebilir. Bu malzemelerin ulasilabilir, portatif ve cogu

ortamda kullanima uygun olmasi yeterlidir. Hedeflenen konu hakkinda danisanin
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kendini en iyi sekilde yansitabilecegi materyal se¢imi ile uygun bir tedavi plani

olusturulmalidir (Malchiodi, 2006).

Kanser hastasi 55 kisi birey ile yapilan bir arastirma sonucunda, sanat terapi
seanslarin ardindan endise diizeylerinde, agr1 ve yorgunluk belirtilerinde bir azalma
oldugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla hem fiziksel hem de ruhsal olarak bireyde
iyilesme meydana getirdigi ve aktivitelerdeki artis1 da beraberinde getirdigi ortaya
cikmistir (Nainis vd., 2006). Cohen (2005) kentte yasayan 300 kisinin katildigi
caligmada sanat terapisi gruplarina katilim saglayan insanlarin doktora daha az
basvurduklari, ila¢ kullanimin1 daha seyrek yaptigi gézlemlenmistir. Sanat terapisi
grubuna katilan kisilerin katilmayanlara oranla daha az depresif belirtiler sergiledigi

sonucuna ulagilmistir.

2.1.4.2. Miizik

Miizik terapi sanat terapi teknikleri i¢erisinde ge¢misi ¢cok eskiye dayanan bir
tedavi yontemidir. Dort bin yildan beri birden fazla kiiltiirde hastalarin tedavisi i¢in
kullanilmistir (Esch1 AEF vd., 2004). Miizigin terapdtik amacla kullanimi tarihin ilk
donemlerinde Samanlarla baslamistir. Antik ve Orta Cag’da Bati medeniyetinde
etkisini gostermistir. Islam devletlerinde ise sufiler miizigin iyilestirici giiciine
olduke¢a ilgi duymuslar ve bu durum Selguklu ve Osmanli Dénemi’nde de devam
etmistir (Aydin, 2012). Eski donemlerde Yunanlilar miizigi, ahlaki degerlerin ve
ruhsal yetkinligin kdkeni olarak gérmiislerdir. Celcus ve Areteus Eski Roma’da insan
ruhunu sakinlestirdigini ve ruhsal problemleri iyilestirdigini belirtmislerdir (Kwan,
2010). Miizigi ilk kez tedavi amaciyla Norolog Phillipe Pinel kullanmistir. 19.
Yiizyilda ise baz1 doktorlar tedavilerinde miizige basvurmuslardir (Yigitbas, 1972).

Toplumlarin gelismesiyle beraber miizigin insan iizerindeki etkileri fark
edilmistir. Sanatta kullanmanin yani sira terapi igin de kullanilmigtir (Conrad, 2010).
Giliniimiize baktigimizda diinyanin birgok bdlgesinde miizik merkezli tedavi okullar
ve psikiyatr kliniklerinin miizikle tedavi alan1 vardir. Miizik terapi ile ilgili daha
etkili tedavi planlar1 olusturmak icin arastirmalar artarak devam etmektedir (Ingersoll

& Schaper, 2012).
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1980 yilinda miizik ile yapilan tedaviyi, Amerikan Miizik Terapisi
Federasyonu; bireylerin zihinsel ve fiziksel olarak sagligina kavusmasi, iletisim ve
O0grenme becerisinin gelismesi, organize olabilme ve kendini ifade edebilme
becerinin iyilestirilmesi amaciyla miizik terapistinin tedavi planina miizik ya da
miizikal parcalart dahil etmesi, olarak tanimlamistir. Miizik, insanlarda fizyolojik ve
psikolojik cevaplar agiga ¢ikardigi icin, dinleyen kisi i¢in ¢ok etkili bir uyarandir
(Salamon vd., 2003). Otonom sinir sistemine de etkisi olan miizik terapinin kiside
rahatlama(relaksasyon) sagladig: ileri siiriilmektedir. Miizik, beynin sag bolgesini
etkileyip limbik sistemde yanitlar olusturdugu i¢in agrinin siddetini azaltict etkisi

olan enkefalin ve endorfin salinimina yol agmaktadir (Nilsson, 2008).

Miizigin bireyler iizerindeki etkisi i¢in birden fazla akademik calismada ele
alimmistir. Gegmiste hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanima baslanan miizik,
giiniimiizde bilimsel bir boyut kazanmistir. Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar
Sizofreni, Alzheimer ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde miizik
terapinin etkinligini kanitlama cabasi icerisindedir. Miizik terapi, dikkat siireclerini
olumlu sekilde etkiler, hafizay1 gelistirir, kisilerin 6z saygilarima da pozitif etkisi
vardir. Yalnizca tedavi edici degil insanlarin giinliik yasantilarindaki stresle basa

¢ikabilmeleri i¢in korucu olarak da kullanilmaktadir (Gengel, 2006).

2.1.4.3. Kolaj

Kolaj, dergi, fotograf, gazete parcalari veya kumas gibi nesnelerin bir zemine
yapistirilarak olusturulan bir calismadir. Kurutulmus bitki, kurdeleler, sakizlarin
kagitlart gibi bir¢ok farkli obje bu teknigin materyalini olusturabilir (Johnson &
Sullivan, 2006). Onceden tas, kum ya da desenli olan ve sanat terapisinin malzemesi
olmayan parcalar ilerleyen zamanlarda estetik bir yapi olusturmak kosuluyla

birleserek sanat eseri haline gelmektedir (Tanyeli & S6zen, 2011).

Sozli iletisimi tercih etmeyecek danisanlar oldugu gibi resim ¢izmek
istemeyen, sanat yapmaktan g¢ekinen ya da ¢izim, yazi gibi yollar1 da tercih etmek
istemeyenler olabilir. Bu durumda kisilerin kendilerini yaratici bir sekilde en iyi
anlatabilecekleri yol kolaj caligmalaridir ve bu sayede kisilerin farkindalik seviyesi

artmaktadir. Herhangi bir gazete ya da dergiden bir goriintii segmek kendisini daha

27



rahat agabilmesini kolaylastirmis olur. Calismada olusan o sanatsal iiriin, ge¢mis
yasantilarla birlikte simdiki duygular1 ile baglantilidir. Caligma sona erdiginde ise

kiside bir dengelenmis hissi meydana gelir (Hopf, 2014).

Kolaj teknigi serbest ¢agrisim ve oyunlastirmayi da i¢inde barindiran bir
stirectir. Dolayisiyla teknik daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale gelmektedir. Kolaj
caligmas1 birden fazla gorsel materyalin bir araya gelmesiyle olusur. Bireyler
yaraticihigimmi gelistirerek, kisisel smirlarin disina ¢ikmak igin yollar kesfederler.
Kompozisyonu olustururken kisilerin hangi malzemeleri se¢ip ne sekilde kullanacagi
onlarin tercihine birakildigi i¢in 6zgiivenlerinde de bir gelisme goriilmektedir (Buck

& Provancher, 1972).

2.1.4.4. Kil

Kil yiizyillardan beri bircok medeniyet tarafindan cesitli amaclar icin
kullanilmistir. Psikoterapide ise kil, bireyin i¢sel diinyasinin somut ifadesi olarak
kullanilir. Ortaya ¢ikan iiriin, sanatsal materyal ile insanin i¢ diinyasi arasindaki
iligkiyi temsil etmektedir. Merkeze almamiz gereken nokta burasidir ve insanlarin
psikolojik siire¢leri hakkinda bizde bir fikir olusturur (Sholt & Gavron, 2006). Kilin
sanat terapi yontemi olarak terapide kullanilmasi duygusal ifadeleri ve fikirleri
somutlastirmada kolaylik saglamaktadir. Travmatik deneyimler, istismar olaylarinin
ruhsal etkileri, yas siireci gibi problemlerin ortaya c¢ikmasi ve ¢dziimlenmesinde

etkili bir yontemdir (Sherwood, 2004).

Dokunarak temasta bulunmak bizim ilk 6grendigimiz ve ¢ocuklugumuzun ilk
yillarinda hakim olan iletisim seklidir. Bebegin gilivenlik ve sevgi algilar1 anne cocuk
iliskisindeki o yakin temas ile olusur (Orbach, 2019). Sanat terapisi yontemlerinden
kil ile calismak hem kisinin yaraticiligini hem de kisinin ruhsal yasantilarinin
disavurumuna ihtiya¢ duyar. Insan kile temas ettifinde olumlu, olumsuz birgok

aninin tetiklenmesinin oniine gegilemez ve kisinin regresyonuna neden olur (Henley,

2002).
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Kilin sanat terapisi ve psikoterapide kullaniminda ortaya ¢ikan alti1 tane ana

terapotik unsuru Sholt ve Gavron (2006) tanimladilar:

e Duygularin agiklanmasinda kolaylik saglama
e Icte biriken duygularin bosaltilmas1

¢ Bilin¢digindaki malzemeleri anlamlandirma
e Yogun duygularin agiga ¢ikarilmasi

e {letisim becerisini kuvvetlendirme

e Psikolojik icerikleri somut hale getirmek

2.1.4.5. Mandala

Mandala, Sanskritce bir kelimedir ve daire, tamamlanma anlamina
gelmektedir. Bir merkez ve daireden olusan mandala biitin olmayr simgeler.
Cevremizde oldukc¢a ¢ok miktarda mandala deseni 6rnekleri mevcuttur. Mandala,
tarihte ilk kez Budistler tarafindan yapilmistir. Tibetliler ve Hindular da mandalanin
etkileyici goriintlisiinlin etkisinde kalip c¢esitli anlamlar yiiklemislerdir. Merkezde
nokta ile baslayip etrafinda farkli sekillere biiriinerek donen bir yapida oldugu icin
zamanin akisini sembolize eder. Bu ylizden mandalar “Zamanin tekerlegi” olarak
isimlendirilmistir (Ergiir vd., 2021). Mandalay1 psikanalist Gustav Jung, bilincaltinin
yansimasi1 olarak ifade etmistir. Kendisinin kullanmasinin yani sira hastalarina da
oneride bulunarak, bizim kim oldugumuzu 6gretecegi fikrini ortaya atmistir. Jung’a

gore kisiligimizin gorsel olarak ifade edilme seklidir (Rappaport, 2013).

Sanat Terapisi’nde iceride merkezde bulunan noktanin disariya dogru
genislemesiyle mandala meditasyon etkisi yaratir. Kisilerin zihnini dinlendirir,
rahatlatir, biitiinliigii gérebilmeyi saglar farkindalig arttirir, kendilerini ifade etmede
yeni bir alan acar (Rappaport, 2013). Mandalanin konsantrasyonu besleyen bir yani
da vardir. Dolayisiyla o esnada birey tiim dikkatini ¢izgilere vermeli ve o anda
kalmay1 basarmalidir. Anda kalmak da kisinin ge¢mis ve gelecek endiselerinden
ayrigmasina vesile olur. Strese karst koruyucu bir etkisi de bulunmaktadir. Sizofreni,
Anksiyete, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluklar: tanili hasta gruplar ile
mandanin etkililigi iizerine c¢alismalar yapilmistir. TSSB tanis1 almis kisilerle

mandala ¢izimi ve boyamasi yontemleri ile yapilan caligmalardan birinde travma
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semptomlarinin siddetinde ve endise diizeylerinde azalma goriilmiistiir (Ergiir vd.,

2021

2.1.4.6. Drama

Drama terapi, kisilerin hayatinda karsilastiklar1 problemleri anlamlandirmak
ve bu durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in tercih edilen yontemlerden biridir. Tiyatronun
farkli pargalarin1  kisileri iyilestirmede kullanilabilecek bir yontem olarak
kurgulanmistir. Bireysel olarak uygulandigi gibi grup olarak da uygulanabilir.
Uygulamada dramatizasyona motive olabilmeleri agisindan hikayeler olusturma ya
da anlatma, imajinasyon, dogaclama gibi teknikler kullanilir (Chiu, 2011).
Hikayelerin olusturulmasi ile bireyin sorun ¢ézme becerisi kazanma, sosyal acidan
daha farkindalik sahibi olma, kendini kesfetme gibi yonlerini gii¢lendirirken kisinin

gbzlem becerisine de katki saglamis olur (Malchiodi, 2005).

Bu teknigi tarihte ilk kez Stanislavski, Brecht, ve Grotowski 1960 yilinda
kullanarak drama terapinin onciisii olmuslardir (Kedem & Kellermann, 1996). Drama
terapisi ve psikodrama bazi noktalarda farklilik gosterirler. Psikodrama, bireylerin
deneyimledigi yasantilar1 anlatmak seklinde yol alirken drama terapistleri kurgusal
anlatim ile calisir ve tiyatroya daha yakin bir durus sergiler (Serlin, 2007). Drama
terapi bircok durumda kullanilmaktadir. Cocuk ve ergen c¢aligmalarinda,
bagimliliklarda, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve kisilik

bozukluklar1 gibi patolojilerde de bagvurulan yontemlerden biridir (Long, 2019).

2.1.4.7. Dans ve Hareket Terapisi

Dansin 1iyilestirici yonii ¢ok uzun yillardan beri bilinmekte ve hastaliklari
tyilestirmede bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Dans terapi ile kisi yasadigi olumsuz
olaylar1 agsmaya calisirken bedeni ile de iliski kurar ve 6z saygist gelisir (Hanna,
2006). Dansin terapide bir ara¢ olarak kullanilma fikri 1916 yilinda Carl Gustav Jung
tarafindan ortaya atilmistir. Ancak bu konu hakkindaki calismasini 1957 yilinda
yaymlamistir. Dansin terapdtik olarak kullanilmasi ise 2. Diinya Savasi’ndan sonra
Marian Chase tarafindan olmustur. Marian, bu alandaki c¢alismalarim

Washington'daki St. Elizabeth Hastanesinde yliriitmiistiir (Lewis, 2004).
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Dans terapisi bireyde bedensel, duygusal, bilissel ve sosyal olarak bir
biitiinliik olusturmak ve bunu yiikseltmek i¢in dansi terapotik olarak kullanmak
olarak tanimlanmustir. Terapotik bilesenlerini ise dans, beden ve yaraticilik
olusturmaktadir. Dans insanlarda pozitif duygular1 ortaya c¢ikartarak iletisim ve
davranig1 gelistirmektedir (Palo Bengtsson vd., 1998). Bu terapi yontemi bireylerde
mutluluk hormonu olarak bilinen seratonin ve dopamin diizeyini arttirmaktadir.
Depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar: rehabilite ettigi de bilinmektedir (Jeong vd.,
2005). Hareket etmenin diger yararlar1 ise mental ve duygusal olarak kiside yarattig
olumlu etkilerdir. Hareket esnasinda endorfin hormonu salgilanir. Bu da kisinin
kendisini daha iyi hissetmesine, odaklanma kapasitesindeki artiga, uyku kalitesinin
daha i1yi olmasina, daha fazla enerjiye sahip olmasina ve yasamdaki zihinsel ya da

duygusal sikintilarin listesinden gelebilmesine yardimci olur (Gleissner, 2017).

Dans ve hareket terapisi tiim yas gruplarinda uygulanabilmektedir. Bu
yontemin etkisini aragtirmak icin yapilan caligmalara bakildiginda Bagimliliklar,
Yeme Bozukluklari, Duygu Durum Bozukluklari, Sizofreni, tacize maruz kalanlar ve
travmatik deneyimi yasamis kisiler gibi farkli hasta gruplarinda uygulandigir ve

olumlu sonuglar alindig: gézlemlenmistir. (Bilge & Ogce, 2008; Giiney, 2011).

2.1.4.8. Biblioterapi

Bibliyoterapi kelime olarak, Yunancada “biblion” (kitap) ve “therapeia”
(iyilesme) anlamina gelen kavramlarinin birlesmesiyle olugsmustur. Philpot (1997)
bibliyoterapiyi en basit sekli ile dogru zamanda, dogru kisi ve dogru kitabin bir araya
gelmesiyle rahatlamasini saglamak olarak tanimlamistir. Wolberg (1967) ise
bibliyoterapinin tanimin1 kisilerin negatif biliglerini, davranislarini degistirmek ve
motivasyon diizeylerini arttirmak amaciyla, yazili kaynaklar1 okuma caligmalarinin
verilmesi seklinde yapmistir. Bibliyoterapi, kisilerin davranig problemlerinde
sagaltim saglamak icin profesyoneller vasitasiyla yazili veya yazili olmayan

kaynaklarin kullanilmasidir (Rubin, 1978).

Kitap araciligi ile iyilesme anlamina gelmektedir. Sagaltimda kitaplarin bir
ara¢ olarak kullanilmasinin miimkiin oldugunu ilk defa Yunanlilar ortaya koymustur

(Rubin, 1978). Yazili kaynaklarin psikolojik ve fiziksel hastaliklar1 tedavi etmede
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sistematik olarak kullanim1 18.yy’nin sonlarma dogru Ingiltere, Italya ve Fransa gibi
Avrupa iilkelerinde baglamistir. 1900’14 yillarda kiitiiphaneler akil hastanelerinin
bliyiik 6lgiide bir pargasi haline gelmistir. Smuel McChord Crothers 1916 yilinda
tedavi gerektiren sorunlarda kitaplarin kullanimi ile ilgili makale yazmistir (Cornett
& Cornett, 1980). Psikiyatri alaninda bazi 6nemli kisiler hastanelerde hem hastalarin
tedavisinde hem de  hastalarin  eglenmesinde bibliyoterapi  kullanimini
desteklemislerdir. Kiitiiphane c¢alisanlar1 o yillarda hastanelerdeki psikiyatrik
alandaki hastalarin kendilerine yardimci olma potansiyelinde okuma kaynaklari

arayisina girmistir (McCullis, 2012).

Yazi yazmak, anlatilmast gii¢ olan duygular ifade etmede bir arac¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu terapi yonteminin amaglari kisilerin kendini ifade edebilmesi,
yasadiklar1 durumlara yeni bir bakis agisi kazandirarak yeniden tanimlamalarina
yardimci olmak ve terapistlerin danisanlar ile ilgili daha detayli bilgi alabilmelerini
saglamaktir (Chavis, 2011). Bu sayede kisinin sorunu evrensel hale gelir ve kisi
aslinda iginde bulundugu durumda yalmz olmadigmin farkina varir. Uzerindeki
duygusal bask1 hafifleyerek sakinlestirici bir etki yaratir. Terapist tarafindan secilen

kitaplar kisilerin kiiltiir diizeyi ve kisinin sorununa uyumlu olmalidir.

Bal (2018) bir aragtirmasinda, depresyon tanili bireylerde bibliyoterapinin
etkisini arastirmis ve katilimcilarin 6n test ve son test sonuglarinda anlamli bir fark

gozlemlemistir.
2.2. SANAT TERAPI KULLANIM ALANLARI

2.2.1. Yetiskinlerle Sanat Terapi

Terapistler, diisiince ve davraniglardaki tutarsizliklarla yiizlesmek, secenekler
gelistirmek ve daraltmak, bir danisan1 eyleme gegirmek veya terapdtik iliskinin sona

ermesine yardimei olmak i¢in sanat direktiflerini secebilir.

Sanat terapisinin ¢ogu psikodinamik teoriye dayanmasina ragmen,
danmismanliga farkli teorik yaklasimlara entegre edilebilecek c¢ok sayida ydntem
gelismistir (Kahn, 1999). Ornegin, birey merkezli ekol ile ¢alisan bir terapist, kendini

ifade etme ve benlik ve ¢evre kavramlarinin entegrasyonu yoluyla danisanlari, sanati
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kendini gergeklestirme i¢in kullanmaya tesvik edebilir (Cochran, 1996). Biligsel
yonelimli bir terapist danisandan karikatiir seritleri ¢izerek irrasyonel diislinceleri
kesfetmesini isteyebilir. Coziim odakli bir terapist, danisan islerin iyi gittigi bir
zamani yansitmasini ve o sirada ne yaptigini ¢izmesini istemeyi yararli bulabilir.
Yapisalct yaklasim ile c¢alisan bir uzman, danisanint olumlu ve olumsuz olaylari
temsil etmek i¢in farkli renkler ve semboller kullanarak zaman iginde olan énemli

seyleri temsil eden bir yasam haritasi ¢izmeye tesvik edebilir.

Ruh saghgi c¢alisanlarindan yetiskinlere danmismanlik yaparken sanati
kullanmaktan kagianlar olabilir. Cilinkii c¢ogu yetiskin becerileri konusunda
kendisini yetersiz hissettigi i¢in sanatsal olarak kendilerini ifade etmekten de
cekinebilirler (Gladding, 1998). Aslinda bunun {izerine gidebilmeleri i¢in sanat
terapisi bir firsat da olabilir. Tedavi planina sanat1 da dahil etmenin faydasi bir¢cok
calisma ile acikliga kavusturulmustur. Sanatin yetiskinlerle yapilan terapiye dahil

edilmesinin avantajlari su sekilde 6zetlenmektedir:

¢ Bilin¢disina dokunur ve bireylerin gizli ¢atismalar1 ifade etmelerine yardime1
olarak daha o©nce gizlenmis olan diisiince ve duygulart farkindaliga
kavusturur (Liebmann, 1990).

e Kisilerin yasadig1 ¢atismalar, duygular ve durumlar i¢in bir metafor gorevi
goriir (Ulak & Cummings, 1997).

e Insanlarin kendilerini veya durumlarin1 somut, nesnellestirilmis bir sekilde
hayal etmelerine yardimci1 olur (Rubin, 2001).

e Ogzellikle aile i¢i siddet ve istismar gibi alt konu c¢ok utan¢ erici veya
konusulmas1 zor oldugunda danigsman ile danisan arasinda bir koprii gérevi
goriir (Brooke, 1995; Liebmann, 1990; Trowbridge, 1995).

e (QOriinlir bir 1z olusturur, somut bir kayit saglar ve danisanlarin bir dizi
gecmis oturumu gozden gegirmelerine ve gelistirme ve degisimi not
etmelerine olanak tanir (Ganim, 2000; Liebmann, 1990).

e Iinsanlarin kendilerinde anlamlandiramadiklar1 ve gittikge biiyiiyen yonleriyle

daha fazla baglanti kurmalarina ilham verir ve yardimci olur (Mills &

Crowley, 1986).
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Enerji artirict bir siire¢ saglar (Kahn, 1999); sanat, danisanlart diisiinmek
yerine “yaptirir” ve bu nedenle sozlii danmismanliktan daha aktif hale
getirebilir (France & Allen, 1997).

Miizik, hareket, yaratic1 yazarlik ve imge gibi diger etkileyici sanatlarla

kolayca birlestirilebilir (McNiff, 1997).

2.2.2. Ailelerle Sanat Terapi

Ailelerle sanat terapisi son on yil i¢inde aile terapisi teorilerinin gelisimi olarak

ortaya cikmistir. Psikodinamik, sistem teorisi, hiimanist, stratejik, yapisal, ¢oziim

odakli dahil olmak tlizere aile sanat terapisi i¢in bir c¢erceve olarak bir¢ok teori

kullanilmistir. Her bir ekol degisimi etkilemek, sistem dinamiklerini belirlemek ve

aile iiyelerinin iletisim kaliplarini anlamak i¢in bu teorileri sanat ifadesinin temeli

olarak kullanarak baslica aile terapisi teorilerinden yararlanmistir (Malchiodi, 2003).

Sozsiiz iletisim, problemleri gorsel olarak ¢ozme ve tedaviye aktif katilim gibi

sanat terapisinin de igerisinde de olduk¢a 6nemli yerdedir. Bunlarin diginda aile ile

sanat terapisi ¢alismanin faydalar1 asagidaki sekilde maddelenmistir:

Aile sanati terapisi, sanat ifadesi yoluyla her neslin esit bir sese sahip
olmasini saglar; sozel terapiye siklikla direngli olabilecek en kiigiik ¢ocuk
bile tedaviye aktif olarak katilabilir. Sanati ifade araci olarak kullanma
deneyimi, tiim aile iiyelerini terapdtik baglamda esit bir zemine yerlestirir.
Aile terapisinde sanat siirecinin asilanmasi, katilimcilarin bireysel ve grup
sanat etkinlikleriyle diisiince ve duygularini eszamanli olarak ifade etmelerini
saglar. Bireysel ve aile inanglar1 tek bir sanat ifadesi i¢inde iletilebilir.
Bireysel terapide danisan icin gorsel anlatim, aile sorunlarinin terapiste
iletilmesinde 6nemli bir arag olabilir. Basit bir ¢izim veya kolaj, danisanin
“aileyi dahil etme” araci olabilir ve aile igindeki rolleri ve danisanin kdken
ailesindeki sorunlari tartigsma firsati sunar (Riley, 1991).

Aile sanat1 terapisi, silire¢ boyunca aile bireyleri ve aile bireyleri arasindaki
iletisimi, sanat gorevinin igerigi, aile etkilesimi ve davranis paternleri yoluyla

gelistirir.
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e Sanat terapisi yoluyla aileye her biriyle yeni bir sekilde iletisim kurmalari i¢in
bir ara¢ sunulur. Alisilmis tepki kaliplart terapi siirecine yanstyabilir, ancak
aile yaratici potansiyelini sorunlart ¢6zmek, kendilerini daha genis bir
perspektife agmak ve davranis degisikliklerini desteklemek i¢in kullanma

firsatina sahiptir (Malchiodi, 2003).

2.2.3. Psikolojik Rahatsizliklarda Kullanim

Psikoterapotik yontemlerin temel hedefleri bireylerin duygu ve diisiincelerine
ait farkindaligin olusmasi, kesfetmesi ve anlamasidir. Yapilan arastirmalar,
tedavilerde disavurumcu yontemlere basvuruldukea kisilerin de terapi siirecinden o
kadar fayda sagladiklar1 goriilmektedir. Bu miidahalelerden biri de sanattir (Masters,
2005). Sanatsal etkinlikler, oyalanma ya da eglenme i¢in ara¢ degil, terapotik siirecin

bir pargas1 konumundadir (Killick, 1993).

Sanat Terapisi’nin psikolojik rahatsizliklarda etkisini anlayabilmek igin
bir¢ok alanda calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda da pozitif sonuclara
ulagilmistir. Anksiyete, Sizofreni, Demans, Bagimlilik, TSSB, Depresyon gibi

psikolojik rahatsizliklar bunlara drnek olarak verilebilir.

Sanat terapisi hastane, klinik, kamu ve toplum kuruluslari, egitim kurumlari,
saglik merkezleri ve 0zel is yerleri gibi bircok yerde uygulanabilen bir tekniktir.
Cocuk, geng, yetiskin, yash ve ailelere uygulanabilir. Bireysel ya da grup seklinde
yapilabilir (American Art Therapy Association, 2009). Yaglilarda sanat terapisinin
etkisini arastirdiklar bir calismada, katilimcilarda hafizanin gili¢lendigi, 6zgiiveninin
arttig1, hayattan aldiklart zevkin artist ve bedensel 1iyilik halinin artis1
gozlemlenmistir (Artan vd., 2017). Madde bagimligi hakkinda yapilan ¢aligmalarda,
bagimli bireylerde gozlemledigimiz duygu ve diisiince arasindaki istikrarsizlik

calismanin sonunda daha dengeli ve uyumlu bir hale gelmistir (Adedoyin vd., 2014).

Hapishanedeki mahkumlarla yapilan sanat terapi uygulamalarinin ardindan
depresif belirtilerde azalma gdzlemlenmistir. Ozsayg1 ve verimliliklerinde de artis
saptanmistir (Gussak, 2009). Sanat terapisi Anksiyete ve stres yOnetiminde de

calismalarla etkisi ortaya c¢ikan bir yontemdir. Rahmani ve Moheb 2010 yilinda
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Anksiyete, Muller ve arkadaslar1 2012 yilinda gevseme konularinda yaptiklar
calismalarda sanat terapi ¢alismalarinin etkili sonuglar verdigini gézlemlemislerdir.

Ponteri (2001) ‘nin anne ve ¢ocuklar1 birlikte dahil ettigi sanat terapi

ortaya koymustur.
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TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi almig
eriskinler lizerinde Sanat Terapisi uygulamalarinin etkileri aragtirilmistir. Bu konu ile

ilgili yurt i¢i ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 derlenmistir.

“The Arts in Psychotherapy” isimli dergide bulunan bir makalede, travmatik
hafizaya ulagmak ic¢in Sanat Terapisi Travma Protokoliinden bahsedilmistir.
Uygulanan yontemde, katilimci1 duvara asilan Bristol levhasina viicudunu tam olarak
kullanabilecegi sekilde ayakta resim yapar. Boyalar ile duvar arasinda ileri geri
yiirlimesine izin verilmistir. Ileri geri yiiriimek, akan bir siire¢ yaratmak igin
onemlidir. Resmi olusturma siireci, kisinin duyu-motor deneyiminin farkina varirken,
kendi diisiincelerini ve eylemlerini gozlemlemesine yardimct olur ve 6z duyum
anlamina gelen “proprisepsiyon”u gelistirir. Danisanla birlikte siirece dahil olarak,
kararlar verme ve bir {iriin ortaya koymanin zihni ve bedeni harekete gecirdigi ifade
edilmektedir. Bireyin igsel temsili giiclendirmede terapdtik iliskinin énemi tizerinde
durulmustur. Gelistirilen bu model etkili bulunmus ancak daha fazla aragtirma

yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir (Talwsar, S. 2007).

Sistematik bir sekilde arastirmalarin analiz edilip ¢esitli faktorlere gore
elendigi bir ¢alismada en iyi sonug veren alt1 ¢alisma ile devam edilmistir. Travmay1
konu alan alt1 calisma kiyaslandiginda sanat terapinin etkili olduguna ulasilmistir. Bu
calismalarin {iglinde travma semptomlarinda anlamli Olgiide azalma goriilmiis,
birinde ise depresyon belirtilerinde anlamli azalma bulunmustur. Toplam 223
katilimcinin 102 tanesi sanat terapisi almis (boyama, mandala teknikleri), 120 kisi
kontrol grubunda herhangi bir tedavi almamistir. Bazi aragtirmalarda ise Sanat
Terapisi ve Biligsel Davranig¢1 Terapi ayni anda kullanilmis ama aralarinda anlamli
bir farkliliga ulagilmamistir. Yani Sanat Terapisi tek basina da etkili bulunmustur

(Schouten vd., 2015).

Diger bir arastirma ise yanginda kalarak travma gelistirmis geng yetiskinlerle

yapilan vaka ¢alismasidir. Appleton (1990) sanat terapisi yoluyla kriz ve travmayi
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anlamak i¢in yeni bir paradigma gelistirmek amaciyla yogun bakim {initesinde
yiiriitiilen bir arastirmadan yararlanmistir. Bu ¢alisma igin gelistirilen modelde dort
travma asamasi ve iligkili sanat terapisi hedefleri tanimlanmistir. Calisma sonucunda
sanat bu hastalar i¢in esi goriilmemis bir ifade araci olmustur ve yaratma ihtiyacinin
onlar i¢in ¢ok dnemli oldugu belirtilmistir. Hastalarin tibbi uygulama esnasinda bile
resim ¢izdigi, boyama ve yapistirma yaptigi gozlemlenmistir. Sanat terapisinin
birincil hedefi iyilesmeye giden bu kisisel yolculuklarin ifadesi igin arag olusturmak
ve terapotik bir firsat saglamaktir. Her hastanin anlatacak bir hikayesi ve ¢izecek bir

resmi vardir.

Baska bir vaka calismasinda askeriyede aktif gorevde olan kronik bir sekilde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri gosteren askerlerin iyilesme siirecinde
sanat terapi uygulamalart kullanilmistir. Terapi ortamindaki etkilesimin, hastalarin
tedaviye kars1 gosterdikleri direncin listesinden gelmede dnemli oldugu belirtilmistir.
Calisma sonucunda askerlerdeki kaygi diizeyinde azalma oldugu ortaya koyulmustur.
Bu sonuca ek olarak Sanat Terapi tekniklerinin daha genis bir disiplinler arasi
degerlendirme ve tedavi stratejisine dahil edildiginde, hastaliklarin daha iyi
tanimlanmasi ve iyilestirme siirecindeki islevselliginden dolay1 bu alanda ¢alisanlara

bliyiik umutlar vaat ettigi belirtilmistir (Walker vd., 2016).

Ulkemizde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Sanat Terapi
konusu hakkinda yapilmis tek bir calisma vardir. Bu calismada da travma sonrasi
bilisleri azaltmada Sanatla Terapi programinin etkisi incelenmistir. 13 katilimcinin
oldugu 8 haftalik bir Sanat Terapi programi uygulanmistir. Sanat Terapi
Tekniklerinden resim, miizik ve kolaj gibi teknikler kullanilarak katilimcilarin
paylasim yapmalar1 ve grup igerisindeki tartigmalara dahil olmalar1 saglanmistir.
Calisma bittikten sonra yapilan son-test sonuglari ile calisma 6ncesinde yapilan 6n-
test sonuclar1 karsilastirildiginda, katilimcilarin travma sonrasi bilislerini azaltmada
Sanat Terapinin uygulamalarmin olumlu etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Orneklem
grubunun oldukga kiigiik olmasi ve uygulamanin uzun doénemde biraktig1 etkinin
bilinmiyor olmasi bu calismanin sinirliliklart olarak ifade edilebilir (Demir vd.,

2019).
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SONUC

Literatiirii inceledigimizde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nda Sanat
Terapisi’nin etkisini inceleyen ¢aligsmalarin az oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla iki
baslik arasindaki iliskiyi yordayabilecegimiz herhangi bir analiz ve sonuca
ulagsmamiz miimkiin degildir. Caligmalara baktigimizda, 6érnegin yangin magdurlari
ile yapilan calisma “Farkli travmalar yasamis bireylere uygulandiginda yine etkili
sonuclara ulasilabilir mi?” sorusunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Benzer bir
durum Tirkiye’de yapilan travma sonrasi bilislerdeki etkiyi azaltmayi hedefleyen
calisma icin gegerlidir. Calisma kendi hedefine ulasmistir ancak bu konu hakkinda
kiyaslanacak bagka c¢alismalarin olmamasi Sanat Terapi’nin bilisler {izerindeki

etkisini degerlendirmek igin yetersiz kalmaktadir.

Sanat Terapi’nin etkisini kanitlayabilmek adina bu konuda deneysel
calismalarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir. Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan
mevcut caligmalar ve literatiir taramalarinin sonucunda Sanat Terapi etkili
bulunmustur. Ancak var olan arastirmalar da “Sanat Terapisi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu yasayan bireylerin tedavisinde tek basina etkili ve gegerlidir.” seklinde
bir genelleme yapmamiz i¢in yeterli degildir. Biitlin caligmalarin ortak fikri daha ¢ok

aragtirma yapilmasi yoniindedir.

Su ana kadar yapilan arastirmalarin sayisi az olmakla birlikte sonuglarda
sanat terapisinin ¢ogunlukla olumlu etkisine vurgu yapilmistir. Olumsuz etkinin
goriilmemesi hala bu konuda yeterli sayida ve yeterli alanlarda arastirma
yapilmadiginin kanitidir. Ciinkii gegerliligi kabul edilmis terapi ekolleri hakkinda
yapilan aragtirmalarda bile etkili sonuclar oldugu kadar etkili olmadigina dair

sonuclar da mevcuttur.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu komorbiditesi ¢ok fazla olan bir psikolojik
rahatsizliktir. Semptomlar1 daha yogun yasayan vakalarda biiyiik Olclide ekip

caligmas1 gerekmektedir. Psikiyatrist, psikiyatrist hemsiresi, psikolog ve sosyal
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hizmet uzmanlar1 bu ekibi olusturabilmektedir. Bireylerin birden fazla destek alanina
ihtiyact olabilir. Danisan Bilissel Davranis¢1 Terapi tedavisi alirken bir yandan da
Sanat Terapi destegi alabilir. Sanat Terapisi bu noktada bireylerin kendisine olan
glivenini gelistirerek, belirtilerin oldukg¢a azaldigi ve yasam Kkalitelerinin arttig

saglikli doneme gecis siirecini kolaylagtirmaktadir.

Diinya geneline baktigimizda Sanat Terapi Avrupa iilkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Tirkiye
gibi gelismekte olan {ilkelerde son yillarda tedavi siirecine dahil edilmekte ve
‘Sanatsal Etkinlikler’ ya da ‘Terapide Sanat Uygulamalar1’ olarak ifade edilmektedir.
Problemlerle basa ¢ikmada insanlarin destek aldigi oncelikli bir tedavi aract degil

tamamlayici bir yontemdir.

Akademik calismalarin artigin1 saglamak ve gergek anlamda Sanat Terapisi
uygulanabilmesi i¢in bu alanda yetkin kisilerin sayisinin arttirtlmasi gerekmektedir.
Psikologlar, psikiyatristler, psikolojik danigsmanlar, sosyal hizmet calisanlar1 ve
doktorlar Sanat Terapisi egitimleri ile kendilerini zenginlestirerek tedavi siireglerine
dahil edebilirler. Tiirkiye’de Sanat Terapisi egitimleri Sanat Psikoterapileri Dernegi
ve iniversitelerin siirekli egitim merkezleri tarafindan verilmektedir. Terapistler bu
egitimleri alip danisanlan ile uyguladikga Sanat Terapi’nin bilinirligi artacak ve
tedavilerde ne derecede basarili oldugu ortaya ¢ikacaktir. Sanat Terapisi ile
donanimli hale gelen uzmanlarin daha ¢ok kisiye ulasabilmesi adina hastaneler ya da
kliniklerde bu alanda c¢alismalarin yapilabilece§i alanlarin olusturulmasi gelecekte

degerlendirilmesi gereken firsatlardan birisi olabilir.
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