@

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
PSiIKOLOJi ANABILIiM DALI
KLINIiK PSIKOLOJi PROGRAMI

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE GOZ HAREKETLERIYLE
DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEME

YUKSEK LiSANS DONEM PROJESI

KUBILAY BAYRAM

ISTANBUL, 2022



Y

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
PSiIKOLOJi ANABILIiM DALI
KLINIiK PSIKOLOJi PROGRAMI

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE GOZ HAREKETLERIYLE
DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEME

YUKSEK LiSANS DONEM PROJESI

KUBILAY BAYRAM
(210134010)

Damisman
(Prof. Dr. Gaye Saltukoglu)

ISTANBUL, 2022



ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminm bagl oldugum iiniversite veya bir baska tiniversitedeki bagka

bir caligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Kubilay Bayram



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BILISSEL DAVRANISCI TERAPiI VE GOZ HAREKETLERIYLE
DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN iSLEME
Kubilay Bayram

OZET

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireylerin yasam kalitelerini ve
islevselliklerini etkileyen ciddi bir psikolojik rahatsizliktir. Yapilan bu calisma ile,
TSSB tanis1 alan bireylere yonelik tedavide kullanilan Biligsel Davranisgt Terapi
(BDT) ve Goz Hareketleriyle Duyarsizlastrma ve Yeniden Isleme (EMDR)
uygulamalar1 incelenmistir. Calisma bir alanyazin taramasi olarak yapilmis ve
edinilen bilgiler ayr1 basliklar halinde sunulmustur. BDT ve EMDR yaklasimlariin
TSSB’nin tedavisinde kullandiklar1 protokoller ile birlikte, bu rahatsizligin sagaltimi
acisindan etkililikleri de degerlendirilmistir. Alanyazinda yer alan ulusal ve
uluslarasi ¢calismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda, her iki psikoterapi yaklasiminin
da TSSB’nin belirti ve bulgularmi azaltmada oldukca etkili ydntemler oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Bilissel
Davranis¢1 Terapi, Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme,

Psikoterapi



COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AND EYE MOVEMENT
DESENSITIZATION AND REPROCESSING IN THE
TREATMENT OF POST TRAUMATIC STRESS DISORDER
Kubilay Bayram

ABSTRACT

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a serious psychological disorder
that affects individuals' quality of life and functionality. In this study, Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) applications used in the treatment of individuals diagnosed with PTSD were
examined. The study was conducted as a literature review and the information
obtained was presented under separate headings. Along with the protocols used by
CBT and EMDR approaches in the treatment of PTSD, their effectiveness in the
treatment of this disorder was also evaluated. Considering the results of national and
international studies in the literature, it is thought that both psychotherapy

approaches are very effective methods in reducing the signs and symptoms of PTSD.

Keywords: Trauma, Post Traumatic Stress Disorder, Cognitive Behavioral

Therapy, Eye Movement Desensitization and Reprocessing, Psychotherapy



ONSOZ

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, diger psikolojik rahatsizliklarla
komorbiditesi ve genis yelpazaye yayilan belirti ve bulgular1 g6z 0Onlinde
bulunduruldugunda, bireylerin yasamlarmi kisitlayan ve islevselliklerini etkileyen
oldukca zorlayict bir psikolojik rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu
zorlayic1 psikolojik rahatsizligin  sagaltimi igin, temellerini farkli kuramsal
kaynaklardan alan ¢esitli tedavi protokolleri uygulanmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’na yonelik uygulanan
tedavilerden Biligsel Davranis¢1 Terapi ve G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme yaklasimlarmin tedavi uygulamalarmi ve tedavideki etkililiklerini
arastirmaktir. Bu ylizden bu ¢alisma, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu tedavisinde
Biligsel Davranis¢t Terapi ve GOz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme uygulamalarinin konu edinildigi ulusal ve uluslarasi ¢alismalarm g6zden
gecirilmesi ve derlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Hazirladigim bu c¢alismada, danisman hocam basta olmak iizere egitim
hayatim boyunca lizerimde emegi olan tiim hocalarima ve her durumda kosulsuz

destegi ile yanimda olan aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Agustos, 2022 Kubilay Bayram
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GIRIS

Gecmisten glinlimiize dek, insanlarin deneyimledikleri olaylar pek ¢ok nitelik
acisindan degerlendirilebilmektedir. Deneyimlenen olaylar; yasami tehdit edicli,
caresizlik ve yogun korku duygular1 olusturan, ciddi duygusal yikimlara sebep olan
ve bas etme kapasitesini zorlayan olumsuz olaylar olduklarinda, travmatik veya
Orseleyici olaylar olarak nitelendirilmektedir. Bu olaylar insan araciligiyla
gerceklesebildikleri gibi, doga olaylar1 ve afetler seklinde insan etkisinden bagimsiz
olarak da gergeklesebilmektedir. Travmatik deneyimler igin her insan potansiyel bir
aday olmakla birlikte, bu olaylar giinliik hayatin bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Ancak bireysel farkliliklar gergevesinde, her insan icin travmatik
deneyimlerden etkilenme diizeyi degisiklik gostermektedir. Deneyimlenen travmatik
olaylar, bireylerin basa ¢ikma kapasitelerini tehdit ettikleri gibi toplumlarin da basa

¢ikma kapasitelerini tehdit etmektedir (Ursano, Fullerton ve McCaughey, 1994).

Genellikle olumlu kisisel 6zelliklerin ve duygusal dayanikliligin travmatik
olaylarla basa ¢ikma kapasitesini arttirdig1 ve travmatik olaylarin olumsuz etkilerine
yonelik koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Dahasi, deneyimlenen travmatik
olaylarin sonrasinda olumlu degisikliklerin olabilecegi ve travmatik deneyimlerin
biyime ve gelisme igin bir firsat sundugunu belirten bakis agilar1 da mevcuttur
(Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998). “Travma sonrasi biiylime’’ ismi verilen bu
kavram alanyazina gorece yeni girmis olmakla birlikte, yapilan caligmalar genellikle
travmatik deneyimlerin yol actigi olumsuz etkilere odaklanmaktadir. Bu olumsuz
etkiler, bireylerin yagamlarin1 olduk¢a kisitlayici, islevselliklerini disiiriicic ve
duygusal olarak zorlayici olabilmektedir. Travmatik deneyimler, bazi psikolojik
rahatsizliklar agisindan tetikleyici olabilmekle birlikte, travmatik deneyimlerin
ardindan gelisen olumsuz etkiler, bu psikolojik rahatsizliklarin belirti ve bulgularina

doniigebilmektedir. Travmatik deneyimlerin ardindan gelisen belirti ve bulgular,



Ozellikle travmatik olaylardan sonra en sik goriilen psikolojik rahatsizlik olan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu catisi altinda toplanabilmektedir (Hacioglu, Aker,
Kutlar ve Yaman, 2002).

Travmatik olaylar deneyimlemis bireylerle ¢esitli bi¢imlerde iliski icinde
bulunularak, bu olaylara dogrudan maruz kalmadan da Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu gelisimi miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla travmatik deneyimler, yasamin
herhangi bir zamaninda ve herkes icin karsilagilabilecek olgular olarak
degerlendirilmektedir. Bu deneyimlere bagli olarak Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
tanis1 almis bireylerin yasam kalitelerinin ciddi diizeyde azaldig1 ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’nin belirti ve bulgularindan olduk¢a rahatsiz olduklari
bilinmektedir. Dolayisiyla, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun sagaltimi igin
cesitli tedavi yontemleri ortaya ¢ikmakta ve gorgiil calismalarla arastirilmaktadir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde giincel olarak en sik kullanilan
yaklasimlar, Biligsel Davranig¢1 Terapi ve GO0z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve
Yeniden Isleme’dir (Izci ve Unveren, 2017). Bu ¢alismada da Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu tanis1 almis bireylerin tedavisinde kullanilan Biligssel Davranis¢1 Terapi
ve Goz Hareketleriyle Duyarsizlastrma ve Yeniden Isleme yaklasimlarmin

uygulamalarina ve etkililiklerine dair bilgiler sunulmaktadir.



BiRINCIi BOLUM

1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

1.1. TRAVMANIN TANIMI

“Travma’ sozcigi gincel tanmimi itibariyle, “’bedene dis bir etmen
tarafindan zarar gelmesi’’ olarak tip alanyazinda ve tip sozliiklerinde yer almaktadir
(Kocatiirk, 2005). Bu tanima ek olarak psikanalitik alanyazinin disinda travmanin
tanimi, 19. yiizyil ve 20. yiizyilin ilk yarisina kadar fiziksel travma ile smirli kalmig
ve fiziksel travmanin disinda psikolojik cagrisimlar tagiyan kullanimi kisitli olmustur
(Jones, 2007). Travmanin fiziksel olarak tanimlandigi bu donemlerde; travmatik olay
ile karsilasan bireylerden, bu karsilastiklar1 dig etmenin yaratmis oldugu rahatsiz
edici deneyimle psikolojik olarak bas etmeleri beklenmekte ve psikolojik olarak
problemler yasandiginda, bu problemlerin bireylerin biyolojik bir zihinsel hastalifa
veya zayif ego gliciine sahip olduklarina isaret ettigine inanilmaktaydi. Birinci Dunya
Savasi sonrasinda fiziksel travmaya maruz kalan askerlerin psikolojik problemler
yasamasiyle beraber, bu belirtileri tanimlamak i¢in “’bomba soku’’ (shell shock)
terimi kullanilmigsa da, fiziksel travmaya maruz kalmayan askerlerin de psikolojik
problemler yasamasi bu tanimlamanin yetersizligini gostermistir. Baska bir ifadeyle,
19. yiizy1l ve 20. yiizyihn ilk yarisinda fiziksel travmaya maruz kalinmasa bile
travmatik olay1 deneyimlemenin ardindan gelisen psikolojik problemler, travmatik
olaylarla iliskilendirilmemistir (Jones ve Wessley, 2005). Savas sonrasi cepheden
donen askerlerin fiziksel travmalarindan bagimsiz olarak, yasadiklar1 travmatik
deneyimleri yeniden yasantilama, keyif aldiklar1 durumlara ilgilerinin azalmasi ve
tepkilerinin azalmasi gibi belirtiler yasadiklarinin gézlenmesiyle birlikte, bu durum
psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmeye baslamis ve travmatik olaylarm psikolojik
etkilerinin de olabilecegi diisiincesi olusmaya baslamistir. 1k olarak bu gézlemlenen
belirtiler biitiinline ‘’travmatik nevroz’’ tanisi onerilmistir (Kardiner, 1959). Travma

tanim yillar icerisinde pek ¢ok kez tartisilmis ve degisiklige ugramistir. Bu degisim
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ve gelisim, yillar igerisinde yaymlanmis Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi'nin (DSM) tim strimlerinde agik bir sekilde takip edilebilmektedir
(Wilson, 1994). Tanmm itibariyle travmanin, “’aligilmig insani deneyimin Gtesinde
zorlu yasam olaylar’’’ olarak adlandirilmasi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinm igiincii stiriimii olan DSM-II1 ile birlikte olmustur (APA,
1980). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci siiriimii
olan DSM-V’te travma igin ayr1 bir kategori olusturulmus, travmatik yerine
orseleyici terimi kullanilmis ve en gincel haliyle, bireylerin 6znel deneyimlerinden
bagimsiz olarak standart bir hale getirilerek, “’ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen,
dogrudan deneyimlenen ya da taniklik edilen ya da bir aile bireyi veya yakin
arkadasin basma gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen, kars1 konulmaz siddette
Olimle veya agir yaralanmayla karsi karsiya gelmis veya cinsel saldiriya ugramis
olma’’ olarak tanimlanmistir. Bu tanimin igerisine elektronik medya, televizyon, film

ve resimler yoluyla tanik olmak, is geregi olmadik¢a dahil edilmemistir (APA,
2013).

1.2. TRAVMA SONRASI TEPKILER VE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

1.2.1. Travma Sonrasi Tepkiler

Travmatik yasanti sonucunda ortaya c¢ikan, travmaya karsi gelistirilmis
fizyolojik ve psikolojik tepkiler, saglikli ve patolojik olarak degerlendirilebilecek
farkli tepkilere yol acabilir. Bireyler ve zihinsel slrecleri, yasantiladiklar1 bu
Orseleyici olay karsisinda, olaym yikici 6gelerini orgiitleyerek, sindirerek ve
diizenlemeye calisarak yasanilan travma ile bas etmenin yollarmi aradiklar1 tepkisel
yaklasimin, saglikli olarak degerlendirilebilecegi ve neticesinde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gelistirmesi nadir olarak gozlenebilecegi disiinilmektedir (Taylor
vd, 1998). Bir diger tepki ¢esidi olarak, eger bireyler ve zihinsel suregleri, yasanilan
travmatik olay sonucunda travmanin yikici ve tehlikeli dgelerini dissosiye ederek
kendisinden uzaklastirmaya caligirsa, bu durum travmaya karsi gelistirilmis ‘’asir1
Ogrenilmis hayatta kalma tepkisi’’ olarak ele almabilir (Silove, 1998). Travmatik
olaya kars1 verilebilecek bu duygusal baskilama yaklasimi, utangag, cekingen ve
liderlik rolleri Ustlenmeye isteksiz bireylerin daha ¢ok gosterdikleri bir tepki tiri

olup, depersonalizasyon, derealizasyon, amnezi gibi dissosiyatif tepkiler ortaya
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¢ikarabilir (Marmar vd., 1996). Afet tipi travmatik yasantilara verilen tepkilerle ilgili
olarak, 1957 yilinda Tyhurst tarafindan yapilan ¢alismada, travma yasantilamisg
bireyler dort grupta degerlendirilerek, bireylerin %5-12’sinin travma karsisinda plan
yapabilecek diizeyde bilinglerini koruyabildikleri ve travmatik yasantiy1 geregince
degerlendirebildikleri bulgulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %75’1 travmaya
kars1 gosterilen normal tepki olarak tanimlanabilecek dizeyde dikkatte daralma ve
otonom refleks tepkileri gosterdikleri bulgulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%10-25’inin travmaya karsi; yiiz felci, konflizyon, hareketsiz kalma, bagirma ve
aglama gibi uygun olmayan tepkiler gosterdikleri bulgulanmistir. Son olarak,
arastirmaya katilan bireylerin %1-2’si psikotik travma tepkileri goOstermistir
(McFarlande, 1987; akt. Hacioglu vd, 2002). Travmatik yasam olaylarina karsi
gosterilen tepkilerin 6znel olarak degismesi pek ¢ok bireysel farkliligi igerse de, bu
tepkilerin siniflandirilmasi ile birlikte travmaya iliskin psikiyatrik bozukluklar

tanimlanmaya baslanmaistir.

1.2.2. Travmayla liskili Psikiyatrik Bozukluklar

Travma sonrasi gosterilen tepkilerin ve rahatsizliklarmn siniflandirilmasi,
travmaya iligkili psikolojik rahatsizliklarin anlasilmasi i¢in Onemli bir yer
tutmaktadir. Daha Once cesitli kategorizasyonlar 6nerilmis olmasina karsi, ilk kez
DSM-III ile birlikte “’Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’’ tanimi1 alanyazina girmis ve
bu sayede travma sonrasi gelisen psikolojik rahatsizliklarin ve tepkilerin kapsayici
bir c¢at1 altinda toplanmasi gergeklesmistir (APA, 1980). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin bir sonraki siiriimii olan DSM-IV’le birlikte,
TSSB’ye benzer belirti ve bulgularin en fazla bir ay siirdiigii Akut Stres Bozuklugu
(ASB) alanyazina kazandirilmistir (APA, 1994). Travma sonrast ASB semptomlar1
gosteren ve ASB tanisi alan bireyler, daha sonra ortaya ¢ikabilecek TSSB igin bir
risk faktoriirii olusturarak iliskilenmektedir (Koren vd., 1999). DSM-V ile birlikte
olusturulan “’Orselenme (Travma) ile Iliskili Bozukluklar>> kategorisinde, travmatik
yasam olaylariyla ile dogrudan iligkilendirilen bozukluklar; <TSSB’’, “ASB”’,
“Uyum Bozukluklar’’, “Tammlanmis Diger Orselenme ve Tetikleyici Etkenle
Iliskili Bir Bozukluk’’, “’Tanimlanmamis Orselenme ve Tetikleyici Etkenle Iliskili
Bir Bozukluk’’ olarak siniflandirilmistir (APA, 2013). Travmatik yasam olaylartyla



dogrudan iligkilendirilmese de, Major Depresyon (MD) gibi duygudurum
bozukluklarinin, anksiyete bozukluklarinin, madde kotiiye kullanimi ve madde
bagimlilig1 gibi psikolojik rahatsizliklarin travma ile dolayli olarak iliskilendirildigi
diistiniilmektedir (Breslau vd., 1991).

1.3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TANIMI

Psikolojik travmalarin ardindan karsilasilan psikolojik rahatsizliklarin
tanilanmasinda, en sik kullanilan tani ve en sik goriilen bozukluk TSSB’dir
(Hacioglu vd., 2002). DSM-III ile birlikte alanyazina giren TSSB tanimi, dis ortamin
ve dis faktorlerin dogrudan nedensel roliini de kabul ederek, psikolojik travmalarla
karsilagmus bireylerin, korku, caresizlik ve dehset iceren stres tepkileri gdstermesini,
giinliik yasam olaylarina ve yasam stresine gosterilen tepkileri iceren diger psikolojik
rahatsizliklardan farkli bir kaliba yerlestirmistir (Reyes vd., 2008). Bu baglamda
incelendiginde TSSB belirti ve bulgulari, ’anormal bir duruma gdésterilen normal bir
tepki’’ olarak goriilebilmektedir (Isikl1 ve Keser, 2020). Travma sonrasi ortaya ¢ikan
bu stres bozuklugu tepkilerin yapilarinm ve faktorlerinin arastirildigi bir ¢aligmada,
travmatik olaym ardindan olusan rahatsiz edici diisiince ve duygularin depresif etkisi
ve bunlardan kagmmay1 iceren depresif ve kaginmaci boyut; ikinci olarak ise
anksiyete ve artan uyarilmish@i cagristiran belirtilerin olusturdugu anksiyete ve
uyarilma boyutu olmak iizere, TSSB belirti ve bulgularinin iki boyutu oldugu rapor
edilmistir (Maes vd., 1998).

1.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TARIHCESI

Travmatik yasantilarin psikolojik saglik iizerindeki olumsuz etkileri, bilinen
tarihsel siire¢ boyunca Truva Savasi’na kadar uzanmaktadir (Bolu vd., 2014). Bu
belirtileri iceren klinik tablo genellikle savasla iligskilendirilmis ve ¢esitli tanimlarla
anlamlandiriimaya calisilmistir. 17. yiizyilda baz1 Ispanyol ve Isvigre kaynaklarinda,
Avrupa’dan yabanci topraklara savasmak i¢in gonderilen askerlerin yasadiklari
yogun bir umutsuzluk hali gozlenmis ve bu duruma ‘’nostalji’’ ismi verilmistir
(Rosen, 1975). 18. yiizyillda Avrupa’da benzer olgularin goériilmeye devam ettigi
bilinmektedir. 19. yiizyila gelindiginde, bu durum cephedeki askerler ve ordu birligi

icin bir tehlike olarak goriilmiis ve bir tiir “’melankoli’’ olarak siflandirilmistir



(Jones, 2006). Amerika i¢ savasinda yer almis askerlerin gostermis oldugu; tasikardi,
nefes darligi, uyarilma diizeyinde artis ve anksiyete gibi semptomlar: siniflandirmak
admna “’Asker Kalbi Sendromu’’ ismi kullanmis, ancak daha sonra bu tanima Jacob
DaCosta’nin 1871 yilindaki “’irritabl Kalp Uzerine’’ yazisma ithafen ‘’DaCosta
Sendromu’’ ismi verilmistir (Javidi ve Yadollahie, 2012). Birinci Diinya Savasi’nda
yer alan ve benzer klinik tablo gosteren askerlerde, savas esnasinda patlayan
bombalarin beyinde hasar ve zedelenme yaratmis oldugu diisiiniilmiis ve bu duruma
“Bomba Soku’> (Shell Shock) adi verilmistir (Gearson ve Carlier, 1992). Ikinci
Diinya Savasi sonrasinda ‘’Operasyonel Yorgunluk’ (Operational Fatigue) terimi
kullanilmaya baslanmistir (Campise vd., 2006). 20. vyiizyilla gelindiginde,
psikanalistler benzer klinik semptomlar1 adlandirmak i¢in “’Savas Nevrozu’’ terimini
kullanmigtir (Buther vd., 2007). 1952 yilina gelindiginde DSM’in yayinlanan ilk
strimi olan DSM-I"de, tarih boyunca farkl isimlerle tanimlanmaya ¢aligilan travma
sonrasi ortaya c¢ikan ve travmaya karsi gelistirilen belirtiler “’Tahammiil Edilemez
Stres Reaksiyonlar1’” (Gross Stress Reaction) olarak alanyazinda yer almistir (APA,
1952). Bir sonraki striimi olan DSM-I1’de travma sonrasi belirtiler uyum bozuklugu
olarak isimlendirilerek “’Gegici Ruhsal Bozukluk’ (Transient Situational
Disturbance) olarak tanimlanmustir (Gearson ve Carlier, 1992). Esas olarak ilk kez
DSM-III ile birlikte 1980 yilinda kullanilmaya baslanan tani olan TSSB icin travma
olgusu yeniden tanimlanmistir. Bu yeni travma tanimindan 6nce, travmatik olaydan
sonra ortaya ¢ikan belirti ve bulgular bireylerin hem biyolojik hem de psikolojik
yapilart ile iliskilendirilmis ve travmatik olay yalnizca bir tetikleyici unsur olarak
degerlendirilmistir. DSM-III ile birlikte, TSSB tani kategorizasyonu sirasinda bu
rahatsizligin Oncelikli etiyolojik sebebi bireyin kendisi olmaktan ¢ikarak dis unsur
olan travmatik olay merkezli hale gelmistir (Turnbull, 1998). Herkeste belirgin
diizeyde rahatsizlik yaratabilecek bir olay olarak adlandirilan travma, Onceki
DSM’lerden farkli olarak anormal bir olaya verilen normal bir tepki haline gelmistir;
ancak travmatik olaym kriterlerinin ayrmtili olarak tarif edilmemesi bu tanimin
objektifligini tartigmali hale getirmistir (Maier, 2006). Boylece 1987 yilinda, DSM-
[I’lin revize edilmis versiyonu olan DSM-III-R yayinlanarak, travma kavramma
gore olaylarm travmatik nitelikleri 6rnekler ile birlikte diizeltilmis ve travmatik
olayin hayati tehdit eden ciddiyeti vurgulanmistir (APA, 1987). DSM-IV’e ve
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diizeltilmis versiyonu olan DSM-1V-R’ye gelindiginde; tek bir kriter igeren ve distan
etki ederek problem yaratan bir olay olan travma tanimina, bir kriter daha eklenerek
bireylerin tepkileri asir1 korku, dehset ve caresizlik ekseninde genisletilmis ve
bireylerin 6znel tepkilerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica travmaya dogrudan maruz
kalmadan dolayli olarak travmatize olmak kabul edilmeye baslanmistir (Colak vd.,
2010). 2013 yilinda yayinlanan ve en giincel siirimii olan DSM-V’te, TSSB
anksiyete bozukluklar1 kategorisinden g¢ikarilarak, travma ve stresorlerle iliskili
bozukluklar kategorisinde degerlendirilmistir. Travmatik sozciigii yerine Orseleyici
sozciigii kullanilmakla birlikte, oOrseleyici olayin tanimini netlestirmek adma bu

olaylarla maruz kalinabilecek olas1 yollar listelenmistir (APA, 2013).

1.5. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TANI KRITERLERI

1.5.1. DSM-V Tam Kriterleri

DSM-V ile birlikte Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ismi ile
anilmaya baslanan TSSB i¢in farkli gruplarda belirtilen c¢esitli tan1 kriterleri
saptanmustir. Bu kriterler, yetiskinler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklar icin gecerli
olmakla birlikte; DSM-V alt1 yasindan kiigiik olan ¢ocuklar i¢in farklilasan ayr1 tani
kriterleri sunmaktadir (APA, 2013). Bir bireyin TSSB tanist alabilmesi igin,
oncelikle A maddesi icin tanimlanmis yollardan herhangi biriyle travmatize edici bir
deneyime maruziyetin varhigi gerekmektedir. Bu deneyim, gercek bir 6lim tehdidi
veya fiziksel biitlinliigiine yonelik yaralama veya cinsel saldirtya maruz kalmak
olmak olarak tanimlanmstir. Bu deneyimle karsi karsiya gelme yollari ise, dogrudan
Orseleyici olay ve olaylar1 deneyimleme, baskalarimin deneyimledigi Orseleyici
olaylara dogrudan taniklik etme, yakimn bir arkadasin ya da bir aile yakininin basina
gelen Orseleyici olay ve olaylar1 6grenme, Orseleyici olay ve olaylarin hos olmayan
ayrintilariyla asir1 diizeyde ya da yineleyici bir sekilde karsi karsiya gelmek olarak
tanimlanmistir. Ayrica, bu karsi karsiya gelme, eger is ile ilgili degil ise ve gesitli
medya yaymlar1 ve gorseller araciligiyla olmus ise A maddesi grubu tani kriterleri
karsilanmamaktadir.

B maddesinde yer alan tami kriterleri ise, tanimlanan Orseleyici olay ve
olaylardan sonra ortaya ¢ikan ve bunlara iligkin istemsizce olusan sikint1 verici

anilarin olmasi, yine bu orseleyici olaylarla iligkili olarak yineleyici sikint1 veren
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diislerin olmasi, bireylerin yasadiklar1 bu olay ve olaylar1 yeniden yasiyormus gibi
hissetmesiyle birlikte gegmise doniis gibi ¢Oziilme tepkilerinin olmasi, oOrseleyici
olay ve olaylar1 ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasildiginda uzun siiren ve
yogun sikint1 yasanmasi ve bunlara yonelik belirgin fizyolojik tepkiler gosterilmesi
seklinde yer almis Kriterlerin en az bir tanesinin karsilanmis olmasi tani igin gerekli
gorulmektedir.

C maddesinde yer alan tami kriterleri ise, Orseleyici olay ve olaylarla ilgili
kacmma davranislarini igermektedir. Olaya iliskin rahatsiz edici anilar, diisiinceler ve
duygulardan kaginma ve uzak durma davranislari ile olay ve olaylar1 animsatan her
durumdan ka¢mma ve uzak durma cabalarimi igeren iki kriterden en az bir tanesinin
kargilanmas1 gerekmektedir.

D maddesinde yer alan tani kriterleri ise, drseleyici olay ve olaylardan sonra
ortaya ¢ikarak kotiilesen bir egilimde, olay ve olaylara yonelik olarak duygudurum
ve bilislerde olumsuz degisiklikleri icermektedir. Bu grupta yer alan kriterler,
deneyimlenen 6rseleyici olay ve olaylarin 6nemli bir yoniinii hatirlayamama, kendisi,
baskalar1 ve diinya ile ilgili kesintisizce ve abartili sekilde olumsuz inanglar ve
beklentiler gelistirme, olay ve olaylarin nedenlerine ve sonuglarina iliskin kendisini
veya bagkalarmi suglamasina yol acan bilisler gelistirme, siireklilik gdsteren korku,
ofke, utang gibi olumsuz duygusal duruma sahip olma, olay ve olaylarin 6ncesinde
onem teskil eden etkinliklere yonelik ilgide ve katilimda gozle goriiniir diizeyde
azalma, diger insanlardan kopma ve yabancilasma duygular1 yasama, kesintisiz bir
sekilde mutluluk, sevgi ve doyum gibi olumlu duygular1 yagsayamama olarak toplam
yedi adet tanmimlanmustir. TSSB tanisi koyulabilmesi i¢in bu grupta yer alan
maddelerin en az iki tanesinin mevcut olmasi gerekmektedir.

E maddesinde yer alan tani kriterleri ise, 6rseleyici olay ve olaylardan sonra
ortaya ¢ikan veya kotiilesen, bu olay ve olaylarla iligkili olarak, uyarilma diizeyinde
ve tepki gOsterme biciminde gozle goriiniir degisiklikleri icermektedir. Bu madde
grubunda yer alan tani kriterleri, her an tetikte olma, abartil1 irkilme tepkisi gosterme,
odaklanmakta giicliikler yasama, diger insanlara veya nesnelere yonelik hem sozel
hem de sozel olmayan saldirganlikla ifade edilen oOfkeli davraniglar ve Ofke
patlamalar1 yasama, kendine zarar verebilecek davraniglarda bulunmakla birlikte

korunmasiz davranma, uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte zorlanma olarak
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toplam alt1 adet olarak tanimlanmistir. Bu maddelerden en az iki tanesinin
mevcudiyeti TSSB tanisi i¢in kriterlerden biri olarak belirlenmistir.

F maddesi, tan1 kriterleri tanimlanan bu ruhsal rahatsizligin siiresi ile ilgili
bilgi vermektedir. Bu bilgiye gore, B,C,D ve E maddelerinde yer alan tani
kriterlerinin, hastanin hayatinda bir aydan daha uzun bir siiredir yer almasi
gerekmektedir.

G maddesi bu ruhsal rahatsizligin, klinik acidan belirgin bir sikintiya yol
acmast gerektigini ve isle ilgili olabilmekle birlikte diger islevsellik alanlarinda
gosterilen islevselliklerde azalmaya yol agmasi gerektigini belirtmektedir.

Son olarak H maddesinde ise, tanimlanan kriterleri karsilayan bu bozuklugun
herhangi bir madde, alkol, ilag veya bir saglik durumunun fizyolojik etkileri ile

aciklanamayacagi belirtilmektedir (APA, 2013).

1.6. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA EPIDEMIYOLOJi

Travmatize edici ve Orseleyici olaylarin toplumda olduk¢a yaygin oldugu
diistiniilmekle birlikte, bu olaylardan sonra ortaya ¢ikabilen psikolojik rahatsizliklar
ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Travmatik olaylardan sonra gelisen TSSB’nin
yaygmlig1 konusunda da yapilan cesitli arastirmalar ve ¢alismalar olmakla birlikte,
genel popiilasyon i¢in bu caligmalarin daha nadir oldugu distiniilmektedir. 1997
yilinda yapilan bir ¢aligmada, travmatik olaylarin toplumda yasam boyu yayginligi
%40 olarak bildirilirken, TSSB’nin yaygmlhigi %13.8 olarak bildirilmistir (Breslau
vd., 1997). TSSB’nin goriilme sikliginin kadmlarda, erkeklere kiyasla daha sik
oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada, TSSB’nin kadinlarda erkeklere kiyasla iki
kat daha sik ortaya ¢iktigi degerlendirilmistir (Breslau vd., 1999). Genel olarak
alanyazindaki arastirmalarda, TSSB’nin toplam nifusta yayginligi %1 ile %14
arasinda degerlendirilmistir. 2493 katilimei ile yapilan bir ¢aligmada; TSSB’nin
yaygmligmin toplam niifusta %1, fiziksel olarak saldiriya ugramis sivillerde ve agir
bir yara almamis Vietnam gazilerinde %3.5 ve Vietnam’da yaralanan gazilerde %20
olarak saptanmustir (Helzer vd., 1987). 1998 yilindan 1999 yilina kadarki donemde
Kosova’da yapilan savastan sonra, sigindiklari Isvicre’den donen aileler arasinda
TSSB’nin prevalanst %23.5 olarak bulgulanmistir (Eytan vd., 2004).

Her bireyin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, genetik yapist ve stresle basa

10



cikabilme becerileri farkli oldugu icin, TSSB’nin genel popiilasyon igerisindeki
yayginlig1r da farklilik gdstermektedir. Savas gazileri, dogal afet magdurlar1 veya
siddet igerikli bir olayin etkisinde kalan bireyler i¢in TSSB’nin goriilme orant %58’
kadar ¢ikabilmektedir (Ozgen ve Aydm, 1999). Baska bir ¢alismada tanimlanan 10
travmatik olay icin toplumda goriilme sikligi ve demografik gruplar arasindaki
yaygmlik oranlar1 incelenmistir. Bu arastirmaya gore, ¢alisma grubunun %69’u
yagamlar1 boyunca bu 10 travmatik olaydan en az bir tanesini yasadigini
kaydetmistir. Ayrica travmatik olaylara maruz kalmanm, demografik gruplar
arasinda farkliliklar gosterdigini de ortaya koyan bu arastirma, beyazlar ve erkekler
arasinda travmatik olaylara maruz kalmanin siyahlar ve kadinlara gore daha yiiksek
bir oranda oldugunu degerlendirmektedir. Son olarak, gen¢ bireylerin 6rseleyici
durumlarla karsilasma olasiligmin daha yiliksek olmasindan dolayr diger yas
gruplarina kiyasla TSSB gelistirmek i¢in daha yiksek oranda aday olduklarini
gostermektedir (Norris, 1992). TSSB’nin yasam boyu yaygmligmin toplam niifusta
%8 oldugunu belirten farkl bir kaynakta, TSSB’nin esik alt1 formlarmmn %5 ile %15
araliginda olma ihtimali degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyetler arasinda da TSSB’nin
yasam boyu yaygmlhigi farklilik gostermekle birlikte, kadinlar i¢cin %10 ve erkekler
icin %4 olarak degerlendirilmistir (Sadock vd., 2016). Meksika’da yapilan farkli bir
calismada, yasam boyunca travmatik bir olaya maruz kalmanin prevalanst %76 ve
TSSB gelistirme orani ise %11.2 olarak saptanmistir. Vakalarin %62’sinin kronik
hale geldigi ve yalnizca %42’sinin tedaviye eristigi degerlendirilmistir. Sonug
itibariyle TSSB’nin yayginligi, gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha
diisiik oldugu so6ylenebilmektedir (Norris vd., 2003). Baska bir ¢alismada, TSSB’nin
ortalama olarak yayginhginin %9.4 oldugu, ayrica kadmnlarda %16.2 ve erkeklerde
%2.4 oldugu degerlendirilmistir (Bleich vd., 2003). insan etkisi ile gergeklesen
travmatik olaylardan sonra gelisen TSSB’nin, dogal afetler sonrasi gelisen TSSB’den
daha yaygin oldugu bildirilmistir (Galea vd., 2005). Ulkemizde TSSB’nin yaygmlig
ile ilgili yapilan arastirmalar, 17 Agustos’ta gergeklesen 1999 depreminden sonra
yogunluk kazanmaya baslamis ve TSSB gelisimi degerlendirildiginde toplum
taramalarinda %20, ¢adirda kalanlarda %47 ve tedavi i¢in basvuru yapanlarda %63
olarak bildirilmistir (Kilig¢ ve Ulusoy, 2003). Baska bir c¢alismada, TSSB sikligi
depremden sonraki 1 ile 3 ay arasinda %30.2, 6 ile 10 ay arasinda %26.9 ve 18 ile 20
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ay arasinda %10.6 olarak degerlendirilmistir (Karamustafalioglu vd., 2006). Baska
bir ¢aligmada ise, deprem sonrasinda U¢ yilin ardindan TSSB orani %14.6 olarak
saptanmistir (Onder, 2004). Cocuklarda ise, hayat: tehdit edici siddette ve
biiyiikliikteki travmatik bir yasantidan sonra, ¢ocuklarin %25 ile %30’unun TSSB
tan1 kriterlerini karsilayabilecegi degerlendirilmistir (Vogel ve Koplewicz, 1995; akt.
Bulut, 2009).

1.7. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA ETiYOLOIJi

1.7.1. Risk Faktorleri

Travmatik olaylarin nesnel dis uyaranlar olarak ve herkeste aymi etkiyi
gosterecek sekilde degerlendirildigi siniflandirma arastirmalarinda bile, bir noktada
travmatik olay sonucunda yasanan psikolojik rahatsizliklarm 6znel bir tecriibe
oldugu ve travmatik olaydan Once bireylerin sahip oldugu bazi degiskenlerin
etkisinde olarak travmatik olaylarn algilandigi ve dolayisiyla bu travma oncesi
yasam deneyimleri, stresle bas etme becerileri, aile ortam gibi faktorlerin TSSB igin
daha uygun bir zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir (Carlson ve Ruzek, 2001).
TSSB gelisimine etki eden en temel faktor, maruz kaliman travmatik olay olmasina
ragmen, bu olaymn algilanmasindan dogan 6znellikler sonucunda, olaya maruz kalan
herkesin TSSB gelistirmedigi bilinmektedir. Bireysel farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar,
ailesel farkliliklar, sosyal farkliliklar ve psikolojik farkliliklar TSSB’nin gelisiminde
etkili faktorlerdir. Maruz kalinan travmatik olaym etkisinin siddetini artiran faktorler
ise, bu olaymn birey i¢in 6znel anlammin 6neminin yiikksek olmasi, maruz kalinan
slirenin uzamasi, olaymn ani ve beklenmedik gelismesi, dogal nedenler disinda insan
kaynakli olmasi, 6liim tehdidi i¢cermesi, koseye sikismislik ve Kkatastrofik yoninin
olmasi, maruz kalan bireyin fiziksel biitiinliiglinde yaralanma ve hasar olmasi ve
sucluluk duygusu uyandirmasi olarak siralanmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).
Alanyazinda TSSB gelisimi i¢in arastirilan risk faktorleri kimi durumlarda
tartigmalidir. Arastirmacilar, 1995 yilinda yapilan bir ¢aligmada, maruz kalinan
yiiksek siddetli ve uzun siireli bir travmatik deneyimin ardindan, ¢ogu bireyin TSSB
gelistirmedigini bildirmislerdir (Yehuda ve McFarlane, 1995). Bir meta analiz
caligmasinda ise, TSSB’nin ortaya ¢ikmasiyla iligkili 14 farkli risk faktori

saptanmistir. Bu faktorler U¢ farkli risk faktorii kategorisi ile g¢ercevelenmistir.
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Travma Oncesi risk faktorlerini iceren etmenler, kadin cinsiyetine sahip olmak, dis
kontrol odaginin daha giiclii oldugu kisilik ozellikleri, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiikk olmasi, zeka diizeyinin diisiik olmasi, toplum
icerisinde yer alan azmhik bir grupta yer alma, ailede psikiyatrik rahatsizlik
gecmiginin olmasi olarak belirtilmistir. Bir diger kategori olan peritravmatik risk
faktorlerini iceren etmenler; c¢ocuklukta istismar Oykiisiiniin olmasi, daha once
deneyimlenmis bir travmanin olmasi ve bu travmatik olaym siddeti, algilanan hayati
tehlike duzeyi, peritravmatik emisyon ve peritravmatik dissosiasyon olarak
belirtilmistir. Son kategoride ise, travma sonrasi risk etmenleri degerlendirilerek,
travmatik yasanti sonrasinda sosyal destegin olmamasi ve travmatik olay sonrasinda
yasaminda yer alan stresorlerin genel olarak etkisi olarak belirtilmistir (Brewin vd.,
2000). Alanyazinda travma tipinin TSSB gelisimini etkiledigini de bulgulayan
arastirmalar mevcuttur. Breslau ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 19 tip travmay1
kapsayan bir caligmada; travma tipinin yanisira TSSB’nin gelisimini etkileyen diger
bir etmen olarak dnceden deneyimlenmis travmatik olaylarin varligi ve sayisi ele
almmistir. TSSB gelistirme riski agisindan, siddet iceren travmatik olaylara maruz
kalmak en yiiksek iken, sevdigi birinin travmatik olaya maruz kaldigmi 6grenen
bireylerde en diisiik olarak degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin son bes yili
g6z 6nunde bulundurularak; énceden bir travmatik olayla karsilasmis bireylerle hig
karsilasmamis bireyler arasinda TSSB gelisimi acisindan farklilik bulgulanmamuistir.
Ancak 6nceden iki veya daha fazla travmatik olayla karsilasmis bireylerin TSSB icin
daha riskli olduklar1 bulgulanmakla birlikte, 6nceki travmalarmin tipi 6zelinde,
siddet icerikli travmatik olaylarm varligi, siddet icermeyen travmatik olaylarin
varligina gore TSSB riski agisindan iki kat daha ylksek olarak bulgulanmistir
(Breslau, 1999).

1.7.2. Biyolojik ve Norolojik Faktorler
TSSB alanyazininda; pek ¢ok molekiler biyolojik ve nérokimyasal sistemin
travma sonrasi gelisen TSSB ag¢isindan etkili oldugu tartisilmistir. Bu biyolojik ve
norolojik sistemler, travmatik olaylarin 6ncesinde ve sonrasinda degisiklik gosterdigi
icin travmanin biyoloji iizerinde kisa vadeli ve uzun vadeli yapisal degisikliklere

neden oldugu disiiniilmektedir. Strese yonelik olarak verilen biyolojik yanitin,
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sempatik sinir sistemi, néroendokrin sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal aks ile
iligkili olmasindan dolay;, TSSB olgularinda bu sistemlerde hasarlar ve
diizensizlikler oldugu degerlendirilmistir (Yehuda, 2011). Stres uyandiran travmatik
yasantl, hipotalamusta ~ kortikotropin ~ salgilayict ~ hormon, hipofizde
adrenokortikotropik hormon ve adrenal bezinde de kortizol salgilanmasma yol
acmakla birlilkte, bu biyolojik mekanizmalar hormonlarin salgilanmasit ve
diizenlenmesinde degisikliklere ve sonug itibariyle bireylerin biyolojik bir varlik
olarak yeniden diizenlenmesine neden olmaktadir (Ozgen ve Aydm, 1999).

Travmatik olaym ardindan TSSB gelistiren bireylerin kortizol diizeylerinin,
travmatik olaylarla karsilasmamis veya karsilasmis olmasma ragmen TSSB
gelistirmemis bireylerden daha diisiik oldugu bildirilmistir (Bierer vd., 2006).
Alanyazinda, TSSB ile kortizol diizeyinde azalmalarin olmasi arasidaki iliskiyi
inceleyen ¢esitli arastirmalar yapilmis ve diisiik kortizol diizeyinin, cinsiyet, yas,
mevcut depresif duygudurum, travmatik olayin tipi, tedavi ve ila¢ kullanim durumu
gibi faktorler ile iliskili olmadig1 vurgulanmistir (Yehuda, 1998). Ancak Kortizol
diizeyinin TSSB olgularinda diisiik olmasinin yanisira, TSSB belirtilerinin siddeti ile
kortizol diizeyi arasinda bir iliskinin olabilecegi diistiniilmektedir (Najarian vd.,
1996). TSSB iizerinde yapilan néro goriintiileme galigmalarinda travmatik olaylara
maruz kalan ve TSSB gelistiren bireylerin hipokampiislerinde kii¢iilme olabilecegi
diistiniilmiis; ancak 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada TSSB ile hipokampal
kiigilme arasinda bir iliski kurulamamistir (Bonne vd., 2001). Yapilan baska bir
caligmada, TSSB’ye sahip bireylerin prefrontal korteks hacimlerinin azaldigi ve

bunun etkisiyle bazi yiiriitiicli islevlerde bozulmalar gozlendigi degerlendirilmistir

(Rauch vd., 2003).

1.7.3. Genetik Faktorler

Vietnam’da savasa katilmis askerlerle ve onlarin savasa katilmayan tek
yumurta ikizleri ile yapilan bir caligmada; savas sonrasinda TSSB gelistiren
askerlerin hipokampiis hacimlerinin normale kiyasla daha kiiciik oldugu ve TSSB
belirtilerinin siddeti arttikca da hipokampiis hacminin daha da kii¢iik oldugu
saptanmistir. Manyetik rezonans gorlntileme ile bulgulara ulasilan bu ¢alismanin

devaminda, savasa katilmayan ve TSSB tanist almamis tek yumurta ikizinin de
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hipokampiisiiniin normale kiyasla daha kiiclik oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla,
TSSB gelisiminde risk faktorleri degerlendirildiginde, genetik bir yatkinligin sz
konusu olabilecegi diistiniilmektedir (Gilbertson vd., 2002). Genetik faktorlerin
TSSB ve MD iizerindeki etkisini arastiran bagka bir ¢aligmada ise, genetik
faktorlerle, Kambogyali miiltecilerin ebeveyn ve ¢ocuk olarak kusaklar arasinda MD
icin anlamli olmayan ve TSSB icin anlamli olan bir iligki oldugu bulgulanmistir.
TSSB’ye etki eden genetik faktorler degerlendirilirken, maruz kalinan savas ve
siddet olaylarmin miktari, kayip, alinan tedavi ve sosyoekonomik durum gibi
cevresel degiskenler dislanarak, TSSB’nin genetik rolii vurgulanmistir (Sack vd.,

1995).

1.7.4. Demografik Faktorler

Alanyazinda; TSSB gelisiminin cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigini
ve bazi travmatik olaylarin da cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigini vurgulayan
pek cok arastirma bulunmaktadir. Kadmlarda TSSB riskinin daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir (Norris vd., 2003). Ayrica kadmlarin, cinsel saldir1 ve g¢ocuk
istismar1  yasama  olasiliklar1  erkeklere  gore  daha  yiiksek  olarak
degerlendirilmektedir. Erkeklerin ise, cinsel olmayan saldiri, kaza, savas, 6lim ve
yaralanma olaylarma tanik olma olasiliklar1 kadinlara gore daha yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, Cinsiyetler arasinda ayni travmatik olaylara maruz
kalindiginda kadilarin TSSB gelistirmeye daha yatkin oldugu, alanyazma paralel bir
sekilde bulgulanmistir (Tolin ve Foa, 2008). Kadin cinsiyetine sahip olmanin TSSB
icin yatkinlik olusturmadigini iddia eden bazi arastirmalar da mevcuttur. Genel
kaninin aksi olarak, Tirkiye’de ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, cinsiyetler
arasinda TSSB ile iligkili farklihigin gozlenmedigi bulgulanmistir (Bulut, 2009).

Cinsiyetler arasindaki farklhilikla birlikte alanyazinda TSSB ile yas gruplar1
arasinda da bir iligki kurulmustur. Bazi arastirmalarda daha kiiciik yas grubunda yer
almanin TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu degerlendirilmistir (Brewin vd., 2000). Bu
bulgularm aksi olarak, kanser hastalariyla yapilan bir ¢aliymada, travmatik olaylarla
kiigiik yasta karsilagsmis olmanin travma sonrasi biiyiime ile iligkili olabilecegi ve
TSSB gelistirmemek acgisindan daha pozitif bir yonii oldugu vurgulanmistir

(Widows vd., 2005).

15



Medeni durumun, aile iiyelerinin ve arkadaslarin olugturdugu sosyal baglarin
ve sosyal destegin olumlu etkisinin psikolojik rahatsizliklar i¢in azaltic1 etkisi
olmakla birlikte, psikiyatrik bozukluklar i¢cin koruyucu oldugu da bilinmektedir
(Kawachi ve Berkman, 2001). TSSB ile iliskili oldugu diisiiniilen dokuz demografik
ve psikososyal faktoriin incelendigi bir calismada, 6zellikle TSSB ile iliskisi oldugu
bulgulanan dort faktor dikkat c¢ekmistir. Medeni durumun TSSB ile iliskisi
alanyazinda 6nemli bir tartisma konusu iken, bu faktérlerden bir tanesinin medeni
durum olmasi, alanyazini destekler niteliktedir. TSSB ile iligkili diger ¢ faktor;
egitim diizeyi, cesitli stres etkenleri ve savasa maruz kalma olarak degerlendirilmistir
(Booth-Kewley vd., 2010). Azmlikta yer almanm TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu
bilinmekle birlikte, Londra’da yapilan bir ¢calismada, bombalama eyleminden sonra
Londra’da yasayan bireylerin stres diizeyleri arastirilmis ve azmlik bir sosyal grupta
yer almanin yiiksek stres ile iliskili oldugu bulgulanmistir (Rubin vd., 2005). Ayrica,
diistik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler icin TSSB riskinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (Norris vd., 2003).

1.8. KLINIK ACIDAN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travmatik bir olay ile karsilasildiktan sonra gelisen TSSB belirtilerinin klinik
gorunumd, olaya maruz kalan bireylerin bireysel farkliliklarindan bagimsiz olarak
kabaca bes asamali olarak ele almabilmektedir. “’Karmasa Asamasi’’ olarak cle
alman ilk asamada, travmatik olayla karsilasan birey soka ugramakta ve kontroliinii
kaybetmektedir. Sok etkisiyle birlikte, travmatik olay karsisinda kontrol elde
edebilmek adina bilingli bir gayret gergeklestirememekte ve bu asama, travmatik
olaya maruz kalan bireyin O6znel olarak giivende oldugunu hissedene kadar
surmektedir. Travmatik deneyimin sok etkisi ortadan kalkmaya basladiginda,
travmatik olaya maruz kalan birey, olay hakkinda yargilama ve sorgulama siireci
icerisine girmekte ve bu asamada gecici bir rahatlama hissetmektedir. Bu asamaya
“Rahatlama ve Saskmlik Asamasi’’ ismi verilmistir. Ikinci asamadan sonra,
“Kagmma Asamas1’’ olarak adlandirilan travmatik olaya maruz kalan bireyin bu
olay1 ¢agristirabilecek herhangi bir uyarandan kendisini uzaklastrma ve izole etme
cabas1 gelmektedir. Bu asamadaki sosyal izolasyon ve ice kapanma durumu, bireyin

korku, gerginlik ve huzursuzluk hislerini gegici bir bigimde hafifletmesini saglayan
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basa ¢ikma yontemi olarak ele alinmaktadir. Dordiincli asama olan “’Yeniden
Degerlendirme Asamasi’’ ise travmatik olayr zihninde yeniden gdzden gegirme ve
olay ile yeniden yilizlesme asamasi olarak belirtilmistir. Bu asamada travmatik olaya
maruz kalan bireyin amaci, deneyimini kendisine daha az zedeleyici bir sekilde
yeniden kurgulamak ve olay akis1 igerisinde hikayesini olusturmaktir. Bu asama ¢ok
uzun siirebilmekle birlikte, kimi durumlarda asilamayabilmektedir. Son asamada ise,
travmatik olayr ve takip eden siirecte yasananlar1 Ozlimseme asamast olarak
adlandirilabilecek “’Uyum Asamasi’” gelmektedir. Bireyin bu asamaya ulasip
ulasamayacag1 konusunda, travmatik olaym oncesindeki bazi 6zellikleri, stresle basa
cikabilme giicli, travmatik olayin siddeti, travmatik olaymn yaratmis oldugu zararin
seviyesi ve travmatik olaym ardindan yeterli sayilabilecek toplumsal, psikolojik ve
tibbi destek goriliip goriilmemesi gibi etmenler belirleyici etkiye sahiptir (Figley,
1985; akt. Bilgig, 2011).

1.8.1. Bulgular ve Belirtiler

Travmatik olaymn ardindan gelisen TSSB belirtileri ve bulgulari, genel hatlar1
itibariyle, travmatik olay1 tekrar tekrar yasantilama, travmatik olaya eslik eden
uyaranlardan kag¢inma, tepki diizeyinde azalma ve artmus uyarilmishik belirtileri
olmak (zere ¢ ana grupta ele alinmaktadir (Aker, 2012). Travmatik olayin tekrar
tekrar yasantilanmasina yonelik olan belirtiler; deneyimlenmis travmatik olayla
dogrudan veya dolayli olarak, ayni zamanda travmatik deneyimin bir pargasi veya
timiiyle de iliskili olarak, bireyin isteginin disinda olusan disiinceler, algilar,
riyalar, hissedilen sikintiya yonelik fizyolojik tepkiler ve dissosiyatif geri doniis
yasantilar1 (flashback’ler) seklinde olabilmektedir. (Ozgen ve Aydm, 1999).
Kaginma ve kiintlesme belirtileri ise, travmatik olay ile iliskili rahatsiz edici
diigiinceler ve duygulardan kaginmak i¢in 0zellikle ¢aba gdsterme, travmatik olay1
cagristran veya herhangi bir Ozelligine benzerlik gdsteren yerler, durumlar,
etkinlikler, zamanlar ve kisilerden uzaklasma, ilgi duyulan etkinliklere yonelik ilgi
kayb1 ve katilimin azalmasi, travmatik olayn bir boliimiinii veya belli bir 6zelligini
hatirlamakta zorlanma, insanlardan ka¢cmmak ve yabancilik hissetmek, kendiligine
ve sahip olduklarma yonelik olarak gelecegi kalmadigi duygusu yasamak ve

duygular1 hissetmekte zorlanma olarak yedi farkli 6zellikte tanimlanmaktadir (Aker,
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2012).

Duygusal tepkilerin kisitlanmasi ve duygular1 yasamakta zorlanma, bireylerin
sevgi, yakmlik, bag kurma, cinsellik gibi duygular1 eskisine kiyasla daha az
duyumsayabildigi bir durum olarak tanimlanmakla birlikte, alanyazinda bu duygusal
kiintlesmeden ‘’duygusal anestezi’’ olarak bahsedilmektedir (McFarlane, 2002; akt.
Binay, 2016). Artmus uyarilmighk belirtileri ise, uykuya dalmada ve sirdirmede
zorlanma, uykunun kabuslarla bolinmesi, hizli irkilme, kolay sinirlenme ve ofke
patlamalari, travmatik olay1 yeniden yasamaya yonelik asir1 tedirginlik, strekli halde
tetikte olma hali ve yogunlasma giicliikleri olarak alanyazinda yer almaktadir (Aker,
2012). Bunlarin yanisira dissosiyatif belirtiler de TSSB i¢in 6nem tasimaktadir.
Alanyazinda dissosiyatif belirtiler, travmatik olay esnasinda veya sonrasinda;
biitlinlesmis biling, bellek, kisilik veya ¢evreye dair algilamada ani veya yavas,
gecici veya kalic1 bozulmalarin olusmasi ile kendisini gosteren zihinsel bas etme
cabasi olarak ele alinmaktadir. Bireylerin deneyimledikleri dissosiyatif belirtiler: dis
diinya algisindaki gergekdisilik olarak tanimlanabilecek derealizasyon, bireyin
kendiligine yonelik disardan bir izleyici olarak deneyimledigi ve benlik algisinda
degisikliklere yol agan depersonalizasyon ve travmatik deneyimin belli bir bolimii
veya tamamini hatirlamak konusunda ciddi bir giigliik yasadig1 dissosiyatif amnezi
olarak belirtilmektedir (Aker, 2012).

TSSB’nin klinik seyri agisindan tiim belirtilerin igerisinde kaginma belirtileri,
TSSB’nin kronik hale gelmesi i¢in en dnemli yordayici olarak belirtilmektedir. Yeni
travmatik olaylarm deneyimlenmesi ise, TSSB’nin klinik seyri ac¢isindan daha
olumsuz bir tablo ile iliskili olmakla birlikte, bireylerin yeni bir travmatik olayla
karsilasmalarin1 engellemeye yonelik ¢abalarinin olmasindan dolayi, bu durumun
TSSB’nin  kronik hale gelmesini etkilemekte oldugu degerlendirilmektedir
(Perkonigg vd., 2005). TSSB belirtileri ile iliskili olarak yapilan iki yillik boylamsal
bir calismada; birinci ayin sonunda irkilme tepkileri %27, irritabilite %18 ve uyku
bozuklugu %16 olarak bulgulanmistir. Calismanin 6. aymda ise irkilme tepkileri
%27, irritabilite %40, uyku bozuklugu %21, odaklanma ve konsantrasyonun
azalmast %21 ve travmatik olaymm yeniden yasantilanmasi %31 olarak
bulgulanmistir. Caligmanin ikinci yilina gelindiginde ise, irkilme tepkileri ve uyku

bozuklugu %26, irritabilite %24 ve travmatik olaymn yeniden yasantilanmasi %31
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olarak bulgulanmistir. Ek olarak, TSSB belirtileri kendi aralarinda kiyaslanirsa;
irritabilite, irkilme tepkileri, uyku bozuklugu ve konsanstrayon kaybi gibi artmis
uyarilmislik belirtilerinin diger TSSB belirtilerine gore yayginligi goze ¢arpmaktadir
(Southwick vd., 1995).

1.9. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA AYIRICI TANI,
KOMORBIDITE, PROGNOZ VE TEDAVI

1.9.1. Ayirict Tam

TSSB belirtileri, pek ¢ok agidan anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
psikotik bozukluklar ve depresif bozukluklar gibi diger psikolojik rahatsizliklarin
belirtileri ile bir kesisim kiimesine sahip olarak degerlendirilmektedir (Ozgen ve
Aydin, 1999). Travmatik olaylarin ardindan gelisen ve TSSB belirti ile Ortiisen bir
tablo cizen ASB; travmatik olayin deneyimlenmesi ardindan hemen baslamakla
birlikte, tan1 kritelerini karsilamasi agisindan en az ¢ glin gerekmekte ve en ¢ok dort
hafta slirmektedir. DOrt hafta sonrasinda, ASB devam eder ve TSSB tam kriterleri
karsilanirsa, ASB tanis1 TSSB’ye doniismektedir (APA, 2013). TSSB ve depresif
bozukluklar, komorbid olarak birarada bulunabilmekle birlikte, TSSB sonrasinda
depresyon gelisebilmekte veya daha 6nceden yasanmis depresyon TSSB gelisimi igin
yatkinlastirict bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, ayirici tani agisindan;
uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte yasanan zorluklar, odaklanma zorluklari,
duygulanimda kisitlilik ve etkinliklere yonelik ilginin ve katilimin belirgin olarak
azalmasi, TSSB ve MD acisisindan benzer belirtiler olarak degerlendirilmektedir
(Sagaltici, 2013).

Uyum bozuklugu ile TSSB arasindaki benzerliklerin ayristirilmasinda ise,
deneyimlenen stres etkeninin yapist 6nem tagimaktadir. TSSB agisindan bu etkenin,
bireyin yasamini tehdit edebilecek nitelik tagimakta oldugu, ancak uyum bozuklugu
acisindan genellikle daha olagan diizeyde kabul edildigi belirtilmektedir. Buna ek
olarak, uyum bozuklugunda travmatik olayin tekrar tekrar deneyimlendigi zihinsel
yeniden yasama belirtilerinin gézlenmedigi vurgulanmaktadir. Kimi durumlarda,
TSSB ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) da bir arada gorilmekle birlikte,
ayirict tani agisindan onemli olan OKB’de yer alan yineleyici diisiincelerin,

deneyimlenen travmatik olay ile iliskili olmamasidir (Ozgen ve Aydin, 1999). Daha
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once DSM’de ’Anksiyete Bozukluklar1’’ kategorisinde yer alan TSSB’nin Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) ile de kesisen belirti kiimeleri bulunmaktadir. Bu
kesisen belirtiler: uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorlanma, asir1 irkilme
tepkileri, Ofke patlamalar1 ve irritabilite olarak degerlendirilirken, TSSB
belirtilerinde bulunan travmatik olayn tekrar tekrar deneyimlendigi zihinsel yeniden
yasama ve kagmma belirtilerinin YAB’de bulunmadigi degerlendirilmektedir.
TSSB’nin artmis uyarilmislik diizeyine bagli olan belirtilerinin, Panik Bozuklugu
(PB) acisindan da benzerlik gosterdigi soylenebilmektedir. Ayirict olan, PB’de
kendiliginden ve beklenmedik bir bi¢imde ortaya ¢ikan panik ataklarn, travmatik
olayla veya travmatik olay1 ¢agristiran bir uyaranla iliskili olmamasidir (Sagaltici,
2013). TSSB’nin baska psikolojik rahatsizliklarla birlikte goriilme olasiligi %81
olarak degerlendirilmektedir. TSSB belirtileri gosteren bireyler, bu yiiksek oran gz
onunde bulundurulmakla birlikte ayirici tan1 agisindan, organik faktorler ve beyin
zedelenmeleri acisindan da degerlendirilmektedir. Ayrica olasi bir temaruz sliphesi
acisindan ikincil kazanglar dikkatle incelenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; akt.
Binay, 2016).

1.9.2. Komorbidite

TSSB tanis1 alan bireylerin biiyiik bir kisminda TSSB’ye ek olarak;
depresyon, madde bagimliligi, alkolizm, panik bozukluk gibi en az bir psikolojik
rahatsizligin da bulundugu degerlendirilmektedir. Ozellikle depresyonun TSSB ile
biiylik 6l¢iide komorbiditesi vurgulanmaktadir (Brady vd., 2000). TSSB ile birlikte
goriilen  psikolojik rahatsizliklar, genel hatlariyla %27.9 ile %51.9 oraninda
TSSB’ye eslik etmektedir (Kessler vd., 1995). Yapilan bir aragtirmada, TSSB tanis1
almig bireylerin yasamin herhangi bir doneminde depresif atak gecirme riski %69
olarak degerlendirilmistir (Roszell vd., 1991). Bu oran benzer sekilde farkli bir
kaynakta da %68 olarak yer almaktadir (Keane ve Wolfe, 1990). Vietnam donemi
gazileriyle yapilan bir c¢aligmada, TSSB ve MD komorbiditesi ortak genetik
etmenlerle birlikte agiklanarak %62.5 olarak bulgulanmistir (Koenen vd., 2008).
TSSB’ye eslik eden diger psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikisinda travmatik
olaym, olayin iizerinden gegen siirenin ve deneyimlenmis onceki travmatik olaylarin

varlig1 onem tagimakla birlikte, TSSB’nin uyku iizerindeki etkisi, diger psikolojik
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rahatsizliklara kiyasla belirgin diizeyde dikkat ¢ekmektedir.

Alanyazinda; TSSB ve uykuyla iligkili sorunlarin komorbiditesi %70 ile %91
arasinda bir oranda yer alirken, travmatik olay ile iligkili olan kabuslarin
komorbiditiesi %19 ile %71 arasindaki oranlarda sik goriilen bulgular olarak yer
almaktadir. Ayrica alanyazinda, TSSB’nin YAB ile komorbitidesi %12 olarak,
Sosyal Fobi ile ise %8 olarak yer almaktadir (Akgay vd., 2013).

TSSB’ye eslik eden psikolojik rahatsizliklarin cinsiyetler arasinda da
farklilastig1 gézlenmektedir. Alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimlilig1 erkeklerde
TSSB ile birlikte en sik goriilen psikolojik rahatsizlik iken, kadmlarda MD’dir.
Erkeklerde en sik gozlenen alkol koétiiye kullanimi ve bagimliligindan sonra
davranim bozuklugu ve madde kotiye kullanimi ve bagimliligi gelmekteyken;
kadinlarda MD’den sonra fobiler ve alkol kotiye kullanimi ve bagimlilig:
gelmektedir (Kessler vd., 1995). Ayrica travmatik olayin tiiriiniin de TSSB’ye eslik
eden psikolojik rahatsizliklarin farklilasmasina yol ag¢tig1 diistiniilmektedir. Savas ve
sel afeti agisindan yapilan bir karsilastirmada, sel baskinindan etkilenen bireylerde
ayni gazilerde oldugu gibi, TSSB’ye MD ve anksiyete bozukluklarmin biiyiik ol¢tide
eslik ettigi gozlenmistir. Ancak savas gazilerinde afet magdurlarindan farkl olarak
Madde Bagimlilig1 ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanilar1 6n plana ¢ikmaktadir
(Green vd., 1992).

DSM smiflandirma sisteminde farkli eksenlerde yer alsalarda TSSB ve kisilik
bozukluklarinin komorbiditesi de alanyazin igin merak konusu olmustur. Ozellikle
Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) ile TSSB’nin komorbiditesini arastiran bir
calismada, BKB tanisi almis bireylerin %30.2’si aym1 zamanda TSSB tanisi
almigken, TSSB tanis1 almig bireylerin de %24.2si ayn1 zamanda BKB tanisi
almistir. TSSB ve BKB olgularmin ytliksek oranda birlikte gozlendigi, ancak tam
anlamiyla Ortiigmedigi, TSSB ve BKB komorbiditesi olan bireyler i¢in yasam
kalitesinin oldukg¢a diigmekte oldugu ve diger psikolojik rahatsizliklara kiyasla yagsam
boyu intihar girisimi olasiliginin daha ytiksek oldugu bulgulanmistir. Her iki taninin
ayr1 gbzlendigi olgularla kiyaslandiginda, TSSB ve BKB komorbiditesi olan bireyler
icin ¢ocukluk ¢agi travmatik olaylarinin 6zellikle 6onem tasidigi diistinilmistiir
(Pagura vd., 2010).
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1.9.3. Prognoz

TSSB’nin prognozunu etkileyen etkenler G¢ grupta kategorize edilerek:
bireyin demografik 6zellikleri, psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi, aile igerisindeki diger
bireylerin psikiyatrik rahatsizlik gegmisi, issizlik, bosanmis olma, herhangi bir
felakete, iskenceye veya siddete maruz kalmis olma gibi travmatik olay dncesinde
yer alan etkenler, maruz kalinan travmatik olaymn ve deneyimlenen korkunun siddeti,
bireyin hayatmi tehdit etme diizeyi, bireyin zihinsel hazirlig1 ve kontrol diizeyi gibi
travmatik olay esnasindaki etkenler ve temel gereksinimlerin karsilanma bigimi,
fiziksel ve psikolojik kaynaklarin kaybi, bireyin bas edebilme stratejileri, toplumsal
olarak destek diizeyi ve yeni bir travmatik olayin varligi gibi travmatik olay sonrasi
cesitli etkenlerden s6z edilmektedir (Bilgig, 2011). TSSB’nin prognozunu etkileyen
etkenlere bagl olarak, travmatik olaym deneyimlenmesinin ardindan bir ay gibi kisa
bir siirede gelisebilen TSSB, kimi kosullarda 30 yil kadar uzun bir siirenin ardindan
da gelisebilmektedir. Travmatik olaya maruz kalan bireylerde, olayin 6. ayinda
%74 lUnlin, 12. aymda %60’min TSSB tam1 kriterlerini karsilayacagi
degerlendirilmektedir (Binay, 2016). TSSB tani kriterlerini karsilayan bireylerin
ortalama iyilesme siiresi yaklasik 24.9 ay olarak degerlendirilirken, 60. ayin sonunda
bu bireylerin lcte birinde TSSB belirti ve bulgularinin  devam ettigi
degerlendirilmektedir. Ek olarak, TSSB tanili bireylerin iyilesme siiresi, tedavi
aldiklarinda 36 ay, tedavi almadiklarinda ise 60 ay olarak saptanmistir (Kessler vd.,
1995). 1988 yilinda Ermenistan’da olan depremin ardindan yapilan bir ¢alismada;
TSSB’nin uzun donem seyri incelenmis ve farkli travmatik olaylarin prognozu,
gelisen belirti ve bulgular acisindan, TSSB, anksiyete bozukluklar1 ve depresif
bozukluklar cercevesinde degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore,
depremin U¢ y1l sonrasinda TSSB belirti ve bulgularinin siddetinde azalis olmadigi,
ancak genel hatlariyla depresif belirtilerin siddetinde azalma oldugu saptanmistir. EK
olarak, depreme maruz kalan bireyler ile siddet iceren bir olaya maruz kalan
bireylerin  gelistirdikleri TSSB’lerinin prognozunda da Onemli farkhiliklar
g0zlenmemistir. Ayrica ¢aligmada, TSSB’nin prognozu ag¢isindan; travmatik olaym
ardindan gelisen TSSB belirti ve bulgularinin  kroniklesmemesi igin, klinik
degerlendirme ve erken donem terapotik ruh sagligi miidahalesinin koruyucu énemi

vurgulanmaktadir (Goenjian vd., 2000). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
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calisgmada, Vietnam gazilerinde go6zlemlenen TSSB’nin kronik hale gelmesi
olgusunun tim travmatik olay tipleri ardindan gelisen TSSB igin genellenip
genellemeyecegi arastirilmigtir. Calismaya gore, 1972 yilinda bir barajin yikilmasi
sonucu gelisen sel baskinindan etkilenen bireylerin, aradan gegen 14 yilin ardindan
TSSB basta olmak iizere diger psikolojik rahatsizliklar1 tasidigi tespit edilmistir
(Green vd., 1992). TSSB’nin prognozunu etkileyen cinsiyetler arasi1 farkliliklar da
mevcuttur. Kadinlarda TSSB’nin kronik hale gelme ihtimalinin erkeklerden dort kat
fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bosanmis bireylerde TSSB’nin kronik hale
gelme riski, evli bireylerden daha yiiksek olarak degerlendirilmektedir. TSSB’nin
prognozunu etkileyen bir diger etmen de yas olarak ele alinmaktadir. Orta yas
grubunda yer alan bireylerin, diger yas gruplarina kiyasla psikolojik rahatsizliklar
acisindan en riskli grupta bulundugu diisiiniilmekte ve orta yas grubunda yer almanin
TSSB’nin prognozunda olumsuz gidisat ac¢isindan risk faktorii  oldugu
digiiniilmektedir (Green vd., 1996). Egitim diizeyinin de TSSB’nin prognozu
acisindan belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesi, hayatin
herhangi bir doneminde TSSB’ye olan yatkinligi azaltirken, TSSB’nin koti

prognozunu da azaltmaktadir (Breslau vd., 1991).

1.9.4. Tedavi

TSSB’nin tedavisinde hem ilaghh tedavinin hem de psikoterapinin etkili
oldugu belirtilmektedir. (Tural ve Onder, 2003). Ozellikle ilaglh tedavinin ve
psikoterapinin birlikte kullanildig1 kombine tedavilerin TSSB’nin sagaltimi agisindan
daha fazla yarar sagladigi disiiniilmektedir. (Foa, 1997). TSSB igin 61 tedavi
sonucunun degerlendirildigi bir meta analiz ¢aligmasinda, tedavinin birakilma
oraninin psikoterapilerde ilaglhi tedavilerden daha diisiikk oldugu saptanmstir.
TSSB’nin belirti ve bulgularnin azaltilmas1 agisindan, psikoterapilerin ilagl
tedavilerden daha etkili oldugu, ancak her iki tedavinin de kontrol gruplarma kiyasla

oldukga etkili oldugu degerlendirilmistir (van Etten ve Taylor, 1998).

1.9.4.1. flagh Tedavi
TSSB’nin ilacl tedavisi, 6zellikle belirti ve bulgularin siddetli diizeyde

deneyimlendigi olgularda Onerilmektedir. Alanyazinda tek basina ilacli tedavinin
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yetersiz olacagi yoniindeki goriisle birlikte, ilagli tedavinin TSSB’nin belirti ve
bulgularinimn siddetinin hafifletilmesi agismdan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ilag
kullaniminin, TSSB’nin sempatik asir1 uyarilma ve anilari yineleyen bigimde
hatirlama belirtilerini hafiflettigi, ancak kagmma belirtilerine karsi etkisiz kaldigi
belirtilmektedir (Friedman, 1988). TSSB tanis1 almis bireyler i¢in, ilag tedavisinin
etkili olmasi, oncelikle ila¢ kullanim fikrine barisik olmakla iliskilidir. Cogu
durumda TSSB tanisi almisg bireyler ila¢ kullanimi konusunda isteksiz olmakla
birlikte, ila¢ kullanimi1 hakkinda psikoegitim ve ilacin tedavideki rolii hakkinda dogru
bilgilendirme yapilmasi Onem tasimaktadir. Kendine zarar verici eylemlerde
bulunmaya yatkin bireyler ve psikotik geri doniisler yasayan bireyler ig¢in
farmakolojik tedavinin hastanenin yatili servisinde yapilmasi daha uygun olarak
degerlendirilirken; TSSB’ye eslik eden alkolizm veya madde bagimliligi gibi
durumlara TSSB’den Once miidahale edilmesi Onerilmektedir (Bilgi¢, 2011).
TSSB’nin tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilen ilag tiirleri ¢ok ¢esitli olmakla
birlikte, genel olarak en sik basvurulan, Secici Serotonin Gerialim Inhibitdrleri
(SSRI), Trisiklik Antidepresanlar ve Monoamin Oksidaz Inhibitorleri’dir (Davidson
ve Connor, 1999). TSSB’nin yanisira eslik eden anksiyete bozukluklar1 ile depresif
bozukluklarin tedavisinde de kullanilan SSRI’lar, genellikle TSSB’nin asir1
uyarilmishk, ka¢mma, ilgi azalmasi, travmatik olay1r zihinsel olarak yeniden
yasantilama gibi temel belirtilerinin sagaltimi agisindan en etkili ve ilk bagvurulan
farmakolojik tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir (Tanir, 2016). Ayrica, son
yillarda yapilan ve devam eden ¢aligmalara gore, psikedelik maddelerin de TSSB’nin
tedavisinde alternatif bir tedavi segenegi olarak umut verici olduklar:

vurgulanmaktadir (Henner, Keshavan ve Hill, 2022).

1.9.4.2. Psikoterapi
TSSB’nin tedavisinde psikoterapinin ve psikoterapdtik midahalelerin
etkililiginin buytk bir rol oynadig1 diistiniilmektedir. Alanyazinda en sik kullanilan
ve en etkili oldugu diisiiniilen psikoterapi yaklasimi BDT olarak degerlendirilmekle
birlikte, EMDR, grup terapileri ve psikodinamik terapilerin de TSSB’nin tedavisinde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Psikoterapi yaklagimlarina ek olarak, gevseme

egzersizleri gibi tekniklerin psikoterapi yaklasimlari igerisinde aktif olarak
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kullanilmast TSSB’nin sagaltimi agisindan Onem tagimaktadir (Bilgi¢, 2011).
Psikodinamik terapilerin travma ve TSSB olgusuna getirdikleri agiklama, travmatik
olaym bireylerin bilingdisindaki ¢6ziimlenmemis i¢ catismalar1 tetikledigi
varsayimina dayanmaktadir (Ozgen ve Aydm, 1999). Psikodinamik terapilerin TSSB
iizerinde etkisini arastiran kontrollii ¢alismalarin sayist olduk¢a az olmakla birlikte,
1989 yilinda yapilan bir ¢alismada TSSB tanist almis bireylerde hipnoterapi,
duyarsizlastirma ve psikodinamik terapi yaklagimlar1 karsilastirilmistir. Calismanin
sonuglarma gore, arastrmaya dahil edilen farkli terapi yaklasimlar1 ve tedavi
protokolleri arasinda belirgin  farkliliklar  olmadigi, ancak psikodinamik
psikoterapinin daha fazla iyilesmeye yol ag¢tigi bulgulanmistir (Brom, Kleber ve
Defares, 1989).

Grup terapileri, birden fazla bireyi ayni anda iyilestirme avantajina sahip
olmakla birlikte, TSSB’nin o6zellikle sosyal izolasyon tutumlarinda olumlu
degisimlere yol agmasi adina Onemlidir. Grup terapileri, travmatik olaya maruz
kaldiktan sonra TSSB belirtileri gelistiren bireylerin gliven, empati ve biitiinliik
icinde diger bireylerle paylasabilecegi  terapotik  bir ortam  olarak
degerlendirilmektedir (Binay, 2016). Grup terapisini BDT ile birlestiren bir yaklasim
olan Biligsel Davranig¢1 Grup Terapisi (BDGT) genellikle 60 ile 90 dakika arasinda
stirmekle birlikte ortalama olarak 90 dakika seklinde, haftada ikiden iki haftada bire
kadar cesitli araliklarda olmak tizere, genellikle haftada bir kez uygulanmaktadir.
Alanyazinda BDGT ve TSSB ile iliskili yapilan olduk¢a az sayidaki g¢alismada,
cesitli psikososyal miidahalelerle ve terapi yaklasimlariyla karsilastirilan BDGT nin,
TSSB’nin belirtilerini azaltmada ve eslik eden anksiyete ve depresyon gibi
rahatsizliklar1 Onlemede etkili bir tedavi yaklagimi oldugu degerlendirilmistir
(Tokgtlinaydin ve Siit¢ii, 2016).

TSSB’nin tedavisine yonelik olarak uygulanan terapilerin degerlendirildigi
1998 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, BDT, EMDR ve psikodinamik
yaklasimm, TSSB’nin belirti ve bulgularinin azaltilmasinda ve elde edilen tedavi
kazanimlarinin ilerleyen siire¢lerde korunmasinda etkili tedavi yaklagimlar1 olduklar1
ifade edilmistir (Sherman, 1998). 1998 yilinda yapilan baska bir meta analiz
caligmasinda ise, TSSB’nin iyilesmesi agisindan psikoterapiler arasinda en etkili

tedavi yontemlerinin davranigsal teknikler iceren davranis terapisi ve EMDR oldugu
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degerlendirilmekle birlikte, tedavinin ardindan yapilan 15 haftalik izlem sonucunda
davranis terapisinin ve EMDR ’nin etkilerinin korundugu gézlenmistir (van Etten ve
Taylor, 1998).

1.9.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma Sonrasi Biiylime olgusu, travmatik olay ve olaylara maruz kalan
bireylerde karsilastiklar1 bu yasam krizleriyle miicadele sonucunda ortaya ¢ikan
gelisim i¢in bir firsat olarak degerlendirilen olumlu bir deneyimdir (Duman, 2019).
Travma sonrasi ortaya ¢ikan olumlu degisimlerle ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin %30 ile %90’nin travmatik olay deneyiminin ardindan yiiksek bir oranda
bazi olumlu degisiklikler bildirdikleri belirtilmistir (Sawyer ve Ayers, 2009). Bu
g6zlemlenen travma sonrasi biiylime olgusunun bireylerde, farkli inang sistemlerinde
ac1 ¢ekmenin insani olgunlastirdigi ve degistirdigi de gdz 6ninde bulundurularak,
kendini daha cok takdir edebilme, Onceliklerini degistirebilme, giinliik hayatin
parcasi olan faaliyetlerden daha cok keyif alabilme, farkli arkadasliklar edinebilme,
rutin digina ¢ikabilme ve daha doyumlu ve anlamli bir hayat arayiginda bulunma gibi

degisikliklere yol actig1 diisiiniilmektedir (Inci ve Boztepe, 2013).
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IKiNCi BOLUM

2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BILiSSEL DAVRANISCI TERAPI

2.1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT)

BDT, temellerini biligsel psikoloji ilkelerinden ve 6grenme kuramlarindan
alan, halihazirda var olan psikopatolojilerin tedavisinde ve olusabilecek potansiyel
psikopatolojilerin dnlenmesinde oldukca sik kullanilan, neredeyse her yas grubuna
hitap eden ve bilimsel kanitlara dayanan bir psikoterapi yontemidir (Ozcan ve Celik,
2017).

2.1.1. Bilissel Davrams¢1 Terapi Tarihcesi

Psikoterapinin gelisimi ve tarihsel arkaplani agisindan, 20. yiizyilin baslarinda
diinyanin en meshur ve psikoterapi alanina en hakim kurami Sigmund Freud’un
Psikanatilik Kurami olmakla birlikte, ayn1 zamanda klinik a¢idan belirgin basariya
ulasamamasi ve bilimsel olarak temellendirilememesi sebebiyle, en ¢ok elestirilen
kurami olmustur (TUrkcapar, 2018). Deneylere ve go6zlemlere dayanan bilimsel
temelli yontemler ilk kez 20. yiizyilin ortalarina gelindiginde, insan1 davranis ve
fizyolojik tepkilerden ibaret olarak degerlendiren ve zihni yalnizca 6grenme ve
kosullanmalarin saklandig1 bir yap1 olarak degerlendiren davranisgr kuramm ortaya
cikist ile psikoloji alaninda yer edinmeye baslamistir. Freud’un kuramma alternatif
olarak ortaya ¢ikan davranig¢c1 kuramda gozlemlere ve deneylere dayanan bilimsel
yontemlerin yer almasmin yanisira, Ikinci Diinya Savasi’nin diinyada yaratmis
oldugu mevcut Kitlesel yikim ve tahribatin, kuramin dogusu ve yiikselisi agisindan
onem tasidig1 diisiiniilmektedir. Kuramin temelinin, insan dogasina dair olan esitlik
goriisli ve insanin ¢evrenin etkisiyle sekillendirilen tertemiz bir “’bos levha’’ (tabula
rasa) oldugu goriisi, Ikinci Diinya Savasi’nin politik iklimi olan wkgilik ve biyolojik
istlinliige karsi, savagin ardindan kabul edilmeye oldukca hazir alternatif bir goris
olarak degerlendirilmektedir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Edimsel Kosullama ve
Klasik Kosullama gibi insan dogasini anlamaya, 6grenme psikolojisini ¢dzlimlemeye
ve gelistirilen ¢esitli yontemlerle sagaltmaya ¢alisan davranig¢i kuramin, 6zellikle
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fobilerin klinik anlamda kavramsallastirilmast ve sagaltimi agisindan basari
gostermesi, kurami oldukca populer hale getirmistir. Ancak, davranisi ortaya ¢ikartan
diistincelerin ve duygularm goz ardi edilmesi, Davranigs¢1 kuramin depresyon gibi
psikopatolojilerin hem klinik agiklamasi hem de sagaltimi agisindan yetersiz
kaldigini gostermekle birlikte, bazi alternatif galigmalarin gerekliligini de géstermeye
baslamistir. Modern psikoloji agisindan, davraniglarin yanisira, diisiince gibi bilissel
stireglerin de insan dogasini anlamakta, agiklamakta ve sagaltmakta 6nemli oldugunu
ortaya koyan bilissel kuramlar, birbirinden bagimsiz olarak calisan Albert Ellis ve
Aaron Beck’in c¢aligmalarindan dogmustur. Akilct Duygusal Davranig Terapisi
(ADDT) kurammi gelistiren Albert Ellis’in ve Biligssel Terapi kuramini gelistiren
Aaron Beck’in ¢aligmalarini oldukc¢a olumlu karsilayan davranis¢1 kuram ile birlikte,
Biligsel Davranig¢1r Terapi adinda biitlinlesik bir kuramin dogusu séz konusu
olmustur (Turkgapar, 2018). Bilissel Terapi’nin gelisimi agisindan, Aaron Beck’in
1960’11 yillarda psikanaliz ve depresyon (zerine yaptigi c¢aligmalar Onem
tasimaktadir. O donemlerde depresyonun klinik modeli Freud’un acgiklamalar1
tizerine “’benlige yonelik 6fke’” olarak kabul edilmekte ve psikopatolojilerin
olusumunda bilin¢li farkindaliktan olduk¢a uzak olan bilingdis: siireglerin etkisinin
s0z konusu oldugu kabul edilmekteydi. Beck, depresyon hastalar1 ile g¢alisirken,
geleneksel psikanaliz tedavileri ve klinik go6zlemler sonucunda depresyonun
merkezinde bastirilan ve diismanca kendilige donmiis bir 6fke yerine, biligsel olarak
bilgi isleme diizeyinde olumsuz tutumlar ve 6n yargilar gézlemlemistir. Bu durum
deneysel testler ve klinik go6zlemlerle desteklendikce de, Beck’in duygusal
bozukluklardan 6zellikle depresyonun bilissel modeli hakkinda yaptigi agiklamalarla,
bilislerin psikopatoloji ve insan dogasi lizerindeki etkisinin kavramsallastirilmasi
saglanmistir (Corsini ve Wedding, 2012). Ayni donemlerde, Beck gibi psikanaliz
egitimi almig olan Albert Ellis de geleneksel psikanaliz uygulamalarmin kazanilan
icgdrilye ragmen yetersiz kaldigin1 ve psikanalitik kuramm varsayimlarinin
davranisgt kuram ile bir noktada ortlistiiglinii fark etmistir. Psikanalize gore,
cocuklukta kosullandirilan bireylerin davramig¢1 kuramdaki sénme olgusunu
deneyimlememeleri ve davraniglarini yetiskinlikte bile kosullanmalar1 dogrultusunca
stirdlirmeleri kusku uyandirmistir. Cocuklukta 6grenilen kosullamalarin yetigkinlikte

de siirdiiriilmesini agiklamakta, diisiince sureci, deneyimler tzerine yorum yapma ve
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yargilama, soyutlama ve hatirlama gibi bilissel 6zelliklerin oldugunu fark etmistir
(Tirkcapar, 2018).

Modern psikoloji ve psikoterapiden Once, antik ¢caglarda yasayan filozoflarin
da diistince ve inanglarin duygusal rahatsizliklarla iligkilendirilebilecegi yoniinde
baz1 goriisleri mevcuttur. Ozellikle, Eski Yunan felsefesinde Stoa Okulu olarak
adlandirilan felsefe okulunun insan biliglerine yonelik bakis agisi, olaylarin olmasi
gerektigi sekliyle oldugunun kabulii ve insanin mutlu olmasi agisindan olaylarin
algilanmasmin 6nemi ile bu olaylar karsisinda gostermis oldugu uyumun O6nemi,

guniimiiz modern psikolojisiyle paralellik gostermektedir (Ozdel, 2015).

2.1.2. Bilissel Davranis¢1 Terapi Modeli

Davranmigg1 Kuram ile ortaya c¢ikan psikoterapi tekniklerini kullanan
terapistler, bireylerin agikca ortada olan davraniglarini veya bu davraniglarin
gozlendigi c¢evresel kosullar1 degisimlemeye odaklanmaktayken; zaman icerisinde
davraniglar ile cevresel olaylar arasinda koprii gorevi gorebilecek bilislerin ve i¢
seslerin 6nemini fark etmislerdir. Terapistler, bu farkindalik ekseninde deneyimlenen
olaylarin kendilerinden ziyade o olaylar hakkindaki biligsel yorumlarin ve
diisiincelerin, duygu ve davraniglara yol actig1 fikrini ortaya koymuslardir. Bilissel
terapilerin temelindeki bu fikir alanyazinda, ¢’bilissel aracilik’ olarak yer
edinmektedir (Kramer, Bernstein ve Phares, 2014). Bu araci roliindeki bilislerin
incelenmesi ve arastirilmasi ile birlikte, modern psikoterapinin gelisimi
davranislardan daha ¢ok onlar1 ortaya ¢ikaran biligsel 6zelliklere dogru yeni bir yone
evrilmistir. Biligsel Terapi, bilis olgusu tizerinden temellenmekle birlikte, bilis
olgusunun tanimi konusunda alanyazinda kesin bir saptama bulunmamaktadir.
Genellikle, dikkat, yargilama, bellek, diisiince, biling ve 6grenme gibi zihnin isleyis
stireci ile ilgili 6zellikleri kapsayan bilis olgusu, duygusal girdilerin degisimlendigi,
denetlendigi, depolandig1 ve kullanilmak tizere geri cagrildig: siireglerin toplami
olarak tanmimlanabilmektedir (Gilindogan, 2019). Biligsel Terapi’nin kuramsal
altyapis1 ise, kokleri Stoa felsefesine dayanan ve bireylerin davraniglarmin
merkezinde, kendiligine yonelik goriislerinin ve kisisel olarak algiladigi diinyaya
yonelik goriislerinin oldugunu varsayan Fenomenolojik Yaklagim, Freud’un bilisin

birincil ve ikincil siire¢lerin hiyerarsik yapilanmasina ait kavramlarini iceren Yapisal
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Kuram ve Derinlik Psikolojisi ile Beck ve Ellis’in g¢alismalar1 ile dogan ve George
Kelly’nin davraniglarin degisimlenmesinde inanglarin roliine deginerek bilissel
modelin ilk tanimlarindan birini yaptig1 biligsel psikoloji alan1 olmak tizere Ug farkl
kaynaktan beslenmektedir (Corsini ve Wedding, 2012).

Ellis’in  ADDT ismini verdigi bilissel psikoterapi yontemi, temellerini
davranis¢1 kuramdan alan ABC modelinin biligsel olarak uygulandigi bir
formulasyonu izlemektedir. Ellis’in uyarlamasina gore bu modelde: aktive edici olay1
temsil eden A, akilc1 olmayan inaniglar1 temsil eden B ve akilci olmayan inaniglarin
sebep olduklar1 sonuclar1 temsil eden C olarak semalastirilmistir (Ellis, 2002).
Ellis’in ortaya ¢ikarmis oldugu ADDT, zaman icersinde gelistirilerek kavramsal
acidan daha da giliclendirilmistir. Beck’in modelinin aksine, modern psikiyatrinin
tanisal siniflandirma sistemiyle dogrudan entegre edilmis psikopatolojilere 6zgii
formiilasyonlara sahip olmamakla birlikte; yine de ana akim biligsel davranis¢i
terapilerden biri olarak sayilmakta ve daha derin biligsel yapilarin ¢alisilmasi gerekli
goriilen bireylerde sik¢a kullanilmaktadir (Ozdel, 2015). Beck’in  bilissel  terapi
modelinde, TSSB’de kendilige ve diinyaya yonelik olumsuz degerlendirmelerin
gozlendigi gibi, her psikolojik rahatsizlik acisindan ayr1 bir biligsel profil
cizilebilecegini ortaya koyan biligssel 6zgilliik hipotezi 6nem tasimaktadir (Beck,
2005).

Bilissel psikoterapilere gore psikopatolojilerin ve nevrotik isleyisin bilissel
modeli, bireylerin otomatik gelisen olumsuz, islevsiz ve sagliksiz bilgi isleme
stireglerine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (Leahy, 2018). Bu modelin tedavideki
yeterliligini ve kuramsal altyapisini test eden bir ¢alismada; depresyonda yer alan
olumsuz onyargilarin: tek uclu, ¢ift uclu, tepkisel ve ic dongisel olmak Uzere, tim
depresyon sekillerinde bulundugu degerlendirilmistir (Haaga, Dyck ve Ernst, 1991).
Bireylerin kendisine, gelecege ve deneyimlerine yonelik olarak diinyaya iligkin
biligsel orunttlerini igeren biligsel U¢ll, uyaricinin olumsuz olarak nyargili bigimde
biligsel bilgi islemesi ve belirlenebilir islevsel olmayan inanglarin depresyonda rol
oynadigina dair kanitlar da biligsel modelin gelisimi acisindan 6nem tasimaktadir
(Hollon, Kendall ve Lumry, 1986). Beck’in ¢aligmalariyla temelleri sekillenen
biligsel model ve Biligsel Davranis¢t Terapi, Oncelikle depresyonun tedavisinde

kullanilmakla birlikte, zaman igerisinde anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
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yeme bozukluklari, beden dismorfik bozukluklar gibi sayisiz psikolojik rahatsizligin
tedavisinde kullanilmaya baglanmis ve bu rahatsizliklar tizerinde BDT nin etkililigini
degerlendiren bilimsel temelli oldukea fazla sayida ¢alisma yapilmistir. Calismalarin
sonuglarina gore, BDT genis bir yelpazeyi kaplayan ¢esitli psikopatolojiler i¢in ilagl
veya ilagsiz olarak, belirtileri ve bulgular1 ortadan kaldirmakta ve niiksii dnlemekte
oldukga etkili olarak degerlendirilmistir (Beck, 2005). Bireylerin duygusal, fizyolojik
veya davranigsal tepkilerinin, deneyimledikleri olaylar1 algilama, yorumlama ve
cikarim yapma sekillerinden etkilendigi varsayimima dayanan biligsel modele gore,
tum psikopatolojilerde yaygin olarak davraniglar1 etkileyen olumsuz duygudurumun
yanisira, duygular1 ve davraniglar1 etkileyen ve bunlardan etkilenen islevsiz
diisiinceler yer almaktadir. Yalnizca psikopatolojilerde degil, her tiirlii olay ve durum
icin de genellenebilir bu kabulle birlikte, bireyler diisiincelerini daha gergekg¢i ve her
duruma O0zgii  uyarlanabilir  halde degerlendirmeyi ogrendiklerinde,
duygudurumlarinda ve davranislarinda saghkli diizeyde degisimler yasanacagi
vurgulanmaktadir (Beck, 2021).

Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin davranisci tarafi, 6grenme kurami ve davranis
psikolojisine dayanmakla birlikte daha c¢ok akademik arastrmalar ve teorik
perspektifte bulunmaktayken; bilissel tarafi Beck’in ilk olusturdugu haliyle otomatik
diisiinceler ve semalar olmak iizere iki ana baglikta toplanan ve klinik olarak
uygulamaya ve pratige doniik olarak degerlendirilmektedir (Turkcapar, 2018).
Biligsel yaklasim, psikanalitik kurama benzer olarak, zihinsel olaylarin bireylerin
bilingli farkindaliginin disinda olabilecegini ifade etmektedir, ancak farkli olarak bu
bilingdis1 bilislerin psikanalitik kuramdaki bilingdis1 olgusu gibi derinlerde gomiilii
olmadigin1 ve savunma mekanizmalariyla muhafaza edilmeye calisilmadigini
vurgulamaktadir. Uyumsuzluk yaratan ve islevsiz olarak degerlendirilen bu biliglerin,
ogrenilmis zihinsel aligkanliklar oldugunu ve biling yiizeyine yakin, basit¢e yapilan
sorgulamalarla ve konusarak ulagilabilecek biling seviyelerinde olduklar1
belirtilmektedir. Bu yiizden biligsel terapistler, bireylerin uyumsuzluk yaratan ve
genellikle kendine zarar verici bilislerini bilingdis1 olarak degil, otomatik olarak
tanimlamiglardir (Kramer vd., 2014). Bu baglamda otomatik diisiinceler, bireylerin
olumsuz duygudurumlariyla biitiinlesik halde duyguya eslik eden, kendiliginden ve

otomatik olarak ortaya ¢ikan duruma 6zgu sozel kalip diisiinceler veya gorsel kalip
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imgeler olarak ifade edilebilmektedir (Leahy, 2018). Bu diisiinceler, biiyiik
cogunlukla duygusal rahatsizlikligin yasandig1 swrada duygulara eslik etmekle
birlikte, olagan zihin akis1 igerisinde yerlesik halde fark edilmekten uzak bilisler
olabilmektedir. Belirli bir duygusal yogunlugun ortasinda otomatik diislincelerin
farkedilmesi olduke¢a giictiir. Dolayisiyla bu diisiinceler, genellikle bir refleks gibi
incelenme firsat1 olmadan hizli bir sekilde dogru ve gecerli olarak kabul edilmektedir
(Beck, 2021).

Otomatik diisiinceler, bilissel modelin ¢ bilisini de iceren bilissel yapinin en
dis katmaninda yer almakla birlikte, bilissel yapmin merkezinde ara inanglar ve
temel inanclar olarak iki ana baslkta ele alinan semalar bulunmaktadir. Biligsel
yapinin en yiizeysel katmaninda bulunan otomatik diisiincelerin altinda bulunan ara
inanclar; bireylerin deneyimleri, gézlemleri ve 6grenmeleri sonucunda diinyaya ve
kendisine dair inanmakta oldugu kurallari, varsayimlar1 ve beklentileri icermektedir.
Ara inanglar, dil araciligiyla ifade edilmeseler dahi bireylerin davranislarini
dizenleyici etkiye sahiptirler (Turkcapar, 2018). Bilissel yapmin ¢ekirdeginde
bulunan temel inanclar ise, bireylerin sahip olduklar1 en kokli inanglar olarak
degerlendirilmektedir. Temel inanglar, bireylerin ¢ogunlukla kendilerine dahi
sOylemeye c¢ekindikleri; baskalarina, diinyaya ve kendilerine dair kolay kolay
degismeyen kat1 inaniglar1 icermektedir. Beck, temel inanglar1 degersizlik temelli,
caresizlik temelli ve sevimsizlik/sevilmeme temelli inanglar olmak Uzere (¢ ana

grupta siiflandirmaktadir (Beck, 2021).

2.1.3. Bilissel Davramisci Terapi Temel Ilkeleri

BDT’nin formilasyonu ile uygulanis1 diger tiim psikoterapi yontemleri gibi,
olgu ve vaka diizeyinde kisiye 6zgii degisiklikler gdsterse de, BDT’ nin temelini
olusturan ve herkes i¢in gecerli olan belirli genel ilkeler mevcuttur. Bu ilkelerden
ilki, BDT’de her zaman ve her durumda, terapiye getirilmis olan sorunlarmn bilissel
modeli baz alarak biligsel formiilasyonun olusturulmasi ve her bireyin biligsel
terimler ile kavramsallastirilarak anlasiimasi gerektigine dayanmaktadir. Ikincisi,
BDT’nin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in her zaman empatiye, yakinliga,
Ozene ve diriistliige dayanan terapotik bir anlasmanin olusturulmas: gerektigine

dayanmaktadir. Uciincii ilke ise, BDT nin isbirligi ve damsanlarm aktif katiim
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gostermesinin dnemini vurgulamaktadir. Dordiincii ilke, BDT nin amaca yonelik ve
sorun odakli oldugunu vurgulamaktadir. Besinci ilke, BDT nin zamansal vurgusu ile
iligkili olmakla birlikte, danisanlarin mevcut sorunlara ve ge¢mise yonelik bakis
acilari, simdi ve burada olmak iizere yeniden degerlendirilmektedir. Altinc ilke ise,
BDT’nin egitici yoniine vurgu yapmaktadir. BDT, daniganlara kendi kendilerinin
terapisti olmay1 6gretmekle birlikte, 6gretilen yeni biligsel ve davranigsal becerilerin
aktif kullanilmasini vurgulamakta ve niiksii Onlemeyi hedefleyen egitici bir
psikoterapi yontemi sunmaktadir. BDT nin yedinci ilkesi, danisanlarin sorunlarinin
olusturdugu rahatsiz edici durumlar1 azaltmak, psikopatolojilerin belirti ve
bulgularmi sagaltmak ve giindelik sorunlarla basa ¢ikmaya dair danisanlara yeni
beceriler kazandirmak olarak sekillenen terapi hedeflerinin zaman acisindan sinirl
hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. BDT i¢in olusturulan hedefler ve terapi
amagclari, zamansal acidan yapilandirilmakta ve cercevelendirilmektedir. BDT nin
sekizinci ilkesi, seanslarda Onceden belirlenmis bir yapiya uyulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Seanslarin yapilandirilmasi terapinin verimliligini ve etkililigini
arttirmakla birlikte, danisanlarin BDT ye aligma siirecini hizlandirmaktadir. Bu yapi,
kabaca giris boliimii, orta boliim ve son bdliim olarak U¢ boliime ayrilabilmektedir.
BDT, giris boliimiinde duygudurum kontrolii, gegen haftanin seansmin ve yasanan
onemli olaylarm incelenmesi ile seansin giindeminin belirlenmesi olarak
yapilandirilirken; orta bolim, gecen haftanin Odevinin incelenmesi glndem
konularinin ele alinmasi, gelecek haftanin 6devinin kararlastirilmasi ve seansin
Ozetlenmesi olarak yapilandirilmaktadir. Son boliimde 1ise geribildirim yer
almaktadir. BDT’nin dokuzuncu ilkesi, danisanlarn bozulmus diisiince ve
inanclarinin saptanmasi, degerlendirilip incelenmesi ve bu bozuk diisiince ve
inanglara uygun yanitlar olusturulmasini 6gretmekle ilgilidir. Onuncu ve son ilke ise,
BDT’de diislince, duygudurum ve davranis1 degistirebilmek adina gesitli tekniklere

yer verildigini vurgulamaktadir (Beck, 2021).

2.1.4. Bilissel Islemleme Tipleri
BDT’nin 6n plana ¢ikan kavramlarindan biri de giliniimiizde bilissel
islemleme tipleri olarak alanyazinda yer bulan, biligsel hatalar veya biligsel

carpitmalardir. Biligsel islemleme tipleri, biligsel psikolojinin inceledigi herkes i¢in
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gecerli temel biligsel Ozelliklerle oOrtliserek normal zihinsel isleyisin dnemli bir
pargasi olmakla birlikte, bireylerin diisiincelerine belirli kaliplarda bigimler vererek
psikopatolojilere 0zgii biligsel sonuglara yol agmaktadirlar. Psikolojik rahatsizliga
sahip bireylerde, saglikli bireylere kiyasla daha sistematik ve daha sik olarak, i¢inde
bulunulan baglama uygunsuz bigimlerde ortaya ¢ikmaktadirlar. Olumsuz duygulara
ve fonksiyonel olmayan davranislara yol acan biligsel islemleme tipleri, otomatik
diistincelerin icerigi analiz edilerek saptanabilmektedir. Bireyler belirli biligsel
islemleme tiplerine daha yatkin olabilmekte ve her otomatik diisiince i¢in birden
fazla bilissel islemleme tipi s6z konusu olabilmektedir (Tlrkgapar, 2018). Benligi ile
ilgili problemler igerisinde olan bireylerde daha sik bi¢imde kullanildig: diistiniilen
biligsel islemleme tiplerini, Beck ve arkadaslar1 kategorize ederek, <’Keyfi
Cikarsama’’, “’Se¢ici Algilama’’, ’Asir1 Genelleme’’, “’Biiylitme ve Kigultme’’,
“Kisisellestirme’* ve *’Iki Kutuplu Diisiinme’’ olmak lzere alt1 farkl tip olarak ele
almiglardir. Daha sonra bu biligsel islemleme tiplerine farkli arastirmacilar tarafindan
“Etiketleme’’, “’Duygusal Nedensellik’> “Meli/Mali Diisiince Tarz1’> ¢ Zihin
Okuma’’ ve “’Falcilik’” eklenmistir (Higdurmaz ve Oz, 2011).

Keyfi Cikarsama ismi verilen bilissel islemleme tipi, bireylerin inandiklar1
sonuglarm higbir destekleyici kanit bulunmamasma ve kimi durumda inandiklarinin
aksi kanitlarin bulunmasina ragmen, dogru kabul ettikleri ¢ikarsamalar1 olarak ifade
edilmektedir. Sec¢ici Algilama bilissel islemleme tipi ise, bireylerin bir durumu
biligsel olarak degerlendirdikleri esnada belirli bir kisma veya detaya odaklanarak,
durumun biiyiik bir boliimiinii ihmal ettikleri se¢ici soyutlamalar1 ifade etmektedir.
Odaklanilan detaylardan yola ¢ikilarak biitiin durumun kavramsallastirilmasma yol
acan bu biligsel hataya “’zihinsel filtreleme’” ismi de verilmektedir. Asir1 Genelleme
biligsel islemleme tipi ise, dar bir perspektiften takip edilen smirh sayidaki
orneklerden yola ¢ikarak genel bir varsayima veya kurala inanmay tarif etmektedir.
Biyutme ve Kigiltme biligsel islemleme tipi, bireylerin durumlara 6zgii yapmis
olduklar1 biligsel yorumlardaki 6znel agirliklar1 ifade etmektedir. Deneyimlenen
durumun herkes icin farkli agidan yorumlanabilir bir kismi olmakla birlikte, bazi
bireylerin olumluyu yok sayarak olumsuza odaklanma egilimlerinden dolay1 bu
biligsel hataya bazi kaynaklarda “olumluyu yok sayma’ ismi verilmistir.

Kisisellestirme biligsel islemleme tipi ise, bireylerin kendilerine ve psikolojik
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rahatsizliklarina asir1 odaklanmalar1 sonucu, kendileriyle iligkili olmayan digsal bir
faktorii kendileriyle iliskilendirmelerini ifade etmektedir. Bu biligsel hatayr aktif
olarak kullanan bireyler, ¢cogunlukla olumsuz olaylardan sonra kendilerini sorumlu
tutarak suclu ve reddedilmis hissetmeye egilimlidirler. iki Kutuplu Diisiinme bilissel
islemleme tipi, bireylerin durumlar1 ya hep ya hi¢ algoritmas: seklinde iki zit ugta
algiladiklar1 ve degerlendirdikleri biligsel hatalar1 anlatmaktadir. Etiketleme bilissel
islemleme tipi ise, bireylerin daha gergekci ve baglama daha uygun degerlendirmeler
yapmak ve olaylar i¢in etiketlemelerde bulunmak yerine, kendilerini ve digerlerini
genel etiketlerle etiketledikleri biligsel hatalar1 ifade etmektedir. Duygusal
Nedensellik bilissel islemleme tipi ise, bireylerin hissettikleri duygulardan yola
¢ikarak hi¢bir somut kanit olmamasina ragmen ve kimi durumda aksi kanitlara sahip
olmalarmna ragmen bunlara dikkat etmeyerek, yalnizca hissettikleri ve inandiklar1 i¢in
degerlendirilen durumlar arasinda nedensellik kurgulamalarini ifade etmektedir.
Meli/Mal1 Diisiince Tarzi biligsel islemleme tipi, bireylerin diinyaya, diger insanlara
ve kendilerine yonelik kat1 kurallarin1 vurgulamaktadir. Bu biligsel hatayr kullanan
bireyler, genellikle istenilen sonuglara ulasmanin yalnizca tek bir yolu olduguna
inanmakla birlikte; diinyanin nasil olmasi gerektigi, baskalarmin kendilerine nasil
davranmasi gerektigi, kendisinin nasil biri olmasi gerektigi gibi belirlenmis
kurallarinin ve beklentilerinin ger¢eklesmemesi sonucunda olusabilecek kotii
senaryolar1 abartmaktadirlar. Zihin Okuma biligssel islemleme tipi ise, diger
insanlarin diisiincelerinin bilindigine inanilan bilissel hatalar1 icermektedir. Bu
biligsel hatay1 kullanan bireyler, diger insanlarin da kendi diisiincelerini bildiklerine
ve hatta bilmeleri gerektigine inanmaktadirlar. Falcilik biligsel islemleme tipi ise,
olaylarin kétiiye gidecegine yonelik olarak bulunulan bir 6ngoriiniin ger¢ek olduguna
kusku duyulmadigi durumlar i¢cin gecerlidir. Baz1 kaynaklarda bu biligsel hata i¢in
“felaketlestirme’’ ismi de kullanilmakla birlikte; felaketlestirme durumu, olmasi
muhtemel diger sonuglar1 hesaba katmayarak, gelecegin hep olumsuz olacagini

varsaymaktadir (Tiirkcapar, 2018).

2.1.5. Bilissel Davranis¢1 Terapi Teknikleri
BDT, danisanlara kendi bilislerini ve olumsuz igerikli otomatik diisiincelerini

g0zlemlemeyi, bilisleri ve davraniglar1 arasinda kurulan baglantilarin farkina
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varmay1, fonksiyonel olmayan otomatik diisiinceleri destekleyen ve desteklemeyen
kanitlar1 objektif bir noktadan incelemeyi, bu olumsuz ve 6nyargili biliglerin daha
gercekei ve fonksiyonel alternatif yorumlarla degistirilmesini saglamay1 ve olumsuz
deneyimlere zemin hazirlayan inanglar1 saptayarak degistirebilmeyi 6gretmek i¢in
tasarlanan ve oldukca Ozgiin 6grenme deneyimlerinden olusan bir psikoterapi
yontemidir. Bu silireglerdeki hedeflere ulasabilmek i¢in hem bilissel hem de
davranig¢1 teknikler terapotik bir zeminde kullanilmakla birlikte; hangi zamanda
hangi teknigin kullanilacagi, bireylerin ifade ettigi belirtilere, bulgulara, psikolojik
rahatsizliklara ve islevsellik dilizeylerine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
(Beck vd., 1979). BDT’de bireylerin hem gergek¢i hayat sorunlar1 hem de biligsel
hatalar igeren otomatik diisiincelerine bagl olumsuz ve fonksiyonel olmayan duygu
ile davranig tepkileri cesitli tekniklerle ele alinmaktadir. Gergekgi hayat sorunlarina
yonelik olarak sorun ¢6zme teknikleri kullanilmakla birlikte; degistirilmesi miimkiin
olmayan ve ¢oziilemeyecek problemler barindiran olumsuzluklar icin bireylerin bu
sorunlarla bas etme becerileri gelistirilerek sorunlar karsisinda dayanikliliklarinin
arttirilmas1 amaglanmaktadir. Deneyimlenen olaylara verilen duygusal ve davranigsal
tepkiler arasindaki bilislerin 6znel yorumlamalara dayanan cesitli biligsel hatalar
icermesiyle birlikte; BDT’de uygulanan teknikler, ger¢ek¢i yasam olaylarindan daha
cok, biligsel yeniden yapilandirma ismi verilen bireylerin olaylar1 algilama ve
yorumlama sekillerine yonelik ¢esitli miidahalelere yonelmektedir. Ancak bu durum
her zaman net bir ayrisma igermemekle birlikte, BDT de ¢cogunlukla hem gergekei
hayat olaylar1 hem ¢evre kosullar1 hem de bilissel hatalara yonelik olmak iizere
bir¢ok teknik birlikte kullanilmak durumundadir (Tiirkgapar, 2018).

Biligsel teknikler, sozel olarak bireylerin otomatik diisiincelerini ortaya
cikarmak ve bu diisiincelerin altinda yatan uyumsuz varsayimlar1 ve fonksiyonel
olmayan biligsel hatalar1 incelemek ve degistirmek iizere bir dizi sorgulama ve
biligsel miidahele igeren teknikleri icermektedir (Corsini ve Wedding, 2012). Yunan
filozof Sokrates’in kullandigi, bir konuyu tartisirken tartistigi kisiye dogrudan bilgi
aktarmak yerine, bir dizi soru sorarak aktarmak istedigi bilginin dogal olarak aciga
cikmasmi sagladigi bir teknik olan Sokratik Sorgulama teknigi, BDT ler icerisinde
Yonlendirilmis Kesif ismiyle de anilmaktadir. Y6nlendirilmis Kesif, BDT lerde bilgi

alma arac1 ve danisanin farkindalik alaninin genisletilmesi i¢in kullanilan bir teknik
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olmakla birlikte, ayn1 zamanda temel terapdtik islevlere de sahip bir teknik olarak ele
alinmaktadir. Yonlendirilmis Kesif: danisanlarin sorunlarina yonelik bilislerini
anlayabilmek i¢in sorunlara ve bilissel yorumlara yonelik bilgilerin toplandig1 bilgi
edinme agamasi, danigsanlarm bilgi verdigi konular1 empatik bir sekilde dinleme
asamasi, daniganlarin aktardiklar1 bilgilerin 6zetlendigi ve sorularla ortaya g¢ikan
danigsanlarin kendilerine 6zgli bilissel yorumlarin vurgulandigi 6zetleme asamasi,
sorularla ortaya ¢ikan yeni bilgilerin sorunu olusturan ©Oznel eski biliglerle
karsilagtirildigi analitik sentez sorular1 asamasi ve ortaya ¢ikan alternatif ve daha
fonksiyonel olan inancin davraniglara doniik sonuglarmin neler olabileceginin
degerlendirildigi uygulama sorular1 asamasi olmak iizere bes asamadan olusan bir
yapi olarak degerlendirilmektedir (Turkcapar, 2018).

BDT’nin terapi hedefleri dogrultusunda ele alinacak sorun belirlendikten
sonra, Yonlendirilmis Kesif ile bu sorun {izerinde durulurken, soruna yonelik bilissel
icerigin ele almmasi ve biligsel degisikligin saglanmasi i¢in hedeflenen ilk nokta
otomatik diisiincelerdir. Otomatik dislincelerin saptanmasina yonelik olarak;
danigsanlarin olumsuz duygularini aktive edici olay esnasinda neler diisiindiikleri ve
bu olaya veya kendilerine yonelik zihinlerinden neler gectigini ortaya g¢ikaran
dogrudan sorular sormak, otomatik diisiincelerini dogrudan hatirlamakta zorlanan
bireyler i¢in duygudurumda ortaya ¢ikan degisiklik ani ile bu ana eslik eden
etkenlerin degerlendirildigi yonlendirilmis kesif ile otomatik diisiinceleri saptamak,
Ozellikle otomatik diisiincelerine yonelik bilissel kaginmasi olan bireyler igin
olumsuz duygulari aktive edici olayin en kotii sonuglarinin degerlendirildigi en koti
senaryo teknigi, terapi seansinin sagladigi giivenli ortamin etkisiyle olumsuz
duygularin olusmadig1r durumlarda kullanilabilen, danisanlarin duygularmi ortaya
cikarmaya yonelik islemler araciligiyla bu duygulara eslik eden otomatik
diistincelerin saptandigi ve saptanan bu diisiincelerin davranis deneyleri esliginde
kayit edilmesi teknigi ve terapi seansinin diginda da otomatik disiinceler i¢in kayit
formu tutulmasi gibi ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Otomatik diisiincelerin
saptanmasindan sonra, danisanlarin bu diislincelerini bir varsayim olarak gorerek
incelemeyi 0grendigi ve danisanlarin diisiincelerinde biligsel degisikliklere sebep
olan teknikler, otomatik diisiinceleri ele alma teknikleri olarak alanyazinda yer

edinmektedir. Otomatik diisiinceleri ele almaya yonelik teknikler, danisanlarin
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diisiinceye olan bakis acisin1 ve diisiinceyle olan iliskilerini degistirmeye dayali iist
biligsel teknikler ve diislincenin igeriginin incelendigi diisiince igerigine doniik
teknikler olarak iki ayri gruba ayrilmaktadir. Bireylerin diisiinceye olan bakis
acilarin1 ve dislinceyle olan iliskilerini degistirmeye dayali Gst bilissel teknikler,
zihnin diisiinme siirecini anlamaya ve diisiincenin zihnin igerisindeki hipotezler
oldugunu fark etmeye dayanmaktadir (Turkcapar, 2018). Beck, diisiincenin somut
gerceklik olmadigi ve bireylerin zihinlerinde olusturulan varsayimlardan ibaret
oldugunun ayrimma varabilmeyi “’biligsel uzaklasma’> (cognitive distancing) olarak
adlandirmaktadir (O'Donohue ve Fisher, 2009).

Diisiince igerigine doniik teknikler ise, diisiincelerin somut gergeklikle ne
kadar uyumlu oldugunu degerlendirmeyi, karsilagilan durum ile ilgili olarak yapilan
cikarimlarin ve anlamlandirmalarin durumla uygunlugunu ve fonksiyonelligini
degerlendirmeyi icermektedir. Kanit inceleme teknigi, diisiince icerigine doniik
tekniklerden gergekligin incelenmesini temel alan bir tekniktir. Otomatik
diisiincelerin dogrulugunu kabul etmektense bu diisiincenin gercekligini destekleyen
ve desteklemeyen somut kanitlarin kiyaslanmasi ile otomatik diisiinceye olan inancin
azaltilmasma dayanmaktadir (Tiirkcapar, 2018). Bilissel Islemleme Tiplerinin
danigsanlara aktarilmasindan sonra, diisiince iceriginde yer alan biligsel hatalarin
saptanmasi da danmigsanlarin diisiincelerine disaridan bakabilme ve bu diisiinceleri
objektif bir perspektifien inceleme firsat1 sunmaktadir. Felaketlestirmeme teknigi ise,
danigsanlarin korku duyduklar1 sonuglara kars1 hazirlanmasina yardim eden ve
simdiye, gelecege ve ge¢mise yonelik zaman algilarini genisletmek i¢in bir zaman
projeksiyonu teknigi ile birlikte kullanilan, “’eger ... olursa’ seklinde diisiinme
Uzerine Kkurulu bir tekniktir. Yeniden atfetme teknigi ise, danisanlarin
deneyimledikleri olaylarin tek yonli degerlendirildigi durumlarda ve genellikle
Kisisellestirme biligsel ¢arpitmasina sahip olduklarinda sik¢a kullanilan bir tekniktir.
Yeniden atfetme tekniginde amaglanan, danisanin bu tek yonlii degerlendirme yerine
tiim olasiliklar1 ve etmenleri hesaba katarak degerlendirmede bulunmasidir (Corsini
ve Wedding, 2012). Yeniden atfetme tekniginin bir 6rnegi olarak pasta dilimi teknigi
gosterilebilir. Pay ismi de verilen pasta dilimi tekniginde, danisanin deneyimledigi
olaylarda soruna yol acan olas1 nedenlerin yuvarlak bir grafik lizerinde pay edildigi

bir tekniktir. Danisan bu teknikle birlikte kendi sorumlulugunun durum Gzerindeki
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etkisini ve duzeyini yeniden g6zden gecirme firsat1 bulmaktadir (Kahraman, Sahinoz
ve Gilriz, 2016). Cifte standart teknigi ise, duygusal yogunlugun objektif
degerlendirmeyi etkiledigi durumlarda danisanlarin deneyimledikleri durumu bir
baskasinin bakis agistyla gormelerine dayanmaktadir. Cifte standart tekniginde
danisan bir baskasinin perspektifinden deneyimledigi olayr degerlendirirken,
duygusal yogunlugun getirmis oldugu 0znellik azalmakla birlikte daha gergekgi ve
daha fonksiyonel degerlendirmelerin yapilmasi miimkiin olmaktadir. Alternatif
aciklamalar teknigi, danisanlarin deneyimledikleri duruma yonelik gelisen otomatik
diistincelerinin, durumla ilgili bir agiklama veya niteleme oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Alternatif aciklamalar teknigi ile damisanlar deneyimledikleri
durumun farkli yonlerden acgiklamalarin1 arastirarak, otomatik diisiincelerinin
tekdiizeligini ortadan kaldirmayr 6grenmektedirler. Terimleri tanimlama teknigi,
danigsanlarin  kendilerine yonelik Etiketleme bilissel carpitmasii kullandiklar
durumlarda uygulanabilecek ve bu etiketlemelerin olumsuz anlamlarinin
karsiliksizligin1 gostermeye ve otomatik diistincelerini gerceklige daha uygun hale
getirmeye dayanan bir tekniktir (Turkcapar, 2018).

Danisanlarin  olumsuz duygudurum swrasinda ortaya c¢ikan otomatik
diisiincelerinin  somut gerceklige uygun olmadigr durumlarda kullanilabilecek
dogrudan farkli diisiince getirme yaklasimi ise, danisana olumsuz diisiinmek yerine
daha olumlu ve daha gercek¢i diisiinseydi hangi diisiincelere sahip olurdu diye
sorularak olaylarin degismedigi durumlarda bilissel yorumlamay1 degistirebilmenin
ve olaylar1 yeni ve farkli bir agidan degerlendirmenin miimkiin oabilecegini
goOstermektedir. Kullanilan baska bir yaklasim ise, danisanlarin olumsuz otomatik
diisiincelerinin gegerliligini test etmek i¢in deney yapmasina dayanan bir yontem
olan deneysel tekniktir. Deneysel teknikte amaclanan, danisanlarin otomatik
diistincelerinin somut gerceklikle uyumunun ne diizeyde oldugunu anlamalaridir.
Derecelenmis diisiince ismi verilen bir bagka teknik ise, iki kutuplu diisiinme bilissel
carpitmasmi kullanan danisanlar i¢in daha uygun olmakla birlikte, olaylar1 iki zit
kutupta kategorize etmek yerine genellikle 100 iizerinden yapilan bir
derecelendirmede kendi diisiincesini konumlandirmayr 6gretmektedir. Semantik
yontem ise, gercekligin oldugu haliyle kabul edilmesine ve gercekci beklentiler

icinde bulunulmasina yonelik olarak, danisanlarin sahip olduklari olumsuz otomatik
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diisiincelerin daha az duygusal yogunluk tasiyan ve gergeklige daha uygun bir yorum
iceren alternatif diisiincelerle degistirilmesine dayanmaktadir. Ayrica, terapistin ve
danisanin sirasiyla gercege uygun ve fonksiyonel olmayan diisiinceleri ve bunlara
alternatif olarak gergege uygun ve fonksiyonel disiinceleri seslendirdikleri rol
oynama teknikleri de kullanilmaktadir. Yarar-zarar analizi veya fayda-maliyet analizi
ismi verilen baska bir teknik ise, dogrulugu ve gerceklige uygunlugu ele alinamayan
0znel yorumlarda veya otomatik diisiincelerin gergeklige uygun oldugu durumlarda
kullanilabilen bir tekniktir. Bu teknikte amaglanan, daniganin sahip oldugu bilissel
yorumlarin kendisine nasil bir fayda sagladigi ve nasil bir zarar getirdigi
degerlendirilerek hayatindaki islevselliginin fark edilmesini saglamaktir (Tirkgapar,
2018).

Davranis¢t teknikler, bireylerin otomatik diisiincelerini ve varsayimlarini
degistirmek (zere kurgulanan davranis deneyleri ile bir dizi aktivite, 6grenme ve
davranig¢c1 miidahele iceren teknikleri icermektedir. Ayrica davranisgi teknikler
biligsel tekniklerle de birlilkte kullanilarak, bilissel yeniden yapilandirmanin
ardindan olusan yeni biligsel yorumlarin hem 6grenilmesi hem de pratik edilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. (Corsini ve Wedding, 2012). Ozellikle anksiyete
problemleri olan danisanlarda sik kullanilan BDT’nin davranmig¢i tarafinin temel
tekniklerinden biri olan agsamali gevseme egitimi, ¢esitli kas gruplarmin gerilmesi ve
ardindan serbest birakilmasi ile olusan gevseme hissine odaklanilarak gevsemenin
saglandig1 ve uyarilma diizeyinin azaltildig1 bir tekniktir. Bu egitim genellikle tek
basina uygulanan bir teknik olmamakla birlikte, kimi durumlarda nefes egzersizleri
ile birlikte farkli davranis¢1 ve bilissel tekniklerle de kullanilmaktadir. Sistematik
duyarsizlastirma teknigi, 6grenme kuraminin karsilikli ketleme ilkesine dayanan bir
tekniktir. Bu teknikte amaglanan, kaygiya yol agan uyaricilarin varliginda kaygi
karsit1 tepkinin ortaya konulmasi ile kaygi tepkilerinin baskilanmasi ve buna baglh
olarak uyarici ile kaygi tepkileri arasindaki bagin zayiflatilmasidir. Alkolizm,
rahatsiz edici cinsel davranislar, sigara icme, madde kotiiye kullanimi ve asir1 yeme
gibi psikolojik rahatsizliklarda kullanilan tiksindirme terapisi teknigi de 6grenme
kurammin klasik kosullanma ilkelerini takip etmektedir. Bu teknikte, problemli
davranisi ortaya ¢ikaran uyarici ile organizmaya rahatsizlik verecek diizeyde ¢irkin

veya kotii etkileri olan bir uyarici es zamanli olarak eslestirilmektedir. Ayni amag
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dogrultusunda, problemli davranisi ortaya c¢ikaran uyariciyla es zamanda degil de
uyaricinin hemen ardindan verilen ceza ile edimsel kosullanma ilkelerinden de
faydalanilmaktadir (Beck, 2021).

Maruz brakma ve tepki Onleme teknigi ise, damiganlarin yogun korku
duyduklart ve kagindiklar1 uyaricilara veya durumlara, belirli bir cercevede
olusturulan terapdtik bir diizen igerisinde maruz birakildig: ve ardindan ortaya ¢ikan
tepkilerin  Onlenerek danisanlarin  olusturdugu kisirdongiiyli kirmaya yarayan
davranis¢1 bir tekniktir. Bu teknik, danisanlarin kacmma gosterecek diizeyde
rahatsizlik duyduklar1 uyaricillara maruz kaldiklar1 ilk zamanlarda rahatsizlik
diizeylerinin yiikselecegini kabul etmekte, ancak bir slire maruz kalinmasmin
ardindan ortaya ¢ikan ve 6grenme kuramlarinm “’alisma’’ ismi verdigi fenomen ile
birlikte rahatsizlik hissinin azalacagi goriisine dayanmaktadir (Turkcgapar, 2018).
Maruz birakma tekniginin igse yarabilmesi, sSOnme ve alismanin gerceklesebilmesi
icin, danigsanlarmm maruz kaldiklar1 uyaricidan kag¢inmamalar1 ve anksiyetelerini
azaltic1 giivenlik davranislar1 gelistirmemeleri 6nem tasimaktadir. Bu kaginma ve
giivenlik davraniglarinin engellenerek uyariciya dogrudan maruz kalinmasma tepki
onleme ismi verilmekle birlikte, danisanlarin maruz kalacaklar1 uyaranlarin belirli bir
hiyerarsik listesinin de olusturulmas: gerekmektedir. Maruz birakma, en hafif
anksiyete uyandiran maddeden yukar1 dogru adim adim gergeklestirilmektedir (Beck,
2021). Maruz brrakmanin adim adim gerceklestirilmedigi bir teknik olan tasirma
tekniginde ise, danisanlar olusturulan anksiyete hiyerarsisinin en Ustiindeki en
siddetli uyarana maruz birakilmakta ve teknigin ise yarayabilmesi i¢in tepki dnleme
ile birlikte damigsanlarin korkularinin tamamen sénmesini beklemek gerekmektedir.
Dolayisiyla bu teknik uzun stireler alabilmektedir (Kramer vd., 2014).

Danisanlarin psikolojik rahatsizliklarin da etkisiyle, tamamlanmasi1 gereken
ginluk gorevlerde erteleme ve kaginma davramglart gelistirdigi durumlarda
kullanilabilecek tekniklerden biri olan asamali etkinlik planlamasi, daniganlarin
yapmak durumunda olduklar1 iglerin bir listesini ¢ikardiklar1 ve bu listeden bir is
secerek, isin tamamlanabilmesi i¢in neler yapilmasi ve hangi adimlarin atilmasi
gerektigini saptadiklar1 ve bu adimlarin atilmasi swrasinda olusabilecek olasi
zorluklar1 degerlendirilerek ¢oziim yollar1 aradiklar1 bir tekniktir. Danisanlarm tepki

dagarcigimi gelistiren beceri egitimleri ve sorun ¢ozme teknikleri de BDT de sikga
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kullanilmakla birlikte, 6grenilmis yeni bilgilerin uygulama alanlarina yonelik prova
edilmesini saglayan davranmigsal tekrarlar, model alma &grenme olgusunun
temellendirdigi rol yapma etkinlikleri, olumsuz duygularin siddetini ve olumsuz
diistincelerin sikligin1 azaltmak i¢in kullanilan sosyal temas, fiziksel aktivite,
calisma, oynama ve gorsel imgeleme gibi dikkati uzaklagtirma teknikleri ve seanslar
arasindaki biligsel ve davranigsal degisikliklerin somut durumlar karsisinda
uygulanmasma yonelik olusturulan ev Odevleri de davranisci teknikler arasinda

degerlendirilmektedir (Corsini ve Wedding, 2012).

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE BILISSEL
DAVRANISCI TERAPININ UYGULANMASI

Biligsel modele gore TSSB; maruz kalinan travmatik deneyimin etkisiyle
bilginin segici islenmesi sonrasi bilissel yapida olusan, bireylerin kendilerine,
gelecege, baskalarma ve dinyaya yonelik bilissel onyargilarinin ve fonksiyonel
olmayan inanglarinin neden oldugu bir psikolojik rahatsizliktir. Dolayisiyla biligsel
terapiler TSSB i¢in, deneyimlenen travmatik olayin ardindan gelisen bu bilissel
Onyargilarin ve fonksiyonel olmayan inanglarmm ortadan kaldirilmasint temel
almaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Bilissel terapilerin bilissel model ekseninde
TSSB icin daha kapsayict hedefleri bulunmakla birlikte, bu hedefler: travmatik
deneyimin yol agtig1 ruminasyon ve diisiincelerin bastirilmasi gibi uyumlu olmayan
biligsel stratejilerin ortadan kaldirilmasi, artan kaygiy1r kontrol edebilmek igin
olusturulan kaginma ve giivenlik davranislarinin azaltilmasi, bilissel tgllide yer alan
tehlike ve tehdit algismin diizeyinin azaltilarak biligsel li¢liiye yonelik daha olumlu
alternatif bakis acilarnin benimsenmesinin saglanmasi, travmatik olaya yonelik
olarak zihinde olusan goriintiilerin, diisiincelerin ve hatiralarin istenmeden zihne
dolusmasmin kabullenilmesi ve daha wuzlagmaci yaklagimasinin saglanmasi,
TSSB’nin belirti ve bulgularinin azaltilmasinin yaninda eslik eden anksiyete ve
depresyonun da azaltilmasi ve hem sosyal hem de mesleki agidan azalan islevsellik
diizeyinin arttirilmasi olarak 6zetlenebilir (Clark ve Beck, 2011).

Biligsel yeniden yapilandirma, yonlendirilmis kesif ve fonksiyonel olmayan
inanglarin kontrollii deneylerle aragtirmalara dahil edilmesiyle birlikte, TSSB’nin

biligsel terapiler agisindan uygulamaya hazir ve etkililigi kanitlanmis protokolleri
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olusmaya baslamistir. Alanyazinda “’Bilissel Terapi>> ve “’Bilissel Islem Terapisi’’
olmak tiizere TSSB’ye yonelik olarak gelistirilen baslica iki tiir biligsel terapi
protokolinden bahsedilmektedir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Ehler ve
arkadaglarmm gelistirdigi biligsel terapi protokolinde, oncelikle deneyimlenen
travmatik olay ile iligkili olusmus biligsel dnyargilar ve fonksiyonel olmayan inanglar
ve imgesel maruz birakma teknigi aracilifiyla travmatik olay ile iligkili en ¢ok
anksiyete yaratan noktalar saptanmaktadir. Saptanan duygusal yogunlugu yiiksek
otomatik disiincelerin olumsuz ve fonksiyonel olmayan yoniine doniik olarak,
yonlendirilmis kesif teknigi kullanilmakta ve alternatif diisiincelerin gelistirilmesi
saglanmaktadir. Gelistirilen alternatif diisiinceler, imajinasyon teknigi ile yeniden
senaryolastirilan travmatik olaylarm igerigine eklenmektedir. Imajinasyon tekniginin
yeterli olmadig1 durumlarda, uzatilmis maruz birakma tekniklerinde oldugu gibi
O0grenme kurammin alisma ve sonme olgularin1 hedefleyerek yapilan davranisci
teknikler kadar aktif olmamakla birlikte, travmanin yasandigi olay yerinin ziyareti
gibi canli maruziyetler protokol dogrultusunda séz konusu olabilmektedir (Ehlers
vd., 2005).

Resick ve arkadaslarmin gelistirdigi bilissel islem terapisi protokoliinde ise,
danisana tedavinin rasyoneli aciklandiktan ve terapi surecine yonelik olarak bir
planlama yapildiktan sonra, Oncelikle travmatik olayin kisisel anlami tizerinde
durulmakta ve danisana deneyimledigi bu travmatik olayin kendisi i¢in ne anlam
ifade ettigini diger seansta iizerinde konusulmak tiizere yazarak getirmesi
istenmektedir. Daha sonraki seanslarda, travmatik deneyimin tiim detaylarmi
icerecek sekilde yazilmasi 6dev olarak verilmekte ve bu ddevin danisan tarafindan
kendi kendine okunmasi beklenmektedir. Detayli sekilde yazilan travmatik
deneyimin terapiste okunmasinin ardindan, yonlendirilmis kesif ile daniganlarin
kendilerine yonelik olumsuz ve suglayict biligsel onyargilart ve fonksiyonel olmayan
diisiinceleri ele almmaktadir. Ilerleyen seanslarda, damisanlarm deneyimledikleri
travmatik olaya yiikledikleri anlamin degistirilmesi {izerinde durulmaktadir. Sorunu
ortaya ¢ikartan ve siirdiiren biligsel Oriintiileri saptamay1 6grenen danisanlar igin
alternatif diisiincelerin olusturulmasi siireci baglatilmaktadir. 12 seanslik bir yapisi
olan bu protokoliin sonucunda, terapi kazanimlar1 degerlendirilip 6zetlenerek terapi

sonlandirilmaktadir. Bu protokolde de, uzatilmis maruz birakma gibi 6grenme
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kuraminin alisma ve sonme olgularin1 hedefleyerek uygulanan davranis¢i teknikler
kadar aktif olmamakla birlikte, deneyimledikleri travmatik olaym tim detaylarini
yazmak ve tekrarlayici sekilde okumak, kisitli da olsa imgesel maruziyetlerin
protokol dogrultusunda s6z konusu olabilecegini gostermektedir (Resick vd., 2002).

TSSB’nin tedavisi i¢in uygun gorilen biligsel terapi protokollerinin etkiligini
degerlendiren kontrollii ¢aligmalarda, bahsi gecen her iki tedavi protokolinun de
etkili oldugu degerlendirilmektedir. Resick ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu
bilissel islem terapisinin TSSB’nin tedavisinde kullanildig1 bir ¢alismada, uygulanan
protokoliin TSSB’nin belirti ve bulgularinin azaltilmasinda etkili oldugu ve elde
edilen kazanimlarin U¢ ve alt1 aylik izlemlerde korundugu bulgulanmistir (Resick ve
Schnicke, 1992). Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde cinsel saldir1 ile iligkili olarak
gelisen TSSB’nin tedavisi hakkinda yapilan bir c¢alismada ise, bireysel destek
miidahalesi ile biligsel islem protokoliiniin etkililigi karsilastirilmis ve biligsel islem
protokoliiniin bireysel destek miidahalesinden TSSB belirti ve bulgularini azaltmakta
ve islevselligi arttirmakta 6nemli 6l¢lide daha etkili oldugu bulgulanmistir. Tedavinin
altinc1 aymnda yapilan izlemde, biligsel islem terapisinin protokolii uygulanmis
gruptaki katilimcilarin %9’unun, bireysel destek miidahalesinde bulunulmus gruptaki
katilimcilarin ise %42’sinin TSSB, anksiyete ve depresyon belirtilerini karsiladigi
saptanmustir (Bass vd., 2013). Cinsel saldiriya maruz kalmis bireylerle yapilan bagka
bir ¢aligmada, biligsel islem terapisi ile uzatilmis maruz birakma hem TSSB hem de
MD agisindan karsilagtirilmistir.  Calismanm  sonuglarina goére, biligsel islem
terapisinin yalnizca TSSB ve TSSB ile komorbid MD i¢in ayni dlgiide etkiligi
oldugu bulgulanmakla birlikte, 6zellikle belirli sugluluk bilislerinin azaltilmasinda
uzatilmis maruz birakmadan daha etkili oldugu bulgulanmistir (Nishith, Nixon ve
Resick, 2005).

Ehlers ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu biligsel terapi protokoliiniin
kullanildig1 bir ¢aligmada, uygulanan protokol sonucunda yalnizca TSSB i¢in degil,
depresyon ve anksiyete acisindan da biligsel terapinin etkili oldugu ve TSSB’nin
sagaltiminin biligsel modelin 6ngdrdiigli iizere travma sonrast fonksiyonel olmayan
bilisler ile iligkili oldugu degerlendirilmistir. (Ehlers vd., 2005). Yapilan baska bir
calismada da benzer sekilde, biligsel terapi protokoliiniin hem TSSB hem de

depresyonun belirti ve bulgularmi azaltmakta etkili oldugu bulgulanmistir (Ehlers
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vd., 2003).

TSSB’nin BDT ile tedavisinde, bilissel model iizerinden temellenen
tekniklerin yanisira travmatik deneyim ile yeniden ylizlesmenin s6z konusu oldugu
maruziyete dayali davramisgr tekniklerin  On plana ¢iktig1 protokoller de
kullanilmaktadir. Temellerini 6grenme kuramindan alan maruz birakma tedavilerine
gore TSSB, travmatik olaymn deneyimlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan korku ile
cevrede bulunan uyaranlar arasinda gergeklesen bir klasik kosullanma olarak
degerlendirilmektedir. Bu tanimlamaya gore; travmatik olay esnasinda yasanan
korku, travmatik deneyimin ardindan azalmis olsa bile, travmatik olay esnasinda
cevrede bulunan uyaranlarla veya onlari ¢agristiran uyaranlarla karsilagilmasi sonucu
yeniden yiikselmektedir. Sonu¢ olarak TSSB’nin BDT’nin davranig¢1 kismi ile
tedavisinde, klasik kosullama yoluyla elde edilen korku kosullamasinin alisma ve
sonme olgular1 acisindan degerlendirilmesi ve baslangigta notr olan uyaranlara
yonelik olarak 6grenilmis korkunun, bu uyaranlara imgesel veya canli olmak tlizere
sistematik olarak maruz kalinmasi ile kademeli olarak azaltilmasi amag¢lanmaktadir
(Salcioglu ve Basoglu, 2013).

BDT alanyazinda, TSSB’nin tedavisinde maruz birakma ve yiizlestirme
tekniklerinin uygulanmasi i¢in cesitli protokoller bulunmakla birlikte; gorgiil
calismalarin destekledigi baslica tedavi protokolii Foa ve arkadaslarmin TSSB ve
TSSB ile ilgili sorunlarin iyilestirilmesi i¢in gelistirdigi uzatilmig maruz birakma
tedavisi protokolidir (van Minnen, Harned, Zoellner ve Mills, 2012). Uzatilmis
maruz brrakma tedavisinin protokolii: travmatik deneyime yonelik anilarin
imajinasyon teknigi ile tekrar tekrar hayal edilmesini iceren imgesel maruz kalma,
kacinma davranislarinin yoneldigi durumlara veya uyaranlara canli olarak tekrar
tekrar maruz kalmayi iceren in vivo maruz kalma, travmatik olaylarin ve TSSB’nin
yaygin tepkileri ile uzatilmig maruz birakma tedavisine yonelik psikoegitim ve genel
fizyolojik uyarilmayi azaltarak yavas, ritmik ve rahat nefes almaya odaklanilan bir
teknik iceren yeniden nefes egitimi olmak iizere dort ana bileseni igermektedir
(Peterson, Foa ve Riggs, 2019). Uzatilmis maruz birakma tedavisinin baslangicinda,
danisana tedavinin rasyoneli aciklandiktan ve terapi siirecine yonelik olarak bir
planlama yapildiktan sonra, oncelikle anksiyete belirtilerini azaltmada ve giinliik

stres unsurlarma ydnelik kontol duygusunu gelistirmede yardimci olmasi i¢in nefes
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egitimi verilmektedir. Ilerleyen seanslarda, imgesel maruz birakma teknigi
kullanilarak daniganin travmatik deneyimi goéziinde canlandirmasi istenmekte ve
simdiki zaman kipini kullanarak yliksek sesle deneyimini paylasmas1 istenmektedir.
Danisanin travmatik deneyimi imgesel olarak yeniden yasamasi saglanirken ses
kaydi alinmakta ve danisandan bu ses kayitlarmi her giin dinlemesi istenmektedir.
Ilerleyen seanslarda bu protokol dogrultusunda, kaygi hiyerarsisi de kullanilarak
canli maruz birakma uygulanmaktadir (Foa, 2011).

Uzatilmis maruz birakma teknigi, TSSB’nin tedavisi ag¢isindan en 6n plana
¢ikan davranige1 tekniklerden olmakla birlikte, genis yelpazeye yayilan gesitli travma
tipleri acisindan, TSSB belirti ve bulgularin1 azaltmada oldukga etkili bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. TSSB’nin psikoterapi ekseninde tedavisi agisindan,
uzatilmis maruz birakma tekniginin etkililigi pek c¢ok tedavi yoOntemi ile
kiyaslanmistir. Savas ve teror kaynakli gelisen TSSB’nin tedavisinin arastirildig: bir
calismada, uzatilmis maruz birakma ile travmatik olaya dogrudan odaklanmayan ve
giindelik stres unsurlar1 ile ilgilenen bir tedavinin kiyaslanmistir. Calismanin
sonuglarma gore; uzatilmis maruz birakmanin TSSB’nin belirti ve bulgularini
azaltmada daha etkili oldugu bulgulanmakla birlikte, ayn1 zamanda depresyonun
belirti ve bulgularmin da hem kisa vadeli hem de uzun vadeli olarak azalmasinda
daha etkili olarak degerlendirilmistir (Nacasch vd., 2010). Japonya’da yapilan bir
calismada da benzer sonuglar elde edilerek, uzatilmis maruz birakmanm hem
TSSB’nin hem de depresyonun belirti ve bulgularin azalmasinda onemli 6lgiide
etkili oldugu vurgulanmistir (Asukai vd., 2010). Uzatilmig maruz birakma teknigi,
simdiye odakli terapi gibi tedavi yontemlerine kiyasla TSSB belirtilerinde azalmaya
yol agmasi agisindan daha etkili bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Tedavi sonrasinda U¢ ve alt1 aylik izlem sonuglarina goére, uzatilmis maruz birakma
uygulanmis danisanlarn = %29’unun TSSB  kriterlerini  karsilamadigi ifade
edilmektedir (Schnurr ve Lunney, 2012).

TSSB’ye sahip gazilerle yapilan bir ¢aligmada, haftada iki defa olmak uzere
toplam 18 seans maruz birakma terapisinin TSSB’nin travmatik olay1 zihnen yeniden
deneyimleme ve asir1 uyarilma gibi pozitif belirti ve bulgularmi azalttigi, ancak
negatif belirti ve bulgularini azaltmadigi degerlendirilmistir. Bununla birlikte alt1

aylik izlem sonucunda iyilesmenin korundugu gézlenmistir. Calismanin bir bagka
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tarafi ise, aile temelli beceri gelistirme miidahalelerinin TSSB tizerindeki etkisini
degerlendirmekte ve davranissal aile terapisinin, TSSB belirti ve bulgular1 iizerinde
etkisinin olmadigin1 gostermektedir (Glynn vd., 1999). Kabuslar1 engellemeye
yonelik bir BDT teknigi olarak degerlendirilen ‘’imgelem prova terapisi’’ (imagery
rehearsal therapy) cinsel bir saldiridan kurtulmus ve TSSB gelistirmis bireylerde bes
hafta boyunca yiiriitiilen bir calismada incelenmistir. Imgelem prova terapisinin
ozellikle kronik hale gelmis kabuslar agisindan TSSB belirti ve bulgularmnin siddetini
azaltmakta etkili oldugu ve uyku kalitesinin artmasmi sagladigi bulgulanmistir
(Krakow vd., 2000). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, deprem sonrasi gelisen
deprem ile ilgili korkular iizerinde kontrol duygusunu gelistirmek ve TSSB belirti ve
bulgularmi azaltmak i¢in tasarlanmis kendi kendine maruz kalma talimatlarini igeren
tek seanslik kisa bir davranigsal tedavinin iyilesme acisindan 6nemli etkilerinin
oldugu bulgulanmistir. Calismanin sonuglarina gore, tedavinin ardindan alt1 hafta
sonra %49 olarak degerlendirilen iyilesme orani, tedavinin 12. haftasinda %80’e ve
24. haftasinda %85’e yiikselmistir. Calismanin bir ve iki yillik izlem sonuglarinda,
uygulanan kisa davramigsal tedavinin %83 oraninda TSSB belirti ve bulgularmi
iyilestirdigi bulgulanmistir. Bu sonuglar, deprem gibi afetlerden kurtulan bireyler icin
uygun maliyetli ve kisa slireli bir miidahalenin tedavici roliinii gostermektedir
(Basoglu vd., 2005).

TSSB’nin belirti ve bulgularmi azaltmaya yonelik olarak uygulanan BDT
tedavisinin her bir TSSB belirti ve bulgusu Uzerindeki etkisinin incelenmesi ve
tedavide erken donemde iyilesen belirti ve bulgularin degerlendirilmesi i¢in yapilan
bir ¢calismada, TSSB’nin kagmma belirtilerinin degisen ilk belirti oldugu varsayilmis
ve kaginma belirtilerinde yasanan azalmanin diger tiim belirti ve bulgular icin
genellenecegi  diisiiniilmiistiir. Miidahalenin yalnizca davranigsal kaginmaya
odaklandig1 bu caligmanin sonuglarma gore, tedavinin altinci haftasinda yalnizca
davranigsal kagmma agisindan anlamli bir etki bulgulanirken, tedaviden sonraki
altinct ayda uyusma belirtileri de dahil olmak {tizere, TSSB’nin 15 belirti ve
bulgusunun %60 ile %89 arasinda degisiklik gdsteren iyilesme oranlarma sahip
oldugu bulgulanmistir. Ayrica, kaginma belirtileri ile 12 TSSB belirti ve bulgusunun
iligkili oldugu gozoniinde bulundurularak, iyilegsmedeki kritik boliimiin kaginma

belirtilerindeki azalma ve kontrol duygusundaki artis oldugu degerlendirilmistir.
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Sonug olarak, kaginma belirtilerinin azaltilmasi ve kontrol duygusunun gelistirilmesi
acisindan, rahatsiz edici uyarana maruz kalmanin TSSB’nin sagaltimi i¢in 6nem
tagidig1 ve yeterli oldugu diisiiniilmektedir (Salcioglu, Basoglu ve Livanou, 2007).

BDT’nin bilissel ve davranig¢1 tekniklerinin en az alt1 ay boyunca TSSB’ye
sahip bireyler tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi kontrollii bir ¢aligmada,
yalnizca imgesel ve canli olarak uygulanan uzatilmis maruz birakma, yalnizca
biligsel yeniden yapilandirma, hem uzatilmis maruz birakma hem de biligsel yeniden
yapilandirma ve kontrol grubu olarak uzatilmis maruz birakma ve biligsel yeniden
yapilandirma olmadan yalnizca gevseme c¢alismalari uygulanan gruplar
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, uzatilmig maruz birakma ve biligsel
yeniden yapilandirma, hem tek baslarina hem de bir aradayken TSSB’nin belirti ve
bulgularin1 azaltmakta olduke¢a etkili olarak bulgulanmakla birlikte, alt1 aylik izlem
sonucunda iyilesmenin etkilerinin korundugu da bulgulanmistir. Hem uzatilmis
maruz birakma hem de bilissel yeniden yapilandirmanin tek baslarma terapotik
etkileri olmasinin yani swra, tedavi yontemi olarak birlestirildiklerinde karsilikli
olarak guclenmedikleri degerlendirilmistir. Ayrica tek baslarima
degerlendirildiklerinde, hem uzatilmig maruz birakma hem de biligsel yeniden
yapilandirma, gevseme c¢alismalarindan Onemli Ol¢iide daha (distiin olarak
bulgulanmistir (Marks vd., 1998).

TSSB’nin tedavisinde kullanilan BDT’nin Travma Tedavi Protokolii ile
EMDR’nin etkililigini karsilastiran bir ¢alismada ise, BDT nin travmaya yonelik
sundugu tedavi protokoliinin EMDR’den hem klinik hem de istatistiksel acidan daha
etkili oldugu degerlendirilmistir. Bu karsilastrmanin yami swa U¢ aylik izlem
sonu¢larma gore, BDT’nin tedavideki dstiinliigiiniin korunarak daha belirgin hale
geldigi bulgulanmistir (Devilly ve Spence, 1999). TSSB’nin tedavisinde kullanilan
yontemlerin karsilastirildig1 baska bir calismada, uzatilmis maruz birakma tekniginin
hem EMDR’den hem de gevseme egitiminden, TSSB’nin belirti ve bulgularini
azaltmada daha etkili oldugu, ka¢inma belirtilerini azaltma konusunda daha hizli
oldugu ve daha biiylik bir oranda iyilesme sagladigi bulgulanmistir. Ayrica ayni
arastrmanin sonuclarinda, EMDR ve gevseme egitimi arasinda TSSB’nin tedavisi

acisindan belirgin bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (Taylor vd., 2003).
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UCUNCU BOLUM

3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE
GOZ HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA VE
YENIDEN iSLEME

3.1. GOZ HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN
iSLEME (EMDR)

Danisanlarin  psikolojik rahatsizliklarinin ~ sagaltimina  yonelik olarak
kullanilan EMDR, olumsuz yasantilarin olusturdugu zihindeki bilginin, terapistin
sistematik parmak hareketleri dogrultusunda danisanlarin g6z hareketleri ile takip
etmeleri sonucu yeniden islenmesine dayanan ve gorgiil calismalarla desteklenen

buttncul bir psikoterapi yaklasimidir (Denizli, 2008).

3.1.1. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Tarihcesi

EMDR, 1987 yilinda kurucusu olan Francine Shapiro tarafindan tesadiifen
farkina varilan bir gézlem sonucu ortaya ¢ikmustir. Shapiro yaptigi yiirliyiis sirasinda,
bazi rahatsiz edici diislincelerinin bilingli bir ¢aba sarf etmeksizin kendiliginden
zihninden kayboldugunu ve hatirlamaya calistifinda ise aym rahatsiz edici
diisiincelerin eskisi kadar rahatsiz edici duygusal yiikleri olmadigmi fark etmistir.
Ayrica rahatsiz edici diisiincelere odaklanmaya ¢alistiginda, gozlerinin belirli bir
hizda yatay sekilde ileri ve geri hareket ettiklerini tespit etmistir. Daha sonra bu
etkiyi bilincli bir caba goOstererek deneyimleyen Shapiro, olumsuz icerikli
diisiincelere ve anilara odaklanarak gozlerini hareket ettirdiginde de ayn1 sonuglara
ulagmig ve 6nce olumsuz igerikli diisiincelerin zihninden kayboldugunu, daha sonra
zihnine geri geldiklerinde ise olumsuz etkilerinin olmadigini ifade etmistir (Sinici,
Erden ve Yurttas, 2009).

Bu kesifinin etkisini baskalar1 iizerinde de test etmek isteyen Shapiro,
insanlarin gdzlerini belirli bir siire ve sistematik bir sekilde hareket ettirebilecek kas
kontroliine sahip olmadiklarin1 ve rahatsiz edici bilislere fazla takildiklarmi fark
etmistir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilmek icin, insanlardan hareket eden

parmaklarinin klavuzlugunda, bu hareketi gozleriyle takip etmelerini istemis ve bu
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islem sirasinda parmaklarmin hizin1 ve yonlerini degisimleyerek, en etkili sonucu
verecek stratejiyi gelistirmeye yonelmistir. Takip eden alt1 aylik siire igerisinde 70
kisiyle yaptig1 ¢aligmalar sonucunda; kesfettigi bu yontemin anksiyeteyi azaltmak
icin en etkili olan prosediiriinii standartlastirarak, bu proseduri duyarsizlastirmaya
yonelik bir tedavi teknigi olarak davraniggr model cergevesinde ele almis ve Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastrma (EMD) ismini vermistir (Shapiro, 2018). Shapiro
standartlastirilan bu yeni yontemin psikopatolojiler Gzerinde etkililigini 6l¢mek igin;
savas ve cinsel saldir1 gibi travmatik olaylara maruz kalmis 22 katilimcidan olusan
kontrollii bir ¢alisma yapmustir. Calismanin sonucunda; EMD uygulanan deney
grubundaki katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ve uyku sorunlarmin belirgin
Olciide azaldigi, travmatik deneyime yonelik gelisen olumsuz bilislerinin igeriginin
yeniden degerlendirilerek olumlu yénde degistigi ve elde edilen bu kazanimlarin bir
ve U¢ aylik izlemlerde korundugu bulgulanmistir (Shapiro, 1989).

Kesfedilen bu yontem, ilk yillarinda bilimsel topluluklardan c¢ok farkl
elestiriler almistir. Yapilan elestiriler; yontemin etkilerini agiklayabilen gorgiil bir
modelin tanimlanmasi, tedavi igin uygulamaya doniik prosedir ve protokollerin
olusturulmasi ve bunlarm gorgiil ¢aligmalarla desteklenmesi sonucunda azalmaya
baslamustir  (Perkins ve Rouanzoin, 2002). Uygulanan yOntemin ¢alisma
prensiplerinin incelenmesiyle birlikte; EMD’nin duyarsizlastrmaya yonelik bir
davranis¢1 modele degil, bilgi isleme mekanizmasiyla ilgili bir modele dayandigi
tespit edilerek EMD ismi EMDR olarak degistirilmistir (Shapiro, 2018). Ydntemin
degisen ismiyle birlikte, anksiyeteye yonelik davranis¢i bir teknik olmaktan g¢ikan
EMDR’in daha biitiinciil bir bilgi isleme paradigmasina sahip olmasi ve gorgiil
caligmalarla desteklenmis prosediir ve protokollerin olusturulmasi, hem uygulama
sahasin1 genisletmis hem de biitiinciil bir psikoterapi olma yolunda destekleyici
olmugtur. Tek bir travmatik olay kaynakli TSSB’ye sahip bireylerle yapilan
calismalarda, 90 dakikalik iic EMDR seansinin TSSB’nin belirti ve bulgularini %84
ile %100 oranlar1 arasinda azalttigi bulgulanarak, EMDR’nin ¢aligma sahasinin
genisletilmesi gorgiil caligmalarla siirdiiriilmiistiir (Shapiro, 1999). Ilerleyen
streclerde, EMDR’ye yonelik elestirilerin azalmasi ve ilginin giderek artmasi
sonucunda, diger psikoterapi yaklasimlarmmdan da yararlanilarak bu yaklasim

zenginlestirilmeye devam edilmistir (Perkins ve Rouanzoin, 2002).
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Ayrica, EMDR’ye ismini veren géz hareketlerinin, EMDR’nin bilgi isleme
modeli ve ¢alisma mekanizmasi igerisinde yer alan bir ¢cok bilesenden yalnizca biri
oldugu ve bu adlandirmadan kaynaklanan bir yanlis anlagilma sonucu kimi
kaynaklarda EMDR’nin yalnizca bir teknik olarak ele alindigi ifade edilmistir.
EMDR, butlincil bir bilgi isleme modeline dayanan ve oldukga entegre bir tedavi
yontemi sunan bir prosedire ve protokole sahip bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (Shapiro, 1999).

3.1.2. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Modeli

Adaptif Bilgi isleme (ABI) modeli; klinik sonuglarda alinan istikrarli tepki
Orlintiilerini agiklamaya ve tedavide etkili calisma mekanizmalarini anlamaya
yonelik olarak, EMDR’nin hem pratik hem de kuramsal altyapisini olusturan Shapiro
tarafindan gelistirilen bir bilgi isleme paradigmasidir. ABI’ye gore, beynin kendisine
ulasan duygu, diistince, imge, ses ve koku gibi bilgileri, ilgili bellek aglarina
baglayarak fonksiyonel hale getiren ve boylece insan gelisimini 6grenme Yyoluyla
destekleyen fizyolojik temelli bir sistem bulunmaktadir. Bu sistem dogasi geregi
normal olarak calistiginda psikolojik saghgi da korumaktadir (Fidan ve Ozkan,
2018). ABI modeli, rahatsiz edici girdileri adaptif ¢oziimlere kavusturmaya ve
psikolojik a¢idan saglikli bir biitiinlesmeye doniistiirmeye programli dogustan
getirilen bir sistemin varhgmi ©one sirmektedir. Bu baglamda psikolojik
rahatsizliklar, rahatsiz edici olaylarin gergeklestigi sirada yeterince islenmemis
bilginin, bozulan bilgi isleme sistemi araciligiyla fonksiyonel olmayan bir sekilde
sinir sisteminde depolanmasi olarak ele alimmaktadir. Genis yelpazede bakildiginda
neredeyse her psikolojik rahatsizligin aciklanmasida kullanilabilecek bu model,
TSSB agisindan travmatik deneyim ile iligkili elde edilen bilgilerin, travmatik
anilarin, fonksiyonel olmayan olumsuz duygu ve inanglarin ge¢miste Ozel bir
bicimde sinir sistemine depolanmasi ve yeterince islenmemis bu bilgilerin adaptif
olmayan sekilde gelecege aktarilmasi olarak ele alinmaktadir (Shapiro, 2018).
EMDR’nin etkililigine dair artan klinik kanitlarla birlikte, bilisler iizerindeki hizli
etkisini aciklayabilmek ic¢in olusturulmus ABI’ye gore, EMDR’nin ¢alisma
mekanizmasinda yer alan goz hareketleri ile olusturulan ¢ift yonlu dikkat uyarimi,

psikolojik rahatsizliklarda kullanildiginda bilgi islemeyi hizlandirmakta ve rahatsiz
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edici deneyimlerin adaptif olarak ¢oziimlenmesiyle sonuglanmaktadir (Shapiro ve
Maxfield, 2002).

Shapiro EMDR’mm ¢alisma mekanizmasmi agiklamak adina, yonlendirilmis
g0z hareketlerinin REM uyku evresinde ortaya ¢ikan hizli goz hareketlerini taklit
ettigini one siirmiistir. EMDR ve REM uyku evresi arasindaki iligskiye dikkat ¢eken
Shapiro’nun Onerisinden sonra, EMDR’nin kullandig1 bu taklitin klinik anlamda
iyilesmeye yol agan isleyisi hakkinda daha net agiklamalar ortaya konmustur.
EMDR’mn bilgi isleme sisteminin aktiflestirilmesini saglamak i¢in kullandig:
yonlendirilmis goz hareketlerinin yani sira ¢ift yonlii el vuruslari ve gift yonlu sesler
gibi uyarimlar1 da igeren tedavi siirecinde, dikkatin tekrarlayici bir sekilde
yonlendirilmesinin noérobiyolojik mekanizmalar1 uyararak REM uyku evresine
benzer bir duruma neden oldugu One surilmektedir. Bununla birlikte c¢ift yonli
uyarimin, rahatsiz edici deneyimlerle iliskilendirilmis epizodik anilarn hipokampis
aracilifiyla harekete ge¢mesini saglayarak semantik belle§e uyum saglamasini
hizlandirdig1 ve sonug olarak bu rahatsiz edici anilarin amigdala araciligiyla olumsuz
duygusal yiiklerinin azalmasina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Stickgold, 2002).

Ozetle, EMDR’de ¢ift yonlii dikkat uyarmmi ile dikkatin tekrarlayici bir
sekilde yonlendirilmesinin, REM uyku evresindeki norobiyolojik sistemi harekete
gecirerek bolgesel beyin aktivasyonunda ve noéromodilasyonda REM uyku
evresindekine benzer degisimler ortaya c¢ikardigi disiiniilmektedir. Ayrica bir
filtreleme gorevi gorerek rahatsiz edici deneyimlerden gelen bilgilerin adaptif ve
fonksiyonel sekilde bellek aglarma baglanmasini sagladigi, boylece rahatsiz edici
deneyimin sebep oldugu uyumsuz bilginin sinir sistemine adaptif olarak islendigi ve
eslik eden olumsuz duygularm siddetinin azaldig1 6ne siiriilmektedir. One siiriilen bu
yaklasimi destekleyen bir arastirmada, EMDR ’nin beyincik iizerinden de isleyen bir
etki mekanizmasinin olabilecegi degerlendirilmektedir (Bergmann, 2000).

Bagka bir calismada c¢ift yonlii dikkat uyarimi ile calisma bellegi arasindaki
iliski incelenmistir. Cift yonlii dikkat uyariminin, calisma belleginin gorsel ve
uzamsal duyu bilgilerinin depolanmasi gibi islevlerini bozarak, rahatsiz edici
deneyim ile iligkili diisiince ve imgelerin canlilifinin azaltilmasmi sagladigi ve
azalan canlilikla birlikte, zihindeki bilislerin duygusal yogunlugunun da azaldigi

ifade edilmektedir (Andrade, Kavanagh ve Baddeley,1997).

52



EMDR’nin ¢aligma mekanizmalarini anlamaya ydnelik olusturulan bilissel
bilgi isleme modellerinin yani sira, temellerini davranis¢t kuramdan ve evrim
teorisinden alan modellerle de EMDR’nin kuramsal altyapisina yonelik ¢esitli
aciklamalar yapilmaktadir (Denny, 1995; MacCulloch ve Feldman, 1996).
Alanyazinda hayvanlar {izerinde yapilan aragtirmalarda, korku hafizasinin
olusmasinda limbik sistemin c¢esitli alanlarindaki sinapslarin gliclenmesinin etkisi
vurgulanmaktadir. Disaridan diisiik frekansli bir uyarim verildiginde, bu giiclenen
sinapslarin etkilerinin zayifladiklari, ayn1 zamanda bellegin geri ¢agirilmasi sirasinda
giiclenmis baglantilarin kararsiz hale gelerek savunmasiz bir konuma geldikleri,
boylece korku igerikli anilarn silinmesinin veya degistirilmesinin s6z konusu
olabilecegi degerlendirilmektedir. Diisiik frekansli uyarima benzer olarak EMDR nin
de korkutucu anilarin bellek izlerinin giderilebilmesi ve degistirilebilmesi igin
biyolojik bir temele sahip oldugu belirtilmektedir (Rasolkhani-Kalhorn ve Harper,
2006).

3.1.3. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Temel
Bilesenleri

EMDR’nin temel bilesenleri: imge, bedensel duyum, negatif bilis, pozitif
bilis, duygu, duygusal ve bilissel degerlendirme 6lgekleri, 6znel rahatsizlik 6lgegi ve
bilisin gegerliligi 6l¢egi olarak ele alinmaktadir (Bal, 2020).

EMDR uygulamasi sirasinda terapist, damigandan rahatsiz edici olay1
diisiinmesini ve en ¢ok rahatsizlik veren noktaya odaklanmasini istemektedir. Bu
odaklanilan nokta, rahatsiz edici olaya yonelik belirgin bir goriintii olabilmekle
birlikte, belirsiz ve bulanik imgeler de olabilmektedir. Olusturulan bu noktaya
rahatsiz edici olayin imgesi ismi verilmekte ve bu odaklanma sonucunda biling ile
rahatsiz edici olayin depolandig: yer arasinda bir bag kurulmaktadir. Daha sonra, bu
imgenin altinda yatan olumsuz inanglar ve uyumsuz 6z degerlendirmeler ortaya
¢ikartilmakta ve bunlara negatif bilis ismi verilmektedir. Negatif bilis, danisanlarin
simdiki zamanda kendilerine yonelik olarak yaptiklar1 olumsuz degerlendirmeleri
iceren biligsel yorumlar olarak tanimlanmakta ve bu tanimin igerisinde betimlemeler
bulunmamaktadir. Negatif bilisin  belirlenmesi, bu bilisgsel yorumlarin

fonksiyonelliginin degerlendirilmesi i¢in bir firsat olusturmakta ve yeniden iglenmesi
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gereken bilgilerin uyarilmasimi saglamaktadir (Shapiro, 2018).

Negatif bilis EMDR’nin terapi hedefleri ile iliskili olarak tanimlandiktan
sonra, olumlu inanglar ve uyumlu 6z degerlendirmeler belirlenmekte ve bu biligsel
yorumlar pozitif bilis olarak adlandirilmaktadir. Belirlenen pozitif bilis, 7 puanli
bilisin  gegerliligi ~ 6lgeginde  gergekegilik  ve  inandiriciik  agisindan
degerlendirilmektedir. Gergek¢i olmayan pozitif biligler tedaviye eklenmemekle
birlikte; uygun pozitif bilislerin hem tedavi i¢in yon verici oldugu hem de
danisanlarin kendi kapasitelerini yeniden tanimlama sansi elde etmelerini sagladigi
ifade edilmektedir. Pozitif bilisin belirlenmesinden sonra, danisandan imgeyi ve
negatif bilisi aklinda tutmasi ve bu sirada hissettigi duyguyu adlandirmasi
istenmektedir.  Adlandirilan  duygunun ise  Oznel rahatsizlik  dlgeginde
derecelendirilmesi beklenmektedir. Duygularin yani sira bedensel duyumlarin da
tedavi igin 6nemli ve kullanish bilesenler oldugunu belirten EMDR yaklagimi, boyun
kasilmasi, kaslarda gerginlik, terleme ve kalp hiz1 artis1i gibi fiziksel duyumlarin

duygusal gerilimle baglantili oldugunu vurgulamaktadir (Shapiro, 2018).

3.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE GOZ
HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN
ISLEMENIN UYGULANMASI

Basit bir teknik olarak kesfedilen géz hareketleri, zaman igerisinde énce bir
baslangi¢ prosediirii ve terapi teknigi olarak ele alinan EMD’ye, daha sonra artan
klinik arastirmalar ve bilgi isleme modelinin olusturulmas: sonucu, psikolojik
rahatsizliklarin sagaltimi i¢cin kullanilan bir tedavi protokolii olarak ele alinan
EMDR’ye  doniigmiistir. Bu  baglamda, EMDR’nin  farkli  psikoterapi
yaklagimlarindan olusturdugu sentez ile biitiinciil bir yaklagim sunan kuramsal
altyapisinin varligi, EMDR’nin bir psikoterapi yaklasimi olarak ele alinmasini
saglamaktadir. EMDR’nin adaptif bilgi isleme modeline gére TSSB ise; travmatik
deneyim ile iligkili bilgilerin adaptif olmayan sekilde bellekte depolanmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir psikolojik rahatsizlik olarak ele alimmaktadir. Dolayisiyla TSSB’nin
tedavisinde uygulanan EMDR yaklasimi, adaptif olarak islenmemis travmatik
deneyimin bilgilerinin, bellek aglariyla biitiinlesmesini ve yeniden islenmesini

saglamay1 temel almaktadir (Yasar, 2021). Ek olarak, travmatik deneyimlerin adaptif
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olmayan sekillerde bellek aglarina katilmasi ve depolanmasi “’digiim’’ olarak
adlandirilmaktadir. EMDR yaklasiminda hedeflenen, bellek aglarinda adaptif
olmayan sekilde depolanmis bilginin yeniden iglenmesi ile bu diigiimiin terapotik
olarak ¢oziilmesidir (izci ve Unveren, 2017).

EMDR tedavisinin uygulanmasi, danisanlarin basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeye ve rahatsiz edici deneyimlerin etkisini azaltmaya odaklanmaktadir.
TSSB’nin ortaya ¢ikmasina neden olan travmatik deneyimler ile iliskili bellek
aglarmin yeniden islenerek TSSB’nin sagaltiminin saglanmas: i¢in yapilan EMDR
uygulamasi, danigsanlarin Oykiisiiniin alindigi ve tedavi i¢in yol haritasinin
olusturuldugu ilk evreden, uygulama sirasinda hissedilen rahatsizligin ortadan
kalktig1 ve tedavinin etkisinin degerlendirildigi son evreye kadarki siireci kapsayan
toplam sekiz temel evreden olusan bir protokole dayanmaktadir (Kavakgi, Dogan ve
Kugu, 2010).

[Ik evre, damisanin EMDR tedavisi icin uygun olup olmadiginin ve EMDR
uygulamasi swrasinda ortaya ¢ikabilecek yogun rahatsizlik hisleri ile basa c¢ikma
becerilerine sahip olup olmadiginin degerlendirildigi 6ykii alma evresidir. Bu evrede
aynt zamanda TSSB’nin belirti ve bulgulari, danisanin fonksiyonel olmayan
davranislar1 ve ele alinmasi gereken tiim 6zellikleri degerlendirilerek bir klinik tablo
olusturulmaktadir. Olusturulan bu klinik tablo ile birlikte tedavi icin uygun terapi
hedefleri belirlenerek, danisan 6zelinde bir tedavi plani gelistirilmektedir. Ikinci evre
ise, terapotik iliskinin kuruldugu, EMDR tedavisinin psikoegitiminin verildigi ve
stire¢ ile ilgili soru isaretlerinin giderildigi hazirlik evresidir. Bu evrede ayni
zamanda, danisanlarin kendi kendilerini rahatlatabilmelerini ve uygulama sirasinda
ortaya cikabilecek rahatsizlikla basa ¢ikabilmelerini saglamak i¢in ydnlendirilmis
rahatlama egzersizleri 6gretilmektedir (Shapiro, 2018). EMDR tedavisinin ilk iKi
evresi genellikle ilk seanta tamamlanirken, geri kalan evrelerin seans sayilari
danisanin ve psikopatolojinin 6zelinde degisiklik gostermektedir (Kavak¢i, Dogan ve
Kugu, 2010). Uglincii evre, hedeflenen anmin islenmesi icin gerekli bilesenlere
yonelik temel bir miidahalenin bulundugu degerlendirme evresidir. Bu evrede,
islenmesi hedeflenen ani1 belirlendikten sonra, aniy1 en iyi temsil edecegi diisiiniilen
bir imge belirlenmektedir. Bu imge araciligiyla, travmatik deneyime

odaklanildiginda ortaya ¢ikan rahatsizlik hisleri, duygular, bilisler ve bunlara eslik
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eden bedensel duyumlar gibi bilesenler saptanmaktadir. Danisanin travmatik
deneyim ile iliskili olumsuz inanislar1 ve kendine yonelik uyumsuz degerlendirmeleri
saptanarak, rahatsizlik verici duygunun dil ile ifadesi olarak tanimlanan negatif bilis
belirlenmektedir. Sonraki evrelerde negatif bilisin yerine gecirilecek pozitif bilis de
bu evrede belirlenerek, 7 puanl bilisin gegerliligi 6lgeginde degerlendirilmektedir.
Bu noktada, belirlenen imge ve negatif bilis kullanilarak travmatik deneyime 6zgii
olumsuz duygu ve rahatsizligin diizeyini belirlemek i¢cin 10 puanl 6znel rahatsizlik
Olcegi uygulanmaktadir. Bu evrede son olarak, travmatik deneyimle iliskili
rahatsizlik hislerine eslik eden bedensel duyumlarin yerleri belirlenmektedir
(Shapiro, 2018). Dordiincii evre, danigsanlardan olusturulan imgeye, duyguya,
bedensel duyumlara ve negatif bilise odaklanmalarinin istendigi duyarsizlastirma
evresidir. Bu evrede ¢ift yonlii dikkat uyarimi ile hedeflenen an1 dogrultusunda 6znel
rahatsizlik 6l¢egi puan sifirlanana kadar calisilmaktadir (Kavake¢i, Dogan ve Kugu,
2010). Duyarsizlastirma evresinin ardindan danisanlarin travmatik deneyimleri ile
iligkili imgeyi hatirladiklarinda rahatsizlik duymadiklar1 asamada baslayan besinci
evre ise, travmatik deneyim ile iligkili negatif bilisin yerine daha 6nce belirlenen
pozitif bilisin konuldugu yerlestirme evresidir. Bu evrede damisandan, ¢ift yonli
dikkat uyarimi ile c¢alisilirken travmatik anmi ve pozitif bilisin zihinde birlikte
tutulmasi istenmektedir. Bu uygulama, pozitif bilise olan inancin degerlendirildigi
bilisin gegerliligi 6l¢eginde 7 puana erisilinceye kadar devam etmektedir. Danisanlar
pozitif bilise odaklandik¢a, pozitif bilisin hedeflenen travmatik deneyime iliskin
bellek aglarina baglanmasi, cagrisimsal bag1 da kuvvetlendirerek pozitif bilisin diger
rahatsiz edici deneyimlere de genellenmesine yol agmaktadir (Shapiro, 2018). Altinci
evre ise, pozitif bilisin yerlestirilmesinden sonraki asama olan beden taramasi
evresidir. Bu evrede, danisandan travmatik deneyimi hatirlamasi ve bu sirada
zihinsel olarak bedenini incelemesi istenmektedir. Beden taramasi esnasinda rahatsiz
edici bedensel duyumlar ortaya c¢ikabilmekte ve bu durumda bedende bir rahatsizlik
kalmayana dek ¢ift yonlii dikkat uyarimi ile ¢alisiimaktadir (Sener ve Saglam, 2020).
Yedinci evre, kapanig evresidir. Bu evrede, uygulama sonucunda yeniden islemenin
saglanip saglanmadig1 degerlendirilerek, islemenin tamamlanmamis olmasi
durumunda bile, her seansin sonunda danigsani duygusal bir denge haline getirmek

onem tagimaktadir. Ayrica seans aralarinda olusabilecek rahatsiz edici imge, diislince
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ve duygularin igsleme surecinin devam ettiginin bir kanit1 ve EMDR tedavisinde
olumlu gidisatin gostergesi olarak ele alindigimi damigana aktarmak Onemlidir.
EMDR uygulamasmin sekizinci ve son evresi olan yeniden degerlendirme evresi, ilk
uygulamadan sonraki her seansin baslangicinda alman, bir Onceki seanstaki
uygulama  hakkindaki  geribildirimleri  i¢ermektedir. = Danisandan  alinan
geribildirimlerle  tedavinin etkisinin degerlendirildigi bu evre, terapistin
odaklanilmas1 gereken yeni hedefleri olusturabilmesi igin 6nem tasimaktadir
(Shapiro, 2018).

EMDR yaklasiminm TSSB’nin tedavisinde kullanimmin etkililigini arastiran
ve 1991 ile 2013 yillar1 arasinda yaymlanan 26 kontrollii ¢alismanin bulgulari
iizerinden gerceklestirilen bir meta analiz ¢alismasinda, EMDR’nin TSSB’nin belirti
ve bulgularin1 6nemli Olclide azalttigi saptanmistir. Bununla birlikte, seans
stirelerinin 60 dakikadan daha uzun olmasmin anksiyete ve depresyon belirtilerinin
azaltilmasmda 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmistir (Chen vd., 2014). 1989 ile
2013 yillar1 arasinda yaymlanan 11 kontrollii ¢alismay1 igeren baska bir meta analiz
caligmasinda benzer sonuclar bulgulanarak, EMDR’nin TSSB’nin belirti ve
bulgularmi azaltmakta etkili bir yaklasim oldugu bildirilmistir. Ayni calismada
EMDR ile travma odakli BDT Kkarsilastirilmis ve EMDR’nin travmatik deneyimi
zihinsel olarak yeniden yasantilama ve uyarilmishk belirtilerini azaltmakta daha
etkili bir yaklasim oldugu ifade edilmistir (Chen, Zhang, Hu ve Liang, 2015).
TSSB’nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan EMDR ve travma odakli BDT nin
etkiliginin karsilastirildigi birgok arastirma yapilmistir. 1989 ile 2005 yillar1 arasinda
alanyazinda yer alan caligmalarin sistematik olarak incelendigi bir meta analiz
calismasinda, her iki tedavi yonteminin arasindaki farklar klinik anlamda 6nemsiz
olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla, EMDR ve BDT’nin travma odaklh
protokollerinin TSSB’nin tedavisinde esit derecede etkili olduklar1 diigiiniilmektedir
(Seidler ve Wagner, 2006). 2013 yilinda yayinlanan baska bir kaynakta ise, 4761
katilimeiyr iceren 70 c¢alismanin sonuglarinda benzer bulgulara rastlanarak,
TSSB’nin tedavisinde EMDR ve BDT’nin travma odakli protokollerinin birbirlerine
Ustlinliigii olmadig1 ifade edilmistir. Ancak, tedaviyi tamamlamadan birakma
oranlarmm travma odakli BDT’de EMDR’ye gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Bisson, Roberts, Andrew, Cooper ve Lewis, 2013).
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Sizofreni gibi psikotik rahatsizliklara sahip bireyler icin travmatik olaylara
maruz kalmak oldukca yaygm bir deneyim olmakla birlikte, deneyimlenen travmatik
olaylar hem psikotik belirti ve bulgularin baslamasi i¢cin hem de mevcut psikotik
rahatsizligin  belirti ve bulgularmin siddetlenmesi ic¢in bir tetikleyici olarak
degerlendirilmektedir. ~ Alanyazinda, @ TSSB  ve  psikotik  bozukluklarin
komorbiditesinde etkililigi calisilan tedaviler agisindan EMDR’in yeri oldukga
simirhdir. Yapilan bir ¢calismada, sekiz yildir sizofreni tanisina sahip bir bireye iKi
seans EMDR ve antipsikotik ila¢ tedavisi uygulanmis ve katilimcmin genel klinik
seyrinde olumlu degisiklikler gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak EMDR, TSSB ve
psikotik bozukluklarin komorbiditesinde etkili, giivenli ve kisa siireli bir miidahale
olarak degerlendirilmistir (Yasar vd., 2018). Ayrica organik bir temeli olmayan ve
tekrarlayici olarak siddetli kusma ataklar1 seklinde ortaya ¢ikan psikojenik kusma
acisindan EMDR’nin etkililigi, bu rahatsizligin altinda olumsuz bir yasam deneyimi
oldugu varsayimindan yola ¢ikarak arastirilmistir.  Yapilan olgu sunumu
cercevesinde, EMDR psikojenik kusmanin sagaltimi agisindan etkili bir alternatif
olarak degerlendirilmistir (Glindogmus, Aydm, Sar1 ve Yasar, 2019).

EMDR yaklagimmin travmatik deneyime sahip ¢ocuklarda gelisen TSSB’nin
tedavisinde kullanildig1 sekiz farkli ¢alismanin sistematik gozden gecirmesinde,
EMDR yaklagimiin TSSB’nin belirti ve bulgularimi azaltmakta etkili bir psikoterapi
yaklasimi oldugu degerlendirilmistir. Ayrica, EMDR’nin ka¢gmma ve uyarilmislik
belirtilerine kiyasla, travmatik deneyimi zihinsel olarak yeniden yasantilama belirtisi
iizerinde gorece daha etkin oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada, EMDR ve BDT
karsilastirilmis ve EMDR ’nin BDT den anlamli diizeyde {istiin bir yaklagim olmadig1
sonucuna ulasilmistir (Field ve Cottrell, 2011).

Ulkemizde yapilan bir calismada, yonlendirilmis goz hareketleri ile ¢ift yonlii
dikkat uyarimmin saglandigi ¢alismalarm aksine, katilimcinin dizlerine ritmik ve
hafif bir sekilde vurularak bu etkinin g6z hareketlerinin karistirict etkisi olmaksizin
farkli bilesenlerle saglandig1 bir ¢caligma yapilmistir. Gorme engelli olan katilimeinin
travmatik anilar1 ve rahatsiz edici olumsuz duygular1 i¢in uygulanan EMDR
tedavisinin sonucunda, rahatsiz edici olumsuz duygularin etkilerinin azaldigy,
bellekte yer alan travmatik deneyim ile iligkili duyulara yonelik imgelerin

canliliginin azaldig1 ve katilmcmin kisisel gelisim yoOniinde ilerleme sagladigi
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gozlenmistir (Kislak Tutarel, 2004). Trafik kazasindan sag olarak kurtulan ve fiziksel
tedaviye engel olusturabilecek diizeyde travmatik deneyim kaynakli psikolojik
rahatsizlik yasayan bir danisan i¢in iki seans EMDR uygulamasi sonucunda,
deneyimledigi travmatik olaymn olumsuz etkilerinden tamamiyla kurtuldugu, tedavi
icin isbirligi igerisinde bulundugu, takip edilen U¢ ve alt1 aylik siire igerisinde
psikolojik sagliginin korundugu, iyilik halinin ise artmaya devam etmekte oldugu
rapor edilmistir (Giirel, 2004).

EMDR ve ilagh tedavilerin TSSB’nin sagaltimi agisindan karsilastirildigr bir
calismada, yetiskinlikte deneyimlenen travmatik olay kaynakli gelisen TSSB’nin
belirti ve bulgularin1 azaltmada EMDR’nin daha etkili oldugu bulgulanmstir.
Cocuklukta deneyimlenen travmatik olay kaynakli gelisen TSSB agisindan her iki
tedavi yonteminin de tam olarak etkili olmadigi, ancak SSRI temelli ilaglh tedavinin
TSSB’nin belirti ve bulgularinin rahatlatilmas: agisindan birinci basamak miidahale
olarak énemli rol oynayabilecegi vurgulanmistir (van der Kolk vd., 2007).

1999 yilinda gergeklesen Marmara depreminin ardindan, TSSB belirti ve
bulgularma sahip yaklasik 1500 kisi EMDR ile tedavi edilmistir. Tedavi edilen bu
grupta yer alan ve TSSB tanis1 almig 41 katilimcmin olusturdugu temsil grubunu
degerlendiren bir caligmada, 90 dakikalik ortalama bes seans EMDR uygulamasmin
TSSB belirti ve bulgularin1 ortadan kaldirmakta %92.7 oraninda etkili oldugu
bulgulanmistir. Buna ek olarak, elde edilen bu kazanimlarin alt1 aylik takipte de

korundugu belirtilmistir (Konuk vd., 2006).
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SONUGC

Travma Sonrast Stres Bozuklugu alanyazinda, travmatik olaylarin
deneyimlenmesiyle iligkili olarak ortaya c¢ikan stres tepkilerinin kroniklesmesi
durumunda gozlenen bir psikolojik rahatsizlik olarak adlandirilmaktadir. Bu stres
tepkilerinin deneyimlenen olaya kars1 gelistirilmesi beklenen bir durum oldugu i¢in,

<

bu tepkiler “’anormal bir duruma verilen normal bir tepki’’ olarak ele alinmaktadir
(Isikli ve Keser, 2020). Travmatik olaylar sonucu olusan stres tepkileri farkli
psikolojik rahatsizliklarda da goriilebileceginden dolayi, bu tepkilerin TSSB belirti
ve bulgular1 gatisi altinda toplanarak TSSB tanis1 almasi i¢in giincel olarak DSM-V
kullanilmaktadir. TSSB tanis1t DSM-V’te, anksiyete ile iliskili bozukluklar1 igeren
kategoriden ¢ikarilarak, travmalarla iliskili bozukluklar1 iceren yeni bir kategoride
smiflandirilmistir (APA, 2013).

TSSB’nin epidemiyolojisine yonelik c¢aligmalarda, travmatik olaylarla
karsilasmak giindelik hayatin igerisinde olduk¢a yaygm bir durum olarak
degerlendirilmekle birlikte, deneyimlenen travmatik olaylardan sonra TSSB tani
kriterlerini karsilayacak diizeyde stres tepkilerinin gelismesi gérece daha az yaygin
bir durum olarak ele alimmaktadir. Alanyazinda yer alan arastirmalar, TSSB’nin
toplam niifusta yaygmligmi genel olarak %1 ile %14 arasinda degerlendirmektedir.
Bu oranin degisiklik gostermesi, bireylerin stresle basa ¢ikabilme kapasiteleri dahil
pek cok fizyolojik ve psikolojik 6zelligi icermekle birlikte, travmatik olaylarin
tiplerinin de TSSB gelisimi i¢in belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Travmatik
olaylarn tipleri ile iliskili olarak; siddet icerikli olaylarmn etkisinde kalan bireyler i¢in
TSSB’nin goriilme oraninin %58’e kadar c¢ikabilecegi bildirilmistir (Ozgen ve
Aydin, 1999).

TSSB tanis1 almis bireyler icin, yasanan belirti ve bulgular kisiden kisiye
farklilasabilmekle birlikte, irritabilite, kaginma, irkilme tepkileri, uyku bozukluklar1
ve artmis uyaridmighk belirtilerinin TSSB’nin diger belirtilerinden daha sik

gbzlendigi disiiniilmektedir (Southwick vd., 1995). TSSB’de goriilen belirti ve
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bulgular kimi zaman baska bir tan1 daha alabilecek diizeyde olabilmekte ve bu
durumda TSSB’ye ek olarak bir tan1 verilmektedir. Alanyazindaki ¢aligmalarda, MD,
uyku bozukluklari, alkol kotiye kullanimi ve bagimliligi basta olmak iizere
TSSB’nin diger psikolojik rahatsizliklarla komorbiditesinin yiiksek oldugu
degerlendirilmektedir (Kessler vd., 1995).

Alanyazinda TSSB’ye yonelik tedaviler, ilagh tedaviler ve psikoterapiler
olmak tizere farkli disiplinlerden ve kuramsal altyapilardan beslenen yaklasimlar
olarak yer almaktadir. TSSB’nin tedavisine yonelik calismalarda, ilagh tedavi ve
psikoterapinin birlikte kullanildigi kombine tedavilerin oldukg¢a etkili oldugu
degerlendirilmektedir (Foa, 1997). TSSB’nin psikoterapotik yaklagimlar acisindan
tedavisinde ise, Travma odakli BDT ve EMDR 6nemli diizeyde etkili yaklagimlar
olmakla birlikte, en c¢ok tercih edilen psikoterapilerdir (izci ve Unveren, 2017).
Alanyazinda yer alan ulusal ve uluslarasi ¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
TSSB’nin tedavisinde, EMDR yaklasiminin kullandigi g6z hareketleriyle
duyarsizlagtirma ve yeniden islemenin ve travma odakli BDT protokoliiniin
kullandig1 bilissel yeniden yapilandirma ve uzatilmis maruz birrakmanmn oldukga
etkili uygulamalar olduklar1 degerlendirilmektedir. Uzatilmis maruz birakmanin ve
EMDR’nin TSSB’nin tedavisindeki etkililiklerini arastiran pek ¢ok calisma ve meta
analiz yapilmistir. Yapilan arastirmalarin  sonucglarma goére, BDT’nin travma
protokoliiniin kullandig1 uzatilmis maruz birakma ile EMDR’nin TSSB’nin
tedavisinde esit derecede etkili yaklasimlar olduklar1 bulgulanmistir. Uzatilmis
maruz birakma ve EMDR’nin karsilastirildigi bir arastrmada alanyazindaki
caligmalara paralel olarak, her iki yontemin de TSSB’nin belirti ve bulgularini
azaltmakta etkili yontemler olduklari, ancak alanyazinda yer alan meta analizlerin
aksine uzatilmis maruz birakmanin EMDR’den daha etkili oldugu bulgulanmistir
(Taylor vd., 2003). Dolayisiyla BDT ve EMDR’nin TSSB’nin tedavisindeki
etkililiklerini karsilastiran daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Yapilan bu ¢aligma ise, TSSB’ye yonelik olarak uygulanan BDT ve EMDR
tedavi protokollerini ele almak ve bu yaklagimlarin TSSB’nin belirti ve bulgularmi
azaltmaktaki etkililikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla yapilmistir.  Caligma,
yeni bir bulgu ortaya koymamis ve alanyazinda yer alan bilgilerin arastirilmasi ve

derlenmesi ile hazirlanmigtir. TSSB, yasamasi olduk¢a zorlayici bir psikolojik
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rahatsizlik oldugu icin, TSSB’nin tedavisine yonelik olarak c¢ok fazla caligma
yapilmistir. Yapilan bu c¢alismalar; kimi zaman birbirlerini destekleyen sonuglara,
kimi zaman ise birbirlerinden farkli sonuglara ulasmaktadir. Alanyazinda genis bir
yelpazeye yayillan TSSB calismalarina gore, psikoterapi yaklagimlarinin kendi
icerisinde farkli tedavi protokolleri ve uygulanis sekilleri olusabilmektedir. Bu
durum, bilgi toplamay1r ve yapilan c¢aligmalar1 karsilastirmay1 zorlastirmaktadir.
Ilerleyen zamanlarda yapilan calismalarin artmasi ve standart tedavi protokollerinin

smirlarinin netlestirilmesinin bu sorunu ortadan kaldirabilecegi disiiniilmektedir.
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