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Travma Odakli Terapilerin Teorik Temelleri,
Klinik Uygulamalar1 ve Bilimsel Destekleri

Theoretical Foundations, Clinical Applications and
Evidence Base of Trauma-Focused Psychotherapies

OZET Klinik tedavi aragtirmalarini 6zetleyen meta-analizler travma sonrast stres hastaliginda en et-
kili tedavilerin travma odakl1 psikoterapiler oldugunu gostermektedir. Bunlar travmatik olayin kisi
tizerinde yarattig etkileri onun travmayla iligkili diigince, duygu ve davramslarini degistirerek or-
tadan kaldirmay1 hedefleyen biligsel ve davranisci terapiler (BDT) ile goz hareketleriyle duyarsiz-
lastirma ve yeniden islemedir (EMDR). Bu yazida bu terapilerin teorik altyapilari, klinik
uygulamalari, iyilesme saglamada ne kadar etkili olduklari, danisanlar tarafindan ne kadar kabul
edildikleri ve klinik ortamlarda uygulanabilirlikleri degerlendirilmistir. Ayrica, BDT protokollerinde
kullanilan her bir tedavi yonteminin iyilesmeye katkisini belirleyebilmek i¢in yapilan bir meta-ana-
lizin bulgular1 verilmistir. Terapi protokolleri travmayla iligkili cevresel uyaranlarin yerinde iistiine
gitme yontemini barindirdig zaman tedavi etkisinin arttig1, bu etkinin kisa siirede ortaya ¢iktig1 ve
takip donemlerinde artarak kalicilagtig1 goriilmektedir. Aragtirmalar tedavide odagin korku ve diger
olumsuz duygularin azalmasindansa bu duygular ve bunlar tetikleyen stresorler tizerinde kontrol
duygusu saglamaya kaymasinin 6zellikle siiregiden stresorlerin var oldugu afet ve savag ortamlarinda
tedavi etkisini arttiracagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres bozukluklari, post-travmatik; travma-odakli psikoterapiler;
davranis tedavisi; biligsel terapi; goz hareket duyarsizlagtirma islemi;
maruz birakma

ABSTRACT Meta-analyses based on randomized controlled trials concluded that trauma-focused
psychotherapies are most effective treatments for posttraumatic stress disorder. These include cog-
nitive and behavioral therapies (CBT) and eye movement desensitization and reprocessing (EMDR).
This article reviews these treatments in terms of their theoretical background, clinical application,
efficacy, tolerability, and applicability in clinical settings. Furthermore, it presents the findings of
a meta-analysis which examined the efficacy of CBT protocols with respect to their main therapeutic
interventions. The findings show that trauma-focused treatments that include live exposure to en-
vironmental trauma reminders and cues achieve the highest levels of improvement in a short pe-
riod of time and maintain and increase their effects in post-treatment follow-up phase. Studies show
that moving away from a focus on reduction of fear and other negative emotions during live expo-
sure to development of sense of control over them will enhance treatment effects in post-disaster
settings characterized by ongoing stressors.

Keywords: Stress disorders, post-traumatic; trauma-focused psychotherapies;
behavior therapy; cognitive therapy; eye movement desensitization reprocessing;
exposure

ravma Sonrasi Stres Hastaligia (TSSH),” travmatik olaylar deneyimlemis ki-
silerde en sik goriilen ruh saglig: sorunudur. Tarih boyunca insanlar travma-
tik olaylar yasamis olsalar da bu olaylarin ruh saglig: iizerinde etkilerinin

* Tiirkge'ye Ingilizce’den ‘bozukluk’ olarak alinan ‘disorder’ kelimesi ingilizce'de ‘normal fiziksel ve ruhsal iglevleri aksatan
hastalik’ olarak tanimlanmaktadir (bkz. Oxford Dictionaries). Ttirk Dil Kurumu ‘bozukluk’ kelimesini ‘bozuk olma durumu’ olarak
tanimlarken, hastalik kavramini ‘organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin ve ruh sagliginin bozulmasi du-
rumu’ olarak tanimlar (bkz. www.tdk.gov.tr). Dolayisiyla, kavramsal olarak ‘hastalik’ kelimesi ‘disorder’ kelimesini daha iyi
karsiladigindan bu yazida kullanimi tercih edilmistir.
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TSSH tanisi altinda tanimlanmasi ve psikiyatrik sinif-
landirma sistemine alinmas: 1980 yilinda olmustur. Bu
tarihten giiniimiize dek TSSH i¢in ¢ok sayida psikolojik
tedavi protokolii gelistirilmis ve bunlarin etkileri arag-
tirmalarda sinanmigtir. Segkisiz kontrolld klinik deney-
lerin bulgularini derleyen meta-analizler TSSH’de en
etkili psikolojik tedavilerin travma odakli psikoterapiler
oldugunu gostermektedir.'? Travma odakli psikoterapi-
ler travmatik olayin kisi tizerinde yarattig1 etkileri onun
travmayla iligkili diisiince, inang, duygu ve davranigla-
rin1 degistirerek ortadan kaldirmayi hedefleyen yakla-
simlardir. En sik kullanilan travma odakl psikoterapiler;
uyaranin {stiine gitme* tedavisi (exposure treatment),
biligsel yeniden yapilandirma, diisiince ve davranig: de-
gistirmeye yonelik cesitli yontemleri harmanlayan bilis-
sel ve davranigg1 terapi (BDT) ve goz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden iglemedir (EMDR). Bu ya-
zida bu terapilerin teorik altyapilari, uygulamalar, iyi-
lesme saglamada ne kadar etkili olduklari, danisanlar
tarafindan ne kadar kabul edildikleri (tedaviye tolerans)
ve klinik ortamlarda uygulanabilirlikleri gozden gegiri-
lecektir. Bu gozden ge¢irmenin bulgularindan yola ¢iki-
larak afet ve savas kosullari i¢in en uygun tedavi
yaklagimi tartigilacaktir.

] DAVRANISGI YAKLASIM:
OLUMSUZ DUYGU YARATAN UYARANIN
USTUNE GITME

TEORI

Davranise: tedavinin temel yontemlerinden olan olum-
suz duygu yaratan uyaranin {istiine gitme, danisani trav-
mayla ilintili kaygi, korku ya da sikint1 yarattig: icin
kagtig1 ve kagindigi i¢ (travmayla ilgili anilar) ve dig uya-
ranlarla karg: karsiya getirme yontemidir. Bu yontem
TSSH i¢in gelistirilen tedavi protokolleri i¢inde etkili ol-
duguna dair en giiclii bilimsel destek alan terapi yonte-

* “Exposure” yontemi kisiyi tedavide sikinti veya korku gibi herhangi bir olumsuz
duygu yaratan ve dolayisiyla kacinilan durumun veya uyaranin istiine gitmesini sagla-
mak anlamina gelmektedir. Psikoloji s6zIigt bu yontemi “maruz birakma” olarak ge-
virmektedir. Ancak, bu terim tedavinin hastanin kendi istemi disinda uygulandigi gibi
yanlig bir anlam tagimaktadir. 1990°li yillarda bu yontemin etki mekanizmasinin rahat-
siz edici uyarana “alisma” (habituation) oldugu varsayildidi igin Tirkge karsiligi olarak
“alistirma tedavisi” 6nerilmis ve bu terim ginimiize kadar kullanilagelmistir. Ancak, bu
yazida ele alinacag lizere, daha sonraki yillarda yapilan arastirmalar bu tedavinin iy-
ilesmeye yol acan etkisinin kisinin uyarana alismasi degil, uyaran ve yarattigi olumsuz
duygular Gzerinde kontrol duygusu gelistirmesi oldugunu gdstermektedir. Kisinin kon-
trol duygusunun gelismesi icin uyarandan kaginma yerine, tstiine gitmesi gerekmekte-
dir. Dolayisiyla, bu yazida “exposure” karsiligi olarak ‘uyaranin Gstine gitmek’
kullaniimistir. “Ustiine gitmek” deyimi, tedavinin temel ilkesini daha iyi tanimladigji gibi,
halk arasinda da yaygin kullanilan bir deyim oldugu icin hastalarin tedavinin
gerekgesini (6rnegin, sikintlyi veya korkuyu Gstline giderek yenmek) daha kolay anla-
malarini sa§lamaktadir.
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midir.? Bu yontemin iyilesmeye yol agan etkisini (yani
etki mekanizmasini) agiklayan cesitli kavramlar 6ne sii-
rillmektedir: sonme, aligma, diizeltici 6grenme, ketleyici
Ogrenme siirecleri ve kontrol duygusunun artmasi. Asa-
g1da bu kavramlarin teorik temelleri ele alinacaktir.

Mowrer'in Tki Faktérlii Ogrenme Teorisi uyaranin
iistiine gitmenin etkisini klasik ve edimsel kosullanma
ilkeleriyle aciklar.* Buna gore, belirli uyaranlara yone-
lik korku (ya da diger olumsuz duygular) klasik kosul-
lanma yoluyla, bu uyaranlardan ka¢gma ve kaginma
edimsel kosullanma yoluyla 6grenilir. Travmatik olay
(kosullanmamis uyaran) sirasinda olumsuz duygular (ko-
sullanmamus tepki) yasayan kisi o sirada etrafinda bulu-
nan uyaranlarla (kosullanmig uyaran) daha sonra
karsilaginca kaygi, korku, sikint1 yasar (kosullanmig
tepki) ve zamanla uyaran genellesmesi ve iist diizey ko-
sullanma ile ¢ok sayida uyaran karsisinda bu duygular
hisseder. Bu uyaranlardan ka¢gma ve kaginma kisinin
olumsuz duygularinda azalma sagladig i¢in pekisir ve
zamanla kaginma davraniglar: artar. Korku tepkisi yara-
tan uyaranlarla olumsuz bir sonu¢ yasamaksizin siste-
matik bir sekilde kars: karsiya kalmak uyaranla korku
arasindaki iliskinin kirilmasina, yani korku tepkisinde
sonmeye yol agar. Klinik alanda yaygin etki yaratmasina
ragmen Tki Faktorlii Ogrenme Teorisi kaginma davrani-
sin1 6grenmeyle iligkili baz1 deneysel ¢aligmalarin so-
nuglarim ve klinik gézlemleri agiklayamadig igin gesitli
elestirilere ugramistir ve zamanla etkisini yitirmigtir.>

Korku yaratan uyaranla kisi kars: karsiya birakildi-
ginda onun 6z bildirimine dayanan korkusunda ve fizyo-
lojik uyarilmiglik belirtilerinde azalma gozlemlenmesi,
uyaranin {istiine gitmenin iyilesmeye yol acan etkisini
aciklayan bir model olarak aligma kavraminin kabul edil-
mesine neden oldu.® Buna gore, kisi kendisinde kaygi,
korku ya da sikint1 yaratan i¢ ve dig uyaranlarin iistiine
gidince bu duygusal tepkilerinde azalma ortaya ¢ikacak-
tir. Alismanin diizeltici 6grenme saglayarak biligsel degi-
siklik icin ilk adim oldugunu 6éneren Duygusal islem
Teorisi uzun yillar kabul goren etkili bir diger teorik
model olmugtur.”® Bu teoriye gore korku tehlikeden kag-
may1 programlayan bir biligsel yap1 olarak bellekte tem-
sil edilir. Bu korku yapist a) korkuya neden olan
uyaranlarin temsili, b) korkuyla iliskili tepkiler (6rn. fi-
ziksel belirtiler, donma, kagma, vb) ve c) uyaranlarla tep-
tehlike
degerlendirmesi) olusur. Kisi bu yapiy etkinlestiren uya-

kilerin anlamini igeren bilisglerden (6rn.
ranla kargilaginca gesitli biligsel, davranigsal ve fizyolojik
tepkiler tetiklenir. Cogu zaman kisinin bellegindeki uya-
ran tehdit iligkisi gerceke¢idir ve onu tehlikeden koruya-
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cak davranisa iter [6rn., a) aslan, b) kalp carpintisi ve hizli
nefes alma, c) ‘aslanlar saldirgandir’ ve ‘fiziksel belirtile-
rim korktugumu gosteriyor’ anlam biligleri, d) kagma
davranisi]. Travmatik olaylar islevsel korku yapilarinda
bozulmaya yol agar. Travmatik olaya maruz kalan kisi-
lerde uyaran-tehdit iligkisi gercegi yansitmaz ve kisiyi
gercekei olmayan duygusal tepkiler yasamaya iter. Bu
duygusal tepkiler kaginma davranigi nedeniyle siirer
[6rn. a) beton bina, b) korku, fiziksel belirtiler, c) ‘bina-
lar depremde y1ikilir’ ve ‘binada olmam giivenli degil’, d)
binadan ¢ikma / binaya girmeme].” Uyaranin istiine
gitme etkisini, korku yapisinin etkinlegtirilmesi ve korku
yapisina ters diisen dogru bilginin biligsel yapiya entegre
edilmesi (6rn. biyiitillen zarar gorme olasiliginin olum-
suzlanmas) ile saglar.”

Biligsel Islem Teorisine gore basaril bir sekilde uya-
ranin istiine gidilmesi, korku yapisindaki patolojik ilis-
kileri yok etmektense yeni yapinin iginde patolojik
olmayan iligkiler olusturulmasini saglar.® Diger bir de-
yisle, korkudaki azalma 6grendigini unutma degil yeni
Ogrenme anlamina gelir. Bagarili 6grenme i¢in ti¢ kosu-
lun gergeklesmesi gerekir: (1) korku yapisinin etkinles-
mesi (korku duyulan uyaranla kargilasma ve fizyolojik
uyarilma), b) oturumlar sirasinda alisma (korkuya neden
olan uyaranla kargilagtikca korkunun azalmasi), ve c)
oturumlar arasi aligma (bir oturumdan digerine baslan-
gi¢ seviyesindeki korkuda azalma.” Oturum i¢inde alisma
korku tepkisini uyarandan ayristirmaya yardimci olur-
ken oturumlar aras: alisma korku tepkisi ve uyaran ara-
sindaki iligkinin anlamim degistirmek icin olanak saglar
ve uzun siireli 6grenmenin temelini olusturur. Oturum-
lar aras: aligmanin ortaya ¢ikmas: i¢in gerekli 6n kosul
oturum sirasinda aligmanin gerceklesmesidir.

Tiim popiilerligine ragmen Duygusal Islem Teorisi
kavramsal sorunlar1 olan, 6nermeleri dogrudan sinana-
mayan ve kismen bilimsel destek almig bir kuramdir.'
Basarili 6grenmenin 3 belirleyicisinin tedavi sonucuna
katkisini aragtiran klinik aragtirmalar1 gézden geciren
Craske ve ark. bu teorinin 6nermelerinin ¢ok az destek-
lendigi sonucuna varmiglardir."! Yazarlar seans baglan-
gicinda korku yapisinin etkinlesmesinin iyilesmedeki
roliinii destekleyecek ya da ¢tiriitecek tutarh kanitlar bu-
lamamaiglardir. Ayrica, oturum sirasinda aligma genel-
likle gerceklesirken, korkunun ne kadar azaldig: ya da
oturum sonundaki korku seviyesinin ne oldugunun iyi-
lesmenin belirleyicisi olmadig1 gortilmiistiir. Baz1 ¢alig-
malar, oturum sirasinda ve oturumlar arasi aligmanin
tedavi sonuglarinda etkili oldugunu gosterse de diger
arastirmalar korkunun ne kadar azaldiginin iyilesmede
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belirleyici olmadigini, yani korku parametrelerinde (6rn.
kalp atig hizi, deri iletkenligi, 6znel bildiri, vb) degisik-
lik olmadiginda bile iyilesmenin gerceklestigini goster-
mektedirler. Son olarak oturum sirasinda aligmanin
oturumlar arasi alisma igin gerekli bir 6nciil oldugu ko-
nusunda tutarli kanit bulunmamaktadir.

Giintimiizde gittikce daha ¢ok kabul géren modern
Ogrenme teorileri uyaranin iistiine gitmenin iyilesmeye
yol acan etkisini ketleyici 6grenme siiregleri ile korku
duyulan uyaranla yeni iligkiler 6grenilmesi ile agikla-
maktadir.""3 Bu yaklagima gore kiginin uyaranin istiine
gitmesi mutlaka kosullanmig uyaranla kosullanmamig
uyaran arasindaki iliskinin zayiflamasina ya da silinme-
sine neden olmaz, tersine kisinin kosullanmis uyaranin
tehdit edici olaylarin ve sonuglarin olmamasini da yor-
dadig: bilgisini edinmesine neden olur. Diger bir deyisle
bu kargilagmada kisi birbiriyle celisen kosullanmig uya-
ranin hem tehdit icerdigi hem de tehdit igermedigi bil-
gisini 6grenir (6rn. ‘binalar depremde yikilir’ ve ‘deprem
olmuyor ve bina ayakta duruyor’). Bu 6grenme zamanla
korkunun azalmasina yol agsa da bu azalma tedavi etki-
sinin olgiitii degildir. Korku yeni 6grenme ile siirebildigi
icin tedavi sirasinda korkunun azalmasini hedeflemek
yerine kaginma davranigini azaltmay: ve kaygi / korku
toleransini arttirmayi hedef alan yeni bir yaklasim 6ne-
rilmektedir.!"1*

Travmatik stres belirtilerini ortaya ¢ikaran meka-
nizmalar1 inceleyen arastirmalarin bulgular1 da tedavide
alisma modelinden uzaklagma 6nerisini desteklemekte-
dir. Deprem, savas, iskence, ev ici siddet, cinsel taciz ve
tecaviiz deneyimi olan kisilerle yaptigimiz arastirmalar
travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢tkmasini ve stirme-
sini belirleyen en 6nemli faktoriin kisinin gelecekte tek-
rar olabilecek travmatik olaya iliski beklenti kaygisi ile
yasamu tizerindeki kontrol duygusunu kaybetmesi oldu-
gunu gostermigtir.’>! Bu kontrol kaybim siirdiiren en
6nemli etken kisinin gercekgi bir tehdit icermeyen pek
¢cok durumdan kagmasi ve kaginmasidir.?’ O halde, kisi-
nin travmayla iliskili uyaranlarin {istiine giderek bunla-
rin tetikledigi korku, 6fke, utang gibi travmayla iligkili
duygular: iizerinde kontroliinii kazanmas: travmatik
stres belirtilerini azaltacaktir.’

KLINIK UYGULAMA

TSSH tedavisinde uyaranin iistiine gitme iki sekilde uy-
gulanir: (1) travma ile iligkili cevresel uyaranlarin ye-
rinde iistiine gitme (in vivo/live expsoure); (2) travmatik
olayin anilarina ait imgelerin {istiine gitme (imaginal ex-
posure). Adindan da anlagilabilecegi gibi ilk yontem ki-
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sinin giinliik yasaminda travmatik olay1 hatirlatan ya da
bu olayin tekrarlanmasi korkusunu tetikleyen durum,
ortam, nesne, kisi ve baska uyaranlarin iistiine gitmesini
icerir. Tkinci yontem kisinin travma anilar i¢indeki en
sikint1 veren imgelerin {istiine gitmesini icerir. Bu ikinci
yontemin klasik uygulamasinda, kisi terapist esliginde
travma ile ilgili sikint1 yaratan anilar sistematik, detayl
ve tekrarlayan bir bi¢cimde sanki o anda onu tekrar yasi-
yormus gibi goziinde canlandirarak anlatir. Bu yontem
uygulanirken danisanin travmatik anist ile iligkili belir-
gin olaylara, diistincelere, duygulara ve duyumlara eri-
simi saglanir, daniganin travmatik bellek ile duygusal
angajmani desteklenir ve terapistin asgari yonlendirmesi
ile danisanin travmatik olay1 kendi kelimeleri ile anlat-
mast saglanir.”!

Pek cok travma odakli BDT protokoli travmatik
anilarin ve gevresel uyaranlarin {istiine gitme y6ntem-
lerine beraber yer verir, ama yontemlerin uygulamalar:
arasinda farkliliklar gériiliir. Ornegin, Foa ve ark. tara-
findan gelistirilmis olan ve ¢ok yaygin kullanilan Uza-
tilmig Maruz Birakma (prolonged exposure)
protokoliinde travmatik anilar1 imgeleme ve cevresel
uyaranlarin {istiine gitme her oturumda es zamanh uy-
gulanir ve imgelemeyi travma deneyimi ve bunu anlat-
makla ile iligkili duygu ve disiincelerin tartigilmas:
izler.?! Bu protokolde danigan kendisine verilen ev 6dev-
leri ile travma ile iligkili ¢evresel uyaranlarin tistiine tek
basina gider. Diger yandan, Marks ve ark.nin gelistirdigi
protokolde, danisan ilk 5 seans travma anilarini imgele-
dikten sonra 5 seans travma ile iligkili ¢cevresel uyaran-
larin istiine terapist esliginde gider.?? Bu tedavi boyunca
travmaya ve travma Oykiisinii anlatmaya verilen bilis-
sel ve duygusal tepkilerin tartisilmasina yer verilmez.
Travma odakl biligsel ve davranise: terapi protokolleri-
nin bazilar1 bu iki yontemle birlikte kaygi yonetimi tek-
nikleri (gevseme egzersizleri, basa ¢tkma becerileri, nefes
egzersizleri, diisiince durdurma ve yonlendirilmis diya-
log), biligsel yeniden yapilandirma, destekleyici danig-
manlik ve imgesel yeniden senaryolastirma (travmatik
olay gerceklesirken/gerceklestikten sonra travmatik olay
ile daha etkili bas edebildigine dair alternatif bir gorsel

temsil gelistirme) gibi ek miidahaleler kullanir.?

Bazi travma odakli BDT protokolleri sadece travma
anilarina ait imgelerin istiine gitme yontemine kulla-
nirken, bazi protokollerin de bu yontemi farkli form-
larda kullandig1 goriilmektedir.**%2 Ornegin, Resick ve
Schnicke’nin gelistirdigi Biligsel Isleme Terapisinde kisi
travmatik olayla ilgili anilarin {istiine yazma yoluyla
gider.®® Diger yandan, Oykiisel Maruz Birakma Terapi-
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sinde kisi travma Oykiisii ile kronolojik olarak otobiyo-
grafisini olugturmas: baglaminda kars1 kargiya birakilir.3*
Tedavide amag, genellikle daginik olan travma 6ykiisiini
uyumlu bir biitiin haline déntstirmektir. Travmatik de-
neyimlerin tekrarlayan bir sekilde konusulmasi sirasinda
kisiden olay sirasinda hissettigi duygular1 tekrar dene-
yimlemesi istenir ve travma oykiistiniin konusulmasi bu
duygularda azalma yani aligma ortaya ¢ikana kadar stir-
dardlir.

Sadece travma ile iliskili ¢evresel uyaranlarin ye-
rinde iistiine gitme yontemine dayanan protokol kulla-
nim1 nadir goriilir. Alisma kavraminin teorik altyapis
ile ilgili sorunlar ve travma yasayan kisilerde kontrol
duygusunun TSSH gelismesinde ve siirmesinde 6nemini
gosteren bulgulardan yola ¢ikarak Basoglu ve Salcioglu
tedavide sadece kaginma davraniglarini azaltmaya odak-
lanan bir tedavi protokolii gelistirdi.*® Yeni Kontrol
Odakli Davranig Tedavisinin amaci kiginin travma ile
iligkili kosullanmis ya da kosullanmamig uyaranlarin ya-
rattig1 olumsuz duygular (korku, 6fke, utang, vb) tize-
rinde kontrol duygusu gelistirmesini saglayarak genel
olarak travmatik stresorlere kars: psikolojik dayaniklili-
gini1 artirmaktir. Dolayisiyla tedavi, kisinin giinliik yasa-
minda travmatik olayr hatirlatan ya da bu olayin
tekrarlanmasi korkusunu tetikleyen gevresel uyaranla-
rin iistiine gitmesini ve onun bu uyaranlarla yarattiklar
olumsuz duygular tizerinde kontrol duygusu gelistirene
ve kacinma ihtiyaci duymayana kadar karg: karsiya kal-
masini saglar. Bu yaklasimda olumsuz duygularin azal-
mast beklenmez. Bu yo6niiyle kaginma davranigini
azaltmayi ve kaygi / korku toleransini arttirmay1 6neren
modern 6grenme teorileri ile paralellik gosterir.

TEDAVI ETKISI

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, travma anilarini imge-
leme ve travma ile iligkili ¢evresel uyaranlarin {istiine
gitme TSSH i¢in kullanilan terapi protokolleri i¢inde et-
kili olduguna dair en giiclii bilimsel destege sahip terapi
yontemidir.? Bu yonteme dayali tedavi protokolleri hem
TSSH belirtilerinde tedavi 6ncesine kiyasla anlamli iyi-
lik hali ortaya ¢ikarmig, hem de kontrol gruplar: karsi-
sinda etkili olmuglardir.!® Klinik aragtirmalarda elde
edilen bulgular bu yontem ile birlikte uygulanan kaygi
yonetimi teknikleri, destekleyici danismanlik, imgesel
yeniden senaryolastirma gibi ek davranis terapisi yon-
temlerinin tedavi etkisini klinik olarak anlaml diizeyde
arttirmadigini gostermektedir.® Benzer bir sekilde, tek
bir aragtirma diginda, yapilan pek ¢ok arastirma tedavide
biligsel yeniden yapilandirma ile travma sonrasi ortaya
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¢ikan olumsuz diisiinceleri degistirmenin uyaranla kars:
karsiya getirme yonteminin sagladig: etkiyi arttirmadi-
g1 gostermektedir. 22283637

| BILISSEL TERAPI:
BILISSEL YENIDEN YAPILANDIRMA

TEORI

Biligsel terapide amag travma sonrasi ortaya ¢itkan ve ki-
side korku, kayg1 ve sikintiya neden olan islevsel olma-
yan diisiinme tarzini diizeltmektir. Travma yasayan
kisiye biligsel yeniden yapilandirma uygulanarak islevsiz
disiince ve inanclarini degerlendirmesi, gercekei dii-
stinceler gelistirmesi, tehlikeli oldugunu diistindiigii du-
rumlarin dogrulugunu davranisc: deneylerle sinamasi ve
diistincelerini gercegi daha iyi yansitan diisiincelerle de-
gistirmesi 6gretilir. TSSH gelismesini agiklayan iki giin-
cel biligsel teori bulunmaktadir.

Ehlers ve Clark, kisinin travmatik olay1 ve sonugla-
rin1 kendisinde siiregiden bir tehdit algis: olusturacak se-
kilde degerlendirmesinin kronik TSSH’ye yol ag¢tigini
savunur.®® Tehdit algisimi siirdiiren iki faktor travmayla
ve / veya sonuglariyla ilgili agir1 olumsuz diisiinceler ile
travmayla ilgili anilarin niteligi, bunlarla ilgili zaman,
yer ve diger bilgilerin otobiyografik bellege entegre edi-
lememesidir. Bunlar diginda Ehlers ve Clark giiclii uya-
ran ve uyaran-tepki iligkilerinin ¢ok sayida uyaranin
travma anilarimi kolayca tetikleyebildigini 6ne siirerler.®
Travmayla ilgili tim bu olumsuz diisiinceler ve bellek
sorunlar: kisinin bunlarla iglevsel olmayan bilissel ve
davranis stratejileri (6rn. kaginma, ruminasyon, vb) kul-
lanarak basa ¢ikmasi nedeniyle degismez. Bu modele
gore kacinma, §grenme teorilerinin aksine, siiregiden
tehdit algisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Resick ve Schnicke’nin biligsel iglemleme modeli
cercevesinden yaklagimi travmatik olayin kisinin dis
diinya ile ilgili algisini yoneten ve ¢evreden edindigi bil-
giyi diizenlemesini saglayan semalar1 bozdugu goriisiine
dayanir.®® Travmatik olaylar 6zellikle kiginin giivenlik,
gliven, gli¢, bagimsizlik ve sayg: alanlarindaki semala-
rin1 bozar. Kisi bu semalarla gelisen travma deneyimi ile
ilgili bilgileri asimilasyon ve akkomodasyon islemleri ile
semalarina entegre etmeye c¢alisir. Asimilasyon ile trav-
matik olay ile ilgili bilgiyi degistirir ve ¢arpitarak varo-
lan semalarina oturtur (6rn. ‘Evimin depremde yikilmasi
benim tedbirsizligim yiiziinden oldu’). Akomodasyon ile
uyumsuz bilgiyi oturtabilmek i¢in semalar degistirilir
(6rn. ‘Depremler biitiin binalar1 yikar’). Asir1 asimilas-
yon ve akomodasyon islevsel degildir, kiside korkuyu
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arttirir ve TSSH belirtilerini tetikler. Kaginma davranis-
lar1 asimile ya da asir1 akkomode edilen varsayimlari siir-
diirerek TSSH belirtilerini kroniklegsmesine yol agar.®

Biligsel teoriler 6grenme teorilerine kiyasla daha az
ampirik destek almigtir. TSSH vakalarinda normal vaka-
lara oranla daha fazla diisiince igeriginde bozulmalar,
bilgi islem siireclerinde aksakliklar ve bellek sorunlar:
belirlenmigtir. Ancak travma Oncesi ve travma sonrasi
degerlendirmelerle, travmatik olaylarin kisinin temel
inang ve varsayimlarini degistirip degistirmedigini sina-
yan prospektif (ileri doniik) ¢caligmalar bulunmamakta-
dir. TSSH’si olan kisiler daha fazla olumsuz diigiincelere
ve bilgi islem hatalarina sahip olsalar da, bunlarin
TSSH’nin sebebi degil yan etkisi oldugu argiimanini yan-
lLiglayacak yeterli kanit bulunmamaktadir.’** Ayrica, te-
davide TSSH’de iyilesmeyi saglamak icin biligsel
degisikligi ortaya ¢ikarmak gerektigini destekleyen ye-
terince veri bulunmamaktadir.

KLINIK UYGULAMA

Biligsel terapi programlar1 da uygulamada kendi igle-
rinde farklilik gostermektedirler. Ehlers ve ark. tarafin-
dan gelistirilmis olan Biligsel Terapi programi 12 haftada
verilen her biri 90 dakika stiren oturumdan olugmakta-
dir.* Tedavide biligsel yeniden yapilandirma aracilif ile
travma ile ilgili agir1 olumsuz degerlendirmeleri degisti-
rilir, otobiyografik bellek hatalar1 diizeltilir ve sorunlar1
stirdiiren davranigsal ve biligsel basa ¢ikma stratejileri or-
tadan kaldirilir. Kaginma davraniglar islevsel olmayan
degerlendirmeleri sinamay1 gerektiren davranis deney-
leri ile hedef alinir. Resick ve Schnicke tarafindan gelis-
tirilen Biligsel Islem Terapisi (cognitive processing
therapy) protokolii ise 12 haftada verilen ve her biri 60
dakika siiren oturumdan olugmaktadir.®® Bu tedavide
travmatik olayin ve bununla ilgili duygu ve disiincele-
rin ayrintili olarak yazilmasini iceren travmatik olayin
anilarin istiine gitme (5-6 oturum), giivenlik, giiven,
giic-kontrol, 6zsayg, yakinlik temalarina her hafta si-
rayla odaklanilarak biligsel carpitmalarin diizeltilmesine
yonelik biligsel yeniden yapilandirma, diisiincelerin dog-
rulugunu sinamak i¢in yapilan ve travma ile iligkili ev-
resel uyaranlarin iistiine gitmeyi gerektiren davranis
deneyleri yer alir. Bu terapi protokollerinde dikkati
ceken en 6nemli nokta davranisgi deneyler ad: altinda
yiiriitiilen travma ile iligkili dig uyaranlarin dstiine git-
menin tedavideki yeridir. Bu yontem tehdidin daha iyi
islenmesine neden oldugundan bagarih bir tedavi i¢in bi-
ligsel terapinin gerekli bir unsuru olarak gériilmektedir.®
Dolayisiyla, biligsel terapi kavraminin terapi igerigini
tam olarak yakalamadigs, bu tedavilere biligsel ve davra-
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nisc1 terapi demenin daha dogru oldugu diisiiniilebilir.
Nitekim, travma ile iligkili anilarin ve uyaranlarin s-
tiine gitme yontemlerini icermeyen bilissel terapi pro-
tokolleri nadiren kullanilmaktadar.?!32

TEDAVI ETKISI

Biligsel terapi klinik arastirmalarda TSSH belirtilerinde
tedavi oncesine kiyasla anlaml iyilik hali ortaya ¢ikar-
mis ve kontrol gruplarina gore daha fazla etki saglamig-
tir."® Seckisiz kontrollii klinik deneyler biligsel yeniden
yapilandirma igeren tedavi protokolleri ve travma ile
iligkili anilarin ve uyaranlarin {istiine gitmeyi iceren te-
davi protokolleri arasinda iyilesme agisindan fark bildir-
kontrollii  klinik
arastirmalar travma ile iligkili anilarin veya uyaranlarin

memistir.”234  Diger yandan,
istliine gitme yontemlerine biligsel yeniden yapilandir-
manin eklenmesinin tedavi etkisini arttirmadigini, ama
biligsel yeniden yapilandirmaya imgeleme ve yerinde iis-
tline gitmenin eklenmesinin tedavi etkisini arttirdigini

gostermektedir. 22363747

Yukaridaki bulgular kaginma davraniglar: ortadan
kalktiginda TSSH gelismesine ve siirmesine neden ola-
rak gosterilen biligsel igerik ve siireglerin degistigini dii-
stindiirmektedir. Travma ile iligkili uyaranlarin istiine
gitmenin islevsel olmayan diisiinceleri sinama olanag:
saglayarak biligsel degisiklige neden oldugu diisiiniilebi-
lir. Tedavinin iglevsel olmayan diisiinceler tizerindeki et-
kisini inceleyen kontrollii aragtirmalar travma ile iligkili
anilarin ve ¢evresel uyaranlarin iistiine gitmenin biligsel
yeniden yapilandirma ile ayn1 oranda diisiincelerde dii-
zelme sagladifini gostermistir.”*4 Ayrica baz1 aragtir-
malar diistincelerde degisikligin TSSH iyilestikten sonra
ortaya ¢iktigini, TSSH’de iyilesmenin 6nciilii olmadigini
gostermistir.*>® Son olarak tedavi 6ncesi olumsuz dii-
stincelerin varliginin tedavi siirecini bozmadig1 goriilm-
ustiir. Bir klinik deneyde, tedavi 6ncesi olumsuz diisiince
diizeyinin tek basina uygulanan travma ile iligkili uya-
ranlarin {stiine gitme tedavisinin sonucunu olumsuz et-
kilemedigini, aksine bu yonteme eklenen biligsel
yeniden yapilandirmanin sonucunu olumsuz etkiledigini
gostermistir.”! Bu bulgular, travmanin biligsel etkilerinin
travmatik stres belirtilerinin bir yan etkisi olabilecegi go-
riigiine desteklemektedir.

DIGER TRAVMA ODAKLI BILISSEL VE
DAVRANISCI TERAPILER
TSSH icin gelistirilen tedavi protokollerinden pek ¢ogu

farkli isimler altinda halihazirda var olan biligsel ve dav-
ranis terapileri yontemlerinin farkli kombinasyonlarin-
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dan olusmaktadirlar (6rn. Biligsel Davraniggi Travma Te-
davisi Protokolii, Travma Odakli Grup Psikoterapisi,
Dogrudan Terapétik Maruz Birakma).”>% Ote yandan,
diger bazi yeni protokoller, esas olarak travma anilarina
ait imgelerin ve travma ile iligkili ¢evresel uyaranlarin
iistiine gitme ile biligsel yeniden yapilandirma yontem-
lerini igermelerine ragmen farkli bir rasyonelle sunul-
makta ve uygulamada farklilasmaktadir (6rn. Oykiisel
Maruz Birakma Terapisi, imgesel Tekrarlama Terapisi,
Imge Aligma Egitimi vb).>*>% Bunlar yeni tedavi yakla-
simlar1 gibi goziikmelerine ragmen, genel olarak var olan
TSSH tedavilerinin degistirilmesinden olusturulmuslar-
dir. Ayrica, ¢ok az1 TSSH’nin etiyolojik teorisini dayan-
makta ve deneysel olarak desteklenmektedir.

GOZ HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA VE
YENIDEN iSLEME (EMDR)

TEORI

EMDR, kisinin travmatik olayin anilarina ait imgelere bi-
ligsel, duygusal ve fiziksel 6zelliklerine de dikkat ederek
odaklandigi sirada disaridan bir uyaranin iki yonlii yatay
gorsel, isitsel ya da duyusal uyarim verilmesiyle uygula-
nan bir biligsel yeniden isleme terapisidir.® EMDR teda-
visini gelistiren Shapiro travmatik anilarin bellekte
islevsel olmayan bir sekilde depolandigini sdyler ve bu
depolanmis deneyimleri “diigiim” olarak nitelendirir.>®
Gerektigi gibi bir bilgi islem siirecinden gegmeden depo-
lanan bu anilar merkezi sinir sisteminde islevsel olmayan
bi¢imde sikigir ve islevsel olmayan tepkilere yol acar. Bel-
lekteki bu diigtimlerin islenmesi sikisan aninin uyumlu
hale gelmesini saglar. Travmatik olay1 imgelerken iki
yonlii yatay gorsel, isitsel ya da duyusal uyarima odak-
lanmanin beynin iki hemisferi arasindaki iletigimi arttir-
dig1 ve fazla olumsuz uyarilma yasamadan (6rn. aninin
canlilikla hatirlanmasini 6nleyerek) travmatik olay: ha-
tirlamay1 kolaylastirarak travmatik olayin biligsel ve duy-
gusal yeniden islenmesine yardimci oldugu savunulur.

EMDR, teorik alt yapisi ve uygulamas: konusunda
oldukca elestirilen bir psikolojik tedavi yontemidir.
EMDR’1n aldig1 en 6nemli elestiri travma anilarini im-
gelemenin bir davranis terapisi yontemi oldugundan et-
kisini gosterdigi ve goz hareketlerinin tedaviye aslinda
bir katkis1 olmadigidir. EMDR destekgileri, EMDR otu-
rumlarindaki imgelemenin ¢ok kisa ve kesintili olmasi-
nin davranis terapisinin gerektirdigi alisma gerceklesene
dek uyaranla uzatilmig ve kesintisiz kars: karsiya gelme
ile kat1 bir zithik tasidigim savunmaktadirlar.” Ancak, iyi-
lesme i¢in aligmanin gerekli olmadigini ve uyaranla kisa
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ve kesintili bir sekilde karg1 karsiya gelme ile de ayni so-
nuca ulagildigini gosteren ¢aligmalar EMDR teorisyen-
lerini yanliglamaktadir.'""* Tki yonlii yatay gorsel, isitsel
ya da duyusal uyarima odaklanmanin beynin iki hemis-
feri arasindaki iletisimi arttirarak travma 6ykdisiiniin an-
latilmasinda olumsuz uyarilmayi azalttigini destekleyen
yeterince bilimsel kanit bulunmamaktadir. Eger iki
yonlii yatay uyarim hemisferler arasindaki iletigimi art-
tirarak travmatik aninin canlilikla hatirlanmasini engel-
liyorsa o halde iki yonli dikey uyarima odaklanmanin
travmatik aninin canli hatirlanmasini engellemesi gere-
kir. Bu hipotezi sinayan ilging bir ¢aligma iki yonli dikey
uyarimin, iki yonlii yatay uyarim kadar anilarin canli ha-
tirlanmasini azalttigimi gosterdi.”” Bu bulgular EMDR’1n
teorik altyapisini desteklememektedir.

KLINIK UYGULAMA

EMDR sekiz agsamali bir terapidir.> lk iki asama birer
oturum siirerken, diger asamalarin seans sayilar: degis-
ken olabilmektedir. flk agamada &ykii alinir, kisinin
EMDR igin uygunlugu belirlenir ve tedavi planlanir.
Ikinci asamada, kisiye tedavi tanitilir, onam alinir ve te-
rapotik iligki gelistirilerek giivenli alan olusturulur.
Uciincii asamada tedavide calisilacak hedef an1 belirle-
nir ve hedef aninin temsil edildigi bir imge secilir. Bu
asamada tedavi hedefi olusturmak ve bilgi islemeyi ko-
laylagtirmak amaciyla hedef imge ile iligkili kisinin ken-
disiyle ilgili olumsuz diisiinceleri ve edinmek istedigi
olumlu diistince degerlendirilir. Duyarsizlastirma asa-
mast olarak nitelendirilen dordiincii asamada kisiye se-
cilen imgeye, olumsuz diisiince, duygu ve bedensel
hislerine odaklanmas1 yonergesi verilerek iki yo6nlii
yatay uyarim baglanir ve kiginin sikintisinda tamamen
azalma olana kadar uyarim siirer. Besinci asamada kisi-
nin hedeflenen travmatik aniy1 sikint1 hissetmeden ha-
tirlamast istenir ve kisinin yeni bir olumlu kendilik algis:
olusturmast i¢in ¢aligilir. Beden taramasinin yapildigi al-
tinct agsamada kiginin travmatik aniy1 imgeledigi sirada
ortaya ¢ikan olumsuz bedensel duyumlar ortadan kal-
kana kadar iki yonlii yatay uyarim yapilir. Bu sirada ki-
siden hedef imgeye ve olumlu bilise odaklanarak
bedenindeki duyumlara dikkat etmesi istenir. Yedinci
asama tamamlama asamasidir ve terapist islemenin ye-
terli olduguna dair bir sonuca varir. Eger isleme yeterli
degilse, bu agamada giivenli yer uygulamasi, kendi ken-
dini yatistirma egzersizleri gibi cesitli teknikler uygula-
nmir. Sekizinci agamada ¢aligilan travmatik am
animsatilarak kisiden tedavinin sonucuna yé6nelik bir de-
gerlendirme yapmast istenir ve gerekirse yeni hedefler

dogrultusunda tekrar EMDR seanslarina baglanir.
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TEDAVI ETKISI

EMDR’nin TSSH belirtileri tizerindeki etkisine yonelik
yuratilmiis 22 segkisiz kontrolld klinik deneyi incele-
yen bir meta-analizde EMDR’nin tedavi 6ncesinden son-
rasina degisime yonelik edindigi etki boyutu® ortalama
0.66 olarak bulunmugtur (%95CI = 0.89--0.44).58 Bu bul-
gular EMDR’nin TSSH i¢in orta biiyiikliikte bir etkisi ol-
dugunu gostermektedir. Bu arastirmalar igerisinde
sadece bes calismada EMDR biiyiik etki saglamig (etki
boyutu araligi: 0.81-2.42), 17 calismada ise sagladig: etki
kiiciik ve orta biiytikliikte kalmistir (etki boyutu aralig:
0.10-0.73). Go6z hareketlerinin etkisini ayrigtirmayi he-
defleyen 28 seckisiz kontrollii klinik deneyi derleyen bir
bagka meta-analiz travma 6ykiistinii iki yonlii yatay goz
hareketleri ile islemenin 6ykiiyi gozler sabit islemeye
gore anlamli bir klinik etki fark: yaratmadigini bildir-
migtir (etki boyutu = 0.10).>* Ayn1 meta-analiz EMDR ile
travma anisini imgeleyerek onunla kars1 karsiya gelme
arasinda tedavi etkisi agisindan bir fark olmadigini da
gostermistir (etki boyutu= 0.19). Bu bulgular EMDR’nin
travmatik olayin anilarina ait imgelerin istiine gitme
yonteminden  ayrigsmadigini  diisiindiirmektedir.
EMDR’nin farkini ortaya koyacak daha fazla metodolo-
jisi giiclii aragtirmalara ihtiyag vardir.

I TRAVMA ODAKLI TERAPILERDE KULLANILAN
YONTEMLERIN ETKISI VE UYGULANABILIRLIGI

YONTEMLERIN ETKiSI

Seckisiz kontrollii klinik aragtirmalari iceren meta-ana-
lizler degisik travma odakli terapi protokollerinin bir-
birlerine yakin etkileri oldugunu gostermistir."** Daha
once de belirtildigi gibi TSSH tedavisinde kullanilan
BDT protokolleri yukarida anlatilan terapi yontemleri-
nin farkli kombinasyonlarindan olugmaktadir. Meta-
analizler baglica terapi yontemlerinin iyilesmeye
katkisini ayrigtiracak tiirde analizler yapmamislardir. Te-
davide kisa siirede en yiiksek etkiyi yaratarak kalic1 iyi-
lesmeyi ortaya ¢ikaracak yontemlerin neler oldugunu
belirlemek en etkili tedavi protokollerini olusturabilmek
i¢cin 6nemlidir. Bu yontemlerin belirlenmesi tedavi ma-
liyetini ve tedavi i¢in harcanan zamani optimize etmek
icin de gereklidir. BDT protokollerinde kullanilan her
bir yontemin iyilesmeye katkisini belirleyebilmek i¢in
meta-analizler

yaptigimiz ilging bulgular ortaya

* Bir tedavi igin hesaplanan etki boyutu, tedavinin etkisinin sayisal biyiklugidir. Bir
tedavinin etki boyutu tedavi dncesinden sonrasina degisim olarak ya da tedavi
grubunun kontrol grubuna gére sagladigi fark olarak hesaplanabilir. Genellikle 0.20 =
kuigtik etki, 0.50 = orta etki, 0.80 = blyiik etki olarak degerlendirilir.



Ebru SALCIOGLU

Turkiye Klinikleri ] Psychol-Special Topics 2017;2(3):205-17

koydu.*3>%06! Bu bsliimde bu meta-analizlerin bulgula-
rindan bahsedilecektir.

Meta-analiz i¢in Eyliil 2013’e kadar uluslararas: ha-
kemli bilimsel dergilerde yayinlanmis segkisiz kontrollii
klinik deneyler PILOTS, PsycInfo ve PubMed verita-
banlar: taranarak belirlendi. Meta-analize dahil edilebi-
liyor olmasi i¢in arastirmanin travma odakl biligsel ya
da davramgc teknikleri kullanan tedavi protokollerinin
etkisini aktif (bagka tedavi protokolleri) ya da pasif (bek-
leme listesi, plasebo, vb.) bir kontrol grubu karsisinda
seckisiz kontrollii deneysel desenle sinamig olmasi, psi-
kiyatrik siniflandirma sitemine gore tanimlanmig akut /
kronik TSSH ya da yazarlar tarafindan islemsel olarak
tanimlanmisg klinik olarak anlamli egik alt1 TSSH tanist
almig yetigkinleri iceriyor olmasi, olgularda agir ruhsal
hastalik (6rn. psikotik bozukluk, duygu durum bozuk-
lugu, kisilik bozukluklari vb.) ve alkol ve madde bagim-
Iiliginin olmamasi, etkisini arastirdigy terapinin tiim
TSSH belirtilerinde iyilesmeyi hedef aliyor olmasi, etki-
sini sinadig1 terapinin yiiz yiize yiriitiilmiis olmasi (te-
lefon ya da internet tizerinden verilen tedaviler
dislandi), tedavi etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
6n 6l¢tim ve son Ol¢iimler igin tedavi gruplarina kor bir
degerlendirmeci tarafindan uygulanan yapilandirilmig
gortisme formlar ve / veya 6z bildirim 6lgekleri kullan-
mis olmasi, 6rneklemindeki olgu sayisinin en az 10 ol-
masi ve etki boyutlarinin hesaplanabilmesi i¢in gerekli
istatistikleri ya da bu istatistiklerin talep edilebilmesi i¢in
yazarlarin iletisim bilgilerini igeriyor olmas1 gereki-
yordu. Bu i¢leme kriterlerini 70 segkisiz kontrollii kli-
nik aragtirma kargiladi.

Seckisiz klinik aragtirmalarda sinanan protokol-
lerde kullanilan temel yéntemler travmatik olayin ani-
larina ait imgelerin {istiine gitme (oturumda imgeleyerek
ya da yazarak), travmayla iligkili cevresel uyaranlarin ye-
rinde istiine gitme (davranigc: deneyler de bu kapsamda
degerlendirildi) ve biligsel yeniden yapilandirma ile gev-
seme egzersizleri, 6fke yonetimi, beceri egitimi, prob-
lem ¢6zme, davranis etkinlestirme ve imgesel yeniden
senaryolastirma gibi girigsimleri iceren diger davranisci
terapi yontemleri idi. On analizlerde temel yéntemlere
ve kombinasyonlarina diger davranisci terapi yontem-
leri eklenmesinin tedavi etkisini arttirmadigi, kimi du-
rumda da azalttig1 bulundu. Bu bulgu tedavide degisimi
saglayanin temel yontemler oldugunu gosterdi ve diger

* Bu béliimde anlatilan meta-analizler DABATEM Davranis Bilimleri Arastirma ve Te-
davi Merkezi'nin psikolojik travma arastirmalari programi kapsaminda Prof. Dr. Ebru
Salcioglu tarafindan yiiriitiimistiir. Bu meta-analizlerden bir yiiksek lisans tezi yayin-
lanmistir ve verilen referans bu teze aittir.
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davranigc: terapi yontemleri temel yontemlerin karsi-
lastirilmasinda g6z ard: edildiler. Tedavi sonunda ve te-
davi sonrasi uzun takip déneminde tedaviyi bitiren
vakalarda yapilan (yani tedaviden dokiilen vakalarin
dahil edilmedigi) analizlerde elde edilen etki boyutlar
Sekil 1’de gosterilmektedir. Goriildiigi gibi tedavi so-
nunda travma odakli temel terapi yontemleri travma
odag1 olmayan diger tedavilere (6rn. destekleyici danig-
manlik, simdiye odakl terapi, rutin tedavi, hipnoterapi,
vb) kiyasla ¢ok daha biiyiik etki saglamistir. Diger yan-
dan travma odakli olmayan BDT protokolleri (6rn. stres
asilama egitimi), tedavi sonunda biiyiik etki saglamis olsa
da bu etki temel yontemlerin kombinasyonlarini iceren
protokollere kiyasla sinirli kalmig ve takip doneminde
kaliciligini korumamigtir. Bu bulgular TSSH tedavisinde
travma odag1 olmas: gerekliligini desteklemektedir.

Tedavide temel BDT yo6ntemleri tek baglarina kul-
lanildiklarinda yiiksek etki boyutu saglamig olsalar da
kombinasyonlar halinde kullanildiklarinda belirtilerde
sagladiklari iyilesme daha artmigtir. Travmaya ait imge-
lerin iistiine gitme ve biligsel yeniden yapilandirma y6n-
temlerini birlikte kullanan protokoller en diisitk etkiyi
saglamiglar, bu yontemlerin tek bagina kullanimlarindan
daha yiiksek bir etki ortaya ¢ikarmamiglardar.

Diger yandan, protokollere travmayla iliskili uya-
ranlarin yerinde istiine gitme yontemi eklenmesinin
etki boyutlarinda 6nemli artisa yol agtig1 goriilmektedir.
Nitekim, tedavi sonunda etki boyutunu yordayan fak-
torleri incelemek i¢in yapilan meta-regresyon metodo-
lojik farkliliklarin (6rneklem biiyiikliigii, etki boyutunun
hesaplandig1 6lcek tiirii, seckisiz klinik deneyler i¢in
altin standart kriterlerinin ka¢ini kargiladig1) etkisi kont-
rol edildiginde tedavi yontemleri i¢cinde sadece trav-
mayla iligkili uyaranlarin yerinde iistiine gitme etki
boyutunu anlamh olarak yordayan faktor olarak belir-
lenmistir.

Tedavi sonras takip doneminde tedavi yontemleri-
nin etkilerini koruduklar1 gériilmektedir. flging bir se-
kilde takip déneminde tedavi kazanimlarin: arttirarak
stirdiiren ve en bityiik etki boyutuna sahip tedavi, tek ba-
sina kullanilan travmayla iligkili uyaranlarin yerinde iis-
tline gitme olmustur. Bu yonteminin takip déneminde
tedavi etkisini arttirmasina gesitli aciklamalar getirilebi-
lir. Travma deneyimini imgelemeye kiyasla cevresel
durum ve uyaranlarn tistiine gitme travma ile iligkili ani-
larin daha giiclii ve daha detayli hatirlanmasina neden
oluyor olabilir.? Bunun yani sira, imgeleme yalnizca
travmatik olayla iligkili anilarin iistiine gitmeyi saglarken
travmayla iligkili uyaranlarin yerinde iistiine gitme hem
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SEKIL 1: Travma odakli bilissel ve davranisg! terapi protokollerinde kullanilan temel yéntemlerin ve kombinasyonlarinin tedavi sonu ve takip doneminde elde ettikleri etki

boyutlari.

gecmise ait anilarla hem de olayla iligkili olumsuz duy-
gularn tetikleyen giincel durumlarla karsilagsmaya neden
olmaktadir.®? Bu nedenle, imgeleme ile elde edilen kaza-
nimlar genellenemezken yerinde iistiine gitme ile elde
edilen kazanimlar genellenebilmekte, dolayisiyla trav-
mayla iligkili uyaranlarin yerinde tistiine gitme daha fazla
iyilesmeye neden olmaktadir.®? Son olarak, terapistle uy-
gulanmasi gereken imgeleme yontemine kiyasla trav-
mayla iligkili uyaranlarin tistiine gitme danmisanlarin
tedavi bitiminden sonra da kendi baglarina kullanmaya
devam edebilecekleri bir yontem oldugundan iyilik hali-
nin giiclenerek artmas: dogal goriilebilir. Sonug olarak,
hangi ismi tasidiklarina bakilmaksizin BDT protokolle-
rinde travmayla iligkili uyaranlarin yerinde iistiine gitme
yontemi kullanilmasinin uzun dénemde kalic: etki sag-
lamada kritik 6nem tasidigin1 gostermektedir.

Travmayla iligkili carpik biliglerin diizeltilmesi i¢cin
uygulanan biligsel yeniden yapilandirmanin sinirli bir
etkisi oldugunun ve bu yontemin 6zellikle travmayla
iligkili uyaranlarin yerinde iistiine gitmeyi iceren teda-
vilerde kullaniminin iyilesmeyi arttirmadiginin goriil-
mesi biligsel yontemlerin 6nemine yonelik soru isaretleri
dogurmaktadir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi trav-
mayla iligkili cevresel uyaranlarin {istiine gitme trav-
mayla iligkili olumsuz diisincelerin ve degerlendir-
melerin dogrulugunu sinama firsat: verdiginden bu bi-
lislerde degisim sagladig: disiiniilebilir. Nitekim, yal-
nizca travma anilarinin ve gevresel uyaranlarin iistiine
gitmenin biligsel yeniden yapilandirma ile ayni derecede
biligsel degisiklik elde ettigini gosteren bilimsel kanitlar
bulunmaktadir.¥”##° Bir yandan da biligsel yeniden ya-
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pilandirmada islevsiz diisiinceleri tespit etme, bunlara
alternatif diislinceler iiretme gibi biligsel eylemleri anla-
manin ve uygulanmanin herkes i¢in kolay olmamasi, bu
yontemden daha az vakanin faydalanmasina neden olu-
yor olabilir.

I YONTEMLERIN KLINiK ORTAMLARDA
UYGULANABILIRLIGI

Tedaviden ayrilma ile belirlenen tedaviye tolerans, te-
davi protokollerinin klinik ortamlarda uygulanabilirli-
ginin degerlendirilmesinde 6nemli olan bir ol¢iittiir.
Siklikla travma odakli psikoterapilerin daha fazla teda-
viden ayrilmaya yol acacag: diisiiniilse de literatiirdeki
bulgular tedavinin travma odag1 olmasinin tedaviden ay-
rilmay1 yordamadigini gostermektedir.®® Yukarida bah-
sedilen meta-analizde travma odakli terapilerden
ayrilma oranlari travma odagi olmayan tedavilerden
farklilasmamistir (Tablo 1). Tedaviden en fazla ayrilma
travmayla iligkili uyaranlarin yerinde tistiine gitme ve
biligsel yeniden yapilandirma yontemlerini bir arada
kullanan tedavilerde gerceklesmistir. Bu yontemler tek
baglarina kullanildiklarinda diigiik miktarda ayrilmaya
yol agmis olduklarindan bu bulguyu acgiklamak zordur.
Travma ile iligkili anilarla ve onu hatirlatan durumlarla
kars: karsiya gelmenin daha fazla tedaviden ayrilmaya
neden olacag: da klinisyenler arasinda yaygin bir varsa-
yimdir. Bu meta-analiz bu varsayimi destekleyecek bul-
gular ortaya koymamistir. Bagka meta-analizlerde de
tedaviden ayrilma oranlar1 protokollere gore farklilik
gostermemistir.®* EMDR tedavisinden ayrilma oram bir
meta-analizde %16 olarak belirlenmigtir.> Bu bulgu
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TABLO 1: Tedavi protokollerine gdre tedaviden ayriima
oranlari ve tedavi sireleri.
Tedaviden Seans iyilesme
ayriima sayIsl siiresi*
n orani%(SS) n(SS) n (SS)
BYY 2 25(21) 11.0(14) 185(10.6)
UG 19 103(82) 81(41) 86(55)
Yla 3 2035  5.0(47) 80(18)
iUG +BYY 9 12(200) 162(94) 15.4(9.5)
YUG + BYY 4 290(131) 1107 7.8(36)
iUG +YUG 17 92(134)  121(64) 104 (4.6)
iUG + YUG + BYY 26 96(9.4) 114(46) 11.3(4.1)
Travma odagi olmayan BDT 7 10.0 (8.6) 10.0(38) 9.2(5.8)
Travma odagi olmayan tedaviler 19 74(11.9) 12.3(6.1) 13.0(7.0)

BYY = biligsel yeniden yapilandirma, iUG = travmatik olaymn anilarina ait imgelerin
isttine gitme, YUG = travmayla iliskili gevresel uyaranlarin yerinde iistiine gitme
*Tedavide gegen hafta sayis

EMDR’nin BDT protokollerinden tedaviye tolerans agi-
sindan bir avantaj saglamadigini gostermektedir.

Tedavilerin klinik ortamlarda uygulanabilirligini
degerlendirmedeki bir diger olciit tedavinin uygulanma
ve iyilesmenin ortaya ¢iktig1 siiredir. Yukaridaki meta-
analizde sinanan terapi protokollerinin verildikleri otu-
rum sayilar1 ve iyilesme i¢in gerektirdikleri zaman
acgisindan farklilagtiklar: gortilmektedir (Tablo 1). Teda-
vide en az oturum sayis1 ve en kisa iyilesme siiresi trav-
mayla iligkili ¢evresel uyaranlarin yerinde iistiine gitme
yontemine aittir. Biligsel yeniden yapilandirma igeren
protokollerin hem oturum sayisini hem de iyilesme sii-
resini uzattig1 goriilmektedir. Bu bulgu biligsel yeniden
yapilandirmanin diger tedavilere kiyasla daha kisith et-
kiye sahip oldugu bulgusuyla birlikte degerlendirildi-
ginde uygulanabilirlik agisindan 6nemli sonuglar
o6nermektedir. EMDR travma odakli protokoller i¢cinde
en kisa siiren tedavi olarak taninmaktadir. Bir meta-ana-
lizde EMDR uygulamasinin 6 oturum (6 hafta) siirdiigi
belirlenmistir.* Bu siire pek ¢ok BDT protokoliine gore
daha kisadir. Bir meta-analiz 60 dakikadan daha uzun
stiren EMDR seanslarin daha fazla iyilesmeye yol agtigini
gostermistir.>® Kontrol Odakli Davranig Tedavisinin etki-
sini aragtiran ¢aligmalar, kontrol duygusunun arttirilmasi
amaciyla kisilere travmayla iligkili uyaranlarin yerinde
ustiine gitme yOnergesi vermenin EMDR’den daha az
oturum gerektirdigini gostermektedir (1-6 seans).®

Travma odakl psikoterapilerin uygulanabilirlikleri
terapist yetistirme i¢in gerektirdikleri siire ile de deger-
lendirilebilir. Karmagik tedaviler daha fazla zaman ve sii-
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pervizyon gerektirdiginden terapistler arasinda yaygin-
lagtirmalar1 daha zor oldugu gériilmektedir.® Travma ya-
sayanlarda en sik kullanilan tedavi protokolii olan
uzatilmis maruz birakma ve biligsel terapi i¢in beser giin-
liik egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Birlestirilmis tedavi-
ler daha uzun stireli egitim gerektirmektedir. EMDR
enstitiisiiniin web sitesi, temel egitimin 40 saat ve ileri
egitimin 2 giinliik ¢aligtay ile tamamlandigini belirt-
mektedir. Kontrol Odakli Davranig Tedavisi egitimi iki
gunliik bir ¢aligma ile tamamlanabilmektedir.

Son olarak, travma odakli terapiler bityiik ¢ogun-
lukla bati tilkelerinde gelistirilmis ve sitnanmig olmalar1
nedeni ile kiiltiirler aras1 ne kadar gecerli ve uygulana-
bilir olduklar1 tam olarak bilinmemektedir. Insanlarin
travmatik bir olaya (hatta herhangi bir duruma) verdik-
leri davranigsal ve biligsel tepkiler yasadiklar: kiiltiire
bagli olarak farklilik gosterir. Bir Batili, Ortadogulu,
Uzakdogulu ve Afrikali ayn1 durum karsisinda gok farkh
seyle diisiinebilir ve farkli davranabilir. Dolayisiyla, te-
daviler olabildigince insan davraniginin evrensel 6gele-
rine odaklanirlarsa kiiltiirler aras1 uygulanabilirlikleri
giiclenecektir. Tedavide gevresel uyaranlarin distiine
gitme yaklagimi evrensel insan duygu ve davraniglarini
(6rn. korku ve kaginma davranisi) hedeflediginden bu
yontemin farkl kiiltiirlerde daha kolay uygulanabilmesi
beklenmektedir.® Diger yandan, biligsel yontemlerin ge-
cerligi ile ilgili tahminde bulunmak, travma hakkinda
hatali/ iglevsel olmayan diigiinme seklinin kiltiirler aras:
gecerliligi bilinmemesi nedeni ile zordur. Biligsel psiko-
loji alanindaki arastirmalar bati ve dogu kiiltiirlerinde
yetisen insanlarin dikkat, alg1 ve muhakeme gibi temel
biligsel siireclerinde ve biligsel iceriklerinde birbirlerin-
den anlaml olarak farklilastigini géstermektedir (bir
gozden gegirme i¢in bkz. Nisbett ve ark.).® Biligsel ye-
niden yapilandirma yonteminin temelinde analitik man-
tik ve diisiinme siiregleri yatmaktadir. Terapinin temel
hedefi olan kisinin islevsel olmayan diisiincelerini ve
inanclarini daha mantikl olanlarla degistirme yaklagimi
Batililarin ¢6ziimleme ve tek bir dogru sonug bulma egi-
liminden kaynaklanmaktadir. Oysa bu dogu kiltiirleri-
nin diyalektik, uzlagmaci distinme iglevlerine ve
deneyime dayali 6grenme egilimlerine uygun disme-
mektedir.® Bir yandan da yazili ev 6devi kayitlar tut-
mak gerekliligi ve agir yazma gorevleri iceren bazi tedavi
protokolleri, diisitk egitim seviyelerine sahip gelismekte
olan iilkelerdeki insanlar i¢in bu terapilerin uygulanabi-
lirligini karmagiklastirmakta ve kitlesel travmatik olay-
lar sonrasinda insanlarin giinlitk yasamsal sorunlarla bag
etmeye calist1g1 durumlarda uygulanabilirlik agisindan
zorluklar olugturmaktadir.
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| AFET VE SAVAS KOSULLARI iGIN
UYGUN TEDAVI YAKLASIMI

Diinya tizerinde dogal ve insan eliyle olusan ¢ok sayida
afetten ve savagstan etkilenen milyonlarca insan bulun-
maktadir. Bu olaylarin neden oldugu travmatik stres so-
runlari yasayan ¢ok sayida insana etkili psikolojik tedavi
hizmeti gotiirmek biiyiik bir ekonomik maliyet ve insan
kaynag1 sorunu yaratmaktadir. Savaglarin ve afetlerin ya-
ratt1g1 ruh sagligi sorunuyla bas edebilmek i¢in (1) sag-
lam teorik temelleri olan, (2) etkili oldugu bilimsel
arastirmalarda gosterilmis, (3) kisa siireli, (4) uzmanla-
rin kisa siirede kolay 6grenebilecegi, (5) farkh kiiltiir-
lerde uygulanabilirligi yiiksek, (6) insanlar uzman
destegi almadan kendi baslarina uygulayabilecekleri i¢in
cesitli araclarla kitlelere ulastirilabilecek tedavileri ice-
ren bir ruh saghigi modeline ihtiya¢ vardir.’® Bu yazida
gozden gegirilen bulgular tiim bu kogullar1 kargilayan te-
rapi yonteminin travmayla iligkili uyaranlarin yerinde
iistiine gitme oldugunu diisiindiirmektedir. Tedavide
odagin korku ve diger olumsuz duygularin azalmasin-
dansa bu duygular ve bunlar: tetikleyen stresorler iize-
rinde kontrol duygusu saglamaya kaymasinin ozellikle
stiregiden stresorlerin var oldugu afet ve savas ortamla-
rinda tedavi etkisini arttiracagini disiindiirmektedir.

Kitlesel travmalara bagh travmatik stres sorunlari
i¢in gelistirdigimiz ve tedavide kontrol duygusunun art-
tirillmasini hedefleyen Kontrol Odakli Davranis Tedavisi
protokoliiniin etkisini bes ¢aligmada deprem ve savasa
bagl travmatik olaylar yasayan siginmaci ve gégmen-
lerde arastirdik.” 1999 Marmara depreminden ortalama
13 ay sonra kronik TSSH’si olan 231 katilimciyla yapilan
bir acik klinik ¢alismada tedavinin sagladig: etki boyutu
1.92 olarak bulunmugtur.®”° Bu ¢aligmada klinik olarak
anlaml iyilesme gosterme olasiliginin ilk oturumdan
sonra %76, iki oturum sonra %88’e, dort oturum so-
nunda %100’e ulastig1 goriilmiistiir. Tyilesme icin gere-
ken ortalama seans sayist 1.7 olarak belirlenmistir.
Travma ile iligkili ¢evresel uyaranlardan kagcinmayarak
korkunun iistiine gitme yonergesinin tek bir oturumda
verilmesinin sagladigi etkiyi inceleyen bir seckisiz kont-
rolli aragtirma TSSH belirtilerindeki etki boyutunun
1.88 oldugunu gostermistir.®”’° Kaginma davraniglarinin
tedavide diizelen ilk belirti oldugu (6. hafta degerlendir-
mesinde), bunu yeniden deneyimleme ve asir1 uyarilma
belirtilerinde azalmanin takip ettigi gézlenmistir.®? Boy-
lece kaginma davranislarindaki azalmanin diger belirti-

* Yukarida verilen meta-analizde tek basina uygulanan travmayla ilikili uyaranlarin
yerinde dstline gitmeyi sinayan 3 seckisiz kontrolli arastirmadan 2’si Kontrol Odakli
Davranig Tedavisine yonelik yaratiimdstar.
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lerdeki diizelmenin baglamasindaki kritik etken oldugu
goriilmektedir. Daha sonraki ¢aligmalar kosullanmamis
uyaranin temsili olan bir deprem benzestiricisi ile dep-
rem sarsintilar: sirasinda yasanan korkunun istiine te-
rapist esliginde gitmenin, tedavi etkisini ne kadar
arttirdig incelemis ve tek oturumluk bir tedavinin TSSH
belirtilerinde sagladig1 etki boyutunun bir agik calismada
2.48’e ve bir seckisiz kontrollii aragtirmada 3.45’e ¢iktig:
bulunmugtur.®%7° Tim ¢aligmalarda, sayisiz art¢1 sar-
sintilara ve bagka bir biiyiikk deprem beklentisine rag-
men, iyilik hali uzun dénemde korunmustur. En son
yapilan bir agik klinik arastirmada ortalama 6 seansta ve-
rilen Kontrol Odakli Davranig Tedavisi ile savas, iskence
ve cinsel ve cinsiyet temelli siddet gibi travmatik olay-
lara maruz kalmig Ortadogu ve Afrika {ilkelerinden
gelen miilteci ve siginmacilarda gelisen kronik TSSH be-
lirtilerinde %80 oraninda iyilesme elde edilmistir.®® Cok
az say1da oturumla kalic1 yiiksek etki saglamasi, uzman-
lar tarafindan kisa siirede 6grenilebilmesi ve farkl kiil-
tlirlerde uygulanabilirligi nedeniyle Kontrol Odakli
Davranig Tedavisi gelismekte olan tilkelerde yasayan ¢ok
sayida kitlesel travma magdurunun kisa siirede ve diisiik
maliyetle etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in umut
verici bir yaklagim olarak degerlendirilebilir. Tlkeleri ve
gerekgesi aciklandig zaman insanlarin tedaviyi kendi
baglarina uygulayarak iyilesmesi tedavinin gesitli medya
kanallarindan insanlara ulastirilabilecegini diigiindiir-
mektedir. Nitekim ¢ok sayida insanin kendi ¢abasiyla
iyilesmesi, uzmanlarin zamanlarimi yalnizca kendi ba-
sina tedaviyi baglatip uygulayamayan kisilere ayirabil-
mesine ve boylece ruh sagligi kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasina olanak saglayacaktir. Gelecekte yapila-
cak aragtirmalarin bu tedavinin farkli uygulamalarini
igeren bir ruh sagligi modelinin etkisini afet ve savas ko-
sullarinda sinamasi gerekmektedir.

1 SONUC

Bu yazida TSSH i¢in giliniimiizde siklikla kullanilan
travma odakli psikoterapiler elegtirel bir gozle degerlen-
dirilmeye ¢aligildi. Literatiirde yer alan bilimsel kanit-
lar, TSSH tedavisinde travma odakli psikoterapilerin ilk
olarak tercih edilmesi gereken tedaviler oldugunu dii-
stindiirmektedir. Bu yazida gozden gegirilen bilimsel
bulgular, terapi protokollerinin travmayla iligkili cevre-
sel uyaranlarin yerinde iistiine gitme yontemini barin-
dirdig1 zaman tedavi etkisinin arttigini, bu etkinin kisa
stirede ortaya ¢iktigini ve takip dénemlerinde artarak ka-
Licilastigini gostermektedir. Genel olarak bu yéntemin
dayandig1 modern 6grenme teorileri en kapsamli, 6ner-
meleri dogrudan sinanabilir ve genis ampirik destek
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almug teorilerdir.”* Ayrica, bu yontemi barindiran tedavi
protokolleri ¢ok sayida seckisiz klinik arastirmada s1-
nandigindan sagladig: tedavi etkisine yonelik daha genis
ve saglam bir bilimsel dayanag: vardir.® Son olarak bu
yontem insan davranisinin evrensel 6zelliklerine odak-
landigindan kiiltiirler aras1 uygulanabilirlik agisindan
daha umut vericidir. Nitekim, Tiirkiye’deki depremze-
delerle ve Tiirkiye’ye Ortadogu ve Afrika tilkelerinden
gelen savas, iskence, cinsel ve cinsiyet temelli siddet
travmalar1 yasamis miiltecilerle yapilan arastirmalar

travmayla iliskili cevresel uyaranlarin yerinde tistiine gi-
derek bunlarin tetikledigi korku, 6fke, utang gibi trav-
mayla iliskili duygular iizerinde kontrol kazanmanin ¢ok
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