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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanisinin Tarihsel Siireci, Cocuklarda
Klinik Seyri ve BDT Uygulamalari
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Oz

Dogal felaket, agir sonuglu kaza, teror saldirisi, catisma veya savas gibi toplumsal olaylar1 ya da cinsel saldiri veya Grselenme gibi kisisel
durumlari yasayan ya da taniklik eden kisilerde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluk ifadesi, travma sonrasi stres bozuklugunun en genel
tanumu olarak kabul edilebilir. On dokuzuncu yiizyilin ikinei yarisinda travmatik néroz adi altinda ¢alisilmaya baslanan alan, ¢ocukluk
donemini de kapsayaraktan 6zellesmis ve bugtin Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanimu ile DSM-V'te yer bulmustur. Cocukluk ¢agi
TSSB'si tany, tedavi ve sonuglari agisindan eriskin ve ergenden farklidir. Sonug agisindan farklilik en genel bakis ile kisilik ortintiistintin
olusumu agisindan degerlendirilebilir. Bize gore cocukluk ¢agi TSSB'si, bir de tedavisiz birakilirsa, gincelde insidansi aragtirilan ve tarti-
silan ancak prevalansi ile yasanacak bir yarin vadetmektedir. Tedavide ise sadece ergenlik oncesi cocukla ve ergen arasinda dahi biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal rol gecis ve dontisiimleri potansiyel zorluk alani olusturur. Cocukta travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
biligsel davranisci terapi kanit dizeyi yiksek bir yaklagimdir. Cocukta travma odakli bilissel terapi genis bir yas araliginda ve travma
cesitliliginde kullanilmaktadir. Terapi, cocuk ve travma nedeni olmayan ebeveynleri kapsayan bileske bir tedavi modelidir. Terapi, cocuga
ve ebeveyne yonelik tekil oturumlarin yaninda birlikte oturumlar da icermektedir. Terapi, 6z degerlere saygily, 6z yeterlilige odakli ve
uyarlanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Cocukta biligsel davranisci terapi, travma sonrasi stres bozuklugu, psikolojik travma, travma sonrasi stres alaninin
ve terapinin geh§im agamalari

Historical Background of Post-Traumatic Stres Disorder, Reflections in
Childhood And Cognitive Behavioral Theraphies

Abstract

A psychiatric disorder that can occur in people who have experienced or witnessed a traumatic event such as a natural disaster, a serious
accident, a terrorist act, war, combat, rape or other violent personal assault is the most accepted defination of Post-traumatic Stress Di-
sorder. The studies of mid nineteenth century with a denotation as traumatic neurosis has led a more specialised entity as post-traumatic
stres disorder and as also taking children into consideration gained a more inclusive character which is manifested in DSM-V. Child
post-traumatic stress disorder is different from adult form on the bases of diagnosis, intervention and consequences. In our opinion,
childhood post-traumatic stress disorder by the same token of no intervention is a circumstance which is studied and contented with
incidence but experienced with prevalance. On the way to intervention, even the biologic, psychologic, social role transitions and trans-
formations among pre-adolescents and adolescents may reveal striking challenges. Cognitive behavioural therapy is an evidence-based
intervention modality for childhood post-traumatic stress disorders which is utilized in a wide range of age and trauma multeity. The
intervention is a components-based treatment model for children who have experienced trauma and their nonoffending caregivers. The
modality involves spending session time with children individually, caregivers individually, and with children and caregivers together.
The intervention is a self-worth coherent, self-efficacy focused and adaptive modality.

Keywords: Trauma-focused cognitive behavioral therapy for children, post-traumatic stress disorder, psychological trauma, stages of
development of post-traumatic stress and interventions
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GIRIS

Psikolojik travma, kisinin biyolojik ve psikolojik basa ¢tkma ka-
biliyetini baskilayan ve yardima direncli bir durumdur. Psikolojik
travmaya ugrayan kisilerde, yasamin strekliligi ve diizeni oldu-
guna dair inancin kaybr s6z konusudur (Van der Kolk ve Stree-
ck-Fischer, 2003). Dogal felaket, agir sonuglu kaza, terdr saldirisi,
catigma veya savas gibi toplumsal olaylar1 ya da cinsel saldir1 veya
orselenme gibi kisisel durumlari yasayan ya da tamklik eden ki-
silerde ortaya cikan psikiyatrik bozukluk ifadesi, travma sonras
stres bozuklugunun en genel taninu olarak kabul edilebilir* Trav-
ma sonras stres bozuklugu, diger psikiyatrik bozukluklardan,
etiyolojik nedenin agik¢a tanimlanabilmesi ile ayrisir (Schnurr,
Friedman ve Bernardy 2002). Josef Leopold'un nostalji kavramu
ile baslayan stire¢ bugtin DSM-5'te gtincel tip alamindaki 6lgatleri
ile tanimlanmigtir. TSSB, DSM-S'te 390.81 tani kodu ile ICD'de
ise F43.10 tan1 kodu ile yer bulmaktadur. *

Travma sonrasi bozukluk, on dokuzuncu yiizyilda travmatik
noroz adi altinda calisilmaya baslanmis bir alandir (Shorter,
2005)* Yiizyil'in son ceyregi ise, arastirmalarin yayginlastigr bir
donemdir ki Jean-Martin Charcot, JacobMendez Da Costa, Pier-
re Janet, Thomas Lewis, Jean Lhermitte, Herman Oppenheim,
James J. Putnam, RussellReynolds, GustaveRoussy ve Charles
Albert Vilbert bu donemin 6nemli ve bozuklugun 6nciil aras-
tirmacilari olarak sayilabilir. Charcot, Janet, Lhermitte, Roussy
ve Vilbert Fransada; Da Costa ve Putnam ABD'de, Oppenheim
Almanyada, Lewis ve Reynolds ise Ingiltere'de calismalarini yii-
ratmislerdir. Travmanin kaynag agisindan degerlendirildiginde
ise genelde savag ve tren kazalarinin gahsildigs gorlir.

Jean-Martin Charcot, John Russell Reynoldsun British Medical
Journal'da 1869 yilinda yayimlanan 'Remarks on paralysis and ot-
her disorders of motion and sensation, dependent on idea baghkh
makalesinin etkisi ile alana yonelmistir. Charcot tren kazalarinn,
is kazalarinin, eg kaybinin, savag korkusunun hatta kasirgalarin bile
travma sonrasi psikolojik rahatsizliklari sonuglayabildigini ve bu
durumun sadece depresif bulgularla sinirh kalmadigini éne str-
mustir. Calismalarinda isaret ettigi yorgunluk, sinirlilik, korku
hali, uykusuzluk ve kabuslar bugtin TSSB olarak tanimlanan du-
rumun ilk tanimlarindan biri olarak kabul edilir. (White, 1997).

Jacob Mendez Da Costa Amerikan I¢ Savasinin psikolojik so-
nuglarini tartistigl 'Huzursuz Kalp Hakkinda' baghkli makalesini
1871 yilindan yayimlanmugtir. Sonralari "Da Costa Sendromu’

olarak da adlandirilan hastalik hakkindaki makalesinde, Da Cos-

ta, huzursuz kalp ifadesini ilk kullanan kisinin Ingiliz aragtirmaci
William CampbellMaclean oldugunu 6zellikle belirtmistir (Da
Costa, 1871).

Herman Oppenheim "Travmatik Noroz' tanimini kullanan ilk
aragtirmacidir. Oppenheim hastahgln patoﬁzyolojisinin orga-
nik oldugu gérisiini 6ne sirmustir. Ayni donemin aragtirma-
clarindan olan Jean-Martin Charcot ile en 6nemli gorus fark,
Charcot'un hastaligin temelini dinamik ya da fonksiyonel ola-
rak yorumlamig olmasidir (Oppenheim, 1892). Charles Albert
(Ch.) Vibert'in tren kazalari sonrast travmatik nérozu irdeledigi
eseri 1893 yilinda yayimlanmustir (Vibert, 1893). Ayni dénemde
ABD'de James J. Putnam'in calismalart ile Fransada Pierre Janet'in
doktora tezi, ki bu arastirmacilar sonrasinda birlikte de caligmustir,
bozuklugun fonksiyonel temeli ve sonucladigr davrams degisik-
likleri konusuna énemli katki saglamustir (Van der Kolk, 2007).
Gustave Roussy ve Jean Lhermittenin birlikte yazdigi savas psi-
konorozlarini konu alan eser, alana énemli katkida bulunmustur
(Roussy ve Lhermitte, 1918). Thomas Lewis'in, Birinci Diinya
Savagi sonrasi askerlerin durumunu irdeledigi 'Effort Sendromu
ve Asker Kalbi' adli eseri 1919 yilinda yayimlanmugtir (Lewis,
1918).

DSM'ye yaklasma doneminde, Abram Kardiner'in yine Diinya
Savaglari temelinde biyolojik ve psikolojik analiz iceren calismas
yayimlanmustir (Kardiner ve Spiegel, 1941). Janos Hugo Bruno
(Hans) Selye'nin bir histiositikretikulosarkom® hastas: ve tabip
olarak yayimlattigi 'Diinya Barigi' adli kitap ise travma sonrasi
bozuklugun siire¢ ¢éziimlemesine farkl bir bakustir (Selye, 1977;
Tiirk Hematoloji Dernegi, 2018).

Travmaya bagh ruhsal bozukluk alani DSM-Ide tahammiil edi-
lemez stres reaksiyonlar;, DSM-II'de ise gecici ruhsal bozukluk ¢
seklinde tanimlanmugtir (The Commitee on Nomenculature
and Statistics of The American Psychiatric Association, 1952).
Ozellikle Vietnam savas gazileri ve tecaviiz magduru kadinlarla
caligilarak deneyimlenen travmatik stres alant DSM-IIT ile TSSB
adlandirma ve tanim él¢iitlerini sonuglamugtir (American Psychi-
atric Association, 1980).

Cocuk ve travmaya bagh ruhsal bozukluk alani gahsmalar ise tig
ddnem halinde incelenebilir. Ikinci Diinya Savagt sonrast dénem-
de baslayan ¢alismalarin ilk donem, DSM-III sonrasi calismalarin
ikinci donem ve DSM-III-R sonrasi calismalar ise tigiincii donem

*Bkz. What Is Posttraumatic Stress Disorder? Erisim, 08.04.2019, https://www.psychiatry.org/ patients-families/ ptsd/what-is-ptsd
*DSM diagnostic and statistical manual of mental disorders ifadesinin kisaltmast iken ICD international classification of diseases ifadesinin kisalt-

masidir:

*Bu alanda ilk bilimsel yaym Benjamin Brodienin 1837 yilhnda yayimlattg eseridir. Bkz. Shorter, E. (2005). A historical dictionary of psychiatry.

(p.- 224). New York: Oxford University.

SHistiositik retikulosarkom, farkly isimler almus, lenfoid dokuda gelisen, lenf kanallart yolu ile yayilan, lenfoid doku hiicrelerinden ya da retikulosit-
lerden kaynaklanan kot huylu bir kanser tipidir. Retikuler hiicre ise ozel bir lenf hiicresi tipidir. Giiniimiizde lenf dokusu kanserleri farkl sekilde

simiflandinlmaktadir.

*Olgek te, gecici durumsal bozukluga yonelik bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde uyum tepkileri de yer bulmustur. Bebeklik donemi anneden
ayrilma, cocukluk donemi kardes kiskanchgy ergenlik donemi ise okul basarisizhgu ile érneklendirilmistir
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olarak kabul edilebilir (American Psychiatric Association, 1987).
Cocukta TSSB alaninin temellerinin olustugu ilk donem ¢alisma-
larinin genellikle dogal felaketlerin travmatik sonuglarini irdele-
digi goralmektedir. Ellili yillarda Donald A. Bloch'un Mississippi
kasirgasi ve sonuglarina yonelik calismasi cocuk ve posttravmatik
stres alanma yonelik ilk calismalardandir (Bloch, Silber ve Per-
ry, 1956). Altmigh yillarin ortasinda Glamorgan ¢i felaketi ve
cocuklar tizerinde etkileri Gaynor N. Lacey tarafindan, yetmisli
yillarin baglarinda Bati Virginia maden baraji ¢okiisi sonrasi ya-
sanan camur seli felaketi ve cocuk tizerinde etkileri ise Janet C.
Newman tarafindan caligilmustir (Lacey, 1972). 7 Igerigi itibari ile
bu calisma, cocugun yasadigi travmay nasil isledigi baglaminda
gerek tani gerekse terapi siirecinde ¢ocukta TSSB alanina énemli
bir katkida bulunmustur (Newman, 1976).* Bu $nemli makaleyi
bir sonraki sayfadan baslayarak takip eden LeoRangellin makale-
si de travmanin uzun vadeli sonuglarini irdeleyerek alana 6nemli
katkida bulunan bir diger calismadir (Rangell, 1976). Alana katki-
da bulunan ve dogal felaketler disinda bir nedenden kaynaklanan
Chowchilla Olayi, Leonora C. Terr tarafindan uzun yillar ¢aligil-
mugtir (Terr, 1981; 1985).°

Ikinci dénem seksenli yillar1 kapsar. Bu dénem, dzellikle tantya
yonelik ol¢atlerin ve olgeklerin gelistirildigi donemdir. Bu do-
nemde her ne kadar ¢cocuklarin travmaya stres yanitinin eriskinler
kadar siddetli olmadigini savunan gértsler olsa da '* ¢ocuk, belirli
gerekgeler ile TSSB alanindan uzaklagtinlmamistir (Galante ve
Foa, 2002; Meiser-Stedman, 2002 ). Bu gerekgelerden ilki cocuk-
larin tipik erigkin bulgular olan ge¢misi hatirlayamama, psikolojik
hissizlesme, araya giren ge¢mise geriye donus gibi bulgular: yan-
sitamamalart olarak kabul edilmistir. Ebeveynlerin agirt koruyucu
tutumlar1 ve ¢ocuklarinda bu bozuklugun olabilecegine yonelik
ket vurma egilimleri de onemli bir gerekge olarak isaret edilmistir
(Yuleve Williams, 1990). Bize gdre, cocuk ve TSSBiiliskisini kabul
etmeyen bu ¢alismalara yonelik en gergekgi elestiri, calismalarin
gecerli bir dlgek kullanilmadan yapilmis olmasidir (Horowitz,
WilnerveAlvarez, 1979; Leigh, Yuleve Smith, 2016).

Yetmis ve seksenli yillarda Norman Garmezy, cocukluk cag; trav-
ma sonrast stres bozukluklar: hakkinda 6nemli yayinlar Gretmis-
tir. Garmezy, 6zellikle travma sonrasi kirilgan ve kirlgan olmayan
cocuklar hakkindaki arastirmalart ile alana énemli katkida bu-
lunmustur (Rolf, Masten, Cicchetti, Nuechterlein ve Weintraub,
1992).

Cocuk ve travma sonrasi bozuklugu alanina birinci ve ikinci do-
nemin katkilart DSM III-Rde kendini géstermistir. Ilk cocuk dos-
tu DSM olarak nitelendirilmeyi hak eden III-Rde, ti¢ tani 6l¢uti
alanin gergevelendirilmesini saglamgtir:

- PTSD Tami Olciitii B/1

0 “Olayin elde olmadan sikint1 veren bir bigimde tekrar animsan-
mast (kiiciik cocuklarda, travma temalarinin ya da onun yonini
anduran ¢zelliklerin goriildiigi oyunlar tekrar oynama)”

o Kasirga oyunlan

« PTSD Tanu Olgiitii C/4

0 “Onemli etkinliklere kars1 belirgin olarak ilgide azalma”

o Gelisimsel, tuvalet aligkanhgini yitirmek

- PTSD Tani Olciitii D/6

o “Travmatik olaym bir yontnii sembolize eden, andiran olaylar
kargisinda, ona benzeyen olaylarla karsilaginca belirtilerin siddet-
lenmesi ya da fizyolojik tepkiler gosterme”

Bugiin, F43.10 ICD-10 tani kodu ile tammlanan TSSB, DSM-
S'te 309.81 kodu ile yer bulmaktadir. Giincel Kitapgik'ta alti yag
sonrasi ¢ocuklara yonelik eriskin 6l¢ttlerinin kullanilmasina isa-
ret edilirken alt yagindaki ve alti yasin altindaki ¢ocuklara yonelik
ise ayr1 tant dlgiitleri tanimlanmig durumdadir (American Psyc-
hiatric Association, 2013). Travmatik bir olay sonrasinda ortaya
cikabilecek tek bozukluk olmasa da boyle bir durumu takip eden
en stk bozukluk TSSB'dir (Schnurr, 2002 ). Tedavisiz kalmast du-
rumunda, bozuklugun yillarca siirecegi ve cocuklarda psikososyal
islevselligi, giivenli bir gevrede yasiyor olsa dahi zedeleyebilece-
gi de bilinmektedir. (Ford, Chapman, Connor ve Cruise, 2012;
Jaycox, Ebener, Damesek ve Becker, 2004; Neuner ve ark.,, 2008;
Perrin, Meiser-Stedmanve Smith, 2005).

Psikoterapi sozlik anlami olarak "Akil hastaliklarinimn, ruhsal bo-
zukluklarinim, davranis bozukluklarinin ve benzer sair durumlarin
tedavisi veya bulgularinin hafifletilmesi amaciyla kullanilan her
tirld biligsel ya da davramgsal yontemdir" seklinde tanimlanir
(Budak, 2000; Shaner, 1997)."" Bugiin herhangi bir psikopatolo-
jiyi tek ve biittin olarak agiklayabilen bir evrensel kuram ve sagal-
tima yonelik bir evrensel tedavi beklentisi geride kalmugtir. Artik
bilinen, insanin duygu, disiince ve davramgin agiklayan birden
fazla uygun ve tutarl kuram oldugu gercegidir. Bu gercek ise sa-
galtimda da cesitli modelleri sonuclamaktadir (Kendall, 2006).
Biligsel terapi insanlarin kendileri ve yasadiklar: olaylar konusun-
daki uyumsuz, olumsuz, abartili, usdisi inanglarin problemli dav-

"Logan maden baraji ve camur seli felaketi ABD'nin, Bati Virginia Eyaletinde 26 Subat 1972 giinii yasanmugtr:
*Makale, sosyal dagilma ile sonuglanan boyle bir felaket durumunda, cocuklar eriskinlere gore daha umutlu ve yaratici olsalar hatta durumu bir
erken duygusal olgunlasma siireci esliginde yasasalar dahi, cocugun kendilik duygusunu etkilemektedir ve bu cocuklar desteklenmelidirler seklindeki

sonuclannustur.

Kaginilip, sonrasinda canl gomiilen ¢ocuklar hakkindaki polisiye olay 1S Temmuz 1976 tarihinde ABD'nin California Eyaletinde Chowchillada

yasanmigtir,

"ltalya'nin giineyindeki Irpinia Bolgesi ndeki deprem 23 Kasim 1980 tarihinde meydana gelmistir. Rosemarie Galante ve Dario Foa'nin bir makale-
sinin genelinde ve sonug boliimiinde, cocuklarda travma sonrasi bozuklugun sagaltiminin ozel egitimli profesyonelleri gerektirmedigini ifade eden "The
working through of their fears could be handled by local trained personnel and would not necessarily require a specially trained professional. This would
permit a larger number of children to benefit by the treatment program.” seklinde goriis yer bulmugtur.
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ranuglara yol agtigini ve kisinin bu olaylari algilayis, yorumlayis ve
degerlendiris tarzinin degistirilmesinin, aym sekilde davraniglar
tzerinde de olumlu degisiklikler yaratacagini savunan psikoterapi
tiiridir (Budak, 2000). Ogrenme teorisine dayalt dar kapsam-
It ve kusa stireli bir psikoterapi teknigi olan davrams terapisi ise
bulgularin hatali 6grenmeden ve sartlanmadan kaynaklandigini
varsayarken yeniden sartlandirma, pekistirme, yeniden 6grenme,
duyarsizlagtirma gibi yontemler aracihigy ile sartlanmayi yani sart-
lanmanmn sonuglandigr bulgulari ortadan kaldirmayi ya da hafif-
letmeyi hedefler (Budak, 2000).

Biligsel Terapi Okulunun kurucusu Aaron Temkin Beck'in, Ro-
bert L. Leahy'nin 1997 yilinda yayimlattig kitabina yazdigi 6nséz,
biligsel davraniset terapinin (BDT) sentezini, evrimini ve belki
de gelecegini 6zetlemistir. Biligsel terapi ile davranisci terapinin
sentezini ve sentezin [t]itretilebilirligini Beck soyle ifade etmis-
tir: "Son olarak, egittigim bir¢ok kisinin bu yaklagimi kendilerine
ozgti hile getirdiklerini gormis olmamin benim i¢in kisisel bir
zevk oldugunu belirtmek isterim. Onlar kendi islerine, her birini
essiz birer terapist yapan zekd, insanlik, yaraticilik ve iggori katti-
lar. Hepsi birer biligsel terapist olmalarina ragmen, onlar hastalari-
na kendilerine 6zgii tutumlariyla yaklastilar ve bu yaklagimin, tek-
nikler igeren bir yemek kitabr olmadiginy, aksine, calismanin hem
terapistin hem de hastanin kisiligi ile butanlestirilmesi gerektigini
yansittilar." (Leahy, 2007).

"Bugtin biligsel terapi, baslangicta bu metotla tedavi edilebilecegi-
ni 6nceden tahmin edemedigim bir dizi psikiyatrik bozukluk igin
bile etkili bir tedavi yontemi oldugunu kamtlamustir..” seklindeki
ifadesi ile Beck, biligsel terapinin TSSB alanindaki kullanimin
da 'kanitlamustir' ifadesi ile olumlamugtir (Leahy, 2007). Bilissel
alan, dustince ve alg: streci olarak ya da daha iglevsel bir tamm
ile dugtinerek olusturulan algi seklinde tanimlanabilir ve nasil
tanimlanirsa tanimlansin, sonug, stire¢ temelli bir davranistir. Ik
diistince ister kisisel ister gevresel isterse de epigenetik temelli ol-
sun, otomatiktir. Bu otomatik diisiince olumluya dykiinebilecegi
gibi olumsuza da 6ykunebilir ki zaman zaman bu 6ykiinme ger-
ceklikten uzaklasabilir ya da gercege yakin ancak abartili olabilir.
Bu olumsuz siireg nihayetinde ilevselligi bozar. Islevselligi bozan
bu distince yapisi tizerinde degisim amagh bir tedavi modeli ise
BDT'dir. BDT, islevselligi bozan otomatik dustnceler degistigi
ol¢ide, duygularin ve davramiglarin da degisecegi varsayimindan
yola ¢ikar (Beck, 1995). Bir sentez olan BDT diger davranisct te-
rapilerde oldugu gibi uyarici-tepki iliskilerini ve 6grenme stirecini

on planda tutarak davran degistirebilmeyi hedefler. BDT diger
davranisc terapilere ilave olarak ise davramgin dogrudan dizen-
lenmesi ve kontrolii igin hayal kurma, fantazi, dasanme ve sair bi-
ligsel siireglere de yer verir (Budak, 2000). BDT nin temel sayitlist
[belki de kurami] duygunun degistirilmesinin zorlugunun ancak
diisiince ve davranis degisimi ile agilabilecegidir (Cully ve Teten,
2008). Her BDT yaklagimi temel olarak psikoegitim, bilissel mii-
dahale, bas etme modellemesi ve maruz birakma tizerine kurulu-
dur (Neuner ve ark,, 2008).

Disiince soyuttur ve BDT'de ¢aligilan bu soyut kavramdir.
Otomatik diisiince seklinde adlandirilan bu alan, BDT ile de-
gistirilmeye ve islevsel hile getirilmeye calisilmaktadir. Soyut
distincenin olusmadigr yas donemlerinde ise ¢alisilan alanin bu
soyutluktan uzaklagtiriimas: gereklidir ki bu nedenle kiigik yas-
larda BDT davraniglarin degistirilmesi tizerine odaklanir. Bu nok-
tada, amacin sakli mufredatinin ise yine distince oldugu gergegi
yadsinmamahdir. Yeni binyihn baglangici itibari ile ¢ocuklarda
TSSB alant hakkinda bilgi giderek artmus ve zellikle okul cagi ¢o-
cuklarinda TSSB'ye yonelik gesitli BDT uygulamalarinmn olumlu
sonuglart hakkinda yeterli kanit diizeyine ulagilmistir (Neuner ve
ark, 2008). Judith A. Cohen, Esther Deblinger, Anthony P. Man-
narino, Robert A. Steer, cogu zaman birlikte calisarak, Cocukta
Travma Odakl Biligsel Terapinin bu kamit diizeyine ulagmasinda
onemli katki saglamustir (Pollio ve Deblinger, 2017).

Cocukta travma odakl biligsel terapi, genis bir yas araliginda ve
travma cesitliliginde kullanilmaktadir. Terapi, ¢ocuk ve travma
nedeni olmayan ebeveynleri kapsayan bileske bir tedavi modeli-
dir. Terapi, cocuga ve ebeveyne yonelik tekil oturumlarin yaninda
birlikte oturumlart da icermektedir (Pollio, 2017). Terapi, 6z de-
gerlere saygil, 0z yeterlilige odakli ve uyarlanabilir bir yontemdir
(Karakaya, 2014).

Cocukta travma odakli biligsel terapi a) dengeleme ve beceri ge-
listirme b) travma dykiileme ve isleme c) ilk ikisinin birlestirilme-
si ve buttnlestirilmesi, seklinde tamimlanan tg evreden olugur.
Cocuk ve Ebeveynlerin Psikoegitimleri, Gevseme Alistirmalari,
Duygusal Disavurum ve Diizenleme, Biligsel Basa Cikma, Trav-
ma Oykiileme ve Isleme, Travma Hatirlaticilarina Yerinde Duyar-
sizlagtirma, Birlikte Oturum ve Gavenli Alani Saglama ve Saklama
ise Cocukta Travma Odakh Biligsel Terapinin sekiz basamagidir.
Terapi, TSSBnin ézelligine gore sekiz oturum ile yirmi oturum
arasinda planlanmaktadir. **

YShaner'in ders kitabinda “psikoterapi” kisinin duygularinn, diisiincelerinin ve davramglarimn gelistirilmesi yoniinde sekillendirilen kuram ve teknik-
lerdir seklindeki tanimlanmaktadir. Ders kitabinda somatik, psikodinamik, davransg, bilissel ve humanistik psikoterapi okullart hakkinda oz bilgi,
her okul igin kullarlan araglar, kurgu, maliyet, siire, hasta karakteristigi ve endikasyon agisindan da irdelenmigtir.

PIngilizce dilinde PRACTICE kisma adlandirmasi: Parenting and psychoeducation, Relaxation, Affect expression and modulation, Cognitive coping
, Trauma narration and processing, In vivo mastery, Conjoint sessions, Enhancing safety and future development ifadelerine karsilar. Seklindeki kisma

adlandirmanin Ingilizce dilindeki halidir.

BCocuk Haklar: Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde benimsenip 02 Eylil 1990 tarihinde yiriirliige
girmistir. Sozlesmenin Tiirkce ve Ingilizce metni icin Bkz. 27 Ocak 1995 tarih ve 22184 sayil Resmi Gazete. Erisim 19.04.2019, http://www.

resmigazete.govtr/ arsiv/22184.pdf
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SONUC

Yiz doksan yedi devlet tarafindan onaylanmus olan Cocuk Hakla-
11 Sozlesmesi, en fazla devlet tarafindan onaylanmus insan haklar:
belgesidir. Turkiye'de Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozles-
mesi 27 Ocak 1995 yilinda yurirlage girmistir.”* Sozlesme'nin 1.
Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalmizea birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimni iistlenen her-
hangi bir kisinin yanmnda iken bedensel veya zihinsel saldiry, siddet veya
suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, irza gegme dahil her tirlii
istismar ve kotii muameleye karsi korunmasi igin; yasal, idari, toplum-
sal, egitsel bitiin onlemleri alirlar. 2. Bu tiir koruyucu onlemler; burada
tammlanms olan cocuklara kotii muamele olaylarmin onlenmesi, be-
lirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi,
tedavisi ve izlenmesi icin gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymast oldugu kadar durumun gereklerine
gore cocuga ve onun bakumin istlenen Kisilere, gereken destegi saglamak
amaci ile sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de icer-
melidir." seklinde diizenlenmistir. Uluslar arasinda bu diizeyde bir
fikir birligine karsin, Diinya Saglik Orgiiti'niin giincel tahminine
gore erigkinlerin ytzde yirmi ti¢ii cocukluk gaginda fiziksel 6rse-
lenmeye maruz kalmug durumdadir. Bu 6rselenme ise cocuklarin,
ailelerin, toplumlarin saglik ve refahi tizerine ok uzun sonuglara
neden olur (World Health Organisation, 2018).

Cocukluk ¢agi TSSBSsi tany, tedavi ve sonuglart agisindan eriskin
ve ergenden farklidir. Bu farklilik, en genel bakis ile kisilik ortnti-
siiniin olusumu agisindan degerlendirilebilir (Ozdemir, Ozdemir
Giizel, Kadak ve Nasiroglu, 2012). Bize gére cocukluk ¢agi TSS-
Bsi, bir de tedavisiz birakilirsa, giincelde insidansi aragtinlan ve
tartisilan ancak prevalansi ile yasanacak bir yarin vadetmektedir.
Sadece ergenlik 6ncesi cocuk ile ergen arasindaki biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal rol gecis ve dontsimleri dahi tedavideki zorlugun
nedeni olarak kabul edilir (Foa, Asnaani, Zang, Capaldi ve Yeh,
2018). Bu zorluk, pratikte, terapistlerin siklikla alandan uzaklas-
malarini sonuglamaktadir. Bize gore tedavide en onemli zorluk
alanlarindan birisi de tedavi gerektiren populasyon saysidir. Sa-
vas ve dogal felaket kaynakl gocukluk ¢agi TSSB'leri, ayni zaman
diliminde ¢ok sayida yetkin psikoterapist gerektirebilir. Boyle bir
durumda, her ne kadar egitilmis profesyonele gerek olmadigs sek-
lindeki ifadesini kabul etmesek de, Rosemarie Galante ve Dario
Foanin yaklagimi tarama amaglt kullanilabilir (Terr, 1991). Kani-
muzca, bu noktada goz ardi edilmemesi gereken en 6nemli konu
ise nicel olarak az olsa da ya da az oldugu dustniilse de érselenme
sonrast cocukluk ¢agi travmalarinin sonuglarinin niteliginin bo-
yutlart olmalidir. Tani agamasinin en énemli zorluk alani ise giin-
cellenen DSM-V 6l¢utlerinin yeni 6lgekler talep ettigi gercegidir
(Poa, 2018). Ekip calismasi, psikiyatrist psikoterapist is birligi ve
birinci basamak saghk mensuplarmin egitimi gibi yaklagimlarin
sadece tedavide énemli sonuglar tiretmenin disinda 6lcek olus-
turma stirecine de cok 6nemli katki saglayacagini dasinmekteyiz.
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