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PSIKOLOJIK TRAVMANIN iINSANLIK KADAR ESKi TARIHI
PSYCHOLOGICAL TRAUMEN IS THE OLD HISTORY OF MANKIND

Yener OZEN*

OZET

Yasamda izi silinemeyen agir olaylar biiyiik korkularin, caresizlik ve gigsuzlik duygusunun
ortaya ¢ikmasina neden olur ve travmay1 yasamis kisilerin duygularimi, diisiincelerini ve ruhsal
durumlarini uzun siire etkisi altina alir. Bu tiir olaylar “travmatik durum” veya “travma” olarak
adlandirilir. Bir travma sonrasinda insan ruhsal, kismen fiziksel yaralar alir. Travmay1 yasamis
kisinin diinyas1 degisir, artik hi¢bir sey eskisi gibi gelmez ona. Fiziksel yaralar goriilebilir ve
doktorlar tarafindan tedavi edilebilir. Buna karsin ruhsal yaralar goriilmez ve bu nedenle siklikla
tedavi edilmezler. Bu, travmay1 yasamis kisilere biiyiik acilar verir; 6rnegin gerginlige, agrilara,
uyku bozukluguna, korku durumlarina veya depresyona neden olur. Travma kavraminin
psikiyatride resmi olarak yer almasi 1980°de Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin (DSM) iigiincii baskisinda “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”nun (TSSB)
tanimlanmasiyla olsa da bu tarihten dnce de travmanin psikiyatrik bozukluklara yol agtigina dair
goriisler bulunmaktadir. Travmanin psikolojik sonuglart ile ilgili ¢alismalar pek ¢ok siyasi ve
politik siireglerden etkilenmis ve ¢cogu zaman i¢inde bulundugu dénemin ozelliklerine gore
sekillenmistir. Bu siire¢lere genel olarak bakildiginda travma c¢aligmalariin inigli ¢ikisl bir
gecmisi vardir; yani travmanin psikolojik etkisinin yogun arastirildigt donemler ile hig
onemsenmedigi donemler birbirini izlemistir. Travma kavraminin psikiyatri tarihindeki
degisiklikleri, psikiyatrik hastaliklarin gegirdigi siireci gostermede 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Tarihgesi, Posttravmatik Stres Bozuklugu

ABSTRACT

Severe events that can not be wiped out in life cause great fear, helplessness and weakness to
emerge. It affects the feelings, thoughts and mood of those who have experienced trauma for a
long time. Such events are called "traumatic conditions" or "trauma". After a trauma, the human
receives mental, partly physical injuries. The world of a person who has experienced trauma
changes, and now nothing comes to him as an old one. Physical injuries can be seen and treated
by doctors. However, spiritual injuries do not occur and are therefore often not treated. This
gives great suffering to those who have experienced trauma; such as tension, soreness, sleep
disturbance, fear states or depression. "Post-Traumatic Stress Disorder” (PTSD) has been
admitted as a diagnosis in 1980 with the publication of DSM-III. It was the first diagnosis which
determined trauma as a cause of psychiatric disorders. The psychological consequences of
trauma studies in psychiatry were influenced by many political and cultural processes. The
studies of trauma had a history of cycle including the pauses for a long time and starts with a
traumatic process. The studies finished with the omission of the traumatic process. The history
of trauma had an interesting story in psychiatry which is an example demonstrating the big
changes of psychiatric diseases.
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1.GIRIS

Insanoglunun yeryiiziinde var oldugu giinden beri tabiatin yikicilig1 ve insanin vahsete,
saldirganliga olan meyli ve ne yazik ki 6liimiin var olmasi travma yasantisini insanlik
tarihi kadar eski kilar. Kotii haber, travma hayatin bir gercegidir, iyi haber ise insanin
psikolojik direncinin de hayatin bir gergegi olmasidir. Travmanin bir anlami “dile
getirilemez” olmasinin nedeni; vahgete verilen olagan tepkinin ona direnmek olmasidir.
Bu tepkilerin basinda onu akildan ¢ikarip atmaktir. Onu yiiksek sesle dillendirmek bile
fazlasiyla korkutucu olabilir. Ama akildan o olay1 atarken ya diger yasanmisliklar1 da
atiyorsak, bize kalanla yasadiklarimizi anlamlandirabilir miyiz? Olaylar1 en derinlere
gomsek de, korku ve vahset gomiilmeyi reddeder. Tarih bu retlerin hayaletleri ile
doludur. Bu hayaletler mutlaka bir psikolojik semptom olarak ortaya ¢ikar. Ruhsal
travma tarihi insanin akli gibi gelgitli bir izlek siirer. Bir donem aktif olarak {izerinde
konusulan bir kavram, bir donem unutma. Bu unutma veri yetersizligi ya da moda
calisma olmamasi gibi bahisler degil. Konu Oyle tartigmalara ve ¢aligmalara sebebiyet
verdi ki; bazi1 donemler lanetli konu sayildi.

Psikolojik travmay1 ¢alismak, hem dogal diinyadaki insan yaralanabilirligi hem de insan
dogasindaki kotiiliik kapasitesiyle yiiz ylize gelmektir. Psikolojik travmay1 ¢alismanin
anlami dehgetengiz olaylara tanik olmaktir. Olaylar dogal afet ya da “Tanri’nin isi”
oldugunda, tanik olanlar sempati duymaya hazirdir. Fakat travmatik olaylar insan yapisi
oldugunda kurban ve fail arasindaki catigmaya yakalanirlar. Bu c¢atismada tarafsiz
kalmak ahlaken miimkiin degildir. Seyirci kalanlar taraf tutmaya zorlanirlar (Herman,
2016, s:10). Kurban ve fail arasindaki duruma seyirci kalanlar, failin tarafini aslinda
tutuyorlardir ancak bundan haberdar degillerdir. Fail seyircilerin sessiz kalmasini ister.
Kurban ise sahip ¢ikilmak ve yiikiiniin paylagilmasini bekler.

Savas ve kurbanlar toplumun unutmak istedigi bir seydir; acili ve nahos olan her seyin
lizerine bir unutus Ortiisti ¢ekilir. Kars1 karsiya iki taraf oldugunu goriiriiz; bir tarafta
belki de unutmak isteyen ama unutamayan kurbanlar, diger tarafta kuvvetli, ¢ogu kez
biling dis1 Saiklerle, ¢ok yogun olarak hem unutmak isteyen hem de bunu yapmay1
basaranlar. Karsitlik... siklikla her iki taraf i¢in de ¢ok acilidir. En zayif olan... bu
sessiz ve esitsiz diyalogda kaybeden taraf olur (Eitinger, 1980, s:134). Psikolojik travma
giicsiizlerin bir felaketidir. Travma aninda kurban ezici bir kuvvet tarafindan caresiz
hale getirilir. Kuvvet doganinki oldugunda, afetten s6z ederiz. Kuvvet baska bir
insaninki oldugundaysa, vahsetten soz ederiz. Travmatik olaylar insanlara kontrol, bag
kurma ve anlam duygusu veren olagan davranis sistemlerini altiist eder (DSM 111, 1980,
5:236).

Psikolojik travma c¢alismasinin, kurbana inanmama ya da onu goriinmez kilma
egilimiyle siirekli miicadele etmesi gerekir. Alanin tarihi boyunca tartisma, travma
sonrasit bozuklugu olan hastalarin bakima ve saygiya mi haklarinin oldugu, yoksa
asagilanmaya mi1 layik olduklari; ger¢ekten act mi cektikleri, yoksa iftira m1 attiklari;
hikayelerinin dogru mu, yoksa yalan m1 oldugu; sayet yalansa hayali mi, yoksa kotii
niyetle uydurulmus mu oldugu noktasinda alevlendi. Psikolojik travma olgusunu
belgeleyen devasa literatlire ragmen, tartismanin odagi hala bu olgunun inanilir ve
gercek olup olmadigi yolundaki temel sorudur (Herman, 2016, s:11). Psikolojik travma
on dokuzuncu yiizyillda aslinda tanimlanmis ve g¢alismalar yapilmistir. Ancak siyasi
hareketler ve devlete egemen olan kudretler bu ¢alismalara onay vermemistir. Psikolojik
travma XIX vyiizyilda ii¢ kere kamusal bilince ¢ikti. Her seferinde bu travmayi
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arastiranlar siyasi bir harekete katilmakla basariyr yakaladi. Ilk ortaya cikan, kadmn
psikolojik bozuklugunun arketipi olan histeriydi. Histeri calismasi, Fransa’da XIX
yiizy1l sonun cumhuriyetgi, kilise karsiti siyasi hareketinden dogdu. ikincisi bomba soku
ya da muharebe nevrozuydu. Bu ¢alisma Ingiltere’de ve ABD’de Birinci Diinya Savasi
sonrasinda bagsladi ve Vietnam Savasi sonrasinda zirve yapti. Bunun siyasi baglami,
savas kiiltiiriinlin ¢6kmesi ve savas karsit1 hareketin gelismesiydi. Travmanin son ve en
yakin tarihli kamusal farkindaliga girmesi cinsel ve ev i¢i siddettir. Bunun siyasi
baglami da Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’daki feminist harekettir (Lerner, 1980).

2. TRAVMA KAVRAMI

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligmi c¢ok degisik bigimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olay1r adlandirmak i¢in kullanilmaktadir. 19. yy ve 20. yy ilk
yarisinda “travma” kavraminin fiziksel travma haricinde kullanimi kisitl olmustur
(Jones, 2007, s:165). 19. ylizyildaki psikoanalitik literatiirii diglarsak “travma” kavrami
fiziksel travma anlami disinda kullanilmamistir (Herman, 2001, s:5). Gliniimiizde de tip
sozliiklerinde travma kelimesinin karsiligi “bedene dis bir etmen tarafindan bir zarar
gelmesi” olarak tanimlanir (Kocatiirk, 2005). 18. yilizyillda ve oncesinde travmanin
psikolojik etkisinin oldugu diisiinlilmemis ve travma sonrasi psikolojik sorun yasayan
kisilerin zihinsel bir hastalig1 olduguna inanilmistir. Psikolojik sorun yasayan kisinin ya
kisiliginde bir sorun vardir ya da biyolojik temelli bir rahatsizlia yakalanmistir; yani
her iki durumda da sorunun nedeni kisinin kendisidir (Micale, 1989, s:227). Digsal bir
etken olan travmaya ugrayan saglikli bireyden beklenen bu sorunu halletmesiydi. Bu
acidan eger bir kisi travma sonras1 psikolojik sorun yastyor ise bu muhtemelen kiside
zaten zihinsel bir hastalik ya da yatkinlik oldugunu gosteriyordu. Kisinin ya ego giicii
diistiktii ya da sizofreni benzeri biyolojik temelli oldugu diisiiniilen bir rahatsizlig1 vardi,
yani hastaligin ‘asil’ nedeni bireyin ta kendisiydi (Jones ve Wessley, 2005, s:232).

Zihinsel olarak saglikl kisilerde ise ciddi diizeyde stresli bir olay yasandiginda, kisinin
bir siire zorluk yasasa bile tamamen iyilesecegi varsayilmaktadir. 1870 yilindaki Fransa-
Prusya savasina kadar stresli yasam olaylariin kalic1 bir psikiyatrik rahatsizliga yol
acmasinin miimkiin olmadig1 kabul edilirken, bu savas sonrasinda cepheden donen
askerlerin ruhsal sorunlar yasamasi psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmistir (Veith, 1977, s:8).
Bu hastalardaki bozukluklara ilk olarak “travmatik nevroz” tanisi 6nerilmistir (Kardiner,
1959, s:246). Daha oOnce bir rahatsizligi olmayan askerlerin savas sonrasinda
tepkilerinin azaldig1, cephede yasadigi olaylar tekrar yasantiladigi ve savas Oncesinde
keyif aldigi durumlarla ilgilenmedigi psikiyatristler tarafindan goézlemlenmistir.
Psikiyatristlerin gézlemledigi bu davraniglar TSSB olgiitlerine benzer belirtiler olarak
kabul edilebilir. Psikiyatristler bu hasta grubuna ilk kez “travmatik nevroz” tanisini
Onermistir (Norman, 1989, s:139). Birinci Diinya Savasi’nda bomba soku (shell shock)
gibi terminolojiler travmanin kisiler tizerine ruhsal etkileri oldugunu ima etse de travma
yaratan yasam olaylar {izerine dikkat ¢ekilmemis ve travma bozukluklar tetikleyen bir
etmen olmaktan dte goriilmemistir. Ayni diisiincenin Ikinci Diinya Savas1 dncesinde de
devam ettigi goriilmektedir (Jones, 2007, s: 168).

2.1. Buyuk Nevroz

Travmanin psikolojik etkileriyle ilgili ilk aragtirmalar ise histeri rahatsizligi olan
hastalarla yapilmistir. Bu ¢alismalar1 ilk yapan kisi Fransiz norolog Jean-Martin
Charcot’dur (Veith, 1977, s:9). Charcot’un BUYUK NEVROZ dedigi histeriye
yaklasimi, smiflandirma uzmanlarinin yaklagimiydi. Dikkatli gozlemin, tanimin ve
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siniflamanin  6nemi vurgulandi. Histerinin karakteristik semptomlarin1  yalniz
yazilarinda degil, ¢izim ve fotograflarla da inceden inceye belgeledi. Charcot noérolojik
hasar1 andiran histeri semptomlar1 lizerine odaklandi: hareket felci, duyu kaybi,
konviilsiyonlar ve unutma. 1880’e kadar bu semptomlarin psikolojik oldugunu gdsterdi
clinkli yapay olarak tetiklenebiliyor ve hipnoz kullanilarak giderebiliyorlardi (Micale,
1989, 5:228). Charcot’un histerik kadinlarin belirtilerini dogaiistii gii¢lere baglamamasi
ve belirtilerin nedenlerini agiklamaya caligmasi travmanin psikiyatride ele aliniginda
onemli bir adim olmustur. Charcot’un histerik belirtilerin nedenlerini agiklamaya
calistigi hastalar siddet, tecaviiz ve iskence sonucu Salpetriere’e siginmis geng
kadinlardir. Salpetriere’de bir¢ok kisinin toplandigr alanda histerik hastalarin
belirtilerini gosteren sunumlar yapmistir. Salpetriere, cesitli travmalardan etkilenen ve
siddetten kagan kadinlara giivenli bir ortam saglamistir. Charcot bilimsel arastirmanin
disina itilmis histeri konusunun tibbi olarak ele alinmasina onciiliik etmistir (Herman,
2016, s:14).

Bununla beraber Charcot histerik hastalarin belirtilerine yogun ilgi gosterirken ruhsal
durumlarin1 6nemsememistir. Bu da, Charcot’un bilimsel alanda Onciiliik ettigi travma
konusunu yeterince agiklayabilmesini engellemistir. Charcot’tan sonra histeri
konusunda en ¢ok calisan arastirmacilar Fransa’da Pierre Janet ve Viyana’da Josef
Breuer‘le beraber ¢alisan Sigmund Freud olmustur. Janet ve Freud, histerinin nedenini
aciklayabilmeyi amacglamis ve Charcot’un bilimsel alana dahil ettigi travmanin
psikiyatrik sonuglar1 ile 1ilgili 6nemli bulgular elde etmistir. 19. ylizyll sonunda
birbirlerinden bagimsiz olarak ¢alisan Janet ile Freud benzer ¢ikarsamalarda bulunarak;
travmatik olaylara verilen duygusal reaksiyonlarin biling durumunu etkiledigini ve
degisen biling durumu sonucunda histerik belirtilerin ortaya ¢ikti§ini savunmustur.
Biling durumundaki bu degisiklik Janet tarafindan “¢oziilme”, Breuer ve Freud
tarafindan ise “ikili biling olarak adlandirilmistir (Ellenberger, 1970, s:142). Freud
1896°da “The Aetiology of Hysteria” baglikli makalesinde 18 histeri olgusunun takibi
sonucunda bu hastalarla ilgili yorumlarim1 yayinlamistir. Freud’a gore her histeri
olgusunun geg¢misinde erken cinsel deneyim yasantisi vardi ve bu yasantilarla bas
etmekte zorlanan kadinlarda belirtiler ortaya ¢cikmaktadir. (Green, 1985, s:409). Freud,
histerinin travmatik kokeni teorisini gelen baskilar {izerine gizlice reddetti. Yazismalari
hipotezinin radikal sosyal iceriginden gitgide sikintt duydugunu agikca gosterir. Histeri
kadinlar arasinda Oyle yaygindi ki, sayet hastalarin hikayeleri gergekse ve teori
dogruysa ‘“gocuga kars1 sapik eylemler” dedigi seyin, yalnizca ilk histeri ¢aligmasini
yaptig1 Paris varoglarinda degil, ¢calistig1 Viyana'nin saygin burjuva aileleri arasinda da
yaygin oldugu sonucunu ¢ikarmaya zorlanacakti. Bu fikir kolay kabul edilemezdi.
Inanirlik siirinin otesindeydi (Bonaparte, Freud ve Kris, 1954, s:215).

Freud bu yazisinin Viyana’daki aristokrat ¢evreyi rahatsiz edecegini diisiinerek, baska
bir makale daha yazarak hipotezinin dogru olmadigini ve histerik hastalarin ¢cocuklukta
yasadigini anlattigi cinsel istismar Oykiilerinin gercek olmadigini agiklamistir. Bu
makalesinde cinsel istismar Oykiilerinin aslinda hi¢ yasanmadigini ve bu anlatimlarin
hastalarinin uydurdugu fanteziler oldugunu belirtmistir. 19. yiizyilin sonlarinda
baslayan histeriyi tibbi olarak agiklama ¢aligmalari, dolayli olarak da psikolojik travma
arastirmalari, Freud un bu makalesiyle durgunluk siirecine girmistir.

Breuer ve Freud, histerinin ge¢miste yasanilan kotii olaylarin etkisiyle ortaya ¢ikan bir
durum oldugunu belirtmis ve travmatik anilar ile travmanin etkisiyle hissedilen
duygularin kelimeye dokiildiigli zaman histerik belirtilerin azaldigin1 gozlemlemistir.
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Bir¢ok histeri hastasinin belirtilerinin azalmasi, aragtirmacilarin bunu bir tedavi yontemi
olarak gdrmesini saglamistir. Duygularin ifade edilmesinin histerik belirtileri
azaltmasina dayanan bu tedavi yontemi, Janet tarafindan “psikolojik analiz”, Breuer ve
Freud tarafindan ise “katharsis” olarak isimlendirilmistir. Daha sonra, Freud’un
“psikoanaliz” admi1 verdigi bu tedavi yontemi giiniimiizdeki psikoterapilerin
gelismesine de onciiliik etmistir (Horowitz, 1986, s:94).

2.2. Bomba Soku

Psikolojik travmanin gercekligi, Birinci Diinya Savasi’nin yikimiyla kamusal bilinci bir
kez daha zorladi. Bu uzun yipratma savasinda dort yil icinde sekiz milyon insan 6ldii.
Katliam sona erdiginde dort Avrupa imparatorlugu yikilmig ve Bati medeniyetinin
dayandig1 akidelerin ¢ogu paramparca olmustu (Herman, 2016, s:25). Tiim diinyay1
derinden etkileyen ve bir¢ok insanin 6ldiigii bir¢ogunun da yaralandigi ya da
kayboldugu bu savas, uluslararasi bir travma olarak diinya tarihinde yerini alirken; diger
bir yandan da travmanin psikiyatrik etkilerinin daha iyi 6grenilmesine vesile olmustur.
Zor kosullarda savagsmis erkeklerde de histeriye benzer davranislar gorilmiis ve
travmanin psikolojik etkileri tekrar bilimsel alanda ilgi ¢ekmistir. Savasta silah
arkadaslarinin 6lmesine ve yaralanmasina tanik olan bir¢ok askerde psikiyatrik belirtiler
goriilmiis ve bircok hastane bu askerleri yatirarak tedavi etmek zorunda kalmistir
(Norman,1989, s:140).

Savas yikimmin pek c¢ok zayiatindan biri de, kavgada erkek¢e onur ve san
yanilsamasiydi. Siper savasimin dehsetine fasilasiz maruz kalma kosullar1 altinda,
sasirtict sayida insan ruhen sarsilmaya bagladi. Mahsur kalmis, caresizlik, siirekli yok
olma tehdidi altinda, kurtulma timidi olmaksizin silah arkadaslarinin 6lmesine ve
yaralanmasina tanik olmaya zorlanan pek ¢ok asker, histerik kadinlar gibi davranmaya
basladi. Kontrolsiiz bir sekilde feryat ediyor ve gozyasi dokiiyorlardi. Donup kaliyor,
hareket edemiyorlardi. Konugmuyor ve higbir tepki vermiyorlardi. Hafizalarin1 ve
hissetme yeteneklerini kaybetmislerdi. Psikiyatrik zayiatlarin sayis1 Oyle biiytikti ki,
onlar1 yatirmak i¢in hastanelere el konmasi gerekti. Bir tahmine gore ruhsal sarsintilar
Ingiliz savas zayiatlarinin yiizde kirkini olusturuyordu. Askeri yetkililer kamuda moral
bozucu etkileri olacagi gerekcesiyle, psikiyatrik zayiat raporlarini siimenalti ettiler
(Showalter, 1985, s:168). Savas sonrasinda askerlerin yasadigi ruhsal belirtilerin fiziksel
travmaya bagl gelistigi disiiniilmiis ve BOMBA SOKU (shell shock) olarak
isimlendirilmistir. Fiziksel travmaya maruz kalmayan askerlerde de bircok psikiyatrik
belirtinin goriilmesi bu agiklamanin yetersizligini ortaya ¢ikarmistir. Siddetle karsilagan
ve 0liim korkusu yasayan erkeklerin duygusal stresle bas etmekte zorlandig1 ve nevrotik
bir tablo igerisine girdigi gdzlemlenmistir (Jones, 2005, s:171). ilk vakarlin bazilarni
muayene eden Ingiliz Psikolog Charles Myres, gordiigii semptomlar1 patlayan
bombalarin sarsici etkisine atfetti ve sinir bozukluguyla sonuglanan “BOMBA SOKU”
adin1 verdi (Myres, 1978, s: 558). Herhangi bir fiziksel travmaya maruz kalmayan
askerlerde bulunabilecek bir sendrom oldugu kisa zamanda anlagilmasina ragmen, bu
isim yapisip kaldi. Yavas yavas askeri psikiyatristler bomba soku semptomlarinin
psikolojik travmaya bagli oldugunu kabul etmek zorunda kaldilar. Siddet sonucu 6liime
uzun siire maruz kalmanin duygusal stresi, erkeklerde histeriyi andiran Nevrotik bir
sendromun ortaya ¢ikmasi i¢in yeterliydi (Herman, 2016, s:25). Bir savas nevrozunun
varligi artik inkdr edilemez oldugunda ise bu tablonun aciklamasi yapilmaya
calisilmistir. Bunlar daha 6nce histeri konusunda yapilan agiklamalara benzer nitelikte
olup oncelikle hastanin karakterini sorumlu tutmustur. Geleneksel anlayista bir askerin
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savagla gurur duymasi ve hi¢bir duygusal tepki vermemesi gerektigine inanildigindan
travmatik nevroz goriilen askerler donemin tibbi yazarlar tarafindan “ahlaken sakat”
olarak nitelenmistir (Lifton, 1973, s:30). 1918’de Lewis Yealland’in yazdig1 “Hysterical
Disorders”ta travmatik nevroz tamisit diisiiniilen askerlere utandirma, tehdit ve
cezalandirmaya dayali bir tedavi yoOnteminin uygun oldugu belirtilmistir. Bazi
psikiyatristlere gore ise bu belirtiler savastan kagmak amaciyla kisinin isteyerek yaptigi
davraniglardir. Bu diisiincenin su anki psikiyatrik tanilardan temaruza karsilik geldigi
distiniilebilir (Showalter, 1985, s:177).

Savasin sona ermesinden birkag yil sonra psikolojik travma konusuna yonelik ilgi tekrar
azalmistir. Birinci diinya savasindan sonra birgok gazinin psikiyatrik hastaligi olmasia
ve hastanede tedavi gormesine ragmen sivil toplum da bu konuya yeterince ilgi
gostermemistir.

Savas travmasiyla ilgili ilk ciddi ve gercek¢i calismayr 1941 yilinda Abram
KARDINER tarafindan yapti. “Travmatik Savas Nevrozlar” isimli eserini yaymlad.
Psikiyatrist olan Kardiner, Viyana’da Freud tarafindan analizi yapildiktan sonra New
York’a geri donmiis ve bu sehirde birgok muharebe gazisini degerlendirmistir. Kardiner
bugiin anladigimiz sekliyle travmatik sendromun klinik ana hatlarim1 gelistirmeye
baslad1 (Ellis, 1980, s:34). Teorik formiilasyonu Janet’in 19.ylizyill sonu histeri
formiilasyonuna ¢ok benziyordu. Kardiner savas nevrozunun, histerinin bir seklini
temsil ettigini kabul etti; fakat bu terimin, en ¢ok kendisine inanilmayan hastalar i¢in
kullanilan, asagilayici anlamini bir kez daha kazandigimi da fark etti; “ ‘Histerik’
kelimesi... kullanildiginda bunun sosyal anlami, 6znenin bir seyleri belese getirmeye
ugrasan, yagmaci bir birey oldugudur. BoOyle bir nevrozun kurbani, bu yiizden,
mahkemede sempati gormeyen... Doktorundan sempati gérmeyen, ¢cogu kez... Bir tiir
ahlaksizlik, sapiklik ve irade zayifligindan mustarip birey anlaminda ‘histerik’ adi
verilen biridir (Kardiner ve Spiegel, 1947, s:406).

Ikinci Diinya Savasi’nin baglamasiyla muharebe nevrozuna tibbi ilgi tekrar artmustir.
Hizli, etkili bir tedavi bulma umuduyla askeri psikiyatristler muharebe stres reaksiyonu
tizerindeki damgay1 silmeye calisirlar. Herhangi bir insanin ates altinda ruhsal sarsinti
gecirebilecegi ve maruz kalinan c¢atismanin siddetiyle dorudan orantili bir sekilde
psikiyatrik zayiatin beklenebilecegi ilk kez kabul edildi. Gergekten psikolojik bir
cokiisiin ortaya ¢ikmasinda kesin olan maruz kalmanin net seviyesini belirlemeye
6nemli cabalar hasredildi (O’Brien, 1990, s:85). Savasin sona ermesinden bir y1l sonra,
iki Amerikali psikiyatrist J.W.Appel ve G.W.Beebe, muharebedeki 200-240 gunin, en
giiclii askeri bile ¢Okertmeye yetecegi sonucuna vardilar (Herman, 2016, s:30).
Amerikali psikiyatristler akut ruhsal sarsintiya karsit kisiyi koruyacak ya da hizh
lyilesmeyi saglayacak faktorleri belirlemeyi amaglamigtir. Amerikali calismacilar soyle
aciklamislardir: Muharebeye alismak diye bir sey yoktur. Muharebenin her an1 dyle
biiyiik bir gerilim yaratir ki, insanlar maruz kalmanin siiresi ve yogunluguyla dogru
orantili olarak ruhsal sarsintt gecirirler. Bu yiizden psikolojik zayiatlar savas
meydanindaki silah ve sarapnel yarasi kadar kagiilmazdir (Appel ve Beebe, 1946,
s5:1470).

[k histeri calismalarinda oldugu gibi muharebe nevrozu icin de “konusma tedavisi”
temel yontem olarak goriilmiis ve travmatik anilara eglik eden 6fke ve keder
duygularinin azaltilmasinda katharsis yontemi uygulanmistir (Ellis, 1980, s:37). Ikinci
Diinya Savasi sirasinda gelistirilen tedavi stratejileri, etkilenen asker ve silah arkadaslari
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arasindaki mesafeyi en aza indirecek sekilde diizenlendi. Askeri, savasan birligine hizla
dondiirme amaciyla, savas hattina miimkiin oldugunca yakin bir yerde kisa bir
miidahale fikri revactaydi (Grinker ve Spiegel, 1945, s:363). Hizli ve etkili bir tedavi
yontemi ararken, askeri psikiyatristler psikolojik travmadaki degismis biling durumunun
aracilik roliinii bir kez daha kesfettiler. Yapay olarak yaratilan de§ismis durumlarin
travmatik hatiralara ulagsma yolunu agmak icin kullanilabilecegini buldular. Kardiner ve
Spiegel degismis bir durum yaratmak ic¢in hipnoz kullandilar. Grinker ve Spiegel
“narkosentez” dedikleri bir teknik olan sodyum amital kullandilar. Yine iyilesmede ve
tim eslik¢i terdr, hiddet ve keder duygulariyla birlikte travmatik hatiralarin yeniden
yasantilanmasi teknigi kullanildi (Herman, 2016, s:31). Kardiner ve Spiegel, travmatik
hatiralarin yiikiinden kurtulmanin uzun siireli bir iyilesme icin yeterli olmadigini
vurguladilar. Hipnozun travmatik hatiralarin kazanilmasini hizlandirmasina ragmen, tek
basina katharsis yonteminin faydasiz oldugu konusunda ilgilileri bilgilendirdiler.
Hipnoz agiklandig1 gibi, devamu yeterince getirilmediginde basarili degildi (Kardiner ve
Spiegel, 1945, s:365).

Muharebenin uzun siireli psikolojik etkileri Vietnam Savasi’na kadar sistematik ve
genis kapsamli olarak ele alinmamistir. Vietnam Savasi sonrasinda bu konuya yonelik
calismalar savastan sogumus askerlerin orgiitlii calismalari ile gergeklesmistir.

Vietnam savaginin en yogun oldugu bir donemde, cogu cesaretiyle ve savastaki
kahramanliklartyla 6ne ¢ikmig bir grup asker, madalyalarin1 reddederek kendi savas
suclarini agiklamistir. Bu kisiler “Savasa Kars1 Vietnam Gazileri” adli bir 6rgiit kurmus
ve savagl gosterilerle protesto etmistir. Savas devam ederken Orglitlenen ve savasi
protesto eden gaziler daha 6nce goériilmemis olup insanlar ilk kez Vietnam Savasi’nda
boyle bir olaya tanik olmustur (Turnbull, 1998, s:89; Lifton, 1973, s:31). Savasi protesto
eden ve kahraman olmay1 reddeden gazilerin varligi, biiyliyen bir savas karsit1 harekete
ahlaki inanilirhk kazandirmistir. Savas gazileri “rap group” olarak isimlendirilen;
psikolojik travmadan muzdarip gazilere teselli vermeyi ve savasin etkileri hakkinda
farkindalig1 arttirmayr amaglayan orgiitler kurmustur. Bu orgilitlenmeler psikiyatrik
aragtirmalar yapilmasinda 6nemli rol oynamis ve psikiyatristler travma konusuyla
yakindan ilgilenmeye baslamistir. Yapilan caligmalar muharebeye maruz kalmayla
travma sonrasi olusan psikiyatrik bozukluklarin dogrudan iliskisini gdstermis ve bu
caligmalarin sonucunda travma sonrasi stres bozuklugunun ana hatlar1 belirlenmistir
(Gerson, 1992, s:743).

Savas karsiti hareketin ahlaki mesruiyeti ve itibar edilmeyen bir savasta yenilmenin
ulusal deneyimi, psikolojik travmanin savasin kalici ve kagmilmaz mirasi olarak kabul
edilmesini miimkiin kildi. 1980°de ilk kez karakteristik psikolojik travma sendromu
gercek bir tan1 haline geldi. 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu ad1 altinda yeni bir kategoriyi, resmi mental bozukluklar (DSM) elkitabina
aldi. Kardiner’in kirk y1l 6nce ana hatlariyla ¢izdigi travmatik nevroza tipatip uyuyordu.
Boylece gecen yiizyll boyunca zaman zaman unutulan, zaman zaman yeniden
kesfedilen psikolojik travma sendromu, en sonunda tanisal sistematik i¢inde resmi kabul
kazandi (Herman, 2016, s:34).

2.3. Travma Tanim ve Kabulii

1970’1i yillarda kadinlarin ev ici siddeti engellemek ve sosyal hayatta esit haklara
ulagsmak i¢in Orgiitlenmeleri, travmanin giinlik yasamda insan psikolojisini nasil
etkilediginin arastirilmasinda etkili olmustur (Avina ve O’Donohue, 2002, s:70). Kadin
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hayatinin ger¢cek durumu O6zel diinyada, mahrem hayatta gizlenmisti. Mahremiyet
degerinin bas tact edilmesi, biling i¢in kuvvetli bir bariyer yaratt1 ve kadin gergekligini
pratikte goriinmez hale getirdi. Cinsel ya da ev i¢i yasamdaki deneyim hakkinda
konusmak, kamusal asagilamayi, alay1 ve siipheyi davet ediyordu. Kadinlar korku ve
utancla susturulmustu; kadinin suskunlugu her tiir cinsel ve ev i¢i sOmiirliye cevaz
veriyordu (Herman, 2016, s:35). 1970’ten dnce, sosyal hayattaki kadinlarin durumu goz
ardi edilmis ve travma sonrasi ruhsal bozuklugun sivil hayattaki kadinlarda da
goriilebilecegi diisliniilmemistir (Yehuda, 1995, s:1706). Amerikan kadin hareketi, daha
onceleri gormezden gelinen cinsel taciz konusunda, 1970’lerin ortalarinda baslayan bir
aragtirma patlamasi da yaratti. Feminist baski karsisinda, 1975’te Ulusal Akil Saglig
enstitiisii icinde bir tecaviiz arastirma merkezi kuruldu. ilk kez arastirmanin nesnesi
olmaktan ziyade amili olarak kadinlara kapilar acildi. Alisilmis aragtirma normlarinin
aksine, merkez tarafindan 6denek saglanan “bas arastirmacilarin” hemen hepsi kadindi.
Feminist arastirmacilar deneklerine yakin calistilar. Bilimsel aragtirmanin degerinin
Olclisi olarak duygusal uzakligi reddettiler ve kendilerine bilgi verenlerle duygusal
baglarina igten saygt gosterdiler. Histerinin kahramanlik ¢agindaki gibi, uzun ve yakin
kisisel goriismeler bir kez daha bilgi kaynag: haline geldi. ilk Uluslararasst Mahkeme
1976’da Briiksel’de toplanmistir. Feminist arastirmacilarin travma magduru kadinlarla
yaptig1 arastirmalarin sonuglari, Freud’un yiizyill once fantezi oldugu gerekcesiyle
onemsemedigi cinsel siddetin varligin1 gostermistir  (Sarachild, 1975, s:145).
1980’lerde yapilan arastirmalarin sonuglar1 dehset vericiydi. Her dort kadindan biri
tecaviize ugramisti. Her {li¢ kadindan biri cocuklugunda cinsel istismara maruz kalmisti
(Russel, 1984). Tecaviiz, 6zel hayatta kadina kars1 siddet oldugu i¢in feminist hareketin
baslangi¢ paradigmasi olmustur. Feminist hareketi destekleyen kadinlar, kadina yonelik
siddeti aragtirmaya tecaviiz aragtirmalar1 ile baslamis ve ev i¢i siddet, kamusal siddet
gibi konularla da devam etmistir. Bu arastirmalarin sonucunda tecaviiziin bilinenden
cok daha sik oldugu ve ortbas edildigi ortaya ¢ikmistir (Eitinger, 1980, s:134). Tecaviiz
0zel yasam dilinyasinda kadina kars1t siddet i¢in feminist hareketin baslangic
paradigmasiydi. Bu anlayis derinlesirken, cinsel somiirii arastirmalari, siddet ve
mahremiyetin birbirine kanistig1 iliskilerin artan karmasikligin1 kapsayacak sekilde
ilerledi. Basta failin yabanci oldugu sokak tecaviizii iizerinde olan odak, adim adim
tanidik tecaviizli, randevu tecaviizli ve evlilikteki arastirilmasina gotiirdii. Basta kadina
kars1 siddetin bir bigimi olarak tecaviiz {izerinde olan odak, ev i¢i dayak ve Ozel
hayattaki zorlamanin diger big¢imlerinin arastirilmasina gotiirdii ve basta eriskin
tecaviizii lizerinde olan odak kaginilmaz olarak ¢ocugun cinsel istismariin yeniden
kesfedilmesine gotiirdii (Herman ve Hirschman, 1977, s:740). Tecaviiz bir vahsettir.
Calismacilar, ¢alismalar1 sonunda tecaviizii bir cinsel eylem olmaktan ¢ikartip, yasalar
Oniinde bir siddet sucu olarak yeniden tanimlattilar (Brownmiller, 1975). Ev i¢i siddet
ve cocuk cinsel tacizinin psikolojik etkilerini arastiran calismalar da, cinsel siddet
caligmalarina benzer sonuglar1 vermistir; yani ev i¢i siddet magdurlarinda da travma
sonrasi bir¢ok psikiyatrik belirti goriilmiistiir (Burgess ve Holmstrom, 1974, s:984).

Hem gazi derneklerinin caligmalart hem de kadin haklari savunucularinin siddetin
etkileri tizerine yaptiklari sosyal ¢alismalar psikiyatristlerin travma konusunu tekrar
degerlendirmelerini  saglamistir; bu  caligmalardan elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesiyle travmanin psikiyatrik bozukluga yol actig1 bilimsel olarak kabul
gormistiir. 1980°de Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) adl1 yeni bir kategoriyi resmi mental bozukluklar kitabina (DSM-III) almistir ve
ilk kez karakteristik travma sendromu psikiyatrik bir tani olarak kabul edilmistir (DSM-
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I11). Kardiner’in travmatik nevrozundaki belirtilerle biiyiikk 6l¢iide Ortiisen belirtiler
iceren TSSB tanisinin resmi mental bozukluklar kitabinda yer almasi ile travmanin
psikiyatrik hastaliklarla iligkisi resmen kabul edilmistir (Herman, 2016, s:30). Travma
kavraminin psikiyatri tarihinde gosterdigi degisim, psikiyatrik hastaliklarin bilimsel
alanda gecirdigi stlireci gostermede Onemli bir yere sahiptir. 1980°den sonra da
travmanin ele alinisinda degismeler olmug ve bu degisim resmi tani kilavuzlarini da
etkilemistir. Genis bir konu olmasi ve bir derlemede bu genis konunun tamaminin
degerlendirilmesi miimkiin olmadigindan bu derlemede degisimin temel ozellikleri
vurgulanmig ve asil degisimi gosteren DSM-III’e kadar olan siiregten bahsedilmistir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012, s:23).

Psikolojik Travma tanilamasina ve tiirlerine gegmeden once kisa bir sekilde travma
tarihgcesini bir de DSM’ler akisi ile bakmak ve bdylece travmanin tanimlanmasi ve
tedavisinde ki akisi bir gormek gerekir. Bu a¢idan travma kavraminin psikiyatri
literatiiriine girisi ve gelisimi terapistler i¢in her zaman i¢in 6nemli bir konu olmustur
(Yehuda ve McFarlane, 1995, s:1704). Yine travmanin tanimi da tartismalara konu
olmus ve siire¢ i¢inde degisime ugramistir. Bu degisimi yayinlanmig DSM’lerde
izlemek miimkiindiir (Wilson,1994, s:682). Ornegin zorlu yasam olaylarina “travma”
denilmesi ilk defa DSM-III ile olmustur.

DSM-I Amerika Birlesik Devletlerinde 2. Diinya Savasi sonrasi donemin sosyo-politik
ikliminde filizlenmis bir dokiimandir. Ilk olarak Amerikan ordusunda biilten-203 olarak
yayimlanan bir bildirinin Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan sivil toplumda
uygulanabilecek bir versiyonu aslinda iizerinde pek de degisiklik yapilmadan
yayimlanmistir. Bu nedenle igeriginin donemin askeri goriisiinden etkilenmesi
kaginilmazdir. DSM- 1’de ‘Blyik Stres Reaksiyonu’ isimli bir taniya yer verilmistir.
Buna gore oncelikli olarak travmatik olayin savag sirasinda meydana gelen bir olay olup
olmadig1 (askeri mercileri ilgilendirip ilgilendirmedigi) kaydedilmeliydi. Dahasi, bu
olay savas esnasinda meydana gelmis olsa bile patlama/felaket gibi ¢ok blyik bir olay
olmus olmaliydi. Boylesine bir olaydan etkilenen kisi tamamen normal birisi olamazdi;
olsa olsa ‘hemen hemen normal’ bir kisi olabilirdi. Ote yandan bu tan1 sinifi psikojenik
orijinli / organik sebebi gosterilemeyen hastaliklarin alt grubu olarak duruma bagli ve
‘gecici’ olan bir ‘kisilik bozuklugu’ olarak degerlendirilmisti (APA 1952). DSM-1’de bu
baslik altinda tanimlanmis olarak olay kavrami; Kisinin asagidaki 6zellikleri olan bir
olaya maruz kalmis olmasi gerekir; Kisi ciddi bir fiziksel eksiklige veya ¢ok yiiksek
duygusal strese sebep olan bir olaya maruz kalmalidir (6rnegin yangin, deprem, patlama
vs). Stres yaratan olay savas veya sivil bir felaket 6zel olarak belirtilmelidir. DSM-1I’in
bu tanim1 DSM-IV’ Uin travma tanimina benzemektedir. Ama 6zellikle olayin etkisinin
gecici oldugunu, ortaya cikan belirtilerin psikozdan nevroza degiskenlik gosterse de bir
siire sonra belirtilerin ortadan kalkmas1 gerektigini metinde vurgulamistir. Eger gecmez
ise bu taninin gecici bir tan1 oldugundan hareketle baska bir tani ile degistirilmesi
gerektigini belirtmistir. DSMI’deki olay taniminin yiizeysel oldugu ve 6zellikle savas ve
sivil felaketin belirtilmesi sadece biiylik 6l¢ekli olaylar1 travma olarak kabul etmekte ve
kisiler aras1 siddet ve cinsel saldir1 gibi olaylardan bahsetmemektedir (APA 1952). Bu
durum savas sonras1 donemin diisiinsel atmosferini yansitiyor olabilir.

1966 yilinda DSM-II yaymlandiginda ikinci Diinya Savasinin iizerinden uzun siire
geemis olsa da bu siire Vietnam savasinin (1961- 1975) kisiler iizerindeki sonuglarini
gorecek kadar uzun degildi. Bu siiregte flashback gibi TSSD belirtileri daha 1yi
tanimlanmakla beraber DSM-II bu konuda higbir gelisme gostermemis ve travmatik
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olay ve travmaya bagli bozukluk diisiincesi DSM-I’ den de geriye diismiistiir (Wilson
1994). Ikinci Diinya Savas1 bitmis ve toplumsal boyutta bir olay da kalmamistir. Bu
sebeple de doénemin yeni DSM’sinde bdyle bir tan1 kategorisine ihtiya¢ kalmamistir
(Jones, 2007, s:172). Bu sebeple DSM-II psikolojik travma noktasinda yeni bir sey
sOylememis ve travma gegici uyum bozukluklarima sebep olan bir durum olarak
degerden diismiistiir. Yine dikkati ¢eken bir baska nokta olaylarin biiyiik 6lgekli,
toplumsal olaylarla smirlanmasidir ve bireye Ozgii travma diye bir kavrama yer
verilmemigtir (APA, 1966). DSM-II'nin travma ile iligkili hastalik (travma kavrami
kullanilmadan) tanimi sdyledir; altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastali§i olmayan
kisilerde ¢ok yogun ve baskil1 bir ¢evresel olaya maruziyetten sonra ¢ikan belirtilerdir.
Bu belirtiler stresli olay ortadan kalktiktan sonra yok olur eger stres ortadan kalktiktan
sonra devam ederse tani degistirilmelidir. Travmatik olay tanimi ayr1 bir travma tani
kategorisi olmadigi icin 6zellik géstermemektedir. DSM-II’nin bu agidan travma tanimi
olduk¢a muglak kalmistir hatta travma ile ortaya ¢ikan tabloyu da uyum bozuklugu
olarak sinirlamistir. Ornek olarak verdigi olaylar arasinda savas istenmeyen gebelik gibi
olaylar bulunur. Ganser sendromu gibi klinik tablolarin bozuklugun tezahiirii
olabilecegi vurgulanir. DSM-II’de ek bolim 6’da ICD-8’de gegen major hastaliklar
boliimii eklenmis ve birgcok uyum bozuklugu yaratacak durumlari siralamistir. Fakat bu
olaylar ile uyum bozuklugu arasindaki iliskiye isaret etmemistir (APA, 1966).

2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tamimlanmasi ve Kabulii

DSM-III de ilk defa TSSB ve buna bagl olarak “travma” kavrami tanimlanmistir (APA,
1980). TSSB tanist aslinda nedensellik agiklamakta iddiasi olmayan ve teoriye
dayanmayan DSM-III igin farklilik arz etmektedir. 1970 Oncesi donemde travmatik
olaydan sonra olusan psikiyatrik tablolar kisinin psikolojik ve biyolojik yapisi ile
ilgiliydi ve travmatik olay sadece tetikleyiciydi. TSSB tan1 kategorisinin tanimlanmasi
ile birincil neden bilimselk sebep kisi merkezli olmaktan ¢ikt1 ve olay (travma) merkezli
hale geldi (Turnbull, 1998, s:90). TSSB’nin psikiyatrik bir tani olarak DSM-III’e
girmesinin yayimmlandigi doénemin siyasi, entelektiiel ve kiiltiirel atmosferinden
etkilendigi one siiriiliir (Jones, 2007, s:174). Bu déonemde Bati toplumunda psikiyatri
icin zorluk teskil eden 6zgiir irade ve bireysel sorumluluk gibi kavramlar sorgulanir hale
gelmistir. Dolayisiyla psikiyatrik belirtiler pekala dig olaylara baglanabilmeye
baslanmistir. Artik siradan (normal, saglikli) birey olaylar karsisinda giiglii durmak
zorunda degildir. Normal birey anormal olaya anormal tepki verebilir. Bdylece drnegin
savaglardan sonra psikiyatrik rahatsizlik yasayan bir¢ok kisi dis bir neden ile hasta
’olabildiler’. Buna karsin bu degerler dizisi degisimi ile ikincil kazang problemi ve
tazminat davalar1 da giindeme geldi (Maier, 2006, s:103). Bu sebeple travma-(6rnek
savas sirasinda yasanan bir olayin) hemen hemen herkeste belirgin diizeyde sikinti
yaratacak ‘bariz’ bir olay olarak tanimlandi. DSM-III TSSB'yi anksiyete bozukluklar
ana kategorisi altinda tanimlamistir ve travma kriteri asagidaki gibi yapilmistir (APA,
1980); Kriter A: Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir
olayin varlig1 olmalidir. “ Hemen herkeste belirgin diizeyde sikint1 yaratan olay” tarifi
ile bozukluk 6nceki DSM’lerden farkli olarak anormal bir yagsam olayina verilen mesru
bir tepkiye doniigmiis oldu. Fakat kriterin ayrintili belirtilmemesi objektiflik tartismasini
glindeme getirdi (Maier, 2006, s:105 ). “Hemen herkeste belirgin diizeyde sikinti
yaratan olay ” tanimi ve olayr travmatik yapan esik halen belirsizdi. Bu sebeple
DSMIII-R’de kavram Orneklerle revize edilmistir (APA, 1987). DSM-III-R Kriter A:
Normal insan deneyiminin &tesinde, herkes icin sikint1 yaratan bir olay. Ornek olarak
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kisinin hayatina veya fiziksel biitiinliigiine tehdit, kisinin ¢ocuguna, esine yakin
akrabasima veya arkadaslarina yonelik tehdit veya zarar verme, kisinin evine veya
yasadig1 ortama zarar verme veya baska kisilerin kazara veya fiziksel siddet sonucu
yaralandigina veya oldiirtildiigiine sahit olma verilebilir. DSM-I1I-R metin bolimdnde
travmayr sOyle ayrintilandirir; Bu durumlara sebep olan tablolar arasinda iskence,
tecaviiz, savag, deprem gibi dogal felaketler, fiziksel biitlinliige tehdit olusturan her tiirlii
kaza, bombalama gibi olaylar sayilabilir. Yine de bazi olaylar siklikla TSSB yaparken
(iskence) bazilar1 ( trafik kazasi) bazen TSSB ye sebep olur (APA, 1987). DSM-III-
R’deki revizyon ile amaglanan travmatik olayin ciddiyeti ve hayati1 tehdit eden yoniinii
vurgulamak ve stres yaratan olayin ciddiyeti ile ilgili soru isaretlerini azaltmak
olmustur. Normal insan deneyiminin Otesinde (giindelik yasamda karsilasilmayan)
taniminin eklenmesi bu ¢abaya isaret etmektedir (Turnbull, 1998, s:88). Yine de kavram
bu diizeltmelere ragmen DSM-IV’te de revizyona gitmistir (APA, 1980).

DSM-IV ve DSM-IV-R DSM-III-R ile travmanin tanimi ve hangi olaylarin travma
olarak nitelenebilecegi belirtilmis olmakla beraber travma taniminda eksiklik oldugu
disiiniilmiis ve DSM-I11 ve DSM-I11-R’de tek kriter olan travma tanimi1 DSM-1V’te iki
kriterli hale gelmistir (APA, 1994-2000). DSM-IV’te travma Kkriteri; Kriter A:
Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmistir. Kisi, gergek bir 6liim ya da o6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir. Kisinin tepkileri
arasinda asirt korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin
yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler. Dikkat edilirse
DSM-IV’te travma tanimi olaylar1 daha ozellestirerek DSM-III’te olan tanimsal
kavramlar1 diglamigtir (DSM-III” teki “normal insanlarin deneyimledigi siradan
olaylarin disinda” ve “herkes ic¢in sikinti yaratan bir olay” kavramlar ¢ikarilmistir).
Yani bir olayin travmatik olmasi i¢in “normal insanlarin deneyimledigi siradan
olaylarin disinda” ve ‘“herkes ig¢in sikintt yaratan bir olay” olmak zorunlulugu
kalkmigtir. Onun yerine travmayi gercek bir olim ya da oliim tehdidi, agir bir
yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 olarak
belirlemis ayrica yanina bireyin olaya verecegi 6znel yanitlar1 da bir kriter olarak sart
kosmustur. Bu agidan olaylara A1l tanimi ile objektivite kazandirilmaya ¢alisilmaktadir.
A2 kriteri ile de travmatik olaylara verilen cevaplarda 6znelligin reddedilemeyecegi
vurgulanmistir. Bu agidan DSM-IV’te hem kavrama objektiflik kazandirmak hem de
olayin yasantilanmasin da 6znelligin dnemini vurgulamak adina yapilmaya calisilan
denge kurma ¢abasi dikkat ¢ekmektedir (APA, 1994; Wilson, 1994, s:696). DSM-1V’
tin farklarindan biri de sekonder travmatizasyonu kabul ettigidir. DSM-III’te
orneklendirilse de tani kriteri olarak ikincil travmatizasyonun varligt DSM-IV ile mesru
hale gelmistir. Artik bir olayr 6grenmis olmak, haberini almak, goérmek gibi dolayl
yollarla da kisi travmaya ugramis kabul edilebilmektedir. Tabi bu durumda travmatik
olay olarak nitelendirilecek olay tipleri ¢cogalmistir (6rnek; kisinin telefondan aldigi bir
haber veya televizyondan izledigi bir goriintii dahi travmatik olay sayilmistir). Yine A2
kriteri sayesinde travmatik olay tanimi 6znellesmis bu da olay cesitligini arttirmistir
(6rn; basit tibbi miidahale ile giderilecek fiziksel darp DSM-III tanimi i¢in travmatik
olarak degerlen dirilmeyebilecekken DSM-IV ile degerlendirilebilir hale gelmistir).
Boylece travmanin biiylik 6l¢ekli olaylardan bireysel olaylara kaydigi goriilmektedir
(APA, 1994). Bu durumu insan haklarimin vyiikselisinin DSM III’deki biiyiik
yansimasinin devami olarak degerlendirmek miimkindir (Maier 2006, s:106). Tabi bu
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durum giindelik yasamdaki zorlamalar1 travma olarak degerlendirmeyi kolaylagtirmistir
(Avina ve O’Donohue, 2002, s: 73).Yine 0znel tepkilerin A2 kriterinde belirtilenlerle
sinirlt olmamasi da taniy1 karsilamakta zorluk yaratmaktadir. Bu gibi nedenlerden otiirii
DSM-V’te travma taniminin tekrar degistirilmesi planlanmaktadir.

3. SONUC ve CIKARSAMA

2013 yilinda yayinlanmasi planlanan DSM-V’ te ise travma ile ilgili bozukluklarin
travma ve stresor ile ilgili bozuklar kategorisi altinda tanimlanmasi Onerilmektedir
(APA, 2010). Travma ile ilgili bozukluklar kategorisi DSM-I"de tanimlanan biiyiik stres
reaksiyonu grubunun genisletilmis haline benzemektedir. DSM-III ve sonrasinda
birbirinden ayr1 olarak ele alinan travma ile ilgili klinik bozukluklarin TSSD anksiyete
bozukluklarinin altinda, uyum bozukluklar1 kategorisi vs. tekrar bir grup altinda
birlestirilmesi planlanmaktadir. Yine bu kategoride tepkisel baglanma bozuklugu gibi
bozukluklarin bulunmasi travma ve stres yaratan yasantilari ve buna bagl bozukluklar
yeniden tanimlamakta ve DSM-I” deki gruplamaya geri doniise isaret etmektedir (APA,
1952). Ayrica 6nerilen siniflama ile bu tan1 grubu ICD sisteminde tanimlanan agir stres
reaksiyon ve uyum bozukluklart grubuna yakinlagacaktir (WHO, 2010).

DSM-5 taslaginda kisinin 6znel tepkisi dikkate alinmamis (DSM-IV’te bulunan A2
kriteri ¢ikarilmis), onun yerine, travmatik olay tanimini netlestirmek amaci ile olaylar
ile karsilasmanin yollar1 siralanmistir. DSM-5 taslagina gore kisinin kendisi olay1
yasamis, tanik olmus olabilir. Yine olay baskasindan duyulmus olarak yakin bir arkadas
veya yakin bir akrabanin basina gelmis olabilir. Bu takdirde 6liim olasiligi, siddet veya
kaza niteliginin bulunmasi sartt olmalidir. Yine olaylara elektronik medya, televizyon,
film gibi gorsel medya iizerinden maruziyet diglanmasi onerilmektedir (APA, 2010) Bu
dislamanin Onerilmesi 11 Eyliil sonrasi olay maruziyetinin gorsel medya araciligi ile
olmasi dolayisi ile genisleyen maruziyet yollarimi sinirlamak i¢in olabilir. Yine DSM-
IV’te olmayan “dogrudan” teriminin eklenmesi ile olaya maruziyet cesitliligi
daraltilmistir. Taslakta travmatik olay ile travmatik olmayan olay ayrimini objektif
olarak yapma cabasi dikkat ¢ekmektedir. Onceki DSM’lerde olan “kendinin ve
baskalariin fiziksel biitiinligli” ifadesi kaldirilmis ve ilk defa “cinsel siddet” ifadesine
yer verilmistir. Kullanilan somut kavramlar (fiziksel biitiinliige tehdit yerine cinsel
travma gibi) ve A2 kriterinin diglanmasi ile tanim netlestirilmeye ¢alisilmistir. BOylece
Ornegin A2 Kkriterini karsilamayan ama travmaya ugramis kisiler de-anhedonik veya
dissosiyatif belirtili TSSB i¢in eski A2 kriteri problem teskil etmekteydi- TSSB tanisini
karsilayabileceklerdir.

DSM-1’den DSM-5’¢e giden slirecte travma ile ilgili bozuklar once bir arada ele alinmig
DSM-II’de ise ayrintili bi¢imde tanimlanmamistir. Dénemin siyasal iklimine uygun
olarak baslangicta sadece biiylik 6lcekli felaketler travma olarak tanimlanirken DSM-I111
ile beraber travmanin 6znel deneyimi vurgulanmis ve travma ile iligkili bozukluk
kavrami netlesmistir. Ote yandan bu netlesmenin davranmis bilimlerindeki suni
cevresel/biyolojik dikotominin etkisiyle fazla ayrigmis bir klinik tablo tanimlanmasina
neden oldugu da One siriilebilir. Gelecek DSM-5 sayesinde travma ile ilgili
bozukluklarin tek bir grupta toplanmasini bu suni ayrigmanin diizeltilmesi girisimi
olarak ele alabiliriz. Hem bu toplanma hem de travma tanimindaki degisiklikler ile gen
cevre etkilesim modelinin DSM-5 tarafindan daha fazla ve daha dogru olarak dikkate
alindig1 sOylenebilir. DSM- Syayinlandiktan sonra travma kavraminin seyri iizerine

115



The
Journal of

Seionce Year:1, Volume:1, Number:2 / Yil:1, Cilt:1, Sayi:2 / 2017

TJSS

daha fazla sey sdylemek miimkiin olacaktir (Colak, Kokurcan, Ozhan ve dig., 2013,
5:543).
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