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TRAVMA SONRASI ORTAYA CIKAN PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR
UZERINE BIiR DEGERLENDIRME

AFTER TRAUMAON PSYCHOLOGICAL DISORDERSAN EVALUATION

Yener OZEN!

OZET

Psikolojik travmayi calismak, hem dogal diinyadaki insan yaralanabilirligi hem de insan
dogasindaki kotiiliik kapasitesiyle yliz yiize gelmektir. Psikolojik travmayi galigmanin anlami
dehsetengiz 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 catigmada tarafsiz kalmak ahlaken miimkiin degildir.
Seyirci kalanlar taraf tutmaya zorlanirlar. Kurban ve fail arasindaki duruma seyirci kalanlar,
failin tarafin1 aslinda tutuyorlardir ancak bundan haberdar degillerdir. Fail seyircilerin sessiz
kalmasini ister. Kurban ise sahip ¢ikilmak ve yiikiiniin paylasilmasini bekler. Travma sonrasi
ortaya cikan tepkiler pek ¢ok faktore baglidir. Potansiyel olarak travmatik olan olaylar tiir ve
siklik agisindan degisir ve bunlarin psikolojik etkileri kurbana 6zgii ve toplumsal degiskenler
tarafindan belirlenir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler pek cok faktore baglidir. Potansiyel
olarak travmatik olan olaylar tiir ve siklik acisindan degisir ve bunlarin psikolojik etkileri
kurbana 6zgii ve toplumsal degiskenler tarafindan belirlenir. Travma, bazen kendisi hastalik
olusturur, bazen tetikleyici rol oynar. Bu ylizden, travmaya maruz kalmanin bir dizi farkli belirti
ve bozuklukla iligkilendirilmesi sasirtici degildir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar iki grupta incelenebilir. Birinci grup; psikolojik travmanin gerekli fakat rahatsizlig
olusturmada yeterli olmadigr durumlar: Akut Stres Tepkisi, Akut Stres Bozuklugu, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Ikinci grup ise; psikolojik travmanin gerekli olmadig: fakat travmanin
tetikleyicisi oldugu durumlar: Dissosiyatif Bozukluklar, Anksiyete Bozluklari, Duygu Durum
Bozukluklar1 (Depresyon, vd.), Somatizasyon Bozukluklari, Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari, Uyku Bozukluklari, Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar, Kisilik Bozukluklari,
Cinsel Bozukluklar, Yeme Bozukluklari. Bu rahatsizliklar1 DSM 5 baglaminda yeniden
tanilama ve sagaltim yapilanmasi incelenmistir.
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ABSTRACT

To study psychological trauma is to face human injury both in the natural world and the evil
capacity of human nature. The meaning of studying psychological trauma is to witness dreadful
events. When events are natural disasters or "God's work", witnesses are ready to sympathize.
But when the traumatic events are human, they are caught in a conflict between the victim and
the perpetrator. It is not morally possible to remain neutral in this conflict. The audience is
forced to take sides. In the situation between the victim and the perpetrator, the audience
remains, but they are not aware of the fact. The perpetrator wants the audience to remain silent.
The victim waits for the burial and the burden to be shared. The reactions that occur after
trauma depend on many factors. Potentially traumatic events vary in terms of type and
frequency, and their psychological effects are determined by the curricular and social variables.
The reactions that occur after trauma depend on many factors. Potentially traumatic events vary
in terms of type and frequency, and their psychological effects are determined by the curricular
and social variables. Sometimes trauma causes itself, sometimes triggers. Therefore, it is not
surprising that exposure to trauma is associated with a range of different symptoms and
disorders. Psychological problems after trauma can be examined in two groups. First group;
Acute Stress Response, Acute Stress Disorder, Post-Traumatic Stress Disorder, and the second
group is when the psychological trauma is necessary but not sufficient to cause the disorder.
psychological trauma is not necessary but is the trigger of trauma: Dissociative Disorders,
Anxiety Disorders, Mood Disorders (Depression, etc.), Somatization Disorders, Alcohol and
Substance Use Disorders, Sleep Disorders, Schizophrenia and Psychotic Disorders, Personality
Disorders, Sexual Disorders, Eating disorders. In the context of DSM 5, re-diagnosis and
treatment of these conditions have been investigated.

Key Words: Trauma, Psychological Disorder, Diagnosis, Evaluation, Treatment

GIRIS

Herkes biitiinlesmis bir “kisilige” sahip olmak ister. Bununla birlikte, “kisiligimizin”
bilesenleri arasinda zitliklar ve engellere ¢ok sik rastlanir. En asir1 durumlarda,
travmatik bir deneyimin isleyisi, kisisel “kimligin” biitiiniintin, ¢ogul “kisiliklere” yol
acan parcalanmis “kimliklere” boliinmesi seklini alir. Bir¢ok insan igsel bir ¢atisma ve
uyumsuzluk yasadigi baskalarinda da bunu gorebildigi halde, “¢oklu wvarliklar”
oldugumuza inanmaya pek goniillii degilizdir.

Kendi yasam deneyimlerimize dayanarak kendimizi tek bir insandan fazlasi
olarak gormeyi kolayca basaramayiz, ancak bu bircok “benlik” bizde yasamay1
stirdiirtir. Kisinin, birden fazla “kimligi” vardir ve bu “kimlikler” birbirlerinin varlig
hakkinda ¢ok az sey bilir. Aym1 anda iki ya da daha ¢ok “kimligi” olmak, ayn1 zaman
diliminde farkli “ego (kendilik)” durumlarini tagimak, “kimlik” duygumuz i¢in bir
soktur. Bu nedenle, kendimizi tamamen siiregen “kimlige” sahip olarak algiladigimiz
igin, travma konusunda deneyimli olmayan insanlara boliinmiis “kisilik” fenomeni
nerdeyse inanilmaz gelebilir. Bilincimiz, kendine hakim/miistakil bir “ben” “(kendilik)
kimligi” yanilsamasi araciligi ile diisinmemizi saglar. Psikolojik dengemizi kaybetme,
baskalarinca delirmis olarak damgalanma korkularimizi travma yasantis1 harekete
gegirir.

Travmatize kisi Kendini ya “A” durumunda ya da “B” durumunda yasar. Eger
“A” durumundaysa “B”’nin hakkinda hi¢bir sey bilmez ya da tam tersi olur. “Ben”
bilincimiz kendimizi bir biitlin olarak ve bir “kimlik” olarak deneyimlememizle
sekillenir. Cevremize bagl olarak stlirekli degisiyor olsak da her zaman ayni kisi
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oldugumuza dair izlenimimiz vardir. Ruhumuz, “BEN” in ortaya yeni ¢ikan cogul
ifadeleri nedeniyle, “ben” in birdenbire var olmayi durdurmasi ihtimaline hazirlikli
degildir (Ruppert, 2008, s:104). Bu nedenle “cogul kisilik” veya disosiyatif kisilik
bozuklugu fenomeni genelde siipheyle karsilanir.

“Ben sizofren miyim? Bu soru béliinmeleri, tartisirken siirekli giindeme gelir.
“Schizo” terimi aslinda “bdliinme” demektir. Sizofreni sozciik anlamiyla “diyaframin
boliinmesi” anlamina gelir, ¢iinkii antik caglarda ruhun diyaframda bulundugu
diisiiniilityordu. “Sizofreni” terimi ancak 0zel durumlarda konan, ¢ok net bir ruhsal
hastalik tanisidir. Sizofreni temel olarak psikoloji literatiiriinde haliisinasyon ve
deliizyonal diisiinceler baglaminda tartisilan bir konudur. Bu nedenle kusku yok ki
kimse sizofren olarak goriilmek istemez, hele de bazi uzmanlarca hala iyilesmez bir
hastalik olarak goriildiigii diistiniiliirse. Dolayisiyla, ruhtaki boliinmelere genel olarak
bakarsak, sizofreni terimi dogru terim olmaz. Ancak sizofreni semptomlari, bir ailenin
baglanma sistemindeki 0©zel olaylardan kaynaklanan dolasikliklarin ve ruhtaki
boliinmelerin dontistiigli hallerdir (Ruppert, 2002, s:204).

Travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler pek ¢ok faktore baglidir. Potansiyel olarak
travmatik olan olaylar tiir ve siklik acisindan degisir ve bunlarin psikolojik etkileri
kurbana 06zgii ve toplumsal degiskenler tarafindan belirlenir. Travma, bazen kendisi
hastalik olusturur, bazen tetikleyici rol oynar. Bu ylizden, travmaya maruz kalmanin bir
dizi farkli belirti ve bozuklukla iligkilendirilmesi sasirtict degildir. Travma sonrasi
ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar iki grupta incelenebilir.

Birinci grup; psikolojik travmanin gerekli fakat rahatsizlig1 olusturmada yeterli
olmadig1 durumlar: Akut Stres Tepkisi, Akut Stres Bozuklugu, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu, Ikinci grup ise; psikolojik travmanin gerekli olmadigi fakat travmanin
tetikleyicisi oldugu durumlar: Dissosiyatif Bozukluklar, Anksiyete Bozluklari, Duygu
Durum Bozukluklar1 (Depresyon vd.), Somatizasyon Bozukluklari, Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklari, Uyku Bozukluklari, Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar, Kisilik
Bozukluklari, Cinsel Bozukluklar, Yeme Bozukluklari.

1.AKUT STRES TEPKIiSi

Travmadan hemen sonra ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin biitiiniidiir. Bireyin agir bir
travmaya maruz kalmasindan sonraki ilk otuz giin i¢inde olusur. Belirtilerinde otuz giin
icinde kaybolmasi gerekir. Klinik olarak anksiyete ve dissosiyasyon esas bulgulardir.
Travmatik olay zihinde tekrar tekrar yasanir. Korku, caresizlik, dikkat toplama giicliigii,
Ofkelenme, asir1 sinirlilik hali, travmayi hatirlatan kisi ve ortamlardan uzaklagma,
kagma cabasi, su¢luluk duygusu ve bedensel yakinmalar semptomlaridir (Bayraktar,
2012, s:56).

2. AKUT STRES BOZUKLUGU

Akut stres bozuklugu ilk defa 1994 yilinda DSM 1V ile ortaya ¢ikmistir. Bu kategorinin
oncelikli islevi akut bir stres yaratan olay gectikten kisa siire sonra ortaya ¢ikan ve daha
sonra travma sonrasi stres bozukluguna dogru evirilebilecek olan miitecaviz, kaginmact
ve asir1 uyarilmayla ilgili psikolojik tepkileri tanimak, kodlamak ve teshis etmektir.
DSM V’te bahsi gecen belirtiler asgari ii¢ giin siirmeli fakat dort haftayr gegmemelidir
(Briere ve Scott, 2016, s:33).

Akut Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri: Kisi asagidakilerden her ikisinin de
bulundugu orseleyici bir olay yasamustir; Gergek bir 6liim, 6liim tehdidi ya da
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yaralanma olay1r ya da dogrudan kendisinin ya da bagkalarinin fiziki biitiinliigline
yonelik agir bir tehdit. Bu yasant1 sirasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehset hissi
yasamasi  gereklidir.  Olayr yasarken ya da olaymm ardindan kiside
asagidaki dissosiyatif belirtilerden li¢ii ya da daha fazlasi olur; Hissizlik, dalginlik ya da
duygusal kiintliikk, Saskinlik hali ve farkindalilikta azalma, Derealizasyon,
Depersonalizasyon, Dissosiyatif amnezi (Orseleyici olayla ilgili ayritilarin
hatirlanmamasi). Orseleyici olay sunlardan biri yolu ile sik sik yeniden yasanir;
Tekrarlayan  goriintiiler, Tekrarlayan  disiinceler, Tekrarlayan  riiyalar,
Tekrarlayan illiizyonlar, —Tekrarlayan flashback nébetleri. Kisi  orseleyici  olay1
animsatan uyaranlardan kaginmaya calisir. Kiside belirgin anksiyete belirtileri vardir
(Orn: uykuya dalma giicliigii, konsantrasyon giicliigii, hiperirritabilite). Bu tablo
orseleyici olaydan sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikar ve en az ii¢ giin, en fazla 4 hafta
stirer (Gogiis, 2010, s:19).

Akut Stres Bozuklugu’nun Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ile benzerligi kayda
deger ancak Akut Stres Bozuklugu daha akut olarak teshis edilir ve belirti 6beginin
hastanin belirtileri i¢inde mevcut olmasi zorunlulugu yoktur, toplamda dokuz veya daha
fazla belirtinin mevcut olmasi yeterlidir. Akut stres tepkileri gosteren kisiler bazen
degisken duygulanim, psikomotor huzursuzluk veya yavaglama gosterebilmektedir.
Ozellikle stres kaynagmin siddetli oldugu veya kurbamin ruhsal agidan &zellikle
savunmasiz oldugu durumlarda, psikotik veya psikotik benzeri belirtiler de goriilebilir.
Bunlar bilisgsel ¢oziilme, zulmedilmeye iliskin veya kontrol edilemeyen diisiincelere kisa
siireli olarak fazla 6nem verilmesi ve travmaya iliskin icerikle baglantili isitsel
haliisinasyonlar olabilir. Ancak psikotik 6zellikler 6n planda ise, uygun tan1 genellikle
kisa siireli psikotik episod veya yerinde oldugu takdirde psikotik 6zellikler gosteren
major depresyon seklindedir (Briere ve Scott, 2016, s:36).

Akut Stres Bozuklugu’ nun tedavisinde kisaca sunlar uygulanabilir: Akut Stres
Bozuklugu ile ¢alisirken uzmanlar imgelemde maruz birakma teknigini kullanmaktadir.
Hasta Akut Stres Bozuklugu konusunda bilgilendirilir. Boylece verilen tepkilerin
normal oldugunun farkina varilmasi saglanir. Tedavide gevseme ve nefes egzersizleri
onemli yer tutmaktadir. Atilganlik egitimi ve es tedavisine bagvurulabilir. Tedavide
sosyal destek onemli yer tutmaktadir (APA, 1994).

3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

“Anormal duruma karsi anormal bir reaksiyon normal davranistir (Viktor Frankl).”
Psikolojik travmanin temel 6zelligi yasamin siirekliligi ve diizeni olduguna inancin
kaybidir. Travma sonrasit ruhsal siireglerin incelenmesinde uyuma giden yolda:
Magdurun 5 sorusu: Ne oldu, Neden Oldu, Neden O sekilde Davrandim, Neden Simdi
Boyle Davranmaktayim, Olay Tekrar Olursa nasil Davranirim. (Figley, 1985). 1945
Grinkel ve Spiegel, II. Diinya Savasi1 gazilerinde goriilen “savas nevrozu” belirtilerini
siralamiglardir. 1952 DSM-I"de II. Diinya Savasi gazilerinde agir fizik zorlanma ya da
savastaki gibi yogun strese maruz kalinan durumlarla iligkili “Biiylik Stres Reaksiyonu”
tanimlanmistir. 1962 Toplama kamplarindan kurtulanlarda “Buchenwald Sendromu”
tanimlanmisgtir. 1968 DSM-II’de “Biiyiik Stres Reaksiyonu”nun yerini “Gegici
Durumsal Bozukluk™ almistir. 1980 DSM-III’te TSSB tanis1 yer almistir. 1987 DSM-
I11-R’de TSSB tanis1 yer almistir. 1992 ICD-10, travma sonrasi reaksiyon i¢in farkl
kriterler sunmustur. 1994 DSM-IV’te “akut stres reaksiyonu” yer almistir. DSM-I de
Post travmatik tanis1 var DSM-II de yok, DSM-I11l ve DSM-III-R de var. DSM-III-R ve
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ICD-10 da tani i¢in dogrudan travmaya ugramak var, DSM-IV de tanik olma, aniden
ogrenmek, haberini almak, gormek de tani alabiliyor. DSM-IV sekonder
travmatizasyonun kabuliidiir (Wisnivesky ve dig., 2011).

Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilasmistir. A- Kisi, gercek bir 6lim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinligiine bir tehdit olayimm1 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. Travmatik olay
stirekli olarak yeniden yasanir. Travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma
ve genel tepki goOsterme diizeyinde azalma (travmadan Once olmayan). Artmis
uyarilmighik semptomlarinin siirekli olmasi. B-Travmatik olay asagidakilerden biri (ya
da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: olayin, elde olmadan tekrar
tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da
algilar vardir. Not: Kiiclik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu
alan oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler. Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada
gorme. Not: Cocuklar, igerigini tam anlamaksizin korkung¢ riiyalar gorebilirler.
Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
tizereyken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback” epizodlarini
kapsar). Travmatik olayin bir yoniinii ¢cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
kargilasma tizerine yogun bir psikolojik sikintt duyma. Travmatik olayin bir yoniinii
cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma tizerine fizyolojik tepki
gosterme. C- Asagidakilerden iigliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,
travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme
diizeyinde azalma (travmadan once olmayan). Travmaya eslik etmis olan diisiince,
duygu ya da konugmalardan kaginma ¢abalari: travma ile ilgili anilar1 uyandiran
etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma c¢abalari. Birey travmanin 6nemli bir
yoniinii animsayamamasi. Bireyin onemli etkinliklere karst ilginin ya da bunlara
katilimin belirgin olarak azalmasi. insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi
duygulari. Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama). Bir gelecegi
kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir yasam
siiresi olacag1 beklentisi i¢inde olmama). D-Asagidakilerden ikisinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmig uyarilmislik: semptomlarinin siirekli olmasi.
Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekmek. Irritabilite ya da ofke
patlamalar1. Diislincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.
Hipervijilans. Asir1 irkilme tepkisi gésterme (DSM V, 2013).

3.1. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Uzun siire totaliter kontrol altinda bulunma G&ykiisii (tutsaklik, savas mahkimu,
konsantrasyon kampindan sag kalanlar, baz1 dini kiiltlerin iiyeleri, aile i¢i siddet,
cocukluk cagi fiziksel ya da cinsel istismar1 ya da organize cinsel sOmiiriiye maruz
kalmak gibi). Duygulammin diizenlenmesinde degisiklikler: Kalici (mani) disfori;
Stiregen intihar diisiinceleri; Kendini yaralama; Patlayic1 ya da asir1 engellenmis 6fke
(bunlar yer degistirebilir). Bilin¢ degisiklikleri: Travmatize edici olaylar i¢in amnezi ya
da hipermnezi; Gegici disosiyatif epizodlar, Depersonalizasyon / Derealizasyon;
Yeniden yasama. Kendilik algisinda degisme: Caresizlik duyumu ya da
inisiyatifsizlik; Utanma, sugluluk ve kendini suglama; Kirlenmis ya da yaftalanmis
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oldugu hissi; Baskalarindan biitiiniiyle farkli oldugu (6zel oldugu, tam yalnizlik, insan
olmadigi, baska kimsenin anlayamayacagi) hissi. Saldirgam algilamada degisme:
Saldirganla iligkisiyle asir1 ugrasi (intikami kapsar); Saldirgana gergekdisi asir1 giig
atfetme; Hosnut edilmeyi paradoksal yiiceltme; Ozel ya da dogaiistii iliski hissi;
Saldirganin inang sistemini ya da rasyonalizasyonlarin1 onaylama. Baskalariyla iliskide
degisiklikler: Yalitilmislik ve geri ¢ekilme; Yakin iliskileri sonlandirma; Tekrar tekrar
koruyucu arama (yalittim ve g¢ekilme ile yer degistirebilir); Kalic1 giivensizlik; Kendini
korumada yineleyen yetersizlik. Anlamlandirmada degisiklikler: Giiveni korumada
yetersizlik; Caresizlik ve umutsuzluk hissi (Ford, Conner ve Hawke, 2009).

Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ya da DESNOS altinda toplanan
iliski ve kimlik bozuklugu, kaotik ve ¢cogu kez uyumsuz iliskilere, kisilerarasi sinirlari
miizakere etmede zorluklara ve zorlayict davranan Gtekiler karsisinda kendi hak ve
ithtiyaglarinin azalan farkindaligina yatkinligini barindirir. Bu sorunlar dizisi genellikle
yetersiz ya da kesintiye ugramis ebeveyn-¢ocuk baglanmasina, tipik olarak ¢ocukluk
donemindeki istismar ya da ihmale atfedilir. Ilging bir bicimde, TSSB’nun karmagik
TSSB’ye dahil edilmesine ragmen —TSSB’nin bu tiir vakalarda siklikla bir arada
goriilmesi de s6z konusudur- travma sonrasi stres bozuklugunun yeniden yasantilanma,
kacinma ve agir1 uyarilma belirtileri bu belirti 6begi i¢inde yer almaz (Pelcovitz ve dig.,
1997, s:14). Karmasik travma sonrast stresin sunlari temsil edip etmedigi heniiz
tartigmalidir: Altta yatan bir sendrom, TSSB’nin iliskili 6zellikleri veya genel olarak
inandigimiz iizere, nérobiyolojinin, travmanin baslangi¢ yasi, travmanin tiirli ve siiresi,
erken donem baglanmanin kesintiye ugramasi, sosyokiiltiirel fenomenler ile diger
degiskenlerin kisiden kisiye degisen cok cesitli sonuclar1 (Briere ve Spinazzolla, 2005,
5:410).

Travma Sonrast Stres Bozuklugunun tedavisinde hem farmakolojik hem de
psikososyal tedaviler kullanilmaktadir ve literatiirde kombine tedavilerden daha fazla
yarar saglandigir belirtilmektedir. Ciddi travmalardan etkilenen kisiler genellikle
tedaviye gelme egilimi gdstermezler ve bu hastalarla terapdtik iliski oldukg¢a karmasik
bir siirectir. Bu nedenle, travmatize kisilerle etkilesimde tedavinin stirekliligini
saglayabilmek icin iletisimin temel ilkelerini kullanma becerisi 6nem kazanmaktadir
(Foa, 1997, s:25).

Psikoterapotik miidahaleler; Biligsel-Davranis¢t Terapi (BDT), Goz Hareketleri
Ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), Grup Terapileri ve Psikodinamik
Terapiler olarak belirtilmektedir. Gevseme Egzersizleri gibi spesifik teknikler de faydali
olabilirler. BDT, interaktif psiko-egitim, biligsel tekrar yapilandirma ve anksiyete ile
basa ¢ikma ¢alismalarindan olugmaktadir. Tedavide en sik kullanilan ve etkili oldugu
kabul edilen psikoterapétik yaklasim BDT* dir. Bu tedaviler temelde Grseleyici olay1
yasayan kisiyi, bu yasantilarla degisik teknikler aracilifiyla sistematik bir sekilde yiiz
yiize getirerek anksiyete ile basa ¢ikma yontemlerinin Ogretilmesi, kag¢inma
davraniglarinin ortadan kaldirilmas: ve kaybedilen kontrol duygusunun yeniden
kazandirilmas: amacina yoneliktir. Insanlara travma sonrasinda kontrol ve tahmin
edebilirlik duygusunun miimkiin oldugunca hizli bir sekilde kazandirilmasi TSSB
riskini azaltabilmektedir (Shapiro, 1989, s:214). Tedavide anksiyete uyaranlarina maruz
birakma ilkesine dayanan ve Alistirma Terapisi olarak bilinen davranig¢1 yontemler en
cok umut veren yaklagimlardir. Bunlar sistematik duyarsizlagtirma, uyaran yiikleme ya
da yogunlagtirma gibi yontemlerdir. Duyarsizlastirma tedavisiyle, hastaya korktugu
durumla ilgili uyaranlar belirli bir hiyerarsi igerisinde az uyaricidan ¢ok uyariciya dogru
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verilir. Bu sirada gevseme ile uyaranin etkisi inhibe edilerek anksiyetenin sénmesi
saglanir (Pitman ve Orr, 1990, s:246). EMDR, hastanin g6z hareketleri ve el vurma gibi
dis1 uyaranlara odaklandig1 esnada duygusal olarak ona rahatsizlik veren imaj, diisiince
ve duyumlara da ardisik dozlarda odaklanmasi talimati verilerek yapilan entegre bir
terapi yontemidir. Bu yOntem, travmatik hatiranin stres yapici dogasi azalincaya ve
travmayla ilgili daha uygun bilisler olusuncaya kadar tekrar edilmektedir. Shapiro ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada iki farkli travma magdurlart EMDR ve farkli bir
tedaviye alinmig ve sonugta EMDR uygulanan grupta travma tekrar hatirlandigindaki
anksiyetenin azaldig1 goriilmiistiir (Shapiro, 1989, s:215).

4. DISSOSIYATIF BOZUKLUK VE TRAVMA

DSM V, dissosiyatif bozuklugu, “biling, hafiza, kimlik, duygu, algilama, beden temsili,
motor kontrol ve davranisin” normal biitiinlesmesindeki bir bozukluk ve/veya
stireksizlik seklinde tanimlar (DSM V, 2013, s:291). Dissosiyasyon, ruhsal yapidaki
¢oOziilmeyi ifade eder. Travma sirasinda ya da hemen sonrasinda sik goriiliir. Bir kisinin
cogunlukla travmatik bir olaya tepki olarak diislincelerine, hislerine, algilarina ve/veya
hatiralaria yonelik, azalan ya da degisen erisimlerden kaynaklanan ve altta yatan bir
tibbi bozukluga atfedilmeyen, normal bilingteki bir farklilagmadir (Biere ve Scott, 2016,
5:260). Dissosiyasyon, travma sonrasi stres bozuklugunun en iyi gozlenen yasantisidir.
Bu kalict ya da gecici olabilir. Bilingten dislanan anilar yok olmaz. Yasadigi travma
sonras1 ortaya cikan dehset verici acilari hatirlamayan bir kisi, yasam boyu anlam
veremedigi korkular, kabuslar ve cesitli psikosomatik belirtileri yasayabilir.

Dissosiyatif bozukluk tiirlerini sdyle siralayabiliriz; Dissosiyatif Fiig: Kisinin
gecmisini unutup ani ve anlamsiz bir sekilde oturdugu yerden ya da is yerinden
ayrilmasidir. Kisi kendini baska yerde bulur ve oraya nasil geldigini hatirlamaz. Bagka
bir yerde bagka bir kimlikle yasama durumu da olabilir. Kisi bu donemle ilgili olaylar
bellegine getiremez ve anksiyete yaratan durumlardan kagar. Dissosiyatif Amnezi;
otobiyografik bilgileri hatirlamada psikojenik, klinik anlamda anlamli diizeyde
yetersizlik icerir. Savas, dogal afetler, tecaviiz, saldir1 ve beklenmedik zamanda
beklenmedik kisilerin kaybindan dogan yogun sugluluk yaratan olaylar, kisiligin
derinliklerinde bilin¢ dis1 inkar sonucu dissosiyatif amnezi geligir. Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu veya Cogul Kimlik Bozuklugu: Dissosiyatif kimlik bozuklugu, daha
onceden “cogul kisilik bozuklugu” olarak adlandirilirdi. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
olanlarda amneziler, fiigler, depersonalizasyon, derealizasyon ve benzeri bulgular gibi
diger dissosiyatif bozukluk bulgularinin siklikla birlikte bulunmasi olasidir (Bayraktar,
2012, 5:66).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu ICD-10’daislevsel norolojik belirti bozuklugu
kategorisindedir. DSM-IV ve ICD-10 tami Olgiitleri neredeyse aymidir. Her ikisi de
organik bozukluklarin ekarte edilmesine gereksinim duyar. Bellegin dissosiyatif
bozukluklar1 birgok basit yollarla ortaya ¢ikar ve siklikla Klinik durumlarda
gdzlenebilir: A. ki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimlik ya da kisilik durumunun
varlig1 (¢evre ve kendisi konusunda her biri oldukga siiregiden kendi algilama, iliski
kurma ve diislinme bigimine sahiptir). B. Bu kimlik ya da kisilik durumlarindan en az
ikisi zaman zaman tekrarlayarak kisinin davranisini denetim altinda tutmaktadir. C.
Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bicimde
animsayamama. D. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin
Alkol Entoksikasyonu sirasinda goriilen “black-out”lar) ya da genel bir tibbi duruma
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(6rnegin kompleks parsiyel epilepsi) bagli olarak ortaya c¢ikmamaktadir. Ayrica
cocuklarda belirtiler hayali oyun arkadaslari ya da fanteziye dayali oyunla
acgiklanamamaktadir.

Ciddi dissosiyatif bellek bozuklugu olan hastalar yetenekleri, aliskanliklart veya
iyi 6grenilmis yeteneklerinde sasirtict dalgalanmalar bildirebilirler. Dissosiyatif
hastalar siklikla, 6zellikle ¢ocukluk donemi olaylar1 i¢in otobiyografik belleklerinde
ciddi bosluklar bildirirler. Bellekteki bosluklar genellikle keskin sinirlidir ve geng yaslar
icin otobiyografik bellekte gorillen azalmaya uymazlar. Hastalar genellikle,
kendilerinden ve digerlerinden uzaklastigini veya koptugunu hissettigini bildirir. Diinya
uzak veya gercek disi, bulanik veya sisli bir sekilde algilanir.Hastalar bazen uyanikken
sanki rityadaymus gibi hissettiklerini belirtirler (Tutkun ve dig., 2002)

Madde bagimliligi: Gerek madde kullananlar arasinda dissosiyatif bozukluga,
gerekse DKB hastalar1 arasinda madde kullanimina sik rastlanir. Bu egilim alkolden ¢ok
kimyasal madde yoniinde olmaktadir. Siddet: DKB hastalarinda siddet egilimi olan alter
kisilikler bulunabilir. Bu durum bagkalarinin canina zarar verme noktasina dek gelebilir.
Seri cinayetler igleyen katiller arasinda DKB’ye ve cocukluk c¢agi travmalarina sik
rastlandigi kanitlanmistir (Glen ve dig., 2009). Terérist orgiitlerin DKB’siolan kisileri
kullanmalar1 olasidir; 6rnegin “intihar bombaciligi” gibi eylemlerde 6ne siiriilen
kisilerin bu &zellikte olanlar arasindan segildigi sanilmaktadir. Ulkemizde son yillarda
artan ve kimi zaman ailelerin geng bireyleri tarafindan islenen aile i¢i cinayetlerde,
disosiyatif psikopatolojinin rolii incelenmelidir.

Aidiyet problemi ve marjinal gruplara katilma: Kendine 6zgli inancglari olan
tarikat ve benzeri gruplara katilanlarda cocukluk cagi travmalari ve disosiyatif
psikopatolojilere daha sik rastlanmasi beklenir. Egitim, is ve evlilik yasami: Ozellikle
ergenlik doneminde DKB egitim yasamini bozabilir. Psikopatolojiyi fark edemeyen aile
ve O0gretmenler, bu durumu sadece ergenlik sorunlari ile agiklama egiliminde olabilirler.
Saglik maliyeti: Ozellikle bedensel disosiyatif fenomenlerin ayirt edici tan1 acisindan
cikardigi sorunlar, genel tip kuruluslarinda maliyeti artirirken, tibbi modele dayali rutin
psikiyatrik tedavilere DKB hastalarinin yanit vermeyerek direngli vakalara doniismeleri
ve ¢ok sayida yatis ve acil ziyaretlerine yol agmalari, psikiyatride maliyeti artirmaktadir.
Intihar girisimleri: Cok sayida ve yineleyen intihar girisimleri kisinin &zel ve aile
yasaminda biiylik tedirginliklere yol acar. Alter kisilik dengelerine bagli olarak,
genellikle son anda kurtulunan bu girisimler sirasinda, bedende kalici zarar gorenler
ender degildir. Cok daha az da olsa, 6liimle sonuglanan intihar girisimleri de olabilir.
Zamanla tek alter kisilige donme: Tedavi gérmeyen DKB hastalarinin kendiliginden
entegrasyona gitmedikleri gdzlenmektedir (Glen ve dig., 2009)

5. ANKSIYETE, PANIK ATAK BOZUKLUGU VE TRAVMA

Korku, kaygi ve sikinti duygularimi iceren anksiyete bozuklugu, kisinin igsel diirtii
catigmasina dayanir. Hem travmaya tepki olarak travma sonrasi stres yasanmasi
acisindan bir risk faktoriidiir, hem de travmaya maruz kalmay: takip edebilecek bir
sendromdur. Anksiyete; duygusal tehlike beklentisiyle birlikte olan huzursuzluk olarak
ya da kisilerin anlamakta zorlandiklar1 son derece {iziintii verici igsel bir huzursuzluk,
bazen panik derecesine varan bir endise ve korku hali ile ikincil psikolojik ve
norovejetatif bulgu ve belirtilerden olugan sendromdur.

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, koti
bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden ya da
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tehdit seklinde algilanan bir gesit alarm duygusudur. I¢ten ya da distan gelen tehlikeler
ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Cok hafif gerginlik ve
tedirginlikten panik derecesine varan degisik yogunluklarda olabilir. Anksiyetenin
patolojik 6zellikleri yani1 sira uyuma déniik islevi de vardir. I¢ ve dis tehlikelere karsi
koruyucu, uyarici, onlem alinmasini saglayan bir yonii de vardir. Algilanan bu
tehlikelere karsi benlik (ego) savunma diizeneklerini kullanarak bas etmeye, onlem
almaya, kendini korumaya c¢alisir. Eger benlik giicii yerindeyse sorun ¢oziliir. Bu
nedenle her zaman patolojik ve normal anksiyete arasinda ayrim yapmak kolay
olmayabilir. Travmatize bireylerde spesifik olmayan anksiyete, genellikle tehdit edici
olaylarin etkisini yansitir ve her kapsamali travma terapisinde ele alinmalidir (Briere ve
Scott, 2007, s: 27).

Psikolojik varsayimlar a. Psikoanalitik varsayim: Bu gorlise gore anksiyete
temelde bir i¢ ¢atismanin (intrapsisik) tirliniidiir. Buradaki ¢atisma benlik ile altbenlik,
ya da benlik ile iistbenlik arasinda olusabilir. Altbenlikden haz ilkesi dogrultusunda
doyum arayan diirtiiler istbenligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar
arasindaki c¢atigmayr c¢ozerek diirtliyli bastirirsa (represyon) sorun ¢oziiliir. Benlik
catismay1 ¢cdzemezse, bastiramazsa bunu tehlike olarak algilar. Biitiin bu siire¢ biling
disinda yasanir. Biling alaninda ise ortaya anksiyete ¢ikar. Buna “serbest yiizen
anksiyete” denir. Eger bastirma ise yaramadiginda bu ¢atismayla basetmek icin diger
savunma diizeneklerini kullanirsa kullandig1 savunma diizenegine gore diger anksiyete
bozukluklarinin klinik tablolar1 gelisir. b. Davranis¢1 varsayim: Davranis¢1 goriise gore
anksiyete Ogrenilmis bir siirectir. Kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur.
Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri de model olarak almir. c. Biligsel (kognitif)
varsayim: Bu varsayima gore anksiyetenin nedeni olaym kendisi degil, bu olayin kisi
tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir. Olaylarin ¢arpitilmis diislince
ortintiileriyle algilanmasi sonucunda anksiyete ortaya ¢ikar. Biyolojik varsayimlar:
Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigi, buna
bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir. Biyokimyasal olarak
yapilan ¢alismalarda norotransmiterler tizerinde durulmakta, noradrenalin ve serotonin
diizeylerinin artti1 diisliniilmektedir. Ayrica bazi nérokimyasal maddelerin (sodyum
laktat gibi) verilmesiyle yapay olarak panik nébetleri ortaya c¢ikarilabilmektedir.
Bunlarin diginda kalitimsal bir yatkinligin oldugundan da s6z edilmektedir (Dunner,
1996, s:55-56).

6. PANIK BOZUKLUK VE TRAVMA

Panik bozuklugu, ani olarak, beklenmedik bir zamanda ve yerde ortaya ¢ikan, “panik
atag1” olarak adlandirilan yasantilarla kendini gosteren bir hastaliktir. Kendiliginden ve
beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikan panik ataklarla giden bir klinik tablodur. Panik
atak aniden ve beklenmedik bi¢cimde ortaya ¢ikan , %2-1 saat siireli, bedensel belirtilerin
eslik ettigi yogun bir anksiyete ndbetidir. Ataklarda carpinti, terleme, titreme, nefes
darligi, bogulma hissi, goglis agrisi, bulanti, bas donmesi, sersemlik, kontroliinii
kaybedecegi korkusu, ¢ildiracagi korkusu, 6liim korkusu, uyusma ve karincalanmalar,
listime, lirperme, ¢evrenin degistigi duygular gibi belirtilerden 4 ya da daha fazlasinin
olmasi gerekir. 11k panik atak siklikla kendiliginden ortaya ¢ikar. Herhangi bir uyarilma,
fiziksel egzersiz, duygusal travma, kafein, alkol, madde kullanimi gibi durumlar ilk
atag1 tetikleyebilir. Ataklar ani baglar, belirtiler ortalama 10 dakikada doruk noktasina
ulagir. Ana belirti 6liim, kontroliinli yitirme ve ¢ildiracagt korkusudur. Bu korkunun
kaynag1 belirsizidir. Birlikte anksiyetenin fizyolojik belirtileri yogun olarak goriiliir.
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Bulunduklari yeri terk etme, yardim arama davranisi1 goriiliir. Ataklar disinda ataklarin
yineleyecegi korkusu yani beklenti anksiyetesi vardir. Siklikla ge¢ ergenlik doneminde
ya da 30’lu yaslarinin ortalarinda goriiliir. Yasam boyu yayginligir % 1,5-3 arasindadir.
Kadinlarda 2-3 kat fazladir (Falsetti ve Resnick, 1997, s:684).

Travma sonrasi stres bozuklugu ile panik bozukluk 6nemli 6lgiide bir arada
goriildiigii belirtilmektedir. Bu nedenle, terapist travmaya maruz kalanlarin yasadigi
1stirab1 degerlendirirken panik dénemlerini sorusturmalidir ve travma atlatanin yasadigi
panik ataklarin travma sonrasi stresin bir bi¢imi olabilecegi olasiligini akilda tutmalidir.
Panik atak eger kisinin kagmasi ya da yardim almasi gii¢ olan bir durumda ya da yerde
ortaya c¢ikiyor ve boyle bir durumdan kaciliyorsa “Panik bozukluk (agorafobili)” olarak
adlandirilir. Tipik olarak bu ortamlar evden disarida yalniz olma, kalabalikta kalma,
otobiis, tren gibi araglarda seyahat etme, koprii istiinde, asansorde olma gibi
durumlardir. Kisi yogun bir sikintiyla bu ortamlara katlanir. Cogunlukla boyle
ortamlarda bulunmaktan kaginir ya da birinin eslik etmesiyle dayanabilir. Kaginma
davranis1 kisinin sosyal ve mesleki yasamini bozar. %20-80 depresif belirtiler eslik
eder. Panik atakli hastalarin  Oykiilerinde;  yalmizlik, ayrilik diisilincesi,
miikemmeliyetgilik, korku ve duygusal yasamda duygudaslik vardir (Leskin ve Sheikh,
2002, 5:600).

Yapilan arastirmalar panik atak geciren kisilerin psikiyatriye basvurmadan 6nce
ortalama on ayr1 doktora bagvurdugunu gostermistir. Bu hastalarin panik atagi gecirdigi
genelde anlagilamamakta ve bu nedenle yanlis tan1 ve tedavi sik olmaktadir. Panik
ataklar siklikla kalp krizi ile karistirilmaktadir. Bu hastalar atak sirasinda siklikla “kalp
krizi geciriyorum” kaygist ile acil servise bagvururlar. Ayni sekilde ataklar kalp
hastalig1 ile karistirilip buna yonelik tedavi baglanabilmektedir. Bu nedenle dogru tani
konmasi 6nemlidir. Dogru tan1 koyabilmek i¢in ayrintili fizik muayene, ruhsal muayene
yapilmali, norolojik, endokrin, kalp ve solunum sistemi hastaliklar1 arastirilmalidir.
Bedensel bir hastaligin ortaya ¢ikmasi panik atak olmadigini1 géstermez. Baz1 bedensel
hastaliklara panik ataklar da eslik ediyor olabilir. Bu durumda yine panik ataklari
onlemeye yonelik tedavi baslanmalidir. Panik bozuklugunun en uygun tedavisi ilag
kullaniminin yaninda bilissel ve davraniggr terapi tekniklerinin kullanilmasidir.
Gevseme egzersizlerinin de hastaya 6gretilmesi faydali olabilir. Panik ataklar1 sirasinda
ila¢ kullanimmin pek faydasi olmaz. Uygun doz ve uygun siire ila¢ kullanimi ile
ataklarin tekrarlamasi onlenir. Yine diger terapi yontemlerinde amag ataklarin tekrarim
onlemektir. Panik atagini uyaran gidalardan uzak durulmasi, uyku ve yeme
aligkanliklarimin diizenlenmesi ataklart 6nlemeye yardimcidir (Cougle ve dig., 2010,
5:185-186). Panik atak insani 6ldiirmez, ancak atak sirasinda ne yapacagii bilmek,
hastalarin tedavisinde Onemlidir. Panik ataktan kurtulmanin temel kurali; korkulari
yenmek, korku yasamaktan daha kolay olmalidir.

7. FOBIK KAYGILAR VE TRAVMA

Korkulan nesne, eylem ya da durumdan bilingli kaginma ile sonuglanan kiginin
mantiksiz oldugunu bildigi bir korkudur. Fobik nesnenin varlig1 ya da beklentisi kiside
yogun anksiyeteye neden olur. Etkilenen kisi reaksiyonunun asir1 oldugunun
farkindadir. Yine de fobik tepki kisinin islevselligini belirgin ol¢iide etkiler. Akilci
olmayan korkularin nedeni ile ilgili en miitevazi modeller; dnceki sarsici olaylarla ilgili
uyaranlarla iliskili kosullanmis korku tepkilerine vurgu yapma egilimindedir, diger
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yandan Kimileri fobi gelisiminin daha genetik yanlarini vurgular (Mayou ve dig., 2001,
5:1236).

Fobiler siklikla ¢ocukluk veya ergenlik ¢aglarinda baslarlar, tedavi edilmezlerse
siiregen veya dalgalanmalar halinde seyir gosterirler ve erigkinlik doneminde
cogunlukla kendiliginden azalir veya kaybolurlar. Basit fobi; En sik rastlanan ruhsal
bozukluklardir; toplumun %5-10’unda goriiliirler. Kadinlarda en sik, erkeklerde alkol ve
madde bagimliligindan sonra en sik goriilen ruhsal bozukluklardir. 5 temel grup altinda
simiflandirilirlar: Hayvan Fobisi, Dogal Cevre Fobisi, Kan ve Yara Fobisi, Durumsal
Fobi (6rnegin; yiikseklik, kapali alan, toplu tasima araci, asansor, ugak), Diger Fobiler
(6rnegin; solugun kesilmesi, kusmak, cocugun film kahramanlarindan korkmast).

Sosyal Fobi; sosyal fobi kendini sosyal ortamlarda ya da performans
gosterilmesi beklenen durumlarda, bireyin, asagilanmasina veya utang duymasina sebep
olabilecek bir davranis gosterecegine iliskin belirgin ve inat¢i bir korku duymasidir. Bu
korku ve sonucunda olu- san kaginma davraniglari, kisinin is, sosyal ve 6zel yasamini
kisitlamaktadir. Sosyal fobi belirgin yeti yitimine sebep olan kronik bir hastaliktir.
Fizyolojik belirtileri diger anksiyete bozukluklarinin belirtilerine benzer. Ama sosyal
fobi hastalar1 bu belirtileri degisik bicimde tanimlayabilirler. Yine de en ¢ok su bedensel
yakinmalar goriiliir: carpinti, titreme, gerginlik, midede rahatsizlik hissi, agiz kurulugu.
Sosyal fobinin en belirgin 6zelligi kaginma davranislaridir. Birey korktugu sosyal
ortamlardan uzak durmakta ancak bunun sonuglari1 ortama girmekten daha kétii oldugu
zaman, yogun anksiyeteye ragmen korktugu ortama girmektedir (Alkin ve Onur, 2007,
5:297).

8. MAJOR DEPRESYON VE TRAVMA

Onemli bir travmaya maruz kalanlarin major depresif bozukluk gelistirme riski altinda
olduklar1 sdylenebilir. Depresyon travma sonrasi stres bozuklugu ile en sik bir arada
goriilen bozukluklardan biridir. Ayrica travmatik kayipla baglantili yas da major
depresyona yol acabilir. Depresyonun kimi belirtileri travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ile ortiisiir. Bu durum genel bir degerlendirme yapmay1 zorlagtirir. Ayrica bir
¢ik travma magdurunun basvuru sikayeti, depresif ruh halidir ve baslangicta travmaya
maruz kaldiklarin1 belirtmeyebilirler (Gros, Simms ve Acierno, 2010, s:886). Bu
nedenle travma magdurlarini degerlendiren terapistler su sirlanan, depresif belirtilere
kars1 uyanik olmalidirlar; geri doniilmez kayipla ilgili ilizlintii ve rahatsizlik duygusu,
gelecekte olasi olan travmatik olaylar hakkinda umutsuzluk, degersizlik duygusu, asiri
sucluluk veya travmatik bir olay hak etmekle ilgili diisiinceler. intihara yatkinlik, daha
once keyif aliman islerden ilgi kaybi, dikkat yeteneginin azalmasi, devinissel
huzursuzluk veya yavaslama, yeme bozuklugu ve kilo kaybi, bitkinlik ve enerji kaybi,
uyku bozuklugu ve tiirevleri yasanabilir (Briere ve Scott, 2016, s:26).

Major depresyon, islevsellikte belirgin bozulmaya yol acan, yinelemelerle
gidebilen, yagsamin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilen 6nemli bir psikiyatrik
hastaliktir. Yeterli tedavi edilmediginde siiregenlesebilir ve kisinin sosyal islevselligini,
1 yagsamina katilimini engelleyerek 6nemli maddi ve manevi kayiplara neden olabilir.
Major depresyon hastalarinda depresyon ve tedavilerine yonelik tutum &zelliklerinin,
depresyon tedavisinde yardim arama, tedavi uyumu gibi onemli siiregleri olumsuz
yonde etkileyebildigine isaret eden ¢alismalar mevcuttur (Vergouwen ve dig., 2009).

Tiim segeneklere ragmen ilag tedavilerine yanit alimamayan, yeterli diizeyde
sikayetlerinde iyilesme olmayan, ilacin birakilmasindan hemen sonra depresif belirtileri
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tekrarlayan, ila¢ kullanmak istemeyen veya olasi yan etkilerden dolay1 ilag
kullanamayan (gebelik gibi) O6nemli sayida depresyon hastast bulunmaktadir. Bu
sorunlar, hekimleri depresyon tedavisinde psikosomatik sagaltim ydntemlerine veya
psikoterapilere yonlendirmektedir. Depresyon tedavisinde onemli se¢eneklerden biri de
psikoterapilerdir. Ancak tiim diinyada depresyonun yaygin goriilmesi ve hasta sayisinin
her gecen giin artmasina karsin yeterli sayida psikoterapi yapabilecek yetkin terapistin
bulunmamaktadir (Mohr, 2014, s:408). Psikoterapi yapmak igin gerekli zaman veya
mekan gibi teknik imkansizliklardan dolayr birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
depresyon tedavisinde psikoterapi segenegi ilaclar kadar sik kullanilmamaktadir.

9. PSIKOTIiK DEPRESYON VE TRAVMA

Psikotik depresyon hezeyan ya da haliisinasyonlarla karakterize, siddetli bir
duygudurum bozuklugu formudur. Daha agir seyreder. Depresif tabloya psikotik
Ozellikler de eslik eder. Bu psikotik belirtiler sanr1 (hezeyan) ve varsanilardir. Bu
psikotik belirtiler siklikla depresif tema ile uyumludur. Yani, sugluluk, yetersizlik,
giinahkarlik, cezalandirilmaya layik olma, kabahatleri yiiziinden kendinin veya
baskalarinin basina felaketlerin gelecegi ¢iirliylip yok olmakta oldugu hezeyanlari
olabilir. Kulagina kendisini asagilayan, hakaret eden, iftira atan sesler gelebilir. Cliriiyor
olduguna iliskin pislik kokular1 tarzinda koku haliisinasyonlar1 s6z konusu olabilir.
Genelde bipolar affektif bozukluk (iki uclu duygudurum bozuklugu) seyrinde ortaya
cikar. Tedavi edilebilmekle birlikte tekrarlama olasilig1 yiiksektir. Ciddi boyutta
islevsellik kaybina sebep olabilir. En kotii tarafi ise intihar riskinin yiiksek olmasidir.
Daha agir yontemler kullanildig i¢in ise 6liim olasiligi atmaktadir. Hastanin tedavi igin
mutlaka hastaneye yatirilmasi gerekir (Schatzberg ve Rothschild, 1992, s:149).

Travma psikozla oldugu gibi depresyonla da iliskilendirilmistir. Dolayisiyla
psikotik  Ozellikler —gdsteren major depresyonun travma  sonrast  stresle
baglantilandirilmasi1 beklenebilir (APA, 2013). Daha sasirtict olan, psikotik belirtiler
gosteren depresyondaki kisilerde, psikotik belirtileri olmayan depresyondaki kisilerle
kiyasla travma sonrasi stres bozuklugu yasayanlarin dort kat daha yaygin olmasidir
(Zimmermen ve Mattia, 1999, s:313).

Psikotik depresyon gecirenlerde travma sonrasi stres bozuklugu riskinin
yiiksekliginin ¢esitli agiklamalari olabilir. Siddetli travma hem psikoz hem de depresyon
liretebilir ve bazi bireylerde her iki belirti dizisi es anli olarak goriilebilir. Ikinci olarak,
psikotik depresyona yatkinlig1 olanlar, azalmis duygulanim diizenleme yetenekleri veya
stres altinda biligsel olarak dagilma egilimleri nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu
riski tasiyabilirler. Ugiincii olarak, aym zamanda depresyon yasayan travma sonrasi
stres bozuklugundan mustarip kisilerin “psikotik™ belirtilerinin bir kisminin, aslinda
travma sonrasi stresle baglantili, siddetli miitecaviz belirtiler dizisi olma olasilig1
yiiksektir. Travma sonrasi stres, depresyon ve psikoz arasindaki baglantilarin nedeni ne
olursa olsun; degerlendirme yapan terapist psikoz ve depresyonun her ikisinin de
belirtilerinden sikdyet edenlerin, dnemli bir travmaya maruz kalmis olma olasiligina
kars1 uyanik olmalidir (Briere ve Scott, 2016, s:26).

10. PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR, BAGLANTILI BOZUKLUKLAR VE
TRAVMA

Soma; viicut, beden anlamina gelmektedir. Psikiyatride “Psikosomatik” hastaliklar
fiziksel rahatsizliklarin organik kaynakli olmayip psikolojik kaynakli oldugu diisiiniilen
hastaliklardir. Somatik belirti tepkileri, psikolojik faktorlerin ciddi bir sekilde fiziksel ya
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da bedensel belirtileridir. Tip, psikosomatik hastaligin, beden-zihin ile ilgili ikili
diistinceyi igeren ve psikosomatik bozuklugu olan bireyleri sadece biyolojik bir
organizma olarak degerlendirilmesinin yerine, ister bilingli ister bilingsiz olsun
duygularin, diisiincelerin ve davranislarin da etkili oldugunu savunmaktadir.
Psikosomatik rahatsizliklar1 olanlar dis goériinim ve davraniglarinda hasta izlenimi
vermeyebilir. Bu kisiler kendi iclerinde yogun bir sikinti yagamakta, gercek yasamda
bas etme glcliigii cekmekte ve zorlanmaktadir. Esas problem duygusal yasantidan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle travma magdurlariyla baglantili olanlar ise somatik belirti
bozuklugu ile islevsel norolojik belirti bozuklugudur. Ayrica psikosomatik kokenli
“hastalik hastalig1” ve “agr1 bozuklugu” da bu sinifa dahildir (Bayraktar, 2012; Briere
ve Scott, 2016).

Somatik belirti bozuklugu; somatoform bozukluk olarak da isimlendirilen bu tiir
rahatsizliklarda norolojik ve fizyolojik arastirmalar sonucunda rahatsizligin bu
boyutunu agiklayabilecek olgiide higbir fiziksel bulguya rastlanmaz. Fiziksel bir neden
olmadan, viicutta belli rahatsizliklarin yasanmasi aslinda yeni bir olgu degildir. Bundan
150 sene kadar once bu durum yetiskinler i¢in tanimlanmis, bu tanim igin “histeri”
sOzciigli se¢ilmis ve listiinde en ¢ok calisilan konulardan biri olmustur. Zaman i¢inde,
cocuk ve genclerin de benzer sorunlar yasayabildikleri fark edilmistir. Psikosomatik
bozukluklar kiiciik cocuklarda belirsiz sikayetler olarak ortaya cikar; ¢ocuk agrisinin ya
da genel olarak sikayetinin yerini tam olarak gosteremez. Okul ¢agi cocuklari rahatsizlik
veren yeri gosterebilirler, gengler ise sikintilarimi ayrintili bir sekilde anlatabilirler
(Lipowski, 1988, s:1360).

Somatik belirti bozuklugu olan kisiler ¢ok ¢esitli fiziksel belirtiler veya ortak
somatik odak belirtilerle iliskili asir1 diislincelerin, hislerin veya davranislarin oldugu,
bir veya iki belirti gosterir. Somatizasyon travmatik diger olaylarin yani sira,
cocukluktaki koti muamele, ozellikle de cinsel istismar ge¢misi ile baglantili
olabilmektedir (Ginzburg ve Solomon, 2011, s:360). Travma ve somatik belirtiler
arasindaki baglantinin nedeni net degildir. Travma magdurun bedenini etkilediginde,
sempatetik aktivasyona Ozellikle cevap veren organ sistemlerinin siirekli otonomik
uyarimi ve cinsel istismar magdurlarinda goriilen kronik legen kemigi agrisi gibi,
somatik savunmasizlikla asir1 mesguliyetin etkilerinin goriilmesi ihtimal dahilindedir
(Briere, 1992). Somatizasyon bazi kiiltiirler ve alt kiiltiirlerde digerlerine nispeten,
stresin ifadesi veya travmatik stresin dogrudan temsili olarak daha ¢ok hizmet edebilir
(Kirmayer, 1996, s:135).

Psikosomatik ya da diger bir deyisle somatoform rahatsizliklarin nedenleri tam
olarak saptanamamis olmakla birlikte, ortaya ¢ikmalarinda en etkin olan nedenlerin
basinda travma ve bireyin karsilastigi dnemli yasam olaylarinin geldigi bilinmektedir.
Kimi bireylerin stresle bas etme becerileri dogal olarak daha yiiksek olabilir, kimi
bireyler ise stresten etkilenmeye daha egilimlidirler. Stresten etkilenmeye egilimi olan
bireyler duygularini sézel olarak ifade etmekte zorlanabilirler, toplum kurallar
nedeniyle bir¢ok seyi i¢lerine atmak durumunda kalabilirler, ailelerini tizmemek icin her
sey yolundaymis gibi davranabilirler. Genellikle sikintilarini konugmaktan kaginan,
endisenin bastirildig1 ailelerde yetisen bireylerde bu soruna ¢ok daha fazla
rastlanmaktadir. Bu durumlarda, bireyin sikintisi beden iizerinden ifade edilebilir ve
sanki sorun fizikselmis gibi goriilebilir. Ancak, herhangi bir fiziksel sorunun psikolojik
kokenli olduguna karar verebilmek icin tiim muayenelerin yapilmasit ve fiziksel
nedenlerin bertaraf edilmesi gerekir. Bireyin fiziksel bir sikdyeti oldugunda ilk
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yapilacak is, o konunun uzmani olan bir doktora gitmek ve gercekten fiziksel bir bulgu
olup olmadigini saptamaktir. Eger fiziksel bir bulgu bulunamiyorsa o durumda,
terapistin aileyle bireyin gelisimi, hayatindaki 6nemli degisiklikler, ailenin sorunlarla
bas etme yontemleri, aile ici iligkiler, bireyin arkadas iliskileri gibi bir¢ok konu ile ilgili
bilgi almas1 gerekir. Bunlarin yaninda bireyle yalniz bir goriisme de yapilmali, kiginin
kendini ve i¢inde bulundugu iligkiler agini nasil algiladig1 degerlendirilmelidir. Bundan
sonrasinda bir uzmandan yardim alinarak bireyin bedeninden gelen sinyallere kars1 daha
duyarli hale getirilmesi Onemlidir. Terapist, bireyin sozel olarak disar1 vuramadigi
sikintilarini ortaya ¢ikarmasi i¢in ona oyun, sanat ya da diger yontemlerle bir ortam
hazirlar ve bireyin kendisini ifade edebilmesi igin rahat bir ortam olusturur. Daha
sonraki asamada, bireyin sikintilarla bas etmeyi 6grenmesi i¢in ¢esitli caligmalar yapilir.
Ailenin de bu c¢aligmalara katilmasi ve aile i¢inde sorunlari ele alma ydntemlerini
degistirmesi, bu konuda destek almasi da son derece 6nemlidir (Courtois, 2004, s:420).

Hem somatik belirtinin ve hem de islevsel norolojik belirti bozukluklarimin
kiiltiire gore degisiklik gdsterdigi goriiliir ve kimi zaman psikolojik stresin alt kiiltiirel
modelleri ya da aciklamalarini yansitir. Kiiltiirel islevleri ne olursa olsun, islevsel
norolojik belirti bozuklugu tepkilerinin bazi toplularda digerlerine kiyasla daha sik
oldugu goriilmektedir (Leff, 1988).

11. PSIKOZ VE TRAVMA

Psikoz belirtileri herkeste degisik sekillerde goriilir ve bu baglamda psikotik bir
hastaliga belirli bir ad vermek ya da etiketlemek erken asamalarda her zaman yararl
degildir. Bununla beraber, bir kiside psikoz belirtileri goriildiigiinde genellikle belirli bir
psikotik hastalik tanis1 konulur. Tani, bir hastaligin kisinin gosterdigi belirtilere gore
belirlenmesidir. Tani, hastaligin nedenlerine ve belirtilerin ne kadar siirdiigiine bagh
olarak konulur. Bir kiside psikoz belirtileri ilk defa goriildiigiinde, bu asamada hastalig1
belirleyen bir¢ok etkenin hala net olmamasi nedeniyle, ne tiir bir psikotik bozukluk
oldugu tanmisin1 koymak 6zellikle zordur. Organik Psikoz; Psikotik bozukluk belirtileri
bazen beyin zedelenmesi ya da beyin iltihabi, AIDS veya beyin tiimorii gibi beynin
islevlerini etkileyen fiziksel hastaliklara bagl olarak ortaya cikabilir. Genellikle, bellek
bozukluklar1 ya da zihinsel karmasa gibi baska belirtiler de goriliir. Kisa Siireli
Tepkisel Psikoz; Bu tiir psikozda psikotik belirtiler ailede birinin 6limi ya da yasam
kosullariin degismesi gibi kisinin yasaminda olusan biiyiik bir strese tepki olarak
aniden ortaya cikar. Belirtiler ¢ok agir olabilir, ancak kisi bir kag¢ giin icinde iyilesir.
Madde Bagimliligindan Kaynaklanan Psikoz; Psikotik bozukluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi, alkol ve madde kullanma ya da birakma ile ilgili olabilir. Bazen bu belirtiler,
madde kullanildig1 siirece devam eder maddenin etkisi gegtiginde hizli bir sekilde
kaybolur. Bazen de madde veya alkol kullanimi kesilmesine karsin siirebilir. Bazi

vakalarda tek kerelik madde kullanimlarinda bile (6rn; esrar) psikoz gelistigi
bilinmektedir (Berksun, 2015, s:68).

Hastane disinda tedavi goren travma niifusu igerisinde tipik olmasa da, psikotik
belirtiler bas edilemeyen travmatik olaylara maruz kalmanin akabinde gorilebilir.
Travma sonrast stres bozuklugu olan, tedavi arayisindaki savas gazilerinin en az %30’u
baz1 haliisinasyonlar veya hezeyanlar yasadigi, fiziksel ve cinsel saldiriya ve ¢ocuk
istismarina maruz kalan magdurlar arasinda psikotik belirtiler belgelenmistir. Ayrica
psikotik kisilerin analizlerinde; cocukluk travmasinin varligi, daha siddetli ve ¢esitli
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psikotik belirtilerle ve daha bozuk davranisla iligskilendirilmistir (Vogel ve dig., 2010,
5:125).

Belirgin stres kaynaklar1 olan kisa siireli psikotik bozukluk ilk defa DSM III-
R’da kisa siireli reaktif psikoz seklinde tanimlandi (APA, 1987). Belirgin stres kaynagi
olan kisa siireli psikotik bozukluk genellikle birdenbire baslamasi ve dogasi geregi
oldukga renkli olabilmesi ile dikkat ¢eker. Tani1 dort psikotik belirtiden en az birinin
mevcudiyetini gerektirir; hezeyanlar, haliisinasyonlar, daginik konusma ya da asiri
Olciide daginik veyahut katatonik davranis. Diger akut psikoz durumlarinda oldugu gibi,
bu hasatlikta da bazen taskin asir1 heyecan, duygusal stres ve kafa karisiklig1 eslik eder.
DSM V intihar tesebbiislerini baglantili bir 6zellik olarak listeler ve bu bozuklugu olan
kisilerin yakin gozetim gerektirebilecegini belirtir. Belirgin stres kaynaklar1 olan kisa
stireli psikotik bozuklugun siiresi bir giin ile bir aydan kisa siire arasinda degisir, fakat
bu zamansal sinirlama tartismaya aciktir. Travmatik bir stres kaynagini takip eden
psikotik bir episodun gergekte Belirgin Stres Kaynaklar1 Olan Kisa Siireli Psikotik
Bozukluk olup olmadigi her zaman net degildir. DSM IV’de belirtildigi gibi psikoz
travmayla iliskili olabilir fakat birka¢ ay ya da daha uzun siirebilir (APA, 2000, s: 331).
Bu belirtiler DSM V’in gerektirdigi ve bir bakima da keyfi olan bir ay sinirimi astigi
icin-travmayla baglantili goriinseler bile Belirgin Stres Kaynaklari Olan Kisa Siireli
Psikotik Bozukluk tanisi alamazlar. Ancak agir bir travmanin psikotik 6zellik gdsteren
depresyona yol agmasi veya tetiklemesi de sik¢a goriiliir (Briere ve Scott, 2016, s:42).

12. SIZOFRENI VE TRAVMA

Sizofreni, toplumun yaklasik % 1’ini etkileyen, genellikle 25 yasindan once baslayan,
biitiin sosyal smiflarda goriilen, kisilerarast ve mesleki islevselligi bozan ve siiregen
seyreden cok yonlii bir hastaliktir. Baslica belirtileri; sanrilar ve varsanilar, diisiince,
konusma ve davranis bozukluklari, duygularda ve duygulanimda bozulmalar, bilissel
kayiplar ve irade kaybidir. Sizofreni bir¢ok davramig ve diisiince bozukluguna neden
olan beynin yapisinda, fizyoloji ve kimyasinda onemli degisikliklerin oldugu c¢ok
sistemli psikiyatrik bozukluklardan biridir. Erken yaslarda baglayarak hayat boyu siiren,
sonlanim1 kotli olan bir hastaliktir. Biyokimyasal anatomik ve genetik alanlardaki
birgok ilerlemelere karsin sizofreni kendine Ozgii yasantilar1 ve davranissal belirtileri
olan ve ancak bu belirtilerin gozlenmesi ile tan1 konabilen bir hastalik olarak kalmaya
devam etmektedir (Oztiirk, 1997).

Algilama, diisiinme, konusma, dil, sosyal etkilesmeler, motor davranis, dikkat,
istem, diirtlii kontrolii, duygusal ifadeler ve ¢evreye yanit alanlarinda 6nemli belirtileri
vardir. Tan1 koydurucu bir belirtisi bulunmamaktadir. Eslik eden 6zgiil biyokimyasal,
nororadyolojik, fizyolojik ve psikolojik test olmadigindan bu tani hala bir diglama tanisi
olarak kalmaktadir. Islevselligi dnemli dlgiide bozar ve olgular toplumdan diglanirlar.
Dislanmalarinda hastalik hakkinda bilgi eksikligi onem tasir. Sizofreninin bir klinik
0zgiin durumu olmaktan ¢ok nedenselligi bilinmeyen, benzer belirtiler verebilen bir
grup hastalik olarak ele alma egilimi vardir. Bir spektrum olarak kabul edilmektedir.
Sizofreniye 6zgli bir laboratuar testi yoktur (Morgan ve Fisher, 2007).

Travma magdurlarinda goriilen bazi haliisinasyonlar aslinda travma sonrasi
flashbackleri yansitabilir, baz1 hezeyanlar travma kaynakli biligsel carpitmalar1 ve asiri
tetikte olma halini ifade edebilir ve sizofreninin bazi negatif isaretleri aslinda travma
sonras1 dissosiyasyondan kaynaklanabilir (Briere, 2004, s:118). Fakat yine de,
sizofreninin norolojik yatkinlik-stres modeli géz oniine alindiinda, sonug¢ olarak acik
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sizofreni belirtileri gosteren en azindan bazi kisilerin, ¢ocukluk travmasinin stres etkileri
genetik yatkinligi aktive ettigi i¢in bu durumda olmalar yiiksek bir olasilik olarak
goriinmektedir (Walker ve Diforio, 1997, s:683). Fakat cocukluk istismar1 ve ileri
donemdeki sizofreni tanist arasindaki baglantinin kismen, travma sonrasi stresin
biyolojisi ile sizofreninin farz edilen biyolojik alt katmanlar1 arasinda nérogelisimsel
etkilesimi yansitmasit da miimkiindiir (Read, Perry, Moskowitz ve Connolly, 2001,
5:343).

13. SONUC

Insanoglunun yeryiiziinde var oldugu giinden beri tabiatin yikicilig1 ve insanin vahsete,
saldirganliga olan meyli ve ne yazik ki 6liimiin var olmas1 travma yagantisini 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; vahsete verilen olagan tepkinin ona direnmek olmasidir.
Bu tepkilerin baginda 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 cikar. Ruhsal
travma tarihi insanin akli gibi gelgitli bir izlek siirer. Bir donem aktif olarak tizerinde
konusulan bir kavram, bir donem unutma. Bu unutma veri yetersizligi ya da moda
calisma olmamas1 gibi bahisler degil. Konu 6yle tartismalara ve caligsmalara sebebiyet
verdi ki; baz1 donemler lanetli konu sayildi.

Psikolojik travmay: ¢alismak, hem dogal diinyadaki insan yaralanabilirligi hem
de insan dogasindaki kotiiliikk kapasitesiyle yliz yiize gelmektir. Psikolojik travmayi
calismanin anlami dehsetengiz olaylara tanik olmaktir. Olaylar dogal afet ya da
“Tanr’’nin 1517 oldugunda, tanik olanlar sempati duymaya hazirdir. Fakat travmatik
olaylar insan yapisi oldugunda kurban ve fail arasindaki catismaya yakalanirlar. Bu
catigmada tarafsiz kalmak ahlaken miimkiin degildir. Seyirci kalanlar taraf tutmaya
zorlanirlar (Herman, 2016, s:10). Kurban ve fail arasindaki duruma seyirci kalanlar,
failin tarafin1 aslinda tutuyorlardir ancak bundan haberdar degillerdir. Fail seyircilerin
sessiz kalmasini ister. Kurban ise sahip ¢ikilmak ve yiikiiniin paylasilmasini bekler.

Savas ve kurbanlar toplumun unutmak istedigi bir seydir; acili ve nahos olan her
seyin lizerine bir unutus Ortlisii ¢ekilir. Kars1 karsiya iki taraf oldugunu goriiriiz; bir
tarafta belki de unutmak isteyen ama unutamayan kurbanlar, diger tarafta kuvvetli, gogu
kez biling dis1 Saiklerle, cok yogun olarak hem unutmak isteyen hem de bunu yapmayi
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, vahgetten soz ederiz. Travmatik olaylar insanlara kontrol, bag
kurma ve anlam duygusu veren olagan davranis sistemlerini altiist eder (DSM III, 1980,
5:236).

Psikolojik travma g¢aligmasinin, kurbana inanmama ya da onu goriinmez kilma
egilimiyle siirekli miicadele etmesi gerekir. Alanin tarihi boyunca tartisma, travma
sonrasi bozuklugu olan hastalarin bakima ve saygiya mi haklarinin oldugu, yoksa
asagilanmaya mu layik olduklari; gergekten aci mu gektikleri, yoksa iftira m1 attiklari;
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hikayelerinin dogru mu, yoksa yalan mi1 oldugu; sayet yalansa hayali mi, yoksa kotii
niyetle uydurulmus mu oldugu noktasinda alevlendi. Psikolojik travma olgusunu
belgeleyen devasa literatiire ragmen, tartismanin odagi hala bu olgunun inanilir ve
gercek olup olmadigi yolundaki temel sorudur (Hertman, 2016, s:11).
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