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Oz

Psikotravmatoloji, travma kokenli durum ya da olaylarla iligkili insanlarin
ve toplumlarin verdikleri tepkilere, travmalarin psikoterapilerine ve
onleme politikalarina odaklanan psikolojinin temel bir alanidir. Savas,
teror, afet, kadin cinayetleri, cocukluk cagi travmalari, akran siddeti,
flort siddeti, mobbing, beyin yikama, gaslighting, yash istismari, aile i¢i
siddet ve akademik mobbing gibi genis bir uzamda ifade bulan travmatik
yasantilarin  etkisiyle olusan psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
kullanilan kanita dayali psikoterapi ve akademik c¢alismalar olarak da
tanimlanan psikotravmatoloji; travma sonrasi stres belirtilerini kapsayan
aragtirma ve calismalarin timii i¢cin kullanilan semsiye kavramlardan
biridir. Psikotravmatoloji ¢alismalar1 biiylik oranda travma sonrasi stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk vakalari ile gergeklestirilmis olan klinik
orneklemli arastirmalardan olusmaktadir. Klinik psikoloji, psikiyatri ve
psikotarih alanlartyla yakin iliskili olan bu temel disipline en biiyiik katkiy1
travma ve dissosiyasyon alaninda g¢alismalarini siirdiiren bilim insanlar
gerceklestirmektedir. Travmatize bireylerin psikoterapisini yiiriiten klinik
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psikologlar, travma ve dissosiyatif bozukluk vakalarinin psikoterapisini
tistlenen dissoanalistler, ¢ocuklugun tarihi ve cocuk yetistirme stilleri
iizerine ¢alismalar yapan psikotarihgiler ve travma temelli bir profesyonel
donanimla hastalarinin tedavilerini saglayan psikiyatrlar psikotravmatoloji
alaninin gelisimi agisindan yenilik¢i, dncii ve aktif roller listlenmektedir.
Oztiirk (2020: 31), psikolojik travmalarla iliskili hem klinik hem de teorik
caligmalar yapan tiim klinik psikologlarin, psikotarihgilerin, psikiyatrlarin,
ruh  sagligi hemsirelerinin, sosyal hizmet uzmanlarinin, psikolojik
danismanlar ve hukukculardan yani psikotravmatoloji caligsmalarina destek
veren tiim akademisyenlerden olusan “Psikotravmatolog Akademisyenler
Hareketi (Psychotraumatologist Academicians’ Movement)” tanimlamistir.
Psikotravmatolog akademisyenler ve travma alaninda ¢aligan ruh sagligi
uzmanlart i¢in krize miidahale, travmatik yasantilarin ilk donemde ortaya
cikannegatif dogali etkilerini minimize hale getirmek i¢in olduk¢a dnemlidir.
Klinik psikoloji yonelimli olarak ¢aligmalarin yiiriiten kriz psikolojisi alani,
travmatik olaydan sonraki ilk haftanin kritik oldugunu ve bu donemde hem
maddi hem de manevi destegin es zamanl olarak yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Akut donemde sunulan profesyonel psikolojik destek,
magdurlarin olay karsisinda kendilerini suglamalarini ya da bu tip travmatik
olaylarin baglarma geldiklerini hak ettiklerine yonelik olusturduklar
biligsel carpitmalarin ortaya ¢ikmasini énemli 6l¢iide azaltabilmektedir.
Krize miidahaleye doniik olarak yapilandirilacak psikososyal destek siireci
ve travma temelli gerceklestirilecek psikoterapiler, travmatize bireylerin
aktiiel hayatlara ruh sagligi agisindan entegre bir sekilde en kisa siirede
donmeleri hususunda katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikotravmatoloji; travma; dissosiyasyon; kriz
psikolojisi

Psychotraumatology
Abstract

Psychotraumatology is a fundamental area of psychology that focuses
on the responses of people and communities associated with trauma
origin cases or events, psychotherapy of traumas and prevention policies.
Psychotraumatology, also defined as evidence-based psychotherapy and
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academic studies, used in the treatment of psychiatric disorders caused
by traumatic experiences that such as war, terrorism, disaster, women’s
murders, childhood traumas, peer violence, dating violence, mobbing,
brainwashing, gaslighting, elderly abuse, family violence and academic
mobbing; it is one of the umbrella concepts that use for all research and
studies involving post-traumatic stress symptoms. Scientists who continue
their studies in the field of trauma and dissociation make the biggest
contribution to this basic discipline, which is closely related to the fields of
clinical psychology, psychiatry and psychohistory. Clinical psychologists
conducting psychotherapy of traumatized individuals, dissoanalysts who
undertake the psychotherapy of trauma and dissociative disorder cases,
psychohistorians working on childhood history and child rearing styles,
and psychiatrists providing the treatment of their patients with a trauma-
based professional equipment play an innovative, pioneering and active
role in the development of the field of psychotraumatology. Oztiirk has
defined the “Psychotravmatologist Academicians Movement” consisting
of all clinical psychologists, psychohistorians, psychiatrists, psychiatrists,
mental health nurses, social workers, psychological counselors and lawyers,
that is, all academicians who support psychotic traumatology studies. For
psychotraumatologists and mental health professionals working in the field
of trauma, crisis intervention is very important to minimize the negative
natural effects of traumatic experiences that occur in the first period. The
field of crisis psychology, which conducts clinical psychology oriented
studies, emphasizes that the first week after the traumatic event is critical
and that both material and psychological support should be carried out
simultaneously. The professional psychological support offered in the
acute period can significantly reduce the occurrence of cognitive distortions
created by victims to accuse themselves of the event or to deserve that
such traumatic events have occurred. The psychosocial support process to
be structured in response to crisis intervention and psychotherapies based
on trauma will contribute to the fact that traumatized individuals return to
their current lives in an integrated way in terms of mental health.

Keywords: Psychotraumatology, trauma, dissociation, crisis psychology.
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Psikotravmatoloji, Travma ve Dissosiyasyon

Psikotravmatoloji, klinik psikoloji, psikiyatri, psikotarih, sosyoloji,
psikolojik danismanlik ve rehberlik disiplinleri ile yakindan iligkilidir.
Glinlimiizde bu disiplinlerde psikotravmatoloji yonelimli genis perspektifli
bilimsel ¢alismalar yiiriitilmeye devam edilmektedir. Psikotravmatoloji,
travma kokenli durum ya da olaylarla iliskili insanlarin ve toplumlarin
verdikleri tepkilere, travmalarin psikoterapilerine ve dnleme politikalarina
odaklanan psikolojinin temel bir alanidir. Akut ve kronik travmatik
yasantilarin insan psikolojisine etkilerini ve bu etkilerin yasam boyu
stirebilen psikopatolojilere doniisiimiinii degerlendirerek, travma kokenli
psikiyatrik bozukluklarin tedavilerini saglayan, deprem, sel ve yangin gibi
dogal afetler ile fiziksel, duygusal ve cinsel olarak istismar edilme, gog,
savas, teror ve bolgesel catigsmalar gibi insan eliyle ortaya ¢ikan travmatik
stres ve travmatik dissosiyasyon konularinda c¢aligmalar yapan bir bilim
dal1 olarak tanimlanan psikotravmatoloji; biiylik oranda psikiyatri, klinik
psikoloji ve psikotarih disiplinleriyle etkilesimli olarak caligmalarin
siirdiirmektedir (Everly, 1993: 274; Oztiirk, 2018a: 34, 2018b: 99, 2020:
6; Oztiirk, Erdogan & Calic1, 2019: 220). Travma ile iliskili psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan kanita dayali psikoterapi ve akademik
calismalar olarak da tanimlanan psikotravmatoloji; travma sonrasi stres
belirtilerini kapsayan arastirma ve ¢aligmalarin tiimii i¢in kullanan semsiye
kavramlardan birisidir (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & Lewis, 2013:
54; Bradley, Greene, Russ, Dutra, & Westen, 2005: 220; Schnyder &
Cloitre, 2015: 4; Watts vd., 2013: 544). Psikotravmatoloji kapsamindaki
akademik caligmalar1 ve yaklasik yirmi bes yillik klinik deneyimiyle
yiizlerce travma vakasmin tedavisini basariyla sonuglandiran Oztiirk
(2020: 4), psikotravmatoloji ¢calismalarini su sekilde aciklamaktadir

“Psikotravmatoloji ~ ¢aligmalari,  kronik  ¢ocukluk  ¢agi
travmalarimnin hem kisa hem de uzun dénemli sonuclarimin tamami
demek olan dissosiyatif bozukluklar dahil olmadan yiiriitiilemez. Travma
sonrasi stres bozuklugu ile dissosiyatif bozukluklar, birbiri ile fonksiyon
gecisleri olan psikopatolojilerdir hatta travma sonrast stres bozuklugu,
dissosiyatif bozukluklarin sadece bir alt kiimesi olan psikiyatrik belirtileri
olusturmaktadir. Travmatik yasantilar ile en yakin iligkiyi gosteren travma
sonrast stres bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar psikotravmatoloji
calismalarmmin ana konularini olusturmaktadir.”
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Glinlimiizde psikotravmatoloji alanindaki arastirmalar, travma ve
dissosiyasyon konusunda yeni paradigma ve modalitelerin ortaya
cikmasint saglamakta ve modern psikotravmatoloji akimlarinin
gelisimine yon vermektedir. Bu alanda yiiriitiilen bilimsel g¢alismalar,
cocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik
donemlerinde yasadiklar1 psikopatolojilerle olan iligkilerini net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Ozellikle erken yasta baslayan kronik cocukluk
cagl travmalarinin, ¢ocukluk donemindeki biyopsikososyal gelisime,
ogrenmeye ve Kkisilerararas: iliskilere olan negatif dogadaki etkileri
yetigkinlik donemine kadar uzayabilmektedir (Annemiek van vd., 2011:
30; Oztiirk, 2018a: 33; Oztiirk, 2020: 330). Fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal olarak bes temel kategoride
degerlendirilebilen ¢ocukluk ¢agi travmalarina; okutulmama, hastaneye
gotiiriilmeme, ¢ift mesaj, sahte karsiliklilik, simartilma ve ¢ocuktan yiiksek
beklentide bulunma gibi Oztiirk tarafindan tanimlanan aktiiel travmalar da
eklenmektedir (Oztiirk, 2017: 80, 2020: 358). Bu kronik cocukluk ¢ag
travmalari, hem bireyin ruhsal durumunu olumsuz etkilemekte hem de
bireyde epigenetik degisimlere sebep olabilmektedir (Amstadter, Nugent,
& Koenen, 2009: 360; Lanius, Frewen, Vermetten & Yehuda: 2010: 5;
OIff vd., 2019: 480). Ayn1 zamanda birey i¢in 6nem teskil eden ve yakin
iliskide bulunan birisinin kayb1 da (6rn; soykirim sonucunda esini ve
cocuklarii kaybetmek), cocukluk donemindeki travmatik deneyimlere
gore daha siddetli dissosiyatif komponentli psikiyatrik bozukluklarin
(6rn; dissosiyatif bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu) ortaya
¢ikmasinda major bir faktor olabilmektedir (Schaal, Dusingizemungu,
Jacob & Elbert, 2011: 8).

Aktiiel hayatin her asamasinda belirli oranlarda maruz kaldigimiz travmatik
yasantilar, bazen savunma mekanizmalarimiz ve psikolojik saglamligimizin
kapasitesi ile dogru orantili olarak bize zarar vermezken bazen ise ruhsal
biitiinliigiimiizli bozarak kisa veya uzun dénemli psikolojik etkilere sebep
olabilmektedir. Son yirmi yilda 6énemli asama kaydeden ve tiim diinyada
en ¢ok calisilan temel aragtirma alanlarindan biri olan psikotravmatoloji,
travmalarin orta yetiskinlik doneminde de oldukg¢a sik yasantilandigini
ortaya ¢ikarmistir. Tarihin her doneminde psikotravmatolojinin ylikselme
ve sonme donemleri, empatik ve etik degerleri olan ve olmayan ruh sagligi
uzmanlari ile toplumsal kitleler birbirine fobik dogali iki farkli kutba
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boliinmiis olarak temellenir, o esnada baskin olaniin destegini alarak bir
harekete doniisiir ve birbirine kosut dogada fonksiyon gosterir ki profesyonel
farkindalik, toplumsal merhamet ve biling seviyeleri onun ylikselme
donemleri ile paralellik, travma ¢alismalarina olan direng, duyarsizlik ve
ana-akim psikiyatrinin ilgisizligi ise onun sonme donemleri ile paralellik
gostermektedir (Oztiirk, 2020: 32). Psikotravmatolojinin temel ii¢ dzelligi
asagida yer almaktadir (Maerckera & Augsburger, 2019: 10):

1. Psikotravmatoloji, hem klinik temelli bilimsel arastirmalarin hem
de travmatik yasantilarin 6nlenmesine yonelik strateji ve tekniklerin
gelistirilmesine sagladigi katkilarla giiniimiizde giderek gelisen ve
bir¢ok bilim insaninin 6nem verdigi temel bir bilim alanidir.

2. Psikotravmatoloji ¢alismalarinda bireysel ve toplumsal boyutlardaki
hem yakin zamanda gergeklesen travmatik olaylar hem de ¢ocukluk
donemindeki travmatik yasantilar arastirilmaktadir.

3. Globallesen diinyadaki kiiltiirel ve sosyal faktorler, psikotravmatolojik
yonelimli bilimsel arastirmalar1 ve psikoterapileri yontemlerini direkt
ya da indirekt olarak etkileyebilmektedir hatta bu siireclere yon
verebilmektedir.

Psikotravmatoloji ¢calismalar1 akademik acidan ¢ok sayida gerceklestirilen
temel bilimsel aragtirmalar ve klinik acidan ise travma kdkenli psikiyatrik
bozukluklarin psikoterapisi olmak iizere iki farkli sekilde ytriitiilmektedir.
Psikotravmatoloji, akademik bilimsel arastirmalarin yani sira psikoegitim
ve biligsel yeniden yapilandirma gibi temel terapotik yaklagimlari
desteklemekle birlikte travmanin proses edilmesi siirecinde biligsel
carpitmalarla iligkili bilginin terapilerde uygun bir diizeyde ve gergeklik
algisinda kullanilmasini saglayarak travma odakli terapilerin hem basariyla
hem de optimum stirede bitirilmesine imkan tanimaktadir. Ayn1 zamanda
psikotravmatolojik yaklasim daha 6nce belirtildigi iizere kiiltiire duyarli bir
bakis agis1 benimseyerek bireyin psikolojik yapisindaki temel unsurlardan
biri olan kiiltiiriin tedavi slirecinde, vakalarin travmatik dogasina uygun bir
sekilde calisilmasina 6nem vermektedir. Bu perspektifte, bireyin {inik olan
inang ve tutumlarina gercekten ilgi duyarak onlarin kiiltiirel deneyimlerinin
terapist tarafindan anlasilmasi ve vakayi yargilamadan empatik dogada
terapi siirecinin yonetilmesi gerekmektedir.

Bu eksende “terapotik ittifak”, danisan-terapist is birliginin ve uyumunun
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terapilerdeki basarinin temel faktorlerinden biri olmasi sebebiyle oldukga
onemli bir konuma sahiptir. Terapist ve hasta arasindaki uyum ve is
birligi odakli olan terapétik ittifak (therapeutic alliance), Zetzel tarafindan
terapist ve hasta arasindaki iliskinin dogasimi acgiklamak amaciyla
kavramsallastirilan bir olgudur (Zetzel, 1956: 371). Terapist-danisan
arasinda tedavinin amacina yonelik yapilandirilan gorevler ya da belirli
tekniklerin uygulanmasi agisindan gerceklestirilen anlasma ve terapist-
danigan arasindaki karsilikli giiven ve kabulil igeren bag, terapdtik ittifakin
temel bilesenlerini olusturmaktadir (Bordin, 1979: 255; Soygiit ve Isikl,
2008: 401). Terapotik ittifakin kurulmasi biitiin tan1 gruplarinda tedavinin
basaril1 bir sekilde gerceklestirilmesi acisindan oldukga kritik bir 6neme
sahipken, terapdtik ittifak da bozulma ise terapist ve danisan arasindaki
iliskide kopukluklara sebep olarak tedavi siirecine ket vurabilmektedir.
Travma sonrast stres bozuklugu vakalari kadar dissosiyatif bozukluk
vakalarinda da terapotik alyans kurulmasi psikoterapi siireclerinde pozitif
bir faktor olarak devreye girmektedir. Travma kokenli temel psikiyatrik tani
gruplarindan biri olan dissosiyatif bozukluklarda 6zellikle dissosiyatif kimlik
bozuklugunda host ve alter kisilikler gibi pek cok farkli 6zellik ve nitelige
sahip kisilik olmas1 nedeniyle terapétik ittifak ya da “terapdtik karsiliklilik”
bu tani grubunun dogasina 6zgii olarak kurulmalidir. Travma temelli
tedavi yaklagimlar ekseninde dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarindaki
biitiin kisiliklerle terapdtik ittifakin kurulmasi sarttir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu vakalarinda terapoétik ittifakin kurulabilmesi bu alandaki mesleki
tecriibeyi ve travma odakli tedavi yontemlerini uygulayabilme yeterliligini
gerektirmektedir (Oztiirk, 2020: 290). Psikotravmatoloji ekolii, tedavi
slirecinde hem hastalarin hem de tedaviyi ytiriiten klinik psikolog, psikiyatrist
gibi ruh sagligi uzmanlarinin birbirlerinden 06grenecekleri bilgilerin
oldugunu vurgulamaktadir. Bu bilgilerin karsilikli olarak edinilebilmesi
i¢in ise; terapistlerin her birey i¢in essiz olan inang ve tutumlarina gercek
anlamda ilgi duyarak onlar1 anlamaya ¢alismasi temel kriterdir (Oztiirk,
2020: 30; Schnyder vd., 2016: 4).

Psikotravmatolojinin Tarihsel Gelisimi

“Irklar arasindaki fark insan zihninin kurtulmakta zorlandig
budalaca seylerden birisidir. Tiim uygar uluslar artik aynidir; ayni zihne, aydi
bedene ve kabul edilmelidir ki, ayni istiraplara sahibiz.” -Pierre Janet, 1920
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Psikotravmatolojinin temel calisma alanlar1 olan travma sonrasi stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar, ge¢misten giinlimiize olan zaman
uzaminda klinik psikologlar ve psikiyatrlar tarafindan hem teorik hem
de klinik olarak bilimsel ¢alismalarda yer almaya devam etmektedir.
Kronolojik olarak 18. ylizyilin baglarina kadar uzanan bir akademik
geemisi olan psikotravmatoloji kapsaminda calisilan “histeri” vakalari,
bir¢ok bilim insani tarafindan arastirilarak tedavi edilmeye calisilmistir.
Bu alandaki klinik temelli ¢alismalar1 siirdiiren bilim insanlar1 arasinda
Georget (1821), Hufeland (1836), Brachet ve Landouzy (1845), Duchenne
de Bologne (1855), Jean Martin Charcot (1885) ve Pierre Janet (1920)
on planda yer almaktadir. Dissosiyatif bozukluklari, epilepsi ve histeri
ile iliskilendiren Norolog Charcot, bu bozukluga sahip vakalarin epilepsi
ya da temporal loblarinda bozulmalar oldugunu ifade etmistir (Charcot
& Marie, 1892: 787; Oztiirk, 2020: 26; Putnam, 1989: 415). Histeri
belirtilerinin psddo belirtilerden ayirt edilmesini saglayan Charcot’nun
verdigi dersler 19. ylizyilin sonlarinda Janet ve Frued gibi bir¢ok terapistin
ilgisini ¢ekmistir. Charcot, bilim tarihinde pskotravmatolojinin direkt ya
da indirekt olarak dogmasina, bu alanin 6niinilin agilmasina ve ge¢misten
giiniimiize yiizlerce bilim insanmnin bu alani tanimasinda major bir rol
oynamuistir.

Janet, Charcot’un cagris1 lizerine dilenciler, diiskiinler, erotomanyaklar,
deliryumun pencgesinde tiikenenler, hezeyanlilar gibi tutuldugu,
barindirdigi kisi sayis1 ve kapladigi alan bakimindan o dénem Avrupa’sinin
en biliylik hastanesi olan Paris’teki {inli Salpetriere Hastanesi’nin
Psikoloji Laboratuvari’nda 1889 yilinda yoneticilik yapmaya baslamistir.
Salpetriere; yalnizca kadmlarin tutuldugu, bes yiiz hastaya bir doktorun
diistiigii, yilda ti¢ ylizden fazla 6liimiin meydana geldigi bir hastanedir.
Psikiyatri ve psikoloji alanina kalici bilimsel eserlerle Onciililk eden
Janet, gorevlendirildigi siire¢ igerisinde travmatize bireylerin bulundugu
bu dev hastanenin yasam kosullarini daha insani bir hale getirerek
psikotravmatoloji tarihinde dev adimlarin atilmasini saglamistir. Salpetriere
Hastanesi’nde histerik nevrozlar1 siiflandirmaya ¢alistigr “Histeriklerin
Zihinsel Durumu” baghikli tezi ile Janet, psikoloji ve tip ¢alismalarinin
entegre bir sekilde ilerlemesini gerektigini vurgulamistir. (Janet, 1989,
1925: 40; Oztiirk, 2020: 27). Doktora teziyle birlikte psikolojik travma
izerine ¢aligmalarini yogunlastiran Pierre Janet, klinik yonelimli patolojik
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psikoloji, dissosiyasyon ve psikotravmatoloji konularinda c¢aligmalarini
yuriitmiistiir. Patolojik psikolojinin dogusunda Janet’in iki hocasi olan
Charcot ve Ribot, o doneme kadar ayr1 tutulan zihinsel patoloji ile psikoloji
arasindakibaglantiy1kesfetmislerdir. Zihinsel patoloji alanindaki ¢caligsmalar
psikolojik sorunlarin aydinlatilmasina katki saglarken, hastalarin zihinsel
sikintilarin1 anlamlandirma ve bu hastalar1 tedavi etme asamalarinda
da deneysel psikolojiden yararlanilmistir. Janet, klinik c¢alismalarini
yiirlitmiis oldugu vakalarinda goriilen bolgesel amneziler ya da gidip
gelen hafizalarinin aslinda histerik fenomenlerin bir 6gesi oldugunu ifade
etmekte ve histerinin, biling ¢ozlilmesinden baska bir sey olmayan, iki
ardil ve es zamanl kisiye boliinen kisiligin biitiinsel degisimi oldugunu
tanimlamaktadir. Psikotravmatolojinin duayeni olan Janet, giiniimiizden
yaklasik yiizy1l Once histerik somnambulizm vakalarin1 “dissosiyatif
vakalar” olarak tanimlamis ve onlar1 tedavilerini gerceklestirmistir. 1890
ve 1900’li yillarinda basinda Janet ile Charcot, Bernheim ve Forel de
patolojik psikoloji calismalarinin bilimsel gelisiminde major katkilar
saglamislardir (Janet, 1920; Putnam, 1989: 417).

Gliniimiizde klinik psikoloji ve psikiyatri disiplinlerinde erken yasta
baslayan ve kronik ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkili olan vakalara tani
kriterlerini karsiladig1 Olgtilerde siklikla dissosiyatif bozukluk tanilari
konulsa da yiizy1l oncesinde histerilerle calismis olan psikoterapistler,
bu tanilar1 haksiz nedenle reddeden kisilerce elestirilmislerdir.
Psikotravmatolojinin ilk ortaya ¢iktig1 yillarda da histerinin olduk¢a nadir
goriilen kiiltiirel bir fenomen oldugu disiiniilmiistir. 1990’li yillarin
basindaki Fransiz doktorlar tarafindan yapilan sayisiz ¢aligmanin ardindan
histeri vakalarinin, yalnizca Fransiz kadinlari arasinda goriildiigiine yonelik
bir kabul olmasma ragmen Amerika’daki Chicago Eyalet Hastanesi ve
Boston Sehir Hastanesi’nde doktorlar da kendi iilkelerinde bir¢ok histeri
vakasinin oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Janet, 1920). Histeri vakalarinin,
bagka {ilkelerde sayica daha az oranda goriilmesi Oncelikle ruh saglig
uzmanlarinin histeri vakalarmi taniyamamasindan kaynaklanmaktadir.
Histerinin klinik alandaki bu zorlu seriiveni, dissosiyasyon ve dissosiyatif
bozukluklarin 1980’lere kadar olan zaman dilimindeki miicadelesiyle
yakinlik gostermektedir. Dissosiyatif bozukluklar alaninda yapilan
giincel ¢aligmalara gelmeden once Freud’un 6nce travmay: kabul edip
sonra ise bu travmalart ¢ocukluk c¢agi fantezilerine regrese ettirmesinden
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bahsetmek son derece 6nemlidir. Clinkii gelistirdigi Psikanaliz kurami ve
yontemiyle 1900°1i yillardan itibaren 6nemli bir destek kitlesi toplayarak
tim diinyada psikotravmatolojinin gelisimine ket vurmustur. Freud,
psikanalizi olustururken kendi kisisel goriislerinin yani1 sira hem Janet
hem de Charcot’nun goriislerinden esinlenmis ayrica yakin arkadasi olan
kulak burun bogaz uzmani Fliess’in psikanaliz teorisini desteklemesiyle
bu yéntemi gelistirmistir (Oztiirk, 2018a: 36, 2020: 28; Van der Hart,
Nijenhuis & Steele, 2006: 45).

Freud, ilk olarak kendi iradesi ve goriisleri dogrultusunda psikolojik
travmaya onem vererek bu dogrultuda teorik ve klinik calismalarinm
ylriitmesine ragmen teorisinde beklenmedik bir degisime giderek
travmanin aslinda gergek olmadigini1 ve vakalardaki psikolojik sorunlarin
kokeninin ¢ocukluk ¢aginda yatan fanteziler oldugunu iddia etmistir.
“Histerinin Etiyolojisi” adli makalesinde Freud, travma sonrasi gelisen
patolojik siirecin dissosiyasyon degil, diirtiisel arzular oldugunu ifade
ederek bastirma mekanizmasinin temel bir savunma olarak bilin¢disi ruhsal
stireclerin islemesini saglandigini belirtmistir. Cocukluk ¢agi fantezilerini
temel alan psikanaliz yontemi, travmay1 proses etme ve krize miidahale
etme Ozelligi tasimamast sebebiyle travma merkezli, klinik yonelimli ve
etkin modern psikotravmatoloji tedavi yaklagimlarinin oldukga gerisinde
kalan ve tedavi edici yonii agisinda tartismali bir dogaya sahip olan
psikoterapi ekoliidiir (Oztiirk, 2020: 329; Van der Kolk & Van der Hart,
1989: 1534). Psikanalizin travmayi terk etmesi ile Breuer’in dissosiyatif
bozukluklar1 da icine alan olduk¢a genis bir sizofreni tanimi yapmastyla
“travma” ve “dissosiyasyon” uzun siire boyunca ihmal edilmistir (Oztiirk,
2018a: 36, 2020: 31; Van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006: s. 51).

Kardiner, II. Diinya Savasi’nin baslamasindan sonra yayimlandigi “The
Traumatic Neuroses of War” adli kitabinda sadece savaglara bagl
travmatik yasantilara degil travma kokenli biitiin psikiyatrik hastaliklara
dikkat ¢ekerek psikotravmatojiye verdigi dnemi vurgulamistir. Psikiyatrist
ve psikanalitik yonelimli bir terapist olan Kardiner, travmanin kiiltiirel
boyutlarint arastirarak travma c¢alismalarinin uluslararast bir boyut
kazanmasina destek olmustur (Oztiirk, 2020: 28; Van der Kolk, Nerron &
Hostetler, 1994: 590). 1970’lerde ise son yiiz yilin en énemli kuramcilar
arasinda yer alan psikotarih disiplinin kurucusu Lloyd DeMause,
insanligin tarihinin ¢ocuk istismari {izerine kurulu oldugunu disiplinler

190 Aydin insan ve Toplum Dergisi Yil 6 Sayi 2 - Aralik 2020 (181-214)



Erdin¢ OZTURK, Gérkem DERIN

arasi arastirmalarla kanitlamis ve ¢aligmalarinda travma ve dissosiyasyona
oldukga genis bir yer vermistir. DeMause, yayinlarinda travma ve
dissosiyasyonu onemle vurgulayip ayrintili bir sekilde ele alarak klinik
psikoloji ve psikiyatri alanlar1 kadar sosyoloji, antropoloji, hukuk ve
viktimoloji disiplinlerine farkli bir perspektif sunmasi agisindan katkilar
saglamistir (DeMause, 1982: 58, 1997: 149; Oztiirk, 2016: 30,2018b: 101).
DeMause ile yakin zamanlarda Eberhardt Gmelin 1971 yilinda, Hilgard
ise 1970’lerin sonunda yaptiklar1 klinik ¢alismalarda kisilik degisimlerinin
oldugu vakalar1 tespit etmislerdir. Hilgard, Janet’in dissosiyasyon
hakkindaki goriislerini benimseyerek bilincin tekilliginin bir yanilsama
oldugunu ve patolojik olmayan zihinsel islevlerde de dissosiyasyonun
ortaya ¢iktigim ifade etmektedir (Hilgard, 1977: 129; Oztiirk, 2020: 29;
Prasat, 1985: 301; Putnam, 1989: 420; Van der Hart & Horst, 1989: 400).

Psikotravmatoloji ¢alismalart biiylik oranda travma sonrasi stres bozuklugu
ve dissosiyatif bozukluk vakalar1 ile gergeklestirilmis olan klinik 6rneklemli
arastirmalardan olusmaktadir. 1980°lerin ilk donemlerinde travma sonrasi
stres bozuklugu tanisinin, DSM-III’de yer almasi ile psikotravmatoloji
calismalar1 hiz kazanmaya baslamistir (American Psychiatric Association
[APA], 1987). DSM-III’de travma sonrast stres bozuklugunun yer almasinin
ardindan travma temel ¢alisma alanlarindan biri olmaya baslamis ve DSM-
IV ve DSM-V’de de bu tan1 kategorisi mevcudiyetini korumustur. Daha 6nce
ifade edildigi lizere histerinin yiiz y1l 6nceki miicadelesi ile travma kokenli
dissosiyatifbozukluklarin miicadelesi de birbirine oldukca benzer niteliktedir.
Dissosiyatif bozukluklarin da histeride oldugu gibi toplumda olduk¢a nadir
goriildiigii ve aslinda bu bozukluklarin bir “Kuzey Amerika” fenomeni oldugu
yani daha ¢ok Amerika’daki bilim insanlarinin ¢alistig1 bir alan oldugu ile
itham edilmistir. Dissosiyatif bozukluklara olan hem klinik hem de akademik
ilgi, 1990-1995 yillar arasinda oldukga artmis, 2000’11 yillardan itibaren ise
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye, Belcika, Fransa, Hollanda,
Kanada ve Japonya gibi bir¢ok iilkede bu alandaki uluslararasi platformdaki
prestijli dergilerde olduk¢a 6nemli ¢aligmalar yayinlanmustir. Farkl kiiltiir ve
tilkelerde gergeklestirilen bu uluslararasi capta 6zglin travma ve dissosiyasyon
odakli yayinlarin yer aldigi “Trauma and Dissociation in a Cross-Cultural
Perspective Not Just a North American Phenomenon (Rhoades & Sar, 2006:
1)” adli kitap, dissosiyatif bozukluklarin kiiltiirel bir fenomen olmadigini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ulkemizde ise, Oztiirk’iin 2020 yilinda
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yayimlanan ‘Travma ve Dissosiyasyon: Psikotravmatoloji Temel Kitabi’nda,
psikotravmatoloji alaninda travma sonras stres bozuklugu kadar, dissosiyatif
bozukluklarin da temel bir psikiyatrik tan1 oldugunu olduk¢a net ve kesin bir
sekilde vurgulanmaktadir. Psikotravmatoloji kapsaminda yapilan ¢ok sayida
travma sonrasi stres bozuklugu ekseninde yapilandirilan bilimsel ¢alismalar
bulunmaktadir. (Armour, Fried & OIff, 2017: 4; Boelen, 2016: 5; Maercker
& Augsburger, 2019: 8; OIff, 2019: 5). Psikotravmatoloji alaninda travma
sonras1 stres bozuklugu kadar dissosiyatif bozukluk vakalartyla yiiriitiilen
klinik c¢aligsmalar uluslararasi bilimsel platformda genis bir oranda yer
bulmaktadir. Bethany Brand, Richard Kluft, Erding Oztiirk ve Vedat Sar gibi
psikotravmatolojinin Onciiliigiinii yapan uluslararas1 bircok akademisyen
dissosiyasyon temelli psikotravmatoloji caligmalar gergeklestirerek bu
alanin giiclenmesine énemli katkilar saglamaktadir (Oztiirk, 2020: 32). Bu
katkilarin hem bilim diinyasina hem de travma ve dissosiyasyon ile ilgilenen
ruh saglhigr uzmanlarina ulastirilmasinda psikotravmatoloji kapsaminda
makalelerin yaymlandigi “Journal of Trauma & Dissociation” ve “European
Journal of Psychotraumatology” dergileri kritik bir rol iistlenmektedir.
Psikotravmatoloji ¢aligmalart hem akademik kitle tarafindan giderek artan
oranlarda taninmakta hem de basarili ve krize miidahale yonelimli modern
psikoterapilerin gelistirilmesine dnemli katkilar saglamaktadir (OIff, 2018: 4).

Travma ile Iliskili Temel Psikiyatrik Bozukluklar: Dissosiyatif
Bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik yasantilar, travmatik olaylarin sikligi, siddeti ve stiresiyle iligkili
olarak bireyde psikiyatrik hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir. Bu
psikiyatrik hastaliklarda travmanin objektif yani tanisal yani ve subjektif
yani travmatik yasantiya olan kisisel algis1 temel belirleyicilerdir. Kronik
travmatik yasantilar esnasinda ya da hemen sonrasinda en siklikla ortaya
psikiyatrik semptomlar, dissosiyatif ve travma sonrasi stres belirtileridir.
Travmatik deneyimlerin etkisiyle parcalara ayrilmis olan kimlik, biling,
bellek ve c¢evreyi algilama iglevlerinin reentegrasyonunu saglamak
icin birey hem kendisine hem de cevresine iliskin daha “biitlinciil” bir
perspektife ve daha “dinamik” bir denge olusturmaya yonelik yogun bir
caba gostermektedir. Kimlik, biling, bellek ve ¢evreyi algilamada kopmalar
ya da pargalanmalar olmasi gibi klasik bir dissosiyasyon taniminin aksine
Oztiirk’e gore ‘Dissosiyasyon, béliinmiis ve coklu bir biling sisteminin
asirt ve yogun entegrasyon cabasi'na isaret etmektedir (Oztiirk, 2020:
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1). Psikotravmatologlar, psikotarih¢iler ve dissoanalistler erken yasta
baslayan kronik ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve siddet odakli yanlis
cocuk yetistirme stillerinin etkileriyle dissosiyatif bozukluklarin ortaya
ciktigm bildirmektedirler (Oztiirk, 2017: 90, 2020: 33). Travma kokenli
dissosiyatif bozukluklar, temel olarak kronik ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
etkisiyle olusan, intihar girisimleri, kendine zarar verme davranislari, biling
kesintileri,amneziler, odaklanma giigliikleri, reviktimizasyon (ayn1 travmatik
yasantilarin tekrarli deneyimlenmesi), 6tke patlamalari, anguaz (dissosiyatif
dogali yogun kaygi yasantilar1) ve dissosiyatif (double) depresyon ve
ambivalan yakin iligki dinamikleriyle karakterize olan temel psikiyatrik
tan1 gruplarindan biridir. Dissosiyatif bozukluklar, psikotravmatoloji
acisindan da oldukca 6nem teskil eden “klinik yonelimli ve travma odakl
psikoterapi tekniklerinin” kullanilmasiyla diger terapi modellerine oranla
daha kisa siirede hem tedavisi gerceklesebilmekte hem de tam iyilesme hali
saglanabilmektedir (Putnam, 1996: 290; Ross & Halpern, 2009: 40; Oztiirk,
2020: 360; Sar, Akyiiz, Oztiirk & Alioglu, 2013: 430).

Dissosiyatif bozukluk tanis1 alan vakalar, psikiyatrik a¢idan travma
sonrast stres bozuklugu tani kriterlerini biiyiik Olgiide karsilamaktadir.
Psikotravmatoloji alaninda uluslararast diizeyde c¢aligmalar yiiriiten
akademisyenlerin katkilariyla “dissosiyatif reaksiyonlara” c¢ok daha
fazla 6nem verildiginin en net gostergelerinden birisi, travma sonrasi
stres bozuklugunun dissosiyatif alt tiplerinin tanimlanarak tiim diinyada
psikiyatristlerin ve ruh sagligi uzmanlarinin temel tani kitab1 olarak
kullandigt DSM-V’de yer almasidir (APA, 2013; Oztiirk, 2017: 57,
2020: 222). DSM-V’de dissosiyatif bozukluklar 4 ana baslik altinda
degerlendirilmekte olup bunlar; dissosiyatif kimlik bozuklugu, dissosiyatif
amnezi, depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugu ve tanimlanmamis
dissosiyatifbozukluklardir (APA, 2013). Asagidadissosiyatifbozukluklarin
temel karakteristiklerinden bahsedilmektedir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Daha 6nce ¢oklu kisilik bozuklugu olarak da bilinen dissosiyatif kimlik
bozuklugu, dissosiyatif bozukluklarin en agir ve en patolojik formudur.
Bu bozukluk, iki ya da daha fazla ayr1 ve farkli kisiligin ayn1 bireyde
bulunmasini ve en az iki alter olarak adlandirilan farkli kisiliklerin bireyin
kontroliinii ayr1 zamanlarda ele almasimi ifade etmektedir (Steinberg,
1994: 10; Oztiirk, 2020: 216). DSM-V’e gbre bir kiside yineleyici bicimde
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baska bir veya birden fazla kisiligin belirmesi, bunlarin bireyin yasamina
kisaya da uzun siire belli araliklarla hakim olmasi, bu kisiliklerin birbirini
tanimamasi ve bu alter kisilikler arasindaki kaymalarin birdenbire olmasi
dissosiyatif kimlik bozuklugunun temel o6zellikleridir (APA, 2013).
Kontrolii ele alan bu alter kisiliklerin karakteristikleri agresif, ¢okkiin,
neseli, disa dontik, ice kapanik gibi farki dogada olabilmektedir. Bu alter
kisilikler arasindaki etkilesimler, dissosiye bireyi rahatsiz eden klinik
belirtilere yol acabilmektedir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalar
genellikle icinde baska kisilerin oldugunu hissetmekte ve bu vaka, alter
kisiliklerinin sesini duyup onlarla karsilikli konusabilecegi gibi, onlarin
disiinceleri kisinin zihnine dogrudan gecerek bir i¢ diyalog seklinde
ortaya c¢ikabilir. Ev sahibi (host) kimlik tarafindan isimlendirilen alter
kisiliklerin bir dissosiyatif kimlik bozuklugu vakasinda ortalama olarak
15-17 arasinda oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, 2020: 217). Alter kisilikler
cogunlukla kontrolii yineleyici bigimde almakta ve i¢ sistemde kendi
aralarinda ¢atisarak krizlere neden olabilmektedir. (Swica, Lewis & Lewis,
1996: 440; Oztiirk, 2009: 42, 2017: 45). Dissosiyatif kimlik bozuklugunun
epidemiyolojisine iliskin veriler genel eriskin niifustaki prevalansin %0.4-
1.5 olarak saptanmig oldugunu ve bu vakalarin ise kadinlarda erkeklere
oranla yaklasik 9 kat daha fazla goriildiiglinii ortaya ¢ikarmistir (Derin &
Oztiirk, 2018: 35; Loewenstein, Frewen & Lewis-Fernandez, 2017: 1890).

Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif amnezi, kisinin genellikle travmatik ya da stres yaratici 6zellikte
olan 6nemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir
bigimde animsayamamasi hali olarak tanimlanmaktadir. Birey icin kisisel
ve belirli bir 6neme sahip bilgilerin hatirlanmasi sirasinda (recall) olusan
sorunlarla karakterize olan dissosiyatif amnezi, siradan unutkanlikla
aciklanamayacak kadar yogun yasantilanmalidir. Dissosiyatif amnezinin en
belirgin 6zellikleri; ani baslamasi, belirgin bir stres kaynaginin amnezinin
ortaya ¢ikisinda var olmasi, tam diizelmenin ger¢eklesmesi ve tekrarlamanin
azolmasidir (APA,2013; Steinberg, 1994: 11; Oztiirk,2020: 212). Dissosiyatif
amnezi, travmatik bir olaydan sonra hemen gelisebilmekte ve klinik agidan
alisilmadik bedensel duyumlar, bas donmesi, bas agris1 ve kisinin kendi
kisiligine yabancilagsma duygular ile hissedilmeye baslamaktadir. Stresin
yogun yasantilandig1 mesleklerde (polis, itfaiyeci, infaz koruma memuru)
veya trafik kazalar1 gibi travmatik yasantilarin ve cinsel taciz ve savaslarin
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ya da dogal afetlerin ardindan ortaya g¢ikabilmekte olan bu dissosiyatif
bozukluk, ayrica ¢ok sevilen birinin ani kaybi, uzun siireli esyadan ya da
sevgiliden ayrilma, ani gelir kayiplar1 veya hayati bir hastaliginin oldugunu
aniden Ogrenme sonucunda da bireyde olusabilmektedir. Dissosiyatif
amnezinin hayat boyu goriilme siklig1 genel toplumda %7.0 oldugu ve savas
ve dogal afet zamanlarinda ise insidansinin arttigi bilinmektedir (APA,
1994; Balcioglu & Balcioglu, 2018: 10; Oztiirk, 2017: 35, 2020: 213).

Dissosiyatif Fiig

Dissosiyatif flig, kisinin kendisini birden nasil geldigini bilmedigi
bir yerde bulmasi ve aradan gegen siirede olanlar1 hatirlamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Belirtisi, ani ve beklenmedik bir sekilde evden veya
calistig1 yerden ayrilmak olan bu bozukluga sahip vakalar fiig donemiyle
ilgili olaylar1 tam olarak hatirlayamamaktadir. Dissosiyatif fiigde hasta,
gercek kimligi ile ilgili bilgileri unutmus olsa bile yonelimi tamdir ve
hasta uyaniktir. Genellikle bu fiig yasantilar1 sirasinda yeni bir alter kisilik
kontrolii almaktadir (APA, 2013; Steinberg, 1994: 12). Dissosiyatif fiigde
olan vakalarda; depresyon, disfori, anksiyete, yas, utang, sucluluk, catisma,
intihar ve saldirganlik diirtiileri bulunabilir. Salt olarak ender goriildiigii
ve genellikle kronik dissosiyatif bozukluklarin bir belirtisi olarak ortaya
ciktig1 distiniilmekte olan dissosiyatif fiiglin yasam boyu goriilme sikligi
%0.2 civarindadir (Oztiirk, 2017: 57, 2020: 214).

Depersonalizasyon/DerealizasyonBozuklugu

DSM V’de depersonalizasyon: kisinin diisiinceleri, duygulari, duyumlari,
bedeni veya eylemleri ile ilgili olarak ger¢ekdisilik, kendinden kopma
veya disaridan bir goézlemciymis gibi oldugu yasantilar1 (6rn. algisal
degisiklikler, zaman algisinda c¢arpiklik, kendiligin gergekdisiligi ya
da yoklugu, duygusal ve/veya bedensel uyusma), derealizasyon ise:
cevredekilerle ilgili olarak gercekdisilik veya kopukluk yasantilar1 (6rn.
insanlar ya da nesneler gercekdisi, diissel, sisli, cansiz veya gorsel acidan
carpik olarak yasantilanir) olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Genellikle
uyusma, viicutta karmncalagma hissetme ve viicut kisimlarmin degistigi
duygu ve diisiinceleri ile baglayan depersonalizasyon durumlarinda vaka,
aklinin ya da bedeninin ayrildigini, disaridan gozlendigini ya da kendini
rilyadaymis gibi hissettigini ifade etmektedir. Bu durum kronik olabilmekle
birlikte kademeli ya da ani baslayabilmektedir. Depersonalizasyon
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yasantilar1 esnasinda kisinin gercegi degerlendirme yetenegi korunmus
olup psikotravmatolojik degerlendirme ve psikotik bozukluklardan ayirt
etme acisindan bu bilgi son derece 6énemlidir. Bu bozukluk hem ruh sagligi
normal bireylerde hem de psikiyatrik bozuklugu olanlarda goriilebilecegi
gibi yasami tehdit eden durumlar ve agir stres karsisinda gegici olarak
da olusabilmektedir. Genel toplumda depersonalizasyon / derealizasyon
bozuklugunun siklig1 Tiirkiye’de %2.4 olarak bulunmustur (Oztiirk, 2017:
78, 2020: 223; Steinberg, 1994: 14).

Tamimlanmams Dissosiyatif Bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da
diger dnemli diger alanlarda islevsellikte diismeye neden olan, dissosiyatif
bozukluklarmin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
dissosiyatif bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olciitlerini tam karsilamadigr durumlarda bu kategori kullanilmaktadir.
Tanimlanmis diger dissosiyatif bozukluklar1 kategorisi, dissosiyatif
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 Olgiitlerini karsilamamanin
0zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilmaktadir
(APA, 2013; Oztiirk, 2017: 64, 2020: 224). Tanimlanmamis dissosiyatif
bozukluk i¢inde genel olarak 2 alt tip yer almaktadir. Bunlardan ilki olan
dissosiyatif trans bozuklugunda, ¢evreye tepki vermede azalma veya belirli
bir noktaya odaklanmada diismesiyle karakterize bir durum goriilmektedir.
Bu durumlarda kisinin psikososyal islevlerinde dnemli dl¢iide bozulmalar
meydana gelmekte ve kisi bu siirecteki olanlar1 hatirlayamamaktadir. Ikinci
tip olan beyin yikama ve zorla telkinde ise; agir baski, tehdit, telkin, esaret
gibi durumlar sirasinda yeni bir yapay kimlik olusmaktadir. Bu siirecin
kendisi bir kriz dogurmakta ve kisi kendisini manipiile edenlere patolojik
boyutta bagimlilik gelistirerek kontroliinii kaybetmektedir. Genellikle
bu vakalar, yogun korku igerisinde siiregen fiziksel ve ruhsal travmatik
yasantilara maruz kalmaktadir (APA, 2013; Derin & Oztiirk, 2018: 37).
Klinik ¢calismalarda tanimlanmamais dissosiyatif bozukluk vakalariin biiyiik
bir kismi ilerleyen donemlerde dissosiyatif kimlik bozuklugu tanis1 alan
vakalara doniisme egilimi gostermektedir (Oztiirk, 2017: 65, 2020: 224).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma ile iligkili temel psikiyatrik tani1 gruplarindan biri olan travma
sonrast stres bozuklugu, uzun yillardir psikiyatri ve klinik psikoloji
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disiplinlerinde calisiimaya devam etmektedir. Ozellikle son onlu
yillarda disiplinleraras: diizeyde ¢alisilmakta olan travma sonrasi stres
bozuklugu arastirmalar1 genellikle; tani kriterleri, onleme teknikleri ve
bu bozuklugun biyolojik karakteristiklerine odaklanmaktadir. Biyolojik
yonelimli arastirmalarda travmatik yasantilarin 6zellikle erken yasta
baslayan kronik ¢ocukluk ¢agi travmalarinin insan viicudundaki biyolojik
diizenleyici mekanizmalara olan etkisi ¢alisilmaktadir. Bu ¢aligmalarda,
travmatik stresin hem immiinolojik ve néroendokrinal degisimlere neden
olabildigi hem de kortizol hormonunun yiiksek yogunlukta oldugu
beyin bolgelerinin yapisal diizeyde etkilenebilecegi ortaya g¢ikmistir.
Bu eksende yapilan bilimsel ¢aligmalar, travmatik yasantilarin olumsuz
etkilerini 6nlemeye yonelik pek ¢cok dnemli bulgularin ortaya ¢ikmasina
katki saglasa da bu bozuklugun etiyolojik unsurlarinin heniiz net olarak
aydinlatilmamis olmasi ve vakalar arasinda goriilen farkliliklara etki eden
faktorlerin ¢ozlilememis olmasi, psikotravmatoloji ve bu alanda calisan
akademisyenler i¢in temel bir sorundur (Armour, Fried & OIff, 2017: 4-5).

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili ilk ¢caligmalar askerler ve travmaya
maruz kalan bireylerle baslamistir. I. ve II. Diinya Savast ve ardindan
Vietnam Savasi’nin yol a¢tig1 psikolojik yikim, bu konuya iliskin ¢aligmalari
hizlandirmigtir. II. Diinya Savasi’nin ardindan bu tan1 grubu 1952 yilinda
yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)-I"de
“Biiyiik Stres Reaksiyonu” olarak adlandirilmis, 1968 yilina gelindiginde
ise ‘travma ile gelisen uyumsuzluk’ olarak tanimlanarak ‘Gegici Ruhsal
Bozukluk’adinialmistir. Vietnam Savagi’nin ardindan 1980°lere gelindiginde
travma sonrasi stres bozuklugu, DSM-III’te giinlimiizdeki adint almigtir.
1987 yilinda yaymlanan DSM-III-R ile hastalik belirtilerinin bir aydan fazla
stirmesi 0n kosul olarak kabul edilmistir. 1994 yilina gelindiginde travma
sonrast stres bozuklugu, DSM-IV’de yer almis, 2-30 giin siiren belirtiler
icin “akut stres bozuklugu”, 3 aydan az siiren belirtiler i¢in “akut”, 3 aydan
uzun siiren belirtiler ise “kronik™ olarak adlandirilmistir. DSM-5 ile ise
bu psikiyatrik tan1 grubu, anksiyete bozukluklar1 bagligindan ¢ikarilarak
“Travma ve Stresdrlerle iliskili Bozukluklar” bashg: altinda yer almustir
(Bolu, Erdem & Oznur, 2014: 100).

Travma sonrasi stres bozuklugu bireyin fiziksel biitiinliigiinli ve yasamini
tehditedenbir travmay1yasamasi yadabu travmaya tanik olmasi durumunda
gelisen duygusal, biligsel, sosyal ve davranigsal bozukluklari igeren ruhsal
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belirtileri tanimlamaktadir (Costello, Erkanli, Fairbank & Angold, 2002:
104). Oliim, 8liim tehdidi, ciddi yaralanmalar, cinsel saldirilar, siddet
eylemlerine taniklik ve yakinlarin yagadigi travmatik bir olay1 6grenme ile
ortaya c¢ikabilmekte olan travma sonrasi stres bozuklugu genel olarak ii¢
semptom kiimesinin varligi ile karakterizedir. Bu semptomlar;

1. Kabus veya flagbek gibi birey i¢in etki giicii yiiksek nitelige sahip
anilarin bir formu olan travmatik olaylarin yeniden yagantilanmasi,

2. Oldukga net ve detayli bir sekilde bireyin zihninde canlanan travmatik
olaylar1 iceren diislincelerden kaginma gdsterilmesi,

3. Artmis bir tetikte olma ile karakterize olan yogun ve kalici siddet tehdit
hissetmedir (Maercker & Augsburger, 2019: 12).

Travma sonrasi stres bozuklugu daha ¢ok tek ya da belirli travmatik
olaylarin sonrasinda gelisen sinirli bir psikopatolojiyi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Tutsaklik, savas gazisi olma, aile i¢i siddet ve ¢ocukluk ¢agi
fiziksel ya da cinsel istismar/ihmaline maruz kalmak gibi ¢ok eksenli kronik
veya tekrarlayan travmatik olaylar sonucunda ortaya ¢ikan psikopatoloji
ve belirtilerin karmagsik bir dinamige sahip oldugu bildirilmektedir. Coklu
travma magdurlarinin belirtilerinde goriilen cesitlilik sebebiyle genellikle
vakalara birden fazla es tan1 konulmasi ve travma sonrasi stres bozuklugunda
uygulanandan daha farkli tedavi tekniklerinin gerekliligi yeni bir tam
kategorisinin ortaya ¢ikmasinit saglamistir. 1992 yilinda Herman tarafindan
“karmasik travma sonrasi stres bozuklugu” ismiyle gelistirilen ve DSM’de yer
almasi 6nerilen bu tani, travma sonrasi stres bozuklugunun tiim semptomlarini
karsilamaktadir. Travma vakalarinin karmasik travma sonrasti stres bozuklugu
olarak degerlendirilebilmesi igin travma sonrasi stres bozuklugunun
belirtilerine ek olarak ii¢ temel kriterin daha karsilanmasi1 gerekmektedir. Bu
kriterler; a.) duygu diizenleme stirecinde major problemlerin ortaya ¢ikmast,
b.) insanlarin degersiz, kusurlu ve kiigiik goriilmesi ve c.) iligski kurma veya
baskalarina yakin olmada zorluk yasanmasidir (Herman, 1992: 382; Taycan
& Yildirim, 2015: 312). Karmagsik travma sonrasi stres bozuklugunun
prevalanst ile ilgili Amerika Birlesik Devletleri, Danimarka ve Almanya’daki
aragtirmalar oncii nitelikte olup bu bozuklugun travmatik yasantilardan
sonraki 12 ay icerisinde goriilme sikligi %0.5-1 arasinda degismektedir.
(Brewin vd., 2017: 8; Maercker, Hecker, Augsburger & Kliem, 2018: 272).
Giintimiizde DSM tarafindan heniiz taninmamis olan bu bozuklugun kabul
edilmesinin, kronik travma magduru hastalarda ortaya ¢ikan klinik tablonun
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daha iyi anlagilmasinda farkindaligin artmasina ve daha etkili tedavilerin
uygulanmasinda 6nemli rol oynayabilecegi ifade edilmektedir (Briere &
Spinazzola, 2005: 405; Taycan & Yildirim, 2015: 313).

Travma kokenli temel iki psikiyatrik tani grubu olan dissosiyatif
bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu siklikla es tani alarak
birlikte goriilebilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu vakalarindaki
dissosiyatif semptomlarin temel tanmi kriterleri icerisinde yer almasiyla
birlikte DSM-V’de bu bozuklugun dissosiyatif alt tipi; yaygin ve
belirgin diizeyde derealizasyon veya depersonalizasyon belirtileri olan
ve travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilayan vakalar
icin tanimlanmistir (APA, 2013). DSM-IV’de ise farkindalikta azalma,
derealizasyon ve depersonalizasyon olmak tizere ii¢ dissosiyatif belirtinin
eslik ettigi travma sonrasi stres bozuklugu tanisi; dissosiyatif belirtilerin
minimal ve travma sonrasi stres belirtilerinin hafif oldugu “hafif diizeyde
travma sonrasi stres bozuklugu”, dissosiyatif belirtilerin minimal ve
travma sonrasi stres belirtilerinin siddetli oldugu “orta diizeyde travma
sonrast stres bozuklugu” ve “hem dissosiyatif hem de travma sonrasi
stres belirtilerinin siddetli oldugu “agir diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu” olmak iizere ii¢ temel kategoride degerlendirilmistir. “Agir
diizeyde travma sonrast stres bozuklugu” tanis1 bu bozuklugun %15 gibi
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. DSM-V ekseninde psikiyatrik tanilarin
degerlendirildigi travma sonras1 stres bozuklugu vakalarinin %10-30’unun
siddetli dissosiyatif belirtiler gosterdigi belirtilmektedir (Dutra & Wolf,
2017: 37).

Psikotravmatolog Akademisyenler Hareketi

Psikotravmatoloji disiplini arastirmalarinda o6zellikle; travmatik durum
ve/veya olaylarla iligkili insanlarin psikolojik tepkilerine, travmalarin
tedavilerine ve Onleme stratejilerine odaklanmaktadir. Klinik psikoloji,
psikiyatri ve psikotarih alanlariyla yakin iligkili olan bu temel disipline
en biiyiik katkiy1 travma ve dissosiyasyon alaninda ¢aligmalarini siirdiiren
bilim insanlar1 gerceklestirmektedir. Travmatize bireylerin psikoterapisini
yiiriiten klinik psikologlar, travma ve dissosiyatif bozukluk vakalarinin
psikoterapisini {istlenen dissoanalistler, ¢ocuklugun tarihi ve c¢ocuk
yetistirme stilleri lizerine ¢alismalar yapan psikotarihgiler ve travma temelli
bir profesyonel donanimla hastalarinin tedavilerini saglayan psikiyatrlar
psikotravmatoloji alaninin gelisimi agisindan yenilik¢i, oncli ve aktif
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roller iistlenmektedir (Oztiirk, 2020: 30). Akademik ve klinik baglamdaki
psikotravmatoloji kavrami, ayni1 zamanda bir “hareketi: psychotraumatology
on the move” temsil etmek amaciyla da kullanilmaktadir.

Savas, teror, afet, kadin cinayetleri, ¢ocukluk cagi travmalari, akran
siddeti, flort siddeti, mobbing, beyin yikama, gaslighting, yasli istismari,
aile i¢i siddet ve akademik mobbing gibi genis bir uzamda ifade bulan
travmatik yasantilar yonelimli gergeklestirilecek olan hem klinik hem de
teorik ¢aligmalara akademisyenlerin daha fazla 6nem ve yer vermesinin
gerektigi Oztiirk tarafindan vurgulanmaktadir. “Travmatik ve dissosiyatif
bireylerin psikoterapisini iistlenen, onlart tedavi eden, etkin ve etkili
kisa ve uzun donemli ¢ocukluk ¢cagr travmalarini onleme politikalart
gelistiren ve biitiin travmatik yasantilarin sonlandirilmasi ve notralize
edilmesi adina hem teorik hem de klinik olarak emek veren tiim ruh saglg
uzmanlarimin profesyonel ve goniillii bir miicadelesi” olarak tanimlanan
“Psikotravmatolog Akademisyenler Hareketi (Psychotraumatologist
Academicians’ Movement)”, psikolojik travmalarla iliskili hem klinik
hem de teorik ¢aligmalar yapan tiim klinik psikologlarin, psikotarih¢ilerin,
psikiyatrlarin, ruh sagligi hemsirelerinin, sosyal hizmet uzmanlarinin,
psikolojik danigsmanlar ve hukukculardan yani psikotravmatoloji
calismalarina destek veren tiim akademisyenlerden olusmaktadir.
Travma ile iligkili psikiyatrik vakalarin klinik degerlendirilmelerinde ve
tedavilerinde aktif bir sekilde gorev alan psikotravmatologlar, travmatize
bireylerin aile iliskileri ve dinamiklerinin de oldukc¢a 6nemli bir faktor
oldugunu vurgulamaktadir (Oztiirk, 2020: 31).

Travmatik Bir Ajan Olarak Cocuk Yetistirme Stilleri ve Aile
Dinamikleri

Bireyler iizerinde hem fiziksel hem de duygusal olarak olumsuz etkileri
bulunabilen travmatik olaylarin proses edilememesi sonucunda bireyin
hayatta kalabilmesi ve kisilerarasi iliskilerin siirdiiriilebilirligini saglamasi
icin temel bir duygu olan “giiven” zedelenebilmektedir. Bakim verenleri
tarafindanterk edilenyadaistismaredilenbir¢ocuki¢in giivenlialan, zamanla
icinde korku ve endise barindiran giivensiz bir ortama doniisme egilimi
gostermektedir. Bu noktada bir ¢ocugun ¢aresiz ve giigsiiz hissetmesi hem
giivensiz baglanmaya hem de kontrol odaginda kaymaya sebep olmaktadir.
Bir yetiskinin ruh saglig1 agisindan ise; hayat deneyimleri, yetkinlikleri ve
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self-kontrol becerileri koruyucu faktorler olarak islev gérmektedir (Grigore,
2016: 24). Psikolog Franz Ruppert travmatik olaylari, ¢ocuk yetistirme
stilleri igerisinde ve aile koruma sistemi kapsaminda degerlendirerek
ozellikle aile igerisinde yasantilanan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 temelli bir
travma tipolojisi olusturmustur. Bowlby’nin baglanma kurami ekseninde
travmatik olaylar1 degerlendiren Ruppert, kisileraras: iliskilere doniik
yanlis biligsel inanglar ve tekrar nasil sevebilecegini 6grenme arasinda bir
emosyonel ¢atisma oldugunu ifade etmektedir. Her travmatik yasantida
bu emosyonel ¢atismalarin kritik bir rolii oldugunu ifade eden Ruppert,
baglanma patternleri araciligiyla kusaklararasi bir gecis gosteren ii¢ tip
travmatik yasantinin oldugunu ifade etmektedir (Ruppert, 2012).

1. Varolussal Travma: Kazalar, hastaliklar, siddet ve cinsel istismar
gibi aktiiel hayat dinamikleri igerisinde ortaya ¢ikabilen travmatik
yvasantilar, oliim  korkusu ve oliim tehdidinin yogun diizeyde
hissedilmesine sebep olmaktadir. Saklanma / ka¢ma ve direnme

arasindaki emosyonel ¢atisma, bu tip travmanin ¢oziimlenmesi igin
kritik bir faktordiir.

2. Kaywp Travmasi: Sevilen birinin kaybi ya da kiginin hayatinda temel ve
kritik bir oneme sahip kosullarin artik olmamasi olarak tanimlanabilen
kaywp travmasi; ani ayrilik, bir ebeveynin ya da ¢ocugun oliimii gibi
olaylardan sonra yasantilanmaktadir. Kayp travmasindaki emosyonel
catisma; terk edilmis olma hissi/yas ile ortadan kaybolan travmatik
nesneye baglanma patternleri arasinda gerceklesmektedir. Kayip
travmasinda ¢ocuk, annesi tarafindan reddedildigini diigiinerek ona
karsi1 ofkelenmekte veya hayal kirikligi hissetmektedir.

3. Baglanma Sisteminin Travmasi: Etik ya da ahlaki olarak
megsrulastiriimayan olaylar olarak da tamimlanabilen bu travma,
infantisid ve ensest gibi olaylardan sonra deneyimlenmektedir. Bu tip
travmada birey sucluluk ve utang hissetmekte, saklanma/gercekleri
gizleme ile sorumluluk alma arasinda ortaya ¢ikan emosyonel ¢catisma
coziilmesi gereken esas ¢atismayt olusturmaktadur.

Travmalarin, aile dinamikleri ve g¢ocuk yetistirme stilleri kapsaminda
degerlendirilmesine yonelik 6nemli katkilar sunan Ruppert’in bu travma
tipolojisi, travma ve travma kokenli psikolojik sorunlarin aydinlatilmasinda
ailenin roliinii net bir sekilde vurgulamaktadir. Ruppert disinda psikotarih
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alaninda calisan bilim insanlar1 da ¢ocuk istismari ve ihmalinin aslinda
yanlis ¢ocuk yetistirme stillerinden kaynakli ortaya ¢iktigin1 ve ¢ocukluk
cag1l travmalar1 ile optimal diizeyde miicadele edebilmenin yegane
yolunun empati dogali cocuk yetistirme stillerinin uygulanmasiyla
saglanabilecegini ifade etmektedir (Beisel, 1998: 391; DeMause, 1990:
14, 1998: 220; Oztiirk, 2016: 27, 2017: 90, 2020: 10). Oztiirk (2020:
34), siddet odakli ¢ocuk yetistirme stilleri arasinda adeta gizlenmis olan
cocukluk cagi travmalarinin, aile dinamikleri icerisinde yasantilandigini
ve bu negatif dogali cocuk yetistirme stillerinin bir ritiiel haline gelerek
kusaklararas1 gegis gosterebildiginin altin1 ¢izmektedir. Bu goriislere
paralel olarak Tablo I’de Grigore, ileride deneyimlenmesi muhtemel olan
travmatik yasantilarda ¢ocuk yetistirme stilleri ve aile dinamiklerinin
etkisini degerlendirmistir (Grigore, 2016: 20).

Tablo I: Cocuk Yetistirme Stilleri ve Aile Dinamiklerinin Olasi Travmatik
Yasantilara Etkisi (Grigore, 2016)

Ebevevnlerin Ebeveynlerin
Cocuk Yetistirme y Yetiskinliklerinde
- Cocukluklarinda R .
Siirecinde Ortaya Cikan . . .. .. Deneyimlemis
R Deneyimlemis Olabilecegi : ..
Travmatik Yasantilar . Olabilecegi Olasi
Olas1 Travmatik Yasantilar .
Travmatik Yasantilar
Aile igi siddet Aile igi siddet Aile igi siddet
E lerin bir siirelisi
Yoksulluk beveynlerin bir siireligine Bosanma

¢ocuklarini terk etmesi

Ebeveynin psikiyatrik ya da

fiziksel bir hastaliga sahip Kronik hasta olan ebeveyn/

Esin / partnerin 6lmesi

olmast ebeveynler
. . . . Kadmlarm hamilelik
Evden uzak bir bolgede Ebeveynlerin evlerini kasti “a 1 'fmn amlf: !
. doéneminde cocugunu
calisan ebeveynler terk etmeleri . .
diisiirmesi
E leri klariyl
Ebeveyn kaybi1 Ebeveyn kaybi1 beveynlerin ocuklaniyla

iliskilerinin kopmasi

Ozel gereksinimli gocuga

Her iki ebeveynin de kayb1 ~ Kiz / erkek kardeslerin kayb1 sahip olma

Yasca biiyiik olan
gocugun evi terk etmesi

- - Issizlik
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Siddet odakli yanlis cocuk yetistirme stilleri, cocuklarin psikolojisi tizerinde
travmatik olaylar kadar negatif etkiler birakabilmektedir. Psikotarih ve
psikotravmatoloji yonelimli akademik ¢alismalar aile dinamikleri ve
cocuk yetistirme stillerinin 6nemini net bir sekilde vurgulamakla birlikte
bu siirecte kusaklararasi bir gegis gosteren negatif dogali cocuk yetistirme
stillerinin bir diger ifadeyle ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikiyatrik
sonuglara neden olan temel travmatik yasantilar oldugunu ifade etmektedir.
Kusaklararas1 travma gegisi ekseninde yiiriitiilen akademik caligmalar
sonucunda; cocuklarin ve ebeveynlerinin benzer dogada travmatik
yasantilara sahip oldugu ve aile igerisinde tesis edilemeyen giivenin
kusaklararasi travma gegisinde kritik bir role sahip oldugunu net bir sekilde
ortaya ¢ikmustir (Grigore, 2016: 23; Oztiirk, 2017: 78, 2018a: 35, 2020:
83). Tablo II’de ¢ocuklar ve ebeveynlerin deneyimledikleri travmatik
yasantilarin benzer karakteristiklere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo II: Cocuklar ve Ebeveynlerinin Travmatik Yasantilar1 (Grigore,
2016)

Travmatik Yasantilar

Ebeveyn

Cocuk
Cocukluk Donemi Yetiskinlik Donemi

Fiziksel ve duygusal agidan
Fiziksel ve duygusal agidan Fiziksel ve duygusal agidan ) ng . ¢ )

L . . o . . kendine duydugu giivenin
giivenin eksik olmasi (aile  giivenin eksik olmasi (aile : L
o . o . eksik olmasi (aile i¢i siddet
i¢i siddet ve ebeveynin ici siddet ve ebeveynin . .
ve ebeveynin ya da esin
hasta olmas1) hasta olmasr)
hasta olmasi)

: : : ) Ebeveynlik rollerini yetersiz
Ebeveynin terk etmesi ya ~ Ebeveynin terk etmesi ya . }
. . T . diizeyde gerceklestirme
da oliimii (Kasti terk etme, da 6limii (Kasti terk etme, 5 L
e . e . (¢ocugu reddetme, diisiik
bosanma, 6liim, ebeveynin  bosanma, 6liim, ebeveynin . L
yapma, 6zel gereksinimli

uzun siire ortadan uzun siire ortadan . i
cocuga sahip olma ve
kaybolmas1) kaybolmas1) N o .
cocugun ailesini terk etmesi)
Erkek / kiz kardeslerden Erkek / kiz kardeslerin Esin / partnerin kayb1
ayrilma kaybi (6liim ve ayrilik) (bogsanma ya da dliim)

- - Meslek kaybi
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Cocuk yetistirme stilleri icerisinde adeta bir ajan gibi gizlenen ¢ocukluk
cag1 travmalarinin kusaklararasi gegis gostermesinde kiiltiir ve toplumsal
normlarin da kritik bir rolii bulunmaktadir (Oztiirk, 2020: 85). “Kizin
dovmeyen dizini dover” ve “Aga¢ yasken egilir” gibi atasdzlerimizin
cocuk yetistirme stilleri ile iligkili ritiellerimize 1s1k tuttugu tilkemizde
kiiltiir yoluyla kusaklararas1 diizeyde aktarilan sterotipler belirleyici
ogeler arasindadir. Fiziksel, cinsel ve duygusal siddet ve ihmalden
uzak, cocugu destekleyici empatik yonelimli ¢ocuk yetistirme stillerinin
benimsenmesiyle ¢ocuklar ebeveynleri ile giivenli baglanma kurabilmekte
ve saglikli bireyler olarak yagsamlarina devam edebilmektedirler (DeMause,
1982, 1998; Oztiirk, 2016: 32). Bakim verenle olusturulan bu giivenli
baglanma, olasi travmatik yasantilar karsisinda miicadele edebilecek
strateji ve teknikleri uygulayabilecek kapasiteye sahip ruh sagligi “normal”
insanlarin yetismesinde 6nemli bir faktdr olacaktir (Oztiirk, 2020: 90).

Psikotarih, Cocukluk Cagi1 Travmalar1 ve Yanhs Cocuk Yetistirme
Stilleri

Psikotarih, insanlik tarihindeki psikotravmatolojik yonelimiyle erken
donemdeki ¢ocukluk c¢agi travmalar1 kadar travmatize edici yanlis ¢ocuk
yetistirme stillerinin de bireylerin ve toplumlarin yagsam boyu siiren
siddet odakl1 psikopatolojilerinin kusaklararasi gecisi ve yansimalarinda
oldukea etkili oldugunu 6nemle vurgulamaktadir (DeMause, 1982, 1998).
Istismar ve ihmal dinamikli yanlis ¢ocuk yetistirme stilleri ile ¢ocukluk
cagl travmalarina maruz kalan ve kendi ebeveynleri ve sosyal c¢evresi
tarafindan empati temelli iletisimden uzak bir sekilde biiyiitiilen yeni nesil
hem bireysel hem de toplumsal siddet olaylarinin tasiyict ve araci bir
unsuru olmaktadir (Oztiirk, 2020: 40).

Disssosiyojen bir zeminde kusaklararasi bir gecis gosteren bireysel
ve toplumsal siddet dongiisii, biiyiik ¢ogunlukla bireysel ve toplumsal
dissosiyasyonla agiklanabilmektedir. Oztiirk’e gore bireysel boyuttaki
“klinik dissosiyasyon” (psikolojik dissosiyasyon) psikiyatri ve klinik
psikolojinin konusu olurken “toplumsal dissosiyasyon” (sosyolojik
dissosiyasyon) ise sosyoloji ve daha biiylik bir oranda psikoloji ile
psikotarihin  konusunu olusturmaktadir. Psikolojik dissosiyasyonun
bireydeki goriintimleri; klinik olarak biling kesintileri, “dissosiyatif
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narsisizm”, “dissosiyatif anguaz”, kendine zarar verme davraniglart ve
intihar girisimleri ile karakterizeyken toplumsal dissosiyasyon ise iginde
yasanilan sisteme itaat ve meydan okuma arasindaki gitgeller, empati
kesintileri, savaslar ve terdrizm ile karakterizedir (Oztiirk, 2018b: 99,
2020: 17).

Travma ve dissosiyasyona birgok disiplinden daha 6nce onem vermis
olan psikotarih, insanlik tarihinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar tizerine kurulu
oldugunu tarih, antropoloji ve resim gibi bir¢ok farkli alanda yiiriitiilen
arastirmalar ile oldukga acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Psikotarih
disiplini, kronik dissosiyatif reaksiyonlarla iliskili olan travmatizasyon
ve reviktimizasyon slireglerinin zamanbilimsel gelisimini ve temel
dinamiklerini, psikotravmatolojik a¢idan klinik psikoloji ve psikiyatriden
cok daha genis bir uzamda ve daha anlasilabilir bir netlikte izah
edebilmektedir (Oztiirk, 2017: 56,2018b: 102, 2020: 40). Psikotarih, kronik
cocukluk ¢agi travmalarinin ve toplumsal siddet olaylarinin 6nlenmesine
yonelik uygulanabilir ve etkili ¢6ziim Onerileriyle, akademik diinyanin
ve biitiin ruh ve toplum saglhig: disiplinlerinin dikkatini {izerine ¢cekmeyi
basarmistir. Klinik psikoloji ve psikiyatri ve basta olmak iizere pek ¢ok
bilime psikotravmatoloji temelli yeni bir yaklagim sunmasi agisindan
temel katkilar ve veriler saglayan psikotarihin, “travmanin metabolize
edilmesine” yonelik sundugu kuramsal cergcevenin dogru bir sekilde
algilanmasi oldukca 6nemlidir. (Oztiirk, 2016: 31, 2018b: 103, 2020: 8).

Psikotravmatolojik A¢idan Kriz Psikolojisi

Giinlimilizde psikotravmatoloji ve kriz psikolojisi ¢aligmalar1 birlikte
gelisim gostermeye devam etmekte ve birbirlerine 6nemli bilimsel veriler
sunmaktadir. Kriz psikolojisi, bireysel ve toplumsal travmalardan sonraki
kritik donem olan ilk birka¢ haftada bireylerin bu travmatik yasantilardan
psikolojik olarak en diisiik diizeyde etkilenmesine doniik olarak klinik
psikoloji temelli akademik ve uygulamali psikolojik caligmalar olarak
tanimlanmaktadir (Flannery & Everly, 2000: 123). Kriz psikolojisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar; teror, afet ve savaslar gibi toplumsal travmalara yol agan
olaylardan sonraki haftanin psikolojik iyilesme i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bir haftada magdurlarin ya da magdur yakinlariin
psikolojisi disaridan gelecek uyaranlardan etkilenmeye oldukca agik
oldugu psikolojik destek mekanizmalarinin ilk dénemde krize miidahalesi
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son derece Onemlidir. Bu ilk haftadan sonra travmatize olmus kisilerin
psikolojilerini stabilize etmek ve sagaltim yonelimli ¢alismalar yapmak
giic hale gelmektedir. Krize miidahale ekseninde yapilacak caligmalarda
hem maddi hem de manevi destek es zamanli olarak gergeklestirilmelidir.
Akut donemde sunulan profesyonel psikolojik destek, magdurlarin olay
karsisinda kendilerini suglamalarini ya da bu tip travmatik olaylarin baglarina
geldiklerini hak ettiklerine yonelik olusturduklart bilissel carpitmalarin
ortaya ¢ikmasini dnemli dl¢lide azaltabilmektedir. Magdurlar, bu travmatik
olay1 anlamlandirmaya ¢alisirken “Bu olay nasil oldu?”, “Bir daha olabilir
mi?”, “Olursa ne yaparim?” gibi sorulara cevaplar arayabilmektedir.
Ozellikle yasamlan travmatik olaya yonelik anlam olusturma siirecinde
sunulan psikotravmatolojik yo6nelimli profesyonel destek, bireylerin
krizden psikolojik olarak minimum diizeyde etkilenmelerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Profesyonel psikolojik destegin bireylerin bu travmatik
olaylarla bag etmelerinde roliiniin yani sira ailelerin ve algilanan adaletin
de bireylerin ilerleyen siireclerde psikopatoloji gelistirme riskini azalttigi
bilimsel arastirmalar tarafindan kanitlanmistir. Eger travmatik olaylara sebep
olan suclular varsa ortaya ¢ikartilmali ve yetkililer kamuoyuna ve ailelere
bdyle bir olayin tekrar yasanmayacagma dair kamu vicdanini rahatlatici
mesajlar vermelidir. Ayn1 zamanda bu olaylarda hayatin1 kaybeden insanlar
icin diizenlenen anma tdrenlerinin magdurlarin, devletin ve kamunun
yanlarinda olduklarin1 hissetmelerini saglayarak onlarin yas siireglerine
olumlu destek saglayabildigi bilinmektedir (De Soir, 2006: 120).

Genel olarak travmatik yasantilar sonrasinda kisa, orta ve uzun odakl
olarak psikiyatrik miidahaleler gergeklestirilebilmekte ve her bir bireyin
tinikligine dikkat edilerek kisiye 6zgii tedavi veya psikoterapi yaklagimlari
uygulanabilmektedir. Ozellikle travmatik yasantinin ortaya ¢iktig1 dénemin
hemen sonrasinda kisinin, kendi bas etme becerilerinin aktif hale gelmesi
saglanarak bu becerilerden maksimum diizeyde faydalanmasi saglamalidir.
Kigisel, iligkisel ya da kiiltiirel bilesenlerden olusan dayaniklilik
(“resiliency”), travmatize bireyde calisilacak temel unsurlardan biri
olmali, miidahale etme adina gereksiz girisimlerden kaginilmali ve kisinin
stire¢ igerisinde ¢aresiz bir magdurdan ¢ok zorluklarin iistesinden gelerek
(“survivor”) yasamaya devam etmeyi amaglayan ¢oziimci bir rolde
olmasi desteklenmelidir. Travmatize bireyler i¢in ideal bir krize miidahale
yaklagimi; akut donemde duygularin dile getirilmesine olanak verilmesini,
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diisiincelerin kisir dongiiden c¢ikarilmast ve verilmek istenen tepkiler
icin uygun ifadelerin psikoterapistin rehberliginde ortaya konulmasini
icermektedir (Bonanno, Galea, Bucciarelli & Vlahov, 2006: 184; Sar,
2017: 118).

Travmalarin ve yasin sagaltimi meydana gelen olayin niteligine ve siddetine
gore degiskenlik gostermekle birlikte genelde kisa siirmemektedir.
Ozellikle bireylerin aktiiel hayatlarindaki ritiieller, yas siirecinin optimal
bir diizeyde yasantilanmasina 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu travmatik
yas silirecinde bireyin evden ¢ikmayip giindelik ritiiellerini askiya alarak
kendisine ac1 veren olaylar1 ve kisileri dissosiye ya da inkar etmesi kisa
vadede iyi bir strateji olarak degerlendirilebilmektedir. Fakat, uzun vadede
gerceklestirilen bu travmatik dissosiyasyon reaksiyonlar1 bireylerin hem
kendisini hem de ¢evresini bir biitiin igerisinde algilamasina 6nemli
derecede ket vurarak dissosiyatif bozukluklar ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
(De Soir, 2006: 124, 2017: 96). Travmatik yasantilarin akut etkilerini
minimize hale getirmeyi hedefleyen kriz psikolojisi, psikososyal destek
stirecinin ti¢ temel unsuru oldugunu vurgulamaktadir. Bu psikososyal
destek prensipleri; problemlerin, risklerin ve ihtiya¢larin belirlenmesi,
manevi ve maddi destegin bir biitiin olarak saglanmasi ve travmatik siirecin
yonetilmesindeki asgari ylikiimliiliiklerin yerine getirilmesini saglamaktir.
Krize miidahaleye doniik olarak yapilandirilacak psikososyal destek
stireci ve travma temelli gerceklestirilecek psikoterapiler, travmatize
bireylerin aktiiel hayatlarina ruh saglig1 agisindan entegre bir sekilde en
kisa siirede donmeleri hususunda katki saglayacaktir. Psikotravmatolojik
yaklasimlarda hem kriz psikolojisi kapsaminda yapilacak miidahalelerin
hem de travma yonelimli gergeklestirilecek psikoterapilerin temel amaci,
travmalarin en kisa siirede metabolize edilmesini ve travmatize bireylerin
tam bir iyilesme gostermesini saglayarak etkili ¢éziimlerin iiretilmesine
katki sunmaktir. Oztiirk (2020: 33), “travmalarin optimal diizeyde notralize
edildigi” yeni toplum ve bireylerin nasil insa edilebilecegini yonelik
goriisiinti su sekilde agiklamaktadir:

“Bireysel ve toplumsal baglamda birbirine kosut olarak algilanma
egilimi bulunan biitiin farkliliklar ve benzerliklerin, dogal bir kabulle

dominatik bir etki olmadan yani birbirini saklamadan, ortmeden veya
kapsamadan ayni zamanda birbirinin yerine gegmeden biitiinlestirilerek,
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bireylerin ve toplumlarin travmaya hem neden olan etkenler hem de
travmatikyasantilarsonrasindagelisen bireyvetoplumlardakipsikopatolojk
yvansimalart konusunda biling ve icgorii seviyelerini yiikseltilerek ve
siddet icerikli diisiince, duygu ve davraniglarin nétralize edilmesi kadar
yine bireylerden topluma olan uzamdaki gelisme ihtimali olan her ogenin
empati seviyeleri artirtlarak her farklilik ve her benzerlik dinamiklerinin
surlary, kapsayiciligi ve cesitliligi dahilindeki en optimal seviyede ¢cocugu
vani insani ve dogayi sevip koruyarak ¢ogullastirip gelistiren empatik bir
olgunluk, yasam felsefesi ve inanciyla daha merhametli yeni bir entegre
toplum ve bireyler inga etmenin vakti gelmistir.”
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