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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tedavisinde Kullanilan
Davranigci Terapi Miidahale Teknikleri

Post Traumatic Stress Disorder and Behavioral Therapy Intervention Techniques
Used in Treatment
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1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin
2Torino Universitesi, Torino, Italya

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bu bozuklugun belirtilerini gésteren kisilerin islevselliklerini 6nemli 6l¢iide azaltan, psikolojik sagliklarim
olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Davranisq: terapi ise bu psikolojik bozuklukla birlikte diger pek ¢ok psikolojik bozuklugun tedavisinde
kullanilan gérgiil temellere dayanan bir terapi yaklagimidir. Bu calismada yapilan alanyazin taramas: sonucunda ulagilan ve TSSB tedavisinde
kullanilan davranisei terapi miidahale tekniklerini ve bu tekniklerin gorgiil temellerini konu alan makaleler derlenmistir. Tiirkce ve Ingilizce
alanyazindaki ¢aligmalar incelenerek TSSB tedavisinde yaygin olarak psikoegitim, gercek hayatta maruz birakma, hayali maruz birakma, uzun
stireli maruz birakma, nefes egzersizleri, gevseme egitimi ve sistematik duyarsizlastirma davranigc terapi miidahale tekniklerinin kullanildig:
ve bu tekniklerin ilgili bozuklugun tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Anahtar sozciikler: Travma sonras: stres bozuklugu, davranisg terapi, maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma, nefes egzersizi, gevseme
egitimi, psikoegitim

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a disorder that significantly reduces the functionality of people with symptoms of this disorder
and negatively affects their psychological health. Behavioral therapy is an empirically based therapy approach used in the treatment of this
psychological disorder and many other psychological disorders. In this study, the articles on behavioral therapy intervention techniques used
in the treatment of PTSD and the empirical basis of these techniques were compiled. The literature review in Turkish and English revealed
that psychoeducation, real-life exposure, imaginary exposure, prolonged exposure, breathing exercises, relaxation training and systematic
desensitization behavioral therapy intervention techniques are commonly used in the treatment of PTSD and that these techniques are effective
in the treatment of the disorder.
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. . sikolojik sagligini koruma ihtiyact ve bu kisilerin yasadiklar:
Gll’l§ p ) ghg 3% $ yas

problemlerin kendine 6zgii dogas: bu durumu tanilama ve tedavi

Travma sonras: stres bozuklugu (TSSB) herkes tarafindan agir etme ihtiyaa dogurmustur (Colak ve ark. 2010). Bu ihtiyaa

bir stres kaynagi olarak goriilebilecek siradigi travmatik bir
yasantidan sonra ortaya ¢ikan ve bu travmatik olaya dair istemsiz
yineleyici anilar, tepki gostermede yavaglama, etkinliklere katilim
ve ilgide azalma, siiregen olumsuz duygudurumu gibi belirtilerle
karakterize psikolojik bir bozukluktur (APA 2013). Siradisi
travmatik yasam olaylar1 dogal afet, kaza, savas, istismar, gibi
kisinin bag etmeye yonelik kisisel kaynaklarini agan olaylardir. S6z
konusu bu yagam olaylarina maruz kalan ya da tanik olan kigilerin

gidermeye yonelik girisimler DSM-I'den itibaren devam etse de
“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” kavramina ilk olarak DSM-
III' de “Anksiyete Bozukluklar” baghg: altinda yer verilmistir
(APA 1980). Tamilari simflandirma girisimindeki gelismelerle
birlikte DSM-5'te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu “Anksiyete
Bozukluklarr” baghg1 altindan ¢ikartilarak “Travma ve Stresér fle
fgili Bozukluklar” adinda ayr1 bir baslik altinda siniflandirilmistir
(Ozten ve Sayar 2015).
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Bu calismada, ¢nemi bir psikolojik saglhk sorunu TSSB
epidemiyolojisi ve etiyolojisi ile birlikte tedavisinde sik¢a
kullanilan davraniggi terapi miidahale tekniklerinin 1967-2020
yillar1 arasindaki mevcut alanyazin bulgular isiginda gézden
gecirilmesi amaclanmigtir.

TSSB Epidemiyolojisi: Diitnyadaki ve
Ulkemizdeki Durum

Tan1 ve smiflandirmaya yonelik bu girisimler travmatik yagsam
olaylarina maruz kalmig ya da bu yasam olaylarina tanik olmus
kisilerin yasadig1 psikolojik problemleri anlama ve bu kisileri daha
iyi tanmimaya yonelik gelismeleri de beraberinde getirmistir. Her
ne kadar travmatik yasam olaylari olagandisi olarak tanimlansa da
insanlarin %80-100"iniin en az bir travmatik yagsam olay1 yasadig:
digtinilmektedir (Breslau ve ark. 1997). Bu oldukgea yiiksek orana
ragmen travma sonrasi stres bozuklugunun yagsam boyu yayginlik
orani %1,35'dir (Mcfarlane 1997). Tiirkiye'de travma sonrasi stres
bozuklugunun epidemiyolojisine yénelik sinirh sayida aragtirma
olmakla birlikte yapilan calismalarin buyiik bir bélumt deprem
yasantisi olan bireylerin bu travmatik yagantisini konu almigtir.
Ornegin 1999 Marmara depremine maruz kalmis 1000 kisilik bir
orneklem tizerinde yapilan bir calismada depremden 8 ay sonra
TSSB yayginlik orani % 43 olarak bulunmustur (Basoglu ve ark.
2002). Ayn1 travmatik yagsantiya sahip 910 kisilik bir érneklem
tizerinde yapilan bagka bir calismada ise depremden 3,5 yil
sonra travma sonrast stres bozuklugu yayginlik orani %25 olarak
bulunmugtur (Tural ve ark. 2004). Farkli popiilasyonlardaki
travma sonrasi stres bozuklugunun yayginlik oranlarindaki
farklilasmanin yan sira bu bozuklugu gelistirme riski a¢isindan
cinsiyetler arasi farkliliklar da bulunmaktadir. Kadinlarda
travma sonrast stres bozuklugu gelistirme riski %10,4-19
iken erkeklerde bu oran %5-10'dur (Breslau ve ark. 1991). Bu
farklibk travma riski olusturan yasam olaylarmin cinsiyetler
agisindan  farklilasmasindan  kaynaklanmaktadir.  Ornegin
tecaviize ugramis kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu
orani %48,4 iken ciddi bir bicimde yaralanan erkeklerde bu
oran %10,4'tiir (Kessler ve ark. 1995). Dolayis: ile kadinlarin
tecaviiz yagantilarina erkeklerden daha fazla maruz kalmas:
gibi cinsiyetler arasinda yasam olaylarinin farklilagsmasi travma
sonras1 stres bozuklugu gelistirme riski agisindan cinsiyetler
arasinda farklilik yaratmaktadir. Yagam olaylarindaki cinsiyetler
arasi farkliliklar gibi travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme
riskini belirleyen bir diger etken ise travmatik yasam olaymnin
dogal nedenlerden kaynaklanip kaynaklanmamasidir. Yapilan
calismalar insanlarin sebep oldugu travmatik yasantilarin
(tecaviz vb.) dogal nedenlerle gelisen travmatik yasantilara (dogal
afet vb.) gére travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riskini
daha ¢ok arttirdigini gostermektedir (Breslau ve ark. 1991, Oflaz
ve ark. 2010) Bunun yan sira diigitk sosyoekonomik statii, bekar
yahut dul olmak, ¢cocukluk ¢ag: cinsel istismar yasantilari, ailede
psikiyatrik bozukluk ge¢misi ve icedéniiklitk travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirme riskini arttiran diger faktorlerdir (Geyran
2000). Ornegin savas nedeniyle Tiirkiye'ye go¢ etmek zorunda
kalan 49 Suriyeli miilteci ile yapilan bir calismada travmatik olay
sayist arttikca TSSB puanlarinin arttign ¢ocuk sayisi ile TSSB

puanlar: arasinda negatif iligki oldugu ve bekar olmanin TSSB
ve depresyon puanlarindaki artis ile iligkili oldugu bildirilmigtir
(Ozen ve Cerit 2018).

TSSB Etiyolojisi

Hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerinin bir

arada incelenmesini vurgulayan biyopsikososyal yaklagim
perspektifinden TSSBmin nedenleri incelendiginde travma
sonrast stres bozuklugunun pek ¢ok faktér tarafindan etkilendigi
goriilmektedir. Bu nedensel faktérler basitce biyolojik, psikolojik

ve sosyal faktorler baghklar: altinda kiimelenebilir.

1. Biyolojik Faktorler

TSSB ile iligkili biyolojik faktérleri inceleyen pek ¢ok ¢alismanin
odak noktas: viicudun stres tepkisi sergilemesinde rol oynayan
kortizol seviyesi olmustur. Ornegin 55 kisilik 6rneklemle yapilan
kontrolli bir ¢alismada travmatik yasam olayina maruz kalan
kisilerin kortizol seviyelerinde akut dénemde artig gérilirken
bu artisin zamanla azaldig1 belirtilmektedir. (Nemeroff ve ark.
1988). Bu bulguya paralel olarak hayvanlar tzerinde yiiritilen
bagka bir calismada hayvanlardaki glukokortikoid diizeyinin
kronik stres yagantisinda azaldigi akut stres yasantisinda ise
arttigy bildirilmektedir. (Yehuda ve ark. 1991). Stresin beyin
uzerindeki etkilerini inceleyen caligmalarda ise akut stresin
amigdalada, hipotalamusta, lokus seruleus ve hipokampuste X2
noradrenalin otoreseptiiniin noradrenalin nérotransmitterine
olan duyarlihginda azalmaya neden oldugu (Geyran 1995) ve
duyarhiliktaki bu azalmanin bu beyin bélgelerinde noradrenalin
artigina sebep oldugu bildirilmektedir (Bolu ve ark. 2014). Beynin
noérokimyasindaki noradrenalin artisi kan basmnanda artis,
titreme ve kaslarda gerginlik gibi anksiyetenin fiziksel belirtileri
seklinde kendini gosterir (Bolu ve ark. 2014). Bunun yani sira
prefrontal korteks ile birlikte hipokampusteki dopaminin
calisma hafizas: tizerindeki diizenleyici etkisi ve travma sonrasi
stres bozuklugu yasayan bireylerin hafiza ile ilgili belirtileri
bu belirtilerin dopamin ile iligki oldugunu disiindiirmektedir
(Geyran 1995).

TSSB’nin genetik altyapisi ile ilgili yapilan bir ikiz calismasinda
bu bozuklukta genetik etkenlerin rolunin %21 ve %37
arasinda degistigi bildirilmektedir (Dikkatli 2020). TSSB'nin
biyolojik faktérlerini cinsiyet agisindan degerlendirecek olursak
Merikangas ve arkadaglarimin (2010) 10.123 kisilik genis bir
orneklemde yapmis oldugu calisma sonucuna gore kadinlar
arasinda yayginlhk %8 iken erkekler arasindaki yayginlik %2,3
olarak saptanmigtir. Aym caligmada ergen yas grubunda (13-
18 yas aras1) TSSB yayginligi %5 olarak saptanmugtir. Yine 68
caligma ile yapilan bagka bir metaanaliz calismasinda da paralel
olarak kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek TSSB tanisina
rastlanmigtir (Ozer ve ark. 2003)

2. Psikolojik Faktorler

Freud giddetli
mekanizmalarini yetersiz birakarak ve egonun bas etme

travmatik yagantilarin  kisinin savunma

kapasitesini agarak kiside ac1 verici psikolojik belirtilere neden
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Tablo 1. TSSB tedavisinde kullanilan temel davranig¢1 miidahaleler, miidahalelerin amaci ve pratigi

Miidahaleler

Miidahalenin Amaci

Miidahalenin Pratigi

1) Psikoegitim

Olguyu TSSB’nin psikolojik etkileri
hakkinda bilgilendirme yoluyla,
olgunun TSSB tizerindeki kontroluni
arttirmak.

Olguya kaginma davranigi, kosullu-kogulsuz uyaran, maruz
birakma gibi davranisq terimler ile TSSB’nin gelisimi

ve strdirilmesinde nedensel bir role sahip psikolojik
mekanizmalar anlatilir.

2) Gercek Hayatta (in Vivo)
Maruz Birakma

Olgunun klasik olarak kosullandig:
korkulu uyarana gercek hayatta
maruz birakilmasi ve kacinma
davraniginin engellenmesi yoluyla
korku tepkisinin sénmesini
saglamak.

Olgu klasik kogullanma sonrasinda edindigi korkulu uyarana
terapist egliginde gercek yasamda maruz birakilir ve kaginma
davranigi engellenir. Olgu bu maruz birakma araciligiyla kosullu
uyarana kars verdigi ve bir kogullu tepki olan korku tepkisi
tizerinde kontrol kazanur.

3) Hayali (In Vitro) Maruz
Birakma

Gergek hayatta maruz birakmanin
kullanilamadig ya da riskli oldugu
durumlarda olgunun klasik olarak
kosullandig: korkulu uyarana
hayalinde maruz birakilmasi ve
ka¢inma davraniginin engellenmesi
yoluyla korku tepkisinin sénmesini
saglamak.

Olgu klasik kogullanma sonrasinda edindigi korkulu uyarana
terapist esliginde uyaranm zihninde canlandirmas gibi
imajinasyon yontemleri ya da sanal gerceklik teknolojileri
yardimiyla hayalinde maruz birakilir. Olgu bu maruz birakma
araciligiyla kosullu uyarana kars: verdigi ve bir kogullu tepki
olan korku tepkisi tizerinde kontrol kazanir.

4) Uzun Siireli Maruz Birakma

Olguya travmatik olayin kontrollii
bir sekilde yeniden yagatilmas:

ve olaya iligkin biligsel unsurlar
yeniden islemlemesi yoluyla olgunun
travmatik olayin psikolojik etkileri
izerinde kontrol kazanmasini
saglamak.

Olgu klasik kogullanma sonrasi edindigi korkulu uyarana énce
hayali olarak maruz birakilir. Olgu bu hayali maruz birakma
araciliyla korku tepkisi tizerinde belirli 6l¢iide hakimiyet
kazandiktan sonra korkulu uyarana gercek hayatta maruz
birakilir. Béylece korku tepkisi tizerinde daha ¢ok hakimiyet
kazanilir. Bununla birlikte olgunun hoglandig etkinliklerden
kaginmasi da maruz birakma araciligiyla engellenir. Boylece
depresif belirtiler de azaltilmaya caligilir.

5) Nefes Egzersizleri

Travmatik yagam olay: kargisinda
yiizeysel hale gelen nefesin
derinlestirilmesi sonucu beyne
giden oksijen miktarinin
arttirilmasi yoluyla travmatik yagam
olayina verilen stres tepkisinin
siddetlenmesini engellemek.

Solunuma diyaframi da katmak amaciyla olguya derin bir nefes
almasi ve ardindan daha yavas bir bicimde aldig: nefesi vermesi
sdylenir. Olgunun nefes verme siiresi uzatilarak travmatik olaya
verdigi stres tepkisinin siddetlenmesi engellenir.

6) Gevseme Egitimi

Travmatik yasam olay1 sonrasinda
tetiklenen sempatik sinir
sisteminin artmig aktivasyonunun,
parasempatik sinir sistemi
aktivasyonunun tetiklenmesi
araciligiyla azalmasini saglamak.

Olguya rahat edebilecegi bir pozisyonda oturmasi sdylenir ve
ardindan olgudan sirasiyla bacak, kalga, kol, omuz, boyun ve
yuiz kaslarini germesi ve yavagca gevsetmesi istenir. Olgunun
gevseme ve gerginlik arasindaki fark: hissetmesi saglanir.
Olgunun rahat etmesini saglamak amaciyla da hognut eden
gorsel ya da isitsel uyaranlardan destek alinabilir.

7) Sistematik Duyarsizlagtirma

Olgunun klasik olarak kosullandig:
korkulu uyarana asamal olarak
maruz birakilmasi ve kaginma
davraniginin engellenmesi

yoluyla korkulu uyarana kars:
duyarsizlasmasini saglamak.

Oncesinde gevseme egitimi verilmis danigan ile korkulu
uyarana iligkin digtik diizeyden yiiksek diizeye dogru bir kayg:
hiyerarsisi olugturulur. Ardindan birey olusturulan hiyerarsik
sirayl izleyerek kaygi yaratan durumlara hayali ya da gercek
hayatta maruz birakilir. Maruz birakma sirasinda yiikselen kayg:
seviyesi gevseme egzersizinin kullanilmasiyla azaltilir. Béylece
olgu travmatik uyarana iligkin diisiik diizeyden yiiksek diizeye
dogru olugturulan tiim kayg: durumlarina agamali olarak
duyarsizlagtirilir.

oldugunu savunmaktadir (Bolu ve ark. 2014). Travmatik yasam
olaymna maruz kalan birey bu olaya daha 6nceki stresorlere
gosterdigi yanita benzer sekilde yamit sergileme egiliminde
bulunur. Fakat bu yanit travmatik yasantiyla mucadele i¢in yeterli
ve uygun bir yanit olmaz ve kiginin verdigi tepkilerde karmagaya
neden olur. Bu durum halihazirda var olan anksiyete seviyesini
daha da artirir (Bolu ve ark. 2014). Kronolojik yas da travmatik
yasam olaymnin beraberinde getirdigi anksiyete ile bas etmeyi

belirleyen bir diger faktordir. Geng ve ileri yetigkin bireylerin bu
anksiyeteile miicadelede orta yagh bireylere gére daha fazla giiglitk
cektigi bilinmektedir (Ozgen ve Aydin 2016). Geng bireylerdeki
bu giicliik yas ile beraberinde gelen bazi psikolojik becerilerin (bas
etme icin gerekli olan biligsel beceriler vb.) eksikliginden, yash
bireylerdeki giicliik ise yagamin son bulacagina dair halihazirda
var olan anksiyetenin travmanin yarattifi anksiyeteyi daha da
siddetlendirmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda bireyde TSSB gelisimini
belirleyen bagka bir etmen ise kiiltirtin birey tizerindeki etkisidir.
Ornegin Vietnam savasi askerleri ile yapilan bir caligmada azinlik
gruba mensup olan askerlerde travma sonrasi stres bozuklugu
yasam boyu yayginlik oraninin daha fazla oldugu (Marsella ve ark.
1993) ve savasin etkilerinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir
(Marsella ve Kameoka 1989). Bu durum kiltir icerisindeki
azinlik gruplarin maruz kaldig: ayrimciligin travmatik yagsantinin
getirdigianksiyeteilebagetmeyi giiclestirmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Travmatik yagam olayina taniklik ile birlikte olay sonucu
bir yakinin kaybedilmesi ya da fiziksel zarar gérmek gibi faktorler
de travma sonras: stres bozuklugu gelisimini etkileyen faktérler
arasindadir. Ornegin iilkemizde bir ediistriyel patlama sonucu
TSSB gelisimini inceleyen bir calismada herhangi bir bagka ruhsal
rahatsizliga sahip olmak, élen ya da yaralananlar arasinda tanidik
olmasi, fiziksel zarar gérmek, travmatik olay sonucu 6len bireyler
gormek gibi faktérler travma sonrasi stres bozuklugu i¢in risk
faktori olarak bildirilmistir (Taymur ve ark. 2014).

TSSB'nin psikolojik faktorlerini miza¢ o6zellikleri agisindan
degerlendirecek olursak yakin zamanda yapilan ve 40 ¢alismanin
dahil edildigi bir metaanaliz ¢aligmasinin sonuclarina gore,
duygusal tepkisellik ve perseverasyon miza¢ 6zelliginin TSSB
dayaniklilik, hareketlilik,
duyumsal hassasiyet ve etkinlik miza¢ 6zelliklerinin ise TSSB

semptomlarimi  yiikseltici  yonde,

semptomlarini azaltia yoénde iligkili oldugu sonucu elde
edilmistir. S6z konusu tum etkiler kiicik ve orta buyiklikte
etkilerdir (Cyniak-Cieciura ve Zawadzki 2021)

TSSB etiyolojine iligkin davramigci agiklamalara bakildiginda
Mowrer'in iki faktérli 6grenme modeli ile kargilasilmaktadir
(Yavuz ve Kartepe 2015). Bu modele gére yasamu tehlikeye sokan
bir olaya maruz kalindiginda olay sirasinda mevcut olan uyaranlar
aracihigiyla bir kogullanma meydana gelir. Kosullanmay: yaratan
bu uyaranlar i¢sel ya da digsal uyaranlar olabilir. Ardindan birey
travma sonrasinda ilgili uyarani fark etme ve ondan kaginma
yoluyla uyarana iligkin stresin siddetini azaltmay1 6grenmektedir.
Bu kaginma davranigi uyaranin olusturdugu stresi kisa siireligine
azaltarak olumsuz pekistire¢ gérevi goriir. Bu olumsuz pekistireg
gorevi uyarana kars: kaginma tepkisinin strdurilmesinde 6nemli
bir etmendir. Klasik kogullanma araciligiyla korku tepkisine yol
acan uyarandan edimsel kogullanma araciligiyla kaginma davranig
stirdirilmektedir. flgili uyarana iliskin korku tepkisinin olay
sirasinda bulunmayan uyaranlara da genellenmesi sonucunda
kaginma davramigin siklig: da artar ve bireyin iglevselligi tizerinde
olumsuz etkiler yaratir (Yavuz ve Kartepe 2015).

3. Sosyal Faktorler

TSSB gelisimini belirleyen sosyal faktérler arasinda bireyin
cevresinden gordugi sosyal destek bulunmaktadir. 1648 kisilik
6rneklemle yapilan kontrolli bir ¢calismada ¢ok sayida travmatik
yasam olayi, yiksek diizeyde stresli yasam olay1 ve diigiik sosyal
destek gibi risk faktorlerine sahip bireylerin bu risk faktérlerine
sahip olmayan bireylere gére travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirme riskinin 3,26 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Lian

ve ark. 2014). Bununla birlikte kisinin maruz kaldif1 travmatik
yasam olaylarinin sayisi da TSSB gelisimi icin belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ayni calismada bes travmatik yasam olayina
maruz kalan bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme
olasiliginin, bir travmatik yasam olayma maruz kalan bireylere
gore 5 kat daha yitksek oldugu bildirilmektedir (Lian ve ark.
2014). Bu durum travmatik yasam olaylarinin birikimli etkisi ile
basg etmenin daha gii¢ olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sosyal destek yalnizca travmatik yagam olayina dogrudan maruz
kalan kisiler i¢in degil ayn1 zamanda travmatik yasam olayina
yazili ve gérsel medya aracihigiyla taniklik eden kisilerin ikincil
travma gelistirmelerine kargi korucu bir etken olabilmektedir
(Sungur 1999). Bu bulgular 1s1g1nda sosyal destekten mahrum
bireylerin travmatik yasam olaylarina maruz kalmalar1 ya da
taniklik etmeleri durumunda travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirme riskinin sosyal acidan destek géren bireylerden daha
yiksek oldugu séylenebilir. Bu durum sosyal bir varlik olarak
insanin i¢cinde bulundugu sosyal yapinin psikolojik rahatsizliklar
agisindan 6neminin bir géstergesidir.

Dolayist ile bireyin icerisinde bulundugu sosyal yapidan destek
gbrmesi travmatik yagsam olaymna maruz kalan ya da tamk
olan bireyler icin TSSB gelistirme riskini azaltmasi agisindan
onem teskil etmektedir. Ornegin ilkemizde yapilan ve kanser
hastalarinin algilanan sosyal destek puanlar: ile TSSB belirtileri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada algilanan sosyal destek
puan1 daha yitksek olan katihmecilarin daha az TSSB belirtisi
gosterdigi bildirilmigtir (Erdogan 2015). Bu bulgu travma sonrasi
stres bozuklugu yasayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin
o6nemine igaret etmektedir.

Davranig Terapisi

Davranig terapisi davramg degistirme terapisi ya da biligsel
davranigq terapi gibi farkli isimlerle de adlandirilan, psikolojik
rahatsizliklar1 tedavi etmeye yonelik bir terapi yaklagimidir
(Spiegler ve Guevremont 2010). Bu terapi yaklagimi simdiki
zamana, davranigsal eylemlere ve égrenmeye odaklanan, kisa
zamanh bilimsel bir yaklagimdir. Davramig terapisinin ortaya
cikisinda 6nemli bir etmen 2. Duinya savasindan sonra kisa siireli
ve hizli ¢éziim alinan terapi yaklagimlarina olan ihtiyacin giderek
artmasi ve psikanalizin bu ihtiyaci karsilayamamasinin yani
sira 6grenmeye yonelik caligmalarda yasanan buyik gelismeler
olmugtur (Spiegler ve Guevremont 2010).

Klasik ve edimsel ilkelerini

temelinde barindiran bu yaklasim danisanin probleme yénelik

kogullanma gibi 6grenme
davramiglarinda degisiklik meydana getirme becerisini cesitli
teknikler kullanarak danigana 6gretmeyi amaclar (Spiegler ve
Guevremont 2010). Bu amaca ulagsmak i¢in kullanilan teknikler
arasinda hayali (in vitro) maruz birakma, gercek hayatta (in vivo)
maruz birakma, sistematik duyarsizlagtirma, nefes egzersizleri,
gevseme egitimi, uzun stireli maruz birakma ve psikoegitim gibi
teknikler bulunmaktadir.
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Davranisci Terapi Miidahale Teknikleri

1. Psikoegitim

Icerigin amaca yonelik dizenlendigi, danisan ya da hastada
psikolojik beceriler gelistirme amaclanarak tasarlanmig egitimsel
icerikli bir mudahale teknigidir (Madrid ve Swanson 1995). Bu
icerik travma sonrasi stres bozukluguna yénelik tasarlandiginda
bireye travmanin ve birey tzerindeki etkilerinin neler oldugu,
travmaya yonelik olumsuz tepkilerin semptomlari nasil
siddetlendirdigi bilgisi verilerek TSSB gelistirmis bireyin olay
karsisinda gelistirdigi tepkilerin normal ama iglevsel olmayan
tepkiler oldugunu benimsemesi hedeflenir (Siit¢igil ve Aslan

2012).

2. Ger¢ek Hayatta (In Vivo) Maruz Birakma

Mowrer'in 2 faktorli 6grenme modeline dayanan bu teknik
klasik kosullanmanin yarattigi olumsuz duygularin edimsel
kosullanma ile siirdiiriilmesini engelleme amaa tasir (Yavuz ve
Karatepe 2015). Bu teknik TSSB 6zelinde travmatik olaya klasik
olarak kosullanmanin yarattifi olumsuz duygulardan kaginma
davraniginin (bu kaginma davranisi edimsel olarak kisa siireli bir
rahatlama saglar) engellenmesi ve bireyin bu olumsuz duygulara
dogrudan maruz kalmasini saglayarak uygulamir. (Yavuz ve
Kartepe 2015). Kaginma davramiginin engellemesi bireyin
travmanin yarattifi olumsuz duygularla bas etme becerisinin
gelismesine yardima olur. Bireyin travmatik olaya iligkin anisini
zihninde canlandirmas: gii¢ oldugu durumlarda gercek hayatta
(in vivo) maruz birakma tercih edilebilir. Bunun yani sira bireyin
travmatik anisi yeniden olusturulamadig: ya da bireyin ¢ok ciddi
kayg: belirtisi yasadigi durumlarda da hayali (in vitro) maruz
birakma tercih edilmelidir (Stitgigil ve Aslan 2012).

3. Hayali (In Vitro) Maruz Birakma

Gergek hayatta (in vivo) maruz birakma tekniginde birey
kagindig1 nesne, olay ya da duruma dogrudan maruz birakilirken
hayali maruz birakma tekniginde bireyden kagindig: nesne, olay
ya da durumu hayalinde canlandirmas: istenerek maruz birakilir
(Ozer ve Yéntem 2019). Bu maruz birakma tekniginde bireyin
kagindigi durum, nesne ya da olay1 zihninde canlandirmasina
yardim etmek amaciyla teknoloji alanindaki gelismelerden
yararlanilarak sanal gerceklik uygulamalari da kullamilmaktadir
(Ozer ve Yontem 2019). Bu teknik travma sonrasi stres bozuklugu
ozelinde bireyden gozlerini kapatarak travmatik olay:r zihninde
canlandirmas: istenerek (Siitcigil ve Aslan 2012) ya da travmatik
olayin olduk¢a benzerinin sanal gerceklik uygulamalarinda
tasarlanmasiyla bireyin olaya maruz kalmasi saglanarak uygulanir
(Ozer ve Yontem 2019). Zihinde canlandirilan olay ya da sanal
gerceklik ortaminda tasarlasan olayin gercek travmatik olaya
benzerlik derecesi arttik¢a bu teknigin etkililigi de artmaktadir
(Spiegler ve Guevremont 2010).

4. Uzun Sireli Maruz Birakma

Bu miudahale teknigi Edna Foamin travma sonrasi stres
bozuklugunun davranis¢i yaklasimla tedavisi amaciyla gelistirdigi

bir muidahale teknigi olup icerisinde birden fazla miidahale teknigi
barindirmaktadir (Ozdel ve ark. 2015). Foa ve Kozak’in gelistirmis
oldugu “duygu isleme” kavrami bu miidahale tekniginin temelini
olusturmaktadir (Foa ve Kozak 1985, Foa ve Kozak 1986). Bu
kavramin kisinin tehlikeli uyaranlardan ka¢inmasina yénelik bir
isleve sahip oldugu vurgulanmaktadir (Stit¢igil ve Aslan 2012).
TSSByasayan bireylerin kaginma davraniginin islevsel yénii bu
kavram ile agiklanabilir. Duygu isleme kavrami her kayg: temelli
bozuklugun kendine 6zgii patolojik bir korku yapis: icermesi ve
bu korku yapisinin duygusal olarak yeniden iglemlenmesi yoluyla
bozuklugun belirtilerinin azaltilabilecegi anlamin: tagir (Foa ve
Kozak 1985).

Bu teknik ile bireye travmatik yasam olay: ile ilgili biligsel
unsurlarin kontrolli bir sekilde yeniden yagatilmas: ve kiginin bu
unsurlar: yeniden islemlemesini saglayarak bu unsurlar tizerinde
hakimiyet kazanmasi amaclanir. Bu ama¢ dogrultusunda birey
once travmatik yasam olayna iligkin uyaranlara hayali olarak
maruz birakilir, ardindan bu uyaranlarin duygusal sonuclar
tizerinde belirli bir kontrol saglandiktan sonra, birey aym
uyaranlara gercek hayatta maruz birakilir. Béylece travmatik
yasam olaymnin bellek tizerindeki yarattigi bozulmanin yeniden
islemleme ile diizene kavusmasi saglanir (Ozdel ve ark. 2015).
Buna ek olarak TSSB'de bireyin kacinma davramgini genellemesi
sonucu hoglanilan etkinliklerden de uzaklagsmasinin tetikledigi
depresyon, bireyin bu etkinliklere katiimini ve etkinlik
sirasinda yasanilan korku ve kaygiya maruz kalmasini saglayarak
engellenmeye calisilir (Ozdel ve ark. 2015).

5. Nefes Egzersizleri

Stresli yasam olaylarina maruz kalindiginda solunum yiizeysel
hale gelir ve bu durum beyne giden oksijen miktarini azaltir.
Boylece bu durum strese verilen tepkinin siddetlenmesine
neden olur (Turan ve Poyraz 2015). Nefes egzersizi sirasinda
solunuma diyaframi da katmak i¢in birey burnundan derin bir
nefes alir ve sonrasinda daha yavasg bir sekilde hava digar1 atilir
(Turan ve Poyraz 2015). Diizenli ve ritmik nefes egzersizi stresli
yasam olaylarinin yarattig stresi azaltabilir (Turan ve Poyraz
2015). TSSB 6zelinde bu teknikteki birincil hedef havanin ¢ikisg
siiresini olabildigince uzatarak travmatik yagam olayinin yarattig
anksiyeteyi azaltmaktir (Siit¢igil ve Aslan 2012).

6. Gevseme Egitimi

Ik olarak Edmund Jacobson tarafindan gelistirilen bu teknik
buyiik kas gruplarinin sirayla gerilmesi ve gevsetilmesini iceren
bir tekniktir (Jacobson 1987). Gevseme egitimi ozellikle kayg:
ile ilgili belirtileri iceren psikolojik bozukluklarda yaygin olarak
kullanilan ve grup ¢aligmalarinda ya da bireysel olarak uygulanan
terapotik bir tekniktir (Demiralp ve Oflaz 2007). Temel amaci
kaygi yaratan durumunla birlikte sempatik sinir sisteminin atmis
aktivasyonu sonucunda kaslarda meydana gelen gerginligin,
parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin arttirilmas: yoluyla
azaltilmas: ve bireyin hissettigi kayg: diizeyinin dusirilmesidir
(Demiralp ve Oflaz 2007).
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Uygulama yéntemlerinde degisiklikler olsa da bu amag i¢in énce
bireyin rahat edecegibir pozisyonda oturmasi saglanir. Hognutluk
yaratan igitsel ya da gorsel uyaranlarin bireye sunulmas: bireyin
rahatlamasim kolaylagtiran faktérlerdir. Bireyin rahatlamas:
saglandiktan sonra derin bir nefes alip ardindan yavasca
nefesini geri vermesi talimati verilir. Bu uygulamay: bacak,
kalca, kol, omuz, boyun ve yiiz kaslarim sirasiyla germe ve
gevsetme uygulamasi izler (Cenesiz 2015). Gevseme egitiminin
uygulayiast bu sirada bireye kas gruplarinin gevsemis hali ile
gergin halinin arasindaki fark: bireyin fark etmesini saglayacak
telkinlerde bulunur ve béylece kayginin yarattig: biligsel, fiziksel
ve davranigsal belirtilerde azalma saglanir (Demiralp ve Oflaz
2007). Ruh saglig1 sorunu olan 19 katilima ile gerceklestirilen bir
calismada gevseme egitiminin travma sonrasi stres bozuklugunda
da gorilen agri, yorgunluk ve uyku problemi belirtilerinin
tedavisinde iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir (Kolit ve ark.
2019). Bununla birlikte gevseme egitiminin kayg: deneyimleyen
bireylerin 6fke belirtilerinde iyilesmeler sagladigini gésteren
bulgular mevcuttur (Cragan ve Deffenbacher 1984). 48 kisilik
orneklem ile yapilan bagka bir kontrolli ¢alismada ise gevseme
egitimini iceren bir mudahale programinin ergenlerin stres
semptomlarinda iyilesmeyle sonuglandigi ortaya konulmustur
(Kiselica ve ark. 1994).

7. Sistematik Duyarsizlagtirma

flk defa Wolpe (1961) tarafindan gelistirilen bu teknik bireyde
kayg: yaratan duruma bireyin sistematik olarak, adim adim
duyarsizlagtirilmasini hedefler. Bu amag icin bireye oncelikle
duyarsizlagtirma stirecinde kullanilmak tizere gevseme teknikleri
ogretilir. Sonrasinda bireyin kaygi duydugu durumlar disik
diizey kaygi yaratan durumlardan yitksek diizey kayg: yaratan
durumlara dogru hiyerarsik bir sekilde siralanir. Birey hiyerarsik
olarak siralanan bu kaygi yaratan durumlara hiyerarsik sira
izlenerek hayali olarak ya da gercek hayatta maruz birakilr.
Birey korkulu uyarana agamali olarak maruz kaldig: i¢in uyaranin
olusturdugu duygusal tepki kargisinda adim adim kontrol saglar
(Wolpe 1961). Oncesinde bireye 6gretilen gevseme teknikleri
bu asamada kaygili duruma maruz kalmanin yarattigi kayginin
azalmasini saglar (Demiralp ve Oflaz 2007). Bu durum bireyin,
fizyolojik aktivitesindeki degisikligin farkina varmasma ve
bedeni tizerinde kontrol duygusu gelistirmesine yardimci olur
(Cenesiz 2015). Bu miidahale tekniginin travma sonrasi stres
bozuklugu 6zelinde kullanimi bireyin travmatik yasam olayini
hatirlatan uyaranlara kars: hissettigi kayg: ve kaginma davranigim
azaltmaktadir.

Davranis¢1 Miidahalelerin Etkililigi

89 kisilik 6rneklem tizerinde savag gazilerinin TSSB belirtilerinin
iyilestirilmesi amaciyla 12 seanslik maruz birakma tekniginin
yiizyiize ve telesaglik uygulama bicimlerinin etkililigine yénelik
yapilan bir kargilastirma ¢alismasinda maruz birakma tekniginin
her iki uygulama bi¢iminde de anlaml iyilesmelere neden oldugu
bildirilmekle birlikte yiizyiize uygulamanin daha biyiik oranda
iyilesme ile sonuglandigi sonucuna ulagilmigtir. (Gros ve ark.

2011). Yine savas gazileri tizerinde daha biyiik bir 6érneklem
ile (n:1931) yapilan bagka bir ¢alismada gazilere uzun sireli
maruz birakma teknifi iceren bireysel terapi uygulamasindan
sonra gazilerin TSSB Kontrol Listesi ile taranan belirtilerinin
%87,6'dan %46,2’ye distugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmusgtur. Aym ¢alismada tedavinin etki boyu
d=0.87 olarak bildirilmigtir. Aynm1 ¢alismada uzun siireli maruz
birakma terapisinin hastalarin Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilen depresyon belirtilerinde de anlamh iyilesmeyle
sonuglandig bildirilmistir. Bu tedavinin depresyon semptomlar:
tizerindeki etki boyu d=0.66 olarak bildirilmistir (Eftekhari ve
ark. 2013).

Irak ve Afganistan’da aktif olarak goérev yapan 24 ABD askeri
tizerinde yapilan bagka bir calismada ise sanal gerceklik ortaminda
maruz birakma teknigi iceren mudahalenin askerlerin TSSB
belirtilerinde anlamli bir azalmayla sonuclandig: bildirilmigtir
(Reger ve ark. 2011). Bu bulguya paralel olarak trafik kazas:
geciren ve TSSB belirtileri gésteren 6 kisiye uygulanan 10
seanslik sanal gerceklik ortaminda maruz birakma tekniginin
katibmalarin  duygusal kiintlesme, yeniden deneyimleme
ve kaginma davramsi belirtilerinde anlamli bir iyilegsme ile
sonug¢landigy gosterilmigtir (Beck ve ark. 2007). Bu bulgu
TSSB belirtisi gosteren kimi damiganlarin travmatik yasantiy:
hayalinde canlandiramamas: ya da kimi travmatik yagantilara
benzer durumlarin yaratilmasinin gii¢ olmas: nedeniyle maruz
birakma tekniginin uygulanamadigi kosullarda sanal gerceklik
ile maruz birakmanin alternatif ve etkili bir miidahale oldugunu
dogrulamaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismanin bulgulan
alanyazinda TSSB ile ilgili arastirmalarin yaygin olarak icerdigi
asker/gazi/savas magduru érneklemlerinden farkli bir 6rneklem
icermesi ve bu farkli 6rneklemde tedavinin etkili bulunmasi
acisindan énem arz etmektedir.

Psikoegitim iceren miudahalelerin TSSB tedavisinde etkililigini
inceleyen ¢alismalara bakildiginda ise bu mudahale tekniginin
etkililigine yonelik ¢ok sayida calisma ile karsilagilmaktadir.
Ornegin 1999 Marmara depreminde sag kurtulan 51 depremzede
ile yapilan bir ¢alisgmada depremzedelerin travma stresi ile bag
etmesine yonelik psikoegitim iceren miidahalenin ila¢ tedavisinin
yaminda uygulanmasi TSSB stresinde daha fazla azalmaya
ve TSSB'nin neden oldugu depresif belirtilerde anlamli bir
iyilesmeye neden oldugu bildirilmigtir. Ayni ¢alismada yalnizca
ila¢ kullanan grup ile yalmzca psikoegitim alan grup arasinda
anlaml bir farkhilik olmadig: bildirilmigtir. (Oflaz ve ark. 2008).
Bu bulgu psikoegitim icerikli miidahalelere ila¢ tedavisinin
de eklenmesi durumunda daha yiksek oranda iyilesme elde
edilecegine isaret etmektedir. Silahli catigma magduru 113 kisilik
orneklem ve 3X2 faktoriyel desen ile yapilan bagka bir kontrollii
calismada psikoegitim icermeyen atélye grubu ve psikoegitim
grubunun bekleme listesi grubuna gére TSSB belirtilerinde
daha buyik ve anlaml bir iyilesme elde ettigi bildirilmigtir. Aym
calismada TSBB belirtilerinde en fazla iyilesme yasayan grubun
psikoegitim almayan atélye grubunun oldugu bildirilmistir.
Bu bulgu psikoegitim icermeyen atélye grubunun psikoegitim
iceren gruptan farkli olarak kendilerine yoneltilen ek sorular
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yanitladiklar1 ve kendileri ile ilgili deneyimleri daha ¢ok
aktarabildikleri miidahalenin varligindan kaynaklaniyor olabilir.
(Yeomans ve ark. 2010). Turk Kizilay'in katkilariyla 2005
Pakistan depremi sonrasinda depremzedelere yonelik yuriitiilen
114 kisilik kontrolli bir calismada psikoegitim icerikli 4 seanshik
psikososyal miidahalenin depremzedelerin anksiyete, depresyon
ve TSSB belirtilerinde kontrol grubuna (psikososyal destek
almayan depremzedeler) gére anlamli bir azalma ile sonuglandig:
bildirilmigtir (Kili¢ 2008).

Gevseme egitimi iceren miidahalelerin TSSB tedavisi tizerindeki
etkisine yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde; bu miidahale
teknigininetkililigineyonelikgérgilkanitlarilekarsilagilmaktadir.
Ornegin TSSB belirtileri gosteren tedaviye direncli 24 Latin
kokenli kadin tzerinde yapilan bir calismada gevseme egitimi
iceren miidahalenin iyilesme tizerinde d=0.80 etki boyunda
anlaml bir etki yarattigi bildirilmistir. Bununla birlikte aym
calismada karsilagtirma grubu olarak kiiltiire uyarlanmisg biligsel
davranigq terapi alan grubun gevseme egzersizi alan gruba gére
TSSB belirtilerinde daha fazla iyilesme gosterdigi bildirilmisgtir.
(Hinton ve ark. 2011). Bu farklilhik kiiltire uyarlanmis biligsel
davranigq: terapi iceriginin gevseme egitimi iceriginden daha
zengin olmasindan kaynaklamiyor olabilir. Bunun yami sira
kiltture uyarlanmig biligsel davranigg: terapi ile birlikte gevseme
egitiminin birlikte uygulanmasi daha yiiksek iyilesme oranlar:
ile sonuglanabilir. 90 Vietnam gazisi tizerinde yapilan bagka bir
gevseme egzersizi caligmasinda katibmalar yalmizca gevseme
egzersizi alan grup, gevseme egzersizi ile birlikte nefes egzersizi
uygulamasi alan grup ve gevseme egzersizi, nefes egzersizi ile
birlikte biofeedback alan grup olmak tizere 3 gruba ayrilmigtir.
Ardindan 10 seans boyunca gruplar miidahaleleri uygulamis
ve tedavi Oncesi ile sonrasinda EMG ve PTSD-I ile 6lcumler
alinmigtir.

Gevseme egzersiziuygulamasinin TSSB’nin davetsiz any, ilgi kayb,
duygusal yabancilasma ve duygusal kiintlesme belirtilerinde
anlamli bir terapétik iyilesme ile sonuglandigr bildirilmigtir.
Bununla birlikte ¢alismada gevseme egzersizi ile birlikte nefes
egzersizi ve biofeedback uygulamalarimin dahil edilmesinin
yalnizca gevseme egzersizi uygulamas: ile karsilastirldiginda
anlamli 6l¢iide daha iyibir terapotik etkiyaratmadig: bildirilmigtir
(Watson ve ark. 1997). Literatiirde farkli travma cegitlerinde
farkli davramsg tekniklerin kullanildig: goriilmektedir. Oflaz ve
arkadaglarinin (2008) arkadaglarinin deprem travmasina maruz
kalan bireylerle yapmis olduklari calismada psikoegitim teknigini
kullandig1, Watson ve arkadaslarimin (1997) yapmis oldugu bir
calismada savag gazilerine yonelik gevseme ve nefes egzersizi
teknigi kullandigi, Beck ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu
calismada ise motorlu ara¢ kazas: geciren bireylere yonelik sanal
gerceklikle maruz birakma teknigi kullandigi gérilmektedir.
Buradan hareketle travmatik yagsam olaymnin dogasi ve olaya
maruz kalan bireylerin bireysel farkliliklar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda TSSB tedavisinde kullamilacak davramsc
miidahale tekniklerinin travma yasayan bireylerin bireysel
ozelliklerine goére uyarlanmasi gerektigi s6ylenebilir.

Sonug

Davramigg1 terapi miuidahale tekniklerinin travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtileri tizerindeki terapétik etkisini inceleyen
yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalarin yukarida bahsedilen bulgulan
goz oninde bulunduruldugunda bu midahale tekniklerinin
travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri tizerinde anlamh
bir terapétik etkiye sahip oldugu yéniinde tekrarlayan bulgular
edinildigi soylenebilir. Alanyazinda yer alan konuya iliskin
caligmalarin  buyik cogunlugu asker, gazi savas magduru
bireylerin olusturdugu érneklemler tizerinde yapilmis olsa da
caligmalar travma o6rnekleminde kullanilan tim davranigc
teknikler ile terapétik sonuclar elde edildigini gostermektedir.
Davramiggi miidahale tekniklerinin bireye 6zgi uyarlamalara
firsat tanimasi travmatik yagsam olayi karsisinda farkli davramigsal
belirtiler gosteren bireylerin tedavisinde ayni tekniklerin
kullanilabilirligine imkan tanimaktadir. Travmatik yasam
olaylarinin belirsizligi ve beklenmedik dogas: dusiinildiginde
bu travmatik olaylardan etkilenen insanlarin psikolojik saghiginin
geri kazandirilmasinda davranisg: terapi muidahale tekniklerinin
etkililigine dair destekleyici bu bulgular daha fazla 6nem
tagimaktadir. TSSB yasayan insanlarin iglevselligini olumsuz
etkileyen anksiyete, duygusal kintlik, yeniden deneyimleme,
kaginma davranmisi vb. belirtilerin yami siwra depresyon gibi
komorbid tanilarin davranigqr terapi miidahale teknikleri ile
tedavi edilebilmesi bu kigilerin yagsamlarindaki iglevselliklerinin
de artmasina neden olacaktir. insanlarin artan islevselliklerinin
yasam doyumu tizerindeki olumlu etkisi géz éntune alindiginda
davranigci terapi birbirleri ile iligkili ve kiimiilatif bir olumlu etki
zincirinin baglaticis1 olarak diistnilebilir. Gérgil bulgular ile
desteklenmesi nedeniyle davranisci terapi gerek klinik uygulama
gerek aragtirma alanminda yillardir 6nemini koruyan bir terapi
yaklagimi olarak varligini sirdiirmektedir.
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