Derleme I Review Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2023; 15(4):631-643

doi: 10.18863/pgy.1209460

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Ac¢iklayan
Biligsel Modeller ve Travma Magdurlarinda Sik
Kullanilan Biligsel Terapi Yontemleri

Cognitive Models Explaining Post-Traumatic Stress Disorder and
Cognitive Therapy Methods Frequently Used in Trauma Victims

@ Mustafa Kerim Simsek®
'Milli Egitim Bakanlig, Yozgat

Travma, gelisimi ve devami nedeniyle kiside yogun korku ve kaygiyla birlikte sik kaginmalara yol acan ciddi bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Travmanin gelisimi ve akut dogasinin kiside yarattig sikint1 ve belirtiler
zamanla kendiliginden dizelmediginde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisebilmektedir. TSSB
gelisiminde kisinin var olan gsemalariyla uyumsuzluk yagamasi ve iglevsel olmayan yeni semalarin ortaya ¢ikigt
etkili olmaktadir. Bu baglamda travma magdurlariyla calisirken kigide var olan travmatik biligler hakkinda
degerlendirmeler yaparak yeniden yapilandirma girigimlerinin, travmatik olayin yeniden anlamlandirlmasinda
etkili rol oynadig: vurgulanmaktadir. Bu derleme calismasinda travmanin dogasi, biligsel terapiye gore travmanin
ifadesi, travmay: agiklayan kabul gérmiis yaygin biligsel modeller ve biligsel terapi kapsaminda travma
magdurlarinda etkisi kanitlanmis sik kullanilan bilissel yontemler literatir kapsaminda ele alimmistir. flgili
literatiir aragtirmalar kapsaminda travmanin gelisimi ve devaminda biligsel siireclerin etkisi ifade edilerek travma
sonrasi gelisen bilisleri yakindan tanimanin énemli oldugu gérillmus ve bu kapsamda farkli uzmanlarin travmay:
aciklayan modelleri detayh olarak ele alinmigtir. Ayrica alinyazindaki arastirma sonuglarina gére TSSB’de biligsel
terapi miidahale tekniklerinin travmay: saglikli olarak yeniden degerlendirmedeki katkis: dikkate alinarak hem
magdura hem de ruh saghg profesyonellerine katki saglayacag: dusiinilen biligsel terapi yontemlerine yer
verilmigtir.

Anahtar sé6zcitkler: Travma, travmatik bilisler, biligsel terapi, derleme

0z

Trauma is considered a significant event that causes intense fear and anxiety and frequent avoidance owing to its
unfolding and persistence. Post-traumatic stress disorder (PTSD) may develop when the distress and symptoms
caused by the development and acute nature of the trauma do not resolve spontaneously over time.
Incompatibility with one's existing schemas and the emergence of new nonfunctional schemas are both effective
in the development of PTSD. Thus, while working with trauma victims, attempts to restructure the existing
traumatic cognitions by doing assessments about traumatic cognitions play an effective role in reinterpreting the
traumatic experience. This review study examines the nature of trauma, the expression of trauma according to
cognitive therapy, widely recognized cognitive models explaining trauma, and frequently utilized effective
cognitive methods for trauma victims. The impact of cognitive processes on the development and continuation of
trauma was expressed, and the models of different experts explaining trauma were discussed in detail.
Furthermore, considering the contribution of cognitive therapy intervention techniques for PTSD in healthily
reevaluating the trauma, cognitive therapy methods that are thought to contribute to both the victim and mental
health professionals are included.

Keywords: Trauma, traumatic cognitions, cognitive therapy, review

ABSTRACT

Giris

Deprem, sel, kaza ya da insan kaynakli partner siddeti, terér eylemleri, savas ve gocler dinya tarihi boyunca
insanlarin maruz kaldigi travmatik olaylar olarak dikkat ¢ekmektedir. Diinya genelinde insanlarin %70’den
fazlasinin en az bir travmatik olayla kargilastifi dusiiniliurse (Benjet ve ark. 2016) kigilerin travmatik olay
sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmeleri yaygin gériilen bir durum olarak ifade edilebilir. Bu
baglamda aragtirma sonuglar1 TSSB’nin yasam boyu yayginligimin %1,3 ile %12 arasinda degistigini
gostermektedir (Gradus 2007, Karam ve ark. 2014, Atwoli ve ark. 2015, Lewis ve ark. 2019). Turkiye'de ise
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TSSB’nin yaygimhgini tespit etmek i¢in yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunun depreme bagh travmalara odaklandig:
gorilmektedir. 1999 yili Marmara depremi sonrasi yapilan bir ¢calismada TSSB orani %43 olarak bulunmustur
(Basoglu ve ark. 2002). Bu yiiksek yayginlik orani, arastirmanin deprem sonrasi gerceklestirilmis ve sadece
depreme maruz kalanlarla yiritilmiis olmasina baglanabilir. Ayni sekilde Onder ve arkadaslar1 (2006)'nin
yuruttig calismada 1999 Marmara depreminin 3 yil sonrast TSSB yayginlik oran1 %19,2 olarak bulunmustur.
Deprem odakli aragtirmalarin diginda Gl (2014)’un 740 yetigkin ile yapmis oldugu ¢alismada TSSB yayginlig:
%10,8 olarak bulunurken Karana ve arkadaglar: (2012)'nin 3 ilde yiruttukleri ¢caligma sonucu TSSB oranlar
%9,9 olarak bulunmustur.

TSSB, dogrudan yasanan ya da sahit olunan travmatik bir olay sonras: kiginin karakteristik bir dizi semptom
gelistirdigi bir bozukluktur. Genel belirtiler arasinda travmatik yasant: sonrasi yogun ve korkulu durumun
devam, hatirlatia kisi, durum ya da mekanlardan kaginma ile huzursuzluk ve uykusuzluk gosterilir (Shalev ve
ark. 2017). TSSB'nin gelisiminde genetik etkilerle viicudun kortizol seviyesindeki farklilagma ve beynin
noérokimyasinda yaganan kimi degisikliklerin etkisi oldugunu ifade eden biyolojik nedenlerin (Sherin ve
Nemeroff 2022, Ciller ve ark. 2022), énceki yasam olaylarindan kaynakli gelisen hassaslik, yanlis bas etme
tutumlari, duygusal tepkisellik ve kaginma davramigi sonrasi gelisen korku tepkisinin genellenmesi gibi
etkenlerden kaynaklanabildigini a¢iklayan psikolojik etkenlerin (Speckens ve ark. 2007, Cyniak-Cieciura ve
Zawadzki 2021) ve stresli yasam, disiik sosyal destek ve birden fazla travmatize edici olaya maruz kalmanin
(Dworkin ve ark. 2019, Zalta ve ark. 2021) TSSB gelisiminde etkisi olabilecegi ifade edilmektedir.

TSSB i¢in ruhsal tam kriterleri Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)'nin 5. baskisindaki
(DSM-5) son degisikliklerle beraber (APA 2013) giincellestirilmis ve semptomlar olasin 19 madde ve toplamda
dort kiimede simflandirlmigtir. Bunlar izinsiz giris/yeniden deneyimleme semptomlari, kaginma semptomlari,
olumsuz biligler ve ruh hali ile agir1 uyarilma ve tepkisellik semptomlaridir. 19 maddeden 8 ve daha fazlasim
kargilayan belirtiler sonucu TSSB tanisinin koyulabilecegi ifade edilmistir. Ayrica DSM-IV’te (APA 2000) yer alan
travmatik olay sirasinda yaganan agir1 korku, caresizlik ve dehset maddesi duygusal kintlitk ya da hissizlesme
gibi deneyimler de belirtildigi icin DSM-5"te kaldirilmigtir. Bu derleme ¢alismasinda sirayla TSSB’yi aciklayan
biligsel modeller agiklanacak ve sik kullanilan biligsel terapi teknikleri cocuk ve ergenler ile yetigkin grup olmak
tizere iki kategoride ele alinacaktir.

Biligsel Terapinin Travmay1 Ele Alis1

Biligsel terapiye gore travmanin geligimi ve devam: kiginin travmatik olay sonucu var olan gemalan ile
uyusmazlik yasamasi ve boylece olayr anlamlandirmada zorlanarak buna bagh kaginma davranislan
sergilemesidir (Foa ve ark. 1989, Foa ve ark. 1991, Ehlers ve Wild 2022). Travma magduru kisi yasadig: olay
sonucu kendisi, ¢evresi ve diinyaya iligkin var olan bazi olumlu semalarla (“Diinya giivenlidir”, “Olaylarla bag
edebilirim” gibi) celismekte ve travmatik olayr anlamlandirmada sorun yasayarak yeniden uyum saglayia
davraniglan gelistirememektedir. Yagsadig: travmatik olay sonucu akilci olmayan biligler gelistiren kisi korku
yapisimi aktif ederek yogun duygusal tepkiler vermekte ve bu yogunluktan kurtulmak icin digstncelerini
durdurmaya ya da onlardan kaginmaya baglamaktadir. Olaya iligkin anlamlandirma ¢abas: ve kacinma girigimleri
arasinda gidip gelen kisi i¢in siire¢ kisir dongii haline gelmekte ve agir1 uyarilmiglik nedeniyle travmanin etkisi
siireklilik kazanmaktadir. Iste bu noktada biligsel terapi travma magduru kisinin akilci olmayan bilisleri ile
caligarak onlari yeniden yapilandirmay: ve boylece travmatik olayr daha anlaml ve dengeli hale getirmeyi
amacglamaktadir (Cohen ve ark. 2010, Monson ve ark. 2012). Biligsel yeniden yapilandirma girigsimlerinde
travmaya 6zgu sik kargilagilan otomatik digiinceler, iglevsel olmayan varsayimlar ve olumsuz semalarla caligarak
korku yapisina iligkin yeniden anlamlandirma hedeflenmektedir (Leahy ve ark. 2011). Travmaya iligkin biligsel
yeniden yapilandirma girigimlerinde kullanilan tekniklerin alt yapisi ve temel aksiyonlarini daha anlagilir hale
getirmek icin travmayi agiklayan biligsel modeller hakkinda bilgi sahibi olmak olduk¢a énemlidir.

Travmayi Aciklayan Biligsel Modeller

Travmatik olaylar ani ve beklenmedik gerceklestiginden kisinin temel inang¢larini sarsarak olayr
anlamlandirmalarinda zorluklar yagsamasina neden olmaktadir. Travma sonras: geligsen korku, 6fke patlamalar:
ya da genel uyarilmighk hali gibi kimi belirtiler bazi bireylerde TSSB’nin gelisimine neden olurken kimisinde aile
ve sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve islevsel bilis yapilari gibi etkenler sayesinde travma tablosu
gorulmemektedir (Brewin ve Holmes 2003, Agaibi ve Wilson 2005, Bolu ve ark. 2014). Bu farkliliga biligsel acidan
yanit bulmak ve TSSB'nun nasil gelistigini aciklamak i¢in baz: biligsel modeller 6ne siiralmisgtir. Burada giincel
kabul edilen ve biligsel anlamda bilgi isleme siirecini genis cercevede agiklayan 4 bilissel modelden
bahsedilecektir.



633 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Foa ve Kozak’in Korku Ag1 Modeli

Bu modelde kiginin travmatik olay1 deneyimlediginde tehlikeden kaginmak icin bellekte “korku yapist”
olusturdugu ve bunu u¢ asamada gerceklestirdigi ¢ne surtlar. Korku agimin olusumu, aktive edilmesi ve
travmatik olayin anisindan kaginma ile basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanan bu ti¢ agama ve detaylar: Sekil
1’de gorsellestirilmistir.

Modele gore travmatik olay kisinin var olan gemalarini sarstiginda (“Dinya giwvenlidir”, “Bagima bir seyin
gelmemesi bana baghdir” gibi) travmatik aniyla ilgili iglevsel olan giincel anlamlar (“Benim de bagima gelebilir”,
“Hayatta her an her gey olabilir” gibi) var olan semalarin i¢ine 6ziimsenemezse travmanin dogal iyilesme siireci
bozulmaktadir. Dogal iyilesme siirecinin bozulmasi korku aginin olugsmasina neden olmakta ve bellege yerlesen
bu dongu travmatik olayla baglantili uyaricilarla her karsilagildiginda aktif hale gelmektedir. Kisinin olay:
6zimseme c¢abalar1 ve korku yapisindan kaynakl kaginmalari arasinda gidip gelmesi ise siirekli bir uyarilmighk
halini tetikleyerek travmanin kroniklesen seyrine neden olmaktadir (Foa ve Kozak 1986; Foa ve ark. 1989,
Bryant 2019). Modele gore bu bahsedilen déngiiden siyrilmanin yolu travmatik yagsantimin kaginmadan
¢oziimlenmesi ve yeniden degerlendirilmesi ile mumkundiir. Korku agile olugan travmatik bellegin sik sik tekrar
edilerek aktif edilmesi ve béylece biligsel kaginmalara, islevsel olmayan sayiltilara ve travmayla iligkili semalara
biligsel tekniklerin kullanilarak alternatif aciklamalarin getirilmesi iyilesmede anahtar éneme sahiptir (Marks ve
ark. 1998, Ehlers ve ark. 2010).

Korku Agmin Aktive

- Edilmesi s
« Agm 3 bilesenden ofustugu (2. Asama) + Uyarimay: bastrmak ya da
ffade edilir: kagmmalk igin davramglarin
+ a Travmatik yasantya iligkin . aktive edilmesi vardhr.
bilgiler * Amag tehditten M_ T +» Travma déngiisimiin
o T et el * Korkulan duruma figkin uyan olismasma neden ohur.
teplcler ve keagis icin bilgiler vardir. « Kagmmalar travmatik bellegin
« . Uyaranlar ve yantlarla . 'l:;dmmaﬁkﬂ kiaﬁlaﬁa teleranm engellediginden dogal
5 ipi e g ivilesme saglanamaz.
baglantilanmis anlamlar Kacmma davramslarm iyiles
harekete gecirir. Kaginma ya da Basa
Korku Agimin Olusumu \_ Cikma Stratejileri
(1.Asama) (3. Asama)

$ekil 1. Foa ve Kozak’in korku ag1 modeli (Foa ve Kozak (1986)’dan uyarlanmigtir).

Ehlers ve Clark’in Siiregiden Tehdit Algis1 Modeli

Bu modelin temel sayiltis: travmanin olusumunda kisilerin travmatik olay:r “yaganmig/ge¢miste kalmig” olarak
degerlendirememeleridir. Kisi travmatik olay1 “her an tehdit olusturan bir olay” olarak degerlendirmekte ve
gincel tehdit algisi ile gelecege iliskin suirekli kaygilanarak tetikte davranmaktadir. Tetikte olmak zarardan
korunma i¢gudusi ile kaginma davramiglarini dogurmakta ve dogal iyilesme siireci engellenmektedir. Kaginma
davramiglar1 da kiginin travmatik aniya iligkin 6nceki ve sonraki deneyimlerini kendisi ve yasadigi durum
baglaminda islevsel bir goris olusturacak sekilde diizenleyerek yeniden 6ziimsemesini engelleyerek TSSB'nun
gelismesine neden olmaktadir. Kiginin giincel tehdit algisi travma aninda ya da sonrasinda geligtirilen iglevsel
olmayan biliglerle varhigini sirdirmektedir. Travmatik olay: tetikleyebilecek bir uyaran kisideki olumsuz biligleri
aktive ederek giincel tehdit algisinin harekete ge¢cmesine yol agmakta ve korku, 6fke, sugluluk, azintu gibi
duygular olaya iligkin saglikli degerlendirmelerin yapilmasini engellemektedir. Bu giiglit duygularla olumsuz
biliglerin tekrar yasantilanmas: kisiyi bir daha iyi olamayacagina iligkin karamsarliga iterek olayda sikisip
kalmighik hissini yagamasina neden olmaktadir. Olumsuz biligler ve duygularin olusturdugu bu hissi kontrol
altina alma distincesi ise kisiyi iglevsel olmayan bir takim biligsel ve davramigsal stratejiler gelistirmeye
itmektedir. Diisiince bastirma, tehdit ipuglarina yonelik secici dikkat, olay hakkinda aktif olarak diigiinmemeye
caligmak ve travma ile sonuglarina iliskin ruminatif (tekrarlayici) dagiinceler gibi uyumsuz stratejiler de kigide
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gecici olarak kontrol hissini yaratirken uzun vadede travmanin siiregenlesmesine neden olmaktadir (Ehlers ve
Clark 2000, Bryant 2019). Modelin gérsellestirilmis sekliyle 6zeti Sekil 2'de verilmistir.

Travmanmn Ozellikleri/ Hasar _ — =
Onceki Deneyimler/ Inanglar/ Bag Etme |1 Travma Sirasmdalki
Bireyin Durumu 1 Biligsel Igleme

Oklar su figkiler
gostermektedir:

“ neden olan

"?‘  — 5 - etlaleyen
arryp dedisimi engelleyen
[

i Travmanin ve/veya D
? Travmatik Aninmn DoZas1 [ Hasarimin Negatif i

Degerlendirilmesi R

Esl

| E
| N
'; C
| Mevcut Tehdit L
| Girici Diigiinceler I
Uyarilnishik Belirtileri
Giiglii Duygular T
S
=] [Tehdidi Kontrol Etmeye Yénelik Stratejiler/ Belirtiler | B

Sekil 2. TSSB’nin bilissel modeli (Ehlers ve Clark 2000)

Modelde kiginin travma sonucu gelistirdigi biliglerle ¢aligirken travma anisinin icerigi, travmaya iligkin
degerlendirmeler ve algilanan tehdit/belirtileri kontrol etme stratejilerine odaklanmanin énemine vurgu yapilr.
Bu alanlara iligkin biligsel yeniden yapilandirma girisimlerinde de travmanin tiirii, maruz kalinan zaman, kalip
inanclar, énceki olumsuz deneyimleri gibi faktérlerin dikkate alinmasi énerilir. Ehlers ve Clark (2000) ayrica
tedavide travmatik belirtilerin ilk bagta her insan tarafindan deneyimlendigini ifade ederek normalizasyon
yapmanin (1), kullanilan baga ¢ikma stratejilerinin iglevsel olmadiginin (2) ve travma anilarinin tekrar tekrar
tartisthip degerlendirilerek etkisinin azaltilmasinin (3) énemli 3 yoéntem oldugunu da vurgulayarak biligsel
tekniklerin odak noktalarini igaret etmektedir.

Sozla olarak
engilebilen —_— Bilingh denevimin
travma amlari madahaleci amlan
Travma ve sonuglar ile lgih
1 T duygular
Segict hatrlama
v Anlam analizi — Segicr dikkat
Gegnis s i »
travmalara — I;::::-“;;:‘ > Bilincin Igerigi =
ihigkin -— Segici dikkat
uvaranlar
Flashback'ler
Rova malzemesi
h 4 Travmava 0zga duvgular
Durumsal olarak Seqict hatirlama
enigilebilir —_— Fizyolopik uyanima
travma amlan Fiziksel Tepki

Sekil 3. ikili temsil kuramina gore bilissel isleme siireci (Brewin ve ark. 1996)
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ikili Temsil Modeli

Bu modeli éneren Brewin ve arkadaglar1 (1996) travmatik olayin biligsel sirecinde anilarin kodlanma ve
hatirlanmasinda iki farkll formun kullanildigini ifade etmigtir. Bu formlardan birisi olan sézel erisilebilir
bellekte, travmaya iligkin otobiyografik anilar sézel olarak erisilmesi ve tzerinde digiinilmesi kolay durumlar
biciminde barindirilmaktadir. Durumla erisilebilir bellekte ise anilar, genellikle s6zel olmayan imgeler aracilifiyla
tekrar yaganan ve olayin duygusal boyutlarini iceren yénleriyle hatirlamay: kapsamaktadir. Travma magduru
kiside yasantinin duygusal ve sozel icerikleri ayr1 ayr temsil edilerek kodlamakta ancak genellikle bunlardan
durumla erigilebilir bellege kaydedilen amilar segici olarak hatirlanmaktadir. Bu hatirlama travmatik aniy1
cagristiran uyaranlar kargisinda aktif hale gelerek gerceklesmekte ve duygudurum yukli olmasindan dolay:
zorlayia imge ve anilarla siirekli kendisini taze tutarak travmanin dogal iyilesme stirecini engellemektedir. TSSB
genellikle bellekte duygusal olarak yukli durumdadir ve girici diugsunceler ve imgelemlerle kendisini
gostermektedir. Modelin biligsel isleme siireci gérsellestirilmis sekliyle Sekil 3’te verilmigtir.

Modelde travmaya iligkin 6nceki uyaranlara verilen tepkiler bellegin iki farkli ancak paralel ¢alisan sekliyle
depolanmakta ve anlam analizi ile travmatik olayin siiregenlesmesinde etkili olmaktadir. Modelde, travma
magduru kigilerin biligleri ile ¢calisirken sézel erigilebilir bellege islenen anilarin yeniden degerlendirilerek iglevsel
olarak ele alinmasi ve durumla erigilebilir bellege islenen bilgilerin ise gerekli uyaricilarla yiizlestirilerek aktif hale
getirilip iglevsel yeni duygudurumlar dahilinde giincellenmesi hedeftir (Brewin ve ark. 1996, Karanc1 2009, Sarp
ve Tosun 2011).

Travmatik
Onceden Var Olan Kigilik/
Deneyim x [ Sema Kiniganhigi ]
ETivoLOJIK DUZEY

Tehdit ve Tehlike igin
Geligmig Kodlama
Y.n||||°| TRAVMA. DUNYA. 62
VE GELECEGE ILISKIN
UYUMSUZ HAFIZA

YAPILARI (SEMALARI)

OTOMATIK ISLEME
Tehdide Carpik / Hatah
iligkin Dikkat Travma Anisini Geri

Yanhhd ' Cagirma

Travmayla lligkili Davetsiz Gelen
Dusunceler ve Fizyolojik Uyanima

4

DAVETSIZ GELEN
DUSUNCELER VE
UYARILMANIN OLUMSUZ
DEGERLENDIRMESI

DETAYLI iSLEME

Glvenlik Arayisi
(kaginma)

Kontrol / Baskilama

| Cabalan

Kalici Olumsuz
Duygu

Sekil 4. Clark ve Beck’in TSSB biligsel modeli (Clark ve Beck 2010).
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Clark ve Beck’in Biligsel Modeli

Clark ve Beck (2010) travmaya iligkin 6énerdikleri bilissel modeli Foa ve Kozak (1986), Ehlers ve Clark (2000) ve
Brewin ve arkadaglar1 (1996)’'nin travmaya iligkin agikladiklar1 modellerin bir karmasi olarak ifade etmektedir.
Bu modele gore travmatik olayin dogal iyilesme siirecinin sekteye ugrayarak siiregenlesmesi 3 asamada
gerceklesmektedir. {lk agamada kisi deneyimledigi travmatik olay1 énceki yasantilar yoluyla edindigi deneyimler,
kisilik yapis: ve var olan kirilgan semalar aracihiiyla yorumlamakta ve bu basamak modelin etiyolojik diizeyi
olarak ifade edilmektedir. Etiyolojik diizeyde yapilan yorumlama kiginin kendisi, ¢evresi ve dunyaya iligkin
uyumsuz semalar: nedeniyle segici olarak bellege islevsel olmayan bi¢cimde yarim, yanl ve hatali travma anilan
olarak kodlanmakta ve modelin ikinci basamagi olan otomatik igleme siireci aktif hale gelmektedir. Modelin son
basamagi olan detayli isleme agamasinda ise kigi otomatik igleme basamaginda gekillenen yanl travmatik aniy1
cagristiran uyaranlarla kargilaginca kaginma ve kontrol ¢abalarina giriserek durumu kontrol altina almaya
caligmakta ancak iglevsiz bu stratejiler nedeniyle olugan kalici olumsuz duygular, olumsuz gemalar1 strekli
beslemektedir. Bu detayl isleme travmatik aninin kisi i¢in siirekli rahatsiz edici bir konuma yerlegsmesine neden
olurken ayni zamanda kaginma davraniglar ile kroniklegen bir boyut kazanmasina neden olmaktadir (Clark ve
Beck 2010). Modelin goérsellestirilmis 6zeti Sekil 4’te gosterilmektedir.

Model, siiregenlesen travmaya yonelik biligsel miidahalelerin detayl bir biligsel kavramsallagtirma sonucu
gerceklegtirilmesi gerektigini savunur. Kavramsallagtirmada travma éncesinde kiginin kendisi, ¢evresi ve
dinyasina iligkin var olan inanglarinin yapisi, travmanin tiri, duygusal ve davranigsal sonuglari, travmanin
bellege kodlanis sekli, var olan uyumsuz gsemalar ve travmaya iligkin sonugclar, islevsiz kontrol stratejileri ile
kaginma ve guvenlik arayiglarinin detayli tanimlamasi yapilir. Kavramsallagtirma sonrasi ise biligsel terapilerde
siklikla kullanilan biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak var olan semalar ve islevsiz stratejilere
miidahalelerde bulunulur (Clark ve Beck 2010).

Travma Magdurlarina Yonelik S1ik Kullanilan Biligsel Miidahaleler

Travma magduru bireylerin biligleri ile ¢alisirken temel hedef, travmayla ilgili islevsel olmayan inanclarn
degistirmek ve boylece travma sonrasi geligsen iglevsiz diigiinceleri dengeli bir konuma getirmektir. Travma
magduru bireylerde en sik gézlenen bilis icerikleri olaylara ve/veya kigilere yonelik agir1 genelleme egilimi, ya hep
ya hig tarz1 u¢ disiinceler ve abartilmig kisisel sorumluluktur. Bu diistince yapilan kigilerin travmatik olayin
ardindan herkesi tehlikeli gérme, olaydan kendisini sorumlu tutma ya da hayatinin mahvolup bunun kendi
zayifhigindan kaynaklandifi dusiinme gibi bilis icerikleri gelistirmesine neden olmaktadir. Bu noktada biligsel
yeniden yapilandirma olarak da ifade edilen miidahale girigimleri ile kigiye dinyanin belirli kogullarda giivenilir
bir yer ve olaylarin genellikle kontrol edilebilir oldugu gosterilir. Insanlarin zor durumlarla bas edebilecek
becerilere sahip olabildigi ve yagsanilan her olayin kiginin zayif ya da beceriksizliginden degil ani ve olumsuz
olaylarin yaganilmasinin dinyanin bir gercegi oldugu ifade edilerek gosterilir (Ehlers ve ark. 2010, Leahy ve ark.
2011, Goulston 2012). Agagida travma magdurlarinda sik gozlenen biliglere iligkin biligsel miidahale
tekniklerinin temel c¢aligma alanlarnn cocuk ve ergenler ile yetigkinler olmak tizere iki alt baglkta
detaylandinlmigtir.

Travma Magduru Cocuk ve Ergenlere Yonelik Bilissel Miidahaleler

Biligsel miidahalelerde temel amag, cocuk ve/veya ergene travmaya iligkin yeni ve iglevsel bir bakis acisi
kazandirarak yapia dusiinceler gelistirmektir. Boylece kisiler aras: etkilesimde ve yasamda daha yapia adimlar
atarak hayata farkl bir pencereden bakabilmeleri saglanir. Cocuk ve ergenlerde biligsel miidahalelerin etkili
olabilmesinin ilk ve 6n kogulu ise biligsel ii¢gen olarak tanimlanan digiince, duygu ve davraniglar arasindaki
etkilesimin fark ettirilerek digiince ve davraniglarin iglevsellikten uzak ve yararli olmadigini kabul etmelerini
saglamaktir (Cohen ve ark. 2016, Kliethermes ve ark. 2017). Kimi ¢ocuklar biligsel gelisim seviyeleri nedeniyle
olumsuz dugiincelerini tanimlama ve tzerinde tartismayr kavramsallagtiramayabilecekleri i¢in biligsel siireci
anlamakta zorlanabilirler. Bu noktada biligsel yeniden vyapilandirma stireci daha basit ifadelerle
kavramsallastirilabilir ve somutlastirmalara giderek 6gretici benzetmeler yapmak etkili olabilir. Ornegin,
travmaya 6zgu bilisler ¢cocuga agiklanarak kendisinde var olan dugtnceleri “yararl’” ya da “Gziici” olacak
belirlemesine yardim edilebilir. Ardindan bu iglevsiz diisiincelerin yerine “yararh i¢ konugmalar” iceren ifadeler
ogretilebilir. “Kimseye séylememeliydim” yerine “Anlatmak icin cesur davrandim” gibi basit ifadeleri séylemesi
i¢in tegvik edici olunabilir. Béylece cocugun biligsel gelisim seviyesine gore ve kendi ifadeleri ile diisiincelerini
yeniden ele almasi saglanacaktir (Kendall 2011). Ayrica bu miidahale siireglerine 6zellikle cocuklarin diigiince ve
davranig yapilarinin gelismesinde ¢evre baglantisi ve sosyal 6grenmenin etkisi dikkate alinarak aile ve etkilegim
halinde oldugu diger kisilerin de d4hil edilmesi gerekir (Tiirk¢apar ve ark. 1995). Travima magdurlarinin biligsel
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yeniden yapilandirma siirecinde kullanilabilen bircok teknik bulunmakla birlikte ¢ocuk ve ergenlerin gelisim, dil
ve bilis yapilar1 dikkate alinarak sik kullanilan teknikler agagida tanimlanmig ve 6rneklerle listelenmigtir.

A-B-CYontemi

Biligsel terapinin yaygin kullanilan bu yéntemiyle travmatik olaya 6zgu dusiince, duygu ve davraniglarin nasil
baglantili olduklar: ve birbirlerini etkileyebildikleri gosterilebilir. Ayrica diigtincelerin tanimlanarak saptanmas:
ve gerceklerden ayirt edilmesini saglayabilen bu teknik, ¢ocuk ve ergenlerle calisirken oldukea islevsel
olabilmektedir (Beck ve Beck 2011). “Cinsel saldiriya ugrama (A)- Bir daha eskisi gibi olamam (B)- Cékkiinliik ve
ice kapanma (C)” érneginde cocugun var olan diigtincesi (B) uyum bozucu davraniga sebep olmakta (C) ve boylece
travmatik olayin kendisi bir daha yasanmasa da etkisinin devami saglanarak (A) digiince ve davranigin da
devamina neden olmaktadir. Miiddahalenin devaminda da bu iglevsiz ¢arkin “Sence bu déngii senin i¢in yardima
iglevde mi?” , “Seni daha iyi hissettiriyor mu?” gibi sorularla yeniden ele alinarak iglevsel olarak ingasi
hedeflenmektedir.

Diistince Kayit Formu

Gocuk/ergende travma deneyimine 6zgii biliglerin ele alinarak yerine alternatif ve islevsel diigtincelerin
gelistirilmesinde kullanilan bu form ayni zamanda bir teknik olarak da dugtniilebilir. Formun genel ¢ercevesinde
A-B-C yontemine ek olarak daha saglikli ve dengeli bir bakig acis1 kazandirmak i¢in tespit edilen travmaya 6zgu
otomatik digiince ve inanglara yonelik sorularin yoneltilmesi ve tretilen alternatif cevaplardan sonra duygularin
tekrar ele alinmas: esastir (Resick ve ark. 2016). Babasinin kullandig1 aracla trafik kazasi sonucu ailesini
kaybeden ergen otomobil kullanmanin ¢ok tehlikeli olduguna dair inang gelistirmistir. Bu inanca yénelik su
sorular sorularak diigiincelerin tekrar yapilandirilmas: saglanabilir: “Kanitlarin neler? (Ailem 6ldi), Kars
kanitlarin neler? (Uykusunu almis sekilde yola ¢ikan birisinin kaza yapma riski daha digtiktiir)” , “Verdigin tepki
sence agir1 m1 yoksa herkes senin gibi ayni tepkiyi mi verirdi?” , “Bunlan séylerken duygularin m: 6n planda
gercekler mi?” , “Olaya tek bir agciddan mi1 bakiyorsun?” , “Séyledigin sey tiim bilgiler i¢cin mi gecerli? (Otomobil
kullanan herkes mi kaza yapar?).”

Otomatik Diigiincelerin Tespiti

Gocuk ve/veya ergenler travmatik olay ve etkilerini genellikle duygu ve davramiglan ile ifade etmektedir.
Otomatik (anlik) disiincelerin tespiti ile bu duygu ve davraniglarin altinda yatan digiincelerin tanimlanip ortaya
ctkarilmas1 ve bunlarin kategorize edilmesi amaglanir. Travma magduru c¢ocuk/ergende biligsel degisiklik
saglamak icin travmatik olaya iligkin biligsel icerige ulasmak ve bunlarin magdura fark ettirilmesi bu
disiincelerin saptanmast ile saglanir (Foa ve ark. 2010, Beck ve Beck 2011). Travmatik magduru ¢ocuk/ergende
en sik gozlenen otomatik diigtinceler genellikle “agir1 genelleme, olumluyu gérmezden gelme, kisisellegtirme, ya
hep ya hi¢ tarz1 dugiinme ve felaketlestirme”dir (Cohen ve ark. 2016). Otomatik diisiincelerin tespitinde soru
sorma ve bu boélimde agklanan digince kayit formu teknigi de kullanilabilmektedir. Bu baglikta
cocuk/ergenlerin duygulardan ve davraniglardan diisiincelerin icerigine ulasmak i¢in soru sorma teknigine iligkin
ornekler verilecektir. “Cok korkuyorum” — “Korktugun zamanlarda aklindan ne ge¢iyor?” “Berbat hissediyorum”
— “Berbat hissetmene neden olan diigiince ne?” “Boyle davrandiginda neler olmugtu, anlatabilir misin?”, “O an
seni ne rahatsiz etti?” , “Neye tepki verdin?”

Travmatik Aninin Ifade Edilmesi

Travma odakl biligsel davraniga terapi tedavisi i¢in tasarlanan bu teknikte travma magduru ¢ocuk ya da
ergenden bir kitap, siir, sark: ya da bagka bir yazili anlat1 yoluyla travmatik olayin éykiisiint kademeli olarak
anlatmas: istenir. Bu teknikle ¢ocuk/ergen travmatik amidan kaginmak yerine onu dile getirmis olur, kendi
sozleriyle travma anlatisi olugturmasi biligsel carpitmalarinin ortaya ¢ikmasini saglar ve travmatik aniy1 yagsami
icinde bir baglama yerlegtirmis olur ki bu durum éziimseme i¢in énemli bir 6n kogul kabul edilir (Cohen ve
Mannarino 2008, Foa 2011; Cohen ve ark. 2016). “Yagadigin olay: bir kitap okuyormus ya da sark: séyliiyormus
gibi anlatmak ister misin? Istersen ben de sana eslik edebilirim, boylece neler olduguna bakabiliriz.”

Normalize Etme

Travma magdurunun biligsel miidahale siirecine uyumunu arttirmak, kendisine karg1 daha iyimser ve umutlu
bakabilmesini saglamak ve travmatik yasant: deneyimleyen ¢ogu kiside benzer dugtince yapilar: ve tepkilerin
oldugunu géstererek bunlarin travmaya 6zga oldugunu vurgulamak bu teknigin temel amacidir. Bu teknikle
travma magduru kisiye istenmeden zihnine gelen ve engel olamadig: distnceleri, agir1 uyarilmighk hali ve
¢6kkunlik tepkilerinin anormal ya da delilik gostergesi olmadig ifade edilir ve boylece kisiye umut agilanarak
travmatik aniya iligkin belirtilerini kaginmadan detayh sekilde gézden gegirmesi saglanir (Ehlers ve Clark 2000;
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Tiirkcapar 2018). (1) “Donakaldim, hicbir sey yapamadim”— “Bu gii¢siizliik ya da acizlik degil, dona kalmak insan
dogasinda bulunan ve kendisini korumak i¢in viicudumuzun kullandigi reflekslerden birisi” (2) “Oraya
gitmeseydim biitiin bunlar bagima gelmezdi” — “Senin yerinde bagkalar1 olsa oraya gitmez miydi?”

Kanit Inceleme

Otomatik diisiince veya inancan dogrulugunu kabul etmektense bunu destekleyen ve desteklemeyen kanitlarin
nesnel sekilde incelenmesi temeline dayanir. Cocuk/ergende travmaya has islevsiz biliglerin gerceklerle
celigtigini gostermeye ve bundan siiphe uyandirmaya yarayan bu teknikte, kisinin baglangictaki ényargilarim
azaltmak ve olaya nesnel bakabilmesini saglamak icin diigtincelerini destekleyen kanitlardan baglanmasi tavsiye
edilir. Ayrica ¢ocuk/ergenlerin genellikle travmatik olaya 6zgii biliglerini destekleyen kamitlar: séylerken degil de
aksi kanitlari ifade ederken zorlandiklar ifade edilmekte ve bu konuda terapistin kigiye daha ¢ok yardima olmas:
onerilmektedir (Leahy 2017). “Depremi yagadiktan sonra “Dunya ¢ok tehlikeli, artik giivende degilim” inana
gelistiren ergene “Diyelim ki bu inancini bir arkadagina ispatlaman gerekiyor, bunu nasil yapardin?” sorusu ile
ergenden ilk olarak bu inancini destekleyen agiklamalari siralamas: istenir (Deprem oldu 6ylece kalakaldim,
gecmesini bekledim gibi). Ardindan “Peki bu inancin aksini (Dinya guvenilir bir yerdir) ispatlaman gerekirse
arkadagina neler séylerdin?” sorusu ile bu sefer inancinin aksi kanitlan siralamasi istenir (Saglam binalar
depremden etkilenme riskini azaltir, deprem tatbikatlar ile bilin¢lenerek depreme hazirlikli olunabilir gibi). Son
olarak bu kanitlarin yiizdelik oranlan ¢ikarlarak hangisinin daha iyi hissettirdigi tizerine konugulur ve inancn
mantik cercevesine yerlegtirilmesi saglanir.

Sokratik Sorgulama

Biligsel terapilerin soru sorma tarzinin temelini olugturan ve tekniklerin genel cercevesini de yansittig
distinilen bu yontemle ¢ocuk/ergenin otomatik disiincelerinin ortaya ¢ikarilmasi, bunlarin incelenmesi ve
gercege daha yakin alternatif inanclarin gelistirilmesi amaclanir. Islevsel ve uygun sorularla cocuk/ergende hem
merak uyandirmak hem de aslinda var olan ancak travmatik olayin yarattig: duygularin 6n planda olmasindan
dolay: farkindalik alanina getiremedigi gercekei bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi saglanir (Padesky 1993; Tirk¢apar
2018). “Ya tekrar bagima gelirse? , “Daha koétisit bagima gelecek” gibi travmatik inanglarina yénelik — “Bu
sonuca nasil ulagiyorsun? , “Bunun béyle olacagini kesin olarak séyleyebilir misin?” , “Alternatif bir agtklamasi
olabilir mi?” , “Bir arkadagin bunu yagasaydi ona ne séylerdin?” , “Bir arkadasin bu durumu nasil gérirda?” gibi
sorularla mevcut dugtincesini sorgulamas saglanabilir.

Cifte Standart Teknigi

Insanlarin diger insanlari degerlendirirken daha adil ve akilai olabildigi tezinden hareketle bu teknikte
cocuk/ergenin travmatik olaya iligkin inanclarina bir arkadaginin da sahip oldugunu disiinerek bu inang¢larinin
etkileri ve sonuglarini degerlendirmesi istenir. Bu teknikte ¢ocuk/ergenin travmatik olayin duygusal yogunlugu
nedeniyle kendisine ve olaya iliskin nesnel bakamadigini ve béylece gerceklikten uzaklastigini gostermek
amaglanir. Teknigin daha anlagilir olmasi adina ¢cocuk/ergene yasadig: travmatik olayin aymisinin bir bagkasinin
bagina geldigi bir senaryo iretilerek var olan inanclara iligkin degerlendirmeler yapmas: ve alternatif digiince
bicimlerinin neler olabilecegini 6nermesi istenebilir (Leahy ve ark. 2011). “Babasinin annesine giddet
uyguladigina sahit olan ¢ocuk “Bu olanlarin hepsi benim sugum” seklinde bir inang geligtirmigtir. Bu ¢ocugu
terapist “Benzer bir durumla kars: kargiya kalan bir arkadagin olsayd: onu da suglar miydin?” ya da “Bir bagkas1
senin yerinde olsa ne séylerdi?” gibi dogrudan sorularla mantiksal bir perspektife davet edebilecegi gibi “A kigisi
de ailede siddete tanik olmus ancak olayla ilgili hicbir sorumlulugu ve su¢u olmamasina ragmen kendisini
sucluyor. A kisisi ile ilgili ne diistiiniirdiin ya da sen de onu suglu olarak gérir mitydiin?” gibi bir senaryo ile de
durumu ele almasi saglanabilir.

Pasta Dilimi Teknigi

Travma magduru ¢ocuk/ergenlerde sik gézlenen ya hep ya hic¢ tarz1 diigiinme ve etiketlemeyi ele almak icin
kullanilabilen bu teknikte amag, travmatik olaya iligkin sorumluluklarin paylagtirilmasini saglamaktir. Travma
magduru ¢ocuk/ergen “Yasananlar benim sugum, aptalim tekiyim” gibi kendisini suglayia ve etiketleyici
ifadelerle olay kisisellestirme egiliminde olur. Burada ¢ocuk/ergenden olaymn sorumluluk diizeylerini ifade eden
farkh o6lgiimlerde (dilimlerde) bir pastay: diigiinmesi ve olayda sorumlu olabilecek nedenlerin timiini bu dilime
oranlayarak yerlegtirmesi istenir. Ardindan siralanan tiim nedenleri diigiinerek yeniden degerlendirme yapmasi
ve olayin tek bir nedeninin ya da tek bir sorumlusunun olamayacagini gérmesi saglanir (Greenberger ve Padesky
2015). Kiciuk kardegine araba ¢arpmasina gahit olan ergende olayin ardindan “Benim hatamdi, tahmin
etmeliydim, engel olabilirdim” seklinde inan¢lar gelistirmigtir. Teknikte ilk olarak ergene trafik kazasina neden
olabilecek diger tium etkenleri (sofériin hizi, kardeginin dikkatsizligi, yaya gecidinin olmamasi, uyar igaretinin
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yoklugu gibi) yazmasi i¢in yardimai olunur. Ardindan bu nedenlerin her birini oranlayarak pastanin dilimlerine
yerlestirmesi istenir ve pastanin kalan ne kadarlik kisminin kendi inancina karsilik geldigi sorulur. Son olarak
cocuk/ergenin ilk tagidigy inan¢la pasta dilimi sonrasi tagidigy inancan derecesini diger tekniklerle
degerlendirmesi ve boylece inancin iglevsel yone ¢ekilmesi saglanir.

Yildiz (Star) Plani Teknigi

Feather ve Ronan (2010) tarafindan onerilen bu teknikte 6zellikle cocuklarin travmatik olaydan kaynaklh
duygusal sikintiy1 fark etmesi ve bu duygularin diistinceleriyle nasil etkilegim halinde oldugunu somut ve anlagilir
sekilde gérmesi amaglanir. Bu teknikle cocuk, travmatik olaydan kaynakl gelecege iligkin karamsar bakis agisim
yeniden ele alarak daha umutlu bir gelecek inga etmesi icin tegvik edilir. Teknigin ilk agamasinda ¢ocugun
duygularini ve viicut tepkilerini tanimasi ve yonetmesi konusunda egitmek amaclanir (S). Tkinci asamada
¢ocugun kotii hissetmesine yol acan diisiince ve kendi i¢ konusmalarini tanimasina yardimci olunur (T). Ugtincii
agama islevsel olmayan diistince ve i¢ konugmalari iglevsel olanla déniigtiirmek ve bunun i¢in planlar gelistirmeyi
icerir (A). Son agamada ise kismi bagarilar i¢in de olsa yeni becerilerin ve iyi hissetmenin devamu i¢in kendi
kendini degerlendirme ve ¢dillendirme vurgulanir (R). “(S) Scary feelings? (Korkutucu duygularin mi var?) (T)
Thinking bad things? (Kétii seyler mi diguniiyorsun?) (A) Activities that can help (Yardima olabilecek
etkinlikler) (R) Rating and rewards (Duygunu tekrar derecelendir ve kendine 6dil ver)” seklinde olan temel
formatinda kimi ¢ocuklarda daha basit ve anlagilir olmas: i¢in “(S) Stop! (Dur, kétu digiintyorum) (T) Think!
(Ne digtniyorum?) (A) Act! (Harekete ge¢ ve sana yardima olabilecek bir seyler yap) (R) Rewards (Daha iyi
hissediyorum)” gseklinde de kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

Travma Magduru Yetigkinlere Yonelik Bilissel Miidahaleler

Travma magduru yetigkinlerde de ¢ocuk ve ergen gruba benzer sekilde biligsel miidahalelerin amaci, travmayla
ilintili stkint1 yaratan ve kaginma davraniglarina yol acan yanhs degerlendirme ve yorumlamalar iizerinde
caligarak kiside farkindalik kazandirmak ve bunlarin gercek¢i ve uyumlu olan dugiincelerle yer degistirmesine
yardim etmektir (Foa ve ark. 2010, Lewis ve ark. 2020). Travma magduru yetigkinlerde travmatik olayin
yorumlanmas: ve degerlendirilmesinde kat: tutumlar, bagkalarini suglayia1 biligler ve diistiince baskilama gibi
iglevsel olmayan baga ¢ikma stratejileri goriilebilmektedir (APA 2013). Ayrica yetigkinler ¢ocuk ve ergenlere
kiyasla duigiince ve duygularinin ayriminda daha bagarili olabildikleri i¢in miidahale siirecinde islevsel olmayan
disiincelerin gosterimi icin erken davranilabilecegi ifade edilmektedir (Cohen 1998, Feather ve Ronan 2010).
Bahsedilen kimi farklilik ve benzerliklerin yaninda kullanilan biligsel tekniklerin ¢ogu ilk olarak travma magduru
yetiskin grup gozetilerek gelistirilmis ve etkisi incelenmis ardindan ¢ocuk ve ergen grup i¢in uyarlamalara
gidilmigtir (Foa ve ark. 1991, Foa ve Rothbaum 2001, Horesh ve ark. 2017). Bu baglamda bir 6nceki kisimda
travma magduru c¢ocuk/ergenlerde kullamilan biligsel mudahale tekniklerinin hepsi travma magduru
yetigkinlerle ¢caligirken de kullanilabilmektedir. Bu kisimda ise travima magduru yetigkinler i¢in kullanilabilecek
diger biligsel miidahale teknikleri ve 6rnekleri listelenmistir.

Derine Inme Teknigi

Travmaya iligkin otomatik diigiincelerle ara inanclarin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilabilen bu teknikte yuzeye
yakin olan dustncelerden baglanarak sorular yoluyla daha derindeki inanglara ulagmak amaglanir. Travma
magduru bireyin otomatik disiincesinin cesitli sorular ya da formlar aracihigiyla bulunmasimnin ardindan
(Aklindan ne gegiyor? gibi) bu diigtiincenin dogru oldugu varsayilarak anlamim tespit etmeye yénelik sorular
(Varsayalim ki bu dogru, bunun senin i¢in anlami nedir? Bunun senin i¢in zor olan tarafi ne? gibi) sorulur ve
travmatik amiya iligkin ara inanglar aragtinllir. Boylece travmaya iliskin otomatik dugtincelerin anlamina
yoneltilen her bir soru temel inanca giden yolu acacaktir (Murdock 2016, Tiirk¢apar 2018). Bu teknikte sokratik
sorgulama teknigine kiyasla daha 6zel ve secilmis bir dustnce tzerinde ¢aligarak olumsuz bagka bir digtnce
kalmayana dek sorularin tekrarlanmasi ve béylece diigiincelere iligkin ortak temalara ulagmak amaglanir. “Bu ne
anlama geliyor?” yerine “Diyelim ki..?” ifadesi ile diigiinceler irdelenir (Tirk¢apar 2018). Trafik kazas1 geciren
kisi olayin ardindan “Artik araba kullanamam” diigtincesi gelistirmigtir. Burada sorulabilecek sorular ve derine
inme agamalar gu gekilde yurutilebilir: “Diyelim ki bu diistinceniz dogru, bu sizin i¢in ne anlama geliyor?” —
“Yine kaza yaparim” — “Diyelim tekrar kaza yaparsaniz ne olur?” — “Sakat kalabilirim” — “Eger sakat kalirsaniz
ne olur? — “Kimse bana bakmaz” — “Kimse size bakmazsa..?” — “Yalniz kalinm” — “Yalniz kalirsaniz ne olur?”
— “Mutlu olamam” (Altta yatan ara inan¢ mutlu olmak i¢in yalniz kalmamaliyim).

Yarar-Zarar Analizi

Travma magduru yetigkinlerin sahip oldugu inan¢larin olumlu ve olumsuz sonuglarini ortaya koymak ve gercege
uygunlugu ile uygunsuzlugunu ele almak i¢in kullanilabilen bu teknikte amag¢ inancin dogru ya da yanhghigindan
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¢ok islevsel olup olmadigini ortaya koymaktir. Kisiye 6ncelikle travmatik olaya iligkin sahip oldugu inancin ne
gibi yararlari oldugu sorulur ardindan bu inancin olumsuz sonuglar siralanarak her ikisi bir arada degerlendirilir.
Boylece inanca iligkin sonugclar netlegir ve degisim i¢cin motivasyon olusturulur (Leahy 2017). Flortunden siddet
goren kadin “Bundan sonra insanlara giivenmeyecegim” inanci gelistirmistir. Bu inanca yonelik “Inancinizin
bedeli ve kazana neler olabilir? Buna daha az inanirsaniz ne olur? Buna daha ¢ok inanirsaniz ne degisir?” gibi
sorularla inancin yararlari (Bana kimse zarar veremez gibi) ve zararlar listelenerek (Yalnizlagabilirim, mutsuz
olabilirim gibi) her ikisi arasinda oranlamaya gidilir ve inancin iglevselligi incelenir.

Kendini Elegtirmeye Karsi Koyma

Travma magdurlarinda en sik gzlenen islevsiz degerlendirmeler arasinda kendilerine kars1 acimasiz ve elegtirel
yaklagmalari oldugu séylenebilir (Foa ve ark. 2010). Travmatik olayin sorumluluklarini kendilerine yukleyerek
elestirel bakig agisiyla stirekli olumsuz duygu durumlarini besleyebilirler. Bu teknikle travma magduru kisiye
elestirel kisirdéngu fark ettirilerek kisilip kaldigr alandan ¢ikmast icin alternatifler sunulabilir (Beck ve Beck
2011). Cinsel tacize ugrayan kisi olayin ardindan “Benim hatamds, ses ¢ikarmaliydim, bagirabilirdim” inana
gelistirmigtir. Burada kisiye “Kendinizi bu olaydan sorumlu tuttugunuz icin siirekli elestiriyorsunuz, siirekli
elestirdiginiz i¢in olayin diger etkenlerini gérmeyi reddediyorsunuz ve boylece travmatik olayimn etkisinden bir
turli gtkamiyorsunuz” seklinde bir agiklamayla kisilip kaldig: alan fark ettirilebilir.

Insan Haklar: Beyannamesi

Ozellikle siddete maruz kalmis travma magdurlarindan Insan Haklar1 Beyannamesi'nin 6zgiirliik, yasama hakki
ve mutlu olma béliimlerini okumalar istenir. Magdurun var olan inanglari bu beyanname dikkate alinarak
yeniden degerlendirilir ve bu haklarin insan olmanin bir gerekliligi oldugu fark ettirilmeye ¢aligilir. Teknikte
kisiden travmatik olaydan sonra gelistirdigi sayiltilar1 diisiinerek aksine sahip olmasini istedigi haklarini bir liste
seklinde yazmasi istenir. Bu listeyi olustururken kimi magdurlar olaya sabretmek, ahlakli olmak i¢in susmak ya
da toplumsal normlar dolayisiyla dayatilan bazi fikirlerin etkisiyle zorlanabilirler. Bu noktada bu haklarin sadece
kendisini degil tiim diinya insanlarn icin gecerli olacaginmi diisiinerek yazmasini istemek yararl olabilir (Leahy
2017). Kocasindan yillarca hem fiziki hem de duygusal siddete maruz kalan kadin “Kadinlar evlilikleri i¢cin baz1
seylere katlanmak zorundadir” inanc geligtirmigtir. Burada magdurdan “Senin kigisel insan haklan
beyannameni olugturmani isteseydik neler yazardin?” sorusu ile ac1 ¢ektigi ancak inanci dolayisiyla katlandig:
durumlarin aksini (siddet gérmeme hakki, mutlu olma hakks, fikirlerine énem verilmesi hakks, elestirilmeme
hakk: gibi) yazmasi istenir. Ardindan bu liste ile var olan durumu karsilagtirilarak bedel-kazang analiziyle
inancan tekrar sorgulamas: saglanabilir.

Agir1 Genellemeye Kars: Cikma

Travma magdurlarinda sik gézlenen biligsel carpitmalardan olan agir1 genellemede kisi, yagsadig: travmatik olayin
etkilerini kontrol altina almak, gelecekte tekrar ayn1 seyleri yasama olasihiginin yarattig: kaygiyr kontrol etmek
ve kendisi etrafina kars: koruma altina alarak giivende hissetmek diigiinceleri ile ¢cevresine ya da olaylara iligkin
genellemelerde bulunur. Bu genellemeler kisiye her ne kadar inandiniai gelse de travmanin saglikli sekilde
islenerek etkisinin azaltilmasina engel olur. Burada magduru agir1 genellemeden ¢ikararak dengeli bir diiginme
bicimine getirmek amaclanir (Clark ve Beck 2011). Cinsel taciz magduru kadin “Hicbir erkege giivenilmez” inanci
gelistirmigtir. Magdura “Bu inancimzi destekleyen ve desteklemeyen kanitlar neler olabilir? Hicbir erkege
giivenilmezse o zaman babaniza, erkek kardesinize, kocaniza da m1 giivenmemeniz gerekiyor? Diger insanlar da
mi boyle duguntyordur? Evetse neden hayirsa neden? Etrafinizda saglikh iligkileri olan ciftlerin durumunu nasil
agiklarsimiz? tarzinda sorularla inancin dengeli bir noktaya getirilmesi saglanir.

Yukarida bahsedilen teknikler tek basina kullanmilabilecegi gibi ¢ocuk ve ergenlere yénelik biligsel miidahale
tekniklerini iceren tiim tekniklerle i¢ ice ya da birbirini destekleyecek sekilde de kullanilabilir. Ornegin; “Bu
olanlar korkung, asla iyi olamayacagim” inana olan travma magduru bireye bedel-kazan¢ analizinin kullanimi
uygun olabilecegi gibi normalize etme tekniginin ardindan kanit inceleme teknigi ile de distuncelerin
islevselliginin sinanmas: saglanabilir. Tekniklerin se¢cimi ve kullaniminda magdurun travmasinin tiirii ve bunu
nasil degerlendirdigi, inanclarinin icerigi ve katilig, siireci kontrol etmede kullandig: stratejiler ve biligsel
midahaleye uygun duygu durum degerlendirmesinin énemli oldugu diisuniilmektedir (Ehlers ve Clark 2000,
Leahy ve ark. 2011, Taylor 2017).

Sonuc¢

TSSB yasayan kisilerin bilig yapilar1 dikkate alindiginda, travmatik olay: ¢cagristiran dogrudan ya da dolayli hemen
her durumdan kaginma ve agir1 uyarilmiglk hali karakterize gériinmektedir. Bu durum dikkate alinarak ilgili
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derleme calismasinda TSSB magduru kisilerin genel bilis durumlarini ele alan farkli modeller agiklanmakta ve
ayrica mevcut iglevsiz semalarin iyilegtirilmesi adina ¢esitli ve sik kullanilan yéntemler sunulmaktadir. Béylece
mevcut calisma hemen herkesin yasayabilecegi olas: travmatik olaylarda kigilere psikolojik ilk yardim saglama ve
magdur yakinlari i¢cin 6nemli bilgiler saglamaktadir. Mevcut ¢caligmanin travma magdurlar ile caligan ruh saghg
profesyonellerine etkisi kanitlanmig biligsel teknikleri 6rneklerle zenginlestirilerek agiklanmasi bakimindan ve
alan yazinin zenginlegtirilmesi agisindan katki saglayacag disuntlmektedir.
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