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Abstract:

The aim of the review study was to investigate how people who witnessed the earthquake, were in the earthquake
area at the time of the earthquake, and lost their relatives in the earthquake experienced Post-Traumatic Stress
Disorder and how it was treated with Schema therapy, and how Schema therapy is effective in Post-Traumatic
Stress disorder. In this study, the compilation method was used and no fieldwork or any scale was used. Studies in
English and Turkish were examined. This compilation study was carried out in two stages: September 2023 and
December 2023. Because of the literature review, it was found that Schema Therapy is effective in remedial
treatment and helps the healing process. It has been observed that symptoms decrease and improve after Schema
Therapy is applied to individuals with PTSD who experienced an earthquake. For this reason, it has been concluded
that Schema Therapy is an effective method in the treatment of PTSD, and because of this inference, it is a model
that can be used in the treatment of PTSD.
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Yapilan derleme ¢alismasinin amaci deprem taniklik etmis, deprem aninda deprem bolgesinde bulunmus, deprem
de yakinlarini kaybetmis kisilerin ne sekilde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu yasadigini ve Sema terapi ile nasil
tedavi edildigini, Sema terapinin Travma Sonrasi Stres bozuklugunda nasil etkili oldugu arastirilmaktadir. Yapilan
bu ¢alismada derleme yontemi kullaniimis olup saha galismasi ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamustir. ingilizce
ve Tiirkge dilinde ¢alismalar incelenmektedir. Bu derleme ¢alismas: Eyliil, 2023 ve Aralik, 2023 olmak tizere iki
asamada gerceklesmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda Sema Terapinin iyilestirici tedavide etkili oldugu,
iyilesme siirecine yardimci oldugu goriilmektedir. TSSB sahip deprem yasamig bireylere Sema Terapi
uygulandiktan sonra semptomlarin azaldigi ve iyilestigi sonucu gozlemlenmektedir. Bu sebeple de TSSB
tedavisinde Sema Terapi’nin etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir, bu ¢ikarim sonucunda TSSB

tedavisinde kullanabilir bir modeldir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sema, Sema Terapi, Deprem.

Giris

Travma insanlarda yikici durumlara yol agan ruhsal bir
bozukluktur. Hayatta oldugumuz ve yagsamaya devam
ettigimiz zaman asir1 derecede kisiyi tizen, huzurunu
bozan, kuruntulara ve kaygilara yol acan zamanlarin
ileriye doniik umutsuzluga sebep veren durumlardir.
Kisiyi yipratan tiim olaylar veya yasantilar travma olarak
adlandirilmaz. Herhangi bir yasanmighga travma
diyebilmemiz igin hi¢ beklemedigimiz kosullarda bir anda
yasamak gerekir. Bir anda yasanilan olumsuz deneyimler
sonucunda insanlarda stres bozukluklart
gorilebilmektedir. Stres bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin
zaman kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir.Her
insanda degiskenlik gosteren isaretler gdzlemlenirken bazi
insanlarin yasadig1 kot deneyimlerin sonucu kisa bir siire
icin ortaya ¢ikarken, bazi insanlarda semptomlar uzun
vadede gozlemlenilebilmektedir. Semptomlarin
insanlarda ortaya ¢ikma ve anlasilma siireleri farkliliklar
gosterebilmektedir. Kimi kislerde travma sonrasi stres
bozuklugunun siiresi ve etkileri uzun bir siire devam
ederken kimi kislerde ¢ok kisa vadede travmanin
iizerlerinde biraktig1 etkiyi atlatmaktadirlar. Travma
belirtilerini  ve  kisi  lizerinde  biraktigt  etkiyi
degerlendirken bazi kriterleri g0z onilinde
bulundurmaliyiz. Herbirimize genler ile aktarilan
biyolojik 6zelliklerimiz, fiziki glicimiiz ve yapimiz stres
ile bas etme diizeyimizi etkiler ve bunlarin sonucunda her
insanin stres ile bas etme derecesi degiskenlik
gostermektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ergenligini heniliz tamamlamis insanlarda, gecin sikintisi
olan bireylerde, sosyal yasami kisitlt insanlarda daha ¢ok
goriiliirken dogal afetlerin sonuglar1 da insanlarda biiyilik
yikimlara yol agar ve travma sonrasi stres bozuklugunu
tetiklemektedir. Depremler kisinin beklemedigi bir anda
meydana gelir hem fiziksel, maddi, manevi kayiplara yol
acmaktadir. Her bireyin hayat1 boyunca bir kere bile olsa
travma yaratacak bir olay veya durumla karsi karsiya
kaldig1 arasgtirmalar sonucunda ortaya konulmustur.
Literatiir dahilinde kisilerin travmayla karsilasmalari,
travmaya sebebiyet verebilecek durumlarda artis oldugu
tespit edilmigtir (Ozgen & Aydin, 1999).

Travma yaratabilecek durumlarla karsilasma
ihtimalimiz giinliik hayatimizda ve her an olabilcek olasi
bir seydir. Travma yaratan durumlarda hissettigimiz
olumsuz duygular, etkisi altina alan negatif durumlari
daha iyi bir hale getirebilmek igin psikoloji alaninda gesitli
terapi yontemleri vardir. Sema terapi yontemi de  bu
teknikler arasindadir. Caligma igerisinde Sema terapinin
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Travma Sonras: Stres Bozuklugu tizerindeki iyilestirme
etkisi, nasil ilerledigini anlatmak amaglanmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanimi

Travma artik hayatimizin giinliik ilerleyisinde ¢ok fazla
duydugumuz kelimelerden bir tanesi olmaya baslamstir.
DSM-V’te travma kisinin bedensel biittinliigiiniin tehdit
eden hadiselerle kars1 karsiya kalmasi veya taniklik
etmesi, ani ve beklenmedik durumlar ile karsilagilmasi, bir
yakinin  6liimii, normal olmayan sekilde o&liimii,
yaralanmasina sahit olma vb. gibi seylere taniklik etmesi
durumunda yasadigi fazlaca korku duyma, caresizlik
duygusu, dehsete diisme gibi duygularla kargilagmasi
kiside travma yaratabilmektedir. Trafik kazasi, taciz ve
tecaviiz, dogal afetler (sel, deprem, vb.) bireyde travma
yaratabilecek olaylara ornektir. Psikolojik travma bireyin
yasanilan durumu nasil algiladigi ve degerlendirdigi ile
dogru orantilidir. Ayni1 zamanda ayni olay:1 yasayan iki
kisiden biri yasanilan olay1 tehdit olarak algilayabilirken
bir digeri i¢in yasanilan olay tehdit olarak
algilanmayabilir. Psikolojik travma bireyin kendi gii¢siiz
yanlari ile karsi karstya kalmasidir. Travma durumunda
birey direng gosteremeyecegi durumlar tarafindan caresiz
birakilir. Travmatik olay olarak adlandirabilecegimiz
olaylar bizim bag etme mekanizmamizi c¢okerterek
olaylar1 anlamlandirma ve baglant1 kurma durumlarimizi
yok eder (Tiirksoy, 2003). Travma sonrasinda yaganilan
semptomlarin devam etmesi Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilmaktadir. Yaganilan
belirtiler 3 aydan daha az zamanda go6zlemlendiginde
‘akut ’daha uzun zamanda goézlemlendiginde ‘siiregen
TSSB olarak adlandirilmaktadir. Yasanilan olaydan alti
aydan daha uzun bir slirede semptomlarin goziikkmesine
ise ‘gecikmeli baslangicl® ad1 verilir (Ozgen ve Aydin,
1999). Yasanilan travmatik olayin ardindan ‘flagback *ad1
verilen travma aninda yasanilan olay anma dair
goriintiilerin kisinin gdziiniin dniine gelmesi ve zihninde o
an1 tekrar tekrar yasamasi, rityalarinda travma edici olay1
gormesi bunlara bagli olarak yogun stres ve kaygi
yasamasl, agir1 uyartlmiglik hali i¢erisinde olma yasanilan
travmatik olay sonucunda gergeklesen durumdur (
Hasanoglu, 2018 ). II. Diinya Savas1 sonrasindaki yillarda
literatiire giren Travma Sonrast Stres Bozuklugu sosyal
yasantimizda iglev bozukluguna yol agabilmektedir. Olay
yasanildiktan sonra olay anma dair bir uyarici ile
karsilagilmast olay aninda hissedilen duygularmn tekrar
depresmesine yol acar. TSSB olan bireylerde bagka
psikiyatrik tanilarinda eslik etmesi s6z konusudur
(Lancaster ve ark, 2016). Tiim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
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tedavi edilmesi olduk¢a o6nemlidir. Travma yaratan
olaylarin i¢sel yansimalari 6nemli bir gegmise sahiptir.
Literatirde truva savasina kadar uzanmaktadir. 19.
yiizyilda ‘Asker kalbi ’deyimi kullanilmaya baglamistir
(Ramsay,1990).

Savaga katilan bireylerde fiziksel ve zihinsel sikintilari
anlatmak i¢in. Yillar igerisinde Efor sendromu, nostalji,
kardiak nevroz gibi isimler kullanilmistir. Travma Sonrast
Stres bozuklugu II. Diinya Savasi’ndan sonra savasta
yasanilanlar géz oniinde bulundurarak 1952 tarihinde
‘Biiyiik Stres Reaksiyonu ’(Gross Stres Reaksiyon) olarak
DSM I’de yer almaktadir. Daha sonra 1968 tarihinde DSM
II’de “Gegici Ruhsal Bozukluk” (Transient Situational
Disturbance) ismi ile ise travma ile gelisen erigkin
yasamda uyum bozuklugu olarak anlatilmaktadir.
Vietnam Savasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. 1980 tarihinde
DSM-III’de “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” ismi ile
anksiyete bozukluklar igerisinde bulunmustur. DSM-I111-
R de TSSB i¢in var olan 5 kistasin yanina 6 tane kistas
daha eklenmistir. Belirti siiresinin 30 giin olmas1 gerektigi
eklenmistir. DSM-1V’te ise bazi1 degisiklikler getirilmistir.
Travma olarak sayilabilecek olaylara yasam riski olan
siddetli rahatsizliklar, bedenle alakali olmayan saldirilar,
tecaviiz gibi yaganmisliklarda kriterler arasina girmistir.
Belirtilerin siireleri de kendi aralarinda bazi ayristirmalara
ugramistir DSM-1V ile. iki veya otuz giin devam eden
semptomlar akut stres bozuklugu, 3 aydan daha az siiren
belirtiler akut ve daha fazla zaman alan belirtiler i¢in ise
kronik stres denilmektedir (Battal,1997). DSM V ’e kadar
anksiyete bozukluklarinda yer alan TSSB, DSM V’te
travma ve stresorle iliskili bozukluklar boliimii iginde akut
stres bozuklugu ve uyum bozuklugu ile beraber yer
edinmistir (APA 2013). Yine DSM V’te kokeni korku
olmaktan ¢ikmis anhedonik/disforik belirtilere sahip
negatif bilisler, kisinin kendine kotli davranmasi gibi
davranisa yansiyan belirtilerinde olabilecegini ortaya
koymuslardir (APA 2013). Deprem oldukga travmatik etki
yaratacak bir olaydir. Travmatik olay meydana geldikten
sonra bireyde anksiyete, sikismiglik hissi ve yogun kaygt
durumu baglar. Olagan depremler oOliim, dogal
olusumlarn bozulmasi, insanlarin yasam alanlarini
kaybetmesine neden olur. Deprem sonucu ortaya ¢ikan
bliyiik kayiplar birey {iizerinde oldukg¢a yikict etkiler
yaratabilmektedir. Depremin beklenmedik bir sey olmasi,
yarattig1 fiziksel ve maddi kayiplardan dolay1 kisinin
yasaminda olduk¢a biiyliik degisimler olmasina yol
acabilmektedir. Depremde kaybedilen seyler sonucunda
kisinin iginde bulundugu koti kosullarin etkisi ¢ogu
bireyde uzun bir siire kalmaktadir. Bu durumda kisiler
tizerinde siiregen olmast ve tekerriir etmesi goriilmektedir.
Panik bozukluk, koti durumlara tahammiiliin azalmasi,
stirekli keyifsizlik, bikmislik gibi disariya yansimalari
gorillmektedir (Kardas, 2013).

DSM V’te bulunan tam 6lgiitleri su sekildedir;
Asagidaki yollardan biri ile géz korkutucu veya gercek
bigimde 6liim, cinsel saldirtya ugramis olma ya da agir
bicimde yaralanma, dogrudan bir olay yasama,
baskalarinin yasadig1 olaylara taniklik etme, bir yakinin
basina bu tiir olaylar geldigini 6grenme veya medya
yolu harig, travmatik olaylarin rahatsiz edici ayrintilartyla
yineleyici bigimde ya da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya
kalma.

Kesgin, G. & Karaaziz, M. (2025).
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Asagidaki istem dis1 ve girici nitelikteki belirtilerden
en az birinin varhgx:
-Yineleyici, istem dis1 gelen ve sikinti yaratan travma
anilart veya g¢ocuklarda travma temalarimin yer aldigi
tekrarlayict oyun(lar).

-Olay(lar) ile iligkili tekrarlayici ve sikinti veren riiyalar.

-Kisinin travmatik olay(lar) yeniden yasantyormus hissine
kapilmas: veya davranmas: gibi dissosiyatif tepkiler
(geemise doniisler) veya gocuklarda, oynanan oyunlarda
travmanin yeniden canlandirtlmasi.

-Travmatik olay(lar)1 simgeleyen uyaranlarla karsilaginca
uzun siireli veya yogun ruhsal bir sikint1 yagama.

Asagidaki kaginma belirtilerinden en az biri:
-Olay(lar)1, simgeleyen igsel uyaranlardan (duygu,
diisiince) kacinma.

-Olay(lar)1, simgeleyen, digsal uyaranlardan (yerler,
nesneler, insanlar) kaginma.

Asagida verilen bilisler ve duygudurumdaki olumsuz
degisimlerden en az ikisi:
Travmatik olaym 6nemli bir yoniinii hatirlayamama.

-Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili abartili ve
tekrarlayici olumsuz inanglar ve beklentiler.

-Olaylar icin abartili veya tekrarlayici sekilde baskalarini
veya kendini suglama.

-Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum.

-Onemli aktiviteler duyulan ilgide ya da katilimda belirgin
bir ilgi azalmasi.

-Baskalarindan kopma veya yabancilagsma duygulari.
-Siirekli bigimde olumlu duygular yagayamama.

Asagida verilen uyarilma ve tepki gosterme
bi¢imlerindeki degisimlerden en az ikisi
-Saldirganlik, 6fke patlamalari, kizginlik.

-Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar Verici
davraniglarda bulunma.

-Heran tetikte olma.

-Abartilt irkilme tepkisi gosterme.
-Konsantrasyon sorunlart

-Uyku bozuklugu.

Bu bozuklugun siiresi B, C, D ve E tani dlgiitleri bir aydan
daha uzun siirmektedir.

Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda islevsellikte diigmeye neden
olur.

Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz
(APA, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu tams: konulan bireyler
ilagla veya psikoterapi ile tedavi edilebilir. Her iki
tedavinin  etkileri gozlemlenmistir.  Toplumumuzda
insanlar yasadiklar1 travma sonucu olusan stres
belirtilerinin tedavisini bilmemekte ya da travma anim
ammsamak istemedigi igin tedaviden kagabiliyorlar.
Travmatik olay sonucunda deneyimlenen belirtiler,
kisilerin etkilenme esigi, sosyal islevselligin etkilenme
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diizeyi her bireyde farkliliklar gostermektedir. Bir birey
buyiik bir travmatik olay ile karsilasip basit stres
bozukluklar ile atlatirken baska bir birey ¢ok daha biiyik
stres belirtileri gosterebilmektedir. Bazen kisiler biiyiik
travmatik olaylar sonucunda herhangi bir stres bozuklugu
belirtisi gostermeyebilir. Travma tedavisine tim bu
belirtiler goz 6niinde bulundurularak karar verilmelidir.
Tedavi sekli kisinin verdigi tepkilere gore degiskenlik
gostermektedir (Bolu ve ark., 2014). Travma sonrasi
onemli belirtiler yasayip sosyal islevselliginde problem
olmayan bireylere kisa psikoloji tedaviler
uygulanmaktadir. Yasanilan olay Kisinin hayatini onemli
bir diizeyde etkilemigse yogun psikolojik tedavi ile ilag
tedavisi ve hastaneye yatis gerceklesmektedir. Travma
Sonrast Stres Bozuklugu depresyon ile ilerliyorsa
genellikle psikoterapi ile beraber ilag tedavisine de gerek
duyulmaktadir. Antidepresanlar tercih edilen ilaglardandir
(Breslau, 1997). ilag tedavileri her zaman doktor
kontroliinde ilerlemelidir. Doktorun soyledigi oranlarin
fazlasi tiiketilmemeli doktorun uygun gordigi siireg
boyunca kullaniimalidir. Psikolojik terapi olarak Sema
Terapi, EMDR ve BDT etkili terapi ekoleridir (Beer,
2018).

Sema Terapi Nedir?

Biligsel davranige1 arastirmacilar psikolojik tedavileri
daha fazla gelistirmek igin farkl: seyler aradilar. Duygu
durum, anksiyete cinsellik, madde kullanim bozukluklar
gibi bozukluklari iceren. Biligsel davranise: terapi yontemi
siire olarak daha kisa oldugu icin ¢ogu bireyde sadece
semptomlarin azalmasina yardimci olmustur. Biligsel
davranige terapinin yeterli olmadigi kamsina varimigtir
(Jeffrey, 2017). Beck sema terapi yontemini ortaya atmis
Young ve meslektaglari da sema terapi modelini
gelistirmiglerdir. Sema terapi karma bir terapi yontemidir.
Icerisinde BDT, gestalt, baglanma, nesne iliskileri,
psikanalitik kuramlardan spesifik 6geler vardir. Erken
¢ocukluk dénemi yasantilari, sema modlari sema terapi
icin ¢ok onemlidir (Jeffrey, 2003). Sema terapi tespit
edilen bozukluklarin kronik yonleri ile ilgilenir. Kronik
depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, ¢ift sorunlar
vb. bozukluklarda etkili oldugu tespit edilmis, madde
kullanim bozuklugunda tekrarlamalarida onledigi tespit
edilmistir. Sema terapi modelinde terapist ve danisanin
iliskisi gok onemlidir.

Sema terapi bozuklugun kaynagi, asil sebebi ile
ilgilenmektedir. Cocukluk déneminde karsilanamayan
duygusal ihtiyaclar karsisinda ortaya ¢ikan bozukluklarin
erken donem uyumsuz semalar: ile ilgilenmektedir.
Bilissel, duygusal ve bireyler arast metotlar kullanilir.
Amact erken donemde Kkarsilanamayan duygusal
gereksinimlerin ortadan kalkmas: icin gerekli yollar
aramak. Erken c¢ocukluk doneminde karsilanmayan
anlayis, tutarlilik, sevgi gibi duygusal yoksunluk yasama,
terkedilmis olma, bireylerin kurban roliinde olmas: ve
bugiin ki yasantilarinda  giivensizlik  karsisinda
dayaniksizlik semalarinin olusmasina neden olur. Aile
bireylerinin baskici ve korumaci olmasi, kiside yetersizlik
ve hak gorme semalarint ortaya cikanr. Terkedilme
Semasi, Kuskuculuk Semasi, Duygusal Yoksunluk
Semasi, Sosyal izalasyon Semasi, Bagimlilhik Semasi,
Dayaniksizhik Semasi, Kusurluluk Semasi, Basarisizlik
Semasi, Boyun Egicilik Semasi, Yiiksek Standartlar
Semasi, Hakhlik Semasi sema terapinin igerisinde
bulunmasi ve anlagiimas: gereken semalardir. Seanslarin
nekadar siirecegi nasil ilerlenecegi danisanmin terapiye
yaklagimi ile alakahidir (Rafaeli, 2011).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Sema Terapi
Sema Terapiye gore semalarimiz yasamimizin baglamasi
ile etrafimdaki insanlar, yasadigimiz alan, yasamimizin
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nasil ilerledigi pozitif ve negatif olarak neler edindigimiz
ile alakahdir ve gegmisimizden gelmektedir. Her bireyin
semasi farkhdir, semalarimiz: anlayabilmek igin nelerden
etkilendigimiz verdigimiz tepkilere dikkat etmek oldukga
onemlidir. Semalarin amaci yasadiklarimizi, bize etki
eden tutum ve davraniglari anlayabilmektir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunda sema terapi yontemi Kisinin
cocukluktan gelen travmalari anlayip bugiinimiizde
yasadigimiz travmalar tedavi etmek ve sezgilerimizi
giclendirerek bakis agimizi degistirmektir. Kisinin
gecmiste yasadig: travmalarin karsisinda giigsiiz, garesiz,
umutsuz, kirilgan hissettigi zamanlarin yerine duygusal
olarak daha giiglii bir yetiskinlik gegirebilmesine yardimci
olmaktadir  (Aaron,1967). Travma Sonrasi Stres
bozukluguna sahip bir bireyin yasadiklarini anlayabilmek
icin Kiside bulunan uygun semay: ¢6ziimlemek oldukga
onemlidir.  Iginde  bulunulan  problemi  ¢oziime
kavusturmak igin semay: anlamak ilk ve o6nemli bir
adimdir (Safran ve Tompkins,1999). Sema terapi de
gecmiste yasadigimiz deneyimler travmalarimizin alt
yapisini olusturmaktadir. Gegmiste yasadigimiz travmalar
ile  bugin yasadigimiz  travmalar birbirleri ile
ortiigebilmektedirler. Travma Sonrasi Stres bozukluguna
neden olan travmalarimizin alt yapisinda bulunan semay1
tespit ettigimizde travmanin bugiine nasil yansidigin
coziimleyerek travmanin sonuglarini azaltabilir, etkilerini
ortadan kaldirabiliriz. Dogumumuzdan itibaren etkisi
altinda kaldigimiz kétii deneyimler bugiinkii semalarimizi
harekete  gegirmektedir. Dogumumuzdan itibaren
bellegimizin ¢ok etkili olmasimin sebebi bakim
verenimizden ve yakinlannmizdan aldigimiz olumsuz
davraniglarla alakahdir. Disaridan gelen deneyimler
semalarimiz tizerinde bakim verenimiz ve biyidigimiiz
evden aldiklarimiz kadar giighi etkilemez. Semalar
bireylerin yasanilan travmatik deneyimler karsisindaki
duruglarini  olusturmaktadir.  Yasadigimiz  travmalar
veyahut anlik durumlar karsisinda farkl: semalarin icinde
bulunabiliriz. Psikolojik tani1 konulmus bireyler semalar
arasinda gecis yapmaya diger bireylere oranla daha
miusaitlerdir.

Cocukken edindigimiz semalar hala var olmaktayken
travmalara  verdigimiz  tepkiler  daha  sarsici
olabilmektedirler. Bugiinkii yasantimiz, geldigimiz nokta
fark etmeksizin verdigimiz tepkiler erken yasta
edindigimiz semalara uyumlu davraniglar sergileriz.
Yasadigimiz ani ve kotii deneyimler sonucunda olusan
Travma Sonras: Stres Bozuklugunu Sema Terapi yontemi
ile tedavi edebilmek icin terapistin once daniganin
cocukluk doneminde edindigi semalar: tespit edip ona
gore bir yol izlemesi gerekmektedir (Jacob, 2014). Bir ¢ok
seyin travma sonrasi stres bozuklugu yaratabilecegi gibi
depremde bunlardan bir tanesidir. Deprem sonucunda
kiside olusan travma sonras stres bozuklugu tedavisinde
sema terapi kullammi da olduk¢a etkili bir durum
olacaktir.

Ilgili Arastirmalar

Gardiyanlar mahkumlarin giivenligini saglamak amaci ile
hapishanelerde gorev ahyorlar ve travmatik saldiriya
ugradiklart zamanlar oluyor. Saldirilar sonucunda
gardiyanlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ya da
gocukluk  doéneminde olusan olumsuz  semalarin
tekrarlanmas:t  gozlemlenebiliyor.  Bu  ¢alismada
gardiyanlarda bulunan mahkumlar tarafindan ugradiklar
siddet sonucunda tekrar canlanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Erken Doénem Uyumsuz Semalardan
bahsedilmistir. Gozden Gegirilmis Olay Olcegi ve Fransiz
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Erken Done Uyumsuz Sema envanteri SCP kullaniimastir.
Hapishanede calisan gardiyanlarda Travma Sonras: Stres
Bozuklugu seviyesi ve giivensizlik semas: yiiksek oranda
tekrar meydana gelmektedir. Gardiyanlarda TSSB oran:
stres bozuklugu olmayanlara gore daha fazla oranda Erken
Donem Uyumsuz Semalarin  yeniden canlandig
gozlemlenmistir. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu arasinda bir baglant:
oldugunu varsaymiglardir. Yasanilan travmatik bir
deneyim sonucunda onceden edindigimiz semalar tekrar
ortaya ¢ikabilir. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Tekrar
Ortaya ¢ikmasi da Travma Sonrast Stres Bozuklugu
tedavisinde zorluk yasamaya sebep olabilir ve bunun
sonucunda ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ise Erken
Donem Uyumsuz Semalarin canlih@int siirdiirmesine
sebep olur. Gardiyanlar igin psikolojik destek oldukca
o6nemlidir (Boudouha, vd., 2011).

Kigiiklimuzde yakinlarimizdan, tamimadigimiz
insanlardan siddet, istismar, ihmal gorebilir. Duygusal
yoksunluklar yasayabiliriz. Cocukken bagimiza gelen,
bizde travma yaratan olaylar ¢ocukluk semalarimizi
olusturur. Bireyi igsel olarak koruyan bilingsizce harekete
gecen sistemdir. Bu ¢aliymada ¢ocuklugumuzda olusan
semalar1 ve gelisim siirecimizde edindigimiz semalarin
travma odakli gozlemlenmesidir. 500-insanin bir araya
gelmesi ile yapilmistir. Savunma Bigimleri Testi, Young
Sema Ol¢egi Kisa Formu-3 ve Cocukluk Cagi Travmalar:
Olgekleri kullamlmistir. Cesitliliklere gore bakildiginda
degisiklikler gorilmustir. Cinsel taciz veya duygusal
yoksunluk gegmisi bulunan Kisilerin uygun olmayan
semalara fazla oranda sahip olduklari gorilmistiir.
Travma ge¢miginin var olma, olmama durumlarinda ise
semalar uzerinde etkisi oldugu gozlemlenmistir.
Bebekken yasanilan travmalarin ve edinilen olumsuz
semalarin gozlemlenmesi gerektigine varilmstir (Erdi,
2019). Literatiir de bulunan galismalara bakildiginda yash
bireyler i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
psikolojik yardimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Yaslt bireyler psikoloji merkezlerine Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu sebebi ile gidiyor. Yaslilara o6zgi
literatiir galigmalart yoktur bulunan calismalar Travma
Sonras1  Stres Bozukluguna dair bulunan literatir
calismalar: kullanilmastir.

Bulunan sema terapiler birbirleri ile es degerdir ve Travma
Sonrasi  Stres  Bozuklugu igin  gegerli oldugu
gozlemlenmistir. Sema Terapinin yashlar i¢in Travma
Sonrasi  Stres  Bozuklugu i¢in faydali oldugu
soylenmektedir. Uzun zaman once yasanilan olaylar
simdiki yasamimizda bizi etkileyebilecegi soylenmistir ve
literatiir de yash bireyler i¢cin Travma Sonrasi Stres
bozukluguna dair ciddi eksiklikler oldugu tespit edilmis
(Seabrook & Nedeljkovic, 2021). Erigkin bireylerin
gecmislerinde  yasadiklari  travmalar ve semalar
arastirillmigtir.  Gegmis travmalarimizin - bugiiniimiize
hangi semalar ile eslik ettigine bakilmistir. Danisanlar 25-
50 yaslarinda segilmistir. Young sema 6lcegi ve ¢cocukluk
cag1 travma olgegi kullaniimistir. Bebekliginde bakim
vereninden, etrafindakilerden, ailesinden veyahut hig
tanimadig: insanlar tarafindan herhangi bir istismar, siddet
veya taciz ile kargilagmis kisilerde genellikle ‘giivensizlik’
semasina rastlanilmigtir (Gaye, 2022). Ruh saghg ile
ilgilenen bireylerin yasadiklar1 travmalarin bebekken
yasadiklari travmalart ve semalarina bakilmustir.
Cocukluk Cag: Travmalar: Olgegi ve Young Sema Olgegi
kullanilmigtir. Gozlemler ve yapilan testlerin sonucunda
ise kigilerin bedenlerinde travmaya bagl stres seviyesi ve
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ergenlik zaman: travmalari arasinda olumsuzluk
saptanmistir. Bulunan Kkosullara gore travmaya bagh
stresin ¢ogaldigi gozlemlenmistir. Ruh saghg: alaninda
kendi istegi ile calisan isini severek yapan Kisilerde diger
alanlarda calisan bireylere gore daha az TSSB vardir
(Altan,2020). Daha once madde kullanmis bireylerin
ergenlik travmalarina ve duygusal gelisimlerine
odaklamlmugtir. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi ve
Cocukluk Cagi Travmalar olgekleri tercih edilmistir.
Negatif ve pozitif duygular arasinda dogru orantili bir
iligkinin var oldugu goralmustir. Semalarinin toplam
sonucuna bakildiginda ise duygulari dengeleme, bireyin
kendine karsi olan olumsuz davranislari ve benzeri
seylerin alt olgeklerinde olumlu  bir  birlesime
rastlamilmistir (Aktas, 2019). Yapilan bu ¢alismada Van
depremini hissetmis olan 18 yasindaki talebelerin TSSB
durumlarini hangi durumlarda farklilik gdsterdigini ortaya
cikarmak istemistir. Betimsel ve iligkisel tarama
yontemleri kullanilmistir. Van sehrinin Ercis ilinde
bulunan 18 yasindaki egitim alan talebelerden evren
secilmistir. Orneklem i¢in 320 talebe segilmistir. Calisma
sonucunda depremden etkilenen talebelerin TSSB
diizeyeleri %42,6 0ogrencinin az, %36,7 ogrencinin
ortalama, %19,4 fazla %1,3 dgrencinin de travma diizeyi
ileri derecede oldugu gozlemlenmistir. Diger bir yandan
deprem sonucunda 18 yasindaki talebelerin sevdiklerinin
oliim korkusu, yikim altinda kalma riski duygular ile
TSSB seviyeleri disiindiiriicii bir bag oldugu tespit
edilmistir. Meydana gelen depremin sarsint1 seviyesi,
kisilerin etkilenme seviyesi gibi durumlarin deprem
sonucunda psikolojik problemlerin ortaya c¢ikmasina
sebep oldugu gozlemlenmistir. Meydana gelen depremin
8 yil 6nce olmasina ragmen talebeleri halen etkiledigi
tespit edildi (Kurt ve Ediz, 2019).

Sonuc ve Oneriler

Bir anda meydana gelen sarsici durumlar insanlarin
travma ile kars1 karsiya kalmalarina sebep olur.nTravma
insanlarin ruhsal sikintilar yasams: demektir. Meydana
¢ikan durumlar, insanlari psikolojik dayanilikligi ve
ortaya ¢ikan durumlardan ne denli etkilendikleri ile
alakalidir. Yasanilan durumdan her kisi farkli derecelerde
etkilenir. Caligmay1  gerceklestirirken —arastirmalara
baktigimda diinya genelinde neredeyse her insan
yasaminda travmatik bir durum ile karsilagsmis, TSSB
semptomlar1  ile  karsilagmistir.  Travmatik  am
deneyimleyen birey olayr degisik animsayabilir,
flagbackler ortaya ¢ikabilir. Kaginma durumu, olay
zamanini siirekli animsama ve yasama, stres, kaygi ve
korku gibi duygularla bas etmeye ¢alisabilir. Beklenmedik
bir zaman diliminde yagsanilan travmatik olay kisilerde
derin yaralara, fiziksel ve duygusal semptomlara yol acar
ve bu durumlarin tedavi edilmesi gerekir. Cogu durumda
oldugu gibi TSSB de ilag ile tedavi edilebilir ancak TSSB
durumunu daha iyi bir hale getirebilmek, iyilestirebilmek
icin ¢esitli terapi yontemleri de mevcuttur. Sema terapide
bu terapi yontemlerinden biridir. Sema Terapi bireyin
erken c¢ocukluk doneminde edindigi uygun olmayan
semalarin su anki hayatlarinda tekrar ortaya ¢ikmasidir.
Erken c¢ocukluk doneminde meydana gelen dogru
olmayan sema yerine olmasi gereken semayr koymak,
degistirmek gerekir. Kiigtikligiimiizde yerine
getirilmeyen hissedilmeyen duygularin  eksikliklerini
kapatmak ve yok etmek igin farkli secenekler
aramaktadir.Inceledigim 6 c¢ahismayr g6z oniinde
tuttugumda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun tedavisi
icin Sema Terapinin etkili bir yontem oldugunu ve
kullanilabilecek bir terapi yontemi oldugu arastirmalar
dahilinde goriilmiistir. Sema Terapi ile Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu belirtileri azalarak iyi olmaktadir. Diger

26



tilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Sema
Terapinin tercih edilen bir terapi yontemi oldugu
gozlemlenmistir. Yine diger iilkelerde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ile ilgili olduk¢a fazla c¢ahisma
yapilmigtir.

Ulkemizde yapilan cahsmalarin olduk¢a az oldugu
literatiir incelendiginde yeterli ¢alismanin  mevcut
olmadig1 tespit edilmistir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu igin iilkemizde daha fazla calisma yapilabilir.
Terapilerde Sema terapinin 6nemi anlatilabilir.

Beyannameler

Etik onay1 ve katihm onay1
Uygulanamaz.
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Yayn izni
Uygulanamaz.

Veri ve materyallerin mevcudiyeti
Uygulanamaz.

Cikar catismasi
Yazar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.

Finansman
Uygulanmaz

Yazar katkilar

Konunun belirlenmesi, Ingilizce ve Tiirkge alanyazin
taramasi, metnin tamaminin yazilmasi yazar tarafindan
yapilmustir. Yazar, makalenin son halini okumus ve
onaylamistir
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