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1. Giris

Travmatik olaylar, kisinin yasadigl ya da tanik oldugu, gercek bir 6lim ya da 6lim
tehdidi iceren, agir yaralanmaya neden olan veya fiziksel bitlnligu tehdit eden olaylar
olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1994). Travmatik olaylara,
savaslar, dogal afetler, fiziksel ve cinsel saldirilar, 6limcul hastaliklar, kazalar 6rnek olarak
gosterilebilir. Deniz KARASAPAN

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bireyin fizik butlunlGgini tehdit eden, dehset
duygusu yaratan ve caresiz birakan, ister olagan ister olagan disi olsun, bireyin basa
cikabilecegi diizeyin lizerinde yasanan travma sonucu gelisen ve slregenlesme egilimi

gosteren bir ruhsal bozukluktur. Travma sonucunda ortaya ¢ikan yeniden yasama,
kacinma, irkilme ve asiri uyarilmislik temel ruhsal belirtileri olusturur (Akgay, 2011, s:1).




2.GENEL BILGILER

2.1. Travma Kavrami

“Travma” sézcugiiniin kokeni Eski Yunanca“ ya dayanir ve derinin butinliginin bozuldugu her tar
“yaralanma” anlamina gelir(12). “Travma” s6zcliglinin sozlik anlami ise “bir doku veya organin yapisini, bigimini
bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara” bicimindedir. Tipta fiziksel ve ruhsal travmalar olarak iki
farkh anlamda kullanilmaktadir(13). Psikolojik Travma; kisinin gicslzligiyle ylz yize gelmesi durumudur.
Travmatik olay denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma duyumlarini veren olagan bas etme sistemlerini
felce ugratir. Travmayi olagandisi kilan, diger yasam olaylarinda uyumu saglayan bas etme yollarini islemez kilacak
kadar siddetli olusudur. Travmatik yasantiyl olagan olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin yasamina ya da beden
bltinlugune yonelik bir tehdit, siddet ya da 6lim tehlikesiyle karsi karsiya gelmesidir. Travma yaratan olaylar,
yasami ve fiziksel bitlinlGgl, kisinin diinyadaki yeri ve kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Bu ¢ercevede
kendini degerli ve giivende hissetme, diinyay! adil ve gilivenli olarak gorme, diger insanlari iyi ve yardimsever
bulma, kirllmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve disinceler tehdit altinda kalir. Bu tlr olaylar, insanin glindelik
deneyimlerinin disinda kalan, belirli bilissel semalara oturmayan ve dolayisiyla anlamlandiriimasi gli¢ olan
olaylardir. Travma Ug¢ ana baslikta siniflanabilir;

il insan eliyle bilerek olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, terér eylemleri, cezaevi ve gozalti uygulamalari vs.),
2 insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ucak, gemi, tren kazalari, is kazalari, yanginlar vs.),
3. Dogal afetler (deprem, sel, ¢ig, orman yangini vs.) insan eliyle bilerek olusturulan travmalara maruz kalma

bigimlerini de su sekilde siralamak mimkandiir(:

1. Siyasi nedenlerle iskence ya da koti muamele gorenler (gozaltina alinanlar, mahkumlar, bazi siyasi
gruplar ve orgutlerin Gyeleri vs.),

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da koti muamele gorenler (sokak gocuklari, adli tutuklular, gocuk
islah evlerindeki cocuklar, sivil halk vs.),

3. Savas travmasina maruz kalanlar (savas tutsaklari, toplama kamplarinda kalanlar, savas nedeniyle go¢
eden milteciler, savas ve savas hali uygulamalarina maruz kalan sivil halk, devlet gorevlileri ve askerler vs.),

4. Aile i¢i siddete maruz kalanlar,

5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar, Travmanin tanimlanmasinda yalnizca 6zgil bir taniminin
yaninda, travmanin zaman iginde stiregen bir nitelik kazanip kazanmamasi, bir baska deyisle tek veya birden ¢ok
travma icermesi, sonrasinda gelisecek bozukluklar i¢in belirleyici bir diger faktordr.

Tek travma tanimi beklenmedik, kisa stireli, bir kez ortaya ¢ikan tiirdeki durumlar olan motorlu tasit kazalari, dogal
afetler gibi durumlari tanimlarken, ¢ok olayli travma kronik durumlar olan ¢ocukluk ¢agi istismari veya slregen
savaslar gibi durumlari tanimlar. Amerikan Psikiyatri Birligi* nin tanimina gore travmatik olaylar, olagan insan
yasantisinin disindadir ve hemen herkes icin sikinti kaynagidir. Kisinin; *Olim tehdidi, *Agir bir yaralanma ya da
yaralanma tehdidine maruz kalmasi, *Baska bir kisinin 6limiine ya da 6lim tehdidi altinda kalmasina tanikhk
etmesi, *Baska bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi olusturan bir olaya taniklik etmesi, *Ailesinden
birisinin ya da baska bir yakininin beklenmedik 6limini ya da siddete maruz kalarak oldaridlmesini, agir
yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan
ozelliklerdir. Olayin niteligi kadar, olay karsisinda yasanilan tepkiler de énemlidir. Kisinin travmatik olaya verdigi

tepkiler arasinda asiri korku, caresizlik ya da dehsete disme vardir (Bilgi¢, 2011, s:3).
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2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), gergek bir
0lim ya da 6lim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel
blatlnliglni tehdit eden bir durumla karsilasmasi, boyle
bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan
sonra ortaya c¢ikabilen, 06zgul semptomlarla kendini
gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir.

Semptomlar g aydan kisa stirdigtinde “akut”, daha
uzun slrerse “kronik” TSSB adi verilir. Klinik agidan
onemli bir 6zellik de travmatik yasantidan 6 aydan uzun
bir slire sonra ortaya ¢ikan tiplerdir. Bunlara, “gecikmeli
baslangicli” adi verilmektedir.

TSSB, 1l. Dilnya Savas’'ndan sonraki vyillarda,
literatlrde yer almaya baslamistir. Savas nevrozu denilen
bu tablolarda  sureklilik  gosteren  fizyolojik
hiperaktivitenin en belirgin semptom oldugu ise Abraham
Kardiner (1941) tarafindan ileri stirtlmastar.

F




Her bireyin genetik szellikleri, fiziksel yapist, psikolojik
gegmisi ve O durum icin motivasyonu, belirli stresorlerle bas
etme duzenekleri farkhdir. Bu nedenle TSSB yayginhg
farkhlik gbstermektedir. TSSB, daha gok geng eriskin, bekar,
bosanmis, dul, ekonomik yonden zayif ya da sosyal yonden
izole kisilerde g'cSrUlmektedir. Risk altindaki kisilerde (savas,
catisma, cinayet ya da dogal afet yagama gibi) oran %58’e
kadar (;lkabilmektedir. insanlarin neden oldugu travmalarin,
dogal felaketlerden daha fazla TSSB olusturdugu
bilinmektedir.




5SB’de Klinik Ozellikler

aya ¢ikmasinda travmanin o birey i¢in niteligi, siddeti, daha &

ylar ve travma sonrasi i¢inde yasadigi kosullar belirleyici fakt

ektedir. Cesitli siniflamalarda TSSB semptomlar farkli sekillerde
e genel olarak su basliklar altinda toplanabilir:

uyartlmislik: Artmis uyarilmislik belirtileri, bireyin travmayla
asadig1 ve onu hayatta tutacak olan yasanti 6rneklerinin uza
ebilir. Stres karsisinda ilk yanit olan uyarilmislik hali, TSSE
shik seklinde kendini gostermektedir. Belki de bu nedenle TSSB’d

belirtilerdir. Uyku diizensizligi, irritabilite ve impulsivite
dir.

ik olayin tekrar tekrar yasanmasi: Diislemler; diisiinceler, algilar
olabilecegi gibi dissosiyatif geri doniis(flash-back) yasantilar
Dissosiyatif geri doniisler biling bozuklugu olmaksizin trav
ve canli olarak yasanmasidir. %8-13 oraninda goriilmektedir. B

1er zaman gecmisteki travmayla dogrudan ya da dolayl, olayin b
ast ile iligkilidir.

sal smirlilik (Donukluk-Hissizlesme) ve kac¢inma: Heyecans:
n kendilerini kontrol etmedeki giicliiglin farkinda oluslar1 sonucu
adan c¢ekerek kendilerine yoneltmeleri, bunun da bireysel d.
astyla gelisen bir tablo olarak diisliniilmektedir. Heyecansal

ile bas edebilmek icin ergenlerde saldirgan davraniglar ve ma
gortilebilmektedir (Ertiirk, 2014, s:49).
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2.5. TSSB Tam Olciitleri (DSM-5)
Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu
(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)

Not: Asagidaki tam Olgiitleri, eriskinler, gengler ve 6 yasindan biiyiik ¢cocuklara
uygulanir.

A. Asagidaki yollardan biriyle ger¢ek ya da goz korkutucu bir bigimde dliimle,
agir yaralanmayla ya da cinsel saldiriya ugramis olma

1. Dogrudan orseleyici olay yasama

2. Bagkasiin basina gelen olay1 dogrudan dogruya gérme

3. Bir aile yakininin ya da bir arkadasinin basina orseleyici olay geldigini 6 §renme.
Aile bireyinin ya da arkadasinin ger¢ek olimii  yada 6lim  olasihigt kaba giigle
ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4 Orseleyici olaylarin sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bicimde  ya da asiri
bir diizeyde kars1 karsiya kalma

B. Orseleyici olaylardan sonra baslayan, orseleyici olaylara iliskin, istengdis
gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da ¢ogunun) varligi

C. Kisinin oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme tepkileri

D. Asagidaki ikisinin (ya da ¢ogunun) olmasiyla belirli ,0rseleyici  olaylarin
ortaya c¢cikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olaylara iliskin
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi

1. Orseleyici olaylarin énemli bir yoniinii animsayamama

2. Kendisi bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler

3. Orseleyici olay(lar)mn nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
bagkalarin1 su¢lamasina yol acan, stireklilik gosteren, ¢arpik bilisler

4. Streklilik gosteren olumsuz duygusal durum
5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma
6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygusu

7. Stirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama
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E. Asagidakilerden ikisi (ya da cogu) ile belirli, 6rseleyici olaylarin ortaya ¢cikma-
siyla baslayan ya da kotlilesen, 6rseleyici olay(lar)in ilintili, uyarilma ve tepki
gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi

1. insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vuru-
lan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalan

2.Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma
3. Her an tetikte olma
4. Abartili irkilme tepkisi gosterme
5. Odaklanma guglukleri
6. Uyku bozuklugu
(Koroglu, 2014, s:143).

- -




2.6. TSSB'de Ayirici Tani

TSSB’nin ayirici tanisinda iki 6nemli nokta vardir. Birincisi, siklikla diger mental bozuk-
luklarla birlikte goriilmesidir. TSSB’de yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelis-
me riski %70 civarindadir (Breslau ve ark. 1997). TSSB, komorbid bozukluklarin 6nce-
sinde veya sonrasinda baslayabilmektedir. ikincisi ise TSSB belirtilerinin genis bir yelpa-
ze olusturmasidir. TSSB anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluk-
larin bir kesisim kiimesi gibidir. Bu bozukluklarin belirtileri degisik oranlarda 6n plana
cikmaktadir.

Travmatik bir deneyim sonrasinda TSSB belirtileri tipik olarak her zaman ortaya ¢ikmadi-
g1 gibi tan1 konulmasi da her zaman kolay olmamaktadir. Eslik eden anksiyete, fobik belir-
tiler, panik ve depresyon belirtilerinin varligi bu belirtilerin TSSB ile iligkili olup olmadi-
ginm1 anlamayi zorlastirmaktadir. Bu belirtiler TSSB Oncesi ya da sonrasinda ortaya ¢ikma-
sina gore ya da tiimiiyle bagimsiz olarak ortaya ¢ikmasina gore klinik tabloyu etkilemek-
tedir. Ayrica ruhsal tepkiler klasik TSSB belirtileri olmaksizin, uyum bozuklugu, yaygin
anksiyete bozukugu, somatizasyon bozuklugu, depresyon ya da fobi seklinde de ortaya

cikabilir. Bu durum klasik siniflama sisteminde TSSB olarak degerlendirilmez




Sosyal ice ¢ekilme, yasamdan zevk almama, uyku bozukluklari, yogunlasma giicliigii,
uyarana verilen tepki esiginin diismesi (irritabilite), disfori ve sugluluk duygulari hem
TSSB hem de depresyonda goriilmektedir Ancak ayrim i¢cin REM uyku latensi, kortizol,
noradrenalin diizeylerine bakilarak ve ayrintili bir 6ykii alinmas1 ayrim kolaylastirabilir.
TSSB ile panik bozuklugu arasinda da siirekli anksiyete hali, ani uyarilmalar gibi
belirtiler agisindan benzerlikler vardir (58). Yine TSSB ve 6zgiil fobiler arasinda kaginma
belirtileri ve korkular a¢isindan benzerlikler vardir. Travma sonrasi gelisen 6zgiil fobileri
TSSB’den ayirmak kimi zaman oldukga giigtiir. Ancak korku ve spesifik uyarandan
kacinma disindaki diger belirtiler 6zgiil fobide yoktur. Yaygin anksiyete bozuklugunda
gortilen uyku bozukluklari, irrritabilite, yogunlagma giicliigii, otonom sinir sistemi
etkinliginde artma ve asir1 irkilme yanitlar ortaktir

TSSB tanist konan olgularin sizotipal, paranoid, borderline ve narsisistik kisilik
bozukluklarmin belirtilerini gostermeleri de sik karsilasilan bir durumdur. Sizotipal kisilik
bozuklugundaki sosyal izolasyon, depersonalizasyon, duygulanimda kiintliik ve sosyal
anksiyete, TSSB’nin 6nemli belirtilerindendir. Paranoid kisilik bozuklugunda gozlenen
insanlara giivenmeme ve kuskuculuk, alinganlik ve duygulanimda kiintliik ile sinirda
kisilik bozuklugu tan1 6lgiitleri olan diirtiisellik, kisiler arasi iligkilerde dengesizlik, yogun
ofke veya 6fke kontroliinde zorluklar, duygulanimda dalgalanma, kimlik kargasasi, TSSB

tanis1 konan bireylerde siklikla gozlenen belirtilerdir (Akeay, 2011, s:21).




2.7. TSSB’de Prognoz

TSSB, travmayla karsilasinca ya da sonraki birkag yil icinde baslamakta, bundan
sonraki birkac yilda semptomlar artmakta ve plato cizerek surmektedir.
Belirtiler zamanla dalgalanmalar gosterebilmekte, stresli donemlerde
yogunlasabilmektedir. Hastalarin yaklasik %30’'u tam olarak duzelme
gosterirken, %60’ynyn belirtileri hafif — orta derecede sirmekte, %10’'unun
belirtileri ise degismeden kalmakta ya da daha da kotiulesmektedir. Tedaviden
yararlananlarda, yillar sonra yine ciddi bir stresorle karsilasma durumunda
belirtilerin yeniden ortaya cikmasi sik karsilasilan bir durumdur

Semptomlar ne kadar kronikse prognoz o kadar kotli olmaktadir. Kronik TSSB
prognozu, akut TSSB’ye gore daha kotudir ve sosyal yetersizlik daha ciddi
boyuttadir. Kacinma davranisi hastanin yasamini sinirlamakta, meslegini
uygulamasini glclestirmektedir. Duygulanimda kisitlilik ve sosyal izolasyon alkol
ve diger madde kotuye kullanimina ve intihar davranisina yol agabilmektedir.
Bazen ikincil kazanclar prognozu daha da kotilestirmektedir. Travmatik olayin
ciddiyeti, stiresi ve travmaya yatkinlik, hastaligin gelisiminde 6nemli faktorlerdir.
Travma suresi uzadikca TSSB’nin ortaya cikma ve kroniklesme potansiyeli de
artmaktadir. Katastrofik stresorler daha fazla kronik TSSB gelismesine yol
acmaktadir. Prognozun iyi olacaginin gostergeleri, belirtilerin birden baslamasi,
kisa surmesi, premorbid islevselligin, toplumsal desteklerin iyi olmasi ve baska
bir psikiyatrik, tibbi ya da madde kullanimi ile iliskili bozuklugun olmamasidir. lyi
sosyal destege sahip bireyler, hastaliga ve ozellikle agir formlarini yasamaya
daha az egilimlidirler. Hastalik; bekar, bosanmis, dul, ekonomik ve sosyal
sorunlari olanlarda daha kolay olusmaktadir (Ertiirk,2014,s:34).




3- STRES BOZUKLUKLARINI ONLEMEK VE TEDAVI ETMEK
3.1. Onleme

TSSB’yi 6nlemenin yollarindan biri travma yaratan olaylarin sikligin1 azaltmaktir. Dogal
afetler kagimilmaz olsa da ergenlerin silahlara erisimini kisitlamak i¢in ¢esitli ¢alismalari
yapilabilir. Boylece okullardaki siddet ve silahli olay sayisi1 azaltilabilir.

Onceden hazirlikli olmalarini saglayarak, bilgi ve basa ¢ikma teknikleri sunarak insanlarin
strese uyumsuz tepkiler vermesini Onlemenin yollar1 da aranabilir. Boyle bir yaklasim
biiyiik bir ameliyata hazirlanan insanlara uygulanan teknikle olumlu sonuglar vermistir.
Travma yaratict olaylar yasama olasilig1 yiiksek asker, itfaiye eri gibi meslek gruplarinin
siddetli stres yaraticilara yonelik uygun bir egitim ve hazirlik siirecinden ge¢meleri de
bliyiik olasilikla olumlu sonug verecektir.

Insanlarin potansiyel stres yaratict durumlar ya da zorlu olaylarla basa ¢ikmasma yardim
etmek amaciyla biligsel-davranisci tekniklerin kullanilmasi genis bir sekilde arastirilmis bir
konudur. Stres asilama yontemi olarak anilan bu Onleyici strateji, insanlarin, kriz
durumundan oOnce kendi kendilerine soOyledikleri seyleri degistirmelerini saglayarak,
beklenmedik bir tehdide gogiis germeye hazirlamayr amaglar. Bunun i¢in 3 asamali siire¢
uygulanir;

-Ilk asamada stresli durumla ilgili bilgi verilir ve bu tip tehlikelerle ilgili basa ¢ikmanin
yollar1 anlatilir.

-Ikinci asamada,etkin uyumu tesvik eden kendine yonelik ifadeler ¢alisilir.

-Ucgiincii asamada ise beklenmedik elektrik soklari, stres tetikleyici filmler ya da ani soguk
gibi ¢esitli stres yaraticilara maruz kalan insanlar bu tip ifadeleri tekrarlama provasi
yaparlar. Bu son agama insanlarin daha o6nce 6grendikleri basa ¢ikma tekniklerini uygulama
olanag yaratir (Butcher&Mineka&Hooley, 2013, s:317).
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3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Psikolojik Tedavisi

Travma magdurlarinda siklikla karsilagilan TSSB’nin tedavisi, TSSB’nin DSM tani
kategorilerine dahil edilmesi ile beraber 6nem kazanmis, o giinden giiniimiize ¢esitli
tedavilerin TSSB iizerindeki etkisine odaklanan pek ¢ok arastirma yapilmistir. TSSB
tedavisinde kullanilan pek ¢ok terapi yonteminin igerisinde travma odakli tedavilerin en
etkilileri olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Travma odakli tedavilerde ise imgesel
yiizlestirme, yerinde yiizlestirme, bilissel yeniden yapilandirma, beceri kazandirma,
gevseme egzersizleri gibi bir kag teknigin farkli kombinasyonlar halinde kullanildig1
goriilmektedir. TSSB i¢in kullanilan travma odakli psikoterapiler; goz hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi, travma odakli bilissel davranisci terapiler,
biligsel terapiler ve yiizlestirme terapileridir.

3.2.1. Yizlestirme Terapileri

Yiizlestirme tedavileri TSSB’yi1 ve TSSB tedavisini, 6grenme teorileri lizerinden
temellendirmektedir. Buna gore, TSSB kisaca, travmatik olay aninda ¢evrede bulunan
uyaranlar ve tehdit nedeni ile ortaya ¢ikan korku duygusu arasinda gerceklesen klasik
kosullanma sonucunda, travmatik olay sona erdikten sonra tehlike unsuru ortadan kalkmis
olsa bile ayn1 ya da benzer uyaranlarin travmatik olay aninda yasanilan korkunun ortaya
cikmasina neden olmasidir. Dolayisiyla TSSB tedavisinde, klasik kosullanma yoluyla
edinilen korkunun yine sénme ve alisma teorilerinden yola ¢ikilarak azaltilmasi amaglanir.
Sonme ve alisma teorilerine gore, klasik kosullanma yoluyla 6grenilen korku, korku yaratan
uyaranlara sistematik olarak maruz kalinmasi sonucu kademeli olarak azalacaktur.
Yiizlestirme terapilerinde, korku yaratan bu uyaranlara sistematik olarak maruz birakma,
imgesel ve yerinde yiizlestirme yontemleri ile gerceklestirilmektedir. Imgesel
yiizlestirmede, kaygi yaratan uyaranlara olay anlatilarak ya da gorsel olarak canlandirilarak
maruz kalinmakta ve tekrar eden ylizlesmeler sonucunda sonme ve alisma ortaya
cikmaktadir. Yerinde yiizlestirmede ise, kaygi yaratan uyaranlara fiili olarak maruz
kalinmakta ve yine bu uyaranlara sistematik olarak maruz kalinmasi sonucu sonme ve
alisma ortaya ¢ikmaktadir.




3.2.2. Bilissel Terapiler

TSSB’yi, yasanilan travmatik olay sonrasinda, bilginin secici islenmesi sonucu ortaya ¢ikan
bilissel onyargilar ve islevsiz inanglarin neden oldugu bir patoloji olarak agiklayan bilissel
ekol, TSSB tedavisinde de bu biligsel Onyargilarin, islevsiz inan¢larin diizeltilmesini
amaclamaktadir

3.2.3. Diger Travma Odakli Terapiler

Bilisgsel terapiler ve yiizlestirme tedavilerinden baska pek cok travma odakli terapi cesidi
bulunmaktadir. Bunlarin bazilar1 farkli tedavi rasyonelleri benimsemis olsa da hemen hepsi
var olan tedavi bilesenlerini farkli kombinasyonlar halinde ve farkli isim altinda
kullanmaktadir. Biligsel yeniden yapilandirma, davranis¢t deneyler, imgesel yiizlestirme,
yerinde yiizlestirme travma odakli terapilerde mutlaka kullanilan bilesenlerken zaman
zaman bu bilesenlere kaygi yonetimi, destekleyici damismanlik, nefes egzersizleri, gevseme
egzersizleri, ofke yonetimi gibi travma odakli olmayan teknikler eklenmektedir. Bu
tekniklerin tedavi etkisine katkisi olup olmadigina dair pek fazla ¢alisma yapilmis olmasa
da bu tekniklerin tedavi etkisini artirmadigma ydnelik bulgular mevcuttur. Imgesel yeniden
senaryolastirma, yapilandirilmig yazma terapisi, Oykiisel ylizlestirme terapisi, direkt
terapotik yiizlestirme terapisi gibi pek cok terapi protokolii de farkli isim altinda temel
teknikleri kullanan tedavi protokollerine o©rnek gosterilebilir. GOz hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi de biligsel yeniden yapilandirma ve imgesel
yiizlestirme tekniklerine ek olarak iki tarafli g6z hareketleri kullanmaktadir. Kullanilan iki
tarafli g6z hareketleri tekniginin, bu tedavi protokoliinii diger biligsel davranisei
terapilerden ayirdigi iddia ediliyor olsa da bu goz hareketlerinin iyilesmenin ortaya ¢ikmasi
icin gerekli olduguna dair herhangi bir bulgu bulunmamaktadir (Karasapan, 2014, s:6-10).
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