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Ozet

Travma sonrasi stres bozuklugu, kisinin yasamini ve beden bitlnligini tehdit eden bir olay sonrasi gelisen, kisinin yasam
kalitesini ve sosyal islevselligini énemli dl¢lide etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur. Birgok arastirmada, bilissel davranisgi
terapilerin, travma sonrasi stres bozuklugundaki etkisi gésterilmistir. Bu nedenle tedavi kilavuzlarinda ilk basamak tedavi
secenekleri arasinda yer alirlar.

Alistirma (exposure), travma sonrasi stres bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklarinda sik goérilen “patolojik korku”yu
ve bununla iliskili duygulari azaltmaya ydnelik bir uygulamadir. Exposure uygulamasinda, anksiyete dizeyini azaltma
amaciyla, hastalar kontrollU olarak; korkulan objeler, durumlar, dislnceler ve benzer uyaranlarla karsilastirilirlar. Exposure
uygulamasi “gercek yasamda alistirma” (in vivo exposure) ya da “imgesel alistirma” (imaginal exposure) olarak iki farkh
teknikle yapilabilir.

Uzun sireli alistirma tedavisi (prolonged exposure therapy) ise travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi igin tasarlanmis
6zel bir tedavi programidir ve “duygu isleme kurami”’na dayanir. Tedavi programi 4 ana bdlimden olusur: (a) Travma
ve travma sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklar hakkinda psiko-egitim, (b) Nefes egzersizi egitimi, (c) Travmayi hatirlattigi
icin kacinilan nesne, kisi, durum, ortamlarla tekrarlayici sekilde yuzlestirme, (d) Hastanin travmayla ilgili hatirladiklarini
tekrarlayan sekilde ylksek sesle anlattirmak. Program haftada 1-2 kez sikliktaki, 60-90 dakikalik gdrismelerden olusur ve
toplam 9-12 hafta surer. Prolonged exposure terapisi 1980’li yillarda uygulanmaya baslanmis ve cesitli ampirik calismalarla
etkinligi gosterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Bilissel Davranis¢i Terapi, Exposure Terapi

Summary
Prolonged Exposure Therapy For Post Traumatic Stress Disorder

Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychiatric illness that usually develops after an event that threatens one’s life and body
integrity and it affects quality of life and impairs social functioning significantly. Many studies have shown therapeutic effect of cognitive
behavioral therapies on posttraumatic stress disorder, so that these therapies take part in the first step of treatment guides.

Exposure is a practice that is generally used to reduce pathological fear and related emotions common in posttraumatic stress disorder
(PTSD) and other anxiety disorders. During exposure, patients intentionally confront with feared objects, situations, thoughts and similar
stimuli in order to reduce anxiety level. Exposure can be divided into two main techniques as in vivo exposure and imaginal exposure.

Prolonged exposure therapy is a specialized treatment program configured for the treatment of posttraumatic stress disorder and it
is based on emotional processing theory. Program is comprised of four main components: (a) Psycho-education about trauma and
posttraumatic disorders, (b) Training for breathing exercises, (c) repeated facing with objects, persons, situations and thoughts which
causes re-experience about trauma, (d) Patient are instructed for telling repeatedly and loudly about traumatic experiences . Prolonged
exposure usually involves 9 to 12 sessions, each lasting about 60-90 minutes, administered once or twice a week. Prolonged exposure
therapy was started to be implemented since the 1980s, during this period the effectiveness of the therapy has been shown in various
empirical studies.

Key Words: Posttraumatic Stress Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Exposure Therapy

GiRiS sonras1 gelisen, kisinin yasam Kkalitesini ve sosyal
Travma sonrasi stres bozuklugu, kisinin yasamini islevselligini 6nemli dlgiide etkileyen psikiyatrik bir
ve beden bitiinligini tehdit eden bir olay bozukluktur (DSM-IV 2004). Insanlarin % 60’mnin
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yasamlar1 boyunca bu tip bir travmayla karsilastiklar
digiiniildigiinde sikliginin  olduk¢a fazla oldugu
tahmin edilebilir (Kessler ve ark. 1995). Travma ile
karsilagan insanlarda bu grup belirtilerin ¢ogu bir yil
icinde azalip tani alacak diizeyin altina gerilese de
onemli bir kisminda belirtiler siireklilik kazanir.

Travmatik bir olay sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik
belirtiler yaklasik yiiz yildir bilinmesine ragmen
glinimiizdeki anlamiyla travma sonrasi stres
bozuklugu ilk kez DSM-III"te tanimlanmistir (DSM-
III, APA, 1980). Bozuklugun tedavisi farmakolojik
ve psikososyal tedavilerin birlikte kullanilmasi ile
yapilir.

Psikososyal tedavilere odaklandigimizda,
bu alanda en cok c¢aligmanin biligsel davranige
terapilerle (BDT) ilgili oldugunu gérmekteyiz. Stress
inoculation therapy (SIT), cognitive processing therapy
(CPT), prolonged exposure therapy, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) gibi
tedaviler bunlarin bazilaridir. Biligsel davranige
terapilerin kombine ve tekli kullanimlarinda travma
sonrast stres bozuklugu semptomlarmi % 70’ ler
oraninda iyilestirdigi bilinmektedir (Bradley ve ark.
2005). Bu nedenle bir¢ok tedavi kilavuzu biligsel-
davranig¢r terapi uygulamalarimi birinci basamak
tedavi segenekleri arasina almistir (Foa ve ark. 1999).

Davranisg1  tedavi teknigi olarak, alistirma
(exposure) tedavilerindeki temel islem, abartili bir
sekilde kaygi ortaya ¢ikaran nesne, kisi ve ortamlarla
ylizlestirmedir. Bu yiizlestirmeler kisinin ya gergek
yasamda(in vivo) o ortamlarda bulunmasi saglanarak
yapilir ya da imgeleme (imajinasyon) teknigiyle
hayalde canlandirma yoluyla yapilir.

Stiresi uzatilmis ya da uzun siireli alistirma
tedavileri (prolonged exposure terapisi) ise 6zellikle
kronik travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi igin
yapilandirilmis 6zel bir tedavi programidir ve sonraki
boliimde anlatilacak olan “emotional processing”
(duygu isleme) kuramindan temel almaktadir.

Program 1980’li yillardan itibaren uygulanmaya
baslamistir. Davranis¢1 tekniklerden olusan temel yapi,
anksiyete bozukluklarindan elde edilen tecriibeler ile
olugturulmustur. Siiregte yapilan calismalardan elde
edilen deneyimler ile programa bilissel ve davranisci
teknikler eklenmistir. Tedavi programi, haftada bir ya
da iki kez 60-90 dakika siiren goriismelerden olusur.
Tedavi yaklasik 9-12 hafta siirer.

Tedavi programi dort ana boliimden olusur:

a. Travma ve travma sonrasi ortaya ¢ikan
bozukluklar hakkinda psiko-egitim.

b. Nefes egzersizi egitimi

c. Travmayi hatirlattigi i¢in kaginilmaya ¢aligilan
nesne, kisi, durum ve ortamlarla tekrarlayici
sekilde yiizlestirme (in vivo exposure)

d. Hastanin travmayla ilgili hatirladiklarin
tekrarlayan sekilde yiiksek sesle anlattirmak
(imaginal exposure).

Psiko-egitim: Travma ve travmayla iligkili
bozukluklarin ortaya c¢ikisi, belirtileri ve tedavi
hakkinda hastayr bilgilendirmeyi icerir. Bu
egitim sirasinda, travmayla iligkili uyaranlardan
kaginmanin, belirtilere nasil siireklilik kazandirdig:
vurgulanmalidir.

Goriisme hastanin da diislincelerini sdylemesine
firsat saglayacak sekilde karsilikli konusma tarzinda
yapilir. Hastaya belirtilerin kendisine has olmadig,
travma sonucu ortaya c¢ikan duygusal yiike karsi
viicudunun dogal sayilabilecek tepkilerine bagh
oldugu agiklanir. Bu miidahale hastanin yakinmalarini
normallestirmesine yardimci olur.

Nefes egzersizleri: Nefes egzersizleri hakkinda
bilgi, ilk goriismede en sade sekliyle yapilir. Once
derin nefes alip vermenin, inanilanin aksine, kaygty1
ve diger belirtileri nasil artirdigi anlatilir. Sonrasinda
nefes verme (ekspirasyon) siiresini uzatmanin kaygiy1
azaltict etkisi agiklanarak hastayla birlikte en az 2-3
dakika nefes egzersizi yapilir.

Gerc¢ek Yasamda Alistirma (In vivo exposure);
Hastanm, travmayi hatirlattigi  i¢in kaginmaya
basladig1 kisi, nesne ve durumlarla sistematik sekilde
ylizlesmesini amaglayan girisimdir.

flk &nce hastanin kagindigi durumlari tespit
etmesine yardimci olunur. Tespit edilen kaginma
davraniglari, kiside yarattiklari sikinti hissi agisindan,
bir siraya dizilir. Hastanin tolere edebilecegi bir
kacinma davranis1 secilerek uygulama baglatilir.
Diger davranisei terapilerden farkli olarak uygulama
gorlismeler arasinda yapilir.

imgelemde Ahstirma (Imaginal exposure):
Goriisme sirasinda  yapilan uygulamadir. Hasta
gozlerini kapatarak yiiksek sesle, travma sirasinda
olanlar1 anlatir. Travmayla ilgili aninin daha iyi
canlandirilabilmesi i¢in, olayin sanki simdi oluyormus
gibi simdiki zaman kalibindaki ciimleler ile anlatmasi
istenilir.

Bu uygulamalarin amaci, hastayr ka¢indigi dii-
stince ve durumlarla glivenli bir ortamda yiizlestirerek
“duygunun islenmesini” saglamaktir (Foa ve Kozak
1986). Ayn1 zamanda, hastanin travmay1 yasamakla,
hatirlamanin farkli olaylar oldugunu fark etmesine
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yardime1 oldugu diistiniilmektedir. Tedavi siiresince
ortaya c¢ikan kayginin azalip, tolere edilir diizeye
geldigi hastaya gosterilmeye calisilir (Habitiiasyon).

TEDAVI PROGRAMININ GELIiSIMi

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
kullanilan biligsel davranig¢1 terapilerin  hemen
hepsi exposure uygulamalarinin bir ya da birkagini
kullanir. Ik olarak Wolpe tarafindan gelistirilen
“sistematik duyarsizlagtirma teknigi” 1970’lerde
siklikla kullanilmigtir (Wolpe 1958). Sonrasinda ise
etkinliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilen, uzun
stireli yiizlestirme teknigi uygulamalara eklenmistir.
Prolonged exposure gibi uygulamalar: igeren biligsel
davranigg1 terapi teknikleri hakkinda oldukca fazla
sayida calisma vardir (Bradley ve ark. 2005).
Prolonged exposure terapisiyle de ilgili bir¢ok
calisma yaymlanmistir. Bu ¢alismalar degisik toplum
kesimlerinde, cinsel saldiri, ¢ocukluk donemi kotiiye
kullanim, trafik kazalari, iskence, savas yaralanmasi,
dogal afetler gibi degisik travmalara bagli olusmus
bozukluklari olan hastalar1 igerir (Cahill ve ark.
20006).

Tedavi programimin etkinligine dair ilk calisma
Foa ve arkadaslarinca yaymlanmistir (Foa ve
ark. 1991). Calismada tecaviiz magduru 45 kadin
prolonged exposure terapisi, stres asilama tedavisi
(stres inoculasyon therapy), destekleyici danismanlik
(supportive counseling) gruplarina ayrilarak, bekleme
listesindeki (tedavi i¢in bekleyen hastalar) hasta
grubuyla karsilastirilmistir.  Tedavi  gruplarinda,
bekleme listesindeki hastalara gore belirgin iyilesme
tespit edilmistir. Bir y1l sonraki gézlemlerde prolonged
exposure terapisi uygulanan hastalarda iyilesme
devam ediyor iken, diger iki gruptaki hastalarda
kazanimlarin ayn1 diizeyde kaldig1 tespit edilmistir.

Tedavi programinin etkinligiyle ilgili ikinci ¢alis-
ma yine Foa ve arkadaglari tarafindan yayinlanmistir
(Foa ve ark. 1999). Tecaviiz magduru kronik travma
sonrasi stres bozuklugu olan 97 kadin hastaya
prolonged exposure terapisi, stres asilama tedavisi ve
her iki tedavi kombine olarak uygulanmis, sonuglar
bekleme listesindeki hastalar ile karsilastirilmistir.
Kontrol grubu ile karsilagtirlldiginda her ii¢ tedavi
protokoliiniin de travma sonrasi stres bozuklugu,
genel anksiyete ve depresyon belirtilerinde belirgin
derecede azalma sagladigi saptanmistir. Bir yil
sonraki takiplerde, tedavi etkinliginin devam ettigi
gorlilmistiir. Diger bir sonug ise kombine tedavinin tek
uygulamalardan daha kotii sonuglara sahip olmasidir.
Yazarlar, kombine tedavideki diisiikk etkinligin,
uygulamalarin atmasi ile anlama ve uygulamanin

zorlagmasiyla iligkili olabilecegini diisiinmiislerdir.
Diger bir ¢alismada prolonged exposure terapisi,
cesitli anksiyete bozukluklarinda etkinligi gosterilmis
olan biligsel yeniden yapilandirma (cognitive
restruction) terapisiyle kombine edilerek denenmistir
(Foa ve ark. 2005). Hasta grubunu tecaviiz, saldiri
(cinsel igerik olmayan) ve ¢ocukluk donemi kotiiye
kullantrmi magduru 179 kadin olusturmaktaydi.
Calisma sonunda hem prolonged exposure uygulanan
hasta grubunda hem de kombine tedavi uygulanan
hastalarda, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
ve depresyon skorlarinda belirgin bir diisme tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da kombine tedavinin “etki
bliytkligi” (effect size) diisiik bulunmustur.

Farkli iilkelerde yapilan calismalarda da benzer
etkinlik oranlar1 tespit edilmistir. Ornegin Resick ve
arkadaslar1 prolonged exposure terapisini, travma
Oykiisiini yazma ve tekrarlayan sekilde okuma gibi
davranigg1 egzersizleri igeren “cognitive processing
therapy” ile karsilastirmislardir. Her iki tedavinin de
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon belirtilerini
azaltic1 etki gosterdigi ve bu etkinin 9 ay sonra yapilan
takip ¢aligmasinda devam ettigi bildirilmistir (Resick
ve ark. 2002).

Rothbaum ve arkadaslari, cinsel saldirt magduru
hastalarda prolonged exposure terapisi ile “Eye
MovementDesensitizationandReprocessing” (EMDR)
tedavilerinin  etkinliklerini  karsilagtirmislardir.
Her iki tedavi tekniginin de travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete semptomlarina
benzer oranlarda etkili oldugunu belirtmislerdir. Alt1
ay sonraki takip calismasinda islevselligin bilesik
degerlendirmesinde (composite measure) prolonged
exposure terapisinin, EMDR’den daha {istiin oldugu
goriilmiis ve bu istiinliik yazarlarca, prolonged
exposure terapisinin tedavi etkisinin, uygulamadan
sonra da devam ettigi seklinde yorumlanmistir
(Rothbaum ve ark. 2005).

Bugiline kadarki bir¢ok c¢alismada prolonged
exposure terapisi farkli biligsel-davranisc1 terapi
teknikleriyle birlikte ve tek basma farkli tedavi
protokolleri ile karsilastirilmistir. Tim calisma
sonuglarinda prolonged exposure terapisinin travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete
belirtilerini iyilestirmede yiiksek bir etkinligi oldugu
belirtilmistir. Foa’nin ¢aligmalarindan ¢ikan diger bir
sonu¢ ise, uygulamaya degisik tedavi tekniklerinin
kombine edilmesinin, etkinligi artirmadigidir (Foa ve
ark. 2003).

Calisma sonuglar1 1518inda uygulanan protokol
yapilandirilmis, diizenlenen kurslar ile degisik sosyal
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gruplarda etkinlik ¢alismalar1 denenmistir.

EMOTIONAL PROCESSING (DUYGU
ISLEME) KURAMI

Prolonged exposure terapisinin kuramsal temeli, Foa
ve Kozak’in anksiyete bozukluklarini agiklamak i¢in
gelistirdikleri emotional processing (duygu isleme)
kuramindan kaynak alir (Foa ve Kozak 1985, Foa ve
Kozak 1986).

Duygu isleme kuraminin ¢ikis noktasi, korkunun
bellekte tehlikeden kagmayr saglayan bilissel bir
yapi1 olarak temsil edilmesi diisiincesine dayanir. Bu
“korku yapis1”; korkuyu ortaya ¢ikaran nesne ya da
durum (6rnegin ay1), uyarana karsi ortaya ¢ikan yanit
(kalp hizinda artma vb.), bu uyaranla iligkili anlam
(ay1 tehlikelidir ve carpmtim korkumla iligkilidir)
yapilarindan olusur.

Korku yapisi, gergekei bir tehdit karsisinda ortaya
¢iktiginda biz buna dogal korku yapisi deriz ve tehdit
karsisinda etkin bir rol oynar. Bu sekilde ay1 gibi
tehlikeli bir hayvan karsisinda korku hissetmek ve
ka¢cmak, normal ve uyum saglayici bir davranig olarak
tanimlanir.

Foa ve Kozak’a gore (1985);

a. Kavramlar arasindaki iliski gercek diinya ile
uyumlu degil ise,

b. Zararsiz uyaranlar bile kagma davranigi ve
diger iliskili psikolojik yanitlar1 ortaya
¢ikariyorsa,

c. Abartili yanitlar, uyum siirecini bozuyorsa,

d. Zararsiz uyaranlar tehditin gercek anlamini
yansitmayacak oOlgiide hataliysa; bu durumda
“korku yapisinin” patolojik hale geldiginden
s0z edilebilecegini soylerler.

Foa ve Kozak (1985) her anksiyete bozuklugunun
kendine has O6zglin bir patolojik yapiya sa-
hip oldugunu ve korku yapisindaki bu patolojik
yapilarin tedavi ile yeniden diizenlenmesinin, ank-
siyete bozuklugu  belirtilerini  azaltabilecegini
belirtmislerdir ki bu diisiince duygu isleme kuraminin
temelini olusturur. One siirdiikleri modele gore
ise, travma sonrasit “patolojik hale gelmis korku
yapisindaki” bilginin, onceki bellek sistemi iginde
oziimsenmesi gereklidir.

Patolojik hale gelmis korku yapisinin, yeniden
diizenlenerek dnceki bellek sistemiigine sokulabilmesi
(6ztimsenmesi) i¢in ise iki kosulun saglanmasi
gerektigine inanirlar.

Bu kosullardan ilki ve 6nce yapilmas: gerekeni,
“korku yapisi”’nin aktive edilmesidir. Aktive edilmezse

diizenleme icin miisait olmayacaktir. Ikincisi ise,
korku yapisinin aktive edilmesiyle es zamanli olarak,
travmatik  olayin  &grettiklerine/kosullanmalarina
(6rnegin, tiim erkekler tehlikelidir vb.) “ters”, baska
bilgilerle karsilasilmasina olanak saglanmasidir. Bu
iki kosul saglanirsa, yasanan olay ile ilgili bilgiler var
olan sistem i¢ine Ozlimsenebilmektedir. Prolonged
exposure terapisi bu iki kosulu saglayacak sekilde, iki
ana boliimde yapilandirilmistir.

Foa ve arkadaglar1 sonraki ¢aligmalarinda, duygu
isleme kuramini gézden gegirerek daha kapsamli yeni
bir model sunmuslardir. Bu yeni modelde bozuklugun
gelisimi, travma sonrasit dogal iyilesme siireci ve
stiregenlesme ac¢iklanmaya calisilmistir (Foa ve Cabhill
2001). Burada, kisi bir travma yasadiginda, bellekte
iic bilesenden olusan bir korku yapist olustugu 6ne
stirtilmektedir:

a. Uyaranlar (Olayla baglantili ses, goriintii, koku
gibi duyumlar),

b. Yanitlar (Fizyolojik ve psikolojik tepkiler),
¢. Uyaranlar ve yanitlarla baglantili anlamlar.

Travmayla iliskili tetikleyiciler korku yapisini
harekete gecirerek, anilarin ve yanitlarin yeniden
yasanmasina neden oldugundan, kisi bu tarz
tetikleyicilerden kacinir ve bu kaginma travma sonrasi
stres bozuklugunun belirtilerini olusturur.

Tehlikeli olarak anlamlandirilan nesne ve
durumlar o kadar fazladir ki kisi sonugta diinyay1
tiimden tehlikeli olarak tanimlar. Travma sirasindaki
davraniglarilekendi ve belirtiler hakkindakiyorumlari,
kendilik algistyla iliskilendirilir. Bu olumsuz bilisler
(“Diinya tamamryla tehlikelidir” ve “Ben yetersiz/
gligsiiz birisiyim “vb. ) hem belirtileri artirir hem de
olumsuz bilisleri gliglendirir.

Prolonged exposure terapisinin  etkinligini
destekleyen baska bazi calismalarda yaymlanmistir.
Kilpatrick ve arkadaslarina gore travma sonrasi stres
bozuklugu hastalarinin travma Oykiileri parcalidir
(fragmante) ve oykii kendi i¢inde organize degildir
(Kilpatrick ve ark. 1991).

Foa ve Riggs (1993) organize olmamis travma
hatiralarinin  farkli etkiler ile duygu bilgi isleme
stireglerini  engellediklerini belirtmislerdir.  (Foa
ve Riggs 1993). Bu diislince ile uyumlu olarak
Amir ve arkadaslari travmadan sonra diisiik
diizeyde artikiilasyonun, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin siddeti ile orantili oldugunu
belirtmislerdir (Amir ve ark. 1998).

Foa, Molnar ve Cashman (1995) ¢alismalarinda
prolonged exposure terapisi sonunda, travmayla ilgili
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hatiralarda organize olabilme oranimnin, belirtilerde
iyilesme ile orantili oldugunu soylemislerdir.
Calismanin diger o6nemli iki sonucu ise, Oyki
organize olduk¢a depresyon diizeylerinin azaldigi,
fragmantasyon azaldik¢a da anksiyete belirtilerinin
azaldigim bildirmesidir (Foa ve ark. 1995).

DOGAL iYILESME SURECI

Travma sonrasi ortaya ¢ikan belirtiler bir¢ok kiside
zaman i¢inde kendiliginden 6nemli derecede azalir
(Kesslerveark. 1995). Yine de 6nemli sayilacak oranda
magdurda iyilesme goriilmez ve belirtiler yillarca
siirebilir. Foa ve Cahill’e gore (2001); iyilesme,
olayla iligkili diistince ve duygularn hatirlanmasi,
baskalariyla paylasimi, travmayi hatirlatan nesne
ve durumlarla ylizlesme ile “travma belleginin”
tekrar tekrar aktif olmasi sayesinde gergeklesir (Foa
ve Cahill 2001). Duygu isleme olarak adlandirilan
bu durum sayesinde, travma sonrasi ortaya c¢ikan
diinyanin tamamen tehlikeli, kisinin de biitiiniiyle
yetersiz oldugu diisiincelerine inan¢ azalir. Kisinin
travmatik olay1 diger insanlarla konusmasi ve konu
hakkinda diislinebilmesi, hatiray1 organize etmesine
yardimci olur.

Bu dogal iyilesme siirecine ragmen neden bazi
kisilerde travma semptomlar siiregenlesmektedir?

Duygu isleme kuramina gore, travmay1 hatirlatan
durumlardanka¢inma, travmahatiralarininislenmesini
engeller,bunedenledebozukluksiiregenlesir. Tedavide
amag¢, duygu islemeyi ilerletmektir. Prolonged
exposure terapisinde, dogal yoldan iyilesmede oldugu
gibi 6nce korku yapisi aktive edilmeye calisilir.
Sistematik sekilde yapilan uygulamada, hastanin
konuyla ilgili (olumsuz) diisiincelerinin gegersizligi
gosterilmeye c¢alisilir. Kisi, kayginin zaman iginde
azaldigini ve bunu tolere edebilecegini goriir. Tiim bu
farkindaliklar biligsel yeniden yapilandirmay1 saglar
(Isiklt 2009).

Exposure uygulamalari, hastaya travmanin
kendisi ile travmaya benzer durumlari birbirinden
ayirt etmesini Ogretir. Travmay1 diisiinmek kaygi
verici bir durum olsa da, travmanin kendisinden
farklt oldugunun ve disiinmenin tek basina bir
tehlikesi olmadigimin farkina varilmasia yardimci
olur. Terapi siiresince hastaya, travmatik olay1 yeni
diisiince tarzinda ve giivenli bir ortamda, yeniden
degerlendirme olanagi saglanir. Bir¢ok hastada ilk
seanslardaki ile ilerleyen seanslar arasinda, olaya
bakis ve degerlendirme bakimindan oldukca “olumlu”
farkliliklar ~ goriilmektedir. Ornegin, saldirgana

yeterince direnmediginden sugluk hisseden hasta,
aslinda olay sirasinda bagina gelenlerin direncinin ¢ok
iizerinde oldugunun ya da aslinda elinden geldigince
direndiginin farkina varabilir.

Tiim bu degisimler belirtilerin say1 ve siddetlerinin
azalmasina, hastanin olay tizerine daha bir istiinliik
ve yeterlilik hissi saglamasina yardimci olurlar.

TEDAVI PROGRAMININ YARAR VE
RISKLERI

Tedavinin hedefi, travmatik bellekle iliskili birbiri
icine ge¢mis farkli duygularin (kaygi, korku, tiziinti,
kizginlik, utang, sucluluk vb.) yeniden tanimlanmasini
saglamaktir (proccessing). Burada terapistin gorevi,
hastay1 desteklemek ve kilavuzluk etmektir.

30 yildir siiren g¢aligmalar prolonged exposure
terapisinin, travma sonrast stres bozuklugunda etkili
oldugunu acik sekilde gostermistir. Calismalar,
terapinin travma sonrasi ortaya ¢ikan major depresyon,
yaygin anksiyete, 6fke, sucluluk iizerine de olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir.

Tedavideki ana risk, kagmilan uyaranlarla
ile karsilagma sonucu ortaya ¢ikan kaygidir. ilk
gorlismeler sonrast kaygi ve diger yakinmalar
artabilir. Ancak bu durumun, tedaviyi birakma ve
tedavi sonucuyla iligkili olmadig: belirtilmistir (Foa
ve ark. 2002).

Tedaviye bagvuran bir¢cok hasta bir ya da birkag
ila¢c tedavisi kullanmis ya da kullaniyor olabilir.
Uygulamada keskin bir sinir olmamakla birlikte,
uygulama 6ncesi en az li¢ aydir ilag dozunun istikrarl
bir dozda olmasi dnerilmektedir.

TEDAVI PLANI

Terapi programi 9-12 hafta siiren 60-90’ar dakikalik
gorlismelerden olusur. Hastanin, bozukluk ve tedavi
programi hakkinda bilgi sahibi olmasi amaciyla
bilgilendirici dokiiman saglanir. Her goriisme ses
kaydina alinir ve belirtiler 6lgeklerle takip edilir.

Goriismelerin yapisi

Degerlendirme goriismesinden sonra yapilan ilk
goriismede (1. goriisme), hastaya tedavi programi
hakkinda bir gozden gecirme sunulur, tedavinin
mantigr aciklanir. Hastanin  travmasi, travma
sonrasindaki durumu ile travma oncesindeki yasami
ya da travma benzeri olaylar hakkinda bilgi toplanir.
Son bolimiinde, nefes egzersizleri hakkinda bilgi
verilerek, 2-3 dakika hastayla birlikte nefes egzersizi
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yapilir. Ses kaydi hastaya verilir ve giinde birkag kez
dinlemesi istenilir.

2. goriisme, bir dnceki seansta verilen ddevlerin
kontrolii ile baglar. Neleri yapabildigi, neleri
yapamadigi lizerine kisa bir gériisme yapilir. Goriisme
travma sonrasinda ortaya ¢ikan yakinmalar ve onlarin
yasamindaki etkileri iizerine konusmalar ile devam
eder. Bozuklukta sik goriilen belirtiler agiklanir.
Kagmmanin  6nemi  vurgulanir.  Uygulamalarin
mantiklarinin agiklanmasi, hastanin anlayacagi tarzda,
birlikte katilim seklinde yapilmaya calisilmalidir.

Kagmmma davraniglar1 (kisi, nesne ya da durum
vb.) belirlenir. Bu kagmma davraniglar1 hastaya
yasattig1 sikinti diizeyine gore hiyerarsik bir sirada
listelenir (%1 sikint1 verenden % 100 sikint1 verene
dogru) . Hastanin yapabilecegi bir sikinti diizeyi
iceren alistirma ile exposure uygulamasina baslanir.
Bu genelikle %40-%50 subjektif diizeyde sikinti
veren bir alistirmadir.

Motivasyonu artirmak amaciyla, travmadan sonra
yapamadig1 ancak yapabilse haz alacagi konular
iizerine konusulabilir (Cocugunun mezuniyet térenine
gidememesi vb ). Goriismenin son boliimiinde, in vivo
exposure sirasinda ortaya ¢ikabilecek kaygilar izerine
konusulur, nefes egzersizlerinin dnemi vurgulanir.
Exposure uygulamalar1 sonrasinda beklenen ve
hissedilen kaygi diizeyinde azalma ortaya ¢ikacaktir
(habitliasyon). Bu azalmanin hastaya gosterilmesi
onemlidir. Hasta bu mekanizmay1 anlarsa tedaviye
olan inang¢ ve motivasyon artar.

3. gorisme, ev Odevlerinin kontrolii ile
baglar. Imaginal exposure uygulamasinin mantig
aciklandiktan sonra uygulamaya baglanir. Hastadan
rahat bir sekilde oturmasi, gozlerini kapatmasi ve
simdiki zamanda kurulan climleler ile, olay sanki su
an oluyormus gibi travma anini anlatmast istenilir. Bu
siire¢ yaklasik 45-60 dakika stirer.

Ilk goriismelerde, hasta ayrintiya girmek icin
zorlanmaz. Travma Oykiisii belirlenen siire iginde
biterse beklemeden en basa donerek anlatmaya devam
etmesi istenilir. Siirenin sonunda travma iizerine
konusmaya tesvik edildigi bilgi isleme (processing)
bolimi yer alir. Bu siiregte hem kaygi diizeyinin
azalmasi1 beklenir hem de hastanin travma lizerine olan
duygu diisiincelerini konusmasi saglanir. Goriisme
sonunda yapilacak in vivo exposure uygulamasi
listeden segilir. Ses kayitlari teslim edilir.

3. goriismeden sonraki goriismelerin  (4-11.
gorlismeler) ana yapisi kabaca birbirine benzerdir.
Goriisme ev Odevi kontrolii ile baslar ve ev
ddevlerindeki in vivo exposure uygulamasi sirasinda

ortaya ¢ikan zorluklar igerir. Belirlenen siire i¢inde
travma anlattirilir (imaginal exposure), sonrasinda da
travma lizerine konugsmalarin yapildigi bilgi isleme
(processing) boliimiine gegilir. Goriismelerin sonunda
bir sonraki seansa kadar yapilabilecek in vivo exposure
uygulamasi belirlenir. Ses kayitlar1 verilerek her giin
birkag kez dinlemesi istenilir.

Gortismeler ilerledikge, hastadan anlattigi travma
Oykiisiinde ayrintilara girmesi istenir ve uygulama
sirasinda kisa sorular ile kilavuzluk edilir. Hatiralarin
daha canli hale gelmesi icin, hastadan olayla ilgili
hatirladig1 ses, goriintii, koku, dokunma, agri, aci.
gibi duyular1 da hatirlamasi ve anlatmasi istenilir.

Travma Oykiisiinii sirasinda hastanin anlatmakta
zorlandig1, anlatirken kaygisinin belirgin derecede
artt1g1 bazi boliimler olabilir. Bu bélimler “hot spot”
olarak adlandirilir. Hem hastanin kendi ifadelerinden
hem de anlatma sirasindaki viicut dilinden diger
kisimlardan kolayca ayirt edilebilirler. ilerleyen
gorlismelerde “hot spot” anlar1 detaylandirmasi ve
bircok tekrarda anlatmasi (kaygi azalincaya kadar)
istenilir.

Terapi onikinci goriismede sonlandirilir. Ancak
hastanin durumuna gore, yirminci goriismeye kadar
uzatilabilir. Son goriisme, ev o6devi kontroli ile
baslar. 20-30 dakika siiren tiim travmanin son bir
kez anlatildig1 imaginal exposure uygulamasi yapilir.
Arkasindan hasta ile simdiye kadar travma oykiisiinde
degisen faktorler ve tedavi etkinligi hakkindaki
diisiinceleri sorularak terapi sonlandirilir.

Alistirma tedavileri, anksiyete bozukluklarinda
uzun yillardir kullanilmasina ragmen hala yeni
calismalara acik bir alandir.  Yeni aragtirmalar
daha ¢ok, daha hizli ve etkin bir iyilesmenin nasil
saglanabilecegi tlizerine yogunlagsmistir. Exposure
uygulamas: sirasinda etkinligi artirmak amaciyla
D-cycloserine, metile blue gibi maddeler verilerek
iyilesmeninhizlandirilmasigaligmalaridenenmektedir.
(Kleine ve ark. 2012).

Not: Konuyla ilgili hasta el notlar1 www.oup.com/
us/ttw sayfasindan elde edilebilir.
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