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Oz

Erken yasta baslayan kronik ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve disfonksiyonel
aile dinamiklerinin etkisiyle gelisen dissosiyatif bozukluklar; intihar
girisimleri, kendine zarar verme davranislari,biling kesintileri, amneziler,
konsantrasyon giicliikleri, 6fke patlamalar1 ve kimlikte belirsizlik hisleriyle
karakterize olan temel psikiyatrik tan1 gruplarindan biridir. Bu tan1 grubu,
travma sonrasi stres bozuklugu, somatoform bozukluklar ve sinirda kisilik
bozuklugu basta olmak iizere bir¢ok ruhsal bozukluk ile birlikte estani
almaktadir. Alanyazindaki arastirmalarda dissosiyatitbozukluk vakalarinda
kendine zarar verme baslangi¢ yas araligi 5-14 olarak bildirilmis olup,
bu davraniglarin sik goriildiigii yas araligi ise 10-15 olarak belirtilmistir.
Bu arastirmalarda intihar girisimi ortalamasi ise 10 olarak belirtilmistir.
Ayrica bazi ¢calismalarda dissosiyatif bozukluk vakalarinin yaklasik olarak
%87’sinin kendine zarar verme davranigi gosterdigi, %78’sinin intihar
girisiminde bulundugu ve %1-2’sinin ise intihar girisimlerinin tamamlanmis
intiharla sonuglandig1 vurgulanmaktadir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu

1" Gelis Tarihi / Received: 24.02.2021 - Kabul Tarihi / Accepted: 27.02.2021
DOI: 10.17932/IAU.AIT.2015.012/ait_v07i1001

Aydin Insan ve Toplum Dergisi Yil 7 Sayi 1 - Haziran 2021 (9 - 31) 9



Dissosiyatif Bozukluklarda Kendine Zarar Verme Davranislart ve Intihar Egilimleri: Travma
Perspektifinden Psikoterapotik Bir Degerlendirme

vakalari ile yapilan giincel ¢aligmalar, bu vakalarin %92’sinin ge¢mis
ya da giincel intihar diisiincesine sahip oldugunu, %60-80’inin intihar
girisiminde bulundugunu ve %87’sinin ise intihar disinda kendine zarar
verme davranigi gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Dissosiyatif bozukluklar,
bu alanda uzmanlasmis klinik psikologlar ve psikiyatristler tarafindan
travma merkezli psikoterapiler uygulanarak tedavi edilebilmekte ve klinik
acidan bu basarili tedavilerile kendine zarar verme davranislari ve intihar
egilimleri de ortadan kalkabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, dissosiyatif bozukluklar, psikoterapi;
travma, psikotravmatoloji; kendine zarar verme davranislari; ¢ocukluk
cagi travmalary, intihar egilimi; intihar girigimi

Self-Injury Behaviors and Suicidal Tendencies in Dissociative
Disorders: APsychotherapeutic Assessment from the Trauma

Perspective

Abstract

Dissociative disorders that develop with the effect of chronic childhood
traumas and dysfunctional family dynamics that begin at an early age; it
is one of the main psychiatric diagnosis groups characterized by suicidal
attempts, self-injurious behavior, unconsciousness, amnesia, concentration
difficulties, outbursts of anger and feelings of uncertainty in identity. This
diagnostic group is comorbid with many mental disorders including post-
traumatic stress disorder, somatoform disorders and borderline personality
disorder. In the studies in the literature, the age range of onset of self-
injury in cases of dissociative disorder has been reported as 5-14, and
the age range in which these behaviors are common has been reported as
10-15. In these studies, the mean suicide attempt was reported as 10. In
addition, in some studies, it was emphasized that approximately 87% of
dissociative disorder cases show self-injury behavior, 78% have attempted
suicide, and 1-2% suicide attempts result in completed suicide. Current
studies with dissociative identity disorder cases revealed that 92% of these
cases had past or current suicidal thoughts, 60-80% attempted suicide and
87% showed self-injury behavior other than suicide. Dissociative disorders
can be treated by applying trauma-centered psychotherapy by clinical
psychologists and psychiatrists specialized in this field, and self-injury
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behaviors and suicidal tendencies can be eliminated with these clinically
successful treatments.

Keywords: Dissociation, dissociative disorders, psychotherapy, trauma,
psychotraumatology, self-injury behaviors, childhood traumas, suicide
tendency, suicide attempt

Giris

Hissizligi hissetmek, insanin ruhsal oliimii ile esdeger hep. Ancak kollarimi
keserek hala var oldugumun farkina varabiliyorum. Kendi bedenime
zarar vermenin getirdigi aci, benim planladigim intihar sahnemin 6niinde
biiyiik bir ¢ukur gibi. Sanki kendime zararverdik¢e oraya gidemiyorum.
Anlatilacak ¢ok sey var utang ve suglulukla 6rilii hem sakladigim hem
de beni saklayan. Ben artik ben degilim, ben artik kendimde degilim ve
ben artik baska bir haldeyim. Insani kukla eden ve pusulasizlastiran tek
sey ancak bir baskasimin acilarini yasiyormuscasina katlanabildigi hala
kanayan kendi yaralar.. Hem baskalarinin hem de ge¢misin kanattigr ve
hi¢ kapanmayan yaralar ...

Bir Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu Vakasinin Ciimleleri

Kronik travmatik yasantilar sonrasinda ya da esnasinda gelisen, kendine
zarar verme davraniglari ve intihar girisimleri ile karakterize olan
dissosiyatif bozukluklarin tedavisinde krize miidahale 6zelligi bulunan
psikoterapi yontemlerinin kullanilmasi énemle vurgulanmaktadir. Krize
miidahale psikoterapilerinde ve acil psikiyatri servislerinde dissosiyatif
bozukluklar, erken yasta baslayan kronik c¢ocukluk c¢agi travmalar
sonrasinda gelisen sik karsilasilan en temel psikiyatrik hastaliklardan biri
olarak terapistlerin karsisma c¢ikmaktadir. Oztiirk’e gore dissosiyasyon,
boliinmiis ve ¢oklu bir biling sisteminin asir1 ve yogun entegrasyon
istegidir. Dissosiyatif bozukluklar, erken yasta baglayan kronik ¢ocukluk
cag1 travmalarina karsi gelisen bireyin kendisini yeniden kimliklendirme
cabasidir. Bireyin farkinda olmadan yaptigr bu kimliklendirme cabasi,
travmalara kars1 bilingdis1 bir savunma sistemi olarak baslar. Zamanla
bu savunma sistemi, travmatik yasantilarin sikliginin, siddetinin ve
stiresinin arttig1 bir reviktimizasyon dongilisiinde boliinme ve inkar
dogali psikopatolojilerle oriilii kusatic1 bir psikiyatrik hastaliga dontistir
(Oztiirk, 2020a: 1; 2020b:2). Kendine zarar verme davranislar1 ve intihar
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girisimleri ile karakterize olan travma ile iliskili dissosiyatif bozukluklar,
klinik psikoloji uygulamalarinda psikoterapdtik agidan psikotravmatoloji
paradigmalar1 ve kuramlar1 temel alinarak ¢alisitimaktadir (Oztiirk, 2020a:
110; Oztiirk & Derin, 2020: 184).

Dissosiyatif bozukluklar; kendine zarar verme davranislari, intihar
girigsimleri, bilin¢ kesintileri, amneziler, konsantrasyon giicliikleri, 6tke
patlamalar1 ve kimlikte belirsizlik hisleri ile ifade bulan yasam boyu
psikopatolojiler icerisindeki temel psikiyatrik tani gruplarindan biridir
(Oztiirk, 2020a: 4; Oztiirk & Sar, 2016a: 5; Ross & Halpern, 2009:
45). Dissosiyatif bozukluk vakalar1 psikotravmatolojik ve klinik acidan
incelendiginde; bu vakalarin 6zellikle aileleri ya da sosyal cevreleri
tarafindan adeta “kurban” olarak secildikleri, ebeveynlerinin onlar
hem aile i¢cinden hem de disaridan gelen travmatik olaylar karsisinda
koruyamadiklari hatta reviktimize ettikleri dikkat ¢cekmektedir. Dissosiyatif
bozukluk vakalarinin, ¢ocukluktan ergenlige genellikle kendi aileleri
icerisinde deneyimledikleri; istismar, ihmal, simartilma, okutulmama,
yetigkinlestirme ve yliksek diizeyli beklentilerde bulunma gibi travmatize
edici yasantilar, onlarin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini, hatta biling
ve kisilik biitiinliigiinii bozan major faktorler olarak zaman zaman onarilmaz
etkiler dogurmakta bazen de vakalar1 dogrudan intihar girisimlerine ya da
dolayli olarak kendine zarar verme davranislarina hatta 6liimciil sonuglara
kadar gotiirebilmektedir (Derin & Oztiirk, 2020: 15; Oztiirk, 2009: 40,
2018: 32, 2020a: 110; Putnam, 1996: 285).

Dissosiyatif Bozukluklarda Kendine Zarar Verme Davramislar1 ve
Intihar Egilimleri

Ergenler ve geng yetiskinlerde siklikla goriilen dissosiyatif bozukluklar,
daha once ifade edildigi lizere kendine zarar verme davranislar ve intihar
egiliminin en sik goriildigi psikiyatrik tanilar arasinda yer almaktadir.
Kendine zarar verme davranislari, diinyada ve lilkemizde her yas grubu
iizerinde 6nemli Olclide ruhsal etkileri olan halk sagligi sorunlarindan
biridir. Bireylerin yasam kalitesini diigiirerek onlarin fiziksel ve psikolojik
stabiliteleriiizerinde olumsuz etkiler gdstermesiyle karakterize olankendine
zarar verme davranislari, klinik psikoloji ve psikiyatri disiplinlerinin odak
konular arasinda yer almaktadir (Akdemir, Zeki & Unal, 2013: 70; Demir
& Cakin-Memik, 2020: 132). Kendine zarar verme davranislari; kendini
incitme (self injury), kendini yaralama (self-wounding), kendini kesme
(self-cutting), kendini sakatlama (self-mutilation), tekrarlayict kendine
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zarar verme (repetitive self-harm), kasten kendine zarar verme (delibarete
self-harm) ve intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranist (non-
suicidal self injury) gibi ¢esitli psikopatolojilerle hem ulusal hem de
uluslararasi klinik uygulamalarda c¢alisilmaktadir (Degli-Esposti ve ark.,
2020: 1). Klinik psikoloji ve psikiyatri disiplinlerinde “kendine zarar
verme davranisi (self injury behaviour)” terimi, daha kapsayici bir nitelik
tasimasi sebebiyle bu yazinin devaminda kullanilacaktir. Kendine zarar
verme davranisi biiylik oranda iradi bir sekilde gergeklestirilen, viicudun
en az bir boliimiinde yaralanmayla sonuglanan ve dogrudan bedenin
biitiinliiglinli bozucu davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Favazza, 1998:
260; Helvaci-Celik & Hocaoglu, 2017: 212; Winchel & Stanley 1991:
307). Nock (2010: 342)’un kendine zarar verme davraniglarinin hangi yas
gruplar1 arasinda daha ¢ok ortaya ¢iktig1 ve bireysel dinamikler agisindan
nasil fonksiyon gordiigiine iligkin yaptig1 kapsamli aciklamas: literatiirde
en ¢ok kullanilan tanimlamalar arasinda yer almaktadir:

Viicudun herhangi bir boliimiinii kesme veya oyma ile karakterize olan
kendine zarar verme davranislari en ¢ok ergenler ve geng yetiskinler
arasinda goriilmektedir. Kendine zarar verme davranislari, hem kisisel
dinamikler agisindan fonksiyon gormesi (duygusal/bilissel nitelikteki
zarar veren durumlart kontrol etme ¢abasi) hem de kisilerarasi bir islevi
olmasi (sosyal destegin artmasi veya istenmeyen sosyal taleplerin ortadan

kaldirilmast) sebebiyle sik¢a uygulanabilmektedir (Nock, 2010: 342).

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalar;
hayal kirikligi anlarinda ya da travmatik yasantilarla iliskili fizyolojik asiri
uyarilma; hos olmayan diistincelerive duygulari bastirma girigimleri; diigiik
tolerans ve sikintidan kurtulma giicliigii, kigilerarasi iletisim ve sorunlari
c¢ozmede zorluk yasama, kendini kiiciimseme ve kendini cezalandirmaya
iliskin niyet,; diirtiisellik; ve fiziksel agriya karsi artan tolerans ve azalmis
duyarlilik olmak lizere yedi karakteristigin temel bir islev gordiigiinii ortaya
cikarmistir (Ford & Gomez, 2015: 240; Turner, Chapman, & Layden, 2012:
41; Victor & Klonsky, 2014: 370; Zetterqvist, Lundh, Dahlstro'm, & Svedin,
2013: 760). Bu yedi karakteristigin disinda ruhsal travma da -6zellikle
cocukluk ¢agi travmalari-, hem kendine zarar vermeyi davraniglarini hem
de intihar egilimlerini biiyiik oranda aciklayabilmektedir. Ruhsal travma ile
kendine zarar verme davranislar1 ve intihar egilimi arasinda “dissosiyatif
yasantilar”, bu negatif dogadaki davranislarin siklig1, siddeti ve siiresinin
belirlenmesinde temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Swannel ve
ark., 2012: 575; Polskaya & Melnikova, 2020: 30; Tamar-Gurol ve ark.,
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2008: 542). Kendine zarar verme davranislari ile ilgili glincel aragtirmalar
cocukluk ¢ag1 travmalarinin, bu travmatik yasantilarla iliskili psikiyatrik
bozukluklardaki olumsuz davranislarin major nitelikteki etiyolojik
faktorleri oldugunu 6nemle vurgulamaktadir (Franzke, Wabnitz, & Catani,
2015: 286; van der Hart, 2021). Dissosiyasyon ile yakindan iligkili olan
kendine zarar verme davranislari, ¢ocukluk cagi travmalarinin duygu,
diisiince ve davranis lizerindeki olumsuz etkilerini kontrol etme amaciyla
gergeklestirilmektedir (Polskaya& Melnikova, 2020: 32). Connors (1996:
200), travma ile iliskili kendine zarar verme davranislarinin li¢ temel
islevini tanimlamistir:

1. Orijinal travmanin gercek veya sembolik temsillerinin kendi bedenine
zarar verme davranislari ile yeniden canlandirilmasi;

2. Travma sonrasi ortaya ¢ikan 6fke, pismanlik, kizginlik ve utang gibi
hislerin ve paylasilmakta giicliik ¢ekilen duygusal sorunlarin kendine
zarar vererek ifade edilmeye calisilmast;

3. Kendine zarar verme yoluyla kendiligin (self) yeniden diizenlenerek
fizyolojik ve duygusal dengenin/homeostazin eski haline getirilmesidir.

Dissosiyatif bozukluklar alanindaki bir¢ok ruh sagligi uzmani “cocukluk
cag1 travmalari”nin kendine zarar verme davraniglari ile yakindan iligkili
oldugunu 6nemle vurgulamaktadir (Derin & Oztiirk, 2018: 30; Brand ve
ark., 2019: 160; Oztiirk, 2020a: 108;

Putnam, 1996: 291). Franzke, Wabnitz ve Catani (2015: 286), sadece
“dissosiyasyonun”, ¢ocukluk cagi travmalar1 ile kendine zarar verme
davraniglar arasinda aracilik etkisi gdsterdigini ifade etmektedir. Brand,
Loewenstein ve Lanius (2014: 440), cocukluk cagi travmalar1 basta
olmak iizere bireyler tarafindan deneyimlenen ve bas edilemeyen olumsuz
yasam olaylar1 sonucunda, dikkatsiz ara¢ kullanmadan fizyolojik agidan
kendini ihmal etmeyekadar uzanan genis bir skalada kendine zarar verme
davraniglarinin vuku buldugunu belirtmektedir. Brand ve arkadaslari
(2013: 301) dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin;

%64-78’sinin kendine zarar verdigini, %61-72’sinin intihar diislincesine
sahip oldugunu ve %1-2’inin ise intihar girisimlerinin tamamlanmis
intiharla sonug¢landigini vurgulamakta olup travmatize bireylerin kendine
zarar verme davraniglar1 ve intihara egilimlerinde bes temel faktoriin yer
aldigini ifade etmektedir:
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1. Kronik c¢ocukluk c¢agi travmalari, bireylerin kendini
degersiz gormeleri ile hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarina
optimal diizeyde 6nem vermemelerine sebep olarak kendi bedenine
yoneltilen zarar verici tutum ve davraniglarin sergilenmesinde
birincil fonksiyon gérmektedir.

2. Travmalarin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasina
yonelik gergeklestirilen kendine zarar verme davranislari, bireylerin
ruh sagligim yaralayici nitelikteki olaylar1 kendi bedeninde kontrol
etmeye yonelik yanlig inanglarindan kaynaklanmaktadir.

3. Kendine zarar verme davraniglari, bireylerin travmatik
olaylar1 ifade etmekte zorlandig1 vesosyal destek acisindan eksik
kaldigi durumlarda ortaya cikmaktadir. Bu davraniglar, hem
dayanilmasi gii¢ olan i¢ ¢atismalarin ve duygularin yonetilemedigi
hem de sosyal destek i¢in bagkalarina ulasilmakta sorun yasandigi
donemlerde bireyler i¢in baglica iletisim yoOntemi olarak
kullanilabilmektedir.

4. Kendine =zarar verme davranislari, c¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin sozel olarak ifade edilmesinden ziyade fiziki olarak
sergilenmesiyle karakterize psikolojik bir yardim talebidir.

5. Travma odakli planlanmamis psikoterapiler, bireylerin
geemis donemdeki aci verici duygularmi  ve hatiralarim
canlandirarak tekrar travmatize olmalarina sebep olmakta ve bu
vakalar kendine zarar vermeye ¢alisarak katlanilamayan bu negatif
yonelimli siireci kontrol etmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle travma
odakl1 psikoterapiler, vakalarin kendine zarar vermelerine 6nemli
Olciide engel olabilmektedir.

Dissosiyatif bozukluklarda kendine zarar verme davraniglari ile intihar
egilimi belirli oranda birlikte goriilmektedir. Intihar egilimi, dissosiyatif
bozukluklarda kendine zarar verme davranislarinin daha patolojik hali
olarak islev gormekle birlikte travmatik yasantilarin negatif dogal
etkileriyle bas edilemediginin temel bir gostergesidir (Brand ve ark.,
2013: 301; Oztiirk, 2020a: 109). Intihar, neticesinin 6liim olacaginin
bilincinde olarak bireylerin hayatlarina son verecek siddetteki bir eylemi
gerceklestirmesidir. Kendine yoneltilen bir saldirganlik hali olan intihar
davranisi, bireylerin bilerek ve isteyerek hayatlarina son vermesi olarak
tanimlanabilmektedir (Bertolote ve ark., 2003: 382). Psikiyatride ve
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klinik psikolojide intihar ¢caligmalari; intihar girisimleri (suicide attempts),
intihar diisiinceleri (suicide ideas), intihar olasilig1 (suicide probability),
tamamlanmis intihar (completed suicide) ve intihar egilimi (suicide
tendency) olmak iizere genis bir yelpazede gerceklestirilmektedir. Klinik
orneklemde intihar egilimi ile ilgili calisilan temel kavramlar; korku,
caresizlik ve umutsuzluk gibi siddetli duygusal sikintilar, depresyon,
anksiyete, madde kullanim bozukluklari, disa doniik davranis problemleri,
saldirganlik, karsit olma, sosyal izolasyon, terk edilecegine yonelik abartili
inanglar, kendini kiigiimseme ve kendinden utanmadir (Nock ve ark., 2013:
304). Dissosiye bireylerin cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara
ugramalar1 kadar ebeveynleri tarafindan 6nemli 6l¢iide ihmal edilmeleri de
bu bireylerde yetiskinlik donemindeintihar egilimlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (Brodsky & Stanley, 2001: 331).

Erkek dissosiyatif bozukluk vakalarinda, ilacla kendini zehirleme, asi,
bileklerini kesme ve atesli silah yaralanmalar1 en sik goriilen intihar
girisimi yontemleridir. Kadin dissosiyatif bozukluk vakalarinda ise asi,
yliksekten atlama, bileklerini kesme ve ilagla kendini zehirleme en sik
goriilen intihar girisimi yontemleridir (Oztiirk, 2020a: 111).

Foote ve arkadaslar1 (2008: 31) tarafindan ayaktan tedavileri devam
eden klinik vakalarla yapilan ¢alismada, dissosiyatif bozukluk tanisinin
coklu intihar girisimlerini agiklamada travma sonrasi stres bozuklugu,
sinirda kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu tanilarindan
daha gii¢lii bir prediktor oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Kessler ve
arkadaslar1 (2014: 57) tarafindan yatarak tedavi goren klinik vakalarla
yapilan ¢aligmada dissosiyatif bozukluk vakalarinin, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon tanilar1 alan vakalardan 5.6 kat daha fazla intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda
intihar egilimi biiyiik oranda, baglanma paterninin gerceklestigi ebeveynin
kaybinda veya asir1 derecede caresiz ya da mutsuz hissedilen zamanlarda
alter kisiliklerden -6zellikle persekiitor alter kisilik- birinin bireyi kontrol
altina alip bu olumsuz siireci ortadan kaldirmak icin reaksiyon aldigi
zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir (De Zuluete, 2011: 101). Dissosiyatif
kimlik bozuklugunda persekiitor alter kisilik; oOfkeli, cezalandirici,
kontrolcii ve istismarct yapidadir. Persekiitor alter kisilik kontrolii ele
aldiginda sozel olarak intihara tesvik edebilmekte ve bireyin bedenine
zarar verebilmektedir. Dissosiyatif bozukluklarin intihar girisimlerinin en
stk oldugu psikiyatrik bir tan1 grubu olmasi sebebiyle bu alanda caligan
psikoterapistlerin travma ile iliskili klinik tecriibeleri kadar suisidoloji
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bilgi birikimlerinin de olmasi énemli bir gerekliliktir (Oztiirk, 2020a:
107). Whewell (2011: 170), Margaret olarak isimlendirdigi dissosiyatif
kimlik bozuklugu olgusunda travmatize bireyin, kendine zarar verme
davraniglarini ve intihar egilimlerini agik bir sekilde belirtmektedir:

Yogun korku ve utan¢ duygulart ile karakterize olan Margaret, tekrar eski
rahathigina kavusamayacagini diistinmektedir. Cocukluk déneminde maruz
kaldigiistismarin gorsel ve kokusal flagbeklerinin sik sik yasantilanmasi
sebebiyle kendini stirekli gergin hissetmektedir. Margaret ge¢mis donemdeki
bu olayr “hi¢hir kelimenin yeterli olmadigi, konusulmas: miimkiin olmayan
gerceklik” seklinde yorumlamaktadir. Margaret, sik sik viicudunun bazi
boltimlerini keserek ya da bastirarak kendine verdigi zarart yillarca
dissosiye etmistir. Travmalariyla bag etmek ve bu siirecin verdigi sikintilar
hafifletmek icin gergeklestirdigi zarar verici davramislari, gegici olarak
islev gormekte ve bu davramislari tekrarlamak zorunda hissetmektedir.
Margaret’in persekiitor alter kisiligi, bir siire sonra bu olumsuz siireci
yonetemedigi icin kendini daha kalict bir yontemle rahatlatmak adina
intihart diigiinmeye baslamistir.

Dissosiyatif Bozukluklarda Kendine Zarar Verme Davramslari
ve Intihar Egilimlerinin Epidemiyolojisi

Kendine zarar verme davraniglar1 ve intihar egilimleri, travmatik yasantilar
ve dissosiyatif semptomatoloji ile karakterize olan maladaptif tutum ve
davranislardir (Choi ve ark., 2013: 960; Klonsky, 2011: 1982; Oztiirk,
Derin & Okudan, 2020: 11; Sarlak & Oztiirk, 2018: 16). Dissosiyatif
reaksiyonlarin sikligiile kendine zarar verme davranislarinin tiirti arasindaki
iligkiye odaklanan bir ¢alismada boynunu kesen bireylerin, kolunu kesen
bireylerden daha fazla dissosiyatif semptomlar gosterdigi ortaya ¢ikmistir
(Matsumoto ve ark., 2004: 64). Dissosiyatif bozukluk vakalarinin, travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon bozuklugu tanilarini alan bireylere
gore daha erken yasta kendine zarar verme davranislarinda bulundugu ve
viicudun herhangi bir boliimiinii ¢izmek, kesmek ve yakmak gibi kendine
zarar verme yontemlerini daha ¢ok denedikleri ortaya ¢ikmistir (Saxe &
Chawla & Kolk, 2002: 315). Dissosiyatif bozukluklar ile diger psikiyatrik
rahatsizliklarin kargilastirildig bagka bir calismada, dissosiyatif bozukluk
vakalarinin kendine zarar verme davranislari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilarini alan
vakalara oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayni caligmada dissosiyatif
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bozukluk vakalarinin %80.8’inin kendine zarar verme davranist gosterdigi,
%65.4’Uniin ise intthar girisiminde bulundugu ortaya cikmstir (Kilig
ve ark., 2017: 172). Hastanede yatarak tedavi goren travma ile iligkili
psikiyatrik tani alan vakalarla yapilan bir ¢aligmada hastalar, kendine zarar
verme ge¢misi olanlar ve olmayanlar seklinde ikiye ayrilmistir. Kendine
zarar verme ge¢cmisi olan vakalarin daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmalari
bildirdigi ve dissosiyatif belirtilerinin daha siddetli oldugu tespit edilmistir
(Franzke, Wabnitz, & Catani, 2015: 287). Zaten ¢ocukluk cag1 travmalari
ve siddet odakl1 yanlis cocuk yetistirme stilleri, travma ile iliskili nevroz
temelli biitlin psikiyatrik hastaliklarin ana nedenini olusturmaktadir
(Oztiirk, 2020a: 34; 2020b: 15).

Kronik intihar diisiincesi, ¢coklu intihar girisimi ve tekrarlayan kendine zarar
verme davraniglari, dissosiyatif bozukluk vakalari arasinda oldukga sik
yasantilanmaktadir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarimin yaklasik
%78’inin kendine zarar verdigi ve %86’siin ise intihar girisiminde
bulundugu ifade edilmektedir (Foote, Smolin, Neft, & Lipschitz, 2008:
31). Agargun ve arkadaslar1 (2003: 577) tarafindan 30 dissosiyatif
bozukluk vakasi ile yapilan ¢alismada katilimcilarin kendine zarar verme
orani %63, intihar girisimleri orani ise %36 olarak bulunmustur. Briere
ve Gill (1998: 612) tarafindan dissosiyatif bozukluk vakalar: ile yapilan
bagka bir ¢caligmada katilimcilarin %69’unun kendine en az bir kere zarar
verdigi ortaya ¢ikmistir. 25 dissosiyatif bozukluk vakasi ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilen 15 kisilik kontrol grubu ile yapilan bir caligmada
dissosiyatif bozukluk vakalarinin; kendine zarar verme baglangig
yasinin 13.9, kendisine en az bir kere zarar verenlerin oraninin %85.7 ve
kendine zarar verme sikliginin ise 4.7 defa oldugu ortaya ¢ikmistir (Saxe,
Chawla, & van der Kolk, 2002: 317). Ebrinc ve arkadaglar1 tarafindan 50
dissosiyatif bozukluk ve 50 major depresyon vakasiyla yapilan ¢aligmada
ise dissosiyatif bozukluk vakalarmin %82’sinin kendine zarar verdigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada kendine zarar verme davranisi baslangi¢
yas1 ortalamas1 14, bu davraniglarin ortaya ¢ikma sikligr ise

14.8 olarak saptanmistir. Kendine zarar veren dissosiyatif bozukluk
vakalarinin daha fazla sayida travmatik yasantiya sahip oldugu ifade
edilmektedir (Ebrinc ve ark., 2008: 39). Dissosiyatif bozukluk vakalarindan
olusan cesitli yas gruplari ile yapilan 20°den fazla calismanin irdelendigi
meta analiz ¢caligmasina gore ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve disfonksiyonel
aile yasantilari, hem kendine zarar verme davranislarinin hem de intihar
girisimlerinin ortaya ¢ikmasindaki iki temel risk faktoriidiir (Klonsky &
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Moyer, 2008: 168). Tedavilerine ayaktan devam edilen 231 psikiyatrik
hasta ile yapilan bir calismada, kronik c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve
disfonksiyonel aile dinamikleriyle en yakin iliskide bulunan dissosiyatif
bozukluk tanisini alan vakalarin, sinirda kisilik bozuklugu veya travma
sonrasi stres bozuklugu vakalarima oranla intihar girisiminde bulunma
olasiliklarinin 15 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Foote, Smolin,
Neft, & Lipschitz, 2008: 33). Tiirkiye’de 40 dissosiyatif bozukluk vakasi
ile yapilan bir calismada vakalarin %77’sinin kendine zarar verdigi,
%357’sinin ise en az bir kere intihar girisiminde bulundugu ortaya ¢ikmastir.
Ayni caligmada intihar diisiincesine sahip olan dissosiyatif bozukluk
vakalari, intihar diisiincesine sahip olmayan vakalardan daha fazla fiziksel
istismar ve ihmal bildirmistir. Intihar diisiincesine sahip olmak, dissosiyatif
yasantilarin siddetini artirict bir 6zellik olarak fonksiyon gormektedir
(Oztiirk & Sar, 2008: 662).

Glincel aragtirmalar, dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin; %92’sinin
geemis ya da giincel intihar diislincesine sahip oldugunu, %60-80’inin
intihar girisiminde bulundugunu ve %78’inin ise intihar disinda kendine
zarar verme davranisi gosterdigini vurgulamaktadir (Loewenstein, Frewen,
& Lewis-Fernandez, 2017: 1880; Spiegel ve ark., 2017: 20). Dissosiyatif
bozukluk vakalari (DSM-IV tam1 kriterlerine gore vakalarm %50’si
dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisina sahip) ile yapilan bir calismada,
hastalarin %67’sinin en az bir kere intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir (Foote, Smolin, Neft, & Lipschitz, 2008: 30). Kluft (1995:
106) ise dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarmmin %1-2’sinin intihar
girisimlerinin tamamlanmis intihar ile sonu¢landigini ifade etmektedir.
51 dissostyatif kimlik bozuklugu vakasinin ayaktan tedavilerini 12 ay
boyunca yiirliten ve bu siirecteki degisimleri arastiran bir calismada
vakalarin %23.5’nin en az bir kere intihar girisiminde bulundugu ortaya
¢cikmistir. Madde kullanim bozuklugu ya da travma sonras1 stres bozuklugu
es tanisina sahip olma, yiiksek egitim seviyesi ve go¢ etmek zorunda kalma
dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarindaki intihar girisimlerinin baglica
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Tanner ve ark., 2017: 236).

Kendine zarar verme davranislar1 ve intihar girisimlerinin kiiltiirlerarasi
degisim gosterip gostermedigine yonelik ¢cevrimici platformlar araciligi ile
yapilan bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri, Norveg, Avustralya ve
Kanada basta olmak tizere 16 iilkedeki dissosiyatif bozukluk vakalarindaki
kendine zarar verme davraniglari ve intihar girisimlerinin kiiltiirler arasinda
anlamli bir fark géstermedigi ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢aligsma, kendine zarar
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verme davraniglart ve intihar girisimleriyle karakterize olan dissosiyatif
bozuklugun kiiltiirel dinamiklerden etkilenmeyen evrensel bir psikiyatrik
tan1 grubunu olusturdugunu net bir sekilde gostermektedir (Webermann ve
ark., 2017: 39).

Psikoterapi Siireclerinde Kendine Zarar Verme Davramslar1 ve
Intihar Egilimleri

Hem akut hem de kronik fiziksel ve ruhsal sorunlarla karakterize olan
ve klinik pratikte sikc¢a karsilagilan kendine zarar verme davraniglari ile
intihar egilimleri, krize miidahale psikoterapisi agisindan degerlendirilmesi
gereken Onemli psikopatolojilerdir (Demir & Cakin-Memik, 2020:
135). Kendine zarar verme davraniglari ve intihar egilimi ile seyreden
dissosiyatif bozukluk vakalarmin psikoterapilerinde, kisi hangi gelisim
déneminde olursa olsun ruh sagligi tizerinde ciddi olumsuz etkiler birakan
cocukluk ¢agi travmalarinin calisilmasi birincil 6nem arz etmektedir.
Dissosiyatif bozukluk vakalarinda kendine zarar verme davraniglar1 ve
intihar girisimleri, travmatik yasantilarla iliskili temel psikopatolojiler
olup psikoterapi siireglerinde travmalarin metabolize ya da nétralize
edilmesinden sonra bu psikopatolojiler tamamen ortadan kalkabilmektedir
(Oztiirk, 2020a: 111). Dissosiyatif bozukluk vakalarinin psikoterapilerinde
travmatik yasantilara odaklanilmasi ve bu vakalarla terapétik ittifakin ya
da terapotik alyansin kurulmasi kendine zarar verme davraniglarinin ve
intihar girisimlerinin azalmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Oztiirk,
2009: 39, 2018: 34, 2020a: 107; Oztiirk & Sar, 2016b: 6).

Dissosiyatif kimlik bozuklugunun tedavisinde vaka ve terapist arasinda
terapotik ittifakin bir parcasi olarak “giivenlik anlasmas1” ad1 verilen hem
tedavininsiirdiiriilebilirligihem de vakaninkendine zararvermesini onlemek
acisindan elzem olan bu giivenlik anlagmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Giivenlik anlagsmasi siireci, vakanin travmatik stres ile iliskili kendine zarar
verme davranisini sergilemesi yerine ruhsal a¢idan saglikli yeni tutumve
davraniglarin alternatif olarak kullanilmasi temelinde yapilandirilmaktadir.
Kendini psikolojik acidan rahatlatma seklinde gergeklestirilen gevseme
egzersizleri veya fiziksel aktivite gibi alternatiflerin, vakalarin aktiiel
hayatlarinda aktif bir sekilde yer almasi1 hedeflenmektedir. Cesitli fiziksel
egzersizlerin yan1 sira vakalarin alacagi sosyal gorevlerde (arkadaslarina
destek olma, gonilliiliik organizasyonlarinda g¢alisma vb.) bireylerin
gerekli yerlerde sorumluluk almalarini saglayarak her olumsuz durumda
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terapistine danigmasinin 6niine gegmektedir (Courtois, 2004: 420).

Gilivenlik anlagmasi, hem dissosiyatif bozukluk vakalarmin kendine
zarar verme davraniglarimi ve intihar girisimlerini Onemli dlgiide
azaltmakta hem de terapist-hasta arasinda kurulmasi temel bir gereklilik
olan terapotik ittifakin olugsmasina da katki saglamaktadir. Bu anlagma
stirecinde, kisisel giivenlik ile bireyin kendisine ve baskalarma karsi
olan sorumluluklarindaki belirsizliklerin giderilmesi hedeflenmektedir.
Dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin biiytik bir boliimii ebeveynleri
ya da yakin gevreleri tarafindan travmatize edildikleri i¢in genellikle
giivende/tehlike altinda hissetme veya iyi/kotii olma gibi dikotomiler
arasinda hangisinin kendisi i¢in daha oOnemli ve gerekli oldugunu
kavramakta sorun yasayabilmektedir. Psikoterapistler, vakalarin travmatik
anilar1 sebebiyle yasadiklar1 kararsizliklarini gidermelerine yardimci
olmak amaciyla onlarin diisiindiiklerinden daha fazla kontrole sahip
olduklarin1 kavramalarini saglamak icin caba gostermelidir (Courtois,
2004: 421; Oztiirk, 2018: 33, 2020a: 108). Oztiirk, travma sonras1 stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar basta olmak {lizere travma ile iliskili
tim psikiyatrik tani1 gruplarinda psikoterapistlerin vakalarinin tedavi
stirecine aktif katilimini saglayabilmek amaciyla “saglikli” yanlariyla
temas kurmalar1 ve travma sonrasi gelisen tiim psikopatolojilere ragmen
bu saglikli yanlarimi fark etmeleri gerektigini onemle vurgulamaktadir
(Oztiirk, 2020a: 330).

Dissosiyatif bozukluklarla ile ilgili hem klinik arastirmalar hem de
bu vakalarin tedavilerini gerceklestiren uluslararasit bir platform olan
“Dissosiyatif Bozukluk Tanist1 Alan Hastalarin Tedavi Ag1 (TOP DD
Network)” tiiyesi uzman klinik psikologlar ve psikiyatristler, 111
dissosiyatif bozukluk vakasi ile iki yil boyunca devam eden ¢evrimigi
egitim ve psikoterapi ¢alismasi1 yapmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
vakalarin psikoterapilerden 6nce bir yilda ortalama 14 kez kendine zarar
verme davranisi gerceklestigi tespit edilmisken, iki yillik travma odakli
online psikoterapinin sonucunda ise bu oran yilda 1.74’e kadar inmistir.
Online psikoterapilere baglamadan once vakalarin %60’1 kendine zarar
verme davranisi bildirmekteyken, psikoterapi sonucunda ise bu oran %15’e
kadar azalmistir (Brand ve ark., 2019: 160). Dissosiyatif kimlik bozuklugu
vakalar1 ile gerceklestirilen travma kokenli psikoterapiler sonucunda bu
vakalarda, intihar diisiinceleri, intihar girisimleri ve kendine zararverme
davraniglarinda 6nemli oranda azalma gerceklestigi goriilmektedir. Bu
olumlu sonu¢ dogrultusunda dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalari
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daha az sayida hospitalize edilmek zorunda kalindigi i¢in tedavilerin
maliyetlerinde de belirgin diisiisler yasanmaktadir (Brand, Loewenstein,
Lanius, 2014: 442; Loewenstein, 2018: 230).

“Dissosiyatif Bozukluk Vakalariin Tedavisi” isimli 30 ay siiren boylamsal
bir calisgmada tamamlanmis intihar oranmi %]1.8 olarak bulunmustur
(Brand ve ark., 2013: 301). Dissosiyatif bozukluk vakalar1 ile yapilan
psikoterapilerin ilk bir yilinda intihar girisimi oraninin %38 oldugu,
tedavinin son asamasinda ise intihar girisimlerinin hi¢ gerceklesmedigi
ortaya ¢ikmistir (Brand ve ark., 2009: 153). Webermann ve arkadaslari
(2016: 67), dissosiyatif bozukluk vakalarinin psikoterapi siireclerinde
kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimlerinin sikligina yonelik
yaptiklar1 calismalarinda; tedavinin ilk alti ayinda vakalarin %61’ inin
kendine zarar verme davranigi gosterdigini, %16’simin ise en az bir kere
intihar girisiminde bulundugunu ortaya ¢ikarmustir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunda Terapotik Alyanstan Terapotik
Karsihkhihga

Terapétik alyans kavrami yerine Oztiirk tarafindan gelistirilen “terapitik
karsitliklilik” kavrami daha kapsayici bir nitelikte oldugundan dolay1 bu
terapotik karsiliklilik, travma ile iligkili dissosiyatif bozukluk vakalarinda
tedavi siirecinin en temel kdse basi tas1 olarak kabul edilmektedir. Oztiirk’e
gore, terapotik karsiliklilik; psikoterapist ve danisan arasinda kurulmasi
gereken hem stabil hem de dinamik yanlari olan temel ve etik sinirlar
dahilinde gergeklesen diisiinsel ve duygulanimsal bir bag gelistirme
yasantisi kadar bir tedavi uzlasmasidir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
vakalarinda sadece host kisilik ve psikoterapist arasindaki terapotik alyans
yeterli olmamaktadir. Bu is birliginin ya da karsilikliligin pek ¢ok temel
eksen iizerinde kurulmasi gerekmektedir. Oztiirk tarafindan gelistirilen
Travma Merkezli Alyans Model Terapi’de, oncelikle psikoterapist
rehberliginde; hem host ve alter kisilikler ile psikoterapist arasinda hem
alter kisiliklerin birbirleri arasinda hem de alter kisiliklerle host kisilik
arasinda gl bir “terapotik karsiliklilik (therapeutic reciprocity)” sarttir
ve bu sart tedavinin temelini olusturur (Oztiirk, 2018: 31; 2020a: 329).

Sonug¢
Dissosiyatif bozukluk vakalarmin major bir boliimii, psikoterapilerdeki
ilk gorligmelerinde travmalariyla bas edemedikleri i¢in kendine zarar
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vermeye calistiklarini, yagama arzularinin yok denecek kadar azaldigini
ve intihara egilimli olduklarini ifade etmektedir. Bu vakalarda intihara
egilim, orta dereceden siddetli 6liim istegine kadar uzanmakta olup,
hayatin1 sonlandirma diislincesi olmayan vaka olduk¢a nadir seviyededir.
Oztiirk, kendine zarar verme davranislarini ve intihar girisimlerini
“bireylerin travmalart bir ihtimal olarak hesaba katamamasi ve bu
stiregte yardimsiz kalmalarindan dolayr hem kendisine hem de onu
istismar eden ¢evresine karsi kopriiden once son ¢ikis niteligindeki yardim
cagrist” olarak degerlendirmektedir. Dissosiyatif bozukluklar konusunda
uzmanlagsmis klinik psikologlar, kendine zarar verme davraniglari ve
intihar girisimleri gibi krizlerle karakterize psikopatojen siireci vakalarin
durumuna gore ya psikiyatristlerle is birligiyapip onlar1 hospitalize ederek
ya da hospitalize etmeden travma merkezli ve kisa donemli psikoterapi
yontemleri kullanarak tedavilerini gergeklestirmektedir (Oztiirk, 2009: 40;
2018:32;2020a: 111).

Dissosiyatif bozukluk vakalarindaki kendine zarar verme davranislari
ve intihar girisimlerinin ortadan kaldirilmasi, bu tanit grubuna yonelik
krize miidahale tedavisini i¢eren travma merkezli ve yapilandirilmis
psikoterapilerin uygulanmast ile basarili bir sekilde saglanmaktadir.
Dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve smirda
kisilik bozuklugu basta olmak lizere travma ile iliskili psikiyatrik tan
gruplarinda ¢alisan ruh sagligi uzmanlariin veya travma terapistlerinin
etkin bir kendine zarar verme davramiglarini ve intihar girisimlerini
Onleme stratejilerini icerisinde barindiran psikoterapi yontemlerini
kullanabilmesi kadar “krize miidahale psikoterapi” yaklasimlarin1 da
uygulayabiliyor olmasi temel bir gerekliliktir. Bu dogrultuda travma ile
iligkili tiim psikiyatrik tan1 gruplarinda psikoterapiye devam eden vakalara
iliskin tekrarlayan kriz donemlerinde mutlaka siipervizyonalinmali, krize
miidahale psikoterapi yaklagimlar1 kullanilmali ve gerekli durumlarda
bu vakalarin kapali bir psikiyatri servisine yatislar1 gerceklestirilmelidir.
Yineleyici intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglar ile
karakterize olan kronik dissosiyatif bozukluk vakalariyla psikoterapi
stirecinde etkin bir sekilde calistyor olmak bu alana 6zgii psikotravmatoloji
ve suisidoloji odakli temel bilgi birikimini, kiimiilatif mesleki tecriibe ve
profesyonel bir vizyon ile bilimsel yaklasimi gerektirmektedir (Oztiirk,
2018: 31; 2020a: 110; Oztiirk & Derin, 2020: 186).

Dissosiyatif bozukluklarda c¢ocukluk cagi travmalari ile kendine zarar
verme davraniglar1 ve intihar girisimleri arasinda belirgin iligski bigimleri
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ve fonksiyon gegisleri bulunmaktadir. Oztiirk tedavi ettigi yiizlerce
dissosiyatif bozukluk -6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu- vakasinda
dissosiyojen psikopatoloji ekseninde kendine zarar verme davranislarinin
intihar girisimlerini 6nleme c¢abasi oldugunu vurgulamaktadir. Ross ve
Halpern’in de bu konudaki diisiinceleri benzer dogalidir (Oztiirk, 2018: 32;
2020a: 107; Ross & Halpern, 2009: 43). Oztiirk ayn1 zamanda hem travma
sonrasi stres bozuklugunda hem de dissosiyatif bozukluklarda bir krize
miidahale psikoterapisi gerektiren kendine zarar verme davranmislarinin
altinda, tedavi siirecinde vakanin ifade edemedigi travmatik anilarin
yattigim onemle bildirmektedir. ifade edilemeyen travmatik yasantilar
kadar ifade edilemeyen Ozellikle utang ve inkar odakli dual duygu ve
diisiinceler de kendine zarar verme ve intihar girisimlerinin esas nedenlerini
olusturmaktadir. Ayrica travma ile iliskili psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunda
goriilen kendine zarar verme davranmiglar1 dissosiyojen dogada var olan
hissizlige basarisiz bir ¢dziim arayisi olarak devreye girer. Kisi bu siiregte
hem hissedemedigi duygular1 yasama arzusunda hem de travmalarini
kontrol edebilme cabasi icerisindedir. Travma ile iliskili psikiyatrik
hastaliklarin cogunda goriilen intihar girisimleri ise, travmatik yasantilar
esnasinda ya da hemen sonrasinda kisinin istismarcilarina karsit olan
ofkesinin “psikolojik arrest” siirecinde kendi kendisine yoneltmesinden
temelini almaktadir (Oztiirk, 2020a: 318).

Travma vakalarinin kendine zarar verme davraniglari ve intihar girisimleri
ile c¢alistyor olmak aslinda tam bir krize miidahale psikoterapisidir.
Psikoterapi siiregleri bu krizler ¢oziildiikkge pozitif bir yonde ilerler ki
vaka artik saglikli yani ile tedavisine daha aktif bir katilimla devam eder
(Oztiirk, 2018: 31; 2020a: 318). Oztiirk, dissosiyatif bozukluk vakalarinimn
psikoterapilerinde terapotik karsiliklilik kadar travmanin metabolize
edilmesi ve “travmanin notralize edilmesi” proseslerine de oldukga
onem vermektedir. Travmanin noétralize edilmesi, terapotik karsiliklilik
sonrasinda caligilan bir siire¢ olup travmanin metabolize edilmesini de
kapsamaktadir. Oztiirk, travmanin nétralize edilme siirecini travmatik
yasantilara ragmen birey ne kadar dissosiye olsa da “‘saglikli tarafi” ile
aktiiel yasamina olabildigince fonksiyonel bir sekilde devam edebilmesine
imkan taniyan psikoterapétik bir islem olarak tanimlamaktadir. Sonug
olarak dissosiyatif bozukluklarin psikoterapisinde kendine zarar verme
davraniglarinin ve intihar girisimlerinin sonlandirilmasi igin terapdtik
karsilikliligin kurulmasi ve travmanin nétralize edilmesi birincil 6nem
arz etmektedir. Travma ile iligkili tiim psikiyatrik tani gruplarinin temel
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psikopatolojik ve dissosiyojen karakteristikleri olan kendine zarar
verme davraniglarini ve intihar girisimlerini sonlandirabilmek modern
psikotravmatolojinin paradigmalar1 ¢ercevesinde yapilandirilacak olan
kisa donemli ve travma merkezli psikoterapi yontemlerinin gelismesini
olduk¢a gerekli kilmaktadir (Oztiirk, 2018: 31; 2020a: 318; Ross &
Halpern, 2009: 45).
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