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Ozet: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bir travmatik deneyimin ardindan yeniden
yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilma kiimelerinden olusan kronik bir psikopatoloji olarak
tanimlanmaktadir. Sekiz haftalik meditasyon ve beden farkindaligi uygulamalarindan
meydana gelen Mindfulness-Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin, TSSB
semptomlarinin hafifletilmesinde destekleyici bir miidahale oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu
derleme calismasinda, Google Akademik veri tabaninda Tiirkge ve Ingilizce anahtar
sozciikler kullanilarak taranan ve tam metin erigimi bulunan klinik aragtirmalar, sistematik
derlemeler, meta-analizler, derleme makaleleri, kitaplar ile tezler 6nceden belirlenmis
kriterlere gore degerlendirilmistir. Derlemelerin, belirlenen konuya iliskin bilimsel liretimin
nesnel, kapsamli ve elestirel bir bakis acisiyla sentezlenmesini amaglayan metodolojik
caligmalar oldugu ifade edilmektedir. Caligmanin amaci olarak, TSSB tanis1 almig
bireylerde MBSR uygulamalarinin etkinligini gésteren bulgularin biitiinciil bir bigimde ele
alinmasi ve klinik uygulamalara 151k tutulmas belirlenmistir. Incelenen randomize kontrollii
caligmalarin, MBSR programinin TSSB semptom siddetinde orta diizeyde azalmalar
yarattig1; depresyon ve 6z-diizenleme siireglerinde ek iyilesmeler sagladigi ve bu faydalarin
dort ila alt1 aylik takiplerde biiyiik 6l¢iide siirdiigii bildirilmistir. Elde edilen bulgularin,
MBSR’nin TSSB tedavisine yararli bir tamamlayicit yaklasim oldugunu destekledigi
sonucuna varilmig; farkli yas, cinsiyet ve kiiltiir gruplarini kapsayan uzun dénemli kontrollii
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir.
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Abstract: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a persistent psychopathology marked
by re-experiencing, avoidance, and hyperarousal following exposure to trauma. The eight-
week Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program which integrates mindfulness
meditation and body-awareness exercises has been advanced as an adjunctive strategy for
mitigating PTSD symptoms. In the present review, full-text clinical trials, systematic
reviews, meta-analyses, narrative reviews, monographs, and dissertations were retrieved
from Google Scholar using both Turkish and English search terms, then appraised against
explicit inclusion criteria. Such comprehensive syntheses aim to collate and critically
evaluate the extant scientific literature on the topic. The principal objective was to
holistically assess evidence concerning the therapeutic utility of MBSR for individuals
diagnosed with PTSD and to outline clinical implications. Findings from randomized
controlled trials indicate that participation in MBSR yields moderate decreases in overall
PTSD symptomatology, along with ancillary gains in depressive symptoms and self-
regulation capacities; these benefits generally persist at four- to six-month follow-up
assessments. Collectively, the data support MBSR as a valuable complementary modality
in PTSD care, while underscoring the necessity for future long-term, controlled
investigations across varied age, gender, and cultural populations.
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1. Giris

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik olaylarin ardindan meydana gelen bir
psikolojik rahatsizliktir. Bu bozukluk, istemeden ge¢misi yeniden tecriibe etme, hatirlatici
seylerden kagma, negatif diisiinceler ile birlikte hislerdeki degisimlerle asir1 sinirlilik belirtilerini
icermektedir. Belirtiler arasinda hatiralarin sik sik zihne gelmesi, gelecekle ilgili artan kaygi ve
kacinma durumunun giindelik yasamda islevselligi etkilemesi vardir. Ayrica TSSB, bireyde
fazlaca aci, endise yaratirken, bu duygularin beden tepkileriyle de siddetlenmesi, kisinin yasam
kalitesinde gecici olmayan negatif etkiler yaratmaktadir (Pacella ve ark., 2013). Kabat-Zinn
(1994), mindfulness’1, bilingli bir sekilde mevcut an1 degerlendirmeyi ve nazik bir farkindalikla
uzak durmayi hedefleyen bir meditasyon yontemi olarak tanimlamaktadir. Bu yontem, kisilerin
diisiincelerini, duygulariyla hislerini "an be an" algilamalari ile birlikte kabul etmelerini tesvik
eder. Ayn1 zamanda kisilerin stres kaynaklarina refleksif tepkiler sergilemektense, deneyimlerine
nesnel ve gozlemleyici bir yaklasim benimsemeleri i¢in gerekli psikolojik becerileri
yapilandirmay1 amaglamaktadir.

Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi,
sekiz hafta stiren protokole dayali grup uygulamasi formatinda tasarlanmistir. Haftada 2,5 saat
siiren toplantilar, glinliik meditasyon, beden farkindalig1 egzersizleri, yoga (hatha) pozisyonlariyla
altryla yedinci hafta arasinda yapilan bir giinliik inziva uygulamalar1 i¢ermektedir. Katilimcilara,
formel (oturarak, yliriiylis yaparak ve beden taramasi gibi) ve informal (bilingli farkindalik ile
giindelik hayatta) etkinlikler yapmalar1 icin kademeli olarak artirdiklar1 siirelerde pratik
uygulamalari yonlendirilmektedir (Kabat-Zinn, 2003).

Travmatik stres sonrasi yasanti belirtilerine yonelik Mindfulness-Temelli Stres Azaltma
(MBSR) miidahalelerinin etkisi, farkli popiilasyonlarda genis ¢apta degerlendirilmistir. Bilhassa
gaziler lzerinde yiritilen randomize kontrollii g¢aligmalarda bu stres azaltma programi
uygulandiktan sonra semptomlarin yogunlugunda 6nemli azalmalar tespit edilmistir (Kearney ve
ark., 2013). Bunun yani sira, gerceklestirilen meta-analizler, miidahalenin semptomlar1 azaltma
konusunda orta seviyede etkiler getirdigini ortaya koymaktadir (Li ve ark., 2024). Ancak, bu
calismalarin ¢ogunda katilimct se¢im siireglerinin seffafligi, es zamanl uygulanan diger tedavi
midahalelerinin kontrolii ve klinik tani 6lgiitlerinin tam olarak dogrulanmamis olmasi gibi
yontemsel sinirliliklar tespit edilmis olmaktadir (Banks ve ark., 2015). Bu tez ¢alismasi, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu i¢cin Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programlarinin etkinligini
inceleyen arastirmalarin derlemesini ve analizini sunmay1 hedefleyen bir makaledir.

1.1. Travma

Duman (2019), insanligin ilk caglarindan bu yana travmatik yasantilarin var oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bu durumu anlamak i¢in “travma” sozciligliniin kokiine bakmamiz gerekir. “Tere”
kelimesi, Persce ve Sanskritce dillerinde M. O. 1500’lerde kullanilmistir. Tere sozciigii, agik bir
delik manasma gelir. Ayrica, trauma kelimesi ile baglantilidir ve giiniimiiz Tiirk¢esine de bu
baglamda ge¢mistir. “Travma” terimi, tip alaninda ilk kez doku biitlinliigiiniin bozulmas1 ve
yaralanma durumlarimi tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu baglamda, saglik bilimleri alaninda
fizyolojik zararlara dair bazi durumlar1 belirtmek icin tercih edilmistir (Kocatiirk, 2005). Ruhsal
acidan bedenin maruz kaldig1 yaralanma siireglerine benzer sekilde zihnin de zarar gorebilecegi
fikri koklii olmasina ragmen, bu fikrin toplumun 6nemli kesimleri tarafindan gecerli kilinmasi i¢in
uzun bir siire¢ gerekmis ve giinlimiizde bile evrensel olarak benimsenmemistir (Ruppert, 2011).
Travmatik olaylar, cinsel saldiri, trafik kazas1i ya da dogal felaket gibi siddetli ve korkutucu
yasantilara kars1 duyulan yogun duygusal tepkilerdir. Bu tiir olaylarin hemen sonrasinda genellikle
sok olma ve inkar etme yaganmaktadir. Bununla birlikte, ilerleyen siirecte daha uzun siireli tepkiler
arasinda gegmise donmeler, beklenmedik hisler, duygu dalgalanmalar ve iliskilerde gerilim ile
birlikte bulant1 ve bag agris1 gibi bazi fiziksel belirtiler de eslik edebilmektedir (APA, 2022).
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1.2. Travma sonrasi stres bozuklugu

DSM-IV-TR’e gore, Travma Sonrast Stres Bozuklugu; nitelikli bir travmatik olayin
ardindan bir ay1 asan siireyle devam eden, asir1 uyarilmislik, yeniden yasantilama (flashback),
kacinma davranislari, dis diinyaya ilginin azalmasi, tepkilerde yavaglama ve yabancilasma gibi
0zgiil belirtilerle seyretmektedir. Bu durum, klinik diizeyde belirgin bir sikint1 yaratir ve toplumsal,
mesleki ya da diger islevsel alanlarda bozulmalara yol agmaktadir. Semptomlar bir ay1 gegmezse
Akut Stres Bozuklugu; bir aydan uzun ancak li¢c ay1 agsmiyorsa Akut Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu; ii¢ ay veya daha uzun siirerse Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; belirtilerin
travmatik olaydan en az alt1 ay sonra baslamasi halinde ise Gecikmeli Baslangigli Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Battal ve Ozmenler, 1997). Beklenmedik ve ani
yasantilar, 6rnegin deprem gibi olaylar sadece Travma Sonras1 Stres Bozuklugu riskini artirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda depresyon, genel anksiyete bozuklugu, alkol veya yasadist madde kullanim
bozukluklar1 ile psikotik bozukluklarin  gelisimini tetikleyebilir, siirdiirebilir veya
siddetlendirebilmektedir (Sarman, 2012). Olaganiistii nitelikteki travmatik olaylar, yalnizca
beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikmakla kalmaz; ayn1 zamanda bireylerin hayatta kalma ve uyum
saglama amaciyla gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerini de aksatmaktadir (APA, 2014). Travma
Sonrast Stres Bozuklugu bulunan bireyler, yasadiklar1 travmanin duygu ve anilarini duyusal
yogunlukla yeniden deneyimleyebilir; bu durum, sik tekrarlayan kabuslar veya geri doniisler
seklinde ortaya cikabilecegi gibi, kaginma davranislari, asir1 uyarilmislik hali, sinirlilik, uyku
bozukluklari, konsantrasyon giicliigli ve duygusal geri ¢ekilme gibi ¢esitli belirtilerle kendini
gosterebilmektedir (Neumayer ve ark., 2007).

1.3. Etiyoloji

Travmatik yasantilar, TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda baslica tetikleyici olarak kabul edilir;
ancak bu tiir deneyimlere maruz kalan her bireyde bozukluk gelismeme olasiligi olmaktadir
(Schnurr ve ark., 2002). Travmaya ugrayan kisilerde, kendine, baskalarina ve diinyaya dair
olumsuz bilislerin hem hastaligin baslangicinda hem de seyrinde 6ne ¢iktig1 saptanmaktadir. Buna
ek olarak, travmanin kisideki algisinin; genetik yatkinliklar, kiiltiirel ve ailevi dinamikler, biyolojik
ozellikler, psikososyal etmenler ile koruyucu siireglerin etkilesimiyle bicimlendigi ileri
siiriilmektedir (Expert Consensus Panels for PTSD, 1999; Kilpatrick, 2013). Travmatik etkenler
genel olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir: birincisi, depremler, sel, yangin gibi dogal kdkenli
felaketler; ikincisi, trafik kazasi, is kazasi veya patlama gibi kazayla meydana gelen insan yapimi
olaylar; ticilinciisii ise siddet, cinsel istismar, tecaviiz, savas ve terdr eylemleri gibi kasith olarak
gerceklestirilen zarar verici eylemlerdir (Neria ve ark., 2008).

1.3.1. Biyolojik nedenler

Travmatik deneyimlerin tetikledigi stres, hipotalamusta kortikotropin salgilatict hormon
(CRH), hipofizde adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve bobrekiistii bezlerinde kortizol
tiretimini artirir; bu eksen boyunca isleyen biyokimyasal siiregler hormon saliimi ve
diizenlenmesinde degisikliklere yol agarak organizmanin fizyolojik yapisinda yeniden denge
kurulmasina neden olmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).

1.3.2. Sosyolojik nedenler

Bireyin travmaya yatkinligini artiran faktorler arasinda; es desteginden yoksun kalma
durumu (bekar, dul veya bosanmis olmak), diisiik sosyoekonomik ve egitsel diizey, ¢cocuklukta
yasanan olumsuz deneyimler (6rnegin cinsel istismar veya kagirilma), kadin cinsiyeti ve yeterli
sosyal destek kaynaklarinin bulunmayis1 yer almaktadir (Geyran, 2002).

1.3.3. Psikolojik nedenler

Bireysel duyarliligi artiran etmenler arasinda belirli kisilik yapilar1 6rnegin sinirda
(borderline), siipheci (paranoid), karsit sosyal (antisosyal) veya bagimli 6zellikler; i¢e doniikliik
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ve ylksek dissal kontrol odagi bulunmaktadir. Ayrica islevsiz basa ¢ikma big¢imleri, kurtulma
stirecine dair sucluluk duygulart ve asir1 6fke tepkileri; genetik ve fizyolojik yatkinlik; travmaya
yiiklenen anlam; yakin donemde yasanan stresli yasam olaylari; bireyin ya da ailesinin psikiyatrik
geemisi; ve alkol ya da madde kdétiiye kullanim 6ykiisii de risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Geyran, 2002).

1.4. Epidemiyoloji

Bireyler, farkli tipteki travmatik deneyimlere maruz kalarak TSSB gelistirebilmektedir ve
yasanan olayin niteliginin hastaligin seyrini sekillendirdigi one siiriilmektedir (Kessler ve ark.,
2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°de yiiriittiigii ve 71.083 katilimciyr iceren Diinya Ruh
Saglhig1 Arastirmalar1 sonucunda ise TSSB’nin yasam boyu yayginligi %3,9 seklinde
saptanmaktadir (Koenen ve ark., 2017). Spesifik bir travmatik deneyime maruz kalan bireylerin
TSSB gelistirme ihtimali, 6nceden var olan psikiyatrik rahatsizliklar gibi yatkinlik faktorlerinin
mevcudiyetine bagl olarak degisiklik gosterme ihtimali olmaktadir (Villagonzalo ve ark., 2011).
Ayrica, duygusal veya sozel taciz gibi zorlayici davraniglar ile hem ruhsal hem de bedensel
yaralanmalarin da bu bozuklugun ortaya ¢ikisinda rol oynadigi vurgulanmaktadir. Ozellikle siddet
magduru kadinlar arasinda TSSB prevalans1 %31 ile %84 arasinda degismekte olup, ortalama
yayginlik orani %64 civarindadir (Mechanic ve ark., 2008). Travma Sonrast Stres Bozuklugu,
toplumda yeterli farkindaligin bulunmamasi, damgalanma kaygisi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki zorluklar nedeniyle siklikla tam olarak taninamamakta; ayrica depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi eslik eden psikiyatrik durumlarla karistirildig: bildirilmektedir (Brady ve ark.,
2000). Marmara Depremi’nin ardindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerin
%56’sinda; Ingiltere’deki baska bir arastirmada ise katilimcilarin %7,8’inde TSSB belirtileri tespit
edilmektedir (Karakaya ve ark., 2004; Lewis ve ark., 2019). Eriskinlerde travma tiirlerinin dagilim1
cinsiyete gore degisiklik gostermekte; erkekler arasinda en sik rastlanan deneyimler savas ortamu,
teror olaylar1 veya birinin yaralanmasi/6liimiine tanik olmaktir, kadinlarda ise fiziksel saldir1 ve
tecaviiz one ¢ikmaktadir. Ergenlerde eriskinlerde goriilen travmatik olaylara benzer deneyimler
s06z konusu iken, daha kii¢lik yas gruplarindaki ¢ocuklar {lizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle
toplumsal kaynakli stresorlere dayali travmatik yasantilara odaklanmaktadir (Scheeringa ve ark.,
1995). Kanser tanisi almis bireylerde TSSB sikliginin %32’ye kadar ¢iktig1; ayrica ¢aligmalarda,
bu hastalarin yaklasik %80’inin en azindan bazi TSSB belirtilerini deneyimleme olasiligi
bulundugu bildirilmektedir (Breitbart ve ark., 2009; Kangas ve ark., 2007). Vietnam Savasi
gazileri tizerinde yapilan arastirmalarda ise TSSB’nin yasam boyu yayginligi, beyaz katilimcilar
arasinda %1430, Afrika kokenlilerde %19-47 ve Ispanyol kokenlilerde %28 olarak
saptanmaktadir (Marsella ve ark., 1993). Ergenlerde yapilan bir yayginlik calismasinda,
orneklemdeki genclerin %6,3’li ve travmatik yasanti yasamis tiim ergenlerin %14,5’1 TSSB
kriterlerini karsilamaktadir (Giaconia ve ark., 1995).

1.5. Travma sonrasi stres bozuklugunun tam Kriterleri

Yasami tehdit eden askeri catisma, dogal felaket, motorlu tasit kazasi ya da cinsel siddet gibi
olaylar1 bizzat tecriibe eden veya taniklik eden kisilerde ortaya ¢ikan, biligsel ve duygusal islevleri
etkileyen bir ruh saglig1 sorunu olmaktadir. DSM-5’te bu durum, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) baslig1 altinda ele alinmis ve tani Olciitleri alt1 yas listlindeki cocuklar, gengler ile
yetiskinlere uygulanmistir. ICD-10 ise TSSB’yi, olaganiistii ciddi veya felaket niteligindeki olay
ya da durumlarla karsilagma sonrasinda yasanan yogun sikinti tepkisi olarak tanimlar. Bunun
otesinde, bu bozukluk; kisinin hayati, fiziki biitiinliigii veya giivenligi tehlikede olduguna inandigi
deneyimler sonucunda gelisen korku, panik ya da giigsiizliik duygulartyla karakterizedir (Harvey,
1996).

TSSB’de sik rastlanan belirtiler su sekilde 6zetlenebilir:
e Travmatik olay1, istem dis1 zihinsel imgeler, beklenmedik canlanmalar veya tekrar eden
rilyalar araciligiyla yeniden yasama.
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¢ Olay1 hatirlatan kisi, mekan ya da etkinliklerden uzak durma egilimi.

¢ Duygusal tepkilerde azalma; olayla ilgili hislerin donuklasmasi1 ya da hissizlik hali.

¢ Gilinliik yasamin ve zevk alinan etkinliklerin degerini kaybetme; ilgi diizeyinde belirgin
diists.

¢ Bagkalaryla iliskide kopukluk hissetme; yabancilagsma ve izolasyon duygulari.

e Asir1 irkilme, uyku diizeninde bozulmalar, dikkat ve bellek sorunlari ile “hayatta kalma

suclulugu” olarak tanimlanan, bagkalarinin zarar gérmesine ragmen kendini kurtarmanin yarattigi
sucluluk hissi (APA, 2013).

1.6. Travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili kuramlar
1.6.1. Psikanalitik kuram

Psikanalitik yaklasim, travmatik deneyimlerin etkilerini 1900’lii yillarin baslarinda
psikanalitik teori temelinde incelemeye baglamistir. Bu ger¢evede, travmanin bireyi erken
cocuklukta bastirilmis halde bekleyen korku ve catismalarla yiizlestirdigi; bu igsel gerilimlerin
anksiyete semptomlarini tetikledigi kabul edilerek “Travmatik Nevroz” kavrami gelistirilmistir.
Freud ve cagdasi analistler, bu nevrozun kdken ve isleyis mekanizmalarini agiklamaya yonelik
gozlemler yapmuslardir. Freud’a gore, travma; psiko-seksiiel gelisiminin belirli bir evresinde takili
kalan fiksasyon noktalarina geri doniise (regresyona) yol acar ve bdylece ¢ocukluk nevrozlarin
yeniden canlandirir (Erzen ve Dikkatli, 2019). Freud’a gore, travmatik yik egoyu asiri
zorladiginda ilk koruyucu savunma mekanizmasi etkinligini yitirmekte ve bireyin uyum kapasitesi
zedelenmektedir; bu durumda kisi, yineleyici kompulsiyon 6rneginde oldugu gibi, daha ilkel
savunma bic¢imlerine geri donmektedir. Rahatsiz edici olaya dair tekrarlayan riiyalar veya
disosiyatif epizodlar ise, pasif caresizlik hissinden kurtulup travmatik deneyimi yeniden
kurgulayarak egonun yeniden denge bulmasi gabasi olarak goriilmektedir (Kaptanoglu, 1991).

1.6.2. Davrams¢1 kuram

Foa ve Kozak (1986), TSSB’nin temelinde bilgi islem siireclerindeki bir bozuklugun
yattigint ileri stirmektedir. Bu kurama gore, kisi travmatik bir olay1 deneyimlerken, o ana 6zgi
uyaranlar sozel betimlemeler, davranigsal tepkiler ve fizyolojik reaksiyonlar seklinde “korku
yapilar1” olarak bellege kaydedilmis olmakla birlikte benzer bir durum tekrarlandiginda bu yapilar
aktive olur ve bireyin tehlike algisina yonelik kacinma davraniglarini tetiklemektedir. Travmanin
ardindan temel varsayimlarda zedelenme yasansa da, insanlar genellikle diinyanin giivenli ve
anlamli bir yer oldugu inancim siirdiirmeye devam etmektedirler (Izci ve Unveren, 2017). Ehlers
ve Clark (2000), modeline gore, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun temeli, yasanan olaylara
dair olumsuz bilissel degerlendirmelerdir. Bu yaklasima gore, TSSB’li kisiler hem dissal tehditler
karsisinda diinyay1 tehlike dolu bir mekan olarak gérmekte, hem de igsel olarak kendi yetersizlik
ve basa ¢ikamama beklentileri gelistirmektedir. Bu olumsuz yorumlar, travmatik anilarin yanlig
anlagilmasina zemin hazirlar ve ani, hala gecerli bir tehdit olarak algilandiginda belirtilerin
siirmesine yol agmaktadir. Ayrica bellek islevleri de bu olumsuz bakis acilar1 dogrultusunda
carpitilmakta; iyilesme siirecinde bu degerlendirmelerin yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Bazi
uyaranlar, belirli tepkilerle giiglii bir bicimde baglanir ve kisi bu tetikleyicilerin farkina varmadan
bozukluk devam etmekte olup bununla birlikte terapi, bu tetikleyici uyaranlari tanimlamay1 ve
tizerlerinde deneysel yontemlerle ¢alismay1 hedeflemektedir.

1.6.3. Nesne iliskileri kuram

Winnicott’a gore anne ile ¢ocuk arasindaki bedensel ve ruhsal etkilesim, hem ¢ocugun i¢
diinyasint hem de annenin anne kimligini bi¢imlendirmektedir. Anne, ¢ocuk i¢in giivenli bir
gelisim ortami1 yaratmak ve bu alan1 korumak olmak iizere iki temel gorevi iistlenir ve bu siirecte
cocuk hem sevginin hem de nefretin objesi haline gelir. Gelisim yolunda yasanan agir travmalar,
cocugun potansiyel “gecis alan1”nin zarar gérmesine yol agmaktadir; bu alanin yikilmasi, bedenine
yayilan psikolojik bir sikigma ve sonugta travmatik enkapsiilasyon (sinirlandirilma) olusumunu
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tetiklemekte olmakla birlikte, benlikte parcalanma, ayrisan farkindalik ve bellekte boliinmiis
deposal yapilar ortaya ¢ikmaktadir; ¢oklu benlik dinamikleri de gelismektedir. Takip eden
donemde, daha somut ve zaman zaman sozel olmayan diisiince islevleri 6ne geger; ancak tekrar
eden travmalar bellekte kalici degisiklikler birakarak TSSB’ye kadar gidebilen belirtiler ve
gelecekteki travmalara karsi artmig bir duyarlilik yaratmaktadir (Erzen ve Dikkatli, 2019).

1.7. Travma sonrasi stres bozuklugunun DSM’e gore gelisimi ve tarihcesi

19. yiizyildan itibaren travmatik stres, tibbi miidahalenin odag haline gelmistir. Bu
donemde, savas gazileri ve kadinlarda gelisen travmatik belirtilerin kontrol altina alinmasinda
alkol ve opiat kullanimi tercih edilmistir (Glileg ve Koroglu, 1997). Yiizyil boyunca agir bigimde
deneyimlenen travmalarin hem psikolojik hem de psikofizyolojik sonuglart; klinik literatiirde artan
bir dikkatle ele almmustir. Ornegin, Amerikan I¢ Savasi’na katilan askerlerde gdzlemlenen asiri
fiziksel yorgunluk ve zihinsel tiikenmislik, “asker kalbi” (soldier’s heart) tanimiyla
kavramsallastirilmistir (Ramsay, 1990). II. Diinya Savasi’ndaki gdzlemler sonucunda “Biiyiik
Stres Reaksiyonu” (Gross Stress Reaction) adiyla tanimlanan bu tablonun ilk kez DSM-I"de (1952)
yer buldugunu gérmekteyiz. Daha sonra DSM-II’de (1968) eriskinlerde travmatik yasantiya bagl
ortaya ¢ikan uyum sorunu “Gegici Ruhsal Bozukluk™ (Transient Situational Disturbance) olarak
yeniden adlandirilmistir. Vietnam Savasi deneyimleri, travma sonrasi belirtilerin 6nemini
vurgulayarak DSM-III"te (1980) anksiyete bozukluklari i¢inde “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
basligini almasin saglamistir. 1987 tarihli DSM-I1I-R ise ilk bes kritere ek olarak alt1 yeni belirti
eklemis ve semptomlarin en az 30 giin stirmesini zorunlu kilmistir. DSM-IV’te travmanin kapsami
genisletilerek agir hastalik, fiziksel olmayan saldirilar ve uygunsuz cinsel deneyimler de tanim
icine alinmis; belirtilerin siliresine gore 2—30 giin aras1 “akut stres bozuklugu”, ti¢ aydan kisa siireli
“akut TSSB” ve daha uzun siireli “kronik TSSB” tanimlamalar1 getirilmis olmaktadir (Bolu ve
ark., 2014).

1.8. Tedavi
1.8.1. Mindfulness

Mindfulness, dikkatin yargisiz ve tepkisiz bir tutumla bilingli olarak mevcut ana
odaklanmasiyla olusan “andan ana farkindalik” durumu olarak tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn,
2015). Arastirmalar, bu durumu; dikkat ve farkindalik bilesenlerinin kasitl diizenlenmesi
sonucunda ortaya c¢ikan bilingli farkindalik hali olarak ele almaktadir (Bishop ve ark., 2004).
Brown ve Ryan (2003), mindfulness’in yalmizca dikkat siirecini yoneten bir pratik degil, aym
zamanda bireyin psikolojik 1yi olusuyla iliskilenen siiregen bir 6zellik oldugunu belirtmektedirler.
Bati1 akademik c¢evrelerinde mindfulness’in sistematik ¢alisilmasi, 1970’lerin sonlarinda Jon
Kabat-Zinn’in Budist meditasyon tekniklerini davranis tibbi baglamina uyarladigi Oncii
caligmalariyla baglamistir (Kabat-Zinn, 2003).

1.8.2. Mindfulness temelli stres azaltma program (MBSR)

Mindfulness-Temelli Stres Azaltma (MBSR), sekiz haftalik grup bazli bir psiko-egitsel
miidahaledir; her hafta yaklagik iki buguk saat siiren oturumlarin yani sira altinci hafta ile yedinci
hafta arasinda tam giinliik bir sessizlik inzivasi1 diizenlenmektedir (Irving ve ark., 2009). Programa
katilanlara beden taramasi, oturma ve yiirime meditasyonu teknikleri ile nazik hatha yoga
egzersizleri o6gretilmekte olup; bu becerilerin yemek yeme, bulasik yikama gibi siradan giinliik
etkinliklere de tasinmasi hedeflenmektedir (Kabat-Zinn, 2003). Inziva giiniine kadar,
katilimcilarin rehberli ses kayitlari esliginde giinliik en az 45 dakikalik formal meditasyon pratigini
sirdiirmeleri ve ayrica her giin kisa siireli gayri resmi farkindalik alistirmalar1 yapmalari
beklenmektedir (Kabat-Zinn, 1990). Program boyunca stresin mekanizmalar1 ve tetikleyicileri
tizerine bilgilendirici sunumlar yapilir, grup i¢inde deneyimler paylasilir ve katilimcilarin sorulari
yanitlanarak uygulamalarin amaci netlestirilmektedir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).
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1.8.3. MBSR’nin tarihcgesi

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi, 1979 yilinda Massachusetts
Universitesi T1p Merkezi’nde kronik agr1 sikdyeti olan hastalar iizerinde bir davranissal tip girisimi
olarak hayata gecirilmistir (Kabat-Zinn, 1982). Erken donemde elde edilen olumlu klinik bulgular,
1980’11 yillar siiresince programin psikosomatik ve psikiyatrik rahatsizliklara uyarlanmasina
Onayak olmustur (Kabat-Zinn, 2003).

1.8.4. MBSR’nin gelisimi

Baglangigta yalnizca klinik ortamlarda denenen MBSR programi, sonrasinda saglik
calisanlari, 6grenciler ve genel niifus gibi klinik dist katilimer gruplara da uyarlanarak
yayginlastirilmig; bu gruplarda kaygi, depresyon ve kronik agri semptomlarinin azalmas iizerine
olumlu sonuglar elde edilmistir (Irving ve ark., 2009). Ayrica, son yirmi yilda travma odakli olmasi
nedeniyle, TSSB tanist konmus bireylerde de miidahale araci olarak kullanilmaya baglanmis
olmaktadir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).

1.8.5. MBSR’nin temel 6zellikleri

Program; grup oturumlarindan, amag¢ odakli olmayan yaklagimdan, katilimecilarin aktif rol
alip sorumluluk istlendigi dinamiklerden, kapsamli ev Odevlerinden, cesitli meditasyon
uygulamalarindan, egitici stres senaryolarindan, zaman kisitlamalarindan ve uzun soluklu bireysel
pratiklerden bir araya gelmektedir. Bu yapi taglari, deneyim yoluyla 6grenme siirecini
destekleyerek katilimcilarin kendi kendini diizenleme becerilerini pekistirmeyi hedeflemektedir
(Irving ve ark., 2009).

1.8.6. MBSR programinin uygulama protokolii ve icerigi
1.8.6.1. Body scan

Beden taramasi egzersizinde, dikkatin kademeli olarak viicudun farkli noktalarina
yonlendirilmesi yoluyla anda kalma pratigi yapilir ve bu sayede bedensel hislere yonelik yargisiz
farkindalik kazanilmaktadir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).

1.8.6.2. Yoga

Miiller-Engelmann ve arkadaslari tarafindan tanimlandigi iizere, hatha yoga’ya dayanan
nazik ve yavas akish egzersizler sirasinda nefes aligverisi ile beden duyumlarina kesintisiz odak
saglanip; bu sayede katilmcilarin somatik farkindaligt ve kendine sefkat diizeyi

giiclendirilmektedir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).
1.8.6.3. Oturma meditasyonu

Pratik esnasinda oturulan siireler kademeli olarak uzatildik¢a, katilimcilarin dikkati agirlikli
olarak nefes alig-verislerine yonelmektedir. Zihinde beliren diisiince ve duygular ise degerlendirme
yapmaksizin, oldugu gibi kabullenilerek izlenmektedir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).

1.8.6.4. Yiiriiyiis meditasyonu

Hedefe odaklanmaksizin agir ve bilingli adimlarla yapilan yiiriiytiste, dikkat, atilan adimlarin
ritmine ve bedensel duyumlara yonlendirilir. Boylece hareket halinde farkindalik devam
ettirilmektedir (Miiller-Engelmann ve ark., 2017).

1.8.7. Travma sonrasi stres bozuklugunda MBSR

Miiller-Engelmann ve ark. (2017), ¢alismalarinda MBSR ’nin kaginma, yeniden yasantilama
ve agirt uyarilmislik boyutlarinda semptomlar niteliksel olarak hafiflettigi bildirilmektedir. Acil

travmatik stres belirtilerinde kayda deger diisiisler ve bireylerin mindfulness diizeylerinde anlamli
artiglar saglamaktadir (ElKayal ve Metwaly, 2022). Ayrica, giincel literatiir programin yalnizca
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semptom siddetini azaltmakla kalmay1p; 6z-diizenleme becerilerini, biligsel esnekligi ve travmatik
anilardan psikolojik mesafe olusturmayr destekleyen mekanizmalar araciligiyla da etki
gosterdigini vurgulamaktadir (Brown ve Ryan, 2003). Nicel bilgilerin 6tesinde, TSSB tanis1 almis
katilimcilarin aktardigi nitel deneyimler de MBSR ’nin yararin1 géstermektedir. Programa katilan
kisiler, 6zellikle beden taramasi ve oturarak yapilan meditasyon uygulamalarinin, olumsuz
travmatik anilar1 kapsayici bir kabul gergevesiyle yeniden yasama, bu anilardan psikolojik mesafe
olusturma ve ge¢mise dair elestirel diisiinceleri hafifletme yetilerini giiclendirdigini dile getirmis
olmaktadirlar. TSSB’li bireylerde terapiden ayrilma oranlarinin gorece yiiksek oldugu
bildirilmistir; bu nedenle miidahalelerin kisa bilgilendirme oturumlari, destekleyici dokiimanlar ve
kriz yonetimi yaklasimlariyla yeniden yapilandirilmasi onerilmektedir. Ayrica, beden odakli
uygulamalarda disosiyatif yanitlar gelisebileceginden, seans esnasinda topraklama yontemlerinin
ve daha kisa uygulama periyotlarinin dahil edilmesi TSSB vakalarinda fayda saglayabilmektedir.
Grup katilimcilari, travmatik deneyimlerini zorunlu olarak paylagmak yerine, ac1 ve sikintilarini
yalnizca farkindalik araciligryla kabullenme firsati1 bulduklarini; bu siireci hem “gii¢lendirici” hem
de “anlamli” bir deneyim olarak degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Miiller-Engelmann ve ark.,
2017).

Ayrica yargisiz farkindalik yaklasiminin, kacinma ve asir1 uyarilma semptomlarini
yatistirdigt; bireylerin stresli durumlarla daha hizli basa ciktigt ve 0Oz-sefkat diizeylerinin
yiikseldigi gozlemlenmektedir (Follette ve ark., 2006; Lang ve ark., 2012; Banks ve ark., 2015).
Klinik uygulamalardan elde edilen bulgular, MBSR’ye katilan bireylerin travmayr hatirlatan
uyaranlarla karsilastiklarinda daha uyarlanabilir basa ¢ikma yontemleri gelistirdiklerini ve bunun
genel yasam kalitesine olumlu yansidigini gostermektedir (Kearney ve ark., 2012). Ayrica, artan
mindfulness diizeyinin kortizol homeostazin1 destekledigi; strese bagli fizyolojik gostergelerin
programin tamamlanmasmin ardindan dengeye kavusabildigi bildirilmektedir (Shapira ve
ark.,2022). Arastirma bulgulari, MBSR’nin TSSB’de semptomlar1 hafifletmenin o6tesinde,
travmatik anilarin yeniden islenisini kolaylagtiran ve kisinin igsel deneyimlerine kabul ile
farkindalik  kazandiran biitiinciil bir iyilesme siirecinin  baglangicin1  gostermektedir
(Miiller-Engelmann ve ark.,2017; Kearney ve ark., 2012). Program tamamlandiktan sonra kisa
stireli gilinliik pratiklerin siirdiiriilmesi ise, elde edilen yararlarin kalici olmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Irving ve ark., 2009).

1.9. Arastirmanin amaci

Bu c¢alismas, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu icin Mindfulness Temelli Stres Azaltma
Programlarinin etkinligini inceleyen arastirmalarin derlemesini ve analizini sunmay1 hedefleyen
bir makaledir.

1.10. Simirhilhiklar:

Arastirmada Google Akademik veri tabaninda Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler
kullanilarak taranan ve tam metinlerine erisilebilen klinik arastirmalar, sistematik derlemeler,
meta-analizler, derleme makaleleri, kitaplar ve tezler onceden tanimlanmis Olgiitlere gore
degerlendirilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirma modeli

Bu ¢alisma i¢in derleme yontemi benimsenmistir; derleme, ele alinan konudaki mevcut
arastirmalarin nesnel ve kapsamli bigimde 6zetlenmesini ve bu Ozetler iizerinden elestirel bir
degerlendirme sunulmasini igeren bir silire¢ olarak tanimlanmistir (Hart, 1998).

2.2. Literatiir arastirmasi

Bu calismada, Google Akademik veri tabami araciligiyla Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yayimlanmig ve Ozet ile tam metnine erisim saglanabilen arastirma makaleleri, sistematik
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derlemeler, meta-analizler, derleme yazilari, kitap boliimleri ve tezler taranmustir. Literatiir
taramasinda, “travma sonrasi stres bozuklugu”, “mindfulness temelli stres azaltma”, “MBSR” ve
benzeri anahtar kelimeler kullanilmis; tutarliligi saglamak amaciyla basliklara dayali basit bir
arama algoritmasi kullanilmistir. Uygunluk degerlendirmesi, 6nceden belirlenen dahil etme ve

dislama kriterlerine gore gergeklestirilmistir.
3. Bulgular

Miiller-Engelmann ve ark. (2017), kronik TSSB tanili 14 hastay1 kapsayan agik uclu bir
aragtirmada sekiz haftalik Mindfulness-Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin hem
uygulanabilirligini hem de terapotik katkisini incelemistir. Hiyerarsik dogrusal modelleme
sonuglar;, CAPS (Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi) baslangic puanlarina kiyasla
izlemde istatistiksel olarak anlamli diistisler saptandigini gostermektedir. Tamamlayici veriler,
katilimcilarin %66,6’sinin oturumlar arasindaki ev pratigi yonergelerini “uygulanabilir” veya “son
derece uygulanabilir” olarak degerlendirdigini ortaya koymaktadir. Nitel goriismelere gore ise
hastalar, travmatik diisiincelerden uzaklagsma, olayr ge¢miste konumlandirma ve duygusal
diizenleme becerilerini gelistirme konularinda belirgin ilerlemeler kaydetmektedir.

Bremner ve ark. (2017), Vietnam gazisi TSSB hastalarini rastgele iki gruba ayirarak sekiz
haftalik Mindfulness-Temelli Stres Azaltma (MBSR) programimi Simdiye Odakli Grup
Terapisiyle (PCGT) karsilastirmistir. CAPS iizerinden degerlendirilen TSSB semptomlari,
MBSR’ye katilanlarda hem miidahale bitiminde hem de alt1 ay sonraki takipte kalici bicimde
gerilemektedir. Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi puanlarindaki belirgin yiikselme, programin
psikolojik esneklik kazandirdigin1 ortaya koymaktadir. Pozitron emisyon tomografisi sonuglari,
travmaya iliskin uyaranlara maruziyet sirasinda anterior singulat ve inferior paryetal lob
etkinliginin arttigini; insula ile precuneus aktivitesinin ise azaldigini1 gostermis ve bu bulgular,
duygu diizenleme ile korku sondiirme mekanizmalarinin MBSR sonrasinda giliclendigine isaret
etmektedir.

Omidi ve ark. (2013), gazilerde goriilen Travma Sonras1 Stres Bozuklugu olgularinda sekiz
haftalik Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin Duygudurum Profili Olgegi
(POMS) alt boyutlarindaki degisimleri incelemistir. Miidahale sonrasinda gerginlik-kaygi,
depresyon, 6fke, yorgunluk ve zihinsel bulaniklik puanlarinda anlamli azalmalar tespit edilirken;
enerji-canlilik puanlarinin belirgin bicimde yiikseldigi saptanmaktadir. Katilimeilar, rehber
meditasyon CD’leriyle giinliik pratiklerini siirdiirdiiklerini ve edindikleri farkindalik becerilerini
yiiksek stresli anlarda etkili bigimde kullandiklarini bildirilmektedir.

Felleman ve ark. (2016), 116 gazi kokenli TSSB hastasinin yer aldigi tek kollu bir
arastirmada MBSR uygulamasinin klinik etkilerini degerlendirmistir. Miidahalenin bitiminde ve
dort aylik izlem siirecinde, katilimcilarin PCL-C (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
— Sivil Versiyon) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gézlenmektedir. Depresyon
diizeyi, PHQ-9 (Hasta Saglik Anketi-9) ile 6l¢iildiigiinde de benzer bigimde azalma gostermis; bu
gerileme, TSSB semptomlarindaki iyilesme egrisiyle paralel ilerlemistir. Baslangigtaki ytiksek
mindfulness puanlar1 ve diislik disosiyasyon diizeyleri, MBSR sonrasinda belirtilerdeki azalmay1
ongoren en gliclii degiskenler olarak belirlenmektedir.

Harding ve ark. (2018), irritabl bagirsak sendromu es-tanili ve TSSB tanis1t konmug 55
gaziye sekiz haftalik klasik MBSR protokoliinii uygulamistir. Miidahaleyi takiben, travma
semptomlarini 6l¢gen PCL-C ile depresyonu degerlendiren PHQ-9 puanlarinda orta biiytikliikte
distisler kaydedilmis; tistelik bu iyilesmeler dort ayhk izlemde de korunmaktadir.
Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi'nde (FFMQ) gdzlenen anlamli artis, katilimcilarin meditasyon
becerilerini benimsedigini gostermektedir. Yaklasik %85,5’lik yiiksek siirdiiriim orani ve ciddi
advers etki bildirilmemesi, protokoliin ¢oklu es-tanili karmasik Orneklemlerde dahi
uygulanabilirligini desteklemektedir.
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Kearney ve ark. (2013), savas gazisi statiisiindeki TSSB hastalarini rastgele olarak sekiz
haftalik Mindfulness-Temelli Stres Azaltma (MBSR) programina ya da olagan tedaviye (TAU)
atadiklar1 pilot bir ¢aligsma yiiriitmiistiir. MBSR oturumlarina katilan grubun PCL-C puanlarinda,
orta diizeyde (etki biiyiikligli ~0,60) anlaml bir diisiis kaydedilmektedir. Ayrica Bes Boyutlu
Farkindalik Olgegi'nin “gdzlem” ve “tepki gdstermeme” alt boyutlarinda belirgin artislar
saptanarak katilimcilarin farkindalik becerilerinin gii¢lendigi goriilmektedir. Bu psikolojik
tyilesmelerin, TSSB’nin istemsiz yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmishik semptom
kiimelerindeki azalmayla baglantili oldugu ve dort aylik takip doneminde korundugu
raporlanmaktadir.

Kearney ve ark. (2016), 55 gaziyi i¢eren randomize bir aragtirmada sekiz haftalik
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programimi olagan bakim kosullariyla
kargilagtirmistir. MBSR uygulamasina katilanlar, PCL-C skorlarinda yaklasik g=0,45; PHQ-9
skorlarinda ise orta biiyiikliikte diisiisler sergilenmektedir. Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi’nin
“farkindalik” ve “tepki gostermeme” alt boyutlarinda belirgin artis saptanmis (g~ 0,78) ve bu
gelismeler, katilimcilarin  stresle bas etme ile dikkat kontrolii konularindaki nitel
geribildirimleriyle de dogrulanmaktadir. Demografik degiskenlerin tedavi etkisini anlamli 6l¢iide
degistirmedigi rapor edilmektedir.

Davis ve ark. (2019), yiriittigli ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmada, 214 gazi
rastgele Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) ya da PCGT (Simdiye Odakli Grup Terapisi)
miidahalesine atanmustir. izlem 6lgiimlerinde her iki grupta da CAPS ve PHQ-9 skorlarinda
belirgin diisiisler kaydedilmesine karsin, iki kol arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamaktadir. Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi (FFMQ) sonuglar, MBSR  uygulayan
katilimcilarda hafif bir artis gdstermis olsa da bu degisim PCGT grubuyla kiyaslandiginda anlamli
seviyeye ulasmamistir. Buna ek olarak, evde yapilan pratik siiresindeki artis her iki miidahale
kolunda da semptom azalmasiyla pozitif yonde iliskilendirilmektedir. Kelly ve Garland (2016),
tarafindan kisileraras1 siddet yasamis kadinlarla yiiriitiilen travma odakli MBSR miidahalesi,
uygulama sonrasinda yasantilarin yeniden goz 6niine gelmesi (intrusion) ve kaginma belirtilerinde
istatistiksel olarak anlamli gerileme saptamistir; bu sonug, programin travmatik anilarin islenisini
diizenlemede etkili olabilecegini diistindiirmektedir. Ayni caligmada
Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi (FFMQ) skorlarinda kayda deger yiikselmeler goriilmiis, boylece
katilimcilarin duygusal farkindaliklarin ve yargisiz tepki verebilme kapasitelerinin gii¢lendigi
gosterilmektedir. Buna ek olarak, depresyon siddetini 6lcen PHQ-9 puanlarindaki anlamh diisiis,
MBSR’nin genel psikolojik esenligi destekledigini ortaya koymaktadir. Kearney ve ark. (2012),
tek kollu arastirmasinda, karisik tami profiline sahip TSSB hastalarinda PCL-C skorlar1 tedavi
sonrasinda ve dort ay sonraki izlemde anlaml sekilde gerilemektedir. Bes Boyutlu Farkindalik
Olgegi (FFMQ) toplam puanindaki yiikselisin semptom azalmasiyla orta diizey pozitif bir iliski
gosterdigi saptanmaktadir (r=.45, p<.01) Katilimcilar, grup oturumlarinda birbirlerinden
aldiklar1 destek ile evde gergeklestirilen uygulamalarin 6zellikle yararli oldugunu belirtmislerdir.
Bulgular, MBSR nin farkli TSSB alt tiplerinde hem uygulanabilir nitelikte hem de mekanizmal
acidan etkili bir miidahale oldugunu ortaya koymaktadir.

4. Tartisma

Miiller-Engelmann ve ark. (2017), ¢esitli travmalara bagl kronik TSSB tanil1 14 kisilik (10
kadin, 4 erkek; yas ortalamasi = 47,1) bir grupta sekiz haftalik Mindfulness-Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programinin uygulanabilirligi incelenmistir. Siire¢ sonunda elde edilen nitel bulgular,
katilimcilarin travma odakli diisiincelerinde azalma ve “travmatik ani korkusunun ortadan
kalkt1g1” yoniinde alg1 artis1 yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle daha yetkin katilimcilar,
yasadiklar1 olaylar1 ge¢miste kalan deneyimler olarak yeniden ¢erceveleyerek kaginma
davramiglarii belirgin bi¢imde azaltmaktadir. Ote yandan, birka¢ vakada program siiresince
keskin gerilemeler ve fiziksel rahatsizliklara bagl psikolojik dalgalanmalar bildirilmektedir.
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Gazi popiilasyonunda yiiriitiilen tek gruplu bir arastirmada,
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programina katilim ile travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon belirtilerindeki degisim arasindaki iliski incelenmistir. Katilim
diizeyi yliksek olan bireylerde TSSB semptomlarinda azalma ve yasam kalitesi gostergelerinde
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmaktadir. Yas ve cinsiyet dagilimina dair veriler
raporlanmamig olmakla birlikte, MBSR’nin psikolojik belirti diizeyleri tizerindeki olumlu etkisi
acik bigimde ortaya konmaktadir. Ayrica farkindalik diizeyleri ile TSSB siddeti arasinda ters
yonlii, anlamli bir korelasyon tespit edilmis; yliksek farkindalik puanlarinin daha diisiik TSSB
belirtileriyle iliskili oldugu gdsterilmistir. Bulgular, gazi niifusunda MBSR’nin semptom
azaltimina yonelik potansiyelini destekler nitelikte olmaktadir (Kearney ve ark., 2012).

Kearney ve ark. (2013), tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii pilot arastirmada, tedaviye
devam eden 47 gaziden olusan Orneklem iizerinde sekiz haftalik Mindfulness Temelli Stres
Azaltma (MBSR) programinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Miidahale tamamlandiginda
her iki grupta da travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirtilerinde azalma saptanmis
olmakla birlikte, MBSR grubunda bu diisiislerin orta biiytikliikte etki degerleriyle daha belirgin
oldugu ve farkindalik becerilerinde anlaml1 artiglarin kaydedildigi bildirilmektedir. Yas ve cinsiyet
dagilimi aciklanmamis olsa da, bulgular MBSR’nin tedaviden ayr1 RCT tasarimlarinda
uygulanabilirligini ortaya koymasi agisindan dikkate deger bulunmaktadir.

ABD genelindeki cesitli Amerika Birlesik Devletleri Gaziler Isleri Bakanligi merkezlerinde
yiriitilen genis Olgekli randomize kontrollii bir c¢alismada, 55 gaziden olusan Ornekte
Mindfulness Temelli Stres Azaltma programinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve depresyon
semptomlarini orta diizeyde azaltirken farkindalik diizeylerini anlamli bigimde yiikselttigi rapor
edilmektedir. Ug aylik takip dlgiimlerinde bu kazanimlarm siirdiiriilmesi, miidahalenin hem kisa
hem de orta vadeli etkinligini ortaya koymustur. Yas ve cinsiyet dagilimi belirtilmemekle birlikte,
gazi popiilasyonda yinelenen olumlu sonuglar, MBSR yaklagiminin dayanikliligini destekledigini
gostermektedir (Kearney ve ark., 2016). OEF/OIF (Afganistan/Irak Ozgiirliik Operasyonu) gazisi
26 erkek gaziden olusan orneklemde Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi ile
PCGT randomize bi¢imde Kkarsilagtirlmistir.  Altinciay takip degerlendirmelerinde,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini 6lcen CAPS puanlarinda anlamli diisiisiin yalnizca
MBSR  kolunda ortaya c¢iktigi  saptanmaktadir. Ayrica MBSR  katilimcilarinda
Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi (FFMQ) puanlarinda artisin yani sira travmatik hatirlaticilara
maruziyet sirasinda anterior singulat ve inferior parietal lobiilde aktivasyon yiikselmesi rapor
edilmistir. Buna karsilik PCGT grubunda ne klinik semptomlarda ne de beyin yanitlarinda benzer
kazanimlar belirlenememistir. Bulgular, MBSR’nin TSSB semptomlarini azaltmakla simirh
kalmay1p iliskili noral devrelerde diizenleyici bir etki yarattigini gostermektedir (Bremner ve
ark., 2017). Arch ve ark. (2013), tarafindan gergeklestirilen arastirmada, yas ortalamasi 45,9
(SS=13,68) olan ve %83’li erkek, %17’si kadin bireylerden olusan anksiyete ile duygu durum
bozukluklar1 6rneklemine Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi ya da
Biligsel Davranisci Terapi (BDT) miidahaleleri uygulanmistir. Her iki tedavi kolu sonrasinda,
depresyon diizeylerinde esdeger biiylikliikte diisiisler ile farkindalik puanlarinda benzer artislar
elde edildigi rapor edilmistir. Orneklemin yalnizca %14,71’inde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanis1t bulundugundan, TSSB’ye 6zgii etkiler ayr1 olarak bildirilememistir; buna karsin karma
grupta MBSR’nin BDT ye denk bir etkinlik sergiledigi sonucuna varilmistir. Bu bulgu, MBSR ’nin
kokli bir psikoterapi yontemi olan BDT ile karsilastirilabilir diizeyde klinik fayda saglayabildigini
gostermektedir. Iranl gazilerden olusan, tamami erkek ve yas ortalamasi 50,2 (SD = 5,25) olan bir
orneklem, Arefnasab ve calisma arkadaslar1 tarafindan Mindfulness Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programma ya da bekleme listesi kosuluna rastgele atanmistir. Miidahale
tamamlandiginda, TSSB ile depresyon puanlarinda istatistiksel agidan anlamli diisiisiin yalnizca
MBSR kolunda gergeklestigi saptanmaktadir. Bulgular, kiiltiirel baglam farkliliklarina ragmen
MBSR’nin erkek veteran popiilasyonunda da etkili olabilecegine isaret etmektedir. Buna karsilik,

167



(Kamus ve Karaaziz, 2025)

bekleme listesi kontroliinde semptom skorlarinda anlamli degisim g6zlenmemektedir
(Arefnasab ve ark., 2016).

Li ve ark. (2024), tarafindan yliriitiilen meta-analitik incelemede, TSSB tanili popiilasyonda
gerceklestirilen 13 MBSR  ¢alismasinin  bulgulart  birlestirilmistir.  Analizler, TSSB
semptomlarinda Hedge’s g=0,446 (p=.024) ve farkindalik diizeyinde Hedge’s g=0,615
(p=.002) degerleriyle orta biiyiikliikte etki katsayilar1 gostermektedir. incelenen ¢alismalar
arasindaki heterojenitenin anlamli bulunmamasi (I>=0), sonuglarin tutarlilifin1 desteklemistir.
Yas gruplar ve cinsiyet dagilimlar lizerinden yapilan alt grup incelemelerinde de benzer etki
bliytikliikleri saptanarak bulgularin genellenebilirligi giiclendirilmektedir.

Davis ve ark. (2019), tarafindan yayimlanan ¢cok merkezli randomize kontrollii ¢aligmada,
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis gazilerde Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programinin semptomlar tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmada tiim merkezlerde tedavi
alan katilimcilarda, kontrol grubuna kiyasla TSSB ve depresyon puanlarinda anlamli diisiisler
kaydedilmistir. Arastirmanin Orneklemine ait demografik bilgiler paylasilmamis olsa da, ¢ok
merkezli ¢aligmanin yapist sayesinde MBSR’nin farkli klinik kosullar altinda da etkili oldugu
dogrulanmaktadir.

Polusny ve ark. (2015), gergeklestirdigi arastirmada, MBSR uygulamasinin gazi gruplarinda
TSSB semptomlari ve intihar diisiinceleri iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, katilimcilarin TSSB belirtilerinde 6nemli 6l¢lide azalma gdzlenmis, ayni
zamanda psikolojik dayanikliliklarinin arttig1 tespit edilmektedir. Calisma, agirlikli olarak erkek
gazilerden olusan bir 6rneklem iizerinde yiiriitiilmiis olup, bulgular MBSR'nin hem 6nleyici hem
de iyilestirici etkiler tagiyabilecegini ortaya koymaktadir.

5. Sonuc¢

Mevcut derlemede yer verilen randomize kontrollii g¢alismalarin ve meta-analizlerin
biitiinciil sonuglari, sekiz haftalik standartlagtirllmis MBSR programinin travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarin1 azaltmada klinik olarak anlamli ve orta diizeyde bir etkinlige sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. CAPS ve PCL-C gibi 6l¢lim araglarindan elde edilen skorlarin
program sonrast donemdeki dort ila alt1 aylik takip degerlendirmelerinde biiyiik oranda korundugu
bildirilmis; ayrica depresyon belirtilerinde ve katilimcilarin 6znel iyi olus diizeylerinde de
tyilesmeler gozlemlenmistir. Mindfulness diizeyindeki artisin, ozellikle kaginma ve asiri
uyarilmighk semptomlarindaki azalmanin ortaya ¢ikisinda araci rol oynadigi ve programin temel
etki mekanizmasini olusturdugu belirlenmistir. Fonksiyonel beyin goriintiilleme ¢aligmalari ise
anterior singulat korteks ve inferior parietal bolgelerdeki aktivasyon Oriintiilerinin normallesmesi
sayesinde duygusal diizenleme kapasitesinin arttigin1 gostermektedir. Katilimcilarin niteliksel
geribildirimleri, travmatik hatiralara karsi kabullenmeye dayali mesafe koyma becerisinde gelisim
saglandigini ve yasam kalitesinde kayda deger iyilesmeler yasandigini desteklemektedir. Bununla
birlikte, baz1 aragtirmalarda uzun vadeli izlem sonuglarinda semptom iyilesmelerinin istatistiksel
olarak anlamini kaybedebildigi ve 6zellikle travmaya hassas bireyleri kapsayan orneklemlerde
tedaviyi birakma oranlarmin daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir. Gelecek calismalarda,
mevcut askeri agirlikli 6rneklem sinirlarinin asilmasi ve kadinlar, ergenler ile farkli kiiltiirel
gruplardan sivil katilimcilan iceren, istatistiksel giic acisindan yeterli, ¢ok merkezli randomize
kontrollii arastirmalarin gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir. Travma odakli aktif kontrol
gruplarinin dahil edilmesi, korleme yontemlerinin daha siki bi¢gimde uygulanmasi ve klinik
tanilarin bagimsiz uzmanlar tarafindan dogrulanmasi 6nerilmektedir. Programa uyumun dijital
giinliikler veya biyosensorler araciligiyla nesnel olarak izlenmesi, travmaya duyarli miidahalelerin
standartlastirilmast ve katilimcilarin  programi birakma nedenlerinin sistematik olarak
kaydedilmesi 6nemli olmaktadir. On iki ayr gecen uzun donem takiplerle biyobelirte¢ ve
norogdriintiileme verilerinin arastirma tasarimlarina eklenmesi, klinik gelismelerin ¢ok boyutlu
sekilde anlasilmasina katkida bulunacaktir. Ayrica maliyet-etkililik degerlendirmeleri, ¢evrim igi
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ya da hibrit miidahale formatlar1 ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) yaklagiminin
travma odakl1 biligsel-davranis¢t terapiler ile entegrasyonunu arastiran ¢alismalar, uygulamalarin
stirdiiriilebilirligi ve genis ¢capl yayginlastirilmasi i¢in degerli veriler saglayacaktir.
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