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TRAVMATIK YASANTILARIN KUSAKLARARASI AKTARIMI:
KLINIK BULGULARIN DERLENMESI
Dr. Murat KAN ' ©, Klinik Psikoloji Arastirma Makalesi

Oz

Travmatik yasantilarin bireyler tizerindeki yikicr etkileri uzun yillardir psikoloji ve psikiyatri alanlarinin
temel inceleme konularmdan biri olmusgtur. Ancak, travmanin etkilerinin yalnizca maruz kalan bireyle
smirli kalmayip, sonraki nesillere de cesitli mekanizmalar araciligiyla aktarilabilecegi anlayisi, son
donemlerde giderek artan bir ilgiyle karsilanmaktadir. Kusaklararasi travma aktarimi olarak adlandirilan
bu karmasik siireg, ebeveynlerin veya onceki nesillerin deneyimledigi travmatik olaylarin, dogrudan
maruz kalmayan cocuklari ve torunlari iizerinde psikolojik, davramssal, biyolojik ve sosyokiiltiirel
diizeylerde cesitli yansimalar bulmasmi ifade eder. Bu derleme, travmatik yasantilarin kusaklararasi
aktarimina iliskin klinik bulgular1 kapsamli bir literatiir taramasi 1s1ginda incelemeyi amaclamaktadir.
Travmanin dogasi, bireysel etkileri, aktarim mekanizmalari (psikososyal, biyolojik, sosyokiiltiirel), farkli
travma tiirlerinin (soykirim, savas, aile ici siddet, miiltecilik vb.) sonraki kusaklardaki klinik yansimalari,
tanisal hususlar ve terapotik miidahale stratejileri ele alimaktadir. Literatiirdeki kanitlar, ozellikle
ebeveynlik tutumlari, baglanma stilleri, aile ici iletisim Oriintiileri, epigenetik degisiklikler ve kolektif
hafiza gibi faktorlerin aktarim siirecinde 6nemli roller iistlendigini gostermektedir. Klinik uygulamada,
kusaklararas1 travma perspektifinin benimsenmesi, bireylerin ve ailelerin yasadigi zorluklarin daha
derinlemesine anlagilmasmna ve daha etkili miidahale yontemlerinin gelistirilmesine katki sunabilir. Bu
baglamda, tanisal degerlendirme siireglerinde aile Sykiisiiniin detayh incelenmesi, kiiltiirel faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi ve hem bireysel hem de aile odakli terapotik yaklasimlarin entegre edilmesi nem
tasimaktadir. Mevcut derleme, alandaki bilgi birikimini sentezleyerek, gelecekteki arastirmalar igin
potansiyel yonelimler sunmay1 ve klinik uygulamalara rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler Makale Hakkinda

Kusaklararasi Travma, Travma Aktarimi, Klinik Aragtirma Makalesi
Psikoloji, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Epigenetik,

Aile Terapisi Gonderim Tarihi  : 16/08/2024
Kabul Tarihi :19/11/2024
E-Yayin Tarihi :31/12/2024

Kaynak¢a Gosterimi: KAN, M. (2024). TRAVMATIK YASANTILARIN KUSAKLARARASI AKTARIMI: KLINIK
BULGULARIN DERLENMESI. Interaktif Bilim: Disiplinleraras1 Arastirma Ve Incelemeler Dergisi, 4(-), 2268-2330.
https://doi.org/10.61749/JIRAS-15.2268-2330.

L PhD on Clinical Psychology. https://orcid.org/0009-0000-3023-0454

Qo


file:///Z:/Drive'ım/_idu/@imran-makale/ÖY-sentez.pdf

f@f)* ‘*(? e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayi1 S Ay 12 Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Month Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

INTERGENERATIONAL TRANSMISSION OF TRAUMATIC
EXPERIENCES: A REVIEW OF CLINICAL FINDINGS
Murat KAN (PhD), Clinical Psychology Research Article

Abstract

The devastating effects of traumatic experiences on individuals have long been a primary focus of
psychology and psychiatry. However, the understanding that the impact of trauma is not limited to the
exposed individual but can also be transmitted to subsequent generations through various mechanisms
has garnered increasing attention in recent times. This complex process, known as intergenerational trauma
transmission, refers to the psychological, behavioral, biological, and sociocultural manifestations in
children and grandchildren who were not directly exposed to the traumatic events experienced by their
parents or previous generations. This review aims to comprehensively examine the clinical findings related
to the intergenerational transmission of traumatic experiences through an extensive literature survey. The
nature of trauma, its individual effects, transmission mechanisms (psychosocial, biological, sociocultural),
clinical reflections in subsequent generations of different trauma types (genocide, war, domestic violence,
refugee experiences, etc.), diagnostic considerations, and therapeutic intervention strategies are discussed.
Evidence from the literature indicates that factors such as parenting attitudes, attachment styles, intra-
familial communication patterns, epigenetic changes, and collective memory play significant roles in the
transmission process. Adopting an intergenerational trauma perspective in clinical practice can contribute
to a more profound understanding of the difficulties experienced by individuals and families and the
development of more effective intervention methods. In this context, detailed examination of family history
in diagnostic assessment processes, consideration of cultural factors, and integration of both individual and
family-focused therapeutic approaches are crucial. This review aims to synthesize the existing knowledge
in the field, offer potential directions for future research, and provide guidance for clinical applications.
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1. GIRIS

1.1. Travma Kavraminin Tanimi ve Kapsam1

Psikolojik travma, bireyin fiziksel biitiinliigiine veya yasamina yonelik gercek bir tehdit ya da
ciddi yaralanma durumuyla kars1 karsiya kalmasi, tanuk olmasi veya bagkalarmin basima
geldigini Ogrenmesi neticesinde deneyimledigi yogun korku, caresizlik ve dehset
duygulariyla karakterize edilen bir yasantidir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Bu tiir yasantilar, bireyin basa ¢ikma kapasitesini asarak, psikolojik, fizyolojik ve sosyal
islevselliginde 6nemli bozulmalara yol agabilir. Travmatik olaylar, dogas1 geregi beklenmedik,
kontrol edilemez ve bireyin anlamlandirma sistemlerini sarsici niteliktedir. Savas, terdr
saldirilari, cinsel veya fiziksel saldiri, dogal afetler, ciddi kazalar, cocukluk ¢ag1 istismari ve
ihmali gibi ¢ok gesitli olaylar travmatik potansiyele sahip olabilir. Travmanin etkileri, olaymn
siddeti, siiresi, bireyin gelisimsel donemi, onceki travma deneyimleri, sosyal destek
sistemlerinin varligi ve bireysel dayaniklilik faktorleri gibi bir¢ok degiskene bagli olarak
farklilik gosterebilir (Yehuda & LeDoux, 2007).

Travmatik bir olaya maruz kalmak, bireyin diinya, kendisi ve diger insanlar hakkindaki temel
varsayimlarmi derinden sarsabilir. Giivenlik, adalet, kontrol ve anlam duygular
zedelenebilir, bu da bireyin gelecege yonelik umutlarin ve beklentilerini olumsuz etkileyebilir
(Janoff-Bulman, 1992). Travmanin psikolojik etkileri arasinda en sik rastlanani Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) olmakla birlikte, depresyon, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif
bozukluklar, madde kullanim bozukluklar: ve kisilik degisiklikleri gibi genis bir yelpazede
psikopatolojiler de goriilebilir (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995). Bu
psikopatolojiler, bireyin yasam kalitesini diisiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda kisileraras:
iligkilerini, mesleki islevselligini ve toplumsal uyumunu da olumsuz yonde etkileyebilir.

Travma kavraminin kapsami, yalnizca dogrudan maruziyeti degil, ayn1 zamanda dolayh
maruziyeti ve taniklig1 da icerecek sekilde genislemistir. Ornegin, travmatik bir olaya tanik
olan veya sevdigi birinin travmatik deneyimlerini 6grenen bireylerde de benzer psikolojik
tepkiler gelisebilir (APA, 2013). Ayrica, meslekleri geregi travmatize olmus bireylerle ¢calisan
(6rnegin, saghk calisanlari, arama kurtarma ekipleri, terapistler) kisilerde ikincil travmatik
stres veya merhamet yorgunlugu gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Figley, 1995). Bu genisletilmis
anlayis, travmanin etkilerinin bireysel diizeyden Kkigileraras1 ve toplumsal diizeylere
yayilabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle, travmanin aile sistemleri iizerindeki etkileri ve
bu etkilerin sonraki nesillere aktarilma potansiyeli, klinik psikoloji alaninda giderek daha fazla
Oonem kazanan bir arastirma konusu haline gelmistir.

Travmatik yasantilarin birey iizerindeki etkileri, yalmzca psikolojik belirtilerle smirh
kalmayip, ayn: zamanda norobiyolojik ve fizyolojik sistemlerde de dnemli degisikliklere yol
acar. Stres yanit sistemlerinin (6zellikle hipotalamik-pituiter-adrenal eksen) asir1 aktivasyonu
veya disregiilasyonu, beyin yapilarinda (6rnegin, amigdala, hipokampus, prefrontal korteks)
ve islevlerinde degisiklikler, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda bozulmalar ve hatta gen
ifadesinde epigenetik modifikasyonlar travmanin biyolojik imzalar1 olarak kabul edilmektedir
(Yehuda, Daskalakis, Lehrner, & Meaney, 2014). Bu biyolojik degisiklikler, travmanin uzun
vadeli etkilerini ve bazi durumlarda sonraki nesillere aktarilma potansiyelini anlamada kilit
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rol oynamaktadir. Dolayisiyla, travma kavramu, psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlari igeren
¢ok katmanli ve karmasik bir olgu olarak ele alinmalidir.

1.2. Kusaklararas1 Aktarimin Kavramsal Cercevesi

Kusaklararas: aktarim, genel anlamiyla, bir nesilden digerine bilgi, deger, davranis oriintiileri,
psikolojik 6zellikler ve hatta biyolojik yatkinliklarin gecisini ifade eden genis bir kavramdr.
Psikoloji alaninda bu terim, 6zellikle ebeveynlerin veya daha 6nceki nesillerin deneyimlerinin,
tutumlarinin ve psikopatolojilerinin sonraki nesiller iizerindeki etkilerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Kusaklararas: travma aktarimi ise, bu genel ¢ercevenin 6zgiil bir alt alanin
olusturur ve bir neslin yasadig1 travmatik deneyimlerin, dogrudan maruz kalmayan sonraki
nesillerde psikolojik, davranigsal ve biyolojik diizeylerde gesitli yansimalar bulmas: siirecini
tanimlar (Danieli, 1998). Bu aktarim, bilingli veya bilingdisi mekanizmalar araciligiyla
gerceklesebilir ve genellikle karmasik aile dinamikleri, ebeveynlik pratikleri, iletisim
ortintiileri ve hatta biyolojik yatkinliklar {izerinden igler.

Kusaklararas: travma aktarimi kavrami, travmanin etkilerinin yalnizca bireysel bir sorun
olmanin Gtesine gegerek, aile ve toplum diizeyinde siireklilik gosterebilecegi fikrine dayanur.
Travmatize olmus ebeveynler, kendi travmatik deneyimlerinin yarattig1 duygusal yiik, basa
¢itkma zorluklar1 ve psikopatolojiler nedeniyle ¢ocuklariyla saglikli iligskiler kurmakta ve
onlara giivenli bir baglanma ortami sunmakta zorlanabilirler (Fonagy, 2003). Bu durum,
cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlar gelistirme riskini artirabilir. Ornegin, travmatize
ebeveynlerin asir1 koruyucu, mesafeli veya tutarsiz ebeveynlik stilleri, cocuklarin diinyay1
tehlikeli bir yer olarak algilamasina ve kayg1 diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir (Sagi-
Schwartz, van IJzendoorn, Grossmann, Joels, Grossmann, Scharf, ... & Koren-Karie, 2003).

Aktarim stireci, yalnizca psikolojik mekanizmalarla smirhi degildir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, epigenetik mekanizmalarm da kusaklararasi travma aktariminda rol
oynayabilecegine dair onemli kanitlar sunmaktadir (Yehuda et al., 2014). Ebeveynlerin
yasadigl yogun stres ve travmanin, gen ifadesini diizenleyen epigenetik isaretlerde
degisikliklere yol acabilecegi ve bu degisikliklerin tireme hiicreleri araciligiyla sonraki
nesillere aktarilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu biyolojik aktarim yollari, travmanin etkilerinin
nesiller boyunca nasil devam edebilecegine dair yeni bir anlayis sunmaktadir. Ancak, bu
alandaki arastirmalar heniiz erken asamalarindadir ve insanlarda epigenetik mirasmn kesin
mekanizmalar1 ve sonuglar1 tam olarak aydinlatilmay1 beklemektedir.

Kusaklararas: travma aktarimi, farkh kiiltiirel baglamlarda ve farkhh travma tiirlerinde
(0rnegin, soykirim, savas, aile ici siddet, miiltecilik) gesitli bicimlerde gozlemlenebilir. Her
travma tiiriiniin ve kiiltiirel baglamin kendine 6zgii aktarim dinamikleri ve sonuglar: olabilir.
Ornegin, soykirim gibi kolektif travmalarin aktariminda, toplumsal sessizlik, inkar veya
travmatik anlatilarin stirekli tekrar1 gibi faktorler onemli rol oynayabilirken (Volkan, 2001),
aile ici siddetin aktariminda ise Ogrenilmis davranis kaliplar1 ve travmatik baglanma
ortintiileri 6n planda olabilir (van der Kolk, 1989). Bu nedenle, kusaklararasi travma
aktarimini anlamak i¢in hem bireysel ve ailesel dinamikleri hem de daha genis sosyokiiltiirel
ve tarihsel baglamlar: dikkate alan biitiinciil bir perspektife ihtiyag vardir.
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1.3. Kusaklararas1 Travma Aktariminin Tarihsel Arka Plan1 ve Onemi

Kusaklararas: travma aktarimi kavramimnin kokleri, psikanalitik diistinceye ve Ozellikle
Holokost kurtulanlarinin ¢ocuklar: iizerinde yapilan ilk gézlemlere dayanmaktadir. Freud'un
(1920/1955) travmatik nevrozlar ve tekrar etme zorlantisi (repetition compulsion) {izerine
yazdiklari, travmatik deneyimlerin bilingdis1 diizeyde nasil islendigi ve sonraki davranislar:
nasil etkileyebilecegi konusunda erken bir gerceve sunmustur. Ancak, travmanin dogrudan
sonraki nesillere aktarilmasi fikri, 1960'lar ve 1970lerde Holokost kurtulanlarinin
cocuklarinda gozlemlenen psikolojik zorluklarla birlikte daha belirgin bir sekilde ortaya
¢ikmistir. Arastirmacilar ve klinisyenler, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi travmalara
dogrudan maruz kalmamalarina ragmen, kaygi, depresyon, sucluluk duygulari, kimlik
sorunlari ve kisilerarasi iliskilerde zorluklar gibi gesitli psikolojik belirtiler sergilediklerini fark
etmislerdir (Rakoff, Sigal, & Epstein, 1966; Krystal, 1968).

Bu ilk gozlemler, "ikinci nesil sendromu" veya "kurtulanlarin cocuklari sendromu" gibi
terimlerle ifade edilmis ve kusaklararasi travma aktarimi iizerine yapilan arastirmalarin
temelini olusturmustur. Danieli (1998), Holokost kurtulanlarinin ailelerinde gozlemledigi
farkli uyum ve aktarim Oriintiilerini tanimlayarak, ebeveynlerin travmayla basa ¢ikma
bigimlerinin ¢ocuklarinin psikolojik gelisimini nasil etkiledigini ayrintili bir sekilde
incelemistir. Bu ¢alismalar, ebeveynlerin travmatik deneyimlerini ¢ocuklarina nasil ilettikleri
(veya iletemedikleri), aile igindeki sessizlik komplolari, asir1 koruyuculuk, duygusal
mesafelenme ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin acilarmni iistlenme egilimleri gibi cesitli aktarim
mekanizmalarina dikkat ¢cekmistir.

Zamanla, kusaklararasi travma aktarimi kavrami, Holokost disindaki diger kitlesel travmalar
(0rnegin, savaslar, soykirimlar, politik baskilar) ve bireysel travmalar (6rnegin, aile i¢i siddet,
cinsel istismar, ebeveyn kayb1) baglaminda da incelenmeye baglanmistir. Vietnam Savasi
gazilerinin ¢ocuklar1 (Rosenheck & Fontana, 1998), Ruanda soykirimi kurtulanlarmin
cocuklar1 (Stamm, 2009), aile ici siddete maruz kalan ebeveynlerin ¢ocuklar1 (Dong, Anda,
Dube, Giles, & Felitti, 2004) ve yerli halklarin tarihsel travmalariin sonraki nesiller iizerindeki
etkileri (Brave Heart, 2003) gibi farkli gruplar {izerinde yapilan arastirmalar, kusaklararasi
travma aktariminin evrensel bir olgu olabilecegini, ancak farkli kiiltiirel ve tarihsel
baglamlarda 6zgiil tezahiirler gosterebilecegini ortaya koymustur.

Kusaklararas: travma aktariminin anlagilmasi, klinik psikoloji ve psikiyatri alanlari igin biiytiik
onem tagimaktadir. Bireylerin ve ailelerin yasadig1 psikolojik sorunlarm kokenlerini daha
derinlemesine kavramak, yalnizca mevcut belirtilere odaklanmak yerine, aile ge¢misindeki
travmatik mirasin roliinii de dikkate almak, daha etkili tan1 ve tedavi stratejileri gelistirmeye
olanak tamir. Ayrica, bu anlayis, travmanin uzun vadeli toplumsal etkilerini ve siddet
déngiilerinin nasil kirilabilecegini anlamak igin de kritik bir perspektif sunar. Onleyici
miidahaleler ve toplumsal iyilesme siiregleri agisindan, kusaklararas: travma aktariminin
mekanizmalarini ve sonuglarini bilmek, risk altindaki ailelere ve topluluklara yonelik destek
programlarinin tasarlanmasinda yol gosterici olabilir. Bu nedenle, kusaklararasi travma
aktarimi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ruh sagligini iyilestirmeye yonelik
cabalarda merkezi bir konuma sahiptir.
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1.4. Literatiir Taramasinin Amaci ve Kapsami

Arastirmanin temel amaci, travmatik yasantilarin kusaklararasi aktarimina iliskin mevcut
klinik bulgular1 ve teorik yaklagimlari kapsamli bir sekilde derlemek, analiz etmek ve
sentezlemektir. Psikoloji, psikiyatri ve ilgili sosyal bilimler alanlarinda son yillarda giderek
artan bir ilgiyle incelenen bu karmagik olgunun, farkli travma tiirleri ve kiiltiirel
baglamlardaki yansimalarini, aktarim mekanizmalarini, tanisal zorluklarini ve potansiyel
terapotik miidahale stratejilerini ele alarak, alandaki mevcut bilgi birikimine katkida
bulunmak hedeflenmektedir. Bu derleme, o6zellikle Kklinik psikoloji perspektifinden,
kusaklararas1 travma aktariminin bireylerin, ailelerin ve toplumlarin ruh saghg: tizerindeki
etkilerini anlamaya odaklanacaktir. Bu derlemenin kapsami, oncelikle travma kavraminin
genel bir tanim1 ve bireysel diizeydeki psikolojik ve norobiyolojik etkilerinin incelenmesiyle
baslayacaktir. Ardindan, kusaklararasi travma aktariminin temel kavramsal gergevesi ve
tarihsel arka plani sunulacaktir. Aktarim siirecinde rol oynayan baslica mekanizmalar;
psikososyal yollar (ebeveynlik, baglanma, iletisim, 6zdesim), biyolojik yollar (epigenetik
miras, prenatal ve erken postnatal etkilesimler) ve sosyokiiltiirel siiregler (kolektif hafiza,
kiiltiirel anlatilar) ayrintili olarak ele almacaktir. Bu mekanizmalarin anlasilmasi, aktarimin
nasil gergeklestigine dair biitiinctil bir bakis agisi sunmay1 amaglamaktadir.

Derlemenin 6nemli bir boliimii, farkli travma tiirlerinin (soykirim, savas, teror, aile ici siddet,
miiltecilik, tarihsel travmalar vb.) sonraki nesiller {izerindeki etkilerine iligkin klinik
bulgularin sunulmasina ayrilacaktir. Bu boliimde, gesitli aragtirmalardan elde edilen ampirik
kanitlar ve klinik gozlemler, travmanin tiirline ve baglamina gore aktarimin 0Ozgiil
tezahiirlerini ve sonuglarini ortaya koymak amaciyla incelenecektir. Kusaklararas: travma
aktarimimin klinik degerlendirme ve tani siireglerindeki yeri, tanisal zorluklar, ayirici tam ve
kiiltiirel faktorlerin rolii gibi hususlar da ele alinacaktir. Ayrica, bu alanda kullanilan
degerlendirme araglar1 ve yontemleri hakkinda bilgi verilecektir. Son olarak, kusaklararas:
travma ile galisan klinisyenlere yonelik terapotik yaklagimlar ve miidahale stratejileri
tartisilacaktir. Bireysel, aile ve grup terapisi modelleri, kiiltiire duyarl yaklasimlar ve dnleyici
stratejiler, aktarimin olumsuz etkilerini azaltmaya ve direngliligi artirmaya yonelik potansiyel
yollar olarak degerlendirilecektir. Derlemenin tartisma bdliimiinde, sunulan bulgular
sentezlenecek, alandaki sinirliliklar ve gelecekteki aragtirma yonelimleri belirlenecek, klinik
uygulamalar ve toplumsal politikalar igin 6nemli gikarimlar vurgulanacaktir. Bu kapsaml
literatiir taramasiyla, kusaklararasi travma aktarimi olgusunun daha iyi anlasilmasina, bu
alandaki arastirmalarin tesvik edilmesine ve travmadan etkilenen bireylere ve ailelere yonelik
daha etkili destek sistemlerinin gelistirilmesine katki saglanmasi umulmaktadir.

2. TRAVMATIK YASANTILARIN DOGASI VE BiREYSEL ETKILERI

Travmatik yasantilar, bireyin psikolojik ve fizyolojik dengesini altiist eden, basa c¢ikma
mekanizmalarmi zorlayan ve uzun siireli olumsuz sonuglara yol agabilen olaylardir. Bu
olaylarin dogasi, siddeti, siiresi ve bireyin maruz kalma bic¢imi, travmanin etkilerinin
cesitliligini ve derinligini belirleyen Onemli faktorlerdir. Travmanin bireysel etkilerini
anlamak, kusaklararasi aktarim siireclerini kavramak icin temel bir adimdir, zira ebeveynlerin
veya Onceki nesillerin yasadig1 travmatik deneyimlerin niteligi, sonraki nesillere aktarilan
psikolojik ve biyolojik mirasin sekillenmesinde kritik bir rol oynar. Bu boliimde, travma tiirleri
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ve smiflandirilmasi, travmanin birey {izerindeki psikolojik sonuglar1 ve travmanin
norobiyolojik ve fizyolojik temelleri ayrintili bir sekilde incelenecektir.

2.1. Travma Tiirleri ve Siniflandirilmasi

Travmatik olaylar, kaynaklari, siireleri, etkiledikleri kisi sayis1 ve ongoriilebilirlikleri gibi
cesitli kriterlere gore siniflandirilabilir. Bu simiflandirmalar, travmanin potansiyel etkilerini
anlamak ve uygun miidahale stratejilerini belirlemek agisindan onemlidir. Genel olarak
travmalar, insan eliyle olusan travmalar, kisileraras1 travmalar ve dogal afetler ile kazalar
olmak {izere ii¢ ana kategori altinda toplanabilir. Her bir travma tiiriiniin kendine 6zgl
dinamikleri ve bireyler tizerindeki etkileri bulunmaktadir. Kusaklararasi aktarim baglaminda,
ozellikle insan eliyle olusan ve kisilerarasi travmalarin uzun vadeli ve derin etkileri dikkat
gekicidir, zira bu tiir travmalar genellikle giiven, adalet ve insan iligkilerine dair temel
inanclar1 sarsar.

2.1.1. Insan Eliyle Olusan Travmalar (Savas, Soykirim, Teror)

Insan eliyle olusan travmalar, kasitli olarak baska insanlar tarafindan yaratilan ve genellikle
yaygin yikima, kayba ve dehsete neden olan olaylardir. Savaslar, soykirimlar, teror saldirilari,
politik baski ve iskence bu kategoriye giren baslica travma tiirleridir. Bu tiir travmalarin ayirt
edici Ozelligi, magdurlarin insanliga olan inanglarim1 ve giiven duygularmi temelden
sarsmasidir (Herman, 1997). Savas deneyimleri, askerler ve siviller igin oliim tehlikesi,
yaralanma, kayip, yerinden edilme ve ahlaki ¢atismalar gibi ¢ok sayida stresor igerir. Savas
gazilerinde ve savasa maruz kalan sivil popiilasyonlarda yiiksek oranlarda TSSB, depresyon,
anksiyete bozukluklari ve madde kullanim sorunlar1 gdzlemlenmektedir (Dohrenwend et al.,
2006). Bu travmatik deneyimler, bireylerin aile iligkilerini, ebeveynlik becerilerini ve toplumsal
islevselliklerini derinden etkileyerek, sonraki nesillere aktarilma potansiyeli tasir.

Soykirimlar, bir etnik, ulusal, irksal veya dinsel grubun kismen veya tamamen yok edilmesini
amaclayan sistematik ve yaygin siddet eylemleridir. Holokost, Ruanda, Kambogya ve Bosna
soykirimlar1 gibi olaylar, insanlik tarihinin en karanlik sayfalarini olusturur ve magdurlar
tizerinde tarifsiz acilara yol agmistir. Soykirim kurtulanlari, asir1 diizeyde kayip, iskence,
asagilanma ve insanlik dis1 muameleye maruz kalmislardir. Bu deneyimler, derin bir yas,
sucluluk, utang ve kimlik kriziyle sonuglanabilir (Krystal, 1968). Soykirimin travmatik mirasi,
yalnizca kurtulanlari degil, onlarin ¢ocuklarmi ve torunlarini da etkileyerek, kusaklar boyunca
siiren psikolojik ve sosyal yaralar birakabilir. Aile icinde konusulamayan sirlar, travmatik
anlatilarin yiikii ve ebeveynlerin asir1 koruyuculugu gibi faktorler, bu travmanin sonraki
nesillere aktariminda 6nemli rol oynar (Danieli, 1998).

Teror saldirilari, sivil halki hedef alarak korku ve panik yaratmayir amagclayan siddet
eylemleridir. Teror, ongoriilemezligi ve rastgeleligi nedeniyle bireylerin giivenlik algisini
ciddi sekilde zedeler. Teror magdurlar1 ve taniklari, yogun korku, caresizlik ve belirsizlik
duygular1 yasarlar. Bu tiir olaylar, toplumsal diizeyde de giivensizlik, kutuplasma ve
yabancilasmaya yol agabilir (Schlenger et al., 2002). Teroriin psikolojik etkileri, TSSB, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi cesitli sorunlari igerebilir. Ozellikle ¢ocuklarin ve ergenlerin
teror olaylarindan etkilenme bigimleri, gelisimsel diizeylerine ve maruz kalma derecelerine
bagl olarak farklilik gosterebilir. Teroriin yaratti: siirekli tehdit algis1 ve toplumsal travma,
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aile dinamiklerini etkileyerek ve ebeveynlerin stres diizeylerini artirarak kusaklararasi
aktarim riskini beraberinde getirebilir.

Insan eliyle olusan travmalarin ortak bir 6zelligi, magdurlarda adaletsizlik, ihanet ve anlam
kayb1 duygularin tetiklemesidir. Bu tiir travmalar, bireyin diinyaya ve insanlara olan
glivenini sarsarak, derin bir varolussal krize yol agabilir. Travmanin kasitli olarak baska
insanlar tarafindan yaratilmis olmasi, iyilesme siirecini daha da karmasiklastirir ve
magdurlarin 6fke, intikam ve affetme gibi duygularla basa ¢ikmasini gerektirir. Bu duygusal
ytikler, aile icinde gerginliklere ve iletisim sorunlarina neden olabilir, bu da travmanin sonraki
nesillere aktarilmasi igin bir zemin olusturabilir. Kusaklararasi aktarim ¢alismalarinda, bu tiir
kitlesel ve kasith travmalarin etkileri, 6zellikle kolektif hafiza, kiiltiirel anlatilar ve toplumsal
kimlik baglaminda incelenmektedir (Volkan, 2001).

2.1.2. Kisileraras1 Travmalar (Aile ici Siddet, istismar, Thmal)

Kisileraras: travmalar, bireyin yakin iligkiler i¢cinde oldugu kisiler tarafindan maruz birakildig:
travmatik yasantilar1 ifade eder. Aile i¢i siddet, cocukluk ¢ag:1 cinsel, fiziksel ve duygusal
istismari, ihmal ve yakin partner siddeti bu kategoriye giren baslica travma tiirleridir. Bu tiir
travmalarin en yikici 6zelligi, magdurun en giivendigi ve sevdigi kisiler tarafindan zarar
gormesidir. Bu durum, baglanma oriintiilerini, benlik algisini ve kisilerarasi iligkileri derinden
etkiler (van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, 1996). Aile ici siddet, fiziksel yaralanmalarin
otesinde, magdurlarda korku, caresizlik, utang ve sugluluk duygularina yol agar. Siddete tanik
olan ¢ocuklar da dogrudan magdur olmasalar bile ciddi psikolojik sorunlar yasayabilirler.

Cocukluk c¢ag1 istismar1 ve ihmali, ¢ocugun saglikli gelisimi icin gerekli olan giivenli ve
destekleyici ortamin saglanamadigi durumlardir. Fiziksel istismar, ¢ocuga yonelik kasith
fiziksel zarar verme eylemlerini igerirken, cinsel istismar ¢ocugun cinsel amaglarla
kullanilmasmi ifade eder. Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal ihtiyacglarmn
karsilanmamasi, asagilanmasi, tehdit edilmesi veya reddedilmesi gibi davranislar1 kapsar.
Thmal ise, cocugun temel fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmin (beslenme, barmma, giyim, saglik,
sevgi, ilgi) ebeveynler veya bakim verenler tarafindan karsilanmamasi durumudur (Cicchetti
& Toth, 2005). Bu tiir erken dénem travmatik yasantilar, cocugun beyin gelisimini, stres yanit
sistemlerini, baglanma stillerini ve kimlik olusumunu olumsuz yonde etkileyerek, yasam
boyu siiren psikolojik ve davranigsal sorunlara zemin hazirlayabilir.

Kisileraras: travmalarin kusaklararasi aktariminda, 6grenilmis davranis kaliplari, travmatik
baglanma ortintiileri ve aile igi iletisimdeki bozukluklar 6nemli rol oynar. Istismara ugramis
bireyler, kendi ¢ocuklaria kars: da benzer istismarci veya ihmalkar davranislar sergileme
riski tasiyabilirler (Dong et al., 2004). Bu durum, "siddet dongiisii" olarak adlandirilir ve
travmanin nesiller boyu tekrarlanmasina neden olabilir. Ayrica, travmatize olmus ebeveynler,
cocuklariyla giivenli baglanma iligkileri kurmakta zorlanabilirler. Giivensiz baglanma stilleri
(kaygili, kaginmaci veya dezorganize baglanma), cocuklarin duygusal diizenleme becerilerini,
sosyal yetkinliklerini ve stresle basa ¢ikma kapasitelerini olumsuz etkileyerek, onlar
gelecekteki psikopatolojilere kars1 daha duyarl hale getirebilir (Fonagy, 2003).

Yakin partner siddeti de 6nemli bir kisilerarasi travma tiirtidiir ve hem magdur hem de
siddete tanik olan ¢ocuklar tizerinde yikici etkilere sahiptir. Siddet igeren iliskilerde, gii¢
dengesizligi, kontrol, korku ve izolasyon hakimdir. Magdurlar, fiziksel ve duygusal istismarin
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yanu sira, ekonomik ve sosyal kisitlamalarla da kars: karsiya kalabilirler. Bu tiir bir ortamda
biiyiiyen cocuklar, siddeti normallestirebilir, saldirgan davraniglar sergileyebilir veya ige
kapanarak duygusal sorunlar yasayabilirler (Holt, Buckley, & Whelan, 2008). Kisileraras:
travmalarin gizli kalma egilimi, utan¢ ve sugluluk duygulari nedeniyle yardim arama
davranisini engelleyebilir. Bu durum, travmanin etkilerinin daha da derinlesmesine ve aile
icinde kusaklar boyunca siirmesine neden olabilir. Klinik uygulamada, kisileraras:
travmalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde, aile dinamiklerinin, baglanma Griintiilerinin ve
iletisim stillerinin dikkate alinmas1 biiyiik 6nem tasir.

2.1.3. Dogal Afetler ve Kazalar

Dogal afetler (depremler, seller, kasirgalar, yanginlar vb.) ve kazalar (trafik kazalari, is
kazalari, yanginlar vb.), insan kontrolii disinda gelisen ve ani, beklenmedik bir sekilde ortaya
¢ikan travmatik olaylardir. Bu tiir olaylar, can kaybi, yaralanma, mal kaybi, yerinden edilme
ve yasam diizeninin bozulmas: gibi ciddi sonuclara yol acabilir. Dogal afetler ve kazalarin
travmatik etkisi, olaymn biiyiikliigii, siddeti, bireyin maruz kalma derecesi, kayip yasayip
yasamamasi ve sosyal destek sistemlerinin varlig gibi faktorlere bagl olarak degisir (Norris,
Friedman, Watson, Byrne, Diaz, & Kaniasty, 2002). Bu tiir travmalar, genellikle insan eliyle
olusan travmalardaki kasithilik ve ihanet unsurlarini tasimaz, ancak yine de bireylerde yogun
korku, caresizlik ve kontrol kayb1 duygularma neden olabilir.

Dogal afetler sonrasinda, magdurlarda TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku
sorunlar1 ve yas reaksiyonlari sikga goriiliir. Ozellikle cocuklar, afetlerin yarattigi kaos ve
belirsizlikten daha fazla etkilenebilirler. Ebeveynlerinin stres diizeyleri, ¢cocuklarin afet sonrasi
uyum siireglerini onemli Olgiide etkiler (La Greca, Silverman, Vernberg, & Prinstein, 1996).
Afetler, topluluklarin sosyal dokusunu da zedeleyebilir, altyapiy: tahrip edebilir ve ekonomik
zorluklara yol agabilir. Bu durum, iyilesme siirecini daha da zorlagtirabilir. Kazalar ise,
bireysel diizeyde ani ve sok edici travmalardir. Trafik kazalari, 6zellikle ciddi yaralanma veya
oliimle sonuglandiginda, magdurlar ve yakinlari iizerinde derin psikolojik etkiler birakabilir.

Dogal afetler ve kazalarin kusaklararasi aktarimi, insan eliyle olusan veya kisilerarasi
travmalar kadar yogun bir sekilde incelenmemis olsa da bu tiir olaylarin da aile sistemleri
tizerinde uzun vadeli etkileri olabilir. Ebeveynlerin afet veya kaza sonrasi yasadig1 travmatik
stres, ebeveynlik becerilerini olumsuz etkileyebilir ve ¢ocuklarda dolayli travmatizasyona yol
acabilir. Ornegin, afet sonrasinda agir1 kaygili ve koruyucu hale gelen ebeveynler, gocuklarmin
diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilamasimna ve kendi basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte
zorlanmasina neden olabilir. Ayrica, afetler veya kazalar sonucu yasanan kayiplar (can kaybzi,
ev kayby, is kaybu), aile i¢inde uzun siireli bir yas siirecine ve ekonomik zorluklara yol acarak,
¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Travma tiirlerinin bu gekilde smiflandirilmasi, her bir kategorinin kendine 6zgii dinamikleri
ve potansiyel sonuglar1 oldugunu vurgulamakla birlikte, gercek yasamda bu kategoriler
arasinda kesisimler ve etkilesimler olabilecegini de unutmamak gerekir. Ornegin, bir savasg
sirasinda hem insan eliyle olusan travmalara (catisma, bombardiman) hem de dogal afetlere
(kitlik, salgin hastalik) maruz kalinabilir. Benzer sekilde, aile i¢i siddet magduru bir birey, ayni
zamanda bir dogal afetten de etkilenebilir. Bu tiir karmasik travma deneyimleri, bireylerin
basa ¢ikma kapasitelerini daha da zorlayabilir ve psikolojik sonuglarimi agirlagtirabilir.
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Kusaklararas: aktarim perspektifinden bakildiginda, travmanun tiirti kadar, travmanin birey
ve aile sistemi tizerindeki anlami, islenme bigimi ve sonraki nesillere aktarilan anlatilar da
biiyiik 6nem tasir.

2.2. Travmanin Birey Uzerindeki Psikolojik Sonuglar

Travmatik yasantilar, bireyin psikolojik diinyasinda derin ve kalic1 izler birakabilir. Bu izler,
cesitli psikopatolojik tablolar, duygusal ve davranigsal sorunlar, kisileraras: iliskilerde
zorluklar ve benlik algisinda degisiklikler seklinde kendini gosterebilir. Travmanin psikolojik
sonuglari, olayin ozelliklerinin yani sira, bireyin kisisel ve ¢evresel kaynaklarma da bagh
olarak farklilik gosterir. Ancak, bazi1 yaygin psikolojik tepkiler ve bozukluklar, travmaya
maruz kalan bireylerde sikca gozlemlenir. Bu boliimde, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Kompleks TSSB, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar: ile kisilik
ortintiilerinde degisiklikler ve kimlik sorunlar1 ele alinacaktir. Bu psikolojik sonuglarin
anlagilmasi, travmanin kusaklararasi aktariminda ebeveynlerin ruh saghigmin ve
davraniglarinin sonraki nesilleri nasil etkiledigini kavramak agisindan kritik 6neme sahiptir.

2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Kompleks TSSB

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya
¢ikan ve bireyin islevselligini 6nemli 6l¢lide bozan bir anksiyete bozuklugudur. Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'na (DSM-5; APA,
2013) gore TSSB tanisi icin, bireyin travmatik olay1 yeniden yasama (6rnegin, istenmeyen
anilar, kabuslar, flashbackler), travmayla iligskili uyaranlardan kaginma, bilis ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler (6rnegin, travmanin 6nemli yonlerini hatirlayamama,
kendine ve bagkalarina yonelik olumsuz inanglar, siirekli olumsuz duygusal durum, ilgi
kaybi, yabancilasma) ve uyarilmishk ve tepkisellikte belirgin degisiklikler (6rnegin, sinirlilik,
ofke patlamalari, riskli davraniglar, asir1 irkilme tepkisi, konsantrasyon giigliigii, uyku
bozukluklar1) gibi belirti kiimelerinden belirli sayida belirtiyi belirli bir siire boyunca
gostermesi gerekir.

TSSB, bireyin giinliik yasaminy, is ve sosyal iligkilerini ciddi sekilde etkileyebilir. Travmatik
anilarin stirekli olarak zihne hiicum etmesi, bireyin simdiki zamana odaklanmasini zorlastirir
ve siirekli bir tehdit algis1 yaratir. Kaginma davranislari, bireyin travmayi hatirlatan kisi, yer
ve durumlardan uzak durmasina neden olarak, sosyal izolasyona ve yasam kalitesinde diistise
yol agabilir. Biligsel ve duygusal degisiklikler, bireyin kendine, bagkalarina ve diinyaya
yonelik olumsuz bir bakis acis1 gelistirmesine, umutsuzluk, sucluluk ve utang gibi duygularla
basa ¢tkmakta zorlanmasina neden olabilir. Artmis uyarilmislik belirtileri ise, bireyin stirekli
tetikte olmasina, kolayca irkilmesine ve 6fke kontroliinde giicliik yasamasina yol agarak hem
kendisi hem de gevresi i¢in zorlayici olabilir (Foa, Keane, Friedman, & Cohen, 2009).

Kompleks Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (K-TSSB) ise, genellikle uzun siireli, tekrarlayan
ve kisilerarasi nitelikteki travmalara (6rnegin, ¢ocukluk ¢ag istismari, aile igi siddet, esaret,
iskence) maruz kalan bireylerde goriilen daha karmasik bir tabloyu ifade eder (Herman, 1992).
K-TSSB, klasik TSSB belirtilerine ek olarak, duygusal diizenleme giigliikleri, bilin¢ ve bellek
degisiklikleri (dissosiyasyon, amnezi), benlik algisinda bozulmalar (sugluluk, utang, kendini
degersiz hissetme), kisilerarasi iliskilerde sorunlar (giiven sorunlari, izolasyon), somatizasyon
ve anlam sistemlerinde degisiklikler gibi daha genis bir yelpazede belirtileri igerir. K-TSSB
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tanis1 heniiz DSM-5'te ayr1 bir kategori olarak yer almamakla birlikte, Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasinin 11. revizyonunda (ICD-11; World Health Organization [WHO], 2019)
tanimlanmistir. Bu tablo, 6zellikle erken yasta ve uzun siireli kisilerarasi travmaya maruz
kalmanin bireyin kisilik gelisimi ve temel psikolojik yapilari iizerindeki derin etkilerini
vurgular.

TSSB ve K-TSSB yasayan ebeveynler, kendi semptomlar1 nedeniyle ¢ocuklariyla saglikli ve
tutarl iligkiler kurmakta zorlanabilirler. Ornegin, travmatik anilari yeniden yasayan bir
ebeveyn, cocugunun ihtiyaglarma duyarli bir gsekilde yanit veremeyebilir veya asir1
uyarilmishk nedeniyle ¢ocuguna karsi sabirsiz ve tepkisel olabilir. Kaginma davranislari,
ebeveynin ¢ocugunun duygusal diinyasindan uzaklasmasina veya ¢ocugun belirli konulari
konusmasini engellemesine neden olabilir. Bu durumlar, ¢ocugun duygusal gelisimini
olumsuz etkileyebilir ve travmanin dolayli olarak sonraki nesle aktarilmasina zemin
hazirlayabilir. Ozellikle K-TSSB'si olan ebeveynlerin, kendi travmatik deneyimlerinin yarattig
baglanma sorunlar1 ve kigileraras: zorluklar nedeniyle, ¢cocuklarma giivenli bir baglanma
ortam1 sunmakta daha fazla gligliik yasadiklar1 gozlemlenmektedir (Schechter et al., 2005).

2.2.2. Depresif Bozukluklar ve Anksiyete Bozukluklar1

Travmatik yasantilar, TSSBnin yani sira, depresif bozukluklar ve diger anksiyete
bozukluklarinin gelisimi igin de 6nemli bir risk faktoriidiir. Travmanin yarattigi kayip,
caresizlik, umutsuzluk ve anlam kayb1 duygulari, major depresif bozukluk gibi duygudurum
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasmna zemin hazirlayabilir (Kessler et al., 1995). Depresyon,
¢okkiin duygudurum, ilgi ve zevk kaybi, enerji azlig1, uyku ve istah degisiklikleri, degersizlik
ve sugluluk duygulari, konsantrasyon giicliigii ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerle
karakterizedir. Travma magdurlarinda depresyon, TSSB ile birlikte sik¢a goriiliir
(komorbidite) ve bu durum, bireyin iglevselligini daha da olumsuz etkileyebilir ve iyilesme
stirecini zorlastirabilir.

Anksiyete bozukluklar: da travma sonrasinda yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlardir.
Panik bozukluk, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve 6zgiil
fobiler, travmatik deneyimlerle iligkili olabilen anksiyete bozukluklar1 arasindadir. Travmanin
yarattig1 siirekli tehdit algisi, kontrol kayb1 duygusu ve gelecege yonelik belirsizlik, bireylerin
asir1 kaygili, endiseli ve tetikte olmasina neden olabilir (Giacco, Laxhman, & Priebe, 2018).
Ornegin, bir trafik kazasi geciren bireyde araba kullanma veya toplu tagima araclarina binme
korkusu (6zgiil fobi veya agorafobi) gelisebilir. Sosyal ortamlarda travmatize edici bir olay
yasayan bireyde ise sosyal anksiyete bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Bu anksiyete bozukluklari,
bireyin yasamini kisitlayabilir ve sosyal izolasyona yol agabilir.

Depresif ve anksiyete bozukluklar1 yasayan ebeveynler, cocuklarinin duygusal ve gelisimsel
ihtiyaglarini karsilamakta zorlanabilirler. Depresyondaki bir ebeveyn, ¢ocuguna yeterli ilgi ve
sefkat gosteremeyebilir, oyun oynamakta veya onunla etkilesim kurmakta isteksiz olabilir. Bu
durum, ¢ocugun duygusal ihmal yasamasina ve baglanma sorunlar1 gelistirmesine neden
olabilir (Goodman & Gotlib, 1999). Anksiyeteli bir ebeveyn ise, asir1 koruyucu ve kontrolcii
olabilir, cocugunu siirekli olarak potansiyel tehlikelere karsi uyarabilir ve onun bagimsizlik
gelisimini engelleyebilir. Ayrica, ebeveynin kaygisi ¢cocuga da yansiyabilir ve ¢ocukta da
anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (modelleme veya genetik yatkimlk
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yoluyla). Bu nedenle, travma sonras: gelisen depresif ve anksiyete bozukluklari, yalnizca
bireyin kendi yasam kalitesini diisiirmekle kalmaz, ayni zamanda kusaklararas: aktarim
siireclerinde de 6nemli bir rol oynayabilir.

Travmatik yasantilarin ardindan gelisen depresif ve anksiyete bozukluklarinin tedavisi,
genellikle psikoterapi ve/veya farmakoterapiyi igerir. Bilissel davranisgi terapi (BDT),
kisilerarasi terapi (IPT) ve psikodinamik terapiler, bu bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
gosterilen psikoterapi yaklasimlaridir. Farmakolojik tedavide ise, antidepresanlar (6zellikle
secici serotonin geri alim inhibitorleri - SSRI'lar) ve anksiyolitikler kullanilabilir. Ebeveynlerin
bu tiir sorunlar i¢in uygun tedavi almasi hem kendi iyilik hallerini artirmak hem de gocuklar:
tizerindeki olumsuz etkileri azaltmak agisindan biiyiik 6nem tasir. Ebeveynin ruh saghginin
iyilesmesi, daha saglikli ebeveynlik davranislarini ve daha giivenli bir aile ortamini
beraberinde getirebilir.

2.2.3. Kisilik Oriintiilerinde Degisiklikler ve Kimlik Sorunlar

Ozellikle erken yasta, uzun siireli ve kisilerarasi nitelikteki travmalar, bireyin kisilik geligimi
ve kimlik olusumu tizerinde derin ve kalicl etkilere sahip olabilir. Travma, bireyin kendisi,
baskalar1 ve diinya hakkindaki temel inanglarini sarsarak, benlik algisinda, kisileraras:
iliskilerde ve duygusal diizenleme becerilerinde 6nemli degisikliklere yol acabilir. Bu
degisiklikler, baz1 durumlarda kisilik bozukluklar1 olarak tanimlanabilecek kadar yaygin ve
kaliar olabilir (Herman, 1992). Ornegin, smirda (borderline) kisilik bozuklugu, narsisistik
kisilik bozuklugu veya paranoid kisilik bozuklugu gibi bazi kisilik bozukluklarimnin
etiyolojisinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin dnemli bir rol oynadig diistiniilmektedir (Widom,
1999).

Travma magdurlarinda sik¢a gozlemlenen kisilikle iligkili sorunlar arasinda, duygusal
dengesizlik, diirtiisellik, kendine zarar verme davraniglari, kronik bosluk duygusu, kimlik
karmasasi, kisileraras: iliskilerde tutarsizlik ve giivensizlik, 6fke kontroliinde giicliik ve
dissosiyatif yasantilar sayilabilir. Bu sorunlar, bireyin yasaminin bir¢ok alaninda (is, okul,
sosyal iligkiler, aile) 6nemli zorluklara yol agabilir. Ozellikle cocukluk ¢ag1 istismari ve ihmali,
¢ocugun temel giiven duygusunu zedeleyerek, saglikli bir kimlik gelistirmesini engeller.
Magdur, kendini degersiz, kusurlu, sevilmeye layik olmayan veya tehlikeli biri olarak
algilayabilir. Bu olumsuz benlik algisi, yetigkinlikteki iligkilerini ve yasam tercihlerini de
etkileyebilir.

Kimlik sorunlari, travma magdurlarinda sik¢a kargilagilan bir diger 6nemli psikolojik
sonuctur. Travma, bireyin yasam Oykiistinde bir kirilma yaratarak, ge¢mis, simdi ve gelecek
arasindaki siireklilik algisini bozabilir. Birey, travma oncesi kimliginden kopmus hissedebilir
ve yeni bir kimlik insa etmekte zorlanabilir. Ozellikle soykirim, etnik temizlik veya zorunlu
gog gibi kolektif travmalara maruz kalan bireylerde, kiiltiirel kimlik, aidiyet duygusu ve
toplumsal rollerle ilgili karmasa yasanabilir (Akhtar, 1995). Bu kimlik sorunlari, bireyin
yasamina anlam katmasini, hedefler belirlemesini ve gelecege yonelik umut beslemesini
zorlastirabilir.

Kisilik ortintiilerinde degisiklikler ve kimlik sorunlar1 yasayan ebeveynler, ¢cocuklarina tutarh
ve Ongoriilebilir bir ebeveynlik sunmakta giicliik gekebilirler. Duygusal dengesizlikleri ve
diirtiisellikleri, ¢ocuklar: igin kafa karistiric1 ve korkutucu olabilir. Kendi kimlikleriyle ilgili
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karmasa yasayan ebeveynler, cocuklarinin kimlik gelisimine saglikli bir sekilde rehberlik
edemeyebilirler. Ayrica, travmatik deneyimler sonucu gelisen giivensizlik ve kisilerarasi
sorunlar, ebeveyn-cocuk iliskisinde mesafelenmeye veya agir1 bagimliliga yol acabilir. Bu
durumlar, cocugun kendi kimligini ve benlik saygisin gelistirmesini olumsuz etkileyebilir ve
travmanin kusaklararasi aktarimma katkida bulunabilir. Ebeveynin kendi travmatik
gecmisiyle yiizlesmesi, kisilik sorunlar1 ve kimlik karmasas: tizerinde calismasi hem kendi
iyilesmesi hem de cocuguna daha saglikli bir model olmasi agisindan énemlidir.

2.3. Travmanin Noérobiyolojik ve Fizyolojik Temelleri

Travmatik yasantilarin birey tizerindeki etkileri yalnizca psikolojik belirtilerle sinirh kalmaz;
ayn1 zamanda beyin yapisi ve iglevi, stres yamit sistemleri ve hatta gen ifadesi gibi
norobiyolojik ve fizyolojik siireclerde de Onemli degisikliklere yol agar. Bu biyolojik
degisiklikler, travmanin uzun vadeli etkilerini ve baz1 durumlarda sonraki nesillere aktarilma
potansiyelini anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Travmanin ndrobiyolojisi tizerine yapilan
aragtirmalar, stresin ve travmanin bedensel sistemler {izerindeki karmasik etkilesimlerini
ortaya koyarak, psikolojik ve biyolojik siireclerin birbirinden ayrilamaz oldugunu
gostermektedir. Bu boliimde, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni ve stres yaniti, beyin
yap1 ve islevlerindeki degisiklikler ve epigenetik degisiklikler ile gen ifadesi ele alinacaktir.

2.3.1. Hipotalamik-Pituiter-Adrenal (HPA) Ekseni ve Stres Yanit1

Hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni, viicudun strese verdigi temel fizyolojik yanittan
sorumlu olan karmagsik bir noroendokrin sistemdir. Bir tehdit algilandiginda, hipotalamus
kortikotropin = salgilatictc hormonu (CRH) salgilar. CRH, pituiter bezi uyararak
adrenokortikotropik hormonu (ACTH) salgilamasina neden olur. ACTH ise adrenal bezleri
uyararak kortizol gibi glukokortikoidlerin salinimini tetikler (McEwen, 2007). Kortizol, "stres
hormonu" olarak da bilinir ve viicudun enerji kaynaklarmi mobilize ederek, bagisiklik
sistemini baskilayarak ve diger fizyolojik siiregleri diizenleyerek stresle basa ¢ikmaya
yardimcr olur. Normal kosullarda, stres kaynag1 ortadan kalktiginda, kortizol seviyeleri diiger
ve HPA ekseni negatif geri bildirim mekanizmalariyla normale doner.

Ancak, kronik veya siddetli travmatik stres durumlarinda, HPA ekseninin isleyisinde
bozulmalar meydana gelebilir. Travma magdurlarinda, HPA ekseninin asir1 aktif veya tam
tersine baskilanmis oldugu gozlemlenebilir. Bazi TSSB hastalarinda, bazal kortizol
seviyelerinin diisiik oldugu ve CRH'ye karg1 artmig bir pituiter yamit oldugu saptanmistir
(Yehuda, 2002). Bu durum, HPA ekseninin negatif geri bildirim mekanizmalarmimn asir
duyarli hale geldigini ve stres yanmitinin etkin bir sekilde sonlandirilamadigini
diistindiirmektedir. Diisiik kortizol seviyeleri, ayn1 zamanda proinflamatuar sitokinlerin
artisina ve bagisiklik sistemi disregiilasyonuna da katkida bulunabilir. Diger yandan, bazi
travma magdurlarinda, 6zellikle depresyonla birlikte goriilen durumlarda, HPA ekseninin
asir aktif oldugu ve kortizol seviyelerinin yiiksek oldugu da bildirilmistir (Heim, Ehlert, &
Hellhammer, 2000).

HPA eksenindeki bu disregiilasyonlar, travmanin uzun vadeli saglik sorunlariyla iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir. Kronik stres ve HPA ekseni bozukluklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, otoimmiin hastaliklar ve bilissel islevlerde bozulma riskini
artirabilir (McEwen, 2007). Kusaklararas1 aktarim baglaminda, ebeveynlerin HPA ekseni
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isleyisindeki degisikliklerin, gebelik sirasinda veya erken postnatal déonemde ¢ocuklarini
etkileyebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin, gebelik sirasinda yiiksek maternal
kortizol seviyelerine maruz kalan fetiislerin, ileriki yasamlarinda stres yanit sistemlerinde
degisiklikler ve davranigsal sorunlar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Glover, O'Connor, & O'Donnell, 2010). Bu durum, travmanin biyolojik imzalarinin sonraki
nesillere aktarilmasinda HPA ekseninin potansiyel bir araci olabilecegini diistindiirmektedir.

HPA eksenindeki degisikliklerin yan1 sira, sempatik sinir sistemi (SSS) de travmatik strese
yarnitta 6nemli bir rol oynar. SSS, "savas ya da ka¢" tepkisini aktive ederek, kalp atis hizini, kan
basincini ve solunumu artirir, enerji depolarini mobilize eder. Travma magdurlarinda, SSS'nin
asir1 aktif oldugu ve dinlenme durumunda bile yiiksek uyarilmighk diizeylerinin devam ettigi
gozlemlenebilir (Pitman, Orr, Shalev, Metzger, & Mellman, 2000). Bu durum, TSSB'nin artmig
uyarilmighk belirtileriyle (6rnegin, asir1 irkilme tepkisi, uyku bozukluklari, sinirlilik)
yakindan iligkilidir. Hem HPA ekseni hem de SSS'deki bu kronik disregiilasyonlar, travmanin
bedensel ve zihinsel saglik {izerindeki yaygin ve kalic etkilerini agiklamada 6nemli bir rol
oynamaktadir.

2.3.2. Beyin Yapi ve Islevlerindeki Degisiklikler (Amigdala, Hipokampus, Prefrontal
Korteks)

Travmatik stres, beyin yapis1i ve islevlerinde de Onemli degisikliklere yol agcabilir.
Norogoriintiileme galismalari, travma magdurlarinda 6zellikle amigdala, hipokampus ve
prefrontal korteks gibi duygu, bellek ve yiiriitiicii islevlerle iliskili beyin bolgelerinde yapisal
ve fonksiyonel farkliliklar oldugunu gostermistir. Amigdala, korku ve tehdit algisiyla iligkili
temel bir beyin yapisidir. Travma magdurlarinda, amigdalanin asir1 aktif oldugu ve travmayla
iliskili uyaranlara karsi abartili tepkiler verdigi gozlemlenmistir (Rauch, Whalen, Shin,
McInerney, Macklin, & Lasko, 2000). Bu durum, TSSB'deki asir1 uyarilmishk, korku ve kaygt
belirtileriyle iligkili olabilir. Amigdalanin siirekli aktif olmasi, bireyin ¢evresini siirekli olarak
tehlikeli bir yer olarak algilamasina ve tetikte olmasina neden olabilir.

Hipokampus, bellek olusumu ve depolanmasi, oOzellikle de otobiyografik anilarin ve
baglamsal bilginin islenmesinde kritik bir rol oynar. Kronik stres ve yiiksek kortizol
seviyelerinin hipokampal noronlar tizerinde toksik etkileri oldugu ve hipokampal hacimde
azalmaya yol agabilecegi bilinmektedir (Sapolsky, Krey, & McEwen, 1986). TSSB hastalarinda
yapilan bir¢ok ¢alismada, hipokampal hacimde azalma saptanmustir (Bremner et al., 1995).
Hipokampal islev bozuklugu, travmatik amilarin diizgiin bir sekilde islenememesine,
baglamsal bilginin kaybolmasina ve anilarin pargali ve dagimik bir sekilde hatirlanmasina
neden olabilir. Bu durum, TSSB'deki yeniden yasama belirtileri (flashbackler, istenmeyen
anilar) ve travmanin 6nemli yonlerini hatirlayamama gibi biligsel sorunlarla iligkili olabilir.

Prefrontal korteks (PFK), ozellikle medial prefrontal korteks (mPFK), yiiriitiicii islevler,
duygusal diizenleme, karar verme ve korku soniimlenmesi (fear extinction) gibi tist diizey
biligsel siireglerden sorumludur. Travma magdurlarinda, mPFK'nin aktivitesinde azalma ve
amigdala itizerindeki diizenleyici etkisinde zayiflama oldugu gozlemlenmistir (Shin, Rauch, &
Pitman, 2006). mPFK'nin yetersiz aktivasyonu, duygusal tepkilerin kontrol edilememesine,
korku yanitlarinin soniimlenememesine ve travmatik anilarin siirekli olarak yeniden
yasanmasina katkida bulunabilir. Bu durum, TSSB'deki duygusal diizenleme giicliikleri,
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diirtiisellik ve kagmma davramsglariyla iligkili olabilir. Amigdala, hipokampus ve PFK
arasindaki karmagik etkilesimlerdeki bozulmalar, travmanin psikopatolojisini anlamada
merkezi bir Gneme sahiptir.

Bu beyin bolgelerindeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin, travmanin kusaklararas:
aktariminda da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin beyin isleyisindeki bu tiir
degisiklikler, ebeveynlik davraniglarin1 ve cocuklariyla olan etkilesimlerini etkileyebilir.
Ornegin, amigdalasi agir1 aktif bir ebeveyn, cocugunun normal davramglarim bile tehdit
olarak algilayabilir ve asir1 tepkiler verebilir. Hipokampal islev bozuklugu olan bir ebeveyn,
gecmis travmatik deneyimlerini simdiki zamandan ayirt etmekte zorlanabilir ve ¢ocuguna
kars1 tutarsiz davranislar sergileyebilir. PFK islevlerinde zayiflik olan bir ebeveyn ise,
duygusal tepkilerini diizenlemekte ve ¢ocugunun ihtiyaglarina duyarl bir sekilde yamit
vermekte glicliik cekebilir. Ayrica, erken yasam stresinin ¢ocugun beyin gelisimini dogrudan
etkileyebilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir (Teicher, Samson, Anderson, & Ohashi,
2016). Bu nedenle, travmanin norobiyolojik etkileri hem bireysel diizeyde hem de
kusaklararasi aktarim diizeyinde 6nemli sonuglara yol agabilir.

2.3.3. Epigenetik Degisiklikler ve Gen ifadesi

Epigenetik, DNA dizisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin gen ifadesinde meydana gelen
kalitsal degisiklikleri inceleyen bir bilim dalidir. Cevresel faktorler, yasam deneyimleri ve stres
gibi etkenler, DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve non-koding RNA'ar gibi
epigenetik mekanizmalar aracilifiyla genlerin ne zaman ve ne kadar aktif olacagimni
etkileyebilir (Meaney, 2010). Son yillarda yapilan arastirmalar, travmatik stresin de epigenetik
degisikliklere yol agabilecegini ve bu degisikliklerin travmanin uzun vadeli psikolojik ve
biyolojik sonuglarinda rol oynayabilecegini gostermektedir. Ozellikle, stres yanit,
norotransmitter sistemleri ve beyin gelisimi ile iligkili genlerdeki epigenetik modifikasyonlar,
travma magdurlarinda sikca incelenen konulardir.

Ornegin, glukokortikoid reseptdr geni (NR3C1), HPA ekseninin negatif geri bildiriminde
onemli bir rol oynar. Bu genin promotor bolgesindeki DNA metilasyonundaki artisin,
glukokortikoid reseptdr ekspresyonunu azalttig1 ve HPA ekseni disregiilasyonuna katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢ag1 istismar1 magdurlarinda ve Holokost
kurtulanlarinin ¢ocuklarinda NR3C1 geninde artmis metilasyon saptanmustir (McGowan et
al., 2009; Yehuda et al., 2014). Bu bulgular, erken yasam stresinin ve ebeveyn travmasinin, stres
yanit sistemleriyle iligkili genlerde kalici epigenetik degisikliklere yol agabilecegini ve bu
degisikliklerin kusaklararas: aktarilabilecegini diisiindiirmektedir.

Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) geni, noronal sagkalim, biiyiime ve plastisite icin
onemli bir proteini kodlar. Travmatik stresin BDNF ekspresyonunu ve hipokampal
norogenezi azaltti$1 bilinmektedir. TSSB hastalarinda BDNF geninin metilasyon diizeylerinde
degisiklikler saptanmistir (Roth, Lubin, Sodhi, & Kleinman, 2009). Bu epigenetik degisiklikler,
travmanin biligsel islevler ve duygusal diizenleme {izerindeki olumsuz etkilerine katkida
bulunabilir. Ayrica, serotonin tastyici geni (SLC6A4) gibi norotransmitter sistemleriyle iligkili
genlerdeki epigenetik modifikasyonlar da travma ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi
anlamada 6nemli olabilir.
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Epigenetik degisikliklerin potansiyel olarak kalitsal olabilmesi, kusaklararasi travma
aktariminin biyolojik mekanizmalarmi anlamada yeni bir pencere acmistir. Ebeveynlerin
yasadig1 travmatik stresin, iireme hiicrelerindeki (sperm ve yumurta) epigenetik isaretleri
etkileyebilecegi ve bu isaretlerin dollenme yoluyla sonraki nesle aktarilabilecegi hipotezi 6ne
siriilmektedir (Dias & Ressler, 2014). Hayvan modellerinde yapilan bazi1 calismalar,
ebeveynlerin stres deneyimlerinin yavrularinin davranislarini ve stres yanitlarini epigenetik
mekanizmalar araciligiyla etkileyebilecegini gostermistir. Ancak, insanlarda bu tiir bir
epigenetik mirasin kesin mekanizmalar1 ve sonuglar1 heniiz tam olarak aydinlatilmamustir ve
bu alandaki arastirmalar devam etmektedir. Epigenetik degisikliklerin geri dondiiriilebilir
olmasi, gelecekte travma tedavisinde yeni terapotik hedefler sunma potansiyeli de
tasimaktadir.

Travmanin norobiyolojik ve fizyolojik temellerinin anlasilmasi, travmanin yalnizca zihinsel
bir deneyim olmadigini, ayn1 zamanda bedensel sistemler {izerinde derin ve kalia etkileri
oldugunu vurgulamaktadir. HPA ekseni, beyin yapilar1 ve epigenetik mekanizmalardaki bu
degisiklikler, travmanin psikolojik sonuglarmi sekillendirmede ve bazi durumlarda
kusaklararas1 aktariminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu biyolojik perspektif, travma
magdurlarina yonelik daha biitiinciil ve etkili tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

3. KUSAKLARARASI TRAVMA AKTARIM MEKANIZMALARI

Kusaklararas: travma aktarimi, bir neslin yasadig travmatik deneyimlerin, dogrudan maruz
kalmayan sonraki nesillerde psikolojik, davranigsal ve hatta biyolojik diizeylerde cesitli
yansimalar bulmasi siirecidir. Bu karmasik siireg, tek bir mekanizma ile agiklanamayacak
kadar ¢ok boyutludur ve genellikle psikososyal, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
etkilesimiyle sekillenir. Travmatize olmus ebeveynlerin veya onceki nesillerin deneyimleri,
cocuk yetistirme pratikleri, aile igi iletisim ortintiileri, baglanma stilleri, genetik ve epigenetik
yatkinliklar, kiiltiirel anlatilar ve toplumsal hafiza gibi gesitli kanallar araciligiyla sonraki
nesillere ulasabilir. Bu boliimde, kusaklararasi travma aktariminda rol oynayan baslica
mekanizmalar; psikososyal aktarim yollari, biyolojik aktarim yollar1 ve sosyokiiltiirel ve
kolektif aktarim siiregleri ayrintili bir sekilde incelenecektir. Bu mekanizmalarin anlasilmasi,
aktarimin nasil gergeklestigine dair biitiinctil bir bakis agis1 sunmay1 ve potansiyel miidahale
noktalarmi belirlemeyi amaclamaktadir.

3.1. Psikososyal Aktarim Yollar

Psikososyal aktarim yollari, travmanin aile igi iliskiler, ebeveynlik davranislari, iletisim
oriintiileri ve psikolojik 6zdesim stiregleri araciligiyla nesiller arasinda gegisini ifade eder.
Travmatize olmus ebeveynlerin kendi igsel diinyalarindaki karmasa, ¢ocuklariyla olan
etkilesimlerine yansiyarak, cocuklarin duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu aktarim genellikle bilin¢dis1 diizeyde isler ve hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin farkindaligi disinda gergeklesebilir. Psikososyal mekanizmalar, kusaklararasi
travma aktariminin en sik incelenen ve klinik uygulamada en ¢ok karsilasilan boyutlarindan
biridir.
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3.1.1. Ebeveynlik Tutumlar1 ve Baglanma Stilleri

Ebeveynlik tutumlar1 ve ebeveyn-cocuk arasindaki baglanma iligkisinin kalitesi, cocugun
saglikli psikososyal gelisimi i¢in temel 6neme sahiptir. Travmatize olmus ebeveynler, kendi
travmatik deneyimlerinin yaratti$i duygusal yiik, psikopatolojiler (TSSB, depresyon,
anksiyete vb.) ve basa ¢ikma zorluklar1 nedeniyle, ¢ocuklarina duyarls, tutarli ve destekleyici
bir ebeveynlik sunmakta giigliik gekebilirler (Lieberman, Van Horn, & Ozer, 2005). Bu durum,
cocuklarin duygusal ve davranissal sorunlar gelistirme riskini artirir ve travmanin dolayl
olarak sonraki nesle aktarilmasima zemin hazirlar. Ebeveynlerin travmatik ge¢gmisleri, onlarin
ebeveynlik rollerini ve ¢ocuklartyla kurduklari iligkilerin dogasin1 derinden etkileyebilir.

3.1.1.1. Travmatize Ebeveynlerin Ebeveynlik Becerilerindeki Zorluklar

Travmatize ebeveynler, cesitli nedenlerle ebeveynlik becerilerinde zorluklar yasayabilirler.
Kendi travmatik anilarryla mesgul olan, siirekli tetikte olan veya duygusal olarak uyusmus bir
ebeveyn, cocugunun gelisimsel ihtiyaglarina ve duygusal sinyallerine duyarl bir sekilde yanit
vermekte zorlanabilir. @rnegin, TSSB belirtileri (yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilmislik)
gosteren bir ebeveyn, ¢ocugunun normal aglama veya hareketlilik gibi davranislarimni
tetikleyici olarak algilayabilir ve asir1 tepkiler verebilir veya tam tersine duygusal olarak
mesafeli ve tepkisiz kalabilir (Schechter et al., 2005). Bu tiir tutarsiz ve 6ngoriilemez ebeveynlik
davraniglari, cocugun diinyay1 giivenli ve tahmin edilebilir bir yer olarak algilamasin
zorlagtirir.

Travmatize ebeveynler, cocuklarina kars: asir1 koruyucu veya tam tersine ihmalkar tutumlar
sergileyebilirler. Kendi travmatik deneyimlerinden dolay:1 diinyay: tehlikeli bir yer olarak
goren ebeveynler, cocuklarini her tiirlii potansiyel zarardan korumak i¢in asir1 kontrolcii ve
kisitlayici olabilirler. Bu durum, ¢ocugun bagimsizlik gelisimini, kesfetme arzusunu ve kendi
basa ¢ikma becerilerini gelistirmesini engelleyebilir (Sagi-Schwartz et al., 2003). Diger yandan,
kendi duygusal acilariyla basa ¢cikmakta zorlanan veya depresif belirtiler gosteren ebeveynler,
cocuklarmin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini1 ihmal edebilirler. Bu ihmal, ¢ocugun kendini
degersiz ve sevilmemis hissetmesine, temel giiven duygusunun zedelenmesine yol acabilir.

Ayrica, travmatize ebeveynler, ¢ocuklariyla saglikli smirlar koymakta ve disiplin
uygulamakta da zorlanabilirler. Kendi travmatik ge¢mislerinde giigsiizliik ve kontrol kayb1
yasamis ebeveynler, ¢ocuklar: iizerinde asir1 otoriter veya tam tersine asir1 miisamahakar
olabilirler. Bu tutarsiz disiplin anlayisi, cocugun kurallar1 ve sinirlar1 6grenmesini zorlagtirir
ve davranig sorunlarma zemin hazirlayabilir. Ebeveynlerin kendi ¢oziilmemis travmatik
catismalari, ¢ocuklariyla olan iliskilerine yansiyarak, sagliksiz rol dagilimlarma (6rnegin,
¢ocugun ebeveyn roliinii iistlenmesi - parentification) veya ebeveyn-gocuk arasinda smirlarin
bulaniklagmasina (enmeshment) neden olabilir (Kerig, 2005). Bu tiir sagliksiz aile dinamikleri,
travmanin kusaklararas: aktarimini kolaylastirir.

3.1.1.2. Giivensiz Baglanma Oriintiilerinin Aktarimi

Baglanma, bebek ile birincil bakim veren (genellikle anne) arasinda kurulan derin ve kalict
duygusal bagdir (Bowlby, 1969/1982). Giivenli baglanma, ¢ocugun bakim vereni bir "giivenli
uis" olarak algilamasi, stres durumlarinda ondan destek aramasi ve onun varliginda kendini
rahat ve giivende hissetmesiyle karakterizedir. Giivenli baglanma, ¢ocugun duygusal
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diizenleme becerilerini, sosyal yetkinligini, 6zsaygisin1 ve stresle basa ¢ikma kapasitesini
olumlu yonde etkiler. Ancak, bakim verenin duyarsiz, tutarsiz, reddedici veya korkutucu
davranislari, ¢ocukta giivensiz baglanma oriintiilerinin (kaygili-kararsiz, kaginmaci veya
dezorganize baglanma) gelismesine neden olabilir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

Travmatize olmus ebeveynler, kendi travmatik deneyimleri ve ¢oziilmemis baglanma
sorunlar1 nedeniyle, ¢ocuklariyla giivenli baglanma iligkileri kurmakta zorlanabilirler. Kendi
cocukluklarinda istismar veya ihmal yasamus, giivensiz baglanma Oriintiileri gelistirmis
ebeveynler, bu oriintiileri farkinda olmadan kendi ¢ocuklarina da aktarma riski tasirlar
(Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991). Omegin, kendi bakim vereninden reddedilme
deneyimi yasamus bir ebeveyn, ¢ocugunun yakinlik arayislarina karsi mesafeli ve soguk
davranabilir, bu da ¢ocukta kacinmaci baglanma gelisimine yol agabilir. Kendi bakim
vereninden tutarsiz ilgi gérmiis bir ebeveyn ise, cocuguna kars1 bazen agir ilgili bazen de
ilgisiz davranarak, cocukta kaygili-kararsiz baglanma gelisimine neden olabilir.

Dezorganize baglanma, 6zellikle ebeveynin hem bir korku kaynagi hem de bir sigimak oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar ve en ciddi gilivensiz baglanma Oriintiisii olarak kabul edilir.
Travmatize olmus, ¢oziilmemis yas veya travma belirtileri gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinda
dezorganize baglanma riski daha yiiksektir (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008). Bu ebeveynler,
cocuklarina karsi korkutucu, kafa karistirici veya tutarsiz davranislar sergileyebilirler.
Dezorganize baglanma, ¢ocugun stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini zorlagtirir ve
ileriki yasaminda psikopatoloji gelistirme riskini artirir. Gilivensiz baglanma Oriintiileri,
bireyin kisilerarasi iligkilerini, duygusal diizenleme becerilerini ve benlik algisini olumsuz
etkileyerek, travmanin etkilerinin kusaklar boyunca siirmesine katkida bulunabilir. Bu
nedenle, kusaklararasi travma aktarimini anlamada ve dnlemede, ebeveyn-¢ocuk baglanma
iliskisinin kalitesi merkezi bir 6neme sahiptir.

3.1.2. Aile i¢i Iletisim Oriintiileri ve Anlatilar

Aile igi iletisim, aile tiyelerinin birbirleriyle duygu, diisiince ve deneyimlerini paylastig,
iliskilerini sekillendirdigi ve aile kimligini olusturdugu temel bir siiregtir. Travmatik
yasantilar, aile ig¢indeki iletisim Oriintiilerini derinden etkileyebilir ve travmanin sonraki
nesillere aktarilmasinda dnemli bir rol oynayabilir. Travmanin aile i¢inde nasil konusuldugu
(veya konusulmadigl), travmatik anilarin aile anlatilarina nasil entegre edildigi ve aile
iiyelerinin birbirleriyle nasil etkilesim kurdugu, aktarim stirecinin 6nemli belirleyicileridir.

3.1.2.1. Travmatik Sessizlik ve Konusulmayan Sirlar

Travmatik deneyimler, 6zellikle utang, sugluluk, korku veya toplumsal damgalanma gibi
duygularla iligkiliyse, aile iginde bir "sessizlik komplosu" veya "konusulmayan sirlar"
yaratabilir (Danieli, 1998). Ebeveynler, ¢ocuklarim1 travmanin aci verici ayrintilarindan
korumak, kendi duygusal yiikleriyle basa ¢ikmak veya ailenin itibarmi korumak gibi
nedenlerle travmatik olaylar hakkinda konusmaktan kag¢mabilirler. Ancak, bu sessizlik,
travmanin etkilerini ortadan kaldirmaz; tam tersine, travmanin gizemli ve korkutucu bir hal
almasina, aile iginde gerginlik ve mesafelenmeye yol acgabilir. Cocuklar, ebeveynlerinin
konusmadig1 ancak davranislarina, duygusal durumlarina ve beden dillerine yansiyan bu
"gortinmez" ylikii hissedebilirler.
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Travmatik sessizlik, ¢ocuklarin ebeveynlerinin ge¢misini ve kendi aile koklerini anlamalarin
zorlagtirir.  Ebeveynlerinin yasadig1 acilart ve zorluklar1 bilmeyen c¢ocuklar, onlarn
davranislarini ve duygusal tepkilerini yanhs yorumlayabilir, kendilerini suglu veya sorumlu
hissedebilirler. Ornegin, travmatik bir kayip yasamis ve bu konuda konusmayan bir
ebeveynin stirekli tizgiin ve mesafeli olmasi, ¢ocuk tarafindan "benim yiiziimden mutsuz"
veya "beni sevmiyor" seklinde algilanabilir. Bu tiir yanls anlamalar, cocugun benlik saygisin
ve ebeveyn-cocuk iliskisini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, konusulmayan sirlar, aile icinde bir
tiir "hayalet" gibi varligini siirdiirerek, sonraki nesillerin yasamlarmi farkinda olmadan
etkileyebilir (Volkan, 1997).

Sessizlik, ayn1 zamanda travmanin islenmesini ve anlamlandirilmasini da engeller. Travmatik
deneyimlerin konusulmasi, duygusal olarak ifade edilmesi ve bir anlatiya doniistiiriilmesi,
iyilesme siirecinin onemli bir pargasidir. Sessizlik, bu siireci bloke ederek, travmanin
¢Ozililmemis bir sekilde kalmasina ve bilingdis1 diizeyde sonraki nesillere aktarilmasina neden
olabilir. Cocuklar, ebeveynlerinin sessiz acilarmi ve ¢oziilmemis catismalarini farkinda
olmadan iistlenebilir, onlarin duygusal yiiklerini tasiyabilir veya benzer travmatik senaryolar:
kendi yasamlarinda tekrarlayabilirler. Bu nedenle, travmatik sessizligin kirilmasi ve
travmanin aile i¢inde uygun bir sekilde konusulmasi, kusaklararas: aktarimin dnlenmesinde
onemli bir adim olabilir.

3.1.2.2. Travmatik Anilarin Aile Anlatilarina Entegrasyonu

Aile anlatilari, ailenin gec¢misini, degerlerini, kimligini ve ftiyeleri arasindaki iligkileri
sekillendiren ortak hikayelerdir. Travmatik deneyimler, aile anlatilarina farkhi sekillerde
entegre olabilir ve bu entegrasyon bigimi, travmanin sonraki nesiller tizerindeki etkilerini
belirleyebilir. Bazi ailelerde, travmatik amilar tamamen bastirilir ve aile anlatilarindan
dislanirken, bazi ailelerde ise travma, ailenin merkezi bir temas: haline gelebilir ve siirekli
olarak yeniden anlatilabilir (Fivush, Habermas, Waters, & Zaman, 2011). Her iki u¢ durum da
sorunlu olabilir.

Travmatik anilarin tamamen bastirildig1 veya inkar edildigi ailelerde, ¢ocuklar aile ge¢misinin
onemli bir par¢asindan mahrum kalirlar ve ebeveynlerinin davranislarini anlamlandirmakta
zorlanabilirler. Bu durum, yukarida bahsedilen travmatik sessizligin sonuglarina yol agabilir.
Diger yandan, travmanin aile anlatilarinin merkezine yerlestigi ve siirekli olarak dramatize
edilerek anlatildig: ailelerde, ¢ocuklar travmanin yiikii altinda ezilebilirler. Ebeveynlerinin
acilarmi ve kayiplarini siirekli dinleyen c¢ocuklar, kendilerini bu acilardan sorumlu
hissedebilir, asir1 bir sadakat duygusu gelistirebilir veya kendi bireysel kimliklerini
olusturmakta zorlanabilirler. Travmatik anlatilarin siirekli tekrari, ¢ocuklarin diinyay1
tehlikeli ve tehdit edici bir yer olarak algilamasina ve kayg: diizeylerinin artmasma neden
olabilir.

Saglikl bir entegrasyon, travmatik deneyimlerin aile anlatilarina dengeli ve anlamli bir sekilde
dahil edilmesini igerir. Bu, travmanin inkar edilmemesi ancak ayn1 zamanda ailenin tek odak
noktast haline getirilmemesi anlamina gelir. Travmatik olaylarin yani sira, ailenin giiglii
yonleri, basa ¢ikma becerileri, direngliligi ve umutlari da vurgulanmalidir. Travmatik anilarin,
ailenin daha genis yasam Oykiisii iginde bir baglama oturtulmasi, travmanin
anlamlandirilmasma ve islenmesine yardima olabilir. Ebeveynler, travmatik deneyimlerini
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cocuklarmin yas ve gelisim diizeylerine uygun bir sekilde, onlar1 agir1 yiiklemeden ve
korkutmadan paylasabilirler. Bu tiir bir agik ve dengeli iletisim, ¢ocuklarin aile ge¢gmisini
anlamalarini, ebeveynleriyle empati kurmalarmi ve kendi kimliklerini saglikli bir sekilde
gelistirmelerini destekleyebilir. Aile anlatilarinin yeniden yapilandirilmasi, kusaklararasi
travma aktariminin dongiisiinii kirmada 6nemli bir terap6tik arag olabilir.

3.1.3. Ozdesim Mekanizmalar1 ve Rol Modelleme

Ozdesim, bireyin bagka bir kisinin (genellikle ebeveyn) ézelliklerini, degerlerini, tutumlarin
ve davranislarmi igsellestirerek kendi benliginin bir parcas: haline getirmesi stirecidir. Rol
modelleme ise, bireyin baskalarinin davranislarini gozlemleyerek ve taklit ederek
ogrenmesidir. Bu psikolojik mekanizmalar, ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
kisilik gelisimi ve sosyallesme i¢in Onemli olmakla birlikte, travmanin kusaklararasi
aktariminda da rol oynayabilirler. Cocuklar, travmatize olmus ebeveynlerinin davranislarini,
duygusal tepkilerini ve basa ¢ikma stillerini gozlemleyerek ve onlarla 6zdesim kurarak,
travmanin etkilerini farkinda olmadan kendi yasamlarina tagiyabilirler.

3.1.3.1. Ebeveynin Travmatik Deneyimleri ile Ozdesim Kurma

Cocuklar, ozellikle ebeveynleriyle giiclii bir duygusal baglar1 varsa, onlarin acilarim ve
travmatik deneyimlerini derinden hissedebilir ve onlarla 6zdesim kurabilirler. Bu 6zdesim,
farkli sekillerde ortaya cikabilir. Baz1 gocuklar, ebeveynlerinin yasadigi travmatik olaymn
kurbani gibi hissedebilir, onlarmn acilarin1 kendi acilar1 gibi deneyimleyebilirler. Ornegin,
Holokost kurtulanlarinin ¢ocuklarinda, ebeveynlerinin toplama kamp1 deneyimleriyle ilgili
kabuslar gorme veya benzer korkular yasama gibi durumlar gozlemlenmistir (Krystal, 1968).
Bu tiir bir "ikincil travmatizasyon", ¢ocugun dogrudan maruz kalmadigi bir travmanin
psikolojik etkilerini yasamasina neden olabilir.

Bazi durumlarda ise, cocuklar ebeveynlerinin travmatik deneyimleriyle "saldirganla 6zdesim"
(identification with the aggressor) yoluyla basa ¢ikmaya calisabilirler (Ferenczi, 1933/1988).
Bu, 6zellikle ebeveynin hem kurban hem de saldirgan oldugu (6rnegin, istismara ugramis ve
daha sonra istismarci olan bir ebeveyn) karmasik durumlarda goriilebilir. Cocuk, kendini
gligsiiz ve garesiz hissetmek yerine, saldirganin roliinii benimseyerek bir tiir kontrol ve giig
duygusu elde etmeye ¢alisabilir. Bu mekanizma, siddet dongiisiiniin kusaklar boyunca devam
etmesine katkida bulunabilir.

Cocuklar ayrica, ebeveynlerinin travmatik deneyimleri sonucu gelistirdigi belirli rolleri veya
kimlikleri de {istlenebilirler. Ornegin, travmatize olmus ve siirekli yardima muhtag bir
ebeveynin ¢ocugu, "kurtarici" veya "bakim veren" roliinii iistlenerek, kendi ihtiyaglarimi ihmal
edebilir. Veya ebeveyninin yasin tutamadig: bir kaybin "yerine gecen ¢ocuk” (replacement
child) roliinti {istlenerek, olen kardesinin veya baska bir yakininin anismni yasatmaya
calisabilir. Bu tiir roller, cocugun kendi bireysel kimligini gelistirmesini engelleyebilir ve
ebeveynin ¢oziilmemis travmatik yiiklerini tasimasina neden olabilir. Ozdesim
mekanizmalar1 genellikle bilingdis1 diizeyde isler ve ¢ocugun ebeveynine olan sadakati ve
sevgisiyle yakindan iligkilidir.
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3.1.3.2. Travmatik Rollerin ve Davranis Kaliplarinin Tekrar

Cocuklar, ebeveynlerinin davraniglarini gézlemleyerek ve taklit ederek 6grenirler. Travmatize
olmus ebeveynler, farkinda olmadan kendi travmatik deneyimleriyle iliskili davranis
kaliplarini, basa ¢ikma stillerini ve iligki Oriintiilerini ¢ocuklarina modelleyebilirler. C")rnegin,
siirekli olarak kaygili ve tetikte olan bir ebeveyn, ¢cocuguna da diinyay: tehlikeli bir yer olarak
algilamay1 ve her an kotii bir sey olabilecegi beklentisi igcinde olmay1 6gretebilir. Duygularini
ifade etmekte zorlanan veya duygusal olarak uyusmus bir ebeveyn, cocuguna da duygularin
bastirmay1 veya onlardan kaginmay1 modelleyebilir.

Aile i¢i siddet veya istismar Oykiisii olan ailelerde, siddet iceren davranis kaliplar: ve sagliksiz
iligki Oriintiileri de rol modelleme yoluyla sonraki nesillere aktarilabilir. Siddete maruz kalan
veya tanik olan ¢ocuklar, siddeti sorun ¢6zme veya iliski kurma bigimi olarak 6grenebilir ve
ileriki yasamlarinda kendi iliskilerinde de benzer oriintiileri tekrarlayabilirler (Widom, 1989).
Benzer sekilde, ebeveynlerinin sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarmi (6rnegin, madde
kullanimy, asir1 yeme, kendine zarar verme) gozlemleyen ¢ocuklar, stresle basa ¢ikmak icin bu
tiir maladaptif davranislar1 benimseme riski tasiyabilirler.

Travmatik rollerin ve davramis kaliplarmin tekrari, yalnizca olumsuz Oriintiilerle smirl
degildir. Baz1 durumlarda, ebeveynlerin travmaya karsi gosterdigi direnglilik, basa ¢tkma
becerileri ve hayatta kalma giicii de ¢ocuklar i¢in olumlu bir rol model olusturabilir. Travmatik
deneyimlerden ders c¢ikaran, anlam bulan ve yagsamlarini yeniden ingsa eden ebeveynler,
cocuklarina da zorluklar karsisinda umutlu ve gliclii olmay1 6gretebilirler. Ancak, travmanin
olumsuz etkilerinin baskin oldugu durumlarda, rol modelleme genellikle travmatik mirasin
devam etmesine katkida bulunur. Bu nedenle, ebeveynlerin kendi travmatik deneyimleriyle
ylzlesmeleri, saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri ve ¢ocuklarina olumlu rol modeller
olmalari, kusaklararasi travma aktariminin kirilmasinda 6nemli bir faktordiir.

3.2. Biyolojik Aktarim Yollar

Kusaklararas: travma aktarimi yalnizca psikososyal mekanizmalarla sinirli degildir; son
yillarda yapilan arastirmalar, biyolojik faktorlerin de bu karmasik siiregte 6nemli bir rol
oynayabilecegine dair giderek artan kanitlar sunmaktadir. Ebeveynlerin yasadig1 travmatik
stresin, gen ifadesini diizenleyen epigenetik isaretlerde degisikliklere yol acabilecegi ve bu
degisikliklerin tireme hiicreleri araciligiyla sonraki nesillere aktarilabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, gebelik sirasinda maternal stresin fetal gelisime etkileri ve erken yasam donemindeki
bakim veren-cocuk etkilesimlerinin norobiyolojik sonuclar1 da biyolojik aktarim yollar
arasinda sayilabilir. Bu biyolojik mekanizmalar, travmanin etkilerinin nesiller boyunca nasil
devam edebilecegine dair yeni ve 6nemli bir anlayis sunmaktadir.

3.2.1. Epigenetik Miras ve Kusaklararas: Etkileri

Epigenetik, DNA dizisinde bir degisiklik olmaksizin gen ifadesinde meydana gelen ve
potansiyel olarak kalitsal olabilen degisiklikleri ifade eder. DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve non-koding RNA'lar gibi epigenetik mekanizmalar, genlerin cevresel
sinyallere yanit olarak ne zaman ve ne kadar aktif olacagini diizenler. Travmatik stres gibi
yogun cevresel deneyimlerin, bu epigenetik isaretlerde kalic1 degisikliklere yol acabilecegi ve
bu degisikliklerin bireyin psikolojik ve fizyolojik saghgimi etkileyebilecegi gosterilmistir
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(Meaney, 2010). Daha da 6nemlisi, baz1 epigenetik degisikliklerin iireme hiicreleri (sperm ve
yumurta) aracilifiyla sonraki nesillere aktarilabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir, bu da
"epigenetik miras" kavramini giindeme getirmistir.

3.2.1.1. Stres ve Travmanin Epigenetik Isaretleyicileri

Travmatik stresin epigenetik isaretleyicileri tizerine yapilan arastirmalar, 6zellikle stres yanut,
norotransmitter sistemleri ve beyin gelisimi ile iligkili genler iizerinde yogunlagmistir.
Glukokortikoid reseptor geni (NR3C1), HPA ekseninin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar.
Bu genin promotor bolgesindeki DNA metilasyonundaki artigin, reseptor ekspresyonunu
azalttig1 ve stres yanitinin bozulmasina katkida bulundugu diisiintilmektedir. Cocukluk ¢ag1
istismar1 magdurlarinda (McGowan et al., 2009) ve Holokost kurtulanlarmin yetiskin
¢ocuklarinda (Yehuda et al., 2014) NR3C1 geninde artmis metilasyon saptanmistir. Bu
bulgular, erken yasam stresinin ve ebeveyn travmasinin, stresle basa ¢ikma mekanizmalarin
etkileyen kalic1 epigenetik degisikliklere yol agabilecegini ve bu degisikliklerin sonraki
nesillerde de gozlemlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) geni, noronal saglk, biiylime ve plastisite igin
onemlidir. Travmatik stresin BDNF ekspresyonunu azalttig1 ve bu durumun depresyon ve
TSSB gibi psikopatolojilerle iligkili oldugu bilinmektedir. TSSB hastalarinda ve erken yasam
stresi yasamus bireylerde BDNF geninin metilasyon diizeylerinde degisiklikler saptanmigtir
(Roth et al., 2009). Bu tiir epigenetik modifikasyonlar, travmanin biligsel islevler ve duygusal
diizenleme {izerindeki uzun vadeli etkilerine aracilik edebilir. Serotonin tasiyici geni
(SLC6A4) gibi diger norotransmitter sistemleriyle iligkili genlerdeki epigenetik degisiklikler
de travma ve psikopatoloji arasindaki karmasik iliskiyi anlamada oOnemli ipuglari
sunmaktadir.

Bu epigenetik degisikliklerin, bireyin travmaya kars1 duyarliligini artirabilecegi veya travma
sonrasi psikopatoloji gelistirme riskini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, NR3C1
genindeki metilasyon, bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini azaltarak, onu TSSB veya
depresyona daha yatkin hale getirebilir. Ancak, epigenetik degisikliklerin her zaman olumsuz
sonuglara yol agmadigini da belirtmek gerekir. Baz1 epigenetik modifikasyonlar, bireyin strese
kars1 daha direncgli olmasma da katkida bulunabilir. Epigenetik arastirmalari, travmanin
biyolojik imzalarini anlamada ve potansiyel tedavi hedefleri belirlemede umut verici bir alan
olarak goriilmektedir.

3.2.1.2. Ebeveyn Deneyimlerinin Yavrularin Gen ifadesine Etkisi

Epigenetik mirasin en ¢arpici yonlerinden biri, ebeveynlerin yasam deneyimlerinin, 6zellikle
de travmatik stresin, yavrularinin gen ifadesini ve davranislarini etkileyebilme potan51ye11d1r
Hayvan modellerinde yapilan calismalar, bu konuda énemli kanitlar sunmustur. Ornegin,
farelerde yapilan bir calismada, babalarin erken yasamda stresli bir ayriik deneyimi
yasamasinin, yavrularinin davraniglarinda ve HPA ekseni isleyisinde degisikliklere yol actig1
ve bu etkilerin spermdeki mikroRNA'lar araciligiyla aktarildig1 gosterilmistir (Gapp et al.,
2014). Baska bir ¢alismada, farelerin belirli bir kokuya kars1 korku kosullanmas: yasamasinin
ardindan, bu kokuya karsi duyarliligin ve ilgili koku reseptdr genindeki epigenetik
degisikliklerin sonraki iki nesle aktarildig bulunmustur (Dias & Ressler, 2014).
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Insanlarda epigenetik mirasin mekanizmalari heniiz tam olarak anlagilamamis olsa da bazi
calismalar ebeveyn travmasmin c¢ocuklarin epigenomunda izler birakabilecegini
diisiindiirmektedir. Holokost kurtulanlarmnin cocuklarinda NR3C1 genindeki metilasyon
degisiklikleri (Yehuda et al., 2014), bu tiir bir aktarimin potansiyel bir 6rnegi olarak kabul
edilebilir. Ancak, insanlarda bu tiir etkilerin ne dlgiide genetik olmayan kalitimla (yani, tireme
hiicreleri aracilifiyla dogrudan aktarimla) ve ne Olciide gebelik sirasindaki veya erken
postnatal donemdeki cevresel etkilesimlerle (6rnegin, maternal stres, ebeveynlik davranislar:)
iligkili oldugunu ayirt etmek zordur.

Epigenetik miras kavrami, travmanin etkilerinin yalnizca bireysel bir sorun olmadigini, ayni
zamanda biyolojik diizeyde de nesiller boyunca devam edebilecegini diistindiirmesi agisindan
onemlidir. Bu anlayis, travmanin uzun vadeli toplumsal sonuglarini ve saglik esitsizliklerini
anlamada yeni bir perspektif sunabilir. Ancak, bu alandaki arastirmalar heniiz erken
asamadadir ve insanlarda epigenetik mirasin kesin mekanizmalari, kapsami ve sonuglari
hakkinda daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, epigenetik degisikliklerin potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir olmasi, gelecekte travma tedavisinde ve oOnlenmesinde yeni
miidahale stratejileri gelistirme umudunu da beraberinde getirmektedir.

3.2.2. Gebelik ve Erken Yasam Déneminde No6robiyolojik Etkilesimler

Gebelik ve erken yasam donemi (dogumdan sonraki ilk birkag yil), beyin gelisimi ve stres
yanit sistemlerinin sekillenmesi agisindan kritik bir penceredir. Bu donemde maruz kalinan
olumsuz deneyimler, 6zellikle de maternal stres ve yetersiz bakim, ¢ocugun norobiyolojik
gelisimi iizerinde kalic1 etkilere sahip olabilir ve onu ileriki yasaminda psikopatolojilere karsi
daha duyarl hale getirebilir. Bu etkiler, kusaklararasi travma aktariminin 6énemli bir biyolojik
yolunu olusturur.

3.2.2.1. Maternal Stresin Fetal Gelisime Etkileri

Gebelik sirasinda annenin yasadigl yogun stres, travma, depresyon veya anksiyete, fetal
gelisimi ¢esitli mekanizmalarla olumsuz yonde etkileyebilir. Stresli bir annenin kan
dolasimindaki yiiksek kortizol seviyeleri, plasenta yoluyla fetiise gegebilir ve fetal HPA
ekseninin programlanmasini etkileyebilir (Glover et al., 2010). Bu durum, ¢ocugun ileriki
yasaminda stres yanit sistemlerinde disregiilasyona, artmis kayg: diizeylerine ve davramisgsal
sorunlara yol agabilir. Ayrica, maternal stres, plasental kan akisini azaltarak veya inflamatuar
siiregleri tetikleyerek fetal beyin gelisimini de olumsuz etkileyebilir.

Arastirmalar, gebelik sirasinda siddetli strese (6rnegin, dogal afet, teror saldirisi, yakin partner
siddeti) maruz kalan annelerin ¢ocuklarinda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve bilissel gelisimde gecikme
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Van den Bergh, Mulder, Mennes, & Glover,
2005). Ornegin, 11 Eyliil terdr saldirilar sirasinda hamile olan ve TSSB gelistiren annelerin
cocuklarinda, bir yasindayken kortizol seviyelerinin daha diisiik oldugu ve stresli durumlara
kars1 daha fazla tepki verdikleri bulunmustur (Yehuda et al., 2005). Bu bulgular, maternal
travmanin etkilerinin rahim i¢indeyken baslayabilecegini ve cocugun norobiyolojik gelisimini
sekillendirebilecegini diistindiirmektedir.
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Maternal stresin fetal gelisim tizerindeki etkileri, yalnizca HPA ekseniyle siirli degildir. Beyin
yapis1 ve iglevi, norotransmitter sistemleri ve hatta epigenetik isaretler de bu etkilesimlerden
nasibini alabilir. Bu nedenle, gebelik doneminde annenin ruh saghgmm korunmasi ve
desteklenmesi hem annenin hem de bebegin iyilik hali igin biiyiik 6nem tasir. Travmatize
olmus veya yiiksek risk altindaki gebe kadinlara yonelik erken miidahale programlari,
olumsuz norobiyolojik sonuglarin énlenmesine ve saglikli bir baslangicin desteklenmesine
yardimar olabilir.

3.2.2.2. Erken D6nem Bakim Veren-Cocuk Etkilesiminin Norobiyolojik Sonuclar:

Dogumdan sonraki erken yasam dénemi, beyin plastisitesinin ¢ok yiiksek oldugu ve ¢evresel
deneyimlerin beyin gelisimini derinden etkiledigi bir donemdir. Bu dénemde, birincil bakim
verenle (genellikle anne) kurulan etkilesimin kalitesi, ¢ocugun stres yanit sistemlerinin,
duygusal diizenleme becerilerinin ve sosyal beyin aglarinin gelisiminde kritik bir rol oynar.
Duyarly, tutarh ve sefkatli bir bakim, cocugun giivenli baglanma gelistirmesine ve saglikli bir
norobiyolojik temel olusturmasma yardima olur. Ancak, yetersiz, ihmalkar, istismarci veya
korkutucu bir bakim, ¢ocugun beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir ve onu
psikopatolojilere kars: daha savunmasiz hale getirebilir (Teicher et al., 2016).

Travmatize olmus ebeveynler, kendi psikolojik sorunlari nedeniyle ¢ocuklarma duyarh ve
tutarh bir bakim sunmakta zorlanabilirler. Ornegin, TSSB'si olan bir anne, gocugunun
aglamasma kars1 asir1 tepkisel veya tam tersine duygusal olarak mesafeli olabilir.
Depresyondaki bir anne, cocugunun ihtiyaclarina yeterince yanit veremeyebilir veya onunla
etkilesim kurmakta isteksiz olabilir. Bu tiir olumsuz bakim veren-gocuk etkilesimleri, cocugun
HPA ekseninin kronik olarak aktive olmasma, amigdala ve hipokampus gibi beyin
bolgelerinin gelisiminde sorunlara ve prefrontal korteksin islevlerinde bozulmalara yol
acabilir (Heim & Nemeroff, 2001).

Erken donem olumsuz deneyimlerin, cocugun epigenomunda da kalicr degisikliklere yol
acabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin, yetersiz anne bakimi alan sigan
yavrularinda, NR3C1 geninin metilasyonunda artis ve stres yamtinda bozulma
gozlemlenmistir (Weaver et al.,, 2004). Benzer sekilde, ¢ocukluk ¢ag1 istismar1 veya ihmali
yasamis bireylerde de cesitli genlerde epigenetik degisiklikler saptanmistir. Bu bulgular, erken
yasam deneyimlerinin, gen-cevre etkilesimleri yoluyla bireyin biyolojik ve psikolojik
gelisimini sekillendirdigini ve travmanin kusaklararasi aktariminda 6nemli bir rol oynadigimni
gostermektedir. Erken miidahale programlari, risk altindaki ailelere destek saglayarak,
olumlu bakim veren-gocuk etkilesimlerini tesvik ederek ve ¢ocuklarin saglikli nérobiyolojik
gelisimini destekleyerek, bu olumsuz dongiiniin kirilmasina yardimci olabilir.

3.3. Sosyokiiltiirel ve Kolektif Aktarim Siirecleri

Kusaklararas: travma aktarimi, yalnizca bireysel ve ailesel diizeyde degil, ayn1 zamanda daha
genis sosyokiiltiirel ve kolektif diizeylerde de isleyen karmasik bir siiregtir. Toplumlarin
yasadigr kitlesel travmalar (soykirim, savas, etnik temizlik, politik baski vb.), yalnizca
dogrudan maruz kalanlar1 degil, ayn1 zamanda sonraki nesilleri de etkileyen derin ve kalic1
izler birakabilir. Bu izler, kolektif hafiza, kiiltiirel anlatilar, toplumsal ritiieller, sosyal destek
sistemleri ve toplumsal damgalanma gibi cesitli sosyokiiltiirel mekanizmalar araciligiyla
aktarilir. Bu boliimde, kolektif hafiza ve kiiltiirel travmalar, toplumsal ritiieller ve anma
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pratiklerinin rolii ile sosyal destek sistemlerinin ve toplumsal damgalanmanin etkisi ele
alinacaktir.

3.3.1. Kolektif Hafiza ve Kiiltiirel Travmalar

Kolektif hafiza, bir grubun veya toplumun gecmisine dair paylastif1 ortak anilar, imgeler,
semboller ve anlatilardir (Halbwachs, 1950/1992). Bu hafiza, bireysel anilarin tesine gegerek,
grubun kimligini, degerlerini ve diinya goriistinii sekillendirir. Travmatik olaylar, 6zellikle de
bir toplumu derinden sarsan kitlesel travmalar, kolektif hafizada 6nemli bir yer tutabilir ve
"kiiltiirel travma" olarak adlandirilan bir olguya yol acabilir (Eyerman, 2001). Kiiltiirel travma,
bir toplumun {iyelerinin, temel kimliklerini, anlam sistemlerini ve ahlaki degerlerini tehdit
eden korkung bir olay yasadiklarma inanmalar1 durumunda ortaya ¢ikar. Bu travma, yalnizca
gecmiste kalan bir olay degil, ayn1 zamanda simdiki zamanda da etkisini siirdiiren ve gelecegi
sekillendiren bir giictiir.

Kolektif hafiza ve kiiltiirel travmalar, kusaklararas: aktarimda 6nemli bir rol oynar. Travmatik
olaylar, resmi tarih anlatilari, egitim materyalleri, sanat eserleri, medya temsilleri, anitlar ve
miizeler gibi gesitli kiiltiirel {irtinler araciligiyla sonraki nesillere aktarilir. Bu aktarim, her
zaman bilingli ve agik bir sekilde olmaz; bazen travmatik olaylar hakkinda bir "sessizlik
kiltiirti" veya "inkar politikas1" da gelisebilir. Ancak, bu sessizlik bile travmanin etkilerini
ortadan kaldirmaz; tam tersine, travmanin gizemli ve iirkiitiici bir sekilde varhigmni
sirdiirmesine neden olabilir. Sonraki nesiller, bu kolektif sessizligin veya carpitilmis
anlatilarin ytiikiinii hissedebilir, ailelerinden ve toplumlarindan aldiklar1 geligkili mesajlar
nedeniyle kimlik karmasasi yasayabilirler (Hirsch, 2012).

Kiiltiirel travmalar, bir toplumun kendine ve digerlerine bakisini derinden etkileyebilir.
Magduriyet kimligi, sugluluk duygusu, intikam arzusu veya siirekli bir tehdit algis1 gibi
kolektif duygusal durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu duygusal miras, sonraki nesillerin diinya
goriistinii, politik tutumlarimi ve kisileraras: iligkilerini sekillendirebilir. (")rnegin, soykirim
yasamis bir toplumun {iyeleri, kendilerini siirekli olarak "kurban" olarak gorebilir ve diger
gruplara karsi giivensizlik ve diismanlik besleyebilirler. Veya gec¢miste islenen suglarla
ylizlesmekten kaginan bir toplum, bu suglarin sorumlulugunu inkar ederek veya baskalarina
yansitarak, travmanin etkilerinin devam etmesine neden olabilir. Kolektif hafizanin ve
kiiltiirel travmalarin kusaklararasi aktarimini anlamak, toplumsal baris, uzlasma ve iyilesme
siiregleri igin kritik 6neme sahiptir.

3.3.2. Toplumsal Ritiieller ve Anma Pratiklerinin Rolii

Toplumsal ritiieller ve anma pratikleri, kolektif hafizanin canli tutulmasinda ve travmatik
olaylarin anlamlandirilmasinda énemli bir islev goriir. Anma torenleri, ulusal yas giinleri,
anitlar, miizeler ve diger sembolik eylemler, ge¢miste yasanan acilar1 hatirlamak, kurbanlar:
onurlandirmak ve travmatik olaylardan ders ¢ikarmak igin bir araya gelme firsat1 sunar. Bu
ritiieller, bir yandan travmanin unutulmasini engellerken, diger yandan da toplumsal birligi,
dayanismay1 ve kimligi gii¢lendirebilir (Misztal, 2003). Ancak, anma pratiklerinin igerigi,
bigimi ve amaci, travmanin kusaklararas: aktarimini farkl sekillerde etkileyebilir.

Bazi anma pratikleri, travmayz siirekli olarak yeniden canlandirarak ve magduriyet kimligini
pekistirerek, travmanin olumsuz etkilerinin devam etmesine neden olabilir. Ozellikle,
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travmatik olaylarin intikam, nefret veya diismanlik duygularin koriiklemek icin kullanildig:
durumlarda, anma ritiielleri toplumsal kutuplasmay: artirabilir ve siddet dongiilerinin
siirmesine katkida bulunabilir. Bu tiir bir "toksik anma", travmann iyilestirici bir sekilde
islenmesini engeller ve sonraki nesillere de benzer bir travmatik miras birakir.

Diger yandan, bazi anma pratikleri, travmayla yiizlesmeyi, sorumluluk almayi, adaleti
saglamay1 ve gelecekte benzer olaylarin tekrarlanmasmi énlemeyi amagclayarak, daha yapici
bir rol oynayabilir. Bu tiir bir "elestirel anma", gecmisin ac1 verici gercekleriyle hesaplasmayi,
farkli perspektifleri dinlemeyi ve empati kurmay1 tesvik eder. Kurbanlarin acilarini tanimanin
yamnu sira, faillerin sorumlulugunu da vurgular ve toplumsal bir 6z-elestiri siirecini baslatir. Bu
tiir anma pratikleri, travmanin kolektif olarak islenmesine, toplumsal barisin ve uzlasmanin
saglanmasina ve sonraki nesillere daha umutlu bir gelecek miras: birakilmasma yardima
olabilir. Toplumsal ritiiellerin ve anma pratiklerinin nasil tasarlandigi ve uygulandigy,
kusaklararasi travma aktariminin yoniinii ve sonuglarini énemli 6l¢iide etkileyebilir.

3.3.3. Sosyal Destek Sistemlerinin ve Toplumsal Damgalanmanin Etkisi

Sosyal destek sistemleri, bireylerin ve gruplarin travmatik olaylarla basa ¢ikmasinda ve
iyilesmesinde kritik bir rol oynar. Aile, arkadaslar, komsular, sivil toplum kuruluslar1 ve
devlet kurumlar tarafindan saglanan duygusal, bilgisel, maddi ve aragsal destek, travma
magdurlarinin yalniz olmadiklarini hissetmelerine, umutlarimi korumalarina ve yasamlarin
yeniden insa etmelerine yardimci olabilir (Hobfoll, 1989). Giiglii sosyal destek aglarina sahip
olan bireyler ve topluluklar, travmanin olumsuz etkilerine kars1i daha direngli olabilirler.
Ancak, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi veya yoklugu, travmanin etkilerini daha da
agirlastirabilir ve iyilesme siirecini zorlastirabilir.

Kusaklararas: travma aktarimi baglaminda, sosyal destek sistemlerinin varlig1 veya yoklugu,
travmanin sonraki nesiller tizerindeki etkilerini de etkileyebilir. Travmatize olmus ebeveynler,
yeterli sosyal destek alamadiklarinda, kendi psikolojik sorunlariyla basa ¢ikmakta daha fazla
zorlanabilir ve bu durum ¢ocuklarina da olumsuz yansiyabilir. Ornegin, savas veya gatisma
sonrast donemde, sosyal destek aglar1 zayiflamis veya parcalanmis olan ailelerde,
ebeveynlerin travmatik stresi daha yiiksek olabilir ve bu da ¢ocuklarinda daha fazla
psikososyal soruna yol agabilir. Diger yandan, giiclii toplumsal dayanismanin ve destek
mekanizmalariin oldugu durumlarda, travmanin kusaklararasi aktarim riski azalabilir.

Toplumsal damgalanma (stigma), travma magdurlarinin iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
ve kusgaklararasi travma aktarimini kolaylagtiran 6nemli bir faktordiir. Belirli travma tiirleri
(0rnegin, cinsel saldiri, aile ici siddet, ruhsal hastalik) veya belirli gruplar (6rnegin, etnik
azinliklar, miilteciler, eski mahkumlar) toplumsal damgalanmaya maruz kalabilirler.
Damgalanma, magdurlarin utang, sugluluk ve izolasyon duygular1 yasamasina, yardim
aramaktan ¢ekinmesine ve travmatik deneyimlerini gizlemesine neden olabilir (Goffman,
1963). Bu durum, travmanin islenmesini engeller ve psikolojik sorunlarin kroniklesmesine yol
acabilir.

Toplumsal damgalanma, kusaklararas: diizeyde de etkili olabilir. Damgalanmis bir grubun
iiyesi olan ebeveynler, ¢ocuklarmma da bu damganin yiikiinii aktarabilirler. Cocuklar,
ebeveynlerinin maruz kaldigi ayrimcilik, onyarg: ve dislanmayi deneyimleyebilir, kendi
kimlikleriyle ilgili olumsuz duygular gelistirebilirler. Ornegin, belirli bir etnik gruba mensup
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olduklart icin ayrimcihga ugrayan ebeveynlerin cocuklari, kendi etnik kimliklerinden
utanabilir veya onu reddetmeye calisabilirler. Bu tiir bir "dolayli damgalanma", ¢ocugun
benlik saygisini ve aidiyet duygusunu zedeleyebilir. Toplumsal damgalanmayla miicadele
etmek, travma magdurlarina yonelik destekleyici ve kapsayici bir ortam yaratmak,
kusaklararasi travma aktariminin dnlenmesinde 6nemli bir adimdar.

4. KUSAKLARARASI TRAVMA AKTARIMINA iLISKIN KLINiK BULGULAR

Kusaklararas1 travma aktarimi, soykirirm ve Kkitlesel siddet magdurlarmin sonraki
kusaklarindan savas ve terdr magdurlarmin ailelerine, aile igi siddet ve istismarin
dongiistinden miiltecilik ve zorunlu gogiin uzun vadeli sonuglarina kadar genis bir yelpazede
klinik popiilasyonlarda gozlemlenmektedir. Bu boliimde, farkli travma tiirlerinin sonraki
nesiller tizerindeki etkilerine iliskin ampirik arastirmalardan ve klinik gozlemlerden elde
edilen bulgular sunulacaktir. Bu bulgular, travmanin tiiriine ve baglamina gore aktarimin
ozgil tezahiirlerini, psikopatolojik sonuglarini ve risk faktorlerini ortaya koyarak,
kusaklararasi travma olgusunun klinik énemini vurgulamay1 amaglamaktadir. Her bir alt
baslik, ilgili travma tiirlintin sonraki kusaklardaki yansimalarini detayli bir sekilde ele
alacaktir.

4.1. Soykirim ve Kitlesel Siddet Magdurlarinin Sonraki Kusaklar

Soykirimlar ve diger kitlesel siddet eylemleri, insanlik tarihinin en travmatik olaylar1 arasinda
yer alir ve yalnizca dogrudan maruz kalanlar tizerinde degil, ayn1 zamanda onlarin ¢ocuklari
ve torunlar tlizerinde de derin ve kaliar psikolojik izler birakir. Bu tiir agir1 travmatik
deneyimlerin kusaklararas: aktarimi, klinik psikoloji alaninda onemli bir arastirma konusu
olmustur. Ozellikle Holokost kurtulanlarinin sonraki nesilleri tizerinde yapilan ¢alismalar, bu
alandaki ilk ve en kapsaml bulgulari sunmustur. Ancak, Ruanda, Kambogya, Bosna ve diger
soykirim deneyimlerinin kusaklararasi etkileri de giderek daha fazla incelenmektedir.

4.1.1. Holokost Kurtulanlarinin Cocuklar1 ve Torunlarinda Goézlemlenen Psikopatolojiler

Holokost, Ikinci Diinya Savagi sirasinda Nazi Almanyasi tarafindan yaklagik alti milyon
Yahudi'nin ve milyonlarca diger insanin sistematik olarak katledildigi bir soykirimdir.
Holokost kurtulanlari, hayal bile edilemeyecek diizeyde kayip, iskence, aglik, hastalik ve
insanlik dis1 muameleye maruz kalmislardir. Bu asir1 travmatik deneyimlerin, kurtulanlarin
ruh saglig: lizerinde yagsam boyu siiren etkileri oldugu iyi belgelenmistir (Krystal, 1968). Daha
sonraki yillarda yapilan arastirmalar, bu etkilerin yalmizca kurtulanlarla sirli kalmayip,
onlarin ¢ocuklarina (ikinci nesil) ve hatta torunlarina (liglincii nesil) da aktarilabilecegini
gostermistir.

Holokost kurtulanlarinin ¢ocuklarinda, ebeveynlerinin travmalarina dogrudan maruz
kalmamalarina ragmen, cesitli psikolojik sorunlar ve uyum giigliikleri gozlemlenmistir. Bu
sorunlar arasinda, artmis anksiyete ve depresyon belirtileri, diisiik benlik saygisi, kimlik
karmasgasi, kisileraras: iligkilerde zorluklar, sugluluk ve utan¢ duygulari, ebeveynlerinin
acilarina karsi asir1 duyarlilik ve "kurtulan misyonu" olarak adlandirilan bir tiir sorumluluk
duygusu sayilabilir (Danieli, 1998; Kellermann, 2009). Baz: ¢alismalarda, ikinci nesilde TSSB
belirtilerinin daha yiiksek oldugu veya travmatik olaylara karsi daha fazla duyarhlik
gosterdikleri bulunmustur (Yehuda, Schmeidler, Giller, Siever, & Binder-Brynes, 1998).
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Ancak, tiim ikinci nesil bireylerin psikopatoloji gelistirdigi sOylenemez; bazilar1 oldukca
direngli ve uyumlu bir yasam siirdiirmiislerdir. Aktarimin sonuglari, ebeveynlerin travmayla
basa ¢ikma bigimleri, aile igi iletisim Ortintiileri, sosyal destek sistemleri ve bireysel faktorler
gibi bircok degiskene bagl olarak farklilik gostermektedir.

Holokost kurtulanlarmin torunlar1 olan tiglincii nesil iizerinde yapilan arastirmalar,
travmanin etkilerinin daha da uzak nesillere ulasabilecegini diisiindiirmektedir. Bazi
calismalarda, {iclincii nesilde de artmis anksiyete, depresyon ve travmaya karsi duyarlilik
belirtileri saptanmustir (Scharf, 2007). Ancak, bu bulgular her zaman tutarli degildir ve baz
arastirmalar tiglincii nesilde belirgin bir psikopatoloji artis1 olmadigini gostermektedir.
Ugiincii nesildeki etkilerin daha dolayh ve karmasik olabilecegi, drnegin aile anlatilari,
kiltiirel kimlik ve kolektif hafiza araciligiyla sekillenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
epigenetik mekanizmalarin da Holokost travmasinin kusaklararast aktariminda rol
oynayabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir (Yehuda et al., 2014).

Holokost kurtulanlarmin sonraki kusaklarinda gozlemlenen psikopatolojilerin yani sira, bazi
olumlu 6zellikler ve basa ¢ikma stratejileri de bildirilmistir. Ornegin, bazi ikinci ve iiciincii
nesil bireylerin, ebeveynlerinin veya biiyiikanne ve biiyiikbabalarinin yasadig1 zorluklardan
ders ¢ikararak, daha giiglii bir adalet duygusu, sosyal sorumluluk bilinci ve hayata kars: daha
fazla takdir gelistirdikleri gozlemlenmistir (Sigal & Weinfeld, 1989). Bu bulgular, kusaklararas:
travma aktariminin yalnizca olumsuz sonuglar dogurmadigini, ayn1 zamanda direnglilik ve
biiytime potansiyelini de igerebilecegini gostermektedir.

4.1.2. Diger Soykirim Deneyimlerinin (Ruanda, Kambocya vb.) Kusaklararasi Etkileri

Holokost disindaki diger soykirim ve kitlesel siddet deneyimlerinin kusaklararasi etkileri
tizerine yapilan arastirmalar, benzer ancak bazi agilardan farkh 6riintiiler ortaya koymaktadir.
Ruanda'da 1994 yilinda yasanan soykirimda, yaklasik 800.000 Tutsi ve ilimh Hutu
oldirilmistiir. Ruanda soykirimi kurtulanlarmin ¢ocuklarinda, yiiksek oranlarda TSSB,
depresyon, anksiyete ve davranis sorunlari gozlemlenmistir (Dyregrov, Gupta, Gjestad, &
Mukanoheli, 2000). Bu ¢ocuklarin bir¢ogu, ebeveynlerinin kaybina, siddete tanik olmaya ve
asir1 yoksulluk gibi zorlu yasam kosullarina maruz kalmiglardir. Aile i¢inde soykirim
hakkinda konusulmamasi veya travmatik anlatilarin stirekli tekrari gibi faktorlerin, ¢ocuklarin
psikolojik uyumunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Kambogya'da 1975-1979 yillar1 arasinda Kizil Kmerler rejimi tarafindan gerceklestirilen
soykirimda, yaklasik iki milyon insan hayatim1 kaybetmistir. Kambogya soykirimi
kurtulanlarinin ve onlarin ¢ocuklarinin olusturdugu miilteci topluluklarinda yapilan
arastirmalar, yiiksek diizeyde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri saptamistir (Sack, Him,
& Dickason, 1999). Bu topluluklarda, travmanin kusaklararasi aktariminda kiiltiirel
faktorlerin, ozellikle de Budist inanglarin ve geleneksel iyilesme pratiklerinin rolii de
incelenmektedir. Bazi calismalar, kiiltiirel yas rittiellerinin ve topluluk desteginin, travmanin
olumsuz etkilerini azaltmada yardimci olabilecegini gostermektedir.

Bosna Savast (1992-1995) sirasinda yasanan etnik temizlik ve Srebrenitsa soykirimi gibi olaylar
da magdurlar ve sonraki nesiller iizerinde derin travmatik izler birakmistir. Bosnali miilteciler
ve onlarin ¢ocuklari tizerinde yapilan arastirmalar, savas travmasinin uzun vadeli psikolojik
sonuglarin1 ve kusaklararas1 aktarim riskini ortaya koymaktadir (Weine et al., 1995). Bu

©0Re)




e-ISSN: 3023-4565

r@o* DE)

interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi Cilt 4 Sayi1 S Ay 12 Yil 2024
Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies Volume Issue Month Years

2296

calismalarda, ebeveynlerin TSSB belirtilerinin, ¢ocuklarmin psikolojik sorunlariyla iliskili
oldugu ve aile ici iletisimin kalitesinin aktarim siirecinde 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur.
Ayrica, savas sonrast donemde devam eden etnik gerilimler, adaletsizlik algis1 ve ekonomik
zorluklar gibi faktorlerin de travmanin kusaklararasi etkilerini artirabilecegi belirtilmektedir.

Bu farkli soykirim deneyimlerinden elde edilen bulgular, kitlesel siddetin sonraki nesiller
tizerindeki yikicr etkilerini dogrulamaktadir. Her soykirimin kendine 6zgii tarihsel, kiiltiirel
ve sosyal baglami olmakla birlikte, travmanin kusaklararasi aktariminda ortak bazi
mekanizmalarin (6rnegin, ebeveyn psikopatolojisi, aile ici iletisim sorunlari, kolektif hafiza)
isledigi goriilmektedir. Bu bulgular, soykirim magdurlarina ve onlarin ailelerine yonelik uzun
vadeli psikososyal destek programlarmmin ve kiiltiire duyarli miidahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, toplumsal diizeyde yiizlesme, adalet ve uzlasma siireglerinin,
travmanin kusaklararas: dongitisiinii kirmada kritik bir rol oynadig1 anlasilmaktadir.

4.2. Savas, Catisma ve Teror Magdurlarinin Ailelerinde Aktarim

Savaslar, silahli catismalar ve terdr saldirilari, milyonlarca insani etkileyen ve hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde derin travmalara yol acan olaylardir. Bu tiir siddet olaylarina
maruz kalan bireylerin yani sira, onlarin aile iiyeleri, 6zellikle de ¢ocuklari, travmanin dolaylh
etkilerinden Onemli Olglide zarar gorebilirler. Savas gazilerinin ¢ocuklar1 ve teror
magdurlarinin aileleri izerinde yapilan aragtirmalar, travmanin kusaklararasi aktariminin bu
popiilasyonlarda da yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. Aktarim mekanizmalari,
ebeveynlerin psikopatolojisi, ebeveynlik becerilerindeki bozulmalar, aile igi iletisimdeki
zorluklar ve travmatik anlatilarin aile yasamina sizmasi gibi gesitli faktorleri igerebilir.

4.2.1. Savas Gazilerinin Cocuklarinda Travma Belirtileri ve Uyum Sorunlar1

Savas gazileri, catisma bolgelerinde liim tehlikesi, yaralanma, kayip, siddete tanik olma ve
ahlaki ikilemler gibi agir1 stresli deneyimlere maruz kalirlar. Bu deneyimler, gazilerde ytiksek
oranlarda TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim sorunlari ve intihar riski
gibi ciddi psikolojik sorunlara yol acabilir (Dohrenwend et al.,, 2006). Savas gazilerinin
psikolojik sorunlari, yalnizca kendi yasamlarmi degil, ayn1 zamanda aile iligkilerini ve
¢ocuklarinin gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir.

Savas gazilerinin ¢ocuklari tizerinde yapilan bir¢ok arastirma, bu ¢ocuklarin gesitli psikolojik
ve davranigsal sorunlar acgisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu
sorunlar arasinda, artmis anksiyete ve depresyon belirtileri, davranig bozukluklar: (6rnegin,
saldirganlik, yikicilik), okul basarisizligi, sosyal uyum giicliikleri ve diisiik benlik saygis
sayilabilir (Rosenheck & Fontana, 1998; Jordan et al., 1992). Bazi ¢alismalarda, gazilerin
¢ocuklarinda da TSSB belirtilerinin veya travmaya karsi artmis bir duyarliligin gézlemlendigi
bildirilmistir. Bu durum, ebeveynin travmatik deneyimlerinin ¢ocuk tarafindan dolayli olarak
igsellestirilmesi veya ebeveynin TSSB belirtilerinin (6rnegin, sinirlilik, 6fke patlamalari,
duygusal uyusukluk) ¢ocuk igin travmatize edici olmasiyla agiklanabilir.

Savas gazilerinin ¢ocuklarinda gozlemlenen sorunlarin altinda yatan mekanizmalar
karmasiktir. Ebeveynin TSSB'si, ebeveynlik becerilerinde 6nemli bozulmalara yol agabilir.
Ornegin, TSSB'li bir gazi, cocuguna karsi asir1 koruyucu, mesafeli, tutarsiz veya sert bir
ebeveynlik stili sergileyebilir. Bu durum, c¢ocugun giivenli baglanma gelistirmesini
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zorlagtirabilir ve duygusal diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, ebeveynin
travmatik deneyimleri hakkinda aile icinde konusulmamas: veya tam tersine travmatik
anlatilarin siirekli olarak ¢ocuga aktarilmasi da sorunlara yol agabilir. Savasin yarattig aile igi
stres, ekonomik zorluklar ve sosyal izolasyon gibi faktorler de ¢ocuklarin uyumunu olumsuz
etkileyebilir.

Ancak, tiim savas gazilerinin ¢ocuklarmin sorun yasadigi sdylenemez. Ebeveynin travmasimin
siddeti, TSSBmin varligi ve siddeti, ebeveynin basa ¢ikma becerileri, diger ebeveynin
destekleyici rolii, aile igi iletisimin kalitesi, sosyal destek sistemleri ve ¢ocugun bireysel
direnglilik faktorleri gibi bir¢ok etken, aktarimin sonuglarini etkileyebilir. Baz1 gazilerin
¢ocuklari, ebeveynlerinin yasadig1 zorluklara ragmen saglikli bir sekilde gelisebilir ve hatta bu
deneyimlerden giiclenerek ¢ikabilirler. Savas gazilerine ve ailelerine yonelik kapsamli destek
programlari, ebeveynlerin psikolojik iyilik halini artirarak, ebeveynlik becerilerini gelistirerek
ve aile i¢i iletisimi giiglendirerek, travmanin kusaklararas1 aktarim riskini azaltmada énemli
bir rol oynayabilir.

4.2.2. Terér Magdurlarinin Ailelerinde G6zlemlenen Uzun Vadeli Etkiler

Teror saldirilari, sivil halki hedef alarak korku, panik ve belirsizlik yaratmay: amaglayan
siddet eylemleridir. Teror magdurlary, dogrudan saldiriya ugrayanlar, yaralananlar,
sevdiklerini kaybedenler ve olaya tanik olanlar gibi genis bir yelpazeyi kapsar. Terdriin
psikolojik etkileri, TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, yas reaksiyonlar1 ve giivenlik
algisinda ciddi bozulmalar seklinde ortaya ¢ikabilir (Schlenger et al., 2002). Teroriin etkileri,
yalnizca bireysel diizeyde kalmaz, ayni1 zamanda aile sistemlerini ve toplumsal iliskileri de
derinden sarsar.

Teror magdurlarinin ailelerinde, 6zellikle de ¢ocuklarinda, gesitli uzun vadeli psikolojik ve
davranigsal sorunlar gozlemlenebilir. Ebeveynlerin teror saldirisi sonrasi yasadig: travmatik
stres, cocuklarmin ruh sagligimi ve gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ebeveynlerin TSSB
belirtileri, ebeveynlik becerilerinde bozulmalara, ¢ocuklariyla olan iliskilerinde gerginliklere
ve iletisim sorunlarina yol agabilir. Bu durum, ¢ocuklarda kaygi, korku, uyku sorunlari, okul
sorunlari, davranis problemleri ve travmatik oyunlar gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Pfefferbaum et al., 2000). Ozellikle, ebeveynlerini teror saldirisinda kaybeden veya
ebeveynleri ciddi sekilde yaralanan ¢ocuklar, daha yogun ve uzun siireli psikolojik zorluklar
yasayabilirler.

Teroriin yarattig: siirekli tehdit algis1 ve toplumsal korku iklimi, ailelerin giinliik yasamlarini
ve rutinlerini de etkileyebilir. Ebeveynler, ¢ocuklarin1 korumak icin asir1 6énlemler alabilir,
onlarin sosyal aktivitelerini kisitlayabilir ve siirekli olarak tehlikelere kars1 uyarabilirler. Bu
durum, ¢ocuklarin diinyayi tehlikeli bir yer olarak algilamasina, kayg1 diizeylerinin artmasina
ve bagimsizlik gelisimlerinin engellenmesine yol agabilir. Ayrica, teror olaylar1 hakkinda
medyada yer alan haberler ve goriintiiler, ¢ocuklarin travmatik stresi yeniden yasamasina ve
korkularinin pekismesine neden olabilir.

Teror magdurlarinin ailelerinde kusaklararasi travma aktarimini etkileyen faktorler arasinda,
ebeveynlerin travmayla basa ¢ikma bigimleri, aile i¢i iletisimin kalitesi, sosyal destek
sistemlerinin varligy, kiiltiirel ve dini inanglar ve toplumsal miidahale programlarinin etkinligi
sayilabilir. Aile iginde travmatik deneyimlerin agik ve destekleyici bir sekilde konusulabildigi,
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duygusal ihtiyaclarin karsilandig1 ve giivenli bir ortamin saglandig1 durumlarda, ¢ocuklarmn
travmanin olumsuz etkilerinden daha az etkilenme olasilig1 artar. Toplumsal diizeyde ise,
teror magdurlarina yonelik psikososyal destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi, toplumsal
dayanismanin = giiglendirilmesi ve nefret soylemiyle miicadele edilmesi, travmanin
kusaklararasi aktarim riskini azaltmada onemli adimlardir. Teroriin uzun vadeli etkilerini
anlamak ve magdur ailelere yonelik etkili miidahaleler gelistirmek, klinik psikoloji alaninin
onemli bir sorumlulugudur.

4.3. Aile I¢i Siddet, Istismar ve Thmalin Kusaklararas1 Dongiisii

Aile i¢gi siddet, ¢ocukluk ¢agi istismari (fiziksel, cinsel, duygusal) ve ihmal, bireylerin en yakin
ve gilivenli olmasi beklenen iligkiler icinde maruz kaldig1 travmatik yasantilardir. Bu tiir
kisileraras1 travmalar, magdurlar iizerinde derin ve kalici psikolojik yaralar birakir ve
genellikle "siddet dongiisii" veya "istismar dongiisii" olarak adlandirilan bir kusaklararasi
aktarim Oriintiisii sergiler. Cocukluklarinda istismar veya ihmale ugramis bireylerin,
yetiskinliklerinde kendi ¢ocuklarina karst da benzer davraniglar sergileme veya istismarci
iligkiler icinde yer alma riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Widom, 1989; Dong et al.,
2004). Bu dongii, travmanin aile sistemleri iginde nasil stirdiiriildiigiinii ve nesiller boyu
devam ettigini gosteren garpici bir ornektir.

4.3.1. Cocukluk Cag Istismar Magdurlarinin Ebeveynlik Pratikleri

Cocukluk caginda istismar veya ihmal yasamis bireyler, ebeveyn olduklarinda cesitli
zorluklarla karsilagabilirler. Kendi travmatik ge¢misleri, ebeveynlik becerilerini, ¢ocuklariyla
olan iliskilerini ve onlara sunduklar1 bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
durum, istismarin kusaklararas: aktarim riskini artirir. Ancak, tiim istismar magdurlarinin
kendi g¢ocuklarina istismarci davrandig1 soylenemez; bu karmasik bir siirectir ve birgok
faktorden etkilenir.

Cocukluk cag1 istismar magdurlarinin ebeveynlik pratiklerinde gozlemlenebilen bazi sorunlar
sunlardir: Duygusal diizenleme giigliikleri nedeniyle ¢ocuklarmin normal davranislarmna
kars1 asir1 tepkisel veya sabirsiz olma; kendi travmatik deneyimlerini ¢ocuklarina yansitma
(0rnegin, ¢ocugunu potansiyel bir tehdit veya hayal kirikligr kaynagi olarak gorme);
¢ocuklariyla giivenli baglanma iliskileri kurmakta zorlanma (giivensiz baglanma ortiintiilerini
tekrarlama); tutarsiz veya sert disiplin yontemleri uygulama; ¢ocuklarinin duygusal
ihtiyaclarin1 fark etmede veya karsilamada yetersiz kalma; ve bazi durumlarda, kendi
yasadiklar istismar tiirlerini ¢ocuklarma da uygulama (fiziksel ceza, duygusal ihmal vb.)
(Pears & Capaldi, 2001; Dixon, Browne, & Hamilton-Giachritsis, 2005).

Bu olumsuz ebeveynlik pratikleri, cocuklarin psikososyal gelisimini olumsuz etkileyebilir ve
onlari cesitli risklere maruz birakabilir. Ornegin, ebeveynlerinden tutarsiz veya reddedici
bakim goren cocuklar, giivensiz baglanma stilleri gelistirebilir, diisiik benlik saygisina sahip
olabilir, duygusal ve davramigsal sorunlar yasayabilir ve ileriki yasamlarinda kisilerarasi
iliskilerde zorluk cekebilirler. Ayrica, ebeveynlerinin istismarci davraniglarina maruz kalan
veya tanik olan cocuklar, siddeti normallestirebilir ve kendi sorun ¢ozme stratejilerinde
saldirganlig1 kullanma egiliminde olabilirler.
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Ancak, cocukluk ¢ag1 istismarinin ebeveynlik iizerindeki etkileri kaginilmaz degildir. Birgok
istismar magduru, kendi travmatik ge¢misleriyle yiizleserek, terapi alarak, giliclii sosyal
destek aglar1 kurarak ve bilingli bir ¢aba gostererek, ¢ocuklarina sevgi dolu, destekleyici ve
istismardan uzak bir ebeveynlik sunmay1 bagarabilirler. Kendi deneyimlerinden ders ¢ikaran
ve bu dongiiyli kirmak isteyen ebeveynler, ¢cocuklar: i¢in daha iyi bir gelecek yaratabilirler.
Ebeveynlik becerileri egitim programlari, terapi ve destek gruplari, istismar magduru
ebeveynlere yardimci olmada ve kusaklararasi aktarim riskini azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilir.

4.3.2. Siddet Oriintiilerinin Nesiller Boyu Tekrarlanmasi

Siddet dongiisti, aile igi siddetin ve istismarin nesiller boyu tekrarlanmas: olgusunu ifade eder.
Bu doéngii, cesitli mekanizmalarla isleyebilir. Ogrenme teorilerine gore, cocuklar
ebeveynlerinin davranislarini gozlemleyerek ve taklit ederek 6grenirler. Siddet iceren bir aile
ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar, siddeti sorun ¢6zme, catisma yonetimi veya iliski kurma bigimi
olarak Ogrenebilirler (Bandura, 1977). Bu 0grenilmis davranis kaliplari, yetiskinliklerinde
kendi iligkilerine ve ebeveynlik pratiklerine yansiyabilir.

Baglanma teorisi agisindan bakildiginda, erken donemde istismarci veya ihmalkar bakim
verenlerle kurulan giivensiz baglanma Oriintiileri, bireyin ileriki yasamindaki iligkilerini de
etkiler. Giivensiz baglanma stillerine sahip bireyler, partner se¢iminde saghksiz tercihler
yapabilir, istismarca iligkiler icinde kalma olasiliklar1 daha yiiksek olabilir veya kendi
cocuklariyla da gilivensiz baglanma iligkileri kurabilirler (Fonagy, 2003). Bu durum, travmatik
iligki oriintiilerinin nesiller boyu devam etmesine katkida bulunabilir.

Travma teorileri ise, ¢oziilmemis travmatik deneyimlerin bireyin psikolojik isleyisini nasil
etkiledigini ve tekrarlama zorlantisina (repetition compulsion) nasil yol agabilecegini
vurgular. Travmatize olmus bireyler, farkinda olmadan gegmis travmatik senaryolari yeniden
canlandiracak durumlar veya iligkiler yaratabilirler. Bu, travmay1 kontrol etme veya ¢dzme
cabasmin bir parcas: olabilecegi gibi, travmanin yaratti$1 kimlik ve diinya goriisiiniin bir
yansimasi da olabilir (van der Kolk, 1989).

Siddet dongiisiiniin kirilmasi, karmasik ve ¢ok yonlii bir ¢aba gerektirir. Bireysel diizeyde,
travma magdurlarinin terapi alarak kendi travmatik deneyimleriyle yiizlesmeleri, saglikli
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri ve iliski becerilerini 6grenmeleri Snemlidir. Aile
diizeyinde, aile terapisi ve ebeveynlik egitim programlari, saghkli iletisim oOriintiilerini,
olumlu disiplin yontemlerini ve giivenli baglanmay: tesvik edebilir. Toplumsal diizeyde ise,
aile i¢i siddet ve istismara kars: farkindaligin artirilmasi, yasal koruma mekanizmalarmin
gliclendirilmesi, magdurlara yonelik destek hizmetlerinin yayginlastirlmas: ve siddeti
besleyen kiiltiirel normlarin degistirilmesi gerekmektedir. Siddet dongiistiniin kirilmasi,
yalnizca bireylerin ve ailelerin degil, tiim toplumun sorumlulugundadr.

4.4. Miiltecilik, Zorunlu Go¢ ve Yerinden Edilmenin Kusaklararas1 Sonuglar

Miiltecilik, zorunlu gog¢ ve yerinden edilme, savas, ¢atisma, zuliim, dogal afet veya insan
haklar1 ihlalleri gibi nedenlerle insanlarin evlerini, topraklarim1 ve alistiklar1 yasam
diizenlerini terk etmek zorunda kalmalar1 durumudur. Bu deneyimler, genellikle ¢cok sayida
travmatik olaya maruz kalmay1 (siddet, kayip, tehlike, belirsizlik), kiiltiirel yas yasamay1 ve
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yeni bir topluma uyum saglamada zorluklar yasamay1 igerir. Miiltecilerin ve zorunlu gog
magdurlarinin yasadigi travmalar, yalnizca kendilerini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarini ve
sonraki nesilleri de etkileyen uzun vadeli sonuclara yol agabilir.

4.4.1. Miilteci Ebeveynlerin Cocuklarinda Goriilen Psikososyal Zorluklar

Miilteci ebeveynlerin ¢ocuklari, ebeveynlerinin yasadigr travmalara, gog¢ stirecindeki
zorluklara ve yeni tilkedeki uyum sorunlarina dolayli olarak maruz kalabilirler. Bu ¢ocuklar,
cesitli psikososyal zorluklar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilirler. Arastirmalar,
miilteci ¢ocuklarda ve ergenlerde TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, davranig
sorunlari, okul basarisizlig1, sosyal izolasyon ve kimlik karmasas1 gibi sorunlarin daha sik
goriildiigiinii gostermektedir (Bronstein & Montgomery, 2010; Hodes, Jagdev, Chandra, &
Cunniff, 2008).

Miilteci ebeveynlerin kendi travmatik deneyimleri ve psikolojik sorunlari, ebeveynlik
becerilerini ve ¢ocuklariyla olan iligkilerini olumsuz etkileyebilir. TSSB, depresyon veya yogun
yas yasayan ebeveynler, cocuklarmin duygusal ihtiyaclarina duyarli bir sekilde yanit
vermekte zorlanabilir, onlara karsi tutarsiz veya mesafeli davranabilirler. Bu durum,
¢ocuklarin giivenli baglanma gelistirmesini engelleyebilir ve duygusal diizenleme becerilerini
zayiflatabilir. Ayrica, ebeveynlerin travmatik anlatilar1 veya sessizlikleri, ¢ocuklarin aile
gecmisini anlamalarini ve kendi kimliklerini olusturmalarini zorlastirabilir.

Yeni tilkedeki yasam kosullar1 da miilteci ¢ocuklarin psikososyal uyumunu etkileyen énemli
faktorlerdir. Yoksulluk, ayrimcilik, dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, egitim sistemine uyum
sorunlar1 ve sosyal destek aglarinin zayiflig1 gibi stresorler, ¢cocuklarin yasadig1 zorluklar:
artirabilir. Ozellikle, ebeveynlerin igsizlik veya diisiik statiilii islerde ¢alisma gibi sorunlar
yasamasi, aile icinde gerginlige ve ekonomik sikintilara yol agarak, gocuklarin gelisimini
olumsuz etkileyebilir.

Ancak, miilteci cocuklarin hepsi sorun yagsamaz; bircogu 6nemli bir direnglilik gostererek yeni
yasamlarina bagariyla uyum saglayabilirler. Aile ici destek, giliclii ebeveyn-cocuk iligkisi, okul
ortaminin destekleyici olmasi, akran iligkileri ve toplumsal kabul gibi koruyucu faktorler,
¢ocuklarin olumlu bir gelisim gdstermesine yardimci olabilir. Miilteci ailelere yonelik kiiltiire
duyarli psikososyal destek programlari, ebeveynlik becerilerini giiclendirme, travma sonrasi
iyilesmeyi destekleme ve yeni topluma uyumu kolaylastirma acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

4.4.2. Kiltiirel Yas ve Kimlik Olusumunda Kusaklararas: Etkiler

Miiltecilik ve zorunlu gog, yalnizca fiziksel bir yer degistirme degil, aynm1 zamanda derin bir
kiiltiirel kayip ve yas siirecini de beraberinde getirir. Bireyler, anavatanlarini, dillerini,
kiiltiirlerini, sosyal aglarini, statiilerini ve kimliklerinin 6nemli bir parcasini geride birakmak
zorunda kalirlar. Bu kayiplar, "kiiltiirel yas" olarak adlandirilan karmasik ve uzun siireli bir
yas reaksiyonuna yol agabilir (Eisenbruch, 1991). Kiiltiirel yas, nostalji, hiiziin, 6fke, sugluluk,
yabancilagsma ve kimlik karmasas1 gibi duygular igerebilir.

Kiiltiirel yas, kusaklararasi diizeyde de etkili olabilir. Ebeveynlerin yasadig: kiiltiirel kayip ve
yas, ¢ocuklarmin kimlik olusumunu ve aidiyet duygusunu etkileyebilir. Ebeveynler, kendi
kiiltiirel miraslarimi ¢ocuklarina aktarmakta zorlanabilir veya tam tersine, yeni kiiltiire uyum
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saglamay1 reddederek ¢ocuklarimi kendi kiiltiirlerine siki sikiya bagl tutmaya calisabilirler.
Bu durum, c¢ocuklarin iki kiiltiir arasinda sikismis hissetmelerine, kimlik karmasasi
yasamalarina ve aidiyet sorunlar1 deneyimlemelerine neden olabilir (Akhtar, 1995).

Ikinci nesil miilteci gocuklar, genellikle ebeveynlerinin anavatan kiiltiirii ile yeni yasadiklar
toplumun kiiltiirii arasinda bir denge kurmaya galisirlar. Bu siireg, bazen ¢atismali ve zorlayici
olabilir. Cocuklar, ebeveynlerinin beklentileri ile akran gruplarinin ve toplumun beklentileri
arasinda kalabilirler. Dil, din, gelenekler, degerler ve yasam tarzi gibi konularda farkliliklar ve
catismalar yasanabilir. Bu durum, aile icinde kusaklararasi gerginliklere ve iletisim
sorunlarina yol agabilir.

Ancak, iki kilttirlii bir kimlik gelistirmek, aynm1 zamanda bir zenginlik ve gii¢ kaynag1 da
olabilir. Her iki kiiltiirtin olumlu yonlerini benimseyen, farkli perspektiflere agik olan ve
kiiltiirel cesitliligi bir avantaj olarak goren ¢ocuklar, daha esnek, yaratici ve uyumlu bireyler
olabilirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarina kendi kiiltiirel miraslarini saglikli bir sekilde aktarmalars,
ayni zamanda yeni kiiltiire uyumlarini desteklemeleri ve onlara kimliklerini kesfetmeleri i¢in
alan tanimalari, bu siiregte Gnemli bir rol oynar. Toplumun da miiltecilerin kiiltiirel gesitliligini
tanimasi, saygt duymasi ve kapsayici politikalar uygulamasi, kiiltiirel yasin daha saghkli bir
sekilde islenmesine ve kusaklararasi uyumun desteklenmesine katkida bulunabilir.

4.5. Tarihsel Travmalar ve Yerli Halklar Uzerindeki Etkileri

Tarihsel travma, bir grup insanin nesiller boyunca maruz kaldigi, kolektif ve kiimiilatif
travmatik deneyimlerin yarattigi psikolojik ve duygusal yaralar: ifade eder (Brave Heart,
2003). Bu travmalar genellikle kolonizasyon, soykirim, kolelik, zorunlu asimilasyon, toprak
kaybi ve kiiltiirel yikim gibi olaylarla iliskilidir. Tarihsel travmanin etkileri, yalnizca gegmiste
kalan olaylarla smirli degildir; aynm1 zamanda giliniimiizde de devam eden sosyal, ekonomik
ve saglik esitsizlikleri, ayrimcilik ve kiiltiirel kimlik sorunlar1 seklinde kendini gosterebilir.
Yerli halklar, tarihsel travmanin kusaklararas: etkilerinden en fazla zarar goren gruplar
arasinda yer almaktadir.

4.5.1. Kolonizasyon ve Asimilasyon Politikalarinin Uzun Vadeli Sonuglar1

Kolonizasyon, bir giiclin baska bir toprak ve halk {izerinde egemenlik kurmas: ve kendi
politik, ekonomik ve kiiltiirel sistemini dayatmasi siirecidir. Asimilasyon politikalari ise, yerli
halklarin kendi kiiltiirlerini, dillerini ve geleneklerini terk etmeye ve egemen kiiltiirii
benimsemeye zorlanmasidir. Bu politikalar, yerli halklar i¢in biiyiik bir travma kaynagi
olmugstur. Topraklarindan stiriilme, katliamlar, salgin hastaliklar, kiiltiirel soykirim, yatili
okullarda ¢ocuklarin ailelerinden koparilmasi ve kendi dillerini konugmalarinin yasaklanmasi
gibi uygulamalar, yerli topluluklarin sosyal dokusunu, kimligini ve ruh saghgmi derinden
zedelemistir (Duran & Duran, 2005).

Kolonizasyon ve asimilasyon politikalariin uzun vadeli sonuglari, giiniimiizde yerli halklar
arasinda yaygin olarak goriilen yiiksek oranlardaki yoksulluk, issizlik, saglik sorunlari
(diyabet, alkolizm, intihar vb.), aile i¢i siddet, ¢ocuk istismar1 ve ruhsal bozukluklar (TSSB,
depresyon, anksiyete) seklinde kendini gostermektedir. Bu sorunlar, yalnizca bireysel
diizeyde degil, ayn1 zamanda topluluk diizeyinde de bir caresizlik, umutsuzluk ve kimlik
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kayb1 duygusu yaratmaktadir. Tarihsel travmanin yarattigt bu olumsuz miras, kusaklar
boyunca aktarilarak devam etmektedir.

Kusaklararas: aktarim mekanizmalari, ebeveynlerin travmatik deneyimleri sonucu gelistirdigi
olumsuz basa ¢ikma stratejileri (6rnegin, alkolizm, siddet), ebeveynlik becerilerindeki
bozulmalar, aile igi iletisimdeki kopukluklar, kiiltiirel kimligin ve dilin kaybi, toplumsal
damgalanma ve ayrimailik gibi faktorleri igerir. Ornegin, yatili okullarda biiyiimiis ve kendi
ebeveynlik modellerinden mahrum kalmis bireyler, kendi ¢ocuklarmna nasil ebeveynlik
yapacaklarini bilemeyebilirler. Kendi kiiltiirlerinden ve dillerinden utandirilmis bireyler, bu
mirasi ¢ocuklarina aktarmaktan cekinebilirler. Bu durum, kiiltiirel stirekliligin kopmasina ve
kimlik karmasasimin artmasina neden olabilir.

Tarihsel travmanin etkileriyle basa ¢ikmak ve iyilesmek igin, yerli halklarin kendi kiiltiirel
degerlerine, geleneklerine ve iyilesme pratiklerine dayanan, topluluk temelli ve kiiltiire
duyarl yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Tarihsel adaletsizliklerin taninmasi, o6ziir dilenmesi,
tazminat 6denmesi ve kendi kaderini tayin hakkimin iade edilmesi gibi adimlar, toplumsal
diizeyde iyilesme i¢in 6nemlidir. Ayrica, yerli dillerin ve kiiltiirlerin canlandirilmasi, egitimde
kiltiirel igerigin artirilmasi ve yerli topluluklarin giiglendirilmesi, tarihsel travmanin
kusaklararas1 dongiisiinii kirmada kritik bir rol oynayabilir.

4.5.2. Kiiltiirel Kimligin ve Dilin Kaybinin Kusaklararas1 Yansimalar:

Kiiltiirel kimlik, bireyin kendini ait hissettigi bir kiiltiire iliskin degerleri, inanglari, gelenekleri
ve davranis oOriintiilerini igsellestirmesiyle olusur. Dil ise, kiiltiiriin tagiyicisy, iletisim araci ve
kimligin 6nemli bir parcasidir. Tarihsel travmalar, 6zellikle de asimilasyon politikalari, yerli
halklarin kiiltiirel kimliklerini ve dillerini kaybetmelerine neden olarak, kusaklararasi
diizeyde derin yaralar agmistur.

Kiiltiirel kimligin ve dilin kaybi, bireylerde ve topluluklarda bir bosluk, anlamsizlik ve
yabancilagsma duygusu yaratabilir. Kendi kiiltiiriinden koparilmis, kendi dilini konusamayan
bireyler ne kendi toplumlarina ne de egemen topluma tam olarak ait hissedemeyebilirler. Bu
durum, kimlik karmasasina, diisiik benlik saygisina, sosyal izolasyona ve ruhsal sorunlara yol
acabilir. Ozellikle gengler, kiiltiirel kimliklerini olusturma siirecinde biiyiik zorluklar
yasayabilirler.

Kiiltiirel kimligin ve dilin kaybimnin kusaklararasi yansimalari, aile igi iligskilerde de kendini
gosterebilir. Ebeveynler, kendi kiiltiirel miraslarimi ¢ocuklarina aktaramadiklarinda veya
cocuklar egemen kiiltiirii benimseyip kendi koklerinden uzaklastiklarinda, kusaklar arasinda
bir kopukluk ve iletisim sorunu ortaya ¢ikabilir. Cocuklar, biiyiikanne ve biiyiikbabalarinin
dilini anlayamayabilir, onlarin hikayelerini ve bilgeliklerini 6grenemeyebilirler. Bu durum,
aile baglarmin zayiflamasina ve kiiltiirel siirekliligin kesintiye ugramasina neden olabilir.

Ancak, son yillarda bircok yerli topluluk, kiiltiirel kimliklerini ve dillerini yeniden
canlandirmak i¢in 6nemli ¢abalar gostermektedir. Dil yuvalary, kiiltiirel merkezler, geleneksel
sanat ve zanaat atOlyeleri, hikaye anlatma etkinlikleri ve torenler gibi girisimler, kiiltiirel
mirasin sonraki nesillere aktarilmasina ve kimlik duygusunun giiclenmesine yardimci
olmaktadir. Bu tiir c¢abalar, tarihsel travmanin yaralarini sarmada ve topluluklarin
direngliligini artirmada onemli bir rol oynamaktadir. Kiiltiirel kimligin ve dilin yeniden
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kazanilmasi, bireylerin ve topluluklarin kendilerine olan giivenlerini, aidiyet duygularmni ve
yasam anlamlarini yeniden bulmalarina olanak tanir. Bu siire¢, kusaklararasi travma
aktarimmin olumsuz etkilerini tersine ¢evirmede ve daha saglikli bir gelecek insa etmede
umut verici bir adimdir.

5. KLINIK DEGERLENDIRME VE TANISAL HUSUSLAR

Kusaklararas: travma aktariminin klinik alanda taninmasi ve anlasilmasi, etkilenen bireylere
ve ailelere uygun destek ve miidahale saglanabilmesi icin kritik oneme sahiptir. Ancak,
kusaklararasi travma aktarimi, mevcut tanisal siniflandirma sistemlerinde heniiz net bir
sekilde tanimlanmis ayr bir bozukluk kategorisi degildir. Bu durum, klinik degerlendirme
siireclerinde bazi zorluklara yol agabilmektedir. Bu boéliimde, kusaklararasi travma
aktariminin tanisal sistemlerdeki yeri, degerlendirme siirecinde dikkat edilmesi gerekenler ve
bu alanda kullanilabilecek degerlendirme araclar1 ve yontemleri ele alinacaktir. Amag,
klinisyenlere kusaklararasi travma perspektifini degerlendirme siireglerine entegre etmeleri
i¢in bir ¢ergeve sunmaktir.

5.1. Kusaklararasi Travma Aktariminin Tanisal Sistemlerdeki Yeri

Mevcut ana akim tanisal siniflandirma sistemleri olan Ruhsal Bozukluklarin Tarusal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD), travma ve stresorle
iligkili bozukluklar igin belirli kriterler sunmaktadir. Ancak, bu sistemler genellikle travmanin
dogrudan maruziyetine odaklanir ve travmanin dolayli veya kusaklararasi etkilerini yeterince
kapsamayabilir. Bu durum, kusaklararas: travma aktariminin klinik goriiniimiiniin bazen
gozden kacirilmasina veya bagka tanilar altinda degerlendirilmesine neden olabilir.

5.1.1. DSM ve ICD Siniflama Sistemlerinde Dolayli1 Travmatizasyon

DSM-5 (APA, 2013), Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanis:i i¢in travmatik olaya
dogrudan maruz kalmanin yani sira, bagkalarmin basmna gelen travmatik olaylara tanik
olmay1 veya bir aile {iyesinin ya da yakin bir arkadaginin basma gelen travmatik olay1
ogrenmeyi de bir travma kriteri olarak kabul etmektedir (Kriter A). Bu, dolayh
travmatizasyonun bir dereceye kadar tanindigini gostermektedir. Ancak, bu kriterler
genellikle ayni1 nesil igindeki aktarimlara odaklanir ve 6nceki nesillerin travmalarinin sonraki
kusaklar {izerindeki uzun vadeli etkilerini tam olarak kapsamaz. Ornegin, ebeveynin
cocukluk ¢ag1 travmasinin, gocugun gelisimini ve ruh saghgini nasil etkiledigi veya soykirim
kurtulanlarinin torunlarinda gozlemlenen psikolojik zorluklar, mevcut TSSB kriterleriyle tam
olarak aciklanamayabilir.

ICD-11 (WHO, 2019) ise, Kompleks Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (K-TSSB) tanisini
icermektedir. K-TSSB, genellikle uzun siireli, tekrarlayan ve kisilerarasi nitelikteki travmalara
(0rnegin, cocukluk ¢ag istismari, aile ici siddet) maruz kalan bireylerde goriilen ve TSSB
belirtilerine ek olarak duygusal diizenleme giigliikleri, benlik algisinda bozulmalar ve
kisilerarasi iligkilerde sorunlar gibi daha genis bir yelpazede belirtileri iceren bir tablodur. K-
TSSB tanisi, Ozellikle erken donem travmalarin kisilik gelisimi {izerindeki derin etkilerini
vurgulamasi agisindan onemlidir. Ancak, K-TSSB de temel olarak dogrudan maruziyete
odaklanir ve travmanin kusaklararasi aktarimini dogrudan ele almaz.
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Bazi klinisyenler ve arastirmacilar, kusaklararasi travma aktariminin 6zgiil bir tarusal kategori
olarak taninmasi veya mevcut tanisal sistemlerde daha belirgin bir sekilde yer almasi
gerektigini savunmaktadir (Danieli, 1998). Bu, kusaklararasi travmadan etkilenen bireylerin
ve ailelerin ihtiyaglarmin daha iyi anlasilmasina ve onlara yonelik 6zellesmis miidahalelerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ancak, boyle bir tanisal kategorinin olusturulmasi,
kavramsal netlik, ampirik kanitlarin yeterlili§i ve potansiyel damgalama gibi konularda
dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir.

Mevcut durumda, klinisyenler kusaklararasi travma aktarimini degerlendirirken, bireyin
semptomlarmni ve iglevselligini mevcut tanisal kategoriler (6rnegin, TSSB, K-TSSB, depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, uyum bozukluklari, kisilik bozukluklari) ¢ergevesinde
degerlendirmenin yani sira, bu semptomlarin altinda yatan kusaklararas: dinamikleri ve aile
Oykiistinii de dikkate almalidirlar. Bu, daha biitiinciil bir formiilasyon yapilmasina ve tedavi
planinin buna gore sekillendirilmesine olanak tanir.

5.1.2. Tanisal Degerlendirmede Aile Oykiisiiniin Onemi

Kusaklararas: travma aktariminin degerlendirilmesinde, bireyin semptomlarinin 6tesine
gecerek, aile Oykiisiiniin detayli bir sekilde incelenmesi biiyiik 6nem tasir. Bu, yalnizca
ebeveynlerin degil, ayn1 zamanda biiyiikanne ve biiylikbabalarin ve hatta daha onceki
nesillerin yasadig1 travmatik deneyimlerin, kayiplarin, goclerin, hastaliklarin ve diger 6nemli
yasam olaylarimin arastirilmasini igerir. Aile dykiisii, bireyin mevcut sorunlarmin kokenlerini
anlamada, aile igindeki aktarim mekanizmalarmi (6rnegin, iletisim oOriintiileri, baglanma
stilleri, roller, sirlar) belirlemede ve ailenin giiglii yonlerini ve basa ¢ikma kaynaklarini
saptamada degerli bilgiler sunar.

Aile oykiisiinii alirken, klinisyenler asagidaki gibi sorular sorabilirler: Ailede bilinen
travmatik olaylar (savas, soykirim, gog, siddet, istismar, kayip vb.) var m1? Bu olaylar aile
icinde nasil konusuluyor veya konusulmuyor? Ailede ruhsal hastalik Oykiisii var mi?
Ebeveynlerin kendi ¢ocukluk deneyimleri nasildi? Ebeveyn-cocuk iligkileri nasild1 ve simdi
nasil? Aile iginde belirli roller, beklentiler veya "goriinmez sadakatler" var mi? Ailede
tekrarlayan Oriintiiler (6rnegin, iliski sorunlari, meslek secimleri, hastaliklar) var m1? Bu tiir
sorular, kusaklararasi travmanin potansiyel izlerini ortaya ¢ikarmaya yardimei olabilir.

Aile 6ykiisiiniin alinmasi, yalnizca bilgi toplama stireci degil, ayn1 zamanda terapétik bir siireg
de olabilir. Bireyler, aile gegmisleriyle ilgili farkindalik kazandikga, kendi yasamlarindaki bazi
oriintiileri ve zorluklar1 daha iyi anlayabilirler. Bu, sugluluk ve utang duygularinin
azalmasina, kendini kabuliin artmasina ve degisim i¢in motivasyonun yiikselmesine katkida
bulunabilir. Ancak, aile dykiisiinii arastirirken, klinisyenlerin duyarl, saygili ve yargilayic
olmayan bir tutum sergilemeleri, bireyin simirlarina ve hazir olus diizeyine dikkat etmeleri
onemlidir. Bazi aile sirlar1 veya travmatik anilar, birey icin ¢ok ac1 verici olabilir ve dikkatli bir
sekilde ele alinmasi gerekebilir.

Tanisal degerlendirmede aile Oykiisiiniin 6nemi, kusaklararas: travma perspektifinin klinik
uygulamaya entegre edilmesinin temel bir adimidir. Bu yaklasim, bireyin sorunlarin yalnizca
bireysel psikopatoloji olarak degil, ayn1 zamanda daha genis bir aile ve tarihsel baglam iginde
anlamay1 miimkiin kilar. Bu da daha kapsamli ve etkili tedavi planlarinin olusturulmasina
zemin hazirlar.
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5.2. Degerlendirme Siirecinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kusaklararas: travma aktarimini degerlendirirken, klinisyenlerin dikkat etmesi gereken
birgok O6nemli husus bulunmaktadir. Bu hususlar, degerlendirmenin dogrulugunu,
gecerliligini ve kiiltiirel duyarliligimi artirmaya yardimci olabilir. Degerlendirme siireci,
yalnizca semptomlar: belirlemekle kalmamali, ayni zamanda bireyin ve ailenin giiglii
yonlerini, basa ¢ikma kaynaklarmni ve direnglilik faktorlerini de ortaya ¢ikarmalidir.

5.2.1. Kiiltiirel Faktorlerin ve Ifade Bicimlerinin G6z Oniinde Bulundurulmas:

Travmanin deneyimlenmesi, ifade edilmesi ve anlamlandirilmas;, kiiltiirel baglamdan 6nemli
olclide etkilenir. Farkli kiiltiirlerde, travmaya verilen tepkiler, kabul edilebilir yas tutma
bigimleri, yardim arama davranislar1 ve iyilesme yollar1 farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
kusaklararas1 travma aktarimini degerlendirirken, klinisyenlerin bireyin ve ailenin kiiltiirel
arka planini dikkate almalari, kiiltiirel normlara ve degerlere duyarli olmalar biiyiik 6nem
tasir (Kirmayer, Narasiah, Munoz, Rashid, Ryder, Guzder, ... & Pottie, 2011).

Ornegin, baz1 kiiltiirlerde duygusal acinin dogrudan ifade edilmesi yerine, bedensel
belirtilerle (somatizasyon) veya sosyal geri ¢ekilmeyle disa vurulmas: daha yaygin olabilir.
Bazi kiiltiirlerde, aile baglar1 ve kolektif kimlik bireysel kimlikten daha 6n planda olabilir ve
travma bireysel bir sorun olarak degil, ailesel veya toplumsal bir sorun olarak algilanabilir.
Baz1 kiiltiirlerde, travmatik deneyimler hakkinda konusmak tabu veya utang verici kabul
edilebilirken, bazi kiiltiirlerde hikaye anlatma veya ritiieller araciligiyla travmanin islenmesi
daha yaygin olabilir.

Klinisyenler, degerlendirme siirecinde kiiltiirel olarak uygun sorular sormali, bireyin ve
ailenin travmay: nasil adlandirdigini, anlamlandirdigini ve basa c¢iktigini anlamaya
calismalidir. Kiiltiirel olarak farkli ifade bigimlerini (60rnegin, metaforlar, atasozleri, bedensel
sikayetler) yanlis yorumlamaktan veya patolojiklestirmekten kaginmalidirlar. Miimkiinse,
kiiltiirel olarak yetkin terciimanlardan veya kiiltiirel danismanlardan destek alabilirler.
Ayrica, bireyin ve ailenin kiiltiirel kaynaklarini (6rnegin, dini inanglar, topluluk baglari,
geleneksel iyilesme pratikleri) birer gii¢ kaynag: olarak degerlendirmeli ve tedavi planina
dahil etmeyi diistinmelidirler.

Kiiltiirel faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi, 6zellikle farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip
miilteciler, gogmenler ve yerli halklar gibi gruplarla calisirken daha da onemlidir. Bu
gruplarin yasadig: tarihsel travmalar, ayrimcilik deneyimleri ve kiiltiirel uyum zorluklari,
kusaklararas1 travma aktariminin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken onemli
baglamsal faktorlerdir.

5.2.2. Aile Dinamiklerinin ve iletisim Oriintiilerinin Analizi

Kusaklararas: travma aktarimi, biiylik Olclide aile dinamikleri ve iletisim Oriintiileri
araciligiyla gergeklesir. Bu nedenle, degerlendirme siirecinde aile sisteminin isleyisini, tiyeler
arasindaki iligkileri, rolleri, smirlari, gii¢ dengelerini ve iletisim bicimlerini analiz etmek
onemlidir. Aile goriismeleri, aile tiyelerinin bireysel goriismeleri ve gozlemler, bu konuda
degerli bilgiler sunabilir.

Aile dinamiklerini analiz ederken, klinisyenler asagidaki gibi sorulara odaklanabilirler: Aile
uiyeleri birbirleriyle nasil iletisim kuruyor (agik, kapali, dolayls, suglayici vb.)? Duygular aile
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icinde nasil ifade ediliyor veya bastiriliyor? Ailede kimin sozii geciyor, kararlar nasil alintyor?
Aile tiyeleri arasinda sinirlar ne kadar net veya bulanik? Ailede belirli roller (6rnegin, giinah
kegisi, kahraman, kayip ¢ocuk, maskot) var mi1? Aile tiyeleri birbirlerine ne kadar destek
oluyor veya ¢atisma yasiyor? Ailede travmatik olaylar veya sirlar hakkinda nasil konusuluyor
veya konusulmuyor?

Aile igi iletisim Oriintiileri, travmanin nasil islendigi ve aktarildigi konusunda 6nemli ipuglar:
verir. Ornegin, "sessizlik komplosu" olan ailelerde, travmatik olaylar hakkinda konusulmaz
ve duygular bastirilir. Bu durum, travmanin ¢éziilmemis bir sekilde kalmasina ve sonraki
nesillere dolayli yollardan aktarilmasina neden olabilir. "Asir1 konusan" ailelerde ise,
travmatik anlatilar siirekli olarak tekrarlanir ve ¢ocuklar travmanin yiikii altinda ezilebilir.
Saglikli iletisim Oriintiilerine sahip ailelerde ise, travmatik deneyimler agik ve destekleyici bir
sekilde konusulabilir, duygusal ihtiyaglar karsilanabilir ve ortak bir anlam olusturulabilir.

Aile dinamiklerinin ve iletisim Oriintiilerinin analizi, yalnizca sorunlu alanlar1 belirlemekle
kalmamali, ayn1 zamanda ailenin giiglii yonlerini ve basa ¢ikma kaynaklarini da ortaya
cikarmalidir. Ornegin, aile iiyeleri arasinda giiclii bir bag, dayamisma, mizah anlayis1 veya
problem ¢ozme becerileri varsa, bunlar tedavi siirecinde kullanilabilecek 6nemli kaynaklardir.
Degerlendirme, ailenin degisim potansiyelini ve motivasyonunu da anlamaya yonelik
olmalidir.

5.2.3. Ayiriaa Tant: Diger Psikiyatrik Bozukluklardan Ayrimi

Kusaklararas: travma aktariminin belirtileri, diger bircok psikiyatrik bozuklugun belirtileriyle
ortiisebilir. Ornegin, anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, konsantrasyon giicliigii, sinirlilik,
kisileraras iligskilerde zorluklar gibi belirtiler hem kusaklararasi travma aktarimimda hem de
TSSB, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklar: veya kisilik bozukluklarinda goriilebilir.
Bu nedenle, ayiric1 tan1 yapmak ve bireyin yasadig1 sorunlarin temelinde yatan dinamikleri
dogru bir sekilde anlamak onemlidir.

Ayiria tan siirecinde, klinisyenler oncelikle bireyin semptomlarinin DSM veya ICD gibi
tanisal sistemlerdeki kriterleri karsilayip karsilamadigini degerlendirmelidir. Eger birey belirli
bir tan1 (6rnegin, Major Depresif Bozukluk) aliyorsa, bu tanmin yam sira, semptomlarin
kusaklararasi travma baglaminda nasil anlasilabilecegi de diisiiniilmelidir. Yani, mevcut tani,
kusaklararasi travma aktariminin bir sonucu veya bir yansimasi olabilir mi?

Ornegin, bir bireyde kronik anksiyete belirtileri varsa, bu belirtilerin yalnizca bireysel bir
anksiyete bozuklugu mu oldugu, yoksa ebeveynlerinin travmatik ge¢misinden kaynaklanan
ve aile i¢inde aktarilan bir kaygi Oriintiisiiniin bir parcast m1 oldugu arastirilmalidir. Benzer
sekilde, bir bireyde iligki sorunlar1 ve baglanma giigliikleri varsa, bu sorunlarin altinda yatan
erken donem travmatik baglanma deneyimleri ve bunlarin kusaklararasi aktarimi
incelenmelidir.

Ayiria tamida dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da kusaklararas: travma aktarimimin
her zaman belirgin bir psikopatolojiye yol agmayabilecegidir. Bazi1 bireyler, tanisal kriterleri
karsilamayan ancak yasam Kkalitelerini ve islevselliklerini olumsuz etkileyen daha hafif
diizeyde semptomlar (6rnegin, kronik bir mutsuzluk hali, bosluk duygusu, kimlik belirsizligi,

ooee



F@fi’ ?*9 e-ISSN: 3023-4565

Cilt 4 Sayi1 S Ay 12 Yil 2024 interaktif Bilim: Disiplinlerarasi Arastirma ve incelemeler Dergisi
Volume Issue Month Years Interactive Science: Journal of Interdisciplinary Research and Studies

asir1 sorumluluk duygusu) yasayabilirler. Bu tiir durumlarda, kusaklararasi travma
perspektifi, bu "goriinmez" yaralarin anlasilmasina ve ele alinmasina yardimcr olabilir.

Klinisyenler, ayirici tani yaparken, bireyin semptomlarmin baslangi¢ zamanini, seyrini,
tetikleyicilerini, siddetini ve islevsellik tizerindeki etkisini dikkatlice degerlendirmelidir. Aile
oykiisii, gelisimsel Oykii, travma Oykiisii ve kiiltiirel baglam gibi faktorleri de goz oniinde
bulundurmalidir. Gerekirse, diger uzmanlardan (6rnegin, psikiyatrist, noropsikolog)
konstiltasyon alabilirler. Ayirici tani, dogru bir formiilasyon yapmanin ve etkili bir tedavi
plan1 olusturmanin temel bir adimdr.

5.3. Kusaklararas1 Travma Degerlendirme Araclar1 ve Yontemleri

Kusaklararas: travma aktarimini degerlendirmek i¢in 6zellesmis standart bir degerlendirme
araci bataryasi bulunmamakla birlikte, klinisyenler ve arastirmacilar gesitli nitel ve nicel
yontemleri bir arada kullanabilirler. Bu yontemler, bireyin ve ailenin travmatik geg¢misini,
aktarim mekanizmalarini, mevcut semptomlarini ve basa ¢cikma kaynaklarimi daha kapsamli
bir sekilde anlamaya yardimai olabilir.

5.3.1. Genogram ve Aile Haritalarinin Kullanimi

Genogram, en az ii¢ nesli kapsayan bir aile agac1 semasidir ve aile {iyeleri, aralarindaki
iliskiler, 6nemli yasam olaylar1 (dogum, oliim, evlilik, bosanma, go¢ vb.), hastaliklar,
travmalar ve tekrarlayan oOriintiiler hakkinda grafiksel bilgi sunar (McGoldrick, Gerson, &
Petry, 2008). Genogram, kusaklararasi travma aktarimini degerlendirmede oldukga giiglii bir
aractir, ¢linkii aile sistemindeki kaliplari, rolleri, sirlari, ittifaklar1 ve catismalar:
gorsellestirerek ortaya ¢ikarir.

Genogram olusturulurken, klinisyen bireyden veya aile {iyelerinden aile ge¢misi hakkinda
bilgi toplar. Bu bilgiler, genogram iizerine standart semboller kullanilarak islenir. Ornegin,
erkekler kare, kadinlar daire ile gosterilir; evlilikler yatay cizgilerle, cocuklar dikey cizgilerle
baglanir. Tiskilerin dogas1 (yakin, mesafeli, catismal1 vb.) farkli ¢izgi tiirleriyle belirtilebilir.
Onemli yagsam olaylar1 ve travmalar da genogram iizerine not edilir.

Genogramin yorumlanmasi, ailedeki kusaklararasi Oriintiileri ve travmanin potansiyel
aktarim yollarini anlamaya yardimci olur. Ornegin, bir genogramda, ailedeki erkeklerin erken
yasta kalp krizinden 6ldiigili veya kadinlarin depresyon yasadig: bir oriintii goriilebilir. Veya
bir nesilde yasanan bir go¢ travmasinin, sonraki nesillerin meslek segimlerini veya iligki
oriintiilerini nasil etkiledigi ortaya ¢ikabilir. Genogram, ayn1 zamanda ailenin giiglii yonlerini
ve direnglilik kaynaklarini da gosterebilir (6rnegin, zorluklar karsisinda birbirine destek olan
aile tiyeleri).

Aile haritalari ise, aile {iyeleri arasindaki mevcut iliski dinamiklerini, sinirlari, alt sistemleri ve
hiyerarsiyi gorsellestiren semalardir. Yapisal aile terapisi gibi yaklasimlarda sik¢a kullanilir.
Aile haritalari, aile igindeki gli¢ dengesizliklerini, asir1 i¢ ice gegmis (enmeshed) veya kopuk
(disengaged) iliskileri ve iletisim engellerini ortaya koyarak, kusaklararasi travmanin
siirdiiriilmesine katkida bulunan dinamikleri anlamaya yardimar olabilir.

Hem genogram hem de aile haritalari, degerlendirme siirecinde bireylerin ve ailelerin kendi
aile sistemleri hakkinda farkindalik kazanmalarini saglayan ve terapotik konusmalari baglatan
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degerli araglardir. Ancak, bu araglar1 kullanirken, klinisyenlerin duyarli, saygili ve igbirlikgi
bir tutum sergilemeleri 6nemlidir.

5.3.2. Projektif Testler ve Anlat1 Temelli Degerlendirmeler

Projektif testler, bireylerin belirsiz uyaranlara (6rnegin, miirekkep lekeleri, resimler) verdikleri
tepkiler araciligiyla bilingdis1 diistincelerini, duygularini, ¢atismalarini ve savunma
mekanizmalarini ortaya ¢ctkarmay1 amaclayan psikolojik degerlendirme araglaridir. Rorschach
Miirekkep Lekesi Testi, Tematik Algi Testi (TAT) ve Cizim Testleri (6rnegin, Insan Ciz, Aile
Ciz, Agac Ciz) bu tiir testlere 6rnektir. Projektif testler, 6zellikle travmatik deneyimlerini s6zel
olarak ifade etmekte zorlanan veya travmanin etkileri hakkinda yeterince farkindalig:
olmayan bireylerde, kusaklararasi travmanin gizli kalmis yonlerini anlamada yararli olabilir.

Ornegin, TAT kartlarina verilen oykiilerde, bireyin aile iligkileri, baglanma oriintiileri, kayip
ve travma temalari, basa ¢ikma stilleri ve kimlik sorunlar1 hakkinda ipuglari bulunabilir. Aile
cizimlerinde, aile iiyelerinin birbirlerine gore konumlari, biiyiikliikleri, aralarindaki mesafeler
ve duygusal ifadeler, aile dinamikleri ve ¢ocugun aile icindeki algis1 hakkinda bilgi verebilir.
Ancak, projektif testlerin yorumlanmasi uzmanlk gerektirir ve sonuglarin diger
degerlendirme verileriyle birlikte ele alinmas: 6nemlidir.

Anlat1 temelli degerlendirmeler ise, bireylerin yasam Oykiilerini, travmatik deneyimlerini ve
aile anlatilarini dinlemeye ve analiz etmeye odaklanir. Bireylerden énemli yasam olaylarini,
dontim noktalarini, zorluklarini ve basa ¢ikma yollarini anlatmalar: istenir. Aile anlatilari,
ailenin kokenleri, gocleri, kayiplari, kahramanlari, kotii adamlar1 ve tekrarlayan temalar:
hakkinda bilgi igerir. Bu anlatilar, travmanin aile iginde nasil anlamlandirildigini, islendigini
ve sonraki nesillere nasil aktarildigin ortaya koyar.

Anlat1 temelli degerlendirmede, klinisyenler yalnizca anlatinin igerigine degil, ayn1 zamanda
anlatim bic¢imine, duygusal tonuna, tutarliligma, bosluklarina ve celiskilerine de dikkat
ederler. Ornegin, travmatik bir olay1 anlatirken duygusal olarak kopuk veya parcali bir
anlatim, travmanin islenmedigini diistindiirebilir. Aile anlatilarindaki kahramanlik veya
magduriyet temalari, ailenin kolektif kimligi ve basa ¢ikma stilleri hakkinda bilgi verebilir.
Anlat1 temelli degerlendirme, bireylerin kendi yasamlarina ve aile ge¢mislerine anlam
katmalarina, travmatik deneyimlerini yeniden ¢ercevelemelerine ve daha umutlu bir gelecek
anlatis1 olusturmalarina yardimei olabilir.

Kusaklararas: travma aktarimmin degerlendirilmesi, kapsamli, biitiinciil ve kiiltiire duyarh
bir yaklagim gerektirir. Klinisyenler, bireysel semptomlarin Gtesine gegerek, aile sistemini,
tarihsel baglami ve aktarim mekanizmalarini dikkate almalidir. Genogram, aile haritalari,
projektif testler ve anlati temelli yontemler gibi cesitli araglari kullanarak, kusaklararasi
travmanin karmasik dogasini anlamaya ¢alismalidir. Bu degerlendirme siireci, yalnizca tani
koymakla kalmaz, ayni zamanda terapotik bir miidahalenin baslangicini da olusturur.

6. TERAPOTIK YAKLASIMLAR VE MUDAHALE STRATEJILERI

Kusaklararas: travma aktarimindan etkilenen bireyler ve aileler igin gelistirilmis cesitli
terapotik yaklagimlar ve miidahale stratejileri bulunmaktadir. Bu yaklasimlar, travmanin
bireysel ve ailesel diizeydeki etkilerini ele almayi, aktarim dongiisiinii kirmays, iyilesmeyi
desteklemeyi ve direngliligi artirmay1 amaglar. Tek bir "en iyi" yaklasim olmamakla birlikte,
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genellikle bireysel, aile ve grup terapisi modellerinin entegre edildigi, kiiltiire duyarli ve
biitiinctil bir bakis agis1 benimsenir. Bu boliimde, kusaklararas: travma ile ¢alismada
kullanulan basglica terapotik modeller, miidahale stratejileri ve onleyici yaklasimlar ele
almacaktir. Amag, klinisyenlere bu karmasik sorunla basa ¢ikmada yol gosterecek bir gergeve
sunmaktir.

6.1. Bireysel Terapi Modelleri

Bireysel terapiler, kusaklararasi travma aktarimindan etkilenen bireylerin kendi igsel
diinyalarin1 kegfetmelerine, travmatik deneyimlerini islemelerine, duygusal diizenleme
becerilerini gelistirmelerine ve daha saglikli basa ¢ikma yollar1 6grenmelerine yardimci olmay1
hedefler. Bireysel terapi, 6zellikle ebeveynlerin kendi travmatik gecmisleriyle ytizlesmeleri ve
bunun ebeveynliklerini nasil etkiledigini anlamalar1 agisindan onemlidir. Cesitli bireysel
terapi modelleri, kusaklararasi travma ile calismada uyarlanarak kullanilabilir.

6.1.1. Psikodinamik Terapiler ve I¢gorii Kazanimi

Psikodinamik terapiler, bilin¢disi siireglerin, erken donem yasantilarin ve kisileraras:
iliskilerin bireyin mevcut isleyisi tlizerindeki etkilerine odaklanir. Kusaklararas: travma
baglaminda, psikodinamik yaklasimlar, ebeveynlerin veya Onceki nesillerin ¢oziilmemis
travmatik deneyimlerinin, bilin¢gdis1t mekanizmalar (6rnegin, yansitma, 6zdesim, tekrarlama
zorlantis1) araciligiyla nasil sonraki nesillere aktarildigin1 anlamaya galisir (Fonagy & Target,
2000). Terapinin amaci, bireyin bu bilin¢dis1 dinamikler hakkinda i¢gorii kazanmasini, gegmis
travmatik deneyimlerin simdiki yasamu {izerindeki etkilerini fark etmesini ve bu Oriintiileri
degistirmesini saglamaktir.

Psikodinamik terapide, terapist ile danisan arasindaki iliski (aktarim ve kars: aktarim) 6nemli
bir ¢alisma alanidir. Danisan, ge¢mis iliskilerindeki (6zellikle ebeveynleriyle olan) Oriintiileri
terapistle olan iligkisine yansitabilir. Terapist, bu yansitmalari fark ederek ve yorumlayarak,
danisanin kendi igsel diinyasimu ve iligkisel dinamiklerini daha iyi anlamasina yardimai olur.
Kusaklararas: travma ile galisirken, terapist danisanin aile gegmisindeki "hayaletleri” (ghosts
in the nursery) veya "goriinmez sadakatleri” (invisible loyalties) kesfetmesine yardimci olabilir
(Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1975; Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973).

Icgorii kazanimi, bireyin kendi davranislarinin, duygularinin ve diisiincelerinin altinda yatan
nedenleri anlamasimi saglar. Bu anlayis, bireyin kendini su¢lama veya utan¢ duygularindan
kurtulmasina, kendi deneyimlerine daha sefkatli bir sekilde yaklasmasina ve degisim igin
sorumluluk almasina yardimci olabilir. Psikodinamik terapiler, genellikle uzun siireli ve
yogun bir calisma gerektirir, ancak kusaklararasi travmanin derinlemesine anlasilmas: ve
¢ozlimlenmesi agisindan 6nemli katkilar sunabilir.

6.1.2. Biligsel Davranisc1 Terapiler (BDT) ve Travma Odakli BDT

Biligsel Davranisci Terapiler (BDT), bireyin diisiince, duygu ve davranislar: arasindaki iliskiye
odaklanir ve maladaptif diisiince ve davranis kaliplarmi degistirmeyi hedefler. Travma
Odakli1 BDT (TO-BDT), 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger travma iliskili
sorunlarin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis bir BDT tiiriidiir (Foa, Keane, Friedman, &
Cohen, 2009). TO-BDT, maruz birakma (exposure) terapisi, bilissel yeniden yapilandirma ve
stres yonetimi teknikleri gibi cesitli bilesenleri igerir.
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Kusaklararas: travma aktarimindan etkilenen bireylerle calisirken, TO-BDT, bireyin kendi
travmatik deneyimlerini (eg§er varsa) veya ebeveynlerinin travmalarina iliskin dolayli
maruziyetini islemesine yardimei olabilir. Maruz birakma terapisi, bireyin travmatik anilarla
ve ka¢indig1 durumlarla giivenli bir ortamda yiizlesmesini saglayarak, korku ve kaygi
tepkilerinin azalmasina yardimci olur. Bilissel yeniden yapilandirma, travmayla iligkili
olumsuz diisiinceleri (6rnegin, "Diinya tehlikeli bir yerdir", "Ben degersizim", "Kimseye
giivenemem") daha gercek¢i ve uyumlu diisiincelerle degistirmeyi hedefler. Stres yonetimi
teknikleri (6rnegin, gevseme egzersizleri, nefes teknikleri, farkindalik) ise, bireyin duygusal
diizenleme becerilerini gelistirmesine ve stresle basa ¢ikmasina yardimci olur.

BDT yaklasimlari, kusaklararasi travma aktariminda rol oynayan ebeveynlik becerilerindeki
sorunlari ele almada da kullanilabilir. Ebeveynlere, cocuklarinin gelisimsel ihtiyaglari, olumlu
disiplin yontemleri, etkili iletisim becerileri ve stres yonetimi konularinda egitim ve destek
saglanabilir. Ebeveynlerin kendi travmatik diistince ve davranis kaliplarmi fark etmeleri ve
degistirmeleri, cocuklarina daha saglikli bir model olmalarma ve aktarim dongiisiini
kirmalaria yardima olabilir. BDT, genellikle yapilandirilmis, kisa siireli ve hedef odakh bir
terapi modelidir ve kusaklararas: travmanin belirli semptomlarini ve davranigsal sorunlarini
ele almada etkili olabilir.

6.1.3. Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden isleme (EMDR)

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), travmatik anilarmn
islenmesini ve travma sonrasi stres belirtilerinin azaltilmasini hedefleyen bir psikoterapi
yaklagimidir (Shapiro, 2001). EMDR, bireyin travmatik aniya odaklanirken ayni zamanda cift
yonlii uyarim (goz hareketleri, dokunsal veya isitsel uyaranlar) almasini igerir. Bu siirecin,
travmatik anilarin beyinde daha uyumlu bir sekilde islenmesine ve depolanmasina yardimci
oldugu diistiniilmektedir. EMDR, TSSB tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis bir yontemdir
ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) gibi kuruluslar tarafindan da 6nerilmektedir.

Kusaklararas: travma aktarimindan etkilenen bireylerle calisirken, EMDR, bireyin kendi
travmatik deneyimlerini veya ebeveynlerinin travmalarina iliskin rahatsiz edici anilari,
imgeleri, diisiinceleri ve duygular1 islemesine yardima olabilir. Ozellikle, bireyin dogrudan
maruz kalmadig1 ancak aile anlatilari, fotograflar veya hayal giicii araciligiyla i¢sellestirdigi
"miras alinmig" travmatik materyallerin islenmesinde de kullanilabilir. EMDR, bireyin
travmatik anilara kars1 duyarsizlagsmasini, olumsuz bilislerini (6rnegin, "Ben su¢luyum”, "Ben
caresizim") daha olumlu ve uyumlu bilislerle (6rnegin, "Ben hayatta kaldim", "Ben giigliiytim")
degistirmesini ve bedensel duyumlarinin rahatlamasini hedefler.

EMDR, ayni zamanda gelecege yonelik kaygilar1 ve olasi tetikleyicileri ele almada da
kullanilabilir. Birey, gelecekte benzer durumlarla karsilastiginda nasil basa ¢ikabilecegine dair
olumlu senaryolar ve basa ¢itkma becerileri gelistirebilir. EMDR, diger terapi modelleriyle
entegre edilerek de kullanilabilir. Ornegin, psikodinamik terapide ortaya g¢ikan bilingdist
travmatik materyallerin islenmesinde veya BDT'de ele alinan bilissel c¢arpitmalarin
degistiriimesinde EMDR'den yararlanilabilir. EMDR, kusaklararasi travmanin duygusal ve
bedensel yiikiinii hafifletmede ve bireyin daha 6zgiir ve giiclii hissetmesine yardimci olmada
potansiyel bir aragtir.
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6.2. Aile ve Cift Terapisi Yaklasimlar

Kusaklararas: travma aktarimi, dogasi geregi ailesel bir olgudur. Bu nedenle, aile ve cift
terapisi yaklagimlari, travmanin aile sistemi tizerindeki etkilerini ele almada, sagliksiz iletisim
ve iligki Ortintiilerini degistirmede ve aile tiyelerinin birbirlerini desteklemesini saglamada
onemli bir rol oynar. Aile terapisi, tiim aile {iyelerini veya ilgili alt sistemleri (6rnegin,
ebeveyn-cocuk, esler) terapi siirecine dahil ederek, sistemik bir degisim yaratmay1 hedefler.

6.2.1. Sistemik Aile Terapisi ve Dongiilerin Kirilmasi

Sistemik aile terapisi, aileyi birbiriyle etkilesim halinde olan parcalardan olusan bir sistem
olarak goriir. Bireyin sorunlari, yalnizca bireysel psikopatoloji olarak degil, ayn1 zamanda aile
sistemindeki islev bozuklugunun bir yansimasi olarak degerlendirilir. Kusaklararasi travma
baglaminda, sistemik yaklagsim, travmanin aile sistemi i¢inde nasil siirdiiriildiiglinii, hangi
rollerin, kurallarin, iletisim Oriintiilerinin ve inanglarin aktarim dongiisiine katkida
bulundugunu anlamaya ¢alisir (Bowen, 1978; Minuchin, 1974).

Sistemik aile terapisinin amaci, aile sistemindeki bu maladaptif Oriintiileri fark etmek,
sorgulamak ve degistirmektir. Terapist, aile tiyelerinin birbirleriyle olan etkilesimlerini
gozlemler, ailedeki gizli kurallar1 ve beklentileri ortaya gikarir, iletisim engellerini belirler ve
daha saglikli etkilesim bigimleri gelistirmelerine yardimci olur. @rnegin, ailede "gtinah kegisi"
roliinii tistlenen bir ¢ocuk varsa, terapist bu roliin aile sistemi igin ne gibi bir islevi oldugunu
anlamaya caligir ve ailenin bu dinamikten vazge¢gmesine yardima olur. Veya ailede travmatik
bir sir varsa, terapist bu sirrin agiga ¢ikmasi ve islenmesi igin giivenli bir ortam yaratir.

Kusaklararas: travma ile galisirken, sistemik terapistler genellikle genogram gibi araglari
kullanarak, travmanin aile ge¢misindeki izlerini stirerler. Aile tiyelerinin, dnceki nesillerden
devraldiklar "goriinmez sadakatleri”, beklentileri ve yiikleri fark etmelerine yardimai olurlar.
Bu farkindalik, aile {iyelerinin bu ériintiilerden 6zgiirlesmelerine ve kendi yasamlar1 igin daha
bilingli secimler yapmalarina olanak tanir. Sistemik aile terapisi, travmanin kusaklararasi
dongiisiinii kirmada ve ailenin daha saglikli bir gelecege dogru ilerlemesinde énemli bir rol
oynayabilir.

6.2.2. Baglanma Temelli Aile Terapileri

Baglanma temelli aile terapileri, aile {iyeleri arasindaki baglanma iliskilerinin kalitesine
odaklanir ve giivenli baglanmay1 tegvik etmeyi hedefler. Kusaklararas: travma aktariminda,
ebeveynlerin kendi travmatik baglanma deneyimlerinin, ¢ocuklariyla olan iligkilerine
yansidigl ve giivensiz baglanma oOriintiilerinin nesiller boyu devam ettigi sikga goriiliir.
Baglanma temelli yaklagimlar, bu dongiiyii kirmayi ve aile i¢cinde daha giivenli ve destekleyici
iliskiler kurmay1 amaglar (Johnson, 2004).

Ornegin, Duygu Odakli Cift Terapisi (DOCT), esler arasindaki olumsuz etkilesim dongiilerini
ve altta yatan baglanma korkularini (6rnegin, reddedilme, terk edilme korkusu) ele alir.
Eslerin birbirlerinin duygusal ihtiyaclarin1 daha iyi anlamalarina, daha duyarh ve sefkatli bir
sekilde yanit vermelerine yardima olur. Bu, esler arasinda daha giivenli bir baglanma bag:
olusturarak, travmanin iligski tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir.

Ebeveyn-cocuk iligkilerine odaklanan baglanma temelli miidahaleler ise, ebeveynlerin
¢ocuklarinin baglanma sinyallerini daha iyi anlamalarini, onlara duyarl ve tutarl bir sekilde
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yanit vermelerini ve giivenli bir "siginak" ve "kesif iissii" olmalarini hedefler. Ornegin, Cocuk-
Ebeveyn Psikoterapisi (CEP), travmatize olmus kiiciik ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin iligkisini
onarmayl ve ¢ocugun travmatik deneyimlerini islemesine yardimci olmayr amaglar
(Lieberman & Van Horn, 2008). Bu tiir miidahaleler, ebeveynlerin kendi travmatik
gecmislerinin ebeveynliklerini nasil etkiledigini fark etmelerine ve daha saglikli ebeveynlik
becerileri gelistirmelerine yardimci olabilir.

Baglanma temelli aile terapileri, aile tiyelerinin birbirlerine kars1 daha fazla empati, anlayis ve
sefkat gelistirmelerini saglar. Bu, aile icinde giiven duygusunu artirir, duygusal yaralarin
iyilesmesine yardimci olur ve travmanin kusaklararasi aktarim riskini azaltir. Giivenli
baglanma, bireylerin ve ailelerin stresle daha iyi basa ¢ikmalarini ve daha direngli olmalarin:
saglayan temel bir kaynaktir.

6.2.3. Anlat1 Terapisi ve Aile Hikayelerinin Yeniden Yazimi

Anlat1 terapisi, bireylerin ve ailelerin yasamlarimi ve sorunlarmi, kendi olusturduklar1 veya
toplum tarafindan dayatilan "hikayeler" veya "anlatilar" araciifiyla anlamlandirdiklarimni
varsayar (White & Epston, 1990). Travmatik deneyimler, genellikle bireylerin ve ailelerin
yasam anlatilarinda baskin, sorunlu ve kisitlayici bir yer tutar. Anlati terapisinin amaci, bu
sorunlu anlatilar1 sorgulamak, alternatif ve daha giiglendirici anlatilar olusturmak ve
bireylerin kendi yasamlarinin yazari olmalarini saglamaktir.

Kusaklararas: travma ile ¢alisirken, anlati terapistleri, ailenin travmatik gec¢misine iligkin
anlatilari, bu anlatilarin aile tiyeleri iizerindeki etkilerini ve travmanin aile kimligini nasil
sekillendirdigini arastirirlar. Aile iiyelerinin, travmanin kendilerini nasil tanimladigina dair
"baskin hikayeleri" (6rnegin, "Biz kurban bir aileyiz", "Bizim kaderimiz ac1 ¢ekmek") fark
etmelerine yardimar olurlar. Daha sonra, bu baskin hikayelerin disinda kalan, ancak gézden
kacirilmis veya unutulmus olan "alternatif hikayeleri" (6rnegin, direnglilik, basa ¢ikma, umut,
sevgi hikayeleri) ortaya ¢ikarmaya ¢aligirlar.

Aile hikayelerinin yeniden yazimi, travmanin anlamini ve etkisini degistirmeyi hedefler. Aile
iiyeleri, travmay1 yasamlarinin tek belirleyicisi olarak gormek yerine, onu daha genis bir
yasam Oykiisii i¢inde bir baglama oturtmay1 6grenirler. Travmanin yani sira, ailenin giiglii
yonlerini, degerlerini, hayallerini ve umutlarini da igeren yeni ve daha zengin bir aile anlatisi
olustururlar. Bu siireg, aile tiyelerinin kendilerine ve birbirlerine karsi daha olumlu bir bakig
agist  gelistirmelerine, ge¢misin yiikiinden kurtulmalarina ve gelecege daha umutla
bakmalarina yardimcr olabilir.

Anlat1 terapisi, ayn1 zamanda ailedeki "sessizlik komplolarini" kirmada ve konusulmayan
travmatik sirlarin agiga ¢ikmasinda da etkili olabilir. Terapist, aile {iyelerinin travmatik
deneyimlerini giivenli bir ortamda paylasmalarini, birbirlerini dinlemelerini ve anlamalarini
tesvik eder. Buy, aile iginde daha agik ve diirtist bir iletisim kurulmasina ve travmanin kolektif
olarak islenmesine olanak tanir. Anlati terapisi, kusaklararasi travmanin yarattig1 olumsuz
miras1 doniistiirmede ve ailelere kendi hikayelerini yeniden yazma giicii vermede 6nemli bir
potansiyele sahiptir.
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6.3. Grup Terapileri ve Topluluk Temelli Miidahaleler

Kusaklararas: travma, yalnizca bireysel veya ailesel bir sorun degil, ayn1 zamanda toplumsal
bir sorundur. Ozellikle kitlesel travmalar (soykirim, savas, terér vb.) veya yaygin sosyal
sorunlar (ayrimcilik, yoksulluk vb.) s6z konusu oldugunda, grup terapileri ve topluluk temelli
miidahaleler, daha genis bir etki yaratmada ve toplumsal iyilesmeyi desteklemede 6nemli bir
rol oynayabilir. Bu yaklagimlar, bireylerin yalmiz olmadiklarini hissetmelerine, ortak
deneyimlerini paylasmalarina, birbirlerinden o6grenmelerine ve kolektif bir gii¢
olusturmalarina olanak tanir.

6.3.1. Destek Gruplar1 ve Paylasimin Tyilestirici Giicii

Destek gruplari, benzer travmatik deneyimler yasamis veya kusaklararasi travma
aktarimindan etkilenmis bireylerin bir araya gelerek deneyimlerini, duygularini, zorluklarimni
ve basa cikma stratejilerini paylastig1 gilivenli ve destekleyici ortamlardir. Bu gruplar,
genellikle bir profesyonel (terapist, danisman) veya deneyimli bir akran lider tarafindan
yonetilir. Destek gruplarinin temel amaci, iiyelerin birbirlerine duygusal destek saglamasi,
yalnizlik ve izolasyon duygularini azaltmasi, umut ve gliglenme duygularmi artirmasidir
(Yalom & Leszcz, 2005).

Kusaklararas: travma ile ilgili destek gruplarinda, {iiyeler ebeveynlerinin travmatik
gecmislerinin kendi yasamlarini nasil etkiledigini, aile i¢indeki aktarim mekanizmalarini,
kendi duygusal ve iligkisel zorluklarmi ve bu dongiiyti kirmak icin neler yapabileceklerini
konusabilirler. Bagkalarinin da benzer deneyimler yasadigini gérmek, bireylerin kendilerini
daha az "anormal" veya "kusurlu" hissetmelerine yardimci olabilir. Grup tiyeleri, birbirlerinin
hikayelerinden ilham alabilir, farkli basa ¢itkma yollar1 0grenebilir ve ortak bir iyilesme
yolculuguna ¢ikabilirler.

Paylagimin iyilestirici giicli, grup terapisinin temel unsurlarindan biridir. Travmatik
deneyimleri soze dokmek, duygulari ifade etmek ve baskalar1 tarafindan anlagilmak, bireyin
icsel yiikiinii hafifletebilir ve travmanin islenmesine yardimar olabilir. Grup iiyeleri arasinda
gelisen giiven, empati ve dayanisma duygulari, bireylerin kendilerine ve baskalarina olan
glivenlerini yeniden kazanmalarina katkida bulunabilir. Destek gruplari, ayn1 zamanda
bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine, yeni iligskiler kurmalarina ve toplumsal hayata
daha aktif bir sekilde katilmalarina da yardimar olabilir.

6.3.2. Topluluk Odakl1 Travma Bilgilendirme ve Onleme Programlar

Topluluk odakli travma bilgilendirme ve ©6nleme programlari, kusaklararasi travmanin
yaygin oldugu topluluklarda (6rnegin, miilteci kamplari, savas sonrasi bolgeler, yoksul
mabhalleler, yerli topluluklar) travma hakkinda farkindalik yaratmayz, risk altindaki bireyleri
ve aileleri belirlemeyi, erken miidahale hizmetleri sunmay1 ve koruyucu faktorleri
gliclendirmeyi hedefler. Bu programlar, genellikle okullar, saglik merkezleri, sivil toplum
kuruluglar ve yerel liderlerle is birligi icinde yiirtitiiliir.

Travma bilgilendirme programlari, topluluk tiyelerine travmanin ne oldugu, belirtileri,
etkileri ve basa ¢ikma yollar1 hakkinda bilgi verir. Bu, travmayla iligskili damgalanmay
azaltmaya, yardim arama davranisini tesvik etmeye ve bireylerin kendi deneyimlerini
anlamlandirmalarina yardimei olabilir. Ozellikle ebeveynlere yonelik bilgilendirme
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programlari, travmanin ebeveynlik {izerindeki etkileri ve ¢ocuklarimi travmanin olumsuz
sonuglarmdan nasil koruyabilecekleri konusunda farkindalik yaratabilir.

Onleme programlar ise, kusaklararasi travma aktarim riskini azaltmaya y&nelik stratejiler
gelistirir. Ornegin, risk altindaki hamile kadinlara ve yeni annelere yonelik ev ziyareti
programlari, ebeveynlik becerilerini gelistirmelerine, stresle basa ¢ikmalarina ve bebekleriyle
giivenli baglanma iliskileri kurmalarina yardimei olabilir. Okul tabanli programlar, cocuklara
ve ergenlere duygusal diizenleme, problem ¢6zme, catisma yOnetimi ve akran destegi gibi
becerileri 6gretebilir. Topluluk merkezlerinde diizenlenen sanat, spor, miizik gibi etkinlikler,
genglerin olumlu sosyal baglar kurmalarina, kendilerini ifade etmelerine ve direngliliklerini
artirmalarina katkida bulunabilir.

Topluluk odakli miidahaleler, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde travmanin kok nedenleriyle
(6rnegin, yoksulluk, ayrimcilik, siddet) miicadele etmeyi de hedefler. Sosyal adalet, esitlik,
insan haklar1 ve baris i¢in savunuculuk yapmak, kusaklararasi travmanin onlenmesinde
onemli bir rol oynar. Topluluklarin kendi i¢ kaynaklarini harekete gegirmesi, kiiltiirel
degerlerini ve iyilesme pratiklerini canlandirmasi ve kolektif bir eylemle travmanin
uistesinden gelmesi, toplumsal iyilesmenin temelini olusturur.

6.4. Kiiltiire Duyarl1 ve Biitiinciil Yaklasimlar

Kusaklararas: travma aktarimi, kiiltiirel baglamdan bagimsiz diisiiniilemez. Travmanin
anlamy, ifadesi, islenmesi ve aktarilmasi, kiiltiirel normlar, degerler, inanglar ve pratiklerden
derinden etkilenir. Bu nedenle, kusaklararas: travma ile calisan klinisyenlerin ve program
gelistiricilerin, kiiltiire duyarh ve biitiinciil bir yaklasim benimsemeleri biiyiik 6nem tasir. Bu,
bireylerin ve ailelerin kiiltiirel kimliklerine sayg1 duymayi, onlarin kiiltiirel kaynaklarmni ve
iyilesme yollarini tanimay1 ve miidahaleleri kiiltiirel baglama uygun hale getirmeyi igerir.

6.4.1. Kiiltiirel Ritiiellerin ve Iyilesme Pratiklerinin Entegrasyonu

Bircok kiiltiir, travmayla basa ¢ikmak, yas tutmak, toplumsal baglar1 onarmak ve iyilesmeyi
desteklemek icin kendi 6zgiin ritiiellerine ve iyilesme pratiklerine sahiptir. Bu ritiieller, hikaye
anlatma, sarki sOyleme, dans etme, dua etme, kurban verme, toplu yemek yeme, anma
torenleri diizenleme gibi cesitli bigimlerde olabilir. Bu geleneksel pratikler, bireylerin ve
topluluklarin travmatik deneyimlere anlam katmalarina, duygusal yiiklerini hafifletmelerine,
sosyal destek bulmalarma ve kiiltiirel kimliklerini giiclendirmelerine yardimci olabilir
(Kirmayer et al., 2011).

Kusaklararas: travma ile ¢alisirken, klinisyenler Bat1 kokenli terapi modellerini tek dogru veya
evrensel yaklasim olarak gormemeli, bunun yerine bireylerin ve ailelerin kendi kiiltiirel
iyilesme kaynaklarim1 kesfetmelerine ve kullanmalarina yardimci olmalidir. Miimkiinse,
geleneksel sifacilar, dini liderler veya topluluk biiytikleriyle is birligi yaparak, kiiltiirel
ritiielleri ve iyilesme pratiklerini terapi siirecine entegre edebilirler. Ornegin, bir yerli
toplulukla calisirken, geleneksel hikaye anlatma veya sifa cemberleri gibi yontemler
kullanulabilir. Bir miilteci grupla calisirken, onlarin anavatanlarindaki yas tutma veya anma
ritiielleri hakkinda bilgi edinilebilir ve bu ritiiellerin yeni baglamda nasil uyarlanabilecegi
distintilebilir.
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Kiiltiirel rittiellerin ve iyilesme pratiklerinin entegrasyonu, terapinin daha anlamli, kabul
edilebilir ve etkili olmasina katkida bulunabilir. Bu, ayn1 zamanda bireylerin ve topluluklarm
kendi kiiltiirel kimliklerine ve bilgeliklerine deger verildigini hissetmelerini saglar ve
gliclenme duygularini artirir. Ancak, bu entegrasyonu yaparken, klinisyenlerin dikkatli,
saygili ve isbirlik¢i bir tutum sergilemeleri, kiiltiirel pratikleri basite indirgemekten veya
yanlis kullanmaktan kaginmalar1 onemlidir.

6.4.2. Direnclilik (Rezilyans) ve Giiclendirme Odakl1 Miidahaleler

Kusaklararasi travma ile calisirken, yalnizca travmanin olumsuz etkilerine ve psikopatolojiye
odaklanmak yerine, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin sahip oldugu direnglilik (rezilyans)
faktorlerini ve giiclii yonlerini de tanimak ve desteklemek énemlidir. Direnglilik, zorlu yasam
olaylar1 ve travmalar karsisinda olumlu uyum saglama, basa ¢ikma ve toparlanma
kapasitesidir (Masten, 2001). Bircok insan, travmatik deneyimlere ragmen hayatta kalmayz,
biliytimeyi ve anlaml bir yagam siirdiirmeyi bagarir.

Giiclendirme odakli miidahaleler, bireylerin ve ailelerin kendi i¢sel ve dissal kaynaklarini fark
etmelerine, 0z-yeterlilik duygularini artirmalarina, kendi yasamlar iizerinde kontrol sahibi
olmalarina ve degisim igin aktif rol almalarina yardimci olmay1 hedefler. Bu, bireylerin pasif
kurbanlar olarak degil, aktif hayatta kalanlar ve kendi iyilesme siireglerinin uzmanlar1 olarak
goriilmesini igerir.

Kusaklararas: travma baglaminda, direnglilik ve giiclendirme odakli yaklasimlar, ailelerin
travmatik ge¢mislerine ragmen sahip olduklar1 basa ¢ikma becerilerini, dayanisma ruhunu,
kiiltiirel degerlerini, manevi inanglarini ve umutlarini vurgular. Terapist, aile tiyelerinin bu
gliclii yonlerini fark etmelerine ve bunlari mevcut zorluklarla basa ¢tkmak igin kullanmalarina
yardimci olur. Ornegin, bir aile zorlu bir gog siireci yasamissa, bu siirecte gosterdikleri cesaret,
dayaniklilik ve birbirlerine olan baghliklar1 birer gii¢ kaynag: olarak ele alinabilir.

Giiglendirme odakli miidahaleler, ayn1 zamanda bireylerin ve topluluklarin sosyal adalet ve
insan haklar1 i¢in miicadele etmelerini, kendi seslerini duyurmalarini ve toplumsal degisime
katkida bulunmalarim1i da destekler. Bu, Ozellikle tarihsel travmalardan ve yapisal
esitsizliklerden etkilenen gruplar i¢in 6nemlidir. Bireylerin ve topluluklarin kendi kaderlerini
tayin etme hakkina sahip olmalari, giiclenme duygularin artirir ve kusaklararas: travmanin
yarattig1 caresizlik ve umutsuzluk duygulariyla miicadele etmelerine yardimci olur.

6.5. Onleyici Stratejiler ve Gelecek Nesillerin Korunmasi

Kusaklararas: travma aktariminin onlenmesi, yalnizca mevcut nesillerin iyilestirilmesiyle
degil, ayn1 zamanda gelecek nesillerin travmanin olumsuz etkilerinden korunmasiyla da
ilgilidir. Onleyici stratejiler, risk faktorlerini azaltmayi, koruyucu faktorleri giiclendirmeyi ve
bireylere, ailelere ve topluluklara travmayla basa ¢ikma becerileri kazandirmay1 hedefler. Bu
stratejiler, genellikle erken miidahale ve evrensel 6nleme yaklasimlarini igerir.

6.5.1. Ebeveynlik Becerileri Gelistirme Programlar1

Ebeveynlik, kusaklararasi travma aktariminda kilit bir rol oynar. Travmatize olmus
ebeveynler, kendi psikolojik sorunlari nedeniyle ¢cocuklarina duyarls, tutarli ve destekleyici bir
ebeveynlik sunmakta zorlanabilirler. Ebeveynlik becerileri gelistirme programlari,
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ebeveynlere ¢ocuk gelisimi, olumlu disiplin yontemleri, etkili iletisim, stres yonetimi ve
duygusal diizenleme gibi konularda bilgi ve beceri kazandirmay1 hedefler (Sanders, 2008).

Bu programlar, 6zellikle risk altindaki ebeveynlere (6rnegin, travma oykiisii olan, yoksulluk
icinde yasayan, ruhsal saglik sorunlari olan, gd¢gmen veya miilteci olan ebeveynler) yonelik
olarak tasarlanabilir. Programlar, grup calismalari, ev ziyaretleri, bireysel danismanlk veya
online modiiller seklinde sunulabilir. Ebeveynlerin kendi travmatik gec¢mislerinin
ebeveynliklerini nasil etkiledigini fark etmeleri, kendi duygusal ihtiyaglarini karsilamay1
ogrenmeleri ve ¢ocuklariyla daha saglikli iliskiler kurmalar1 desteklenir.

Ebeveynlik becerileri gelistirme programlari, yalmizca bilgi ve beceri aktarimiyla smirh
kalmamali, ayn1 zamanda ebeveynlere duygusal destek saglamali, sosyal izolasyonlarini
azaltmali ve 6z-yeterlilik duygularinmi artirmalidir. Ebeveynlerin birbirlerinden 6grenmeleri ve
destek almalari icin firsatlar yaratilmalidir. Bu programlar, ebeveynlerin daha bilingli, sefkatli
ve etkili ebeveynler olmalarina yardimci olarak, ¢ocuklariin saglikli gelisimini destekleyebilir
ve kusaklararasi travma aktarim riskini azaltabilir.

6.5.2. Erken Miidahale ve Risk Altindaki Ailelere Destek

Erken miidahale, travmanin veya diger olumsuz yasam olaylarinin etkileri heniiz
kroniklesmeden ve kusaklararas: aktarim dongtisii baslamadan 6nce harekete ge¢cmeyi ifade
eder. Risk altindaki ailelere (6rnegin, aile i¢i siddet, madde kullanimi, ruhsal hastalik,
yoksulluk, gog gibi sorunlar yasayan aileler) yonelik erken miidahale programlari, bu ailelerin
ihtiyaglarin belirlemeyi, onlara uygun destek ve hizmetleri sunmay1 ve koruyucu faktorleri
gliclendirmeyi hedefler.

Erken miidahale programlari, hamilelik déneminden baslayarak, bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerini kapsayabilir. Ornegin, hamile kadinlara yonelik ev ziyareti programlari,
anne adaylarinin sagliklarin1 korumalarina, bebekleriyle giivenli baglanma iligkileri
kurmalarina ve ebeveynlige hazirlanmalarina yardima olabilir. Okul Oncesi egitim
programlari, ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve duygusal gelisimlerini destekleyebilir ve okula
hazirbulunusluklarin artirabilir. Okul tabanh ruh saghigi hizmetleri, cocuklarin ve ergenlerin
yasadig1 duygusal ve davranissal sorunlar: erken donemde fark ederek miidahale edebilir.

Risk altindaki ailelere yonelik destek hizmetleri, psikolojik danismanlik, aile terapisi, sosyal
yardim, barinma, is bulma, saghk hizmetlerine erisim gibi gesitli alanlar1 kapsayabilir. Bu
hizmetlerin koordineli, biitiinctil ve kiiltiire duyarh bir sekilde sunulmasi énemlidir. Ailelerin
kendi giiglii yonlerini ve basa ¢ikma kaynaklarimi kullanmalar: tesvik edilmeli, onlara pasif
aliailar olarak degil, kendi yasamlarinin uzmanlari olarak yaklasilmalidir.

Erken miidahale ve risk altindaki ailelere destek, yalnizca bireylerin ve ailelerin iyilik halini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumun genel saghgina ve refahina da katkida bulunur.
Bu tiir programlara yapilan yatirimlar, uzun vadede saglik harcamalarini azaltabilir, sug
oranlarmi diisiirebilir ve insan sermayesini giiclendirebilir. Gelecek nesillerin travmanin
ylikiinden korunmasi, daha adil, saglikli ve barigqil bir toplum yaratmanin temel bir
kosuludur.
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7. TARTISMA

Arastirmamiz, travmatik yasantilarin kusaklararasi aktarimina iliskin mevcut klinik bulgulari,
teorik yaklasimlari ve miidahale stratejilerini kapsamli bir sekilde derlemeyi amaglamistir.
Elde edilen bilgiler, kusaklararasi travma aktariminin karmasik, ¢ok boyutlu ve hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar1 olan bir olgu oldugunu gostermektedir. Bu
boliimde, temel bulgularin bir sentezi ve yorumlanmasi yapilacak, aktarim mekanizmalarmin
etkilesimi ve karmagsikligr tartisilacak, klinik uygulamalar igin Onemli ¢ikarimlar
vurgulanacak, arastirma alanindaki sinirliliklar ve gelecek calismalar icin 6neriler sunulacak
ve son olarak kusaklararasi travma galismalarinin toplumsal boyutu ile etik hususlar ele
alinacaktir.

7.1. Temel Bulgularin Sentezi ve Yorumlanmasi

Literatiirdeki kanitlar, travmanin etkilerinin yalnizca dogrudan maruz kalan bireyle smirh
kalmay1p, cesitli psikososyal, biyolojik ve sosyokiiltiirel mekanizmalar aracili§iyla sonraki
nesillere de aktarilabilecegini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Soykirim, savas, terér, aile
i¢i siddet, miiltecilik ve tarihsel travmalar gibi farkli travma tiirlerinin, sonraki kusaklarda
artmis psikopatoloji riski, baglanma sorunlari, kimlik karmasasi, kisilerarasi iliskilerde
zorluklar ve hatta baz1 biyolojik degisikliklerle iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular,
travmanin uzun vadeli ve derin etkilerini anlamada kusaklararasi bir perspektifin
zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Psikososyal aktarim mekanizmalar1 arasinda, travmatize ebeveynlerin ebeveynlik
becerilerindeki zorluklar, giivensiz baglanma ortintiilerinin aktarimi, aile i¢indeki travmatik
sessizlik veya asir1 konusma Oriintiileri, travmatik anilarin aile anlatilarina entegrasyon bigimi
ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin travmatik deneyimleriyle 6zdesim kurmasi veya travmatik
rolleri modellemesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu mekanizmalar, genellikle bilin¢disi
diizeyde isler ve aile sisteminin isleyisini derinden etkiler. Ebeveynlerin kendi ¢oziilmemis
travmalari, ¢ocuklariyla olan iligkilerine yansiyarak, onlarin duygusal ve psikolojik gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Biyolojik aktarim mekanizmalari, Ozellikle epigenetik miras ve gebelik ile erken yasam
donemindeki norobiyolojik etkilesimler, son yillarda giderek daha fazla ilgi ¢ekmektedir.
Ebeveynlerin yasadigi travmatik stresin, gen ifadesini diizenleyen epigenetik isaretlerde
degisikliklere yol agabilecegi ve bu degisikliklerin potansiyel olarak sonraki nesillere
aktarilabilecegi diisiiniilmektedir. Maternal stresin fetal gelisime etkileri ve erken donemdeki
olumsuz bakim veren-cocuk etkilesimlerinin ¢ocugun beyin gelisimi ve stres yanit sistemleri
tizerindeki kalici etkileri de biyolojik aktarimin énemli yollar: olarak kabul edilmektedir. Bu
bulgular, travmanin bedensel ve zihinsel saglik tizerindeki karmasik etkilesimlerini ve
kusaklararasi stirekliligini anlamada yeni bir boyut sunmaktadir.

Sosyokiiltiirel ve kolektif aktarim siirecleri ise, travmanin daha genis toplumsal baglamda
nasil deneyimlendigini, hatirlandigim1 ve aktarildigini ele alir. Kolektif hafiza, kiiltiirel
travmalar, toplumsal ritiieller ve anma pratikleri, sosyal destek sistemlerinin varlig1 veya
yoklugu ve toplumsal damgalanma gibi faktorler, travmanin kusaklararas: etkilerini
sekillendirmede &nemli bir rol oynar. Ozellikle kitlesel travmalar s6z konusu oldugunda,
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toplumsal diizeyde ylizlesme, adalet, uzlasma ve iyilesme siiregleri, travmanin kusaklararasi
dongiistinii kirmada kritik bir Gneme sahiptir.

Klinik degerlendirme ve tanisal hususlar agisindan, kusaklararas: travma aktariminin mevcut
tanisal sistemlerde heniiz net bir sekilde tanimlanmamis olmasi, bazi zorluklara yol
agmaktadir. Ancak, klinisyenlerin aile Oykiisiinii detayli bir sekilde incelemesi, kiiltiirel
faktorleri ve ifade bicimlerini goz oniinde bulundurmasi, aile dinamiklerini ve iletisim
oriintiilerini analiz etmesi ve ayirici taniy1 dikkatli bir sekilde yapmasi, bu zorluklarm
tistesinden gelmeye yardimci olabilir. Genogram, aile haritalari, projektif testler ve anlati
temelli degerlendirmeler gibi araglar, kusaklararasi travmanin karmasik dogasini anlamada
degerli bilgiler sunabilir.

Terapotik yaklasimlar ve miidahale stratejileri agisindan, bireysel (psikodinamik, BDT,
EMDR), aile (sistemik, baglanma temelli, anlatisal) ve grup terapisi modellerinin yani sira,
topluluk temelli miidahaleler ve 6nleyici stratejilerin de kusaklararasi travma ile calismada
etkili olabilecegi goriilmektedir. Kiiltiire duyarli, biitiinciil, direnglilik ve giiclendirme odakl
bir yaklasimin benimsenmesi, iyilesme siirecini desteklemede ve aktarim dongiisiinii kirmada
onemlidir.

7.2. Aktarim Mekanizmalarinin Etkilesimi ve Karmasiklig:

Kusaklararas: travma aktarimi, tek bir mekanizma ile agiklanamayacak kadar karmagik bir
olgudur. Psikososyal, biyolojik ve sosyokiiltiirel aktarim yollari, genellikle birbirleriyle
etkilesim halinde ve birbirini pekistirir sekilde isler. Ornegin, travmatize olmus bir ebeveynin
yasadigr psikolojik stres (psikososyal faktdr), HPA ekseninde ve beyin isleyisinde
degisikliklere (biyolojik faktor) yol agabilir. Bu biyolojik degisiklikler, ebeveynin duygusal
diizenleme becerilerini ve stresle basa ¢kma kapasitesini etkileyerek, ebeveynlik
davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilir (psikososyal faktor). Bu durum, gocugun giivensiz
baglanma gelistirmesine ve kendi stres yanit sistemlerinde sorunlar yasamasina (biyolojik ve
psikososyal faktorler) neden olabilir.

Ayni zamanda, ailenin yasadig1 daha genis sosyokiiltiirel baglam da bu etkilesimleri etkiler.
Oregin, ayrimaliga veya yoksulluga maruz kalan bir ailede (sosyokiiltiirel faktor),
ebeveynlerin stres diizeyi daha yiiksek olabilir ve bu da ¢ocuklarina yonelik ebeveynliklerini
olumsuz etkileyebilir. Toplumsal diizeyde travmanin inkar edildigi veya damgalandig: bir
ortamda (sosyokiiltiirel faktor), ailelerin travmayla basa ¢itkmasi ve yardim aramasi daha zor
olabilir, bu da travmanin aile icinde sessizce aktarilmasina (psikososyal faktor) ve biyolojik
stres yanitlarinin kroniklesmesine (biyolojik faktor) yol agabilir.

Bu karmasik etkilesimler, kusaklararasi travma aktariminin neden bazi ailelerde daha belirgin
oldugunu, bazilarinda ise daha az etkili oldugunu anlamada onemlidir. Risk faktorleri
(6rnegin, ebeveyn psikopatolojisi, yoksulluk, sosyal izolasyon, ayrimcilik) ve koruyucu
faktorler (6rnegin, giivenli baglanma, sosyal destek, direnglilik, kiiltiirel kaynaklar) arasindaki
denge, aktarimin sonuglarini belirlemede kritik bir rol oynar. Her bireyin ve ailenin deneyimi
benzersizdir ve aktarim mekanizmalarinin etkilesimi kisiden kisiye ve aileden aileye farklilik
gosterebilir.
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Bu karmasiklik, klinik degerlendirme ve miidahale siireclerinde de dikkate alinmalidir.
Klinisyenler, yalnizca bireysel semptomlara veya tek bir aktarim mekanizmasina odaklanmak
yerine, daha biitiinciil ve sistemik bir bakis acis1 benimsemelidir. Bireyin, ailenin ve toplumun
farkli diizeylerindeki faktorleri ve bunlarin etkilesimlerini anlamaya ¢alismalidir. Miidahale
stratejileri de bu karmasiklig1 yansitmali, farkli diizeylerde ve farkli mekanizmalara yonelik
miidahaleleri entegre etmelidir.

7.3. Klinik Uygulamalar I¢in Onemli Cikarimlar

Aragtirmamizdan elde edilen bulgular, klinik psikoloji uygulamalar1 icin bir¢ok 6nemli
¢ikarim sunmaktadir:

1. Kusaklararas1 Perspektifin Onemi: Klinisyenler, bireylerin ve ailelerin yasadig
psikolojik sorunlari degerlendirirken ve tedavi ederken, kusaklararasi bir perspektifi
benimsemelidir. Mevcut semptomlarin altinda yatan aile ge¢misindeki travmatik mirasin
roliinii dikkate almak, daha derinlemesine bir anlayis ve daha etkili miidahaleler saglayabilir.

2. Aile Oykiisiiniin Detayli Incelenmesi: Tanisal degerlendirme siireglerinde, en az iic
nesli kapsayan detayl bir aile 6ykiisiiniin (genogram gibi araglarla) alinmasi, kusaklararas:
travmanuin potansiyel izlerini, aktarim mekanizmalarini ve aile kaynaklarini ortaya ¢ikarmada
kritik oneme sahiptir.

3. Kiiltiirel Duyarlilik: Travmanin deneyimlenmesi ve ifade edilmesi kiiltiirel olarak
farklilik gosterir. Klinisyenler, bireylerin ve ailelerin kiiltiirel arka planlarma duyarli olmal,
kiiltiirel ifade bigimlerini dogru yorumlamali ve kiiltiirel kaynaklari iyilesme siirecine dahil
etmelidir.

4. Baglanma Odakli Yaklasim: Ebeveyn-cocuk baglanma iligkisinin kalitesi,
kusaklararasi travma aktariminda merkezi bir rol oynar. Giivenli baglanmay1 tesvik eden ve
travmatik baglanma Oriintiilerini onarmay1 hedefleyen miidahaleler, aktarim dongiisiinii
kirmada etkili olabilir.

5. Entegre ve Biitiinciil Miidahaleler: Kusaklararasi travma, karmasik bir olgudur ve tek
bir terapi modeliyle ele alinmasi genellikle yetersiz kalir. Bireysel, aile ve grup terapisi
modellerinin yani sira, topluluk temelli ve onleyici yaklasimlarin entegre edildigi biittinctil
miidahale stratejileri daha etkili olabilir.

6. Direnclilik ve Giic¢lendirme: Yalnizca travmanin olumsuz etkilerine odaklanmak
yerine, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin sahip oldugu direnglilik faktorlerini ve giiglii
yonlerini tanimak ve desteklemek, iyilesme siirecini ve giiclenme duygusunu artirabilir.

7. Erken Miidahale ve Onleme: Gelecek nesillerin travmanim ylikiinden korunmasi igin,
risk altindaki ailelere yonelik erken miidahale programlari ve ebeveynlik becerileri gelistirme
programlari gibi onleyici stratejilere yatirim yapmak biiyiik 6nem tasir.

8. Klinisyenin Kendi Farkindalig1: Kusaklararasi travma ile ¢alisan klinisyenlerin, kendi
aile gegmisleri, travmatik deneyimleri ve karsi aktarim tepkileri hakkinda farkindalk
gelistirmeleri, danisanlarina daha etkili bir sekilde yardimci olmalarini saglar. Stipervizyon ve
kisisel terapi, bu siiregte nemli destekler sunabilir.
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Bu ¢ikarimlar, klinisyenlerin kusaklararasi travma aktarimindan etkilenen bireylere ve ailelere
daha duyarly, bilgili ve etkili bir sekilde yaklasmalaria yardimci olabilir.

7.4. Arastirma Alanindaki Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar icin Oneriler

Kusaklararas: travma aktarimi alani, son yillarda onemli gelismeler kaydetmis olsa da hala
bazi sinurhiliklar ve yanitlanmamis sorular bulunmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu
simirliliklar1 gidermeye ve alandaki bilgi birikimini daha da derinlestirmeye yonelik olmalidir.

1. Mekanizmalarin Daha Iyi Anlagilmast: Psikososyal, biyolojik ve sosyokiiltiirel
aktarim mekanizmalarmin nasil etkilestigi ve hangi faktorlerin bu etkilesimleri etkiledigi
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Ozellikle, insanlarda epigenetik mirasin
kesin mekanizmalar;, kapsami ve sonuglar1 heniiz tam olarak aydinlatilmamistir.
Uzunlamasina (longitudinal) ¢alismalar, aktarim siireglerini zaman iginde takip ederek daha
net bir resim sunabilir.

2. Farkli Travma Tiirleri ve Kiiltiirel Baglamlar: Mevcut arastirmalarin ¢ogu, Holokost
kurtulanlar1 veya savas gazileri gibi belirli popiilasyonlara odaklanmistir. Farkli travma
tiirlerinin (6rnegin, dogal afetler, ekonomik krizler, pandemiler) ve farkl kiiltiirel baglamlarin
kusaklararas1 etkileri hakkinda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Kiiltiirleraras:
karsilastirmali ¢alismalar, aktarimin evrensel ve kiiltiire 6zgii yonlerini ortaya koyabilir.

3. Koruyucu Faktorler ve Direnglilik: Travmaya maruz kalan herkesin veya her ailenin
travmay1 sonraki nesillere aktarmadig: bilinmektedir. Hangi bireysel, ailesel ve toplumsal
faktorlerin koruyucu rol oynadig: ve direngliligi artirdigi konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Bu bilgi, 6nleyici miidahalelerin gelistirilmesinde 6nemli olabilir.

4. Degerlendirme Araclarinin Gelistirilmesi: Kusaklararas1 travma aktarimini
degerlendirmek icin 6zellesmis, gegerli ve giivenilir 6l¢lim araglarnin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Mevcut aracglar genellikle dolaylidir veya belirli popiilasyonlara ozgiidiir. Kiiltiire
duyarl ve farkli aktarim mekanizmalarini kapsayan kapsamli degerlendirme bataryalar:
gelistirilmelidir.

5. Miidahale Calismalarinin Etkinligi: Kusaklararas: travma ile ¢alismada kullanilan
farkli terapotik yaklasimlarin ve miidahale stratejilerinin etkinligini degerlendiren daha fazla
randomize kontrollii calismaya ihtiya¢ vardir. Hangi miidahalelerin hangi popiilasyonlar igin
daha etkili oldugu, miidahalelerin uzun vadeli sonuglar1 ve maliyet-etkinligi gibi konular
arastirilmalidir.

6. Pozitif Aktarim ve Biiyiime: Travmanin yalnizca olumsuz etkileri degil, ayn1 zamanda
travma sonrasi biiylime (post-traumatic growth) ve olumlu aktarim potansiyeli de
incelenmelidir. Bazi aileler, travmatik deneyimlerden ders ¢ikararak daha giiglii, bilge ve
sefkatli hale gelebilirler. Bu olumlu siireclerin nasil isledigi ve nasil desteklenebilecegi
arastirilmalidir.

7. Etik Hususlar: Kusaklararasi travma arastirmalarinda, katiimcilarin gizliliginin
korunmasi, potansiyel yeniden travmatizasyon riskinin azaltilmasi, kiiltiirel duyarlilik ve
topluluklarla is birligi gibi etik hususlara 6zel 6nem verilmelidir. Arastirmalarin, katilimcilara
ve topluluklara zarar vermek yerine fayda saglamas: hedeflenmelidir.
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Bu arastirma yonelimleri, kusaklararasi travma aktarimi alanindaki bilgi bosluklarin
doldurmaya ve daha etkili nleme ve miidahale stratejileri gelistirmeye katkida bulunabilir.

7.5. Kusaklararas1 Travma Calismalarinin Toplumsal Boyutu ve Etik Hususlar

Kusaklararas: travma calismalari, yalnizca bireysel ve ailesel diizeyde degil, ayn1 zamanda
toplumsal diizeyde de onemli ¢ikarimlara sahiptir. Toplumlarin yasadig: kitlesel travmalar,
adaletsizlikler ve esitsizlikler, kusaklar boyunca siiren derin yaralar birakabilir. Bu yaralarin
taninmasi, anlasilmasi ve iyilestirilmesi, toplumsal baris, uzlasma ve adaletin saglanmasi i¢in
kritik 6neme sahiptir.

Kusaklararas: travma perspektifi, tarihsel haksizliklarin (6rnegin, soykirim, kolelik,
kolonizasyon) giiniimiizdeki toplumsal sorunlarla (6rnegin, yoksulluk, ayrimcilik, saglik
esitsizlikleri) nasil iligkili oldugunu anlamamiza yardimc olabilir. Bu anlayis, toplumsal
politikalarin ve miidahalelerin daha adil ve etkili bir sekilde tasarlanmasma katkida
bulunabilir. Ornegin, tarihsel travmalardan etkilenen topluluklara yénelik tazminat, ziir,
anma ve kiiltiirel canlandirma gibi adimlar, toplumsal iyilesme siirecinin bir parcasi olabilir.

Ancak, kusaklararas: travma galismalar: yiiriitiiliirken ve bulgular: yorumlanirken dikkatli
olunmasi gereken bazi etik hususlar da bulunmaktadir. Oncelikle, travmayi ve magduriyeti
asir1 vurgulamak, bireyleri ve gruplar1 "kurban" kimligine hapsetme ve damgalama riskini
tasiyabilir. Bu nedenle, direnglilik, basa ¢ikma ve biiytime potansiyelini de vurgulayan dengeli
bir yaklagim benimsenmelidir.

Ikinci olarak, kusaklararasi travma kavrami, bireysel sorumlulugu goz ardi etmek veya
mevcut sorunlar1 yalnizca geg¢mise yiiklemek igin bir bahane olarak kullanilmamalidir.
Bireylerin ve ailelerin kendi yasamlari {izerinde aktif rol alma ve degisim yaratma kapasiteleri
tanmnmalidir.

Uciincii olarak, kusaklararasi travma arastirmalari, dzellikle hassas ve savunmasiz gruplarla
calisirken, katilmailarin gizliligini, mahremiyetini ve onurunu korumaya 6zen gostermelidir.
Aragtirmacilar, kendi 6nyargilarinin ve varsayimlariin farkinda olmals, kiiltiirel duyarhlikla
hareket etmeli ve topluluklarla is birligi i¢cinde ¢alismalidir. Aragtirmalarin amaci, yalnizca
bilgi tiretmek degil, ayn1 zamanda katilimcilara ve topluluklara fayda saglamak olmalidir.

Son olarak, kusaklararasi travma bulgularinin politik veya ideolojik amagclarla kotiiye
kullanilma riskine karsi dikkatli olunmalidir. Travma anlatilari, bazen gruplar arasinda
diismanlhigr koriiklemek, catismalar1 mesrulastirmak veya belirli politik glindemleri
desteklemek igin kullanilabilir. Aragtirmacilar ve klinisyenler, bu tiir manipiilasyonlara kars1
uyanik olmali ve travmanin karmasik ve insani boyutunu korumaya ¢aligsmalidir.

Kusaklararas: travma calismalari, insan acisinin derinligini ve siirekliligini anlamamiza
yardimci olurken, ayni zamanda umut, iyilesme ve degisim potansiyelini de ortaya
koymaktadir. Bu alandaki bilgi birikiminin artmasi, hem bireylerin ve ailelerin ruh saghgm
iyilestirmeye hem de daha adil, bariscil ve sefkatli bir toplum insa etmeye katkida bulunabilir.

8. SONUC

Travmatik yasantilarin bireyler ve toplumlar tizerindeki etkileri, psikoloji ve ilgili disiplinlerin
uzun siiredir odaklandig: temel bir konudur. Ancak, travmanin etkilerinin yalnizca maruz
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kalan nesille sinirl kalmay1p, sonraki kusaklara da gesitli ve karmasik yollarla aktarilabilecegi
anlayisi, ozellikle son birka¢ on yilda giderek daha fazla onem kazanmustir. "Travmatik
Yasantilarin Kusaklararast Aktarimi: Klinik Bulgularin Derlenmesi" baslikli bu kapsaml
literatiir taramasi, bu 6nemli olgunun teorik temellerini, aktarim mekanizmalarini, farkl
travma tiirlerindeki klinik yansimalarini, degerlendirme ve tanisal hususlarini ve potansiyel
terapotik miidahale stratejilerini ele almistir. Bu son béliimde, elde edilen temel sonuglar
ozetlenecek, alandaki mevcut durum degerlendirilecek ve gelecekteki arastirma ve uygulama
yonelimleri igin bir perspektif sunulacaktir.

Kusaklararas: travma aktarimi, ebeveynlerin veya Onceki nesillerin yasadigi travmatik
deneyimlerin, dogrudan maruz kalmayan cocuklar1 ve torunlar1 tiizerinde psikolojik,
davranissal, biyolojik ve sosyokiiltiirel diizeylerde gesitli yansimalar bulmasi siireci olarak
tanimlanabilir. Bu aktarim, Holokost kurtulanlarinin ¢ocuklarindan savas gazilerinin
ailelerine, aile i¢i siddet dongiilerinden miilteci topluluklarmna ve tarihsel travmalardan
etkilenen yerli halklara kadar genis bir yelpazede gozlemlenmektedir. Literatiir, travmatize
olmus ebeveynlerin ebeveynlik becerilerindeki zorluklar, glivensiz baglanma Oriintiilerinin
tekrari, aile ici iletisimdeki bozukluklar, travmatik anlatilarin ve sessizliklerin etkisi, 6zdesim
mekanizmalar1 ve rol modelleme gibi psikososyal faktorlerin aktarimda 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Ayni1 zamanda, epigenetik degisiklikler, maternal stresin fetal gelisim
tizerindeki etkileri ve erken donem olumsuz bakim veren-cocuk etkilesimlerinin nérobiyolojik
sonuglar1 gibi biyolojik mekanizmalarin da bu siirecte giderek daha fazla taninan bir rolii
oldugu anlasilmaktadir. Daha genis bir perspektiften bakildiginda ise, kolektif hafiza, kiiltiirel
travmalar, toplumsal ritlieller ve sosyal destek sistemleri gibi sosyokiiltiirel faktorler de
kusaklararasi travma aktariminin dinamiklerini ve sonuclarinmi sekillendirmektedir.

Klinik uygulamada, kusaklararasi travma perspektifinin benimsenmesi, bireylerin ve ailelerin
yasadig1 zorluklarin daha derinlemesine anlagilmasina ve daha etkili miidahale yontemlerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Tanisal degerlendirme siireglerinde aile Oykiisiiniin
detayli incelenmesi, kiiltiirel faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmas: ve aktarim
mekanizmalarimin analiz edilmesi, dogru bir formiilasyon yapmanin temelini olusturur.
Terapotik yaklasimlar agisindan, bireysel, aile ve grup terapisi modellerinin entegre edildigi,
kiiltiire duyarly, biittinciil, direnglilik ve giliclendirme odakli miidahalelerin 6nemi
vurgulanmaktadir. Psikodinamik terapiler, BDT, EMDR, sistemik aile terapisi, baglanma
temelli terapiler ve anlati terapisi gibi gesitli yaklasimlar, kusaklararasi travmanin farkl
boyutlarini ele almada ve iyilesmeyi desteklemede potansiyel sunmaktadir. Ayrica, topluluk
temelli travma bilgilendirme ve dnleme programlari ile risk altindaki ailelere yonelik erken
miidahale stratejileri, gelecek nesillerin travmanin yiikiinden korunmas: agisindan kritik
Oneme sahiptir.

Ancak, kusaklararasi travma aktarimi alani hala gelismekte olan bir alandir ve bazi stnirhiliklar
ile yanitlanmamisg sorular bulunmaktadir. Aktarim mekanizmalarinin karmasik etkilesimleri,
farkli travma tiirlerinin ve kiiltiirel baglamlarin 6zgiil etkileri, koruyucu faktorler ve
direnglilik siiregleri, Ozellesmis degerlendirme araglarinin eksikligi ve miidahale
¢alismalarmin etkinligine dair kamitlarin artirilmasi gibi konularda daha fazla arastirmaya
ihtiyag  vardir. Gelecekteki ¢alismalar, uzunlamasina tasarimlar, kiiltiirlerarasi
karsilagtirmalar, biyolojik ve psikososyal verilerin entegrasyonu ve nitel ile nicel yontemlerin
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bir arada kullanilmasi gibi yaklasimlarla bu bilgi bosluklarini doldurmaya yonelik olmalidir.
Ozellikle, insanlarda epigenetik mirasin kesin roliiniin ve mekanizmalarinin aydinlatilmasi,
bu alandaki 6nemli bir arastirma giindemini olusturmaktadar.

Gelecek perspektifleri agisindan, kusaklararas: travma c¢alismalarinin yalnizca klinik alanda
degil, aynm1 zamanda egitim, sosyal politika, hukuk ve uluslararas: iligkiler gibi farkl
disiplinlerde de daha fazla dikkate alinmasi1 beklenmektedir. Travmanin toplumsal ve tarihsel
boyutlariin anlasilmasi, adaletsizliklerle miicadele, toplumsal baris ve uzlasma siireglerinin
desteklenmesi ve daha saglikli ve direncli toplumlar insa edilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
baglamda, travma bilgili (trauma-informed) yaklasimlarin yayginlastirilmasi, kurumlarin ve
sistemlerin travmanin etkilerine duyarli hale getirilmesi ve bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin giiglendirilmesi hedeflenmelidir.

Travmatik yasantilarin kusaklararas: aktarimi, insan deneyiminin karmasik ve ¢ogu zaman
ac1 verici bir yoniinii temsil etmektedir. Ancak, bu alandaki bilgi birikiminin artmasi ve etkili
miidahale stratejilerinin  gelistirilmesi, travmanmn yaratti§i olumsuz dongiilerin
kirilabilecegine ve iyilesmenin miimkiin olabilecegine dair umut vermektedir. Bilimsel
arastirmalarin, klinik uygulamalarin ve toplumsal ¢abalarin entegre bir sekilde ilerlemesi,
kusaklararasi travmanin ytiikiinii tasiyan bireylere, ailelere ve topluluklara daha iyi bir gelecek
sunma potansiyeline sahiptir. Bu derlemenin, bu 6nemli alandaki farkindaligi artirmaya,
gelecekteki aragtirmalara ilham vermeye ve klinik uygulamalara rehberlik etmeye katkida
bulunmasi umulmaktadir.
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