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Zaman igerisinde gelisen psikolojik travma kavrami, baslangigta yalnizca yikici ve sarsici olaylari tanimlarken;
glinliik yasamda daha diisiik siddette olmasina ragmen birey Uzerinde birikimli olarak etki eden olaylar “kiiglk
travma” olarak adlandiriimaktadir. Kiiglk travmalar; asagilanma, diglanma, ihmal, slrekli elestirilme, duygusal
yoksunluk ve kronik stres yaratan olumsuz yasam deneyimleri gibi yasantilari kapsamaktadir. Bu travmatik
deneyimler, sireklilik arz ettiginde birikimsel bir etkiyle bireyin ruhsal dayanikliigini zayiflatabilmekte ve psikolojik
iyi olusunu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Bu tiir travmalar bireylerin benlik algisi, duygu diizenleme
kapasitesi, stresle basa gikma becerileri ve kisilerarasi iligkileri tizerinde kalici izler birakabilmekte; depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri ve psikosomatik yakinmalar gibi gesitli ruhsal sorunlarin gelisiminde rol
oynayabilmektedir. Bu travmalarin genellikle dislk siddetli ve ortik bigimde etki etmesi hem deneyimleyen
bireyler hem de ruh sagh§ uzmanlar tarafindan gogu zaman goz ardi edilmesine neden olmakta, bu nedenle
etkilerinin fark edilmesini ve zamaninda midahale edilmesini geciktirerek ruh saglg Uzerindeki olumsuz
etkilerinin derinlesmesine ve kroniklesmesine yol acabilmektedir. Bu tir travmalarin ruh saghgn izerindeki
etkilerini anlamak, etkilenen bireylere uygun ruhsal destek ve miidahale yaklagimlari sunmak ve ortaya ¢ikabilecek
ruhsal bozukluklarin dnlenmesine katkida bulunmak agisindan blyik 6nem tasimaktadir. Bu derleme, kiiglik travma
kavramini ve tarihsel gelisimini literatiir 1siginda incelemeyi, ruh saglig Gzerindeki etkilerini ortaya koymayi ve bu
travmalara yonelik ruhsal miidahale yaklagimlarini genel bir gercevede degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Travma, kiiclik travma, ruh saghgi, miidahale

ABSTRACT

The concept of psychological trauma has changed over time. At first, it was used only to describe severe and
shocking events. However, less intense experiences that occur in everyday life and build up over time are now
called “small traumas.” Small traumas include experiences such as humiliation, exclusion, neglect, constant
criticism, emotional deprivation, and other stressful life events. When repeated, these experiences can
accumulate, weaken psychological resilience, and negatively affect overall well-being. Like major traumas, small
traumas can have lasting effects on self-esteem, emotion regulation, coping skills, and interpersonal
relationships. These types of traumas may also contribute to the development of mental health problems such as
depression, anxiety, post-traumatic stress symptoms, and psychosomatic complaints. Because they are subtle
and low in intensity, small traumas may be overlooked by both individuals and mental health professionals. This
can delay recognition and timely support, allowing their negative effects to deepen and persist. Therefore,
understanding the impact of small traumas is essential for providing appropriate psychological support and
preventing mental health problems which are related to small traumas. This review aims to examine the concept
and historical development of small traumas, explore their effects on mental health, and evaluate relevant
psychological intervention approaches within a general framework.
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Psikolojik travmaya iligkin literatlr ¢ogunlukla ani ve ylksek siddet iceren olaylara odaklansa da ruhsal
etkilenmelerin énemli bir béliminin giindelik yasam iginde sessizce ve birikimli bicimde etkisini siirdiren
olumsuz yasam deneyimlerinden de kaynaklanabildigi kabul edilmektedir. Travma kavramina iliskin birgok
farkl tanim yapilmistir. Ornegin Horowitz (1989) travmayi, kisinin tepki verebilme becerilerini asan, ani ve
glcli olay/deneyim olarak tanimlamaktadir. Travma, kisinin fiziksel ve/veya duygusal olarak hasara yol
acan veya yasami tehdit edici olarak deneyimledigi olay, olaylar bitind veya olumsuz kosullar olarak
tanimlanir. Bu deneyim; kisinin zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal alanlardaki islevselligi ile genel
saghg Gzerinde kalici ve olumsuz sonuglar dogurur (SAMHSA 2014). Bireyin beklenmedik ve kontrol
edilemeyen travmatik bir olay karsisinda mevcut bas etme becerileri islevsizlesir (Tlirksoy 2003).

Travmatik olay kavrami baslangicta yalnizca fiziksel yaralanmalari ifade etmek amaciyla kullaniimistir.
Yasam deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklara yol acabilecegine iligkin tartismalar ise ilk kez, 1870 yilinda
meydana gelen Prusya-Fransa Savasl sonrasinda baslamistir. Savastan sonra askerlerin birtakim ruhsal
belirtiler yasadi§i gézlemlenmis (Veith 1977) ve bu ruhsal sorunlar “travmatik nevroz” olarak tanimlanmistir
(Kardiner 1959). Ardindan yasanan diinya savaslari, Vietnam savasi sonrasinda askerlerde gelisen ciddi
post-travmatik bulgular, feminist hareketin ézellikle ev ici siddet ve cinsel tacize dikkat ¢cekmesi lizerine
psikolojik travma tanimi tarihsel seyir iginde kabul gérmiis ve {izerine birgok arastirma yapilmistir (Norman
1989, Gerson 1992, Avina ve 0'Donohue 2002). Kris (1956), psikoanalitik yaklasimla psikolojik travmayi
aciklarken sok travmasi (tek bir korkutucu deneyiminden kaynaklanan) ile gerginlik travmasi (uzun sireli
stresli durumlarin travmatik etkilere neden olmasi sonucu olusan ve c¢ocugun yasadigi orseleyici
gerilimlerin doruk noktasi olan) arasinda bir ayrim yapmis ve gerginlik travmasi olusum siirecinin fark
edilemez olduguna vurgu yapmistir. Khan ise (1963), Kris'ten de esinlenerek, bu kavrama “kiimilatif travma”
adini vermistir.

Travmaya maruz kalmak, bireyler Gizerinde farkl davranissal ya da ruhsal tepkilere neden olabilir. Benzer
ya da ayni tirde bir travmatik deneyime maruz kalan bireylerin bir kismi uygun basa ¢ikma stratejileri
kullanabilir veya yeni stratejiler gelistirebilirken digerleri yogun kaygi ve korku yasayabilir, islevsel olmayan
basa ¢ikma yontemlerine yonelebilir ve bu durum daha ciddi sorunlarin gelismesine zemin hazirlayabilir
(Ehlers ve Clark 2000). Bazi arastirmacilar, travmayla iliskili semptomlari bir ruhsal bozuklugun belirtisi
olarak degerlendirmekten ziyade, bunlari insanin dogal hayatta kalma i¢gldusinin bir uzantisi ya da
“travmaya maruz kalmanin tetikledigi yogun hayatta kalma vurgusu araciligiyla yeni bilgilerin 6ziimsenmesi

ve bitilinlestiriimesinde rol oynayan uyum saglayici zihinsel siirecler” olarak ele almaktadir (Turnbull 1998).

Psikososyal dizeyde travma, yeniden yasantilama, kaginma, duygusal uyusma, asiri uyarilmishk ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi belirtilerle kendini gosterirken, bireyin kimlik algisi ve sosyal
islevselliginde belirgin gerilemelere yol agabilmektedir (APA 2013). Norobiyolojik agidan travma, viicudun
stresle basa ¢ikma sisteminde belirgin degisikliklere yol agar. Bu siiregte hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HHA) ekseni diizensiz calisarak kortizol hormonunun normalden farkl diizeylerde salgilanmasina neden
olur. Ayrica travma; korku ve tehdit algisindan sorumlu amigdalanin asiri duyarl hale gelmesi, 6grenme ve
bellekle iliskili hipokampdste islevsel ve yapisal degisikliklerin ortaya ¢cikmasi ve karar verme ile duygu
diizenlemede rol oynayan prefrontal korteksin etkinliginin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (Bremner
2006). Ayrica kronik travmatik stresin bellek, dikkat ve duygu diizenleme siireclerinde bozulmalara neden
oldugu ve bu durumun uzun vadede ruhsal ve fiziksel saglik lzerinde olumsuz sonuglar dogurdugu
bilinmektedir (McEwen 2007). Giincel arastirmalar, asagilanma ve dislanma gibi sosyal travmalarin, araba
kazas! ve cinsel taciz gibi klasik travmatik yasantilarla benzer bicimde travma sonrasi belirtilere yol
acabildigini gostermektedir (Azoulay ve ark. 2026, Wesselmann 2026).

Mevcut literatiir incelendiginde, klasik ve yikici nitelikteki travmatik deneyimlerin yaninda, genellikle
birikimli bicimde etkisini gosteren kiiclk travmalarin da klinik agidan anlamli semptomlara yol acabildigi
gorllmektedir. Bu derleme, kiiglik travma kavraminin tanimini ve gelisimini ele alarak ruh saghgi Gzerindeki
etkilerini ve miidahale yaklasimlarini incelemeyi amaglamakta; bdylece literatiire kavramsal ve butiinciil
bir katki sunmayi hedeflemektedir.
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Kucuk Travma Kavrami

Psikolojik travma kavraminin tanimi da zaman igerisinde degisime ugramis ve cesitli alt tanimlamalarla
daha kapsamli bir hale getirilmistir. DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi)-I'de travma,
“fiziksel bir eksiklige ya da asir diizeyde duygusal strese yol agan bir olay” (APA 1952) olarak tanimlanirken,
DSM-II'de “sok edici, yogun ve baski yaratan bir ¢evresel olay” biciminde ifade edilmistir (APA 1966). DSM-
[II'te ise ilk kez travma sonrasi stres bozuklugu tanisi yer almis ve travma, “neredeyse herkeste belirgin bir
sikinti yaratabilecek Gl¢lide bariz bir olay” olarak tanimlanmistir (APA 1980). Giincel olarak travma, DSM-5'te
“bireyin kendisinin dogrudan yasadigi ya da tanik oldugu; yakin aile Gyeleri veya arkadaslarinin maruz
kaldiji; yasamina ya da beden butinligine ydnelik ciddi bir tehdit olusturan durumlar” olarak
tanimlanmaktadir (APA 2013). Bu dogrultuda, zamanla travma kavramina iliskin anlayisin ve tanimlama
skalasinin gelistigi gortlmektedir. Baslangigta yalnizca yikic, sarsici ve derin etkileri olan olaylarin travma
tepkisine yol acabilecedi goriisi yayginken; zaman icerisinde, zararsiz gibi gérinen bazi stresli yasam
olaylarinin da travmaya neden olabilecedi goriist gelismistir (Liang ve ark. 2023).

Terr(2003), cocukluk travmalarini Tip 1ve Tip 2 olarak siniflandirmistir. Tip 1travmalari “beklenmedik ve tek
seferlik soke edici olaylar" olarak tanimlamistir. Dogal afetler, kazalar veya ani saldirilar gibi bireyin yasam
akisini bir anda kesintiye ugratan durumlari kapsar. Tip 2 travmalari ise bireyin kagamadigi, uzun sireli ve
tekrarlayan zorlayici yasantilari tanimlar. Tek seferlik soke edici olaylarin aksine bu kronik deneyimler;
bireyde yogun inkar, duygusal uyusma ve dissosiyasyon gibi karmasik psikolojik tepkilere yol agmaktadir.
Terr'e gbre Tip 2 travmalar, kisinin karakter gelisimini ve diinyaya dair temel gliven duygusunu sarsarak
kalic tutum degisikliklerine neden olan bir yapiya sahiptir. Bu tanim, travmanin etkisinin sadece olayin
siddetiyle dedil, strekliligi ve birikimli dogasiyla 6lcilmesi gerektigini ortaya koyarak klclk travma
kavraminin klinik temellerini olusturmaktadir. Dolayisiyla Terr'in ¢aligsmalari, kiigiik travmalarin birey
lizerindeki yikici etkisini kavramsallastiran en temel referans noktalarindan biri haline gelmistir.

Shapiro (1995) ise bu ayrimi yaparken, insanlar Gizerinde uzun vadeli olumsuz etkisi olan travmatik nitelikte
olaylari kiigiik travma olarak tanimlamistir. Bu tlir travmalar literatiirde "kiiglk travma” (small trauma) ya da
“mikro travma” olarak adlandiriimaktadir. “Biyik travmalar”, toplumun genelinde travma olarak kabul edilen
felaket niteligindeki deneyimleri tanimlarken; kiiclik travmalar genellikle tek bir olumsuz olaydan ziyade,
uzun yillar boyunca tekrarlayan, kiimilatif bir sekilde etki gdsteren ve birey igin zorlayici erken yasam
deneyimlerini ifade etmektedir (McCullough 2002). Her ne kadar kiiglik travma kavrami, baslangigta
cocukluk cagi travmalari arasinda anilsa da bugiin yetiskinlik déneminde sirekli maruz kalinan travmatik
yasantilari tanimlamak icin de kullaniimaktadir. Biyik travmalar yasam slresince daha az siklikta
deneyimlenir ve sonuglari oldukga sarsici niteliktedir; kiigiik travmalar giinliik yasamda kaginilmaz olarak
deneyimlenir ve tekrarlayicidir. Bagka bir tanimla kiiglk travmalar, deneyimleyen veya gdzlemleyen kisiler
tarafindan her zaman travmatik olarak algilanmayan rahatsiz edici/ stres yaratici olaylardir. Savas, cinsel
taciz, kaza, yaralanma, yikici afetler gibi olaylar biylk travmalara birer 6rnek olustururken; zorbaliga
ugrama, strekli elestiriime, karsilanmayan ihtiyaclarin yarattigi hayal kirikliklari, cocuk ihmali, “mobbing”
(bezdiri) gibi durumlar ise kiigiik travmalari olusturmaktadir (Mlostek 2022). Bu tiir travmalar, uzun vadede
surekli tekrar etmeleri durumunda kimdilatif bir etki yaratir.

Crastnopol (2015), bu kavrami psikodinamik bir gergevede ele alan akademik calismalardan birini ortaya
koymustur. Crastnopol’e gore kiiciik travmalar, bireyde ani ve yikici bir etki yaratmayan; ancak tekrarlayici
nitelikleri nedeniyle zaman iginde psikolojik hasar olusturan kiicik 6lgekli ruhsal yaralanmalardir. Bu
yasantilar tek baslarina blylk travma niteligi tasimamakla birlikte, birikimsel etkileri sonucunda
“cumulative psychic injury” (birikimsel zihinsel yaralanma) olarak adlandirilan bir tabloya vyol
acabilmektedir. Crastnopol, bu tir kiiciik travmalarin 6zellikle kisilik yapilanmasi, benlik algisi ve kisilerarasi
iliskiler izerinde uzun vadeli etkiler yarattigini vurgulamaktadir. Gériinlirde siradan, 6nemsiz ya da masum
olarak algilanabilen bu etkilesimler; cogu zaman hayal kirikhidi, kafa karisikligi ve asagilanma duygularini
tetiklemekte ve bireyin ruhsal batinlGgini asamal olarak zedelemektedir. Bu baglamda, kronik moral
bozuklugu ve dlslk 6zsayqi gibi ruhsal sorunlarin, zaman iginde tekrarlayan hayal kirikli§i ve asagilanma
deneyimlerinin birikimsel etkisiyle iliskili oldugunu ileri sGrmustdr.
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Kiicik travma kavrami, geleneksel travma tanimini hayati tehlike iceren olaylarin dtesine tasiyarak ihmal,
zorbalik ve dislanma gibi siiregen ve birikimli yasam deneyimlerinin psikolojik etkilerine odaklanmaktadir.
Shapiro, Terr ve Crastnopol gibi teorisyenlerin dnciliginde gelisen bu yaklasim, bireyin benlik saygisini ve
yasam kalitesini zedeleyen durumlarin ndrobiyolojik sonuclar dogurabilecedini savunurken, travma
kavraminin bu sekilde genislemesi Haslam (2016) tarafindan elestirel bir bakisla degerlendirilmistir. Haslam,
"kavram kaymasi” (concept creep) olarak adlandirdi§i bu siirecte, travmanin hayati tehlike icermeyen
glindelik olumsuz deneyimleri kapsayacak sekilde genislemesinin, kavramin klinik ayirt ediciligini
zayiflattigini ve agir travma maddurlarinin yasantilarinin 6nemsizlesmesine yol actigini ileri siirmektedir.
Ayrica bu genislemenin, zarara karsi asiri duyarl bir yaklasimi tesvik ederek normal yasam zorluklarinin
patolojik olarak ele alinmasina neden oldugunu, bunun da bireylerin psikolojik dayanikliigini zayiflattigini ve
kisileri kendilerini glicsiiz magdurlar olarak algilamaya yonelttigini savunmustur. Haslam'a gore, her ne
kadar iyi niyetli bir ahlaki motivasyondan besleniyor olsa da bu yaklasim, toplumsal diizeyde kirilganlk
kiltdrinln yayginlagsmasina zemin hazirlayarak bireylerin psikolojik dayanikliligini ve bireysel gelisim
sureclerini sinirlama potansiyeli tagimaktadir.

Ote yandan Cascardi ve Brown (2016), Haslam'in ortaya attigi kavram kaymasinin olumsuz sonuclarina
odaklanan yaklasimina karsilik, kavramsal genislemenin toplumsal sorunlari goriinir kilma ve daha 6nce
fark edilmeyen zarar bigimlerine dikkat ¢cekme potansiyeline vurgu yapmistir. Bu gergevede kavram
genislemesinin yalnizca kavramsal bir belirsizlige yol agmadigini, ayni zamanda belirli sosyal problemlerin
anlasilmasina katki sundugunu ileri stirmislerdir.

Bu baglamda kavram kaymasi (concept creep) tartismasi, klinik tanilama ve miidahale siirecleri agisindan
hem bazi riskler hem de potansiyel avantajlar barindirmaktadir. Kavramin kapsaminin asiri genisletiimesi,
klinik degerlendirmelerde travma kavraminin ayirt edicilifini azaltarak olagan yasam zorluklarinin
travmatik yasantilar olarak yorumlanmasina yol acabilir. Bununla birlikte kavramsal genisleme, daha énce
g6z ardi edilen ya da yeterince dnemsenmeyen olumsuz psikolojik etkilenmelerin fark edilmesini
saglayarak bireylerin yasadiklari deneyimlerin anlasiimasina ve uygun psikososyal midahalelerin
gelistirilmesine katki sunabilir. Ote yandan, kiiciik travmalarin erken tespiti ve miidahalesi, uzun vadede
bireylerin psikolojik dayanikliiginin desteklenmesi ve olasi kronik etkilerin énlenmesi acisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle kiiglik travma kavraminin degerlendiriimesinde, travmanin klinik anlamini
koruyan ancak bireylerin 6znel deneyimlerini de dikkate alan dengeli ve bitiincll bir yaklasim
benimsenmesi 6nem tasimaktadir.

Kiiciik Travmalar ve Ruh Sagh iliskisi

Travma deneyimi ve psikopatoloji gelistirme riskinin dogru orantili oldugunu ortaya koyan bircok arastirma
mevcuttur. Travma ile iliskilendirilen psikopatolojiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, bagimllik bozukluklari ve dissosiyatif
bozukluklar siralanabilir (Davidson ve ark. 1985, Carrion ve Steiner 2000, Hovens 2009, Backholm ve ark.
2013, Carliner ve ark. 2016, Schenker ve ark. 2024). Bu psikopatolojilerin gelismesi travmaya maruz kalma
sekli, travmanin siddeti, kisinin travma 6ncesi ve sonrasi deneyimleri, basa ¢ikma becerilerinin uygunlugu,
duyqu diizenleme becerileri gibi bircok faktorle de iliskilidir (Schimmenti 2018). Arastirmalar, 6zellikle erken
cocukluk ddénemi travmalarinin yetiskinlikte psikopatoloji ortaya cikarma riskini arttirdigini ortaya

koymustur (Dereboy ve ark. 2018)

Kicik travma yasantilari ve bu yasantilarin sonucunda ortaya ¢ikan kronik stresin fiziksel ve psikolojik
sagliga bircok olumsuz etkisi vardir (Juster ve ark. 2010, Mariotti 2015). Kronik stres, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, otoimmiin hastaliklar gibi birgok hastalik ile iliskili bulunmustur (Chida ve ark.
2005, Gallo ve ark. 2014). Kronik stres fiziksel hastaliklarin yani sira psikiyatrik hastaliklarin ortaya
clkmasina da zemin hazirlar (Malykhin ve ark. 2025). Siirekli stresli olaylara maruz kalmak da anksiyete
bozukluklari, depresyon, uyku bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklara neden olabilmektedir (Al Bazzal ve
ark. 2025). Bu dogrultuda, kronik strese neden olan kiiglik travmalarin stresle basa ¢ikma mekanizmalarini
surekli olarak etkin durumda tuttugu soylenebilir. Bu durumun neden oldugu birikimli etki, fiziksel ve ruhsal
hastaliklara yonelik duyarliigi artirarak kiiglk travmalarin ve glnlik stresorlerin uzun vadede énemli saglik
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sonuglarina yol agabilecegini gostermektedir. Bu tiir olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasini énlemek igin,
stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi Gnem tasimaktadir (Misiak ve ark. 2018).

Travma deneyiminin, bireylerde duygu diizenleme becerilerini de olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir
(Shepherd ve Wild 2014). Ozellikle erken cocukluk ddneminde deneyimlenen travmatik yasam olaylari,
duygu diizenleme giicliiklerine ve gesitli psikopatolojilere neden olabilmektedir (0zadmaca 2023). Kiigiik
travmalarin dogrudan duygu diizenleme becerileriyle iligkisini inceleyen calismalar sinirli sayida olsa da
glinlik stresorlerin neden olabildigi kronik stresin duygu diizenleme glgcliklerine yol actigi bilinmektedir
(Miller ve ark. 2024). Duygu diizenleme giicliigd, bireyin tetikleyici bir uyaran karsisinda duygusal tepkisini
dengeleme ve kontrol etme kapasitesindeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer 2004).
Bu durum, kisinin duygularina yonelik farkindallk gelistirememesi, duygusal deneyimlerini
anlamlandiramamasi ve kabul edememesiyle birlikte; olumsuz duyqular karsisinda dirtilerini denetleme
ve amag yonelimli davranislarini slirdiirmede zorluk yasamasiyla iliskilidir (Mennin ve ark. 2005). Duygu
dizenleme giclikleri; alkol ve madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin gelismesinde rol oynamaktadir (Miu ve ark. 2022). Travma deneyimlerinin ve
kronik stresin duygu diizenleme gucliklerinin gelisimine katkida bulunabilecedi; ayrica bu gucliklerin
cesitli psikiyatrik bozukluklar agisindan bir risk faktori olusturdugu dikkate alindiginda, travma yasamis ya
da kronik strese maruz kalan bireylerde duygu diizenleme becerilerini giiclendirmeye ydnelik psikolojik
mudahale yaklasimlari uygulanabilir.

Tablo 1: Bilyiik travma ve kiigiik travmanin karsilagtiriimasi
Biiyiik Travma Kiiciik Travma

Tanim Yasami tehdit eden, ani ve soke edici; toplum | Giinlik yasamda tekrarlayan ve birikimli stres
tarafindan travma olarak kabul edilen felaket yaratan, cogu zaman travmatik olarak algilanmayan
niteligindeki olaylar (6rn. savas, dogal afet, deneyimler (6rn. zorbalik, stirekli elestiriime, gocuk
cinsel taciz, ciddi kazalar) (APA 2013) ihmali, mobbing) (Shapiro 1995)

Siklik Yagam boyunca daha az siklikta deneyimlenir. | Yasam boyunca daha sik ve tekrarlayici olabilir

(Crastnopol 2015).

Siddet-Etki | Ani, giiclii ve yikic etkileri; belirgin psikolojik Ani yikici etki yoktur, birikimli ve stiregen etkiler
ve/veya fiziksel sonuglar dogurabilir (Horowitz | zamanla psikolojik ve sosyal islevselligi etkileyebilir
1989). (McCullough 2002).

Psikolojik Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete Kronik stres, duygu diizenleme glicliigii, diisik

Sonuglar bozukluklari, depresyon ve dissosiyatif 0zsaygl, anksiyete, depresyon ve kisilerarasi sorunlar
bozukluk riski (Davidson ve ark 1985, Carrion | (Crastnopol 2015, Miller ve ark. 2024, Thongrakyoo
ve Steiner 2000, Hovens 2009) ve ark. 2024)

Kicuk travmalarin cesitli psikopatolojileri nasil yordadigini ortaya koyan arastirmalar sinirlidir. Ekinci ve
Kandemirin (2015) yirittigi calismanin bulgulari, gocukluk ¢agi travmalarinin diisiik 6z-deger, anksiyete
bozukluklari ve bagimliik bozukluklari ile iliskisini ortaya koymustur. Kiiglik travmalar, bireyde psikolojik
sikintiya yol acabilmekte ve bazi durumlarda yasam boyu sirebilen hasarlara neden olabilmektedir
(Straussner ve Calnan 2014). Crastnopol'e (2015) gore, kiigiik travmalar, bireylerde anksiyete ve 6z sayqi
dizeylerini etkilemektedir. Bunun sonucunda travmatize olmus birey maladaptif basa ¢ikma stratejilerine
basvurabilir. Bu baglamda, kiclk travmalarin c¢esitli psikopatolojilerle iligkisi oldugu 6ngdrilmektedir.
Soyer ve arkadaslarinin (2025) yiir(ittiga bir arastirmanin sonuglari, kiiglik travma deneyimlerinin psikolojik
belirtileri yordadigini desteklemistir. Thongrakyoo ve arkadaslarinin (2024) yiir(ittiga bir calismada, kiiglk
travma deneyimleri ergenlerde ve genc yetiskinlerde yiksek depresyon riski ile iligkili bulunmustur. Ayrica,
kiclk travmalar arasinda degerlendirilen zorbaliga ya da ayrimciliga maruz kalmanin, uzun vadede travma
sonrasi stres bozuklugu gelisimine katkida bulunabilecegini gésteren arastirmalar da bulunmaktadir (Idsoe
ve ark. 2012, Reisner ve ark. 2016). Kiiciik travma olarak degerlendirilen is yerinde zorbalanma ya da yaygin
kullanilan adiyla “mobbing“e ugrama intihar riskini arttirabilmektedir (Conway ve ark. 2022). Coban (2021)
tarafindan yulratilen bir arastirma, kiclk travmalarin giivensiz baglanma oriintilerinde araci rolinin
bulundugunu ve kli¢ik travmalarin romantik iliskilere ¢esitli etkilerinin oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
Iscimen (2024) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada da kiigiik travma deneyimleri ile duygusal yeme
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davranisi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Mevcut arastirmalar, kiigiik travmalarin ruh
saghdi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymakla birlikte; bu alanda daha genis kapsamli
ve ¢esitli calismalara ihtiyac duyuldugu gorilmektedir.

Kiiciik Travmalara Miidahale Yaklasimlari

Ruh saghigi uzmanlari, psikolojik travma yasayan bireylerin dederlendirilmesi, tanilanmasi ve uygun
terapdtik miidahalelerin planlanmasinda dncelikli rol iistlenir. Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi idaresi
(SAMHSA) tarafindan 2014 yilinda yayinlanan “Travma Kavrami ve Travma Bilingli Yaklasim Rehberi’nde
travma bilgili bakim, travmanin etkisine iliskin anlayis ve duyarliida dayanan, hem bakim saglayicilar hem
de hayatta kalanlar icin fiziksel, psikolojik ve duygusal giivenligi vurgulayan ve hayatta kalanlarin kontrol
ve giclenme duygusunu yeniden inga etmeleri igin firsatlar yaratan, giicli yonlere dayali bir hizmet sunum
yaklasimi” olarak tanimlanmistir (SAMHSA 2014). Bu yaklasim yalnizca biiyiik, yasami tehdit eden olaylari
dedil; ayni zamanda bireyin yasaminda iz birakan, siiregen ve daha az belirgin olan kiiclk travmalar da
kapsar. Kiclk travmalar; duygusal ihmal, sirekli elestiriime, reddedilme, ayrimcilik, asagilanma, giiven
iliskilerinin zedelenmesi gibi durumlari igerir ve bireyin benlik algisi, giiven duygusu ve iliskisel diinyasinda
kalici etkiler yaratabilir. Bu dogrultuda, ruh sagh§i uzmanlarinin travma bilgili bakim anlayisi cercevesinde
yalnizca belirgin ve biyiik travmatik yasantilari degil, ayni zamanda bireyin yasaminda iz birakan daha az
gorindr ve slregen kiclk travmalari da tanimasi, degerlendirmesi ve midahale siireclerine bitlnciil
bicimde dahil etmesi 6nem tagimaktadir.

Travma deneyimleyen her birey, travmaya karsi ayni davranissal ya da duygusal tepkiyi vermez. Bu nedenle
her travma deneyimi bireyde psikososyal sorunlara yol acmayabilir. Sosyal beceriler, ailenin
sosyoekonomik dizeyi, aile dykisinde psikopatoloji bulunmamasi, biligsel beceriler, istikrarli aile ortami,
duygu diizenleme kapasitesi ve psikolojik dayaniklilik gibi cesitli koruyucu faktorler, travma sonrasinda
psikososyal bozukluklarin gelisme riskini 6Gnemli dlglide azaltmaktadir (Jaffee ve ark. 2007, Gartland ve ark.
2019). Bu koruyucu faktdrleri ortaya koymaya yonelik arastirmalar yapmak ve travma yasamis bireylerle
calisirken bireylere 6zgi koruyucu faktdorleri belirlemek, travmaya midahale siirecinde uzmanlara onemli
olclde rehberlik edebilir. Her travma deneyimi ve travmaya verilen tepkiler bireysel farkliliklar ve dznel
unsurlar icerdiginden, travmaya yonelik tek bir midahale biciminden s6z etmek mimkin degildir.
Travmaya miidahale edilirken yas, cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklar géz dniine alinmalidir. Ornegin, travma
yasamis ¢ocuklarda oyun terapisi ya da ifade edici sanat terapileri gibi yaklagimlar uygulanabilirken;
yetiskinlerde psikoegitim, grup terapisi, bilissel davranisci terapiler, maruz birakma temelli teknikler gibi

miidahale yontemleri uygulanabilmektedir (Creamer ve Forbes 2004, Harris 2007).

Travma deneyimlemis yetiskinlerin tedavisinde etkili oldugu bilinen bir tedavi modeli Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)dir (Shapiro 1995). EMDR terapisi, bireyin gz hareketlerinden
yararlanarak beynin dogal bilgi isleme ve rahatlama sireglerini harekete gegirmeyi amaclayan bir
psikoterapi yontemidir. Seanslar sirasinda kisiden, travmatik olaya iliskin bir gériintli, duygu ya da
diisiinceyi hatirlamasi istenirken; ayni anda terapistin parmak hareketlerini gozleriyle takip etmesi veya
ritmik ses uyarilarina (6rnegin zil ya da davul sesi) odaklanmasi beklenir. Bu siireg, bilissel uyumsuzlugu
azaltarak travmatik aninin duygusal etkisini zayiflatir. EMDR genellikle kisa siireli birka¢ seans iginde
uygulanabilir (Straussner ve Calnan 2014).

EMDR terapisinin dogrudan kiclk travmalarda etkinligi arastiran klinik arastirmalarin sayisi kisithdir.
Travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan ve travma deneyimlemis katiimcilarla
yirQtllen bir galismada, EMDR'nin anksiyete ve psikolojik sikinti diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya
konulmustur (Wilson ve ark. 1995). Kavanagh ve arkadaslari (2001) tarafindan yiirGtilen bir arastirmada
lisans 6grencilerinden olusan bir katiimci grubunda, ebeveynlerin bosanmasi, hayvan saldirisina maruz
kalma, arkadasla yasanan tartisma ya da korku filmi izleme gibi stres yaratan anilara karsi EMDR'nin
etkinligi incelenmistir. Bulgular, EMDR uygulamasinin bu tiir yasam olaylarinin neden oldugu stres diizeyini
azalttigini g6stermistir. Van den Hout ve arkadaslari (2001) ise EMDR'nin otobiyografik hafizaya etkisini
incelemis ve saglikh katilimcilarin EMDR miidahalesi sonrasinda olumsuz anilari (6rnedin bir sinava
hazirliksiz girmek veya bir araba kazasina taniklik etmek gibi) daha az olumsuz olarak hatirladigini ortaya
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koymustur. McCullough (2002) tarafindan yiritilen bir arastirma, kiiclk travma yasantisi olan ancak
travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsilamayan bireylerde EMDR'nin olumlu sonuglar verdigini
gOstermekle birlikte; arastirmanin kisithliklari geredi daha genis bir 6rneklemde arastiriimasi gerektigi de
belirtilmistir. Yilmaz ve Sapmaz (2023) tarafindan yiritilen bir calismada, EMDR'nin kiiglik travmalarin
negatif etkilerinin azaltiimasina yonelik dogrudan etkili oldugu ortaya konulmustur. Mevcut arastirma
bulgulari dogrultusunda, travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan ancak glnlik
yasamda stres yaratan bazi durumlarin tedavisinde ve kiglk travmalardan etkilenmis bireylerde EMDR
terapisinin etkili sonuclar ortaya koydugu sdylenebilir. Bu ¢ergevede EMDR, kiglk travmalara yonelik
midahalelerde de umut vadeden bir yéntem olarak degerlendirilebilir.

Kicuk travmalarda psikolojik midahale yaklasimlarindan bir digeri ise, pozitif psikoterapi yaklasimidir.
Seligman’a gore (2005) pozitif psikoloji kavrami, olumlu deneyimlerin ve olumlu bireysel 6zelliklerin bilimsel
olarak incelenmesi ve bu dzelliklerin gelisimini destekleyen yapilardir. Pozitif psikoterapi ise Peseschkian
ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis; dinamik, himanistik ve kiltlrlerarasi bir terapi yaklasimidir
(Gengdogan 2020). Pozitif psikoterapi yaklasiminin travma deneyimlemis hastalarda olumlu sonuglari
oldugu, klinik arastirmalarla desteklenmektedir (Hagenaars ve ark. 2010, Ochoa ve ark. 2017). Pozitif
psikoterapi, travma sonrasi biyimeyi destekleyerek travma sonrasi semptomlarin azalmasina katkida
bulunan bir terapi yaklasimi olarak da degerlendirilmektedir (Hagenaars ve ark. 2010). Pozitif psikoterapide,
kisinin temel vyeteneklerini ve dedgerlerini kullanarak hayatindaki zorluklara, sorunlara veya
gerceklesmemis beklentilere karsi gosterdigi tepkiler “gcatisma” olarak adlandirilir. Peseschkian sonrasi
pozitif psikoterapi yonelimi, kiiclk travmatik olaylarin neden oldugu catismalara da odaklanmaktadir.
Blylk travmalarin ve onlarin etkisinin yani sira, 6rnedin birinin randevuya ge¢ kalmasi gibi kiicik travmatik
olaylar da gatismalara neden olabilmektedir (Cope 2014).

Kiclk travma olarak nitelendirilebilen glinliik stresorlerin, daha 6nce de belirtildigi gibi duygu diizenleme
glcliklerine neden olabildigi bilinmektedir. Duygu dlizenlemede guglikler, ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Bu dogrultuda, duygu diizenleme becerilerinin gl¢lendirilmesine yonelik
girisimler kiiclk travmalarin olumsuz etkilerinin 6nlenmesine katki saglayabilir. Berking ve arkadaslarinin
(2013) bilissel davranisg temelli bir miidahale gergevesinde yiriittlkleri deneysel arastirmada, tedaviye
duygu dlzenleme becerileri egitiminin eklenmesinin, deney grubunda major depresyon belirtilerinin
iyilesmesinde bilissel davraniscgi terapinin etkinligini artirdi§i sonucuna ulasiimistir. Bir diger deneysel
arastirmada, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi bulunan bireylere uygulanan bilissel davranisci terapiye
ek olarak verilen duygu diizenleme egitiminin, terapinin etkinligini artirdigi gosterilmistir (Bryant ve ark.
2013). Thomaes ve arkadaslarinin (2015) yirittigi bir arastirmada da gocukluk ¢agi travmalarina bagl
travma sonrasi stres bozuklugu vakalarinda, duygu dizenleme becerilerinin gelistirilmesini hedefleyen
midahaleler sonrasinda, beyin gdriintileme bulgularinda nérobiyolojik diizeyde degisimlerin meydana
geldigi gézlemlenmistir. Kabul ve kararlilik terapileri (ACT) ve bilingli farkindalik (mindfulness) temelli
yaklasimlar da duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinde etkili yaklasimlar olarak kabul edilmektedir
(Gawande ve ark. 2023, Yuan ve ark. 2024). Hemsireler tarafindan yiriitiilen ve yasl yetiskinlere giinlik
yasamlarinda kullanabilecekleri gesitli duygu diizenleme becerilerini kazandirmayi amaglayan bir program;
duygularin anlasilmasi ve tanimlanmasi, rahatsiz edici duygularin diizenlenmesi, olumsuz duygulara yénelik
duyarliligin azaltiimasi ve yogun duygularla basa ¢ikmaya iliskin stratejilerin dgretimini icermekte olup,
uygulama sonuclari olumlu yonde raporlanmistir (EIKholy ve ark. 2024). Mevcut calismalarin bulgulari, kiiglik
travmalarin olumsuz etkilerinin azaltiimasi ve psikiyatrik bozukluklarin dnlenmesi agisindan duygu
diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik midahalelerin dnemli bir koruyucu ve iyilestirici potansiyele
sahip oldugunu gdéstermektedir.

Kiicuk travmalarin ve glinliik stresdrlerin, kronik strese neden olarak ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin ortaya
¢tkmasina katkida bulunabilecedi goz onlne alindifinda, stresle bas etmeyi glclendirmeye ydnelik
midahaleler, kiiclik travmalarin olumsuz etkilerini 6nleme agisindan koruyucu bir islev gorebilir. Stresle
bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik midahaleler arasinda; stres ydnetimi oturumlarini, nefes
egzersizleri ve gevseme tekniklerini, problem ¢6zme egitimini iceren programlar; bilissel-davranisci
yaklasim temelli yapilandirilmis egitimler; transaksiyonel model dogrultusunda gelistirilen stresle bas etme
programlari; bilingli farkindalk temelli uygulamalar ile kabul ve kararlilik terapisi gibi yontemler yer
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almaktadir. Bu midahalelerin gesitli klinik ve genel popiilasyon calismalarinda stresle basa ¢ikma
becerilerini gliglendirmede etkili oldugu gosterilmistir (Gardner ve ark. 2005, Brinkborg ve ark. 2011, Chin
ve ark. 2019, Kaveh ve ark. 2023, Ozkan ve Altuntas 2024).

Kiicik travmalar, kimdilatif bir bicimde etki gdsterdiginden zaman icinde psikososyal saglik lzerinde
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Dolayisiyla bu tlr travmalara erken donemde miidahale edilmesi,
uzun vadede gelisebilecek olumsuz etkilerin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Stresle bas etme
becerilerini giiclendirmeye yonelik miidahaleler, duygu diizenleme becerilerinin giiclendirilmesine ydnelik
uygulamalar ve travmanin olumsuz etkilerini azaltmayi hedefleyen terapétik yaklasimlar; kiiclik travmatik
yasantilar ve giinlik stresdrlerin yol acti§i olumsuz sonuglarin azaltimasinda etkili uygulama alanlarini
olusturmaktadir. Ote yandan, kiiclik travmalarin bazi hastalarda somatik belirtiler {izerinden kendini
goOsterebilecegi goz onlnde bulundurularak, beden-zihin bitinlGgini destekleyici calismalar
planlanmalidir (Van der Kolk ve ark. 1996).

Sonu¢

Kicuk travmalar; ¢cogu zaman travmatik olarak algilanmayan, gindelik yasamin icinde yer alan ve
tekrarlayici nitelik tasiyan stresorler olmakla birlikte, uzun vadede bireyin ruhsal isleyisi, benlik algisi, duygu
dizenleme kapasitesi ve kisilerarasi iligkileri Gizerinde anlamli ve kalici olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Mevcut bulgular, kiiclik travmalarin kronik stres yoluyla cesitli psikopatolojiler igin bir risk faktori
olusturabilecegini ve ruhsal saghgin strekliligini tehdit edebilecegini gostermektedir. Literatir; kigik
travmalar ile depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres belirtileri, baglanma 6rintilerinde
bozulma, bagimliik davranislari ve somatik belirtiler arasinda anlamli iliskiler bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, kliglik travmalarin psikopatoloji gelisimindeki rolini dogrudan inceleyen
calismalarin sayisinin sinirli oldugu ve bu alanda daha kapsamli, boylamsal ve kiltUrlerarasi arastirmalara
ihtiyag duyuldugu gériilmektedir. Ozellikle kiigiik travmalarin birikimsel etkilerinin, duygu diizenleme
glclikleri ve stresle basa ¢ikma mekanizmalari Uzerinden nasil aracilik ettigi, gelecekteki arastirmalar igin
onemli bir odak alani olugturmaktadir.

Kicuk travmalara yonelik midahalelerde travma bilgili bakim yaklasiminin benimsenmesi, ruh sagligi
hizmetlerinin etkinligi acisindan temel bir gereklilik olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu yaklasim, yalnizca yasami
tehdit eden blyUk travmatik olaylari degil, ayni zamanda bireyin yasaminda iz birakan, gérinurliga distk
ve sliregen kiicUk travmalari da kapsayan bitiincil bir degerlendirme ve miidahale ¢ercevesi sunmaktadir.
EMDR, biligsel davranisgi temelli yaklagimlar, pozitif psikoterapi, duygu dizenleme becerilerini
glclendirmeye yonelik midahaleler, stresle basa cikma programlari ve bilingli farkindalik temelli

uygulamalar; kigUk travmalarin ruhsal etkilerinin azaltimasinda ve psikolojik dayanikliigin
desteklenmesinde umut vadeden yontemler olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, kicik travmalarin ruh saghgi Gzerindeki etkilerinin taninmasi ve bu etkilerin erken dénemde
ele alinmasi, bireysel ve toplumsal diizeyde ruhsal sorunlarin énlenmesi acisindan biyik 6nem
tagimaktadir. Ruh sagligi uzmanlarinin, kiiclik travmalarin birikimsel ve cogu zaman o6rtiik etkilerine duyarli
olmasl; degerlendirme ve miidahale siireclerinde bireyin yagam dykistind, koruyucu faktorlerini ve beden-
zihin batinligind dikkate alan butlncdl yaklasimlar benimsemesi gerekmektedir. Bu baglamda, kiiclk
travmalara yonelik farkindaligin artiriimasi ve kanita dayali midahale modellerinin gelistirilmesi, ruh saghg
alaninda 6nemli bir gelisim alani olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde kiiclk travmalarin etkilerini
inceleyen calismalarin sayisi sinirli olarak gortlmustir. Bu alanda yapilacak ¢alismalarin, kiiglik travmalarin
ruh sagligi Gzerindeki etkilerini daha ayrintili bicimde ortaya koymak amaciyla farkli 6rneklem gruplarinda
ve cesitli sosyokiiltiirel baglamlarda ylritilmesi dnerilmektedir. Bunun yani sira, kiiclik travmalara yonelik
miidahale yaklasimlarinin etkililigini inceleyen deneysel arastirmalarin artiriimasi, kanita dayali ruh sagligi
uygulamalarinin gelistiriimesine ve literatiiriin giiglendiriimesine katki saglayacaktir.
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