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ÖZ 
Zaman içerisinde gelişen psikolojik travma kavramı, başlangıçta yalnızca yıkıcı ve sarsıcı olayları tanımlarken; 
günlük yaşamda daha düşük şiddette olmasına rağmen birey üzerinde birikimli olarak etki eden olaylar “küçük 
travma” olarak adlandırılmaktadır. Küçük travmalar; aşağılanma, dışlanma, ihmal, sürekli eleştirilme, duygusal 
yoksunluk ve kronik stres yaratan olumsuz yaşam deneyimleri gibi yaşantıları kapsamaktadır. Bu travmatik 
deneyimler, süreklilik arz ettiğinde birikimsel bir etkiyle bireyin ruhsal dayanıklılığını zayıflatabilmekte ve psikolojik 
iyi oluşunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu tür travmalar bireylerin benlik algısı, duygu düzenleme 
kapasitesi, stresle başa çıkma becerileri ve kişilerarası ilişkileri üzerinde kalıcı izler bırakabilmekte; depresyon, 
anksiyete, travma sonrası stres belirtileri ve psikosomatik yakınmalar gibi çeşitli ruhsal sorunların gelişiminde rol 
oynayabilmektedir. Bu travmaların genellikle düşük şiddetli ve örtük biçimde etki etmesi hem deneyimleyen 
bireyler hem de ruh sağlığı uzmanları tarafından çoğu zaman göz ardı edilmesine neden olmakta, bu nedenle 
etkilerinin fark edilmesini ve zamanında müdahale edilmesini geciktirerek ruh sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerinin derinleşmesine ve kronikleşmesine yol açabilmektedir. Bu tür travmaların ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerini anlamak, etkilenen bireylere uygun ruhsal destek ve müdahale yaklaşımları sunmak ve ortaya çıkabilecek 
ruhsal bozuklukların önlenmesine katkıda bulunmak açısından büyük önem taşımaktadır. Bu derleme, küçük travma 
kavramını ve tarihsel gelişimini literatür ışığında incelemeyi, ruh sağlığı üzerindeki etkilerini ortaya koymayı ve bu 
travmalara yönelik ruhsal müdahale yaklaşımlarını genel bir çerçevede değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  
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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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Giriş 
Psikolojik travmaya ilişkin literatür çoğunlukla ani ve yüksek şiddet içeren olaylara odaklansa da ruhsal 
etkilenmelerin önemli bir bölümünün gündelik yaşam içinde sessizce ve birikimli biçimde etkisini sürdüren 
olumsuz yaşam deneyimlerinden de kaynaklanabildiği kabul edilmektedir. Travma kavramına ilişkin birçok 
farklı tanım yapılmıştır. Örneğin Horowitz (1989) travmayı, kişinin tepki verebilme becerilerini aşan, ani ve 
güçlü olay/deneyim olarak tanımlamaktadır. Travma, kişinin fiziksel ve/veya duygusal olarak hasara yol 
açan veya yaşamı tehdit edici olarak deneyimlediği olay, olaylar bütünü veya olumsuz koşullar olarak 
tanımlanır. Bu deneyim; kişinin zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal alanlardaki işlevselliği ile genel 
sağlığı üzerinde kalıcı ve olumsuz sonuçlar doğurur (SAMHSA 2014). Bireyin beklenmedik ve kontrol 
edilemeyen travmatik bir olay karşısında mevcut baş etme becerileri işlevsizleşir (Türksoy 2003).  

Travmatik olay kavramı başlangıçta yalnızca fiziksel yaralanmaları ifade etmek amacıyla kullanılmıştır. 
Yaşam deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklara yol açabileceğine ilişkin tartışmalar ise ilk kez, 1870 yılında 
meydana gelen Prusya–Fransa Savaşı sonrasında başlamıştır. Savaştan sonra askerlerin birtakım ruhsal 
belirtiler yaşadığı gözlemlenmiş (Veith 1977) ve bu ruhsal sorunlar “travmatik nevroz” olarak tanımlanmıştır 
(Kardiner 1959). Ardından yaşanan dünya savaşları, Vietnam savaşı sonrasında askerlerde gelişen ciddi 
post-travmatik bulgular, feminist hareketin özellikle ev içi şiddet ve cinsel tacize dikkat çekmesi üzerine 
psikolojik travma tanımı tarihsel seyir içinde kabul görmüş ve üzerine birçok araştırma yapılmıştır (Norman 
1989, Gerson 1992, Avina ve O’Donohue 2002). Kris (1956), psikoanalitik yaklaşımla psikolojik travmayı 
açıklarken şok travması (tek bir korkutucu deneyiminden kaynaklanan) ile gerginlik travması (uzun süreli 
stresli durumların travmatik etkilere neden olması sonucu oluşan ve çocuğun yaşadığı örseleyici 
gerilimlerin doruk noktası olan) arasında bir ayrım yapmış ve gerginlik travması oluşum sürecinin fark 
edilemez olduğuna vurgu yapmıştır. Khan ise (1963), Kris’ten de esinlenerek, bu kavrama “kümülatif travma” 
adını vermiştir. 

Travmaya maruz kalmak, bireyler üzerinde farklı davranışsal ya da ruhsal tepkilere neden olabilir. Benzer 
ya da aynı türde bir travmatik deneyime maruz kalan bireylerin bir kısmı uygun başa çıkma stratejileri 
kullanabilir veya yeni stratejiler geliştirebilirken diğerleri yoğun kaygı ve korku yaşayabilir, işlevsel olmayan 
başa çıkma yöntemlerine yönelebilir ve bu durum daha ciddi sorunların gelişmesine zemin hazırlayabilir 
(Ehlers ve Clark 2000). Bazı araştırmacılar, travmayla ilişkili semptomları bir ruhsal bozukluğun belirtisi 
olarak değerlendirmekten ziyade, bunları insanın doğal hayatta kalma içgüdüsünün bir uzantısı ya da 
“travmaya maruz kalmanın tetiklediği yoğun hayatta kalma vurgusu aracılığıyla yeni bilgilerin özümsenmesi 
ve bütünleştirilmesinde rol oynayan uyum sağlayıcı zihinsel süreçler” olarak ele almaktadır (Turnbull 1998). 

Psikososyal düzeyde travma, yeniden yaşantılama, kaçınma, duygusal uyuşma, aşırı uyarılmışlık ve 
kişilerarası ilişkilerde bozulma gibi belirtilerle kendini gösterirken, bireyin kimlik algısı ve sosyal 
işlevselliğinde belirgin gerilemelere yol açabilmektedir (APA 2013). Nörobiyolojik açıdan travma, vücudun 
stresle başa çıkma sisteminde belirgin değişikliklere yol açar. Bu süreçte hipotalamus-hipofiz-adrenal 
(HHA) ekseni düzensiz çalışarak kortizol hormonunun normalden farklı düzeylerde salgılanmasına neden 
olur. Ayrıca travma; korku ve tehdit algısından sorumlu amigdalanın aşırı duyarlı hale gelmesi, öğrenme ve 
bellekle ilişkili hipokampüste işlevsel ve yapısal değişikliklerin ortaya çıkması ve karar verme ile duygu 
düzenlemede rol oynayan prefrontal korteksin etkinliğinin azalmasıyla ilişkilendirilmektedir (Bremner 
2006). Ayrıca kronik travmatik stresin bellek, dikkat ve duygu düzenleme süreçlerinde bozulmalara neden 
olduğu ve bu durumun uzun vadede ruhsal ve fiziksel sağlık üzerinde olumsuz sonuçlar doğurduğu 
bilinmektedir (McEwen 2007). Güncel araştırmalar, aşağılanma ve dışlanma gibi sosyal travmaların, araba 
kazası ve cinsel taciz gibi klasik travmatik yaşantılarla benzer biçimde travma sonrası belirtilere yol 
açabildiğini göstermektedir (Azoulay ve ark. 2026, Wesselmann 2026). 

Mevcut literatür incelendiğinde, klasik ve yıkıcı nitelikteki travmatik deneyimlerin yanında, genellikle 
birikimli biçimde etkisini gösteren küçük travmaların da klinik açıdan anlamlı semptomlara yol açabildiği 
görülmektedir. Bu derleme, küçük travma kavramının tanımını ve gelişimini ele alarak ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerini ve müdahale yaklaşımlarını incelemeyi amaçlamakta; böylece literatüre kavramsal ve bütüncül 
bir katkı sunmayı hedeflemektedir. 
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Küçük Travma Kavramı 
Psikolojik travma kavramının tanımı da zaman içerisinde değişime uğramış ve çeşitli alt tanımlamalarla 
daha kapsamlı bir hale getirilmiştir. DSM (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El Kitabı)-I’de travma, 
“fiziksel bir eksikliğe ya da aşırı düzeyde duygusal strese yol açan bir olay” (APA 1952) olarak tanımlanırken, 
DSM-II’de “şok edici, yoğun ve baskı yaratan bir çevresel olay” biçiminde ifade edilmiştir (APA 1966). DSM-
III’te ise ilk kez travma sonrası stres bozukluğu tanısı yer almış ve travma, “neredeyse herkeste belirgin bir 
sıkıntı yaratabilecek ölçüde bariz bir olay” olarak tanımlanmıştır (APA 1980). Güncel olarak travma, DSM-5’te 
“bireyin kendisinin doğrudan yaşadığı ya da tanık olduğu; yakın aile üyeleri veya arkadaşlarının maruz 
kaldığı; yaşamına ya da beden bütünlüğüne yönelik ciddi bir tehdit oluşturan durumlar” olarak 
tanımlanmaktadır (APA 2013). Bu doğrultuda, zamanla travma kavramına ilişkin anlayışın ve tanımlama 
skalasının geliştiği görülmektedir. Başlangıçta yalnızca yıkıcı, sarsıcı ve derin etkileri olan olayların travma 
tepkisine yol açabileceği görüşü yaygınken; zaman içerisinde, zararsız gibi görünen bazı stresli yaşam 
olaylarının da travmaya neden olabileceği görüşü gelişmiştir (Liang ve ark. 2023).  

Terr (2003), çocukluk travmalarını Tip 1 ve Tip 2 olarak sınıflandırmıştır. Tip 1 travmaları “beklenmedik ve tek 
seferlik şoke edici olaylar" olarak tanımlamıştır. Doğal afetler, kazalar veya ani saldırılar gibi bireyin yaşam 
akışını bir anda kesintiye uğratan durumları kapsar. Tip 2 travmaları ise bireyin kaçamadığı, uzun süreli ve 
tekrarlayan zorlayıcı yaşantıları tanımlar. Tek seferlik şoke edici olayların aksine bu kronik deneyimler; 
bireyde yoğun inkar, duygusal uyuşma ve dissosiyasyon gibi karmaşık psikolojik tepkilere yol açmaktadır. 
Terr’e göre Tip 2 travmalar, kişinin karakter gelişimini ve dünyaya dair temel güven duygusunu sarsarak 
kalıcı tutum değişikliklerine neden olan bir yapıya sahiptir. Bu tanım, travmanın etkisinin sadece olayın 
şiddetiyle değil, sürekliliği ve birikimli doğasıyla ölçülmesi gerektiğini ortaya koyarak küçük travma 
kavramının klinik temellerini oluşturmaktadır. Dolayısıyla Terr’in çalışmaları, küçük travmaların birey 
üzerindeki yıkıcı etkisini kavramsallaştıran en temel referans noktalarından biri haline gelmiştir. 

Shapiro (1995) ise bu ayrımı yaparken, insanlar üzerinde uzun vadeli olumsuz etkisi olan travmatik nitelikte 
olayları küçük travma olarak tanımlamıştır. Bu tür travmalar literatürde “küçük travma” (small trauma) ya da 
“mikro travma” olarak adlandırılmaktadır. “Büyük travmalar”, toplumun genelinde travma olarak kabul edilen 
felaket niteliğindeki deneyimleri tanımlarken; küçük travmalar genellikle tek bir olumsuz olaydan ziyade, 
uzun yıllar boyunca tekrarlayan, kümülatif bir şekilde etki gösteren ve birey için zorlayıcı erken yaşam 
deneyimlerini ifade etmektedir (McCullough 2002). Her ne kadar küçük travma kavramı, başlangıçta 
çocukluk çağı travmaları arasında anılsa da bugün yetişkinlik döneminde sürekli maruz kalınan travmatik 
yaşantıları tanımlamak için de kullanılmaktadır. Büyük travmalar yaşam süresince daha az sıklıkta 
deneyimlenir ve sonuçları oldukça sarsıcı niteliktedir; küçük travmalar günlük yaşamda kaçınılmaz olarak 
deneyimlenir ve tekrarlayıcıdır. Başka bir tanımla küçük travmalar, deneyimleyen veya gözlemleyen kişiler 
tarafından her zaman travmatik olarak algılanmayan rahatsız edici/ stres yaratıcı olaylardır. Savaş, cinsel 
taciz, kaza, yaralanma, yıkıcı afetler gibi olaylar büyük travmalara birer örnek oluştururken; zorbalığa 
uğrama, sürekli eleştirilme, karşılanmayan ihtiyaçların yarattığı hayal kırıklıkları, çocuk ihmali, “mobbing” 
(bezdiri) gibi durumlar ise küçük travmaları oluşturmaktadır (Mlostek 2022). Bu tür travmalar, uzun vadede 
sürekli tekrar etmeleri durumunda kümülatif bir etki yaratır. 

Crastnopol (2015), bu kavramı psikodinamik bir çerçevede ele alan akademik çalışmalardan birini ortaya 
koymuştur. Crastnopol’e göre küçük travmalar, bireyde ani ve yıkıcı bir etki yaratmayan; ancak tekrarlayıcı 
nitelikleri nedeniyle zaman içinde psikolojik hasar oluşturan küçük ölçekli ruhsal yaralanmalardır. Bu 
yaşantılar tek başlarına büyük travma niteliği taşımamakla birlikte, birikimsel etkileri sonucunda 
“cumulative psychic injury” (birikimsel zihinsel yaralanma) olarak adlandırılan bir tabloya yol 
açabilmektedir. Crastnopol, bu tür küçük travmaların özellikle kişilik yapılanması, benlik algısı ve kişilerarası 
ilişkiler üzerinde uzun vadeli etkiler yarattığını vurgulamaktadır. Görünürde sıradan, önemsiz ya da masum 
olarak algılanabilen bu etkileşimler; çoğu zaman hayal kırıklığı, kafa karışıklığı ve aşağılanma duygularını 
tetiklemekte ve bireyin ruhsal bütünlüğünü aşamalı olarak zedelemektedir. Bu bağlamda, kronik moral 
bozukluğu ve düşük özsaygı gibi ruhsal sorunların, zaman içinde tekrarlayan hayal kırıklığı ve aşağılanma 
deneyimlerinin birikimsel etkisiyle ilişkili olduğunu ileri sürmüştür. 
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Küçük travma kavramı, geleneksel travma tanımını hayati tehlike içeren olayların ötesine taşıyarak ihmal, 
zorbalık ve dışlanma gibi süreğen ve birikimli yaşam deneyimlerinin psikolojik etkilerine odaklanmaktadır. 
Shapiro, Terr ve Crastnopol gibi teorisyenlerin öncülüğünde gelişen bu yaklaşım, bireyin benlik saygısını ve 
yaşam kalitesini zedeleyen durumların nörobiyolojik sonuçlar doğurabileceğini savunurken, travma 
kavramının bu şekilde genişlemesi Haslam (2016) tarafından eleştirel bir bakışla değerlendirilmiştir. Haslam, 
“kavram kayması” (concept creep) olarak adlandırdığı bu süreçte, travmanın hayati tehlike içermeyen 
gündelik olumsuz deneyimleri kapsayacak şekilde genişlemesinin, kavramın klinik ayırt ediciliğini 
zayıflattığını ve ağır travma mağdurlarının yaşantılarının önemsizleşmesine yol açtığını ileri sürmektedir. 
Ayrıca bu genişlemenin, zarara karşı aşırı duyarlı bir yaklaşımı teşvik ederek normal yaşam zorluklarının 
patolojik olarak ele alınmasına neden olduğunu, bunun da bireylerin psikolojik dayanıklılığını zayıflattığını ve 
kişileri kendilerini güçsüz mağdurlar olarak algılamaya yönelttiğini savunmuştur. Haslam’a göre, her ne 
kadar iyi niyetli bir ahlaki motivasyondan besleniyor olsa da bu yaklaşım, toplumsal düzeyde kırılganlık 
kültürünün yaygınlaşmasına zemin hazırlayarak bireylerin psikolojik dayanıklılığını ve bireysel gelişim 
süreçlerini sınırlama potansiyeli taşımaktadır. 

Öte yandan Cascardi ve Brown (2016), Haslam’ın ortaya attığı kavram kaymasının olumsuz sonuçlarına 
odaklanan yaklaşımına karşılık, kavramsal genişlemenin toplumsal sorunları görünür kılma ve daha önce 
fark edilmeyen zarar biçimlerine dikkat çekme potansiyeline vurgu yapmıştır. Bu çerçevede kavram 
genişlemesinin yalnızca kavramsal bir belirsizliğe yol açmadığını, aynı zamanda belirli sosyal problemlerin 
anlaşılmasına katkı sunduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Bu bağlamda kavram kayması (concept creep) tartışması, klinik tanılama ve müdahale süreçleri açısından 
hem bazı riskler hem de potansiyel avantajlar barındırmaktadır. Kavramın kapsamının aşırı genişletilmesi, 
klinik değerlendirmelerde travma kavramının ayırt ediciliğini azaltarak olağan yaşam zorluklarının 
travmatik yaşantılar olarak yorumlanmasına yol açabilir. Bununla birlikte kavramsal genişleme, daha önce 
göz ardı edilen ya da yeterince önemsenmeyen olumsuz psikolojik etkilenmelerin fark edilmesini 
sağlayarak bireylerin yaşadıkları deneyimlerin anlaşılmasına ve uygun psikososyal müdahalelerin 
geliştirilmesine katkı sunabilir. Öte yandan, küçük travmaların erken tespiti ve müdahalesi, uzun vadede 
bireylerin psikolojik dayanıklılığının desteklenmesi ve olası kronik etkilerin önlenmesi açısından kritik 
öneme sahiptir. Bu nedenle küçük travma kavramının değerlendirilmesinde, travmanın klinik anlamını 
koruyan ancak bireylerin öznel deneyimlerini de dikkate alan dengeli ve bütüncül bir yaklaşım 
benimsenmesi önem taşımaktadır. 

Küçük Travmalar ve Ruh Sağlığı İlişkisi 
Travma deneyimi ve psikopatoloji geliştirme riskinin doğru orantılı olduğunu ortaya koyan birçok araştırma 
mevcuttur. Travma ile ilişkilendirilen psikopatolojiler arasında travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, 
anksiyete bozuklukları, uyku bozuklukları, yeme bozuklukları, bağımlılık bozuklukları ve dissosiyatif 
bozukluklar sıralanabilir (Davidson ve ark. 1985, Carrion ve Steiner 2000, Hovens 2009, Backholm ve ark. 
2013, Carliner ve ark. 2016, Schenker ve ark. 2024). Bu psikopatolojilerin gelişmesi travmaya maruz kalma 
şekli, travmanın şiddeti, kişinin travma öncesi ve sonrası deneyimleri, başa çıkma becerilerinin uygunluğu, 
duygu düzenleme becerileri gibi birçok faktörle de ilişkilidir (Schimmenti 2018). Araştırmalar, özellikle erken 
çocukluk dönemi travmalarının yetişkinlikte psikopatoloji ortaya çıkarma riskini arttırdığını ortaya 
koymuştur (Dereboy ve ark. 2018)  

Küçük travma yaşantıları ve bu yaşantıların sonucunda ortaya çıkan kronik stresin fiziksel ve psikolojik 
sağlığa birçok olumsuz etkisi vardır (Juster ve ark. 2010, Mariotti 2015). Kronik stres, kardiyovasküler 
hastalıklar, tip 2 diyabet, otoimmün hastalıklar gibi birçok hastalık ile ilişkili bulunmuştur (Chida ve ark. 
2005, Gallo ve ark. 2014). Kronik stres fiziksel hastalıkların yanı sıra psikiyatrik hastalıkların ortaya 
çıkmasına da zemin hazırlar (Malykhin ve ark. 2025). Sürekli stresli olaylara maruz kalmak da anksiyete 
bozuklukları, depresyon, uyku bozuklukları gibi psikiyatrik bozukluklara neden olabilmektedir (Al Bazzal ve 
ark. 2025). Bu doğrultuda, kronik strese neden olan küçük travmaların stresle başa çıkma mekanizmalarını 
sürekli olarak etkin durumda tuttuğu söylenebilir. Bu durumun neden olduğu birikimli etki, fiziksel ve ruhsal 
hastalıklara yönelik duyarlılığı artırarak küçük travmaların ve günlük stresörlerin uzun vadede önemli sağlık 
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sonuçlarına yol açabileceğini göstermektedir. Bu tür olumsuz etkilerin ortaya çıkmasını önlemek için, 
stresle baş etme becerilerinin geliştirilmesi önem taşımaktadır (Misiak ve ark. 2018). 

Travma deneyiminin, bireylerde duygu düzenleme becerilerini de olumsuz olarak etkilediği bilinmektedir 
(Shepherd ve Wild 2014). Özellikle erken çocukluk döneminde deneyimlenen travmatik yaşam olayları, 
duygu düzenleme güçlüklerine ve çeşitli psikopatolojilere neden olabilmektedir (Özadmaca 2023). Küçük 
travmaların doğrudan duygu düzenleme becerileriyle ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlı sayıda olsa da 
günlük stresörlerin neden olabildiği kronik stresin duygu düzenleme güçlüklerine yol açtığı bilinmektedir 
(Miller ve ark. 2024). Duygu düzenleme güçlüğü, bireyin tetikleyici bir uyaran karşısında duygusal tepkisini 
dengeleme ve kontrol etme kapasitesindeki yetersizlik olarak tanımlanmaktadır (Gratz ve Roemer 2004). 
Bu durum, kişinin duygularına yönelik farkındalık geliştirememesi, duygusal deneyimlerini 
anlamlandıramaması ve kabul edememesiyle birlikte; olumsuz duygular karşısında dürtülerini denetleme 
ve amaç yönelimli davranışlarını sürdürmede zorluk yaşamasıyla ilişkilidir (Mennin ve ark. 2005). Duygu 
düzenleme güçlükleri; alkol ve madde kullanım bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi 
psikiyatrik bozuklukların gelişmesinde rol oynamaktadır (Miu ve ark. 2022). Travma deneyimlerinin ve 
kronik stresin duygu düzenleme güçlüklerinin gelişimine katkıda bulunabileceği; ayrıca bu güçlüklerin 
çeşitli psikiyatrik bozukluklar açısından bir risk faktörü oluşturduğu dikkate alındığında, travma yaşamış ya 
da kronik strese maruz kalan bireylerde duygu düzenleme becerilerini güçlendirmeye yönelik psikolojik 
müdahale yaklaşımları uygulanabilir.  

Tablo 1: Büyük travma ve küçük travmanın karşılaştırılması  
 Büyük Travma Küçük Travma 
Tanım Yaşamı tehdit eden, ani ve şoke edici; toplum 

tarafından travma olarak kabul edilen felaket 
niteliğindeki olaylar (örn. savaş, doğal afet, 
cinsel taciz, ciddi kazalar) (APA 2013) 

Günlük yaşamda tekrarlayan ve birikimli stres 
yaratan, çoğu zaman travmatik olarak algılanmayan 
deneyimler (örn. zorbalık, sürekli eleştirilme, çocuk 
ihmali, mobbing) (Shapiro 1995) 

Sıklık Yaşam boyunca daha az sıklıkta deneyimlenir. Yaşam boyunca daha sık ve tekrarlayıcı olabilir 
(Crastnopol 2015). 

Şiddet-Etki Ani, güçlü ve yıkıcı etkileri; belirgin psikolojik 
ve/veya fiziksel sonuçlar doğurabilir (Horowitz 
1989). 

Ani yıkıcı etki yoktur, birikimli ve süreğen etkiler 
zamanla psikolojik ve sosyal işlevselliği etkileyebilir 
(McCullough 2002). 

Psikolojik 
Sonuçlar 

Travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete 
bozuklukları, depresyon ve dissosiyatif 
bozukluk riski (Davidson ve ark 1985, Carrion 
ve Steiner 2000, Hovens 2009)  

Kronik stres, duygu düzenleme güçlüğü, düşük 
özsaygı, anksiyete, depresyon ve kişilerarası sorunlar 
(Crastnopol 2015, Miller ve ark. 2024, Thongrakyoo 
ve ark. 2024) 

Küçük travmaların çeşitli psikopatolojileri nasıl yordadığını ortaya koyan araştırmalar sınırlıdır. Ekinci ve 
Kandemir’in (2015) yürüttüğü çalışmanın bulguları, çocukluk çağı travmalarının düşük öz-değer, anksiyete 
bozuklukları ve bağımlılık bozuklukları ile ilişkisini ortaya koymuştur. Küçük travmalar, bireyde psikolojik 
sıkıntıya yol açabilmekte ve bazı durumlarda yaşam boyu sürebilen hasarlara neden olabilmektedir 
(Straussner ve Calnan 2014). Crastnopol’e (2015) göre, küçük travmalar, bireylerde anksiyete ve öz saygı 
düzeylerini etkilemektedir. Bunun sonucunda travmatize olmuş birey maladaptif başa çıkma stratejilerine 
başvurabilir. Bu bağlamda, küçük travmaların çeşitli psikopatolojilerle ilişkisi olduğu öngörülmektedir. 
Soyer ve arkadaşlarının (2025) yürüttüğü bir araştırmanın sonuçları, küçük travma deneyimlerinin psikolojik 
belirtileri yordadığını desteklemiştir. Thongrakyoo ve arkadaşlarının (2024) yürüttüğü bir çalışmada, küçük 
travma deneyimleri ergenlerde ve genç yetişkinlerde yüksek depresyon riski ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca, 
küçük travmalar arasında değerlendirilen zorbalığa ya da ayrımcılığa maruz kalmanın, uzun vadede travma 
sonrası stres bozukluğu gelişimine katkıda bulunabileceğini gösteren araştırmalar da bulunmaktadır (Idsoe 
ve ark. 2012, Reisner ve ark. 2016). Küçük travma olarak değerlendirilen iş yerinde zorbalanma ya da yaygın 
kullanılan adıyla “mobbing”e uğrama intihar riskini arttırabilmektedir (Conway ve ark. 2022). Çoban (2021) 
tarafından yürütülen bir araştırma, küçük travmaların güvensiz bağlanma örüntülerinde aracı rolünün 
bulunduğunu ve küçük travmaların romantik ilişkilere çeşitli etkilerinin olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca 
İşçimen (2024) tarafından yürütülen bir araştırmada da küçük travma deneyimleri ile duygusal yeme 
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davranışı arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Mevcut araştırmalar, küçük travmaların ruh 
sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini ortaya koymakla birlikte; bu alanda daha geniş kapsamlı 
ve çeşitli çalışmalara ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. 

Küçük Travmalara Müdahale Yaklaşımları  
Ruh sağlığı uzmanları, psikolojik travma yaşayan bireylerin değerlendirilmesi, tanılanması ve uygun 
terapötik müdahalelerin planlanmasında öncelikli rol üstlenir. Madde Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı İdaresi 
(SAMHSA) tarafından 2014 yılında yayınlanan “Travma Kavramı ve Travma Bilinçli Yaklaşım Rehberi”nde 
travma bilgili bakım, travmanın etkisine ilişkin anlayış ve duyarlılığa dayanan, hem bakım sağlayıcılar hem 
de hayatta kalanlar için fiziksel, psikolojik ve duygusal güvenliği vurgulayan ve hayatta kalanların kontrol 
ve güçlenme duygusunu yeniden inşa etmeleri için fırsatlar yaratan, güçlü yönlere dayalı bir hizmet sunum 
yaklaşımı” olarak tanımlanmıştır (SAMHSA 2014). Bu yaklaşım yalnızca büyük, yaşamı tehdit eden olayları 
değil; aynı zamanda bireyin yaşamında iz bırakan, süreğen ve daha az belirgin olan küçük travmaları da 
kapsar. Küçük travmalar; duygusal ihmal, sürekli eleştirilme, reddedilme, ayrımcılık, aşağılanma, güven 
ilişkilerinin zedelenmesi gibi durumları içerir ve bireyin benlik algısı, güven duygusu ve ilişkisel dünyasında 
kalıcı etkiler yaratabilir. Bu doğrultuda, ruh sağlığı uzmanlarının travma bilgili bakım anlayışı çerçevesinde 
yalnızca belirgin ve büyük travmatik yaşantıları değil, aynı zamanda bireyin yaşamında iz bırakan daha az 
görünür ve süreğen küçük travmaları da tanıması, değerlendirmesi ve müdahale süreçlerine bütüncül 
biçimde dahil etmesi önem taşımaktadır. 

Travma deneyimleyen her birey, travmaya karşı aynı davranışsal ya da duygusal tepkiyi vermez. Bu nedenle 
her travma deneyimi bireyde psikososyal sorunlara yol açmayabilir. Sosyal beceriler, ailenin 
sosyoekonomik düzeyi, aile öyküsünde psikopatoloji bulunmaması, bilişsel beceriler, istikrarlı aile ortamı, 
duygu düzenleme kapasitesi ve psikolojik dayanıklılık gibi çeşitli koruyucu faktörler, travma sonrasında 
psikososyal bozuklukların gelişme riskini önemli ölçüde azaltmaktadır (Jaffee ve ark. 2007, Gartland ve ark. 
2019). Bu koruyucu faktörleri ortaya koymaya yönelik araştırmalar yapmak ve travma yaşamış bireylerle 
çalışırken bireylere özgü koruyucu faktörleri belirlemek, travmaya müdahale sürecinde uzmanlara önemli 
ölçüde rehberlik edebilir. Her travma deneyimi ve travmaya verilen tepkiler bireysel farklılıklar ve öznel 
unsurlar içerdiğinden, travmaya yönelik tek bir müdahale biçiminden söz etmek mümkün değildir. 
Travmaya müdahale edilirken yaş, cinsiyet ve kültürel farklılıklar göz önüne alınmalıdır. Örneğin, travma 
yaşamış çocuklarda oyun terapisi ya da ifade edici sanat terapileri gibi yaklaşımlar uygulanabilirken; 
yetişkinlerde psikoeğitim, grup terapisi, bilişsel davranışçı terapiler, maruz bırakma temelli teknikler gibi 
müdahale yöntemleri uygulanabilmektedir (Creamer ve Forbes 2004, Harris 2007). 

Travma deneyimlemiş yetişkinlerin tedavisinde etkili olduğu bilinen bir tedavi modeli Göz Hareketleriyle 
Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR)'dir (Shapiro 1995). EMDR terapisi, bireyin göz hareketlerinden 
yararlanarak beynin doğal bilgi işleme ve rahatlama süreçlerini harekete geçirmeyi amaçlayan bir 
psikoterapi yöntemidir. Seanslar sırasında kişiden, travmatik olaya ilişkin bir görüntü, duygu ya da 
düşünceyi hatırlaması istenirken; aynı anda terapistin parmak hareketlerini gözleriyle takip etmesi veya 
ritmik ses uyarılarına (örneğin zil ya da davul sesi) odaklanması beklenir. Bu süreç, bilişsel uyumsuzluğu 
azaltarak travmatik anının duygusal etkisini zayıflatır. EMDR genellikle kısa süreli birkaç seans içinde 
uygulanabilir (Straussner ve Calnan 2014).  

EMDR terapisinin doğrudan küçük travmalarda etkinliği araştıran klinik araştırmaların sayısı kısıtlıdır. 
Travma sonrası stres bozukluğu tanı kriterlerini karşılamayan ve travma deneyimlemiş katılımcılarla 
yürütülen bir çalışmada, EMDR’nin anksiyete ve psikolojik sıkıntı düzeyini azaltmada etkili olduğu ortaya 
konulmuştur (Wilson ve ark. 1995). Kavanagh ve arkadaşları (2001) tarafından yürütülen bir araştırmada 
lisans öğrencilerinden oluşan bir katılımcı grubunda, ebeveynlerin boşanması, hayvan saldırısına maruz 
kalma, arkadaşla yaşanan tartışma ya da korku filmi izleme gibi stres yaratan anılara karşı EMDR’nin 
etkinliği incelenmiştir. Bulgular, EMDR uygulamasının bu tür yaşam olaylarının neden olduğu stres düzeyini 
azalttığını göstermiştir. Van den Hout ve arkadaşları (2001) ise EMDR’nin otobiyografik hafızaya etkisini 
incelemiş ve sağlıklı katılımcıların EMDR müdahalesi sonrasında olumsuz anıları (örneğin bir sınava 
hazırlıksız girmek veya bir araba kazasına tanıklık etmek gibi) daha az olumsuz olarak hatırladığını ortaya 
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koymuştur. McCullough (2002) tarafından yürütülen bir araştırma, küçük travma yaşantısı olan ancak 
travma sonrası stres bozukluğu kriterlerini karşılamayan bireylerde EMDR’nin olumlu sonuçlar verdiğini 
göstermekle birlikte; araştırmanın kısıtlılıkları gereği daha geniş bir örneklemde araştırılması gerektiği de 
belirtilmiştir. Yilmaz ve Sapmaz (2023) tarafından yürütülen bir çalışmada, EMDR’nin küçük travmaların 
negatif etkilerinin azaltılmasına yönelik doğrudan etkili olduğu ortaya konulmuştur. Mevcut araştırma 
bulguları doğrultusunda, travma sonrası stres bozukluğu tanı kriterlerini karşılamayan ancak günlük 
yaşamda stres yaratan bazı durumların tedavisinde ve küçük travmalardan etkilenmiş bireylerde EMDR 
terapisinin etkili sonuçlar ortaya koyduğu söylenebilir. Bu çerçevede EMDR, küçük travmalara yönelik 
müdahalelerde de umut vadeden bir yöntem olarak değerlendirilebilir.  

Küçük travmalarda psikolojik müdahale yaklaşımlarından bir diğeri ise, pozitif psikoterapi yaklaşımıdır. 
Seligman’a göre (2005) pozitif psikoloji kavramı, olumlu deneyimlerin ve olumlu bireysel özelliklerin bilimsel 
olarak incelenmesi ve bu özelliklerin gelişimini destekleyen yapılardır. Pozitif psikoterapi ise Peseschkian 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş; dinamik, hümanistik ve kültürlerarası bir terapi yaklaşımıdır 
(Gençdoğan 2020). Pozitif psikoterapi yaklaşımının travma deneyimlemiş hastalarda olumlu sonuçları 
olduğu, klinik araştırmalarla desteklenmektedir (Hagenaars ve ark. 2010, Ochoa ve ark. 2017). Pozitif 
psikoterapi, travma sonrası büyümeyi destekleyerek travma sonrası semptomların azalmasına katkıda 
bulunan bir terapi yaklaşımı olarak da değerlendirilmektedir (Hagenaars ve ark. 2010). Pozitif psikoterapide, 
kişinin temel yeteneklerini ve değerlerini kullanarak hayatındaki zorluklara, sorunlara veya 
gerçekleşmemiş beklentilere karşı gösterdiği tepkiler “çatışma” olarak adlandırılır. Peseschkian sonrası 
pozitif psikoterapi yönelimi, küçük travmatik olayların neden olduğu çatışmalara da odaklanmaktadır. 
Büyük travmaların ve onların etkisinin yanı sıra, örneğin birinin randevuya geç kalması gibi küçük travmatik 
olaylar da çatışmalara neden olabilmektedir (Cope 2014). 

Küçük travma olarak nitelendirilebilen günlük stresörlerin, daha önce de belirtildiği gibi duygu düzenleme 
güçlüklerine neden olabildiği bilinmektedir. Duygu düzenlemede güçlükler, çeşitli psikiyatrik bozuklukların 
gelişmesine zemin hazırlayabilir. Bu doğrultuda, duygu düzenleme becerilerinin güçlendirilmesine yönelik 
girişimler küçük travmaların olumsuz etkilerinin önlenmesine katkı sağlayabilir. Berking ve arkadaşlarının 
(2013) bilişsel davranışçı temelli bir müdahale çerçevesinde yürüttükleri deneysel araştırmada, tedaviye 
duygu düzenleme becerileri eğitiminin eklenmesinin, deney grubunda majör depresyon belirtilerinin 
iyileşmesinde bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Bir diğer deneysel 
araştırmada, travma sonrası stres bozukluğu tanısı bulunan bireylere uygulanan bilişsel davranışçı terapiye 
ek olarak verilen duygu düzenleme eğitiminin, terapinin etkinliğini artırdığı gösterilmiştir (Bryant ve ark. 
2013). Thomaes ve arkadaşlarının (2015) yürüttüğü bir araştırmada da çocukluk çağı travmalarına bağlı 
travma sonrası stres bozukluğu vakalarında, duygu düzenleme becerilerinin geliştirilmesini hedefleyen 
müdahaleler sonrasında, beyin görüntüleme bulgularında nörobiyolojik düzeyde değişimlerin meydana 
geldiği gözlemlenmiştir. Kabul ve kararlılık terapileri (ACT) ve bilinçli farkındalık (mindfulness) temelli 
yaklaşımlar da duygu düzenleme becerilerinin geliştirilmesinde etkili yaklaşımlar olarak kabul edilmektedir 
(Gawande ve ark. 2023, Yuan ve ark. 2024). Hemşireler tarafından yürütülen ve yaşlı yetişkinlere günlük 
yaşamlarında kullanabilecekleri çeşitli duygu düzenleme becerilerini kazandırmayı amaçlayan bir program; 
duyguların anlaşılması ve tanımlanması, rahatsız edici duyguların düzenlenmesi, olumsuz duygulara yönelik 
duyarlılığın azaltılması ve yoğun duygularla başa çıkmaya ilişkin stratejilerin öğretimini içermekte olup, 
uygulama sonuçları olumlu yönde raporlanmıştır (ElKholy ve ark. 2024). Mevcut çalışmaların bulguları, küçük 
travmaların olumsuz etkilerinin azaltılması ve psikiyatrik bozuklukların önlenmesi açısından duygu 
düzenleme becerilerini geliştirmeye yönelik müdahalelerin önemli bir koruyucu ve iyileştirici potansiyele 
sahip olduğunu göstermektedir. 

Küçük travmaların ve günlük stresörlerin, kronik strese neden olarak çeşitli psikiyatrik bozuklukların ortaya 
çıkmasına katkıda bulunabileceği göz önüne alındığında, stresle baş etmeyi güçlendirmeye yönelik 
müdahaleler, küçük travmaların olumsuz etkilerini önleme açısından koruyucu bir işlev görebilir. Stresle 
baş etme becerilerini geliştirmeye yönelik müdahaleler arasında; stres yönetimi oturumlarını, nefes 
egzersizleri ve gevşeme tekniklerini, problem çözme eğitimini içeren programlar; bilişsel-davranışçı 
yaklaşım temelli yapılandırılmış eğitimler; transaksiyonel model doğrultusunda geliştirilen stresle baş etme 
programları; bilinçli farkındalık temelli uygulamalar ile kabul ve kararlılık terapisi gibi yöntemler yer 
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almaktadır. Bu müdahalelerin çeşitli klinik ve genel popülasyon çalışmalarında stresle başa çıkma 
becerilerini güçlendirmede etkili olduğu gösterilmiştir (Gardner ve ark. 2005, Brinkborg ve ark. 2011, Chin 
ve ark. 2019, Kaveh ve ark. 2023, Özkan ve Altuntaş 2024). 

Küçük travmalar, kümülatif bir biçimde etki gösterdiğinden zaman içinde psikososyal sağlık üzerinde 
olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. Dolayısıyla bu tür travmalara erken dönemde müdahale edilmesi, 
uzun vadede gelişebilecek olumsuz etkilerin önlenmesi açısından önem taşımaktadır. Stresle baş etme 
becerilerini güçlendirmeye yönelik müdahaleler, duygu düzenleme becerilerinin güçlendirilmesine yönelik 
uygulamalar ve travmanın olumsuz etkilerini azaltmayı hedefleyen terapötik yaklaşımlar; küçük travmatik 
yaşantılar ve günlük stresörlerin yol açtığı olumsuz sonuçların azaltılmasında etkili uygulama alanlarını 
oluşturmaktadır. Öte yandan, küçük travmaların bazı hastalarda somatik belirtiler üzerinden kendini 
gösterebileceği göz önünde bulundurularak, beden-zihin bütünlüğünü destekleyici çalışmalar 
planlanmalıdır (Van der Kolk ve ark. 1996).  

Sonuç 
Küçük travmalar; çoğu zaman travmatik olarak algılanmayan, gündelik yaşamın içinde yer alan ve 
tekrarlayıcı nitelik taşıyan stresörler olmakla birlikte, uzun vadede bireyin ruhsal işleyişi, benlik algısı, duygu 
düzenleme kapasitesi ve kişilerarası ilişkileri üzerinde anlamlı ve kalıcı olumsuz etkiler yaratabilmektedir. 
Mevcut bulgular, küçük travmaların kronik stres yoluyla çeşitli psikopatolojiler için bir risk faktörü 
oluşturabileceğini ve ruhsal sağlığın sürekliliğini tehdit edebileceğini göstermektedir. Literatür; küçük 
travmalar ile depresyon, anksiyete bozuklukları, travma sonrası stres belirtileri, bağlanma örüntülerinde 
bozulma, bağımlılık davranışları ve somatik belirtiler arasında anlamlı ilişkiler bulunduğunu ortaya 
koymaktadır. Bununla birlikte, küçük travmaların psikopatoloji gelişimindeki rolünü doğrudan inceleyen 
çalışmaların sayısının sınırlı olduğu ve bu alanda daha kapsamlı, boylamsal ve kültürlerarası araştırmalara 
ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Özellikle küçük travmaların birikimsel etkilerinin, duygu düzenleme 
güçlükleri ve stresle başa çıkma mekanizmaları üzerinden nasıl aracılık ettiği, gelecekteki araştırmalar için 
önemli bir odak alanı oluşturmaktadır. 

Küçük travmalara yönelik müdahalelerde travma bilgili bakım yaklaşımının benimsenmesi, ruh sağlığı 
hizmetlerinin etkinliği açısından temel bir gereklilik olarak öne çıkmaktadır. Bu yaklaşım, yalnızca yaşamı 
tehdit eden büyük travmatik olayları değil, aynı zamanda bireyin yaşamında iz bırakan, görünürlüğü düşük 
ve süreğen küçük travmaları da kapsayan bütüncül bir değerlendirme ve müdahale çerçevesi sunmaktadır. 
EMDR, bilişsel davranışçı temelli yaklaşımlar, pozitif psikoterapi, duygu düzenleme becerilerini 
güçlendirmeye yönelik müdahaleler, stresle başa çıkma programları ve bilinçli farkındalık temelli 
uygulamalar; küçük travmaların ruhsal etkilerinin azaltılmasında ve psikolojik dayanıklılığın 
desteklenmesinde umut vadeden yöntemler olarak değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak, küçük travmaların ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin tanınması ve bu etkilerin erken dönemde 
ele alınması, bireysel ve toplumsal düzeyde ruhsal sorunların önlenmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır. Ruh sağlığı uzmanlarının, küçük travmaların birikimsel ve çoğu zaman örtük etkilerine duyarlı 
olması; değerlendirme ve müdahale süreçlerinde bireyin yaşam öyküsünü, koruyucu faktörlerini ve beden-
zihin bütünlüğünü dikkate alan bütüncül yaklaşımlar benimsemesi gerekmektedir. Bu bağlamda, küçük 
travmalara yönelik farkındalığın artırılması ve kanıta dayalı müdahale modellerinin geliştirilmesi, ruh sağlığı 
alanında önemli bir gelişim alanı olarak değerlendirilmektedir. Literatürde küçük travmaların etkilerini 
inceleyen çalışmaların sayısı sınırlı olarak görülmüştür. Bu alanda yapılacak çalışmaların, küçük travmaların 
ruh sağlığı üzerindeki etkilerini daha ayrıntılı biçimde ortaya koymak amacıyla farklı örneklem gruplarında 
ve çeşitli sosyokültürel bağlamlarda yürütülmesi önerilmektedir. Bunun yanı sıra, küçük travmalara yönelik 
müdahale yaklaşımlarının etkililiğini inceleyen deneysel araştırmaların artırılması, kanıta dayalı ruh sağlığı 
uygulamalarının geliştirilmesine ve literatürün güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır. 
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