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Degerli okuyucularimiz,
Bu sayimizda travma

calisanlarinin
dusundigumiz konularimiz var.
inde sayilari gittikge artan siginmacilar ve yasadiklari travma-
larla ilgili kisa bir degerlendirme.Bu konuda arastirmalar oldukga
deginmeyi surdirecegiz. Devamini 2. sayfada bulabilirsiniz.
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Siginmacilar, Travma ve EMDR
Doc. Dr. Onder Kavakal

Dunyadaki siginmaci sayisi 2008 rakamlarina gére 16 milyonun
Uzerindedir (1). Yalnizca Suriyeli siginmaci sayisinin t¢ milyonu
astigi, yaklasik bir buguk milyonunun da Turkiye’de oldugu bildi-
riimektedir (2). Devami 3. sayfada...
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Cocuk Gelinler

Doc. Dr. Onder Kavakci

Erken evlilikler bir c¢ok psikiyatrik
bozukluga 6zellikle de karmasik travmaya
yol acma olasiligi olan bir durum olmasina
ragmen  Ulkemizde halen  oldukga
yaygindir. Bu sayida, Malatya indnii
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dal’ndan Yrd. Dog. Dr Nusret Soylu ile
cocuk gelinler Gzerine yaptigi calismalar
ve gozlemler tzerine soylestik.

Devami 5. sayfada...

Yetiskinlerde ve Cocuklarda
Baglanma Seklini Gelistirmek
icin EMDR Tedavisi

Uzm Psk. inci Canogullari

ilk olarak, erken dénem iligkisel travma ve
baglanma problemi olan Kkigilerin tani ve
tedavisi ile ilgili zorluklarin genel bir
deg@erlendirmesini yapiimaktadir. ikinci
olarak, yetigkinlerde ve ¢ocuklarda baglanma
problemleri Uzerinde Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)
tedavisinin etkileri ile ilgili literatir taramasi
yapiimaktadir.  Devami 8 sayfada...

Editorden
Sigmmacilar Travma ve EMDR.

Soylesi
Makale Ozeti
Bililtene Yaz1 Gonderme Kurallar

Psikoloji ve Psikyatri Diinyasmdan Haberler
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Bu sayimizda travma
¢alisanlarinin
onemseyecegini
disindugumuiz
konularimiz var.

Dog Dr: Onder Kavakct
Degerli okuyucularimiz,

Bu sayimizda travma calisanlarinin dénemseye-
cegini distindiigimiiz konularimiz var. ilki, Glkemiz
ve dinya genelinde sayilari gittikce artan
siginmacilar ve yasadiklari travmalarla ilgili kisa bir
degerlendirme. Bu konuda arastirmalar oldukca
deginmeyi surdirecegiz.

Bir diger yazimiz, inéni Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dal’'ndan Sayin Yrd. Dog. Dr.
Nusret Soylu ile yaptigimiz soéylesi. Dr. Soylu,
Cocuk Gelinler ile ilgili calismalari nedeni ile bu
sayinin konugu oldu. Cocuklarin erken yasta evlen-
mesi ve ardindan gelen agir fizyolojik ve psikolojik
sonugclarinin daha fazla aragtirma ile duyurulmasini
diliyoruz.
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Bu sayida da inci Canogullari’nin bir makale cevirisi
var. Sayin Canogullari, “Yetigkinlerde ve Cocuk-
larda Baglanma S$eklini Gelistirmek icin EMDR
Tedavisi” baglikli ¢eviri ile biltenimize katki verdi.

Onimizdeki gunlerin  (lkemizi ve dinyayi
savaglardan, catismalardan uzak tutmasi diliyor,
EMDR ve travma alanindaki katkilarinizi bilteni-
mize bekliyoruz.,

Saygilarimizla...
Dog. Dr. Onder Kavakct,
Pskiyatrist
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Siginmacilar, Travma ve EMDR

Diinyadaki siginmaci sayis1 2008 rakamlarina gore 16 milyonun

tizerindedir (. Yalnizca Suriyeli siginmaci sayisinin ti¢c milyonu astigi,

yaklasik bir buguk milyonunun da Turkiye’de oldugu bildirilmektedir ().

Dinyadaki siginmaci sayisi 2008 rakamlarina gore
16 milyonun Uzerindedir (1). Yalnizca Suriyeli
siginmaci sayisinin ¢ milyonu astigi, yaklasik bir
buguk milyonunun da Turkiye’'de oldugu bildirilmek-
tedir (2). Bu gruplarda ruhsal saglik sorunlari genel
toplum ortalamalarinin Gzerindedir ve ciddi ekono-
mik yuk olusturur. Lindert ve arkadaslarinin bir
meta-analizine gore siginmacilar arasinda dep-
resyon oranlari %44, anksiyete bozukluklari ise
%40 civarindadir. Isi olan gdég¢menlerde ise bu
degerlerin  yaklagik yariya yakin azaldig
bulunmustur (sirasiyla %21 ve 20). TSSB
yayginhgi ise siginmacilar arasinda %20 olarak
hesaplanmistir (3).

Suriyeli siginmacilarla belirgin olarak glindeme
gelmis olsa da, Tirkiye uzun yillardir cesitli
Ulkelerden cesitli nedenlerle siginmaci almistir,
gegcis Ulkesi olmustur ya da kimi Turk vatandaglari
cesitli nedenlerle baska Ulkelere siginmaci olarak
gitmistir. Buna karsin siginmacilarin yasadigi

psikopatolojiler ve bunlara yaklasim ile ilgili az
sayida yayin yapilmistir. G6¢ ve siginmacilar
travma calisanlarin 6zellikle ilgilenmesi gereken bir
alandir. Siginmacilar konusunda yapilan
arastirmalar, bu gruplarda travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve davranim bozukluklarinin
belirgin olarak daha fazla goéruldigine vurgu
yapmaktadir. Kayiplar, kimi zaman tekrarlayan
siddete maruz kalma, sosyal destekten yoksun
kalma gibi bir ¢cok sorunla karsi karsiya olmalari
nedeniyle bu gruplarda karmasik travma sonrasi
stres bozuklugunun (K-TSSB) da siklikla goriimesi
beklenebilir. Siginmacilarin ve gocuklarinin anksi-
yetenin ve depresyonun vyani sira, somatik
yakinmalar ve davranim  bozuklugu ile
basvurduklari  siklikla bildiriimektedir.  Bunlar
K-TSSB’nin goérinimleri olabilir.

Siginmacilar sorunlarini anlatmakta isteksizdirler.
Codu kez de yardima ulagsma zorluklari, dil ve
kaltar ~ farkhihklann ~ buna  katkida  bulunur.
Siginmacilarda yasadiklari felaketlerin niteliklerinin
farkliliklari nedeni ile TSSB yayginhgr %3-86 gibi
genis bir aralikta bildirilmistir (4). Yakinlarda ¢ikan
yayinlarinda Alpak ve arkadaslari, Suriyeli
siginmacilar arasinda TSSB yayginligint %33.5
olarak  buldular, logistik regresyon analizi
yapildiginda calisma o6rnekleminde TSSB'li olma
olasiligi %71 olarak hesaplandi. Kadinlarda, kend-
isinde psikiyatrik bozukluk éyklsu olanlarda ya da
ailede psikiyatrik bozukluk 6ykusu olanlarda, ikiden
fazla travmatik deneyim yasayanlarda TSSB
olasiligi belirgin olarak artmis olarak bulundu (5).

Craig ve arkadaslari (4); siginmacilar arasinda
psikopatolojileri arttiran risk etkenlerini siraladilar.
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Yazarlara gore; go¢ oncesinde; uzamis ruhsal ve
fiziksel iskenceye, kitlesel siddet ve soykirima
maruz kalmak, aile bireylerinden birinin ya da
arkadaslarinin 6ldirdlmesine tanik olmak, cinsel
istismar, ¢cocuklarinin kagirilmasi, kisisel mulklerine
karsi yikim ya da yagmalama, aglk, su ve barinak
yoklugu ile karsl karsiya kalmak psikopatoloji igin
onemli risk etkenleriydi. Bu olumsuzluklara aile
Uyelerinin ya da arkadaslarinin ¢oklu kayiplarinin,
para, is ve statl kayiplarinin eklenebilecegini belirt-
tiler. Yazarlara gore, bu tir go¢ oncesi risk etkenleri
uzun sdreli ruhsal saglk sorunlari igin olasiliklari
arttinir ve risk, travmatik deneyimin siddeti ile
artmaktadir.

Gog sonrasi: Daha guvenli bir yere varmak
baslangicta rahatlama saglayabilir ancak, yeni
sorunlarin belirmesiyle engellenme ve hayal
kirikligi gelismesi siktir. Bu durum, dil ve kiltirel
engeller, yasal statu ve haklar ile ilgili konular,
issizlik, evsizlik, izolasyon, egitim olanaklarina ve
sagdlikla ilgili olanaklara erisimin olmayigi ve aileden
ayrilik gibi konular siginmacilar igin siklikla sorun
alanlaridir.  Bu sorunlar ev sahibi tlke tarafindan
ele alinmasi gerekirken, cogunlukla farkindalik ve
ilgi yoktur. Bir kriz durumunda acil insani yardim
vermenin  gerektigi genel kabul goérirken;
siginmacilarin issizlik, egitim, ailelerin tekrar
birlesmesi, dini ve kultirel destekleri gibi
sorunlarina destek verme niyeti azdir. Bu
intiyaclara erken dénemde ydnelmek ileride
cikacak belirgin saglik sorunlarini azaltabilir (4).

Siginmaci ve gocmenlerin dnemli kismi Ulkelerine
geri donememeleri ve travmanin ruhsal ve saglk
Uzerine etkilerinin kusaklar boyu aktarilabilmesi
nedeniyle bu gruplara yapilabilecek psikolojik-
psikiyatrik ruhsal yardim mudahaleleri dnemlidir.

Siginmacilara uygulanan terapilerin  etkinligi
kiltirel farkhliklar nedeni ile dislUk olarak
bildirilmigtir. Batida geligtirilen terapilerin 6zellikleri
daha ¢cok emosyonel odakliyken, siginmacilar 6zel-
likle erken donemde barinmak, gecinmek gibi daha
sorun odakl yardimlara gereksinim duymaktadir
(4). Siginmacilarin  psikopatolojilerine  yardim
saglamak icin EMDR ile yapilmis fazla galisma
bildirilmemistir. Bir ¢calismada Oras ve arkadaslari
psikodinamik baglamda tedavi ettikleri 13 ¢ocuga
travmalarina yonelik EMDR uyguladiklarini, tedavi
sonrasinda travma olcekleri Gzerinde belirgin
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dizelme elde ettiklerini bildirdiler (6). Bir baska
caisma 20 K-TSSB’li siginmacida, EMDR’nin
etkinligini stabilizasyon calismalari ile karsilastirdi.
Katilimcilar randomize olarak 11 seans EMDR ya da
stabilizasyon calismasi aldi. Ornekler tedavi éncesi
ve sonrasinda ve U¢ ay sonraki izlemede TSSB,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi olgekleri ile
degerlendirildi. EMDR’nin kabul edilebilirligi, stabili-
zasyon ile benzer bulundu. EMDR grubunda hicbir
katilimci bas edemedigi dizeyde stres gelismesi
nedeni ile tedaviyi birakmadi. EMDR ile tedavi
sonrasi kuguk bir iyilesme olurken, bu stabilizasyon-
dan az degildi. Olgeklere gére EMDR ile biraz
dizelme olurken, stabilizasyon grubunda biraz
bozulma goézlendi (7).

Tarkiye’den bir c¢alismada ise Yurtsever ve
arkadaslari Suriyeli siginmacilarda grup EMDR
protokolinin (EMDR G-TEP) etkinligini sinadilar.
Onbesinci Avrupa EMDR kongresinde sunulan bildi-
riye gore, bu grupta G-TEP protokoll kontrol grubuna
gore TSSB belirtilerini azaltmada belirgin olarak etkili
bulundu (8).

Sonug olarak, siginmacilar Turkiye icin dnemli bir ilgi
alanidir. Ne yazik ki, erken, uzun dénem sorunlari ve
tedavileri  Uzerinde yeterince  calisiimamistir.
Siginmacilar igin EMDR ¢aliganlari, hem tedavi, hem
de Onleyici amaclarla galismalar yapabilir. Bu alanda
yapilacak calismalarin hem literatlir agcisindan, hem
de insani amaclarla katkisi buyuk olacaktir.
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Dog. Dr. Onder Kavaka
Soylesi

Erken evililikler bir cok psikiyatrik bozukluga 6zellikle de
karmagik travmaya yol agma olasiligi olan bir durum
olmasina ragmen lilkemizde halen oldukg¢a yaygindir.
Bu sayida, Malatya inénii Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dal’'ndan Yrd Do¢ Dr Nusret Soylu ile cocuk
gelinler iizerine yaptigi ¢alismalar ve gozlemler (izerine

soylestik.

Cocuk gelinler ile ilgili iki yayininizi gordiim, bu
konu nasil glindeminize geldi?

Mecburi hizmetimi Gaziantep Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yaptim. Bu dénemde Turkiye'nin
ikinci Cocuk Izlem Merkezini hastanemizde
kurduk. Bu birimde calisirken ¢ok sayida cinsel
istismar magduru c¢ocuk ve ergenin ruhsal
degerlendirme ve tedavi surecini yurattim.
Cahstigim bolgede cocuk evlilikleri ¢ok yaygin
oldugundan tespit edilen olgular adli degerlendirme
icin Cocuk Izlem Merkezine getirimekteydi. Adli
deg@erlendirme sonrasi bu olgulari ruhsal olarak
degerlendirip, gerekli olgularda tedaviye baslayip
takibe aliyordum. Bu dénemde 15 yasini doldur-
madan evlendiriimis yaklasik 90 kiz c¢ocugu
degerlendirdim. Cok fazla vaka gérmem ve bu
alanda ¢ok az ¢alismanin bulunuyor olmasi ¢ocuk
evliliklerini akademik agidan giindemime getirdi.

Bulgularinizdan bahseder misiniz?

Genel bulgularimizi  degerlendirecek olursak
cocuklarini kiicik yasta evlendiren ailelerin sos-
yoekonomik ve egitim dlzeylerinin oldukgca disuk
oldugunu, kiz c¢ocuklarinin  hepsinin  egitim
hayatinin yarida kesildigini, ¢oklu travmalara ve
bircok psikostresor faktore maruz kaldiklarini ve bu
nedenle ruhsal bozukluk oranlarinin oldukca
yuksek oldugunu séyleyebilirim.

Sizin gorduguniz cocuk gelinler nasil aile
ortamlarindan geliyorlar, ekonomik durumlari,
egitim durumlari nasil? Ne onlan erkenden
evlenme noktasina getiriyor?

Klaguk yasta evliligin cesgitli sebepleri olmakla
birlikte bunlar arasinda en 6ne c¢ikanlarin sosyo-
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ekonomik  gerekgeler oldugu  bilinmektedir.
Olgularimizin % 86,7’sinde ailelerin aylik geliri
asgari Ucret dizeyinde ya da altindaydi. Ayrica kiz
cocuklarini kiiguk yasta evlendiren babalarin yariya
yakininin issiz, vefat etmis veya cezaevinde
oldugunu goérdik. Tuarkiye Nifus ve Saglhk
Arastirmasi sonuglarina goére de refah dizeyi
azaldik¢a evlenme yasinin dustigd belirlenmistir.
Ozellikle kiz gocuklari bazi ailelerde ekonomik bir
yuk olarak gorilmektedir. Kimi zaman sofradan bir
tabagin eksilmesi fikri dahi aileler i¢in kiiglik yasta
evlilikleri tesvik edici bir unsur olmaktadir. Kiguk
yasta evliligin diger onemli bir nedeni ise
egitimsizliktir. Degerlendirdigimiz olgularda
annelerin %74,4°U, babalarin ise %31.1’i okur yazar
degildi. Kiguk yasta evlendirilmis kiz ¢ocuklarinin
ise %11.1'i okur yazar degildi, %66,7’si ise
ilkdgretimi bitirmeden okulu terk etmigti. Aslinda
egitimsizlik kigulk yasta evliligin hem nedeni hem
de sonucudur. Olgularimizin bir kismi egitim
hayatindan uzak kaldiktan sonra evlendirilmisg, bir
kismi ise evlendigi igin egitimini yarida birakmistir.
Bazi ailelerde kisith ekonomik kaynaklar erkek
cocuklarinin egitimi igin harcanmakta, kizlarin
egitimlerini tamamlamalari gerekli goridlmemekte-
dir. Egitim haklarindan mahrum edilmis olan bu
cocuklar, uretime katilma yani bir meslek sahibi
olma ve c¢alisma haklarindan da yoksun
birakilmaktadir. 90 olgumuzdan sadece ikisi
evlendiriime sonrasi calismaktaydi. Bu durum
kiguk yasta evlendirilmis kiz ¢ocuklarinin ekono-
mik 6zgurlikleri olmadan egitimsizlik, yoksulluk ve
bagimhlik  doénglstne  hapsedilmesine  yol
acmaktadir.

Cocukken kendileri de anne olan bu Kkisiler,
bebeklerine, ¢cocuklarina yeterli bakim verebili-
yor mu?

Erken yasta evlilikler cogu zaman erken annelik
demektir. Erken yasta yapilan evlilikler, dogurganhk
suresinin uzamasina ve daha fazla dodum
yapilmasina neden olmaktadir. Degerlendirme
sirasinda olgularimizin %28,9’u gebeydi. %41.1’i
bir cocuk, %4.4’0 ise iki gocuk sahibiydi. Bu olgu-
larda geligsen toplam 71 gebeligin %78,9'u plansiz,
%33.8'i ise istenmeyen gebelikti. Egitimsizlik,
saglik hizmetlerine yeterince ulasamama, gebelik-
ten korunma yodntemleri ve aile planlamasi
hakkinda bilin¢li olmama gibi nedenlerle bu
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olgularda plansiz ve istenmeyen gebelikler sik
yasanmaktaydi. Ayrica bu cocuklarda henlz
dogacak cocuga bakabilecek ve bu yiku kaldira-
bilecek bilgi birikimi ve sorumluluk bilinci de
gelismemisti. Olgularimizin  gogu bebeklerinin
bakimini kayinvalide, anne gibi baska bir yetiskinin
yardimi ve destegi ile yuritiyordu. Kiglk yasta
cocuk sahibi olan bu olgularda emosyonel stres ve
sosyal sorunlar daha yogun yasanmakta ve bu
sorunlar dogal olarak bebedi, aileyi ve toplumu
etkilemektedir.

Ne tiir psikiyatrik sorunlarla bagvuruyorlar, TSSB,
kronik TSSB bulgulari go6zlediniz mi?

Bu olgularda ruhsal bozukluk oranlarini oldukca
yuksek saptadik. Olgularin %45,6’sinda evlendi-
rilme sonrasi en az bir ruhsal bozukluk gelismisti.
Olgularin  1/3’Unde Major Depresif Bozukluk
saptadik. Uyum Bozuklugu, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Konversif Bozukluk saptadigimiz diger
ruhsal bozukluklardi. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’'nu olgularin %8,9'unda saptadik. TSSB
oranlarinin dusik oldugunu goérduk. Cunkl toplu-
mumuzda erken evlilikler geleneksel olarak
desteklenmekte ve toplumsal mutabakat ile
gerceklesmektedir. Bu nedenlerle  toplum
tarafindan normalize edilmis kiguk yasta evliligin
olgularimizin  ¢ogu tarafindan travma olarak
algilanmadigini gézlemledik. Bu olgularda erken
yasta aile, ev, cocuk gibi sorumluluklarin altina
girme, anne-baba ve akranlarindan kopma,
evlendirildigi kisi ve ailesi ile yasanan catismalar,
duglk sosyal destek ve ekonomik guglikler gibi
nedenlerden dolayi Major Depresif Bozukluk ve
Uyum  Bozuklugu daha yiksek oranda
gelismektedir.

Somatik hastaliklari var mi?

Evlendirime sonrasi Konversiyon Bozukluk’u
gelisen olgular vardi. Ayrica henliz yayinlanmayan
bir calismamizda bu olgularda somatik belirti
siddetinin de kontrol grubundan daha ylksek
oldugunu saptadik.

Sorunlu gebelikler (gebelikte anksiyete, dep-
resyon, TSSB) biliyorsunuz erken ve komplikas-
yonlu dogumlara yol agiyor, sizin gozlediginiz
orneklemde bu tiir ek sorunlara rastladiniz mi?
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Bu gebeliklerde; erken dogum riski, bebekte disuk
dogum agirligi, eklampsi gibi anne ve bebekle ilgili
saglik sorunlarinin daha sik goraldigi bilinmekte-
dir. Elimizde bu konuda istatistiksel bir veri
olmamakla birlikte erken ve komplikasyonlu
dogumlari olan olgularimiz vardi. Ayrica postpar-
tum depresyon saptadigimiz olgular da oldu.

Evliklerini  siirdiirme, doyumlu bir iligki
konusunda go6zlemleriniz oldu mu?

Olgularimizin = %22,2’si kendi rizasi disinda
evlendirildigini bildirdi. Ancak ruhsal
degerlendirmenin adli slrecin bir parcasi olarak
yapilmasi ve ¢ocuk gelinlerin evlendirildikleri kisiler
ve ebeveynlerinin tutuklanmasi ile ilgili kaygilar
tasimasi nedeniyle gercek oranin daha ylksek
oldugunu tahmin etmekteyiz. Tabi ki bu olgular
heniz ¢ocuk oldugundan kendi rizalarindan so6z
etmemiz de aslinda mimkin degildir. Esler
arasinda baglanma ve doyumlu bir iliski kurma
konusunda ciddi sorunlar oldugunu gézlemledik. 7
olguda vajinismus tespit ettik. Calismamizda
olgularin % 15,6’s1 evlendirildigi kisi tarafindan fizik-
sel siddete, % 22,2’si ise duygusal siddete
ugradigini  belirtti. Olgularin yarisindan fazlasi
heniz ekonomik bagimsizliklarini
kazanamadigindan evlendiriime sonrasi genis
ailede yasamaya baslamisti. Genis ailede kayin
valide, kayin baba, gérimce gibi kisilerle birlikte
yasamanin bu olgulara ek bir psikososyal yuk
getirdigini, esler arasi iligki ve evlilik doyumunu
olumsuz etkiledigini gozlemledik. Evlendiriime
sonrasi genis ailede yasayan olgularda kayin
valide, kayin baba, goérimce gibi Kkisilerle
catismalarin sik yasandigini, bu olgularda ruhsal
bozukluk oranlarinin yuksek oldugunu saptadik.
Olgularimizin %13.3’Unun degerlendirme sirasinda
evlilikleri sonlanmisti. Olgularimizin degerlendirme
sirasinda ortalama bir yildir evli olduklar
disunuldiginde uzun sureli takiplerde ayriima
oranlarinin daha yuksek olabilecegini
digtinmekteyim.

Sizin o6rnekleminizde tedaviye ulagsma ve
stirdiirme ile ilgili bir gézleminiz oldu mu?

Olgularin buylik ¢ogunlugu gebelik takibi ya da
dogum icgin gittigi saglhik kurumlari tarafindan
bildirimde bulunulmus ve bu sekilde bize adli
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degerlendirme igin getirilmis olgulardi. Sadece 5
olgu ergenin kendi sikayeti Uzerine saptanmis ve
bize getirilmig olgulardi. Butin olgular adli
degerlendirme igin yonlendirilmis olgulardi. Higbir
olgu ruhsal destek amaciyla kendi basina
klinigimize basvurmamisti. Adli degerlendirme igin
gonderilen olgular ise kiglk yastaki evliliklerin ok
az bir kismini olusturmaktadir. Ulkemizde kiiglk
yasta evliligin yasak oldugu bilindiginden bu
kisilerin gebelik takibi ve dogumlari resmi olmayan
kurumlarda ya da evde yapilmaktadir. Dogan
cocuklarin nifus kayitlar ise resmi evlilik yasina
ulastiktan sonra gergeklestiriimektedir.
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Sonuglarimiz, bu olgularda ruhsal bozukluk oranlari
yuksek olmakla birlikte ruh saghgi hizmetlerine
ulasamadiklarini  gdstermektedir. Ayrica tedavi
baslayip takibe aldigimiz olgularda da maalesef
takibe gelme oranlari olduk¢a disuktl. Bu konuda
sosyal hizmetlerin daha aktif rol almasi gerektigi
kanaatindeyim.

Ne yapmali, hekim olarak, kurumlar olarak,
dernekler olarak, neler onerirsiniz?

Klguk yasta evlilik fiziksel, ruhsal, sosyal, hukuki ve
dini boyutlari olan oldukga kompleks bir sorundur. Bu
nedenle multidisipliner ¢aligilmasi gereken bir
alandir. Son dénemlerde kiguk yasta evlilik konu-
sunda kismen farkindaligin artmis olmasi ve Turkiye
Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuglarina gére kiglk
yasta evliliklerin azaliyor olmasi sevindiricidir.

Ancak ailelerin sosyal ve ekonomik olarak desteklen-
mesi, kiz c¢ocuklarinin egitim hayatinin icinde
tutulmasinin erken evlilikleri 6nlemede 6nemli
oldugunu dusdndyorum. Ayrica bu alanda hukuki
dizenlemelere de ihtiyag var. Clnkd Turk Medeni
Kanunu evlilik yasini 17 olarak belirtmis olmakla
birlikte Tirk Ceza Kanunu’nda bu yasi tamamlama-
dan evlendirilen Kkisiler ile ilgili herhangi bir dizen-
leme bulunmamaktadir. Bu olgularin ruhsal
tedavilerini diizenleyen meslektaslarimiz icin sunlari
soyleye- bilirim; bu olgularda coklu travmalarin ve
bircok psikostresor faktorin varligi ve ¢ogu zaman
olgularin istismar ortamindan uzaklastirilamadidi1 g6z
onlne alindiginda, ruhsal belirtileri tedaviye daha
direngli ve daha kroniktir. Bu nedenle uzun takiplere
ihtiyag olmakla birlikte tedaviye devam oranlari
oldukgca dusuktir. Bu nedenle sosyal hizmetlerle
igbirliginin kurulmasi ve olgularin tedaviye devaminin
saglanmasi 6nem kazanmaktadir.

Sayfaa
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1. Girig

Amagc: Bu makalenin amaci, ilk olarak, erken
doénem iligkisel travma ve baglanma problemi olan
kisilerin tani ve tedavisi ile ilgili zorluklarin genel bir
degerlendirmesini  yapmaktir.  Ikinci  olarak,
yetiskinlerde ve cocuklarda baglanma problemleri
Uzerinde Go6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve
Yeniden isleme (EMDR) tedavisinin etkileri ile ilgili
literatlir taramasi yapiimaktadir. Son olarak, Reaktif
(Tepkisel) Baglanma Bozuklugu (RAD)
davraniglarinin ve erken donem ihmal edilme, taciz
ve bakim veren Kisi degisiklikleri ile alakall travma
semptomlarinin  Batinlestiicic  EMDR  ve Alile
Terapisi modelleriyle iyilestirildigi bir olgu ¢alisma-
sindan bahsedilmektedir.

2. Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
isleme (EMDR) ve Adaptif Bilgi isleme (AIP) Modeli

Yapilan arastirmalar, EMDR’nin duygu dtzenle-
mesini  gelistirdigini  ve  Kkisilik  ozelliklerini
degistirdigini (Brown & Shapiro, 2006), fantom
ekstremite  agrisini  azaltigini  (Schneider,
Hofmann, & Shapiro, 2008), agr ve somatik
sikayetleri azalttigini (Grant & Threlfo, 2002; Gupta
& Gupta, 2002) ve ergenlerde depresyonu
iyilestirdigini (Bae, Kim, & Park, 2008) gostermek-
tedir. Ayrica okul arkadasi tarafindan dalga
gecilme ve ebeveyn tarafindan elestiriime gibi
travma diyebilmek igin oldukga “siradan” gorilen
ancak aci veren deneyimlerin EMDR ile tedavi
edildikten sonra semptomlarda azalma oldugu
klinisyenler tarafindan rapor edilmektedir.

EMDR TiirkiyE-Biilteni
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Shapiro’nun Adaptif Bilgi isleme (AIP) Modeli
(Shapiro, 2007) neden EMDR’nin sadece travma
sonras! stres semptomlarinin tedavi edilmesiyle
sinirl kalmadigini ve danisanlarin genel olarak
nasil daha saglikh bir sekilde islevselliklerine
devam etmelerini sagladigini agiklamaktadir. Cift
yonli uyarim, kendiliginden olan farkindaliklar ve
duygusal gecislerle, olumsuz malzemeyi digerine
yani beyindeki daha adaptif malzemeye baglayarak
yeni ¢agrisimlara olanak saglamaktadir.

3. Baglanma Teorisi ve Baglanma ile Iiligkili
Rahatsizliklan Kavramsallagtirmada Olasi Sonugclar

AIP modeli, Bowlby’nin igsel Calisan Modeli (IWM)
ile oldukga benzerlikler gostermektedir.
Shapiro’nun AIP modelinde oldugu gibi, Bowlby’nin
icsel Calisan Modeli (IWM), erken dénem deneyim-
lerinin daha sonraki donemlerdeki algilamalari ve
davraniglari belirledigini ileri sirmektedir. Bowlby,
¢ocugun baglanma figlrd ile erken dénem dene-
yimlerinin, i¢sel Calisan Modeli (IWM)ni yani
kendisi, digerleri ve dinya hakkindaki temel
inanglarini belirlemede son derece etkili oldugunu
dusunmektedir. Bowlby, ilk aylarda ve vyillarda
cocuk ile bakim veren Kisi arasindaki iligkinin tutarli
olmasinin ¢ocugun dinyaya dair gtivenlik duygu-
sunda ve daha sonraki iligkilerinin islevselliginde
direkt olarak iligkili oldugunu gozlemlemistir.

Bowlby’nin 6grencisi Ainsworth, annenin gocuktan
gelen isaretlere karsi duyarlihginin ve cevap
verebilmesinin anneye olan baglanma gseklini
belirledigini kabul etmektedir; Sonucta; glvenli ya
da guvensiz/kaygil baglanma geligir. Guvenli
baglanma gelistiren ¢ocuklar, annelerinden teselli
ararlar ve hayal kirikhdina ugramazlar, ¢unku
anneleri intiyaclarina karsi duyarhdir. Fakat kaygili
baglanma gelistiren cocuklar, kararsiz baglanma alt
tipinde, annelerinden gelen tutarsiz cevap vermeye
karsihk sinirli, talepkar ve bagimli/kontrol eden
davraniglar sergilerler. Yine kaygili baglanmanin
kagingan baglanma alt tipinde ise cocuklar,
annelerinin yogun duygular ile yasadiklari
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huzursuzluga, iclerinde hissettikleri stres
duygularina ragmen bu duygulari hicbir sekilde
disariya gbstermeden adapte olurlar.
Duzensiz/daginik baglanan ¢ocuklarin korku icinde
olduklari, bir yandan annelerinden yakinlk ararken
diger taraftan anneleri etrafta iken kaygih olduklari
gozlemlenmistir.  Bu  cocuklarin  annelerinin,
¢6zUmlenmemis bir cocukluk tacizi ya da bir kayip
yuzunden aci cektikleri ve kendilerinin duygu
durum duzensizliklerinin ¢ocuklarina bir sekilde
korkutucu gelen, aleni ya da gogunlukla ¢ok fazla
g6ze carpmayan davranislar sergilemelerine sebep
oldugu gorulmektedir. Bir calismada, kéti muamele
goren gocuklarin %82’sinin diizensiz baglanmaya
sahip oldugu bulunmustur (Carlson, Cicchetti,
Barnett, & Braunwald, 1989).

Baglanma tiplerinin, annenin baglanma tird ile
onlarin kendi cocuklarinin baglanma tirleri
arasinda %70-80 arasinda bir benzerlik ile nesiller
arasi aktarildigi bilinmektedir.

Aragtirmalar, glvensiz baglanma gelistiren
¢ocuklarin ve ergenlerin duygusal ve davranigsal
sorunlar acgisindan givenli baglananlara gore daha
yuksek risk altinda olduklarini gostermektedir.
Dizensiz baglanmaya sahip kisiler, psikopatoloji
acisindan daha yuksek risk tasirlar (Liotti, 1999).
Bu nedenle, kiginin  baglanma  turindn
degerlendirilmesi, bilinen bitin tarihsel gegmisi ve
mevcut iglevselligi acisindan énemlidir.

4. Baglanma ile iligkili Travma ve Ruhsal Bozukluklar

Bebeklikte ya da erken dénem cocuklukta Reaktif
(Tepkisel) Baglanma Bozuklugu (RAD), Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’ndaki
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi) baglanma ile iligkili tek tanidir ([DSM-IV-TR],
Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2000). Kriter olarak, 5
yasindan dnce baglayan, dnemli derecede rahatsiz
edici ve gelisimsel olarak uygunsuz Kkisilerarasi
davranig Oruntllerini ve gegmiste koétd muamele
gormeyi icermektedir. RAD tanisi, gecmiste kotu
muamele gormeyi belirlemede yardimci olabilir ve
iliski kurma o6runtilerindeki problemlere odaklana-
bilir; ancak bu tani, cocugun sahip oldugu travmatik
baglanma deneyimlerinin bunaltici etkisini ve bu
travmalarin kiginin duygu, davranis ve algilarindaki
yaygin etkilerini kapsamaz.
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Say1 9 - Ekim 2014

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi da
ayni sekilde, gelisim evreleri travmatik bir gegmis
ile ciddi bicimde degistirilen ¢ocuklarin problemle-
rini ve semptomlarini agiklamada yetersizdir. Bu
duygusal reddedilme, so6zli tehdit, fiziksel ve
duygusal ihmal, aile i¢i tacize sahit olma, biyolojik
ebeveyn kaybi ve diger 6nemli iligkilerin kaybi gibi
¢ocugun yasadigl ve daha yaygin olan diger trav-
matik deneyimleri icermez.

Erken dénemde yasanan ciddi iligkisel travma,
siklikla anksiyete ya da duygu durum bozuklugu,
kisilik bozukluklari ve/ya da dissosiyatif bozukluklar
ve bunlarin yani sira yetersiz duygusal ve iligkisel
islevsellik ile baglantihdir.

5.Baglanma Turdni Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) ile
Degistirme: Literatiir Taramasi

Eger EMDR uyumsuz bir sekilde depolanmig
anilari basaril bir sekilde yeniden igleyip beyinde
yeni, uyumlu ¢agrisimlar olusturabiliyorsa, o halde
erken donem baglanma iligkili anilari EMDR ile
hedef almak bireylerin igsel Calisan Model
(IWMYlerinde olumlu etkiler yaratabilir, EMDR
araciligiyla baglanma turinde saglanan gelismeler,
danisanlarin iligkilerinde daha uyumlu bir sekilde
fonksiyon go6stermelerine ve kendi cocuklarina
daha duyarli cevap vermelerine yardimci olur.

Onceki galismalar: Wesselmann ve Potter (2009),
standart protokole gore uyguladiklari 10-15 seans
EMDR ile baglanma-iligkili anilar islemeden 6nce
ve isledikten sonra Yetigkin Baglanma Envanteri
(AIP) ile degerlendirdikleri 3 vaka ¢alismasi
sunmuslardir. Genel olarak, bu 3 danisan EMDR
tedavisinden sonra, baglanma durumlarinda
olumlu degisiklikler ve gelismis iligki islevselligi
goOstermislerdir.

Madrid (2007) EMDR’nin anne-bebek bagindaki
basarisizliklari onarmak icin kullanildigi bir yontem-
den bahsetmektedir. Bu yontem, annenin bebege
karsi normal, icgudusel sevgi duygulari ve
baglanma gelistirmedeki basarisizliklarina
odaklanmaktadir. EMDR’nin bir diger uygula-
masinda, Moses (2007) daha saglikh bir iligki
olusturmak igcin EMDR’nin  giftlerle birlikte
kullaniimasi icin bir yontem gelistirmistir.
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6. Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
isleme (EMDR) ile Cocukluktaki Baglanma Duru-
munun Degistirildigi Vaka Calismasi:

Asagida  bahsedecegimiz  vaka  galismasi,
baglanma-iligkili travma gec¢misleri ve Reaktif
(Tepkisel) Baglanma Bozuklugu (RAD) olan ¢ocuk-
lar icin EMDR’nin aile terapisiyle birlestirildigi bir
program araciligiyla olusturulan tedavinin etkilerini
arastirmaktadir (Attachment and Trauma Center of
Nebraska, 2011; Wesselmann, in press;
Wesselmann, Schweitzer, & Armstrong, in press;
Wesselmann & Shapiro, in press). Tedavi programi
4 icerikten olugsmaktadir:

= haftada bir kere aile terapisti ile seans
(semptomlarin iyilesmesine bagdli olarak siklikta azalma);

= haftada bir kere EMDR terapisti ile seans
(semptomlarin iyilesmesine bagl olarak siklikta azalma);

" bes haftalik ebeveynlik/bakim veren sinifi, her
hafta iki saat;

= EMDR ve aile terapistleri arasinda haftada bir
meslektas degerlendirmesi

7. Cocuk Vakasi: Ann

7.1. Tarihge

Ann 12 yasinda bir kiz ¢ocugu. Kendisini evlat
edinen ebeveynleriyle ve kendisinden buylik 2
agabeyiyle yasiyordu. Bes yasinda evlat
edinilmisti.

Ann, 18 aylik iken siddetli ihmal ylizinden biyolojik
ailesinden alinmisti. Sekiz biyolojik kardesten en
kGigiguydu. Ann’in biyolojik annesi evin bodrum
katinda uyusturucu satiyordu ve cocuklar yiyecek
icin komsularinin ¢oplerini kullaniyorlardi.

7.2. Semptomlar ve tani

Ann, RAD, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(ADHD) ve Uyum Bozuklugu tanilari almigti. Teda-
vinin baginda, Ann’in Uvey ebeveynleri, siddetli
anksiyete, uzun aglama krizleri, kendini izole etme,
gece altina kagirma, yalan sdyleme, kargi koyma
ve kontrol etme davraniglari, temizligine dikkat
etmeme ve bir seyi yanlis yaptiginda pisman
olmama gibi semptomlar tarif etmislerdi. Ann,
odaklanma ve konsantrasyon guglikleri yasiyordu
ve ciddi bicimde dizensizdi.

EMDR TiirkiyE-Biilteni
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8. Terapi Siireci
8.1. Danigsan Gegmisi

Hem aile terapisti, hem de EMDR terapisti danisan
gecmisi kismini birlikte yaptilar.

8.2. Aile Terapisi

EMDR Bdtinlegtirici Takim Modeli’ ne gore
(Attachment and Trauma Center of Nebraska,
2011; Wesselmann et al., in pres),aile terapisti,
ebeveyn/bakim veren kisiye gocuga kargl duygusal
olarak daha destekgi olmasi konusunda yardimci
olur ve EMDR ile duyarsizlastirma ve yeniden
isleme slrecleri basladiginda ¢ocugun travmatik
anilarini  guvenli bir sekilde dile getirmesini
saglayarak EMDR terapisti ile is birligi icinde calisir.

8.3. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (EMDR) Terapisi

Aile terapisinde tamamlanan sistemik mudahaleler,
icgoru calismasi ve duygu duzenleme EMDR tera-
pistine haftalik olarak EMDR uygulamasi igin izin
verir.

EMDR hazirlik evresinin ardindan terapist, Ann’in
duygusal ve davranigsal reaksiyonlari ile ilgili
mevcut tetikleyicileri hedeflemek ve yeniden
islemek i¢in standart EMDR protokollnU uyguladi
ve travmatik anilari yeniden isledi. Ann’in Gvey
ebeveynleri Ann’e fiziksel olarak dokunmalari ve
EMDR c¢alismasi boyunca sessiz ama sefkatli bir
durus sergilemeleri icin cesaretlendirildiler.

Ann’in  EMDR terapisti, gec¢cmis travmalar ve
mevcut tetikleyicileri yeniden islemek ve daha
sonra  uyumlu gelecek davraniglari igin
yonlendirilmis imgelemeyi pekistirmek icin standart
“3 asamall” yaklasimi kullandi. EMDR ile islenen
gecmis travmatik anilardan bazilart:
= evlathk verildigi ailelerdeki degisiklikler,
u evlathk verildigi evlerden birinde kivette uyumaya
zorlanma,
= evlathk verildigi ayni evde uzun bir stire ellerinin
Ustlne oturmasi i¢in zorlanmasi.
Mevcut tetikleyicilerden bazilar:
= dnunde yemek gérmek,
" Qivey annesinin ona bir soru sormasi,
= okul 6devleri,
= (lvey annesi ile arabanin icinde olmak.
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Asagidaki negatif inancglar hem gec¢misteki olaylar,
hem de mevcut tetikleyicilerle iligkili bulundu ve
EMDR ile yeniden islenerek degistirildi:

= Biyolojik annem gibi olacagim.
= Normal degilim.

= Zihinsel olarak hasta olacagim.
= Daha iyi bilmeliydim.

= Ait degilim.

= Kotayam.

= Onemsizim.

= Glvende degilim.

Pozitif kognisyonlardan (PC) bazilan da agagdidaki gibidir:

= Aidim.

= Normalim.

= Yanhg yapabilirim.
= lyi bir insanim.

= Onemliyim.

8.4. Sonuglar

24 hafta sonra, evde ve okulda, Ann’in iglevselligi
onemli bir sekilde gelisme gosterdi. Ann’in tuhaf
sekilde asiri yemeleri, gece altina isemesi, yalan
soylemesi, hijyen problemleri ve aglama krizleri
ortadan kalkti. Ann, 6zgutivende gelisme oldugunu,
sosyal durumlarda yeni bir guven kazandigini ve
okul performansi ile duzenli olma konularinda
gelisme gosterdigi icin kendiyle gurur duydugunu
soyledi. Uvey annesi, Ann’in evde artik duygularini
ve dusuncelerini daha fazla dile getirdigini belirtti ve
aileyle daha fazla zaman gecirdigini, aile aktivitele-
rine katildigini sdyledi. Ann’in biyolojik annesine
karsi duydugu anksiyete de ¢6zlldi. Ann, “Onu
dusunmek artik eskisi gibi rahatsiz etmiyor beni.
Sanki su anda daha iyi hissettigim kotl bir rlya
gibi” dedi.

EMDR TiirkiyE-Biilteni
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9. Sonug

Etkili bir mudahale olmadan, erken donem
travmalari duygusal ve davranigsal bozukluklara ve
hayat boyu diizensiz iliskilere yol acar. Baglanma
uzerinde EMDR’nin etkinligini inceleyen son
arastirmalar, yeterli duygu diizenleme becerileri ve
sosyal destedi olmayan danisanlar icin uygun
destek ve hazirlik ile EMDR’nin  baglanma prob-
lemlerini ¢bzmeye ve baglanma trind, duygusal
istikrari ve gunluk iligkileri gelistirmeye yardimci
olabildigini gostermektedir (Moses, 2007; Potter et
al., in pres; Taylor, 2002; Wesselmann, in pres;
Wesselmann & Shapiro, in press)

Cocuklarla EMDR Uzerine yapilan sekiz ¢alismanin
meta-analizinde, Field ve Cottrell (2011), EMDR
terapisi ile genelde olumlu bir degisiklik
bulmuslardir; fakat aile terapisi entegrasyonu ile
tedavi etkilerinin iyilegtirebilecegini sodylemekte-
dirler.

Gelecek yonergeler: Kompleks travma ve
baglanma problemleri olan c¢ocuklari etkin bir
sekilde tedavi etmek icin kag tane seans yapilmasi
gerektigiyle ilgili arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Erken donem iligkisel travmalari olan yetiskinler ve
cocuklarla yapilan EMDR sonrasi degisiklikleri
degerlendirmek i¢in daha fazla randomize kontrolll
calismalar yapilmahdir. Ayrica, TSSB disinda,
baglanma durumu, iligki istikrari, duygu diizenleme,
benlik kavrami, inanclar ve beklentiler, kisilerarasi
davraniglar ve islevsellik gibi semptomlar tGzerinde
de EMDR’nin etkinligini arastiran daha fazla
arastirma yapilmali. EMDR’nin uzun dénem etkile-
rini arastiran takip calismalarn da gelecekte
arastirilmasi gereken bir diger alandir.
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1. E-bultene gonderilecek arastirma yazilari, A4
boyutlarinda beyaz kagida Ust, alt, sag ve sol
bosluk 2,5 cm. Birakilarak (16 x 24,7’lik alana) gift
aralikli ve diiz metin olarak yazilmalidir (Bu élguler,
gonderilen tablo ve grafiklerin dergi sayfa boyutlari
disina tasmamasini ve daha kolay kullaniimasini
saglayacaktir).

Y\areketler/

2. Yazilarda Turk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu
ornek alinmal, yabanci soOzcukler yerine
olabildigince Turk¢e sdzcukler kullaniimalidir.
Turkge’de pek alisiimamis soézcikler yazida
kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki
karsiligi parantez iginde verilmelidir (Tlrkgce ve
Ingilizce).

3. Arastirma yazilari baglik sayfasi, 6zet (Turkge ve
Ingilize), anahtar kelimeler, ana metin, kaynaklar,
ekler, tablolar, sekil bagliklari, sekiller, yazar notlari
ve yazigsma adresi ile genisletiimis Ingilize uzun
Ozet (summary) bdélimlerini icermelidir.

a) Baslik sayfasi: Sadece arastirma yazisi bagsligi
ve kisa baslik bu sayfada yer almalidir. Yazarlarin
adl ve soyadi, unvani ve calistigi kurumu iceren
bilgiler de bu sayfada yer almalidir.

b) Ozet ve anahtar sozcikler: Arastirma yazisi,
Turkge ve Ingilizce olmak Uzere her iki dilde ‘Ozet’
ve ‘Abstract’ bagliklari altinda 250 kelimeyi
gecmeyecek sekilde olmalidir. Anahtar kelimeler (3
ile 6 arasinda) Turkge Ozetin altinda ‘Anahtar
kelimeler’ ve Ingilizce Ozetin altinda ‘Key words’
basligi kullanilarak verilmelidir. Tark¢e ve Ingilizce
Ozetin her biri yeni bir sayfadan baglamalidir.

c) Ana metin: Yeni bir sayfadan baslamalidir.
Gorgul makalelerde (arastirma yazilarinda) metin,
siraslyla giris, yontem, sonuglar ve tartisma bolim-
lerinden olusmalidir. Derleme tirl yazilarda da
yontem bolimd disinda diger adimlar benzer
sekilde yazilmalidir. Makalenin basligi ana metnin
ilk sayfasinda yer almali ve baslktan sonra, “Giris”
alt bashdr yazilmadan paragraf ile metne
baslanmalidir. Yontem, Sonuglar ve Tartisma
bélimleri yeni bir sayfadan baslamamalidir; bir
boélum bittikten sonra, ayni sayfada digeri onu
izlemelidir.

Giris bolimu, yapilan arastirma ile ilgili olarak,
literatlrdeki yaklagim ve sonuglar ile arastirmanin
amacini icermelidir. Yontem bolimuU érneklem, veri
toplama araclari ve islem olmak Uzere 3 alt bolim-
den olusmalidir.
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Sonuglar, arastirmada kullanilan istatistiksel anali-
zleri, her degiskene ait ortalama ve standart sapma
degerlerini icermelidir. Tablolar ve sekiller ayr bir
sayfada yazinin en sonunda verilmelidir. Verilecek
olan tablolarda ortalamalar ortalama isareti, standart

sapmalar ise “s” ile gosterilmelidir.

d) Kaynaklar: Yeni bir sayfadan baglamalidir. Metin
icinde belirtilen tim kaynaklar ‘Kaynakga’ listesi
icinde yer almahldir. APA 5 formatina uygun
yazilmahdir.

e) Ekler: Yeni bir sayfadan baslamalidir. Arastirmada
kullanilan dlgekler gibi ek bilgileri icerir.

f) Tablolar: Yeni bir sayfadan baslamalidir ve her bir
tablo ayn bir sayfada verilmedir. Tablo numarasi
(Tablo 1: gibi) ve Tablo bagligl tablonun Ustinde
kelimelerin yalnizca bas harfleri buyuk olarak yer
almalidir.

g) Sekil bashklari ve sekiller: Yeni bir sayfadan
baslamalidir. Sekil numarasi ve sekil bagliklari
kelimelerin bag harfleri buyuk olarak ayni sayfada alt
alta verilmelidir. Sekillerin her biri ise ayri sayfalarda
verilmelidir.

h) Yazar notlari: Yeni bir sayfadan baglamalidir. Eger
arastirma bir tez calismasinin 06zeti ise veya
arastirmay! destekleyen kurum(lar) var ise bu
bélimde  belirtiimelidir. Ayrica  arastirmacinin,
arastirmaya katkilarindan dolay! tesekkir etmek
istedigi kisiler de bu sayfada belirtiimelidir.

1) Yazisma adresi: Yeni bir sayfadan baslamaldir.
Yazarin veya yazarlardan baglanti kurulabilecek
olan kisinin adresi, telefon numarasi ve varsa faks
numarasi ile e-posta adresi bu bélumde yer almalidir

i) Genigletilmig ingilizce dzet (Summary): Yeni bir
sayfadan baslamalidir. Cift aralikli, 4-10 sayfa
uzunlugunda olmali; girig, yontem, bulgular ve
tartisma bdlimlerini icermelidir. Ingilizce kisa baglik
mutlaka belirtiimelidir.

4) Yazilardan ifade edilen disUncelerden yazarlari
sorumludur.

5) Yayin Kurulu, yazida gerekli gordigu sézcukleri
degistirebilir.
6) Kurallara uymayan yazilar yayinlanmaz.

7) Yayinlanan her arastirmanin verilerinin 5 yil siire
ile arastirmaci tarafindan saklanmasi zorunludur.

Calisma iki kopya halinde emdrebulten@gmail.com adresine
gonderilmelidir. Bunlar: a)-Kimlik bilgilerini iceren bagslik sayfasi
dahil b) Kimlik bilgilerini iceren baslk sayfasi harig.
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Psikoloji ve Pskiyatri Diilnyasindan Haberler

“3. Psikoloji ve Sosyoloji Diinya Konferansi”,
06-08 Kasim tarihleri arasinda Izmir -
Kusadasr’nda diizenlenecektir. Konferans,
Psikoloji ve Sosyoloji ile ilgili kuramsal ve
uygulama ile ilgili tim konulari icermektedir.
Ayrintili bilgi i¢in http://www.awer-
center.org/psysoc/aim.htm

sayfasinizi ziyaret edebilirsiniz.

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 12 - 16 Kasim
2014 tarihleri arasinda Rixos Sungate
Hotel-Antalya’da gerceklesecektir.

Ayrintili bilgiye,
http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.aspx?e=176
adresinden ulagilabilir.

= Savas ve Baris Ortaminda Ruh Saghgi
A\ bashgiyla 8.’si 5-7 Aralik 2014 tarihlerinde
TOPLANTILARI VIl W€/ diizenlenecek olan Uluslararasi Ruhsal Travma

Toplantisi’nin Tiirkge ve Ingilizce duyurularina
http://www.ruhsaltravma2014.org adresinden
ulasabilirsiniz.

ULUSLARARASI
RUHSAL TRAVMA

EMDR Il.Diizey Egitimi 11-12-13-14 Aralik 2014
tarihlerinde Istanbul’da olacaktir. Detaylari
www.dbe.com.tr sayfasindan takip edebilirsiniz.

23. IFTA Kongresi 11 - 14 Mart 2015 tarihleri
arasinda Kuala Lumpur, Malezya’da diizenle-
necektir.

Kongre ile ilgili detayh bilgiye http://www.ifta-
congress.org adresinden ulasabilirsiniz
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