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ÖN SÖZ
Travma çalışmaları psikoloji tarihi boyunca ilgi çekmiş ve gelişmiş bir alan-

dır. Travmanın insanlar üzerinde yarattığı derin etkilerin nedenini anlamak ve 
bu etkileri azaltmak için en etkili müdahale yöntemlerini bulmak için birçok ça-
lışma yapılmış ve yapılmaya devam etmektedir. Gerek ülkemizde gerekse dünya 
genelinde yaşanan afetler, kazalar, savaşlar ve terör olayları, pandemi ya da kadın 
cinayetleri gibi birçok olay bireyler üzerinde travmatik etkilere yol açmaktadır. 
Yaşanan travmatik olayların doğası ve bireylerde yarattığı etki değiştikçe, bilim-
sel gelişmelerin de doğrultusunda müdahale yöntemleri de gelişmek durumunda 
kalmaktadır. Bu bağlamda ruh sağlığı çalışanlarının ve alan öğrencilerinin travma 
ve müdahale konularında sorumlulukları da gün geçtikçe artmaktadır. Travma-
tik deneyimlere maruz kalmış bireylerle çalışacak ruh sağlığı çalışanlarının farklı 
yaklaşımları ve müdahaleleri öğrenmesi, öznel travmaların etkilerini anlaması ve 
bu alandaki yeterliklerini güçlendirmesi önem taşımaktadır. 

Travma Psikolojisi kitabı bu nedenlerle dört ana bölümden oluşmaktadır. İlk 
bölüm olan travmanın kuramsal temellerinde, temel kavramlar, travmaya kuram-
sal yaklaşımlar, travma ve kültür ilişkisi, ikincil travma, eş duyum yorgunluğu ve 
korunma, travma sonrası büyüme ve kayıp ve yas konuları ele alınmıştır. İkinci 
bölümde çocuklar ve travma özelinde çocuğa yönelik şiddet, çocuklarla adli gö-
rüşme ve okul ve travma ilişkisi konularına yer verilmiştir. Üçüncü ana bölüm 
olan öznel travmalar başlığında göç, terör, yakın ilişkiler ve afetler bağlamında 
yaşanan travmalar incelenmiştir. Son bölümde ise travmaya yönelik müdahaleler 
bir araya getirilmiş, travmaya duyarlı psikolojik danışma, maruz bırakma tedavi-
leri, bilinçli farkındalık (mindfulness), EMDR ve etkinlik temelli destek konuları 
paylaşılmıştır.

Kitabımızın oluşumuna katkı veren tüm yazarlarımıza ayrı ayrı teşekkür ede-
riz. Kitabın travma ve müdahale süreçleri ile ilgilenen alan çalışanlarına, eğitim-
cilerine ve öğrencilerine kaynak olması hedeflenmiştir. Kitabımıza dair görüş ve 
önerilerinizi aşağıdaki e-postalar aracılığıyla bizlere iletmekten lütfen çekinmeyin.

Prof. Dr. Özgür Erdur-Baker 
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Psikolojik travma olağan dışı veya nadiren yaşanan bir deneyim olarak düşü-
nülebilir. Maalesef nadir değildir. Kişinin yaşamı boyunca birden fazla psikolojik 
travma ile yüzleşmesi muhtemel bir durumdur. Travmatik etkiye neden olabile-
cek olaylara örnek olarak afetler, kişiler arası şiddet, savaşlar, bir yakının şok eden 
ölümü, cinsel istismar gibi olaylar gösterilebilir. Diğer bir ifadeyle psikolojik trav-
ma çocuk, ergen, yetişkin ve ileri yaş gruplarından her insanı tehdit eden olayları 
içinde barındırmaktadır. Özellikle günümüzde bilgi ve iletişim teknolojilerinin 
gelişimiyle travmatik olayların ne kadar sık ve yaygın olduğu da daha net anla-
şılmaktadır (örn. sosyal medyada insanların travmatik deneyimlerini paylaşma-
sı, haberin hızlı dolaşımı). Netice itibariyle insanların çoğu yaşamları boyunca 
travmatik olaya maruz kalmaktadır (Atwoli, Stein, Koenen ve McLauglin, 2015; 
Atwoli vd., 2013). Travmatik olayın kendisi çok çeşitli olduğu gibi insan davranışı 
üzerindeki etkisi de çeşitlilik göstermektedir. Bu bölümün amacı travmatik olayın 
tanımını ve doğasını, yetişkinler ve çocuklar üzerindeki etkisini açıklamaktır. Bö-
lümün ilk kısmında, yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalar ile ortaya çıkan trav-
manın tanımı ve doğası, travmaya maruz kalan kişilerde gözlemlenen psikolojik 
etkiler ve travmaya maruz kalma sonucunda gelişen psikolojik sorunlara bir giriş 
yapılmaktadır. Bölümün ikinci kısmında ise çocuklarda psikolojik travma, doğası 
ve sonuçları açıklanmaktadır.

Travmatik Olayın Doğası ve Tanımı

Travmatik olaylar günlük yaşamı sekteye uğratan, aniden ortaya çıkan, korku 
uyandıran ve bir tehdidin algılandığı durumlar (Black, Woodsworth, Tremblay ve 
Carpernter, 2012) olarak tanımlanmasına rağmen süreğen ve tekrarlayan olayların 
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da insan psikolojisi üzerinde travmatik etkilerinin olduğu bilinmektedir. Bu nok-
tadan hareketle travma; (a) akut travma (tek bir olay kaynaklı; örneğin deprem), 
(b) kronik travma (süreğen ve tekrarlayan; örneğin aile içi şiddet) ve (c) kompleks 
travmalar olarak (birden çok travmatik durumun aynı anda yaşanması; örneğin 
çocuklukta yaşanan ihmal ve istismar) sınıflandırılabilir (DeThierry, 2015). 

Travmatik olayları doğa kaynaklı (deprem, vb.) ve insan eliyle kasıtlı (tecavüz 
vb.) olarak iki genel sınıfa ayırmak mümkünse de insan eliyle kasıtsız (kazalar 
vb.) gerçekleşen birçok olay da travmatik sonuçlar doğurabilmektedir. Travmatik 
olaylar bireysel olabildiği gibi kitlesel de gerçekleşebilir. Zorunlu göç, etnik arın-
dırma ve savaş gibi durumlar kitlesel niteliktedir. Lakin her travmatik yaşantı aynı 
sonuca neden olmamaktadır. Bir kişinin yukarıda örnekleri verilen travmatik ya-
şantılardan birine maruz kaldığını varsayalım. Kişinin travmatik bir yaşantısının 
olması, onun travma ilişkili psikolojik bozukluk geliştireceği anlamına gelmez. 
Lakin travma deneyiminin kişi üzerinde hiçbir etkisinin olmadığını varsaymak 
da doğru değildir. Diğer bir ifadeyle kişinin psikolojik sorun geliştirmemesi, onun 
travmatik yaşantıdan etkilenmediği anlamına gelmez. Burada cevaplanması gere-
ken soru, sarsıcı bir yaşantının, örneğin depreme maruz kalmanın, kişi için hangi 
koşullarda travmatik bir yaşantı oluşturduğu ve olası etkilerinin neler olabilece-
ğidir.

Bir olayı travmatik kılan aslında tek başına olayın kendisi değildir (Wiest-
Stevenson ve Lee, 2016). Yapılan çalışmalar göstermektedir ki olaylar veya durum-
lar, bireylerin baş etme kapasitelerini aştıklarında travmatik hale gelir (Ehlers ve 
Clark, 2000; Hathaway, Boals ve Banks, 2010; van der Kolk ve McFarlane, 1996). 
Bir başka deyişle travma, sadece olayın kendisi ile değil, aynı zamanda bireylerin 
olayı nasıl algıladıkları ve nasıl anlamlandırdıkları ile de ilişkilidir. Aynı olay bir 
birey için sarsıcı olabilirken bir başkası için sarsıcı olmayabilir ve ne kadar sarsıcı 
olduğu da bir nicelik değil (örn. ya hep ya hiç) bir nitelik sorusudur (örn. ne ka-
dar derinden etkilediği). Yani bir olayın travmatik olarak algılanıp algılanmaması 
aynı zamanda bireylerin baş etmeleri ve kontrol duygusunu yeniden kazanarak 
sakinleşmelerine yardımcı olacak kaynakların varlığı ile de ilişkilidir. Örneğin, 
Herman (1992) bir olay veya durumu travmatik yapan etmenin kişilerin kendile-
rini bir tehdit karşısında güçsüz ve çaresiz hissetmeleri ile ilişkili olduğuna işaret 
etmektedir. Diğer bir deyişle kontrol duygusunun yitimiyle birlikte deneyimlenen 
dehşet duygusu travmatik stres tepkilerinin ortaya çıkmasına neden olur. Şunu da 
belirtmek gerekir ki travmatik olayın kendisi farklı olsa da (örn. çocuk istismarı, 
savaş, afetler, cinsel istismar, kaza, travmatik kayıp) psikolojik sorunların geliştiği 
durumlarda mağdurların benzer tepkiler geliştirdiği tespit edilmiştir (Friedman, 
2014).
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Travmatik Deneyimlerin İnsan Psikolojisine Etkileri

Travmatik olayların hemen ertesinde verilen tepkiler derin bir korku, panik 
ve çaresizlik duygularını içermektedir (Hathaway, Boals ve Banks, 2010). Bu korku 
ve panik duygusu kişi güvende hissettikten sonra etkisini yitirebileceği gibi uzun 
süre kişiyi etkisi altında da tutabilir. Travmanın insan psikolojisi üzerindeki et-
kisini inceleyen bazı araştırmacılar, psikolojik travma sonrasında üç olası etkiye 
işaret etmektedirler (O’Leary ve Ickovics, 1995). Birinci etkide, travmatik yaşan-
tı sonrasında mağdur psikolojik işlevde bozulmalar yaşasa da makul bir sürede 
travma öncesi psikolojik işlevlerine kavuşurlar. Bu kişiler psikolojik travma sonu-
cu oluşan sarsıntının etkisinden çabuk kurtulmaktadırlar (Bonanno ve Mancini, 
2008). İkinci muhtemel etki ise mağdurların psikolojik işlevinde ciddi bozulmala-
rın meydana gelmesidir. Bu etkinin gözlemlendiği kişilerde travmatik olay sonrası 
bu olayla bağlantılı olarak psikolojik belirtiler ortaya çıkmaktadır (APA, 2013). 
Bireyler depresyon, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve kaygı bozukluk-
ları gibi psikolojik bozuklukları geliştirmektedir (örn. Karancı ve Erdur-Baker, 
2012). Travmatik olayın üçüncü muhtemel etkisi diğer ikisinden çok daha fark-
lıdır. Üçüncü muhtemel etkide travmanın yıkıcı etkisine rağmen kişilerin trav-
ma öncesi psikolojik işlevlerinin de ötesine geçmeleri söz konusu olmaktadır. Bu 
üçüncü etkiyi yaşayan insanlar her ne kadar psikolojik sorunlar yaşasa da “travma 
sonrası büyüme” diye adlandırılan psikolojik bir değişimi yaşamaktadırlar ve ha-
yatlarında yeni bir anlamın ortaya çıktığını (Calhoun ve Tedeschi, 1998) ve hayat 
enerjilerinin arttığını rapor etmektedirler (Dekel, Ein-Dor ve Solomon, 2012). Bu 
üç muhtemel etkiyi aşağıdaki gibi özetleyebiliriz. 

1.	 Mağdur, psikolojik travmadan etkilenir ama herhangi bir psikolojik so-
run (majör depresif bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu) geliştir-
mez. Kısa bir süre sonra normal yaşamına geri döner.  

•	 Kişinin psikolojik sorun geliştirmemesi travmanın hiçbir etkisi olmadığı 
anlamına gelmez. Kişiler çeşitli olumsuz psikolojik değişimler rapor ede-
bilirler. Lakin bu değişimler klinik bir tanı için yeterli değildir.  

2.	 Mağdur, psikolojik travmadan etkilenir. Psikolojik sorun geliştirir.  

•	 Mağdur psikolojik sorun geliştirir. Belli bir süre sonra iyileşir. Normal 
psikolojik işlevine iyileştikten sonra geri döner. 

•	 Mağdur, psikolojik sorun geliştirir. Tedavi alsa da travma öncesi psiko-
lojik işlev düzeyine gelmede sorun yaşar. Travma etkisi ile gelişen psiko-
lojik sorun kronikleşir. 
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3.	 Mağdur, psikolojik travmadan etkilenir. Travma sonrası büyüme gerçek-
leşir. 

•	 Mağdur bir süre sonra travma kaynaklı psikolojik sorunla baş etmesi so-
nucu olarak hayatında yeni bir anlam ve yön bulur. 

Travmatik stres tepkilerinin doğası, türü ve yoğunluğu farklılık gösterebil-
mektedir. Bu farklılıklara neden olan etmenler bireylerin önceki travmatik yaşan-
tıları, kişisel özellikleri, hâlihazırdaki zorlantıları, bireysel kaynakları (örn. sosyal 
destek, baş etme becerileri) gibi bireysel özellikler (Giangi, Gomez, Mendoza, Ja-
son, Keys ve Koenen, 2013), travmatik olayın niteliği (Masten ve Narayan, 2012), 
maddi ve manevi kayıplar (Freedy, Saladin, Kilpatrick, Resnick ve Saunders, 1994; 
Lifton ve Olson, 1976), değer yargıları, inançlar, toplumsal cinsiyete yüklenen rol-
ler gibi sosyo-kültürel ortamın özellikleri (Herman, 1997) olarak örneklendirile-
bilir. Tüm bu etmenler bireylerin travmatik olaylardan etkilenme derecelerini, or-
taya koydukları tepkileri ve travmatik yaşantıya yükledikleri anlamları değiştirse 
de bazı sık gözlenen travmatik tepkiler aşağıda tabloda verildiği gibi özetlenebilir.

Tablo 1. Travmaya Verilen Tepkiler

Fiziksel Tepkiler Davranışsal Tepkiler Duygusal Tepkiler Bilişsel Tepkiler
•	 Yorgunluk/ bitkin-

lik, uykusuzluk, 
uyku düzeninde 
bozulma, aşırı 
uyuma, uyuyama-
ma veya uykuyu 
sürdürememe

•	 Tedirginlik, yaygın 
ağrılar, baş ağrısı, 
cinsel istekte 
azalma

•	 İştahsızlık, 
bağışıklık 
sisteminde 
bozulmalar, mide 
ve bağırsaklarda 
sorunlar, gerginlik

•	 Çarpıntı, bulantı, 
baş dönmesi ve 
göğüs ağrıları

•	 Asabi ve gergin 
hissetme

•	 Görünür bir 
neden yokken 
ağlama veya ağla-
maklı olma

•	 Travmatik olayı 
hatırlatan uyaran-
lardan kaçınma

•	 Yerinde dura-
mama ve ani 
irkilmeler

•	 Yabancılaşma, 
sosyal geri çekil-
me, kişiler arası 
ilişkilerde çatışma 
ve sorunlar (aile, 
iş, okul, evlilik)

•	 Güvensizlik, şüp-
hecilik, yargılayıcı 
ve suçlayıcı olma

•	 Şok, öfke, 
çaresizlik, boşlukta 
hissetme

•	 Hissizlik, aşırı kor-
ku hali, suçluluk

•	 Yas, ümitsizlik, 
sinirlilik hali, 
karamsarlık

•	 Değersizlik hissi, 
panik ve utanç

•	 Konsantrasyon 
güçlüğü, karar 
verememe, hafıza 
ile ilgili sorunlar

•	 Yanlış inançlar 
geliştirme, kafa 
karışıklığı, yaşa-
dığını çarpıtma/ 
değiştirme

•	 Kendine saygı 
duymama, kendi-
ne olan inancını 
kaybetme, kendini 
suçlama

•	 Endişe hali, isten-
meyen düşünce ve 
anılar
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Travmatik stres tepkilerinin travmatik olayın üzerinden geçen zamana oran-
tılı olarak yoğunluğunun ve sıklığının azalması beklenir (Fullerton ve Ursano, 
2005). Dolayısıyla da travmatik stres tepkileri yoğunluk, sıklık ve sürelerine bağ-
lı olarak olağan tepkilerden patolojik tepkilere kadar uzanan bir yelpazede ince-
lenebilir (Ursano, Fullerton ve McCaughey,  1994). Yukarıdaki tabloda yer alan 
tepkiler olayın üzerinden uzun bir zaman geçmesine rağmen bireyin işlevselliğini 
olumsuz yönde etkilemeye devam ediyorsa öncelikle travma ve stres bozuklukları 
(örn. TSSB) ve ikincil olarak da depresyon, madde bağımlılığı, obsesif-kompulsif 
bozukluklar, kaygı bozuklukları gibi psikolojik sorunları tetikleyebilir (APA, 2013; 
van der Kolk ve McFarlane, 1996). 

Psikolojik travma, özellikle müdahale edilmediğinde, bireyin duygu ve dü-
şünce örüntüsünde iyileşmeye karşı direnç gösteren patolojik değişimlere neden 
olabilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000; Herman, 1992). Bu patolojik değişimler 
yukarıda kısaca listelenen “Travma ve Stres Bozuklukları” olabileceği gibi travma 
bozuklukları ile birlikte (komorbid) veya travma ve stres bozuklukları olmadan 
diğer psikolojik sorunlara da neden olabilir. Örneğin, travmatik yaşantısı olan bi-
risi depresif bozukluklar, kaygı bozuklukları, madde kullanımı gibi diğer psikolo-
jik bozuklukları da geliştirebilir. Bu bozukluklar, travma ve stres bozuklukları ile 
birlikte gelişirse o zaman mağdurun hem travma ve stres bozukluğu hem de diğer 
psikolojik rahatsızlıkları geliştirdiğini söyleyebiliriz (örn. komorbid/ eş tanılar). 

Bazı travma mağdurları, yaşadıkları travmanın etkisinden uzun süre kurtu-
lamamaktadır. van der Kolk ve McFarlane’nin (1996) ileri sürdüğü gibi travma bir 
süre sonra bireyin yaşam enerjisi için adeta bir “kara deliğe” dönüşür ve yaşam 
kalitesinde ciddi bir erozyon oluşturur. Bazı mağdurların adlandırdığı gibi travma 
paylaşılması zor “sessiz bir çığlık” halini alır. Cinsel istismar gibi paylaşılması zor 
olan travmatik olaylar, mağdur için bir tabuya dönüşür, travmatik stres bozukluğu 
veya diğer psikolojik bozuklukları geliştirmese de yaşadıkları istismar, kişiler arası 
ilişkilerini ve yaşam kalitelerini düşürür (van der Kolk, McFarlane ve Weisaeth, 
1996). Dolayısıyla travma mağduru, TSSB geliştirmese de olumsuz yönde etki-
lenmeye devam etme ihtimali ile karşı karşıyadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışmaya göre katılımcılar tarafından rapor edilen travmaya maruz 
kalma oranı %50-60 civarında iken aynı katılımcılar arasında hayat boyu TSSB 
şikayet oranı %8 civarındadır; aynı oranlar Cezayir’de %92’ye karşı %37 olarak 
bulunmuştur (de Jong vd., 2001; Kessler vd., 1995). Bu oranların şekillenmesinde 
rol alan ve kişinin travmatik olaydan ne derece etkileneceğini belirleyen birçok 
farklı etken bulunmaktadır (örn. travmanın şiddeti, kişinin baş etme becerileri, 
sahip olduğu kaynaklar, vb.).
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Psikolojik travmanın mağdur üzerindeki etkisi yukarıda anlatıldığı gibi ge-
niş bir yelpazeye yayılmaktadır. Dolayısıyla travmaya maruz kalmış danışanlar ile 
çalışırken olası pozitif değişimlerden hayat boyu devam etmesi muhtemel psiko-
lojik sorunlara kadar geniş bir yelpazede yer alan etkileri göz önünde bulundur-
mak gerekmektedir. Travma ilişkili stres bozukluklarını tanıma ve değerlendirme 
kriterleri günümüzde net olsa da şu andaki ölçütlere ulaşılması uzun süren bir 
çabanın sonucudur. Takip eden kısımda travma ilişkili stres bozukluğu üzerinde 
geliştirilen bakış açılarının kısa bir özeti yer almaktadır.  

Travma İlişkili Stres Bozuklukları Çalışmaları

Travmatik olayların düşünüm ve duygulanım örüntüsü üzerindeki sarsıcı 
etkisi, eski çağlardan beri insanlar tarafından fark edilmiş ve çeşitli edebi eserle-
re konu olmuştur. Travma sonrası kişilerin yaşadıkları strese karşı geliştirdikleri 
tepkilerin bilimsel araştırmaların konusu olarak incelenmesi ise 19. yüzyıla da-
yanmaktadır. Charcot (1887), şiddetli sarsıcı olayların bilinçte ayrışmaya neden 
olduğunu, bunun sonucu olarak da bireyin hipnoz veya histeri benzeri bilinç işlev 
özellikleri (örn. dissosiyatif ve kendine yabancılaşma tepkileri) geliştirdiğini tespit 
etmiştir. Aynı dönemde, Kraepelin bir felaket sonrası mağdurların takip eden dö-
nemde kaygı sendromu geliştirdiklerini tespit etmiş ve bu sendromu “korku nev-
rozu” olarak tanımlamıştır. Fransız bir psikolog olan Pierre Janet, TSSB belirtileri 
üzerine sistematik çalışmalar yapmış ve travmatik olay yaşayan kişilerin, geçmişte 
yaşanan sarsıcı olaylarla alakalı duygulanım ve anıları yaşamaya devam ettiklerini, 
tutarlılık gösteren davranım örüntüsü geliştirdiklerini ve sarsıcı olayların hafıza 
sistemi üzerindeki etkisini tespit etmiştir (Janet, 1886). Janet, aynı zamanda ay-
rışmış (dissociative) bilinç düzeyine işaret ederek travmatik olayın bu ayrışma ile 
hissedilen acıyı hafifletmek için bilinçten uzaklaştırıldığını önermiştir (Putnam, 
1989). 

20. yüzyıl başlarında ise Sigmund Freud ve Joseph Breuer, kendilerinden 
önceki çalışmacıların görüşlerinden de etkilenerek, histerinin altında aslında psi-
kolojik olayların yattığını vurgulamıştır (Herman, 1997). Bu dönemde travma 
tepkilerinin gerçek olmadığına yönelik görüşler de bulunmaktadır. Freud yaptığı 
çalışmalarda ise travmatik tepkilerin (örn. histeri) kişide travma sonucu meydana 
gelen bilinç durumundaki değişmelerden kaynaklandığını savunmuştur. Lakin, 
travma tepkilerine duyulan ilginin yönünde 1980’lere kadar iniş çıkışlar ve yöne-
limlerde farklılaşmalar görülmektedir. Örneğin, Freud histeri üzerinde görüşle-
rinde ilk başlarda gerçekte yaşanan cinsel taciz gibi travmatik vakaların olduğunu 
düşünürken sonrasında bu görüşünü değiştirmiş ve histerinin temelinde hastanın 
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psişik dünyasında tabu olan cinsel fanteziler geliştirmesine bağlamıştır (örn. odi-
pus kompleksi). Bu nedenle travmatik yaşantıların psikolojik etkisi üzerine göste-
rilen ilgi Birinci Dünya Savaşına kadar azalmıştır (Herman, 1997). 

Birinci Dünya Savaşı neticesinde dört yılda milyonlarca kişi hayatını yitir-
miştir. Özellikle bu savaştan dönen askerlerdeki psikolojik değişimlerin incelen-
mesi, travma sonrası stres tepkileri üzerine yapılan çalışmalara hız kazandırmıştır. 
O dönemde savaş gazilerinde gözlemlenen stres tepkileri, savaş anındaki patlama 
ve çatışmaların etkisi ile sinir sisteminde meydana gelen dejenerasyonun bir so-
nucu olarak görülmüştür ve “savaş bunalımı” (Shell Shock) olarak adlandırılmış-
tır (Mott, 1916; Jones, Fear ve Wessely, 2007). Freud ve öncesinde cinsel istismar 
üzerine odaklanan travma çalışmaları, bu dönemde savaş mağdurları üzerine yo-
ğunlaşmıştır. Grinker ve Spiegel (1945), psikodinamik ilkeleri uygulayarak savaş 
gazilerinin travmatik tepkilerinin (örn. dissosiyasyon/ ayrışma ve nörolojik belir-
tiler) onların travmatik hafızalarını bastırma çabalarının bir sonucu olduğunu id-
dia etmiş ve travmatik tepkilerini hipnotik uygulamalar kullanarak tedavi etmeye 
çalışmıştır. Grinker ve Spiegel’in yaptığı çalışmalar, travmatik stres tepkilerine ve-
rilen “savaş yorgunluğu” (battle fatigue) kavramının ortaya çıkmasını sağlamıştır. 

Herman (1997), travma alanında birinci çağ olarak histeri üzerine yapılan 
çalışmalara, ikinci çağ olarak Birinci Dünya Savaşının travmatik etkileri üzerine 
yapılan çalışmalara işaret etmektedir. Üçüncü bir çağ olarak ise İkinci Dünya Sa-
vaşı sonrasına, özellikle 1960’larda ve 1970’lerde hız kazanan feminizm hareketine 
işaret etmektedir. Herman’a göre bu dönemde hem İkinci Dünya Savaşının etkileri 
üzerine sistematik geniş örneklemli çalışmalardan elde edilen bulgular hem de bu 
dönemde cinsel istismar ve aile içi şiddet mağdurları üzerinde yapılan çalışmalar, 
travmanın sadece savaş mağdurlarına özgü bir durum olmadığını, tam aksine ge-
niş bir kitleyi ilgilendirdiğini göstermiştir. Bazı feminist kuramcılar tarafından, bu 
dönemde kadın-erkek eşitliğine yönelik çalışmalar, “farkındalık artırma” (conscio-
usness-raising) dönemi olarak da adlandırılır (Sowards ve Renegar, 2004). Özellik-
le Batı Avrupa ve Kuzey Amerika’da yoğunlaşan bu dönem, genel olarak bireysel 
ve toplumsal adaletsizliklere odaklansa da travma özelinde kadınların ve çocukla-
rın maruz kaldığı şiddeti gün yüzüne çıkarmıştır. Bu hareket sonucu, birçok trav-
ma yaşantısının savaştan dolayı değil kadınlara yönelik cinsel ve fiziksel şiddetten 
kaynaklandığına işaret etmiştir (Herman, 1997). Bu döneme kadar beyaz erkek-
ler üzerine yoğunlaşan travma çalışmalarının, toplumun farklı kesimlerinin (örn. 
kadınlar, çocuklar) travma deneyimlerine olan ilgisi de artmıştır (van der Kolk, 
Weisaeth ve van der Hart, 1996).    
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