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1990larin basindan bu yana, Oykiisel terapiler ruh saghgi alanmindaki uzmanlar
tarafindan daha yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Yakin zamanda o&ykiisel
terapinin, travma-odakl yaklasimlar gibi, daha 6zellesmis bicimleri gelistirilmistir. Bu
makalede, travma alanmindaki Oykiisel terapi yaklasimlar1 derlenmektedir. Travma-
odakh Oykiisel terapiler travmanin nitel ve 0Oznel yonlerine odaklanmaktadir ve
travmatik deneyimi damisanlarin kronolojik yasam oOykiisii igine yerlestirmeyi
hedeflemektedir. Damigani uzman konumuna yerlestirerek, Oykiisel terapistler
damsanlarin 6ykiiniin yapisin1 bozmasina ve 6ykiiyii yeniden yapilandirmasina yardim
etmektedir. Literatiirde, taniklik terapisi, oykiisel maruz birakma terapisi (NET) ve
yasam incelemesi terapisi ve ayrica, kolektif Oykiisel yaklasimlar gibi birtakim
yapilandirilmis travma-odakli 6ykiisel terapi yaklagimlar: bulunmaktadir. Her ne kadar
bu yaklagimlara yonelik kanitlarin ¢ogu anekdota dayal olsa da, bazi calismalar travma
sonrast stres bozuklugunun tedavisinde NET’in kosullu olarak etkili oldugunu
gostermistir. Bu yaklasiminin kullaniminin artirilmasi ve stres ve travma ile iligkili
bozukluklar i¢in etkililiginin incelenmesi uygulayicilarin ve arastirmacilarin travma-
odakh oOykiisel terapi yaklagimlarinin, Ozellikle travmatik olaylara maruz kalma
oranlarimin oldukea yiiksek oldugu Tiirkiye'de, gecerligini ve klinik yararin1 daha iyi
anlamasina yardimci olacaktir.

Abstract

Beginning from the early 1990s, narrative therapies have begun to be used widely by
mental health professionals. Recently, more specialized forms of narrative therapy,
including trauma-focused approaches, have been developed. This paper reviews
narrative therapy approaches which focus on trauma. Trauma-focused narrative
therapies address qualitative and subjective aspects of trauma and aim to integrate the
traumatic experience into the clients’ chronological life history. Positioning the client as
the expert, narrative therapists help clients to deconstruct and reconstruct the
narrative. In the literature, there are several structured trauma-focused narrative
therapy approaches such as testimony therapy, narrative exposure therapy (NET), and
life review therapy, and also collective narrative approaches. Although evidence is
mostly anecdotal for these approaches, some studies have shown conditional
effectiveness of NET for the treatment of posttraumatic stress disorder. Increasing the
use of these approaches and examining their effectiveness for stress- and trauma-
related disorders would help practitioners and researchers to better understand the
validity and clinical utility of trauma-focused narrative therapy approaches, especially
in Turkey where estimates of exposure to traumatic events are quite high.
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Giris

“Kisi tizerinde daha etkili olan sey sorun hakkinda konusmak m
yoksa sorun tizerinde daha etkili olan sey kisinin konusmasi

mi?” (Bjorey, Madigan ve Nylund, 2015, s. 336)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ilk olarak DSM-III (American Psychiatric
Association, 1980) kapsamindaki psikolojik bozukluklar arasinda yer aldigindan bu yana,
bozuklugun onlenmesine ya da tedavi edilmesine yonelik birgok psikoterapi yaklagimi
gelistirilmistir. TSSB’nin bireyin birden fazla islevini (0rn., kisileraras: iligkiler, duygu
diizenleme) olumsuz etkileyen karmasik yapisi nedeniyle mevcut psikoterapilerin
cesitlendirilmesi 6nemli goriinmektedir. Aym1 zamanda, TSSB siklikla DSM-5’te (American
Psychiatric Association, 2013) tanimlanan diger bozukluklar ile bir arada goriildiiglinden,
giinlimiizdeki tedavi yaklasimlarina yonelik oneriler siklikla birden fazla terapi tekniginin
(orn., psikoegitim, bilissel-davranisci teknikler) bir arada kullanilmasini icermektedir
(Robertson, Humphreys ve Ray, 2004).

Toplumlarda travmaya maruz kalma hakkinda yapilan yayginlik ¢alismalar1 oldukca
yiiksek oranlar gostermektedir. Ornegin, oldukca genis bir toplum 6rneklemi ile yapilan bir
calismada, katilhmeilarim %70,4’iintin yasamlar1 boyunca en az bir travmatik olaya maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir (Benjet ve digerleri, 2016). Tiirkiye’deki travmatik olay yayginligina
yonelik genis kapsaml bir arastirma sonucunda, orneklemin %84,2’sinin en az bir olay
yasadig1 bildirilmistir (Karanci ve digerleri, 2012). Tiim diinyada maruz kalinan travmatik
olay sayisinin oldukea yiiksek oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, travmaya maruz kalan
bireyler ve gruplar icin travma-odakl terapi uygulamalarimmin onemi belirginlesmektedir.
Ayrica, gog, miiltecilik ve savas gibi deneyimlerin siklikla tek bir travmatik olay ile sinirh
kalmadig diisiintildiigiinde, mevcut diger terapilerin de cesitli bilesenler ile desteklenerek
giiclendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Travma sonrasi strese yonelik psikoterapiler arasinda, maruz birakma yaklasimlar:
oldukca sik kullamlmaktadir. Maruz birakmanm temel bir bilesen oldugu travma-odakl
biligsel-davranis¢1 terapi ve goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (eye
movement desensitization and reprocessing [EMDR]) gibi travma-odakh psikoterapi
yaklagimlarinin TSSB’nin tedavisinde yararh oldugu gosterilmistir (American Psychological
Association, 2017; Bisson ve digerleri, 2007). Bununla birlikte, son yillarda travmatik
deneyimleri olanlarla birlikte ¢alisan ruh sagligi uzmanlari arasinda oykiisel (narrative)

yaklasimlar da daha sik kullanihr hale gelmistir. Bu yaklasimlar hakkindaki baz diger
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kaynaklarda Ingilizce ‘narrative’ sézciigiiniin Tiirkce karsihg olarak ‘Gykiileyici’, ‘narratif ya
da ‘anlatisal’ sozciiklerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu sozciigiin kokeninde, Latince
anlatmak anlamindaki ‘narrare’ fiili ve ‘narrativus’ sifat fiili bulunmaktadir. Buradan
hareketle, yukarida belirtilen farkli kullanimlarin da sozciigiin anlamini karsiladig
diisiiniilebilir.

Oykiisel terapi yaklasimlari; Foucault, Bateson, feminizm, antropoloji ve
postmodernizm gibi farkl goriislerden ve kaynaklardan beslenmektedir ve bu terapilerdeki
baz1 6geler klinik psikolog George Kelly’nin kisiligi aciklamak iizere gelistirdigi kisisel yapilar
kurami ile kismen benzerlik gostermektedir (Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan,
2015). Ayn1 zamanda, Gykiisel terapi yaklagimlari yapilandirmaci yaklasimlar olarak kabul
edilmektedir. Yapilandirmaci yaklagimlar, insanin dogasinin iyi ya da kotii olduguna dair
herhangi bir yargi getirmez; onemli olan her birey tarafindan gercegin nasil
yapilandirildigidir (Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan, 2015). Bu acidan gercek ve bu
gercegi iceren Oykiiler, mevcut Kkiiltiirel soylemler icinde sosyal ve tarihsel olarak
yapilandirilmistir (White ve Epston, 1990). Oykiisel terapi yaklasimlarmin kurucusu olarak
adlandirilan White ve Epston (1990), bireyin sosyal baglami icinde dilin kullanimi ile
gercekliklere anlam ytiiklendikge, bu gercekliklerin gii¢ kazandigindan so6z etmektedir. Bilgi ve
giic, birbirlerine indirgenemeyecek olsalar da birbirlerinden ayrilmazlar. Boylece, her
deneyim bilgi ve gii¢ ile iliskilidir ve her oykiiniin icinde gii¢ ile ilgili 6geler bulunmaktadir.
Ozellikle travma yasayanlar ile birlikte terapide cahsirken odakta giic, direnc ve 6zgiirlesme
gibi kavramlarin da olmasi gerektigi belirtilmektedir (Afuape, 2011). Postmodern ve
yapilandirmaci temelleri nedeniyle, bu terapi yaklasimlarinin literatiirdeki ilk
postpsikolojikyaklagimlar oldugu ileri siiriilmektedir (Bjoray ve digerleri, 2015).

Gortildiigii tizere, postmodern ve yapilandirmac: temele sahip bu yaklagimlar dogasi
geregi terapide danisanin beraberinde getirdigi tiim Oykiiler icin uygulanabilir durumdadar.
Bu yaklagimlar ve bireylerin sorunlarina yonelik one siirdiikleri goriisler, gliniimiizde cesitli
terapi yaklagimlarinin gelismesine onciiliik etmistir. Yakin zamanda, yaklasimlar cesitlenerek
farkl tiirdeki sorunlar icin 6zellesmeye baslamistir. Bunun bir 6rnegi, travma-odakli oykiisel
yaklagimlardir. Bu derlemede, ¢ocuklar ve yaghlar gibi farkli yas gruplarinda ve ayrica,
miilteciler, gocmenler ya da savas magdurlar gibi farkli popiilasyonlarda uygulanabilecek
travma-odakli oykiisel yaklagimlarin klinik psikologlar basta olmak iizere iilkemizdeki ruh
saghgl uzmanlarina tanitilmasi hedeflenmektedir. Tim diinyada hizla daha popiiler
olmalarina ve son yillarda kanita dayali psikoterapi uygulamalar1 arasinda yerlerini almaya

baslamalarina ragmen, oykiisel yaklasimlar iilkemizde lisansiistii egitim diizeyinde sozi
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edilen travma-odakli psikoterapiler arasinda cogunlukla yer bulmamaktadir. Benzer sekilde,
psikoloji, psikiyatri ya da psikolojik danismanlik alanlarinda faaliyet gosteren dernekler ve
diger kurumlarin actiklar1 mesleki egitimler arasinda da oOykiisel terapi yaklasimlarina
yonelik egitimlere cogunlukla rastlanmamaktadir. Ulkemizde 6ykiisel yaklasimlar iizerine
yazilan bilimsel kaynaklar incelendiginde, okuyucunun karsisina oykiisel psikoterapi ya da
psikolojik damismanlik siireclerini aciklayan az sayida bilimsel yayin ¢cikmaktadir (6rn., Celik,
2017; Karairmak ve Bugay, 2010). Ancak, iilkemizde, travma-odakli oykiisel yaklasimlara
ayrintili deginen yayin bulunmamaktadir. Bu agilardan, ruh sagligi ve bu derleme 6zelinde
travma alaninda caligmalar yiiriiten uzmanlarin ve arastirmacilarin Gykiisel yaklagimlar

hakkinda bilgi sahibi olmalari, terapistlerin yardim saglama kapasitesini artirabilir.

Travma-odakh Oykiisel Terapi Yaklasimlar:

1960’1 yillarin sonundan itibaren, oykiileme fikri, beseri bilimlerde ‘dile doniisiin’
(linguistic turn) bir parcasi olarak, psikoloji, antropoloji, sosyoloji, kiiltiir calismalari, tarih,
hukuk gibi ¢ok sayidaki uzmanlik alaninda ve disiplinde goriiniir olmaya baslamistir
(Riessman ve Speedy, 2007). Psikolojide ise Oykiisel terapi terimi ilk kez 1990’lar civarinda
White ve Epston tarafindan kullanilmaya baglanmistir.

Travma-odakh oOykiisel yaklasimlar, her ne kadar cesitli biligsel-davranisq1 terapi
ogelerini icerseler de temel olarak travmatik anmin oOykiisel sekilde yeniden
yapilandirilmasini icermektedirler (Bottche, Kuwert ve Knaevelsrud, 2012). Travmatik anilar,
zihinde ¢oziilmiis, genellikle tutarh ve biitiinciil bir semantik yapisi olmayan duyusal kesitler
halinde depolanmaktadir (van der Kolk ve Fisler, 1995). Buna karsin, 6ykiisel an1 semantik ve
semboliktir. Oykiisel yaklasimlarda, travmatik aninin bireyin kronolojik yasam &ykiisii icine
entegre edilmesi vurgulanmaktadir. Buradan hareketle, oykiisel terapi yaklasimlarina gore,
iyilesmeye giden yol, oykiiniin yapisinin bozulmasi (deconstruction) ve sonrasinda yeniden
yapilandirilmasidir (reconstruction). Gerceklik tek, mutlak ve nesnel degildir; iiretilmistir ve
tam da bu nedenle, degistirilmesi her zaman miimkiindiir (Monk, Winslade, Crocket ve
Epston, 1997). Ayrica, yeniden yapilandirmanin agik ve tutarli bir kuramsal arka plana
dayandig1 uygulamalarda, oykiiniin yeniden anlatilmasi nedeniyle yeniden travmatizasyonun
ortaya ¢ikmasi da bir risk olarak kabul edilmemektedir (Kaminer, 2006).

Bireylerin yasamlar1 hakkindaki oOykiileri, bireyler tarafindan belirli olaylar1 bir
zamanda belirli bir sirada birlestirmesiyle ve bunlar1 anlamlandirma ya da agiklama c¢abasiyla
yaratilmaktadir (Morgan, 2000). Bu acidan, her bireyin yasami ve iligkileri hakkinda i¢ ice

gecmis bircok Oykiisiiniin (6rn., basarilar, istekleri, becerileri) olmasi beklenmektedir. Diger
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bir deyisle, bireyler psikoterapiye coklu oOykiiler (ve ¢oklu anlamlar) getirirler (Bjorey ve
digerleri, 2015). Ancak, yardim icin bagvuran pek cok bireyin baskin “kisisel sorunlar”
temasinin, baskin olmayan “kisisel giiclii yonler ve kaynaklar” temasini golgeleyen bir oykiisii
oldugu goriilmektedir (Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan, 2015). Bu bireylerin
kimligi siklikla kurban olma cercevesinde tanimlanmistir (White, 2004). Bu oykiilerde ayrica
siklikla ruminasyon, olumsuz diisiinme, karamsarhik temasi hakimdir. Hatta, travmay1
aciklamada c¢ogu zaman giinlilk dilin yetersiz kaldigi ve danisanlar tarafindan cesitli
metaforlarin  (0rn., “Ben ge¢misimin mahkumuyum”) kullanildigi goriilmektedir
(Meichenbaum, 2014). Ozellikle, travmaya maruz kalanlar, onlara bunu yasatanlarin
oykiilerine de sikisip kalabilmektedirler. Savas, afet, iskence, istismar gibi travmatik olaylar
yasayanlar, bu olaylara neden olanlarin (travmaya maruz kalanlarin gecmiste ve su anda kim
olduklari ve kim olabilecekleri ile ilgili) oykiilerini de bir anlamda yanlarinda tasimaktadirlar.
Bu oykiiler, o deneyime neden olanlar, medya haberleri, hukuki ve tibbi metinler tarafindan
da sikhikla desteklenmektedir (Bjorey ve digerleri, 2015). Oykiisel terapi ise terapideki bireyin
bu oykiiyii nasil olusturduguna odaklanmakta; Oykiiniin her zaman degisebilecegini,
degisimin her zaman olasi oldugunu vurgulamaktadir.

Bireylerin kendi yasamlar1 hakkinda anlattiklar1 Oykiiler, bireylerin kendilerini ve
cevrelerini nasil algiladiklarim etkilemektedir. Ozellikle travmatik anilarin girici, zorlayici
dogasidan otiirii, bireyi cevresi farkhi bir gerceklik gibi goriinebilmekte; birey, simdiki
zaman ve gelecege yabancilasmaya baglayabilmektedir (Schauer, Neuner ve Elbert, 2011).
Yasam oykiisiintin yalnizca travmatik deneyimler ¢evresinde olusturulmasi da siiregen bir
sikint1 hissine neden olabilmektedir. Yukarida da belirtildigi tizere, Oykiisel terapilerde
sorunun yapist bozulmaktadir ve sorun digsallagtirllmaktadir (White ve Epston, 1990).
Michael White tarafindan Avustralya’da 1980’lerde oOykiisel terapileri gelistirmek ve
yayginlastirmak amaciyla kurulan Dulwich Centre, Oykiisel terapiden su sekilde
bahsetmektedir: “Oykiisel terapi...sorunlarin kisilerden ayr1 oldugunu diisiinmektedir ve
kisilerin sorunlarinin yasamlarindaki etkisini azaltmalaria yardimer olacak bircok becerisi,
yetkinligi, inanci, degerleri, baglar1 ve yetenekleri oldugunu varsaymaktadir” (Dulwich
Centre, 2018a). Digsallastirma, bir teknik olmaktan ziyade, bir tutumdur (Freedman ve
Combs, 1996). Digsallasan sorun artik bireyin kendisi degildir, sorun yalmzca sorundur ve
¢oziim de sadece bireysel degildir (Denborough, 2008). Bu digsallastirma, sorunun bireyden
bagimsiz hale gelmesine yol acacagindan, bireyler alternatiflerini daha kolay
belirleyebilmekte, soruna daha etkin ve daha az gergin yaklasabilmekte ve bireylerin kim

olacaklarii se¢gme konusunda daha 6zgiir olacaklar1 diisiiniilmektedir. Bu sekilde, sorunla
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monolog yerine diyalog yolunun acilmasinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (White ve
Epston, 1990).

Terapotik silirecte, travma deneyimi olanlarin ‘travmayr dile getirmelerinin’,
ihtiyaclarindan ve tercihlerinden bahsetmelerinin, terapistlerin hayatta onlar i¢in 6nemli
olanlar1 ve yasadiklarina ragmen nelere deger vermeyi siirdiirdiiklerini dinlemesinin bireyin
kimligini gelecek ve baglam ile iligkilendirmek agisindan yararhi olacagi ongoriilmektedir
(Duvall ve Béres, 2007). Travmaya odaklanmis kimliklerden alternatif kimliklere gecis
yapmak, bireyleri, yasamlarinda topluma anlamlh katkilari1 olabilecek etkin iiyeler olarak
gormenin de ilk adimidir (Marlowe, 2010). Ornegin, Yuen (2009) degersiz ve kusurlu bir
kimlik alanindan ayrilip, istismar yasantisi sirasinda annesini korumaya calisan sefkatli bir
kimlik alanina gegerek istismar deneyimini anlatan bir vakasindan bahsetmektedir. Bu
sekilde, danisanin travma hakkinda konusmasi daha kolay ve daha giivenli olmustur.

White (2004) bireyin acisin1 soze dokmesini ve travmaya nasil karsi koyduklarimi
anlatmalarim saglamay1 “ikili dinleme” (double listening) olarak adlandirmaktadir. Oykiiyii
dinlerken “Bu ¢ok kotii zamanlarda ilerlemene ne yardimei oldu?” gibi sorularin kullanimi
buna oOrnektir. Yalmizca travmanin etkilerini (6rn., “Caresiz hissettim”) goz Oniinde
bulundurmak yerine, terapotik siiregte bireyin tepkilerini (6rn., “Arkadasimla konustum”) de
dikkate almak umutsuzluk hissini azaltma ve bireyin bir sey yapamadig: diisiincesine karsi
koyma islevini gosterebilir (Yuen, 2009). Ayrica, bireyin hem ‘olagandisi’ hem ‘olagan’
oykiilerine ayn1 anda odaklanmak da travma-odakli oykiisel terapiler kapsaminda onemli
goriilmektedir (Marlowe, 2010). Bu sekilde, entegrasyonun ve yeniden yapilanmanin daha
kolaylasacag1 ongoriilmektedir.

Travma-odakli oykiisel yaklasimlar uygulanirken, terapist ve danisan arasindaki
iligkinin goz ardi edilmemesi 6nemlidir. Travmaya yonelik diger yaklasimlarda oldugu gibi,
etkin dinleme, empati ve olumlu ilgi gibi kavramlar oykiisel yaklasimlarda terapistin
davranisiyla ilgili olarak one c¢ikmaktadir. Bunun yam sira, terapistler siklikla “bilmeyen”
(not-knowing) bir durus sergilemekte; danigsanin kendi yasami konusunda uzman oldugu
goriisiinii paylagsmaktadirlar. “Bilmeyen” durus, terapistin bir sey bilmedigi anlaminda
degildir. Aksine, terapistin dinlemeye odaklandig1 ve konusmanin bu dinlemeye ikincil olarak
ortaya ¢iktign anlamindadir (Freedman ve Combs, 1996). Terapistler danigsanin 6ykiisiinii
anlamaya ve tani, degerlendirme, tedavi gibi terimlerin hakim oldugu bir dilden kaginmaya
calismaktadirlar. Bunun nedeni, terapistin gerceklerinin, danisanin kendi yasamlar
hakkinda bildiklerinden daha oncelikli olmamasidir (Corey, 2009). Terapistin temel

gorevlerinden biri, damigsanin oykiisiinii farkh bakis agilarindan gormesini tesvik etmek
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oldugundan, yontem kadar terapistin bunun miimkiin olmasini destekleyecek merakli olmak
gibi kisilik 6zellikleri de énem kazanmaktadir. Oykiisel terapistlerin egitiminde bireyleri
marjinallestirisi ve ‘diglayict’ olabilecek baskin soylemleri yinelememesi iizerinde yogun
olarak durulmaktadir (Bjorgy ve digerleri, 2015).

Bu kuramsal derlemede sozii edilen yaklasimlar, ge¢miste travmaya maruz kalmis
bireyler ve gruplar icin tasarlanmis olsalar da Oykiisel yaklasimlarin bireyin travmatik
deneyimleri de dahil olmak iizere tiim yasam GyKkiisiinii ele aldiklar: diisliniildiigiinde, aslinda
her Oykiisel terapi yaklasiminin biraz da travma-odakli oldugunu diistinmek hatal
olmayacaktir. Bununla beraber, bu kuramsal derlemede so6zii edilecek yaklasimlarin odagi
dogrudan maruz kalinan travmatik olaylar ve etkileri {izerinedir; bu yaklasimlar, diger
oykiisel terapilerden farkh olarak travma terapilerinde siklikla kullanilan bilesenleri (6rn.,
maruz birakma) ve bireyin kendilik algisinin korunabilmesi i¢in yazili ifade olusturma gibi
teknikleri icermektedir.

Bu boliimde ayrintilarindan soz edilecek olan iki temel travma-odakl yaklasim, taniklik
terapisi ve oykiisel maruz birakma terapisidir. Bu yaklasimlar, ¢ok ¢esitli travmatik olaylara
maruz kalmis farkl yas gruplarinda uygulanabilmektedir. Oykiisel maruz birakma terapisi
(Narrative exposure therapy [NET]) her ne kadar taniklik terapisinden temel alsa da
kapsamindaki kendine 0zgii uygulama bicimi ile tamkhk terapisi yaklagimindan
ayrilmaktadir. Ayrica, NET giiniimiizde travma-odakli oykiisel yaklasimlar iginde
yapilandirilmis ve standart uygulama bi¢imi olan tek yaklasimdir. Bunlara ek olarak, bu
yaklagimlarin sonrasinda, 6zel olarak adlandirilmamis ancak literatiirde uygulayicilar
tarafindan travma deneyimi ve ilgili yakinmalar ile bagvuran bireylere yardime1 olabilecegi

vurgulanan yasam incelemesi terapisi gibi yaklasimlardan da soz edilecektir.

Tamklk Terapisi (Testimony Therapy)

Taniklik terapisi yaklasimi, Lira ve Weinstein tarafindan gelistirilmis olup; yaklagima
yonelik ayrintilar o donemde Cienfuegos ve Monelli (1983) rumuzlar1 kullanilarak
yaymlanmistir. Yazarlar Sili’de siyasi suclar nedeniyle mahkim olmus bireyler ile calismalar
yapmiglar; bu mahkmlardan ifadelerini toplamanin, onlara yardim etmenin bir yolu
olabilecegini diisiinmiiglerdir (vanDijk, Schoutrop ve Spinhoven, 2003). Kisa bir bireysel
psikoterapi yontemi olan taniklik terapisinde, travmaya maruz kalan bireylerin travma
oykiilerinin anlatilmasi1 ve belgelenmesi {izerinde calhisilmaktadir. Bireylerin travmatik
deneyimler dahil olmak iizere anlattiklar1 yasam oykiileri seanslarda ses kayit cihazi yoluyla

kaydedilmekte, seans aralarinda kayitlar ¢oziimlenmekte ve sonrasinda danisanlara
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verilmektedir. Danisanlarin ve terapistin imzaladig1 belgeler ile ne yapilacagi danisanlara
birakilmaktadir. Damsan, ifade metnini kendisi igin saklayabilmekte, yakinlarina
verebilmekte ya da bir insan haklar1 oOrgiitiine gonderebilmektedir. Tanikhigin ve ifade
olusturmanin, bireylerin kolektif travmatizasyonu yeni bir sosyal baglamda deneyimlemesi,
travmatik aniya dair Oykiilerin sosyal giiveni ve barisi destekleyebilecek yeni toplu tarih ve
toplu kimlik anlayisinin gelismesi yoluyla yarar sagladigi belirtilmektedir (Weine, Kulenovic,
Pavkovic ve Gibbons, 1998).

Taniklik terapisinin etkililigine yonelik ¢ok az sayida sistematik ve kontrollii ¢alisma
bulunmaktadir. Bu yaklasimin yararhh olduguna dair bulgularin cogu organize siddet
eylemlerine, savasa maruz kalmis bireylerde ya da miiltecilerde yalnizca klinik gézleme dayal
olarak bildirilmistir. Bosna-Hersek’te soykirima maruz kalmis bir grup yetigkin ile yapilan bir
pilot ¢calismada (Weine ve digerleri, 1998), taniklik terapisi sonlandiktan sonra katihmecilarin
TSSB tam1 oraninda ve TSSB ve depresyon belirtilerinin siddetinde azalma; genel islev
puanlarinda ise artis oldugu gozlenmistir. Katilimecilarin iki ve alt1 ay sonraki izlemlerinde ise

belirtilerinin daha da azaldig1 ve genel islevinin daha da arttig1 goriilmiistiir.

Oykiisel Maruz Birakma Terapisi (NET)

Neuner, Schauer, Roth ve Elbert (2002) tarafindan, ozellikle savas ve iskenceye maruz
kalan bireylerin ve gruplarin ihtiyacglarini karsilamak amaciyla gelistirilen NET; kisa-siireli,
standardize edilmis bir yaklasimdir. NET, ozellikle catisma, savas, goc gibi deneyimleri
olanlar icin tasarlandigindan, tekli olaylar yerine kompleks ve coklu travmatik deneyimlerin
tizerinde durulmasim miimkiin kilmaktadir.

Siklikla her biri 9o dakikalik 5 ila 10 seansta uygulanan NET kapsaminda, terapistin
yonlendirmesiyle, danisan yasaminin kronolojik bir oOykiisiinii olusturmaktadir. Bunu
yaparken, travmatik deneyimler kadar olumlu yasam olaylar1 da kronolojiye dahil
edilmektedir. Bir halat lizerinde taslar, cubuk, mumlar ya da cicekler gibi nesnelerin
kullanimiyla yasam cizgisi (lifeline) olusturulmakta ve yasam 6ykiisii gorsellestirilmektedir.
Degerlendirme ve psikoegitim ile baslayan terapi siireci, yasam cizgisinin olusturulmasi ve
oykiisel maruz birakma ile devam etmektedir. Danisan, Oykiiniin anlatimi sirasinda
anilariin parcalarin birlestirerek, tutarl bir otobiyografik 6ykii olusturmaktadir. Bununla
birlikte, danisandan travmatik olayin Oykiisiinii simdiki zaman ile baglantiy1 kaybetmeden
anlatmasi istenmektedir. Anilar oOykiilestirildik¢e ortaya c¢ikan duygusal ve fiziksel tepkiler
tizerinde durulmaktadir (Schauer ve digerleri, 2011). Terapi siirecinin sonuna dogru, terapist

danisanin ifadesini yazili olarak hazirlamakta ve sonrasinda bu yazih ifade, diizeltmeler ya da
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eklemeler yapmasi igin danisana okunmaktadir. Bu islem, danisamin biyografisi
tamamlanincaya kadar seanslar boyu devam edebilmektedir. Son asamada ise, terapist,
danisan ve varsa cevirmen bu yazili ifadeyi imzalamaktadir. Danisan bu ifadeyi insan haklari
ihlaline yonelik kanit ya da hukuki davalar icin delil olarak kullanabilmektedir. ifade
olusturma, danisanin 6z-saygisini artirmanin yani sira kisisel kimlik hissini giiclendirme
islevi de tasimaktadir. Ayrica, seanslarda biyografinin iizerinden ge¢cmek davranis
oriintiilerinin ve semalarin entegrasyonunu ve kavranmasini kolaylastirmaktadir. Bu acidan
NET yaklasiminin, diger maruz birakma tekniklerinden farkh oldugu soylenebilir.

Travmaya maruz kalmis gruplarda NETin etkililigini destekleyen farkli bilimsel
arastirmalar bulunmaktadir. Neuner ve arkadaslar1 (Bichescu, Neuner, Schauer ve Elbert,
2007; Neuner ve digerleri, 2008; 2010; Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara ve Elbert,
2004) bir dizi calisma ile Afrikali miiltecilerde, Almanya’daki siginmacilarda ve Romanya’da
siddete maruz kalmis bireylerde NET’in etkili olup olmadigini incelemislerdir. Ornegin,
Afrikali bir miilteci grubunda TSSB’ye yonelik olarak oOykiisel maruz birakma terapisi,
destekleyici danismanlik ve psikoegitimin karsilastirildigi calismada, tedaviden bir yil sonra
danigsmanlik (%79) ve psikoegitim (%80) verilenlere kiyasla NET (%29) ile tedavi edilenlerin
TSSB tanisini karsilama oranlarimin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Neuner ve digerleri,
2004). Ayrica, TSSB’e yonelik miidahaleler hakkinda yapilan gozden gegirme ve meta-analiz
calismalarinda NET’in kullanimimi destekleyen kanitlar elde edilmistir (Cusack ve digerleri,
2016; Robjant ve Fazel, 2010; Thompson, Vidgen ve Roberts, 2018).

Amerikan Psikoloji Birligi, 2018 sonu itibariyle TSSB icin etkili olduguna yonelik giiclii
bilimsel kanitlar olan dort psikoterapi yaklasimimi (yani, biligsel-davranisci terapi, bilissel
islemleme terapisi, bilissel terapi ve uzamis maruz birakma) giiclii bilimsel kanitlar dahilinde
onermekte; ii¢ terapi yaklasimimi ve ila¢ kullamimini ise kosullu olarak onermektedir
(American Psychological Association, 2017). Kosullu olarak onerilen yaklasimlar, EMDR ve
kisa eklektik psikoterapi ile birlikte NET’tir. Bu yaklasimlarin arastirmalarda iyi tedavi
sonuglari ile iligkili olduklarinin gosterildigi, ancak kanmitlarin heniiz yeterince giiclii olmadig,
tedavi yarari ve olasi zararlar dengesinin iyi kurulmamais olabilecegi ya da miidahalenin farkh
tedavi ortamlarinda ya da farkhh gruplarda uygulanmasimin giicliikleri olabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, Amerikan Psikoloji Birliginin aynm raporunda, 2012 ve
2016 arasindaki calismalar temelinde, gelecekte NETin giiclii sekilde oOnerilebilecegi de
eklenmektedir.

NET’in ayrica ¢ocuklar ve ergenlerde uygulanmak iizere gelistirilmis KIDNET adinda

bir bi¢imi daha bulunmaktadir. NET yaklasimin tasarlayan yazarlar, 6zellikle 8 ve iizerindeki
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yaslardaki cocuklarda Oykiisel maruz birakma tekniklerinin miikemmel sekilde
uygulanabildigine dikkati ¢ekmislerdir (Schauer ve digerleri, 2011). Cocuk ile birlikte
ebeveynlerin de travmaya maruz kaldign durumlarda, seanslar ailenin katihmi ile
yiiriitiilebilmektedir. Uganda’da miilteci ¢ocuklar, Sri Lanka’da yasadiklar: yerlerden zorunlu
olarak ayrilanlar, aile i¢i siddete maruz kalan 6ksiiz ¢ocuklar gibi 6rneklemlerde KIDNET
uygulandiginda travma sonrasi stres belirtilerinin siddetinin klinik olmayan diizeye geriledigi

goriilmiistiir (Schauer, Neuner ve Elbert, 2017).

Diger Travma-Odakh Oykiisel Yaklasimlar

Taniklik terapisi ve NET gibi yaklagimlarin yanm sira, Dulwich Centre’da gelistirilen,
doga metaforlarinin kullanildig1 Yasam Agaci (‘Tree of Life’), spor metaforlarinin kullanildig:
Yasam Takimi (‘Team of Life’), oykiisel sarki yazma gibi kolektif oykiisel terapi uygulamalari
yoluyla da bireylere, gruplara ve toplumlara afetler, aile ici siddet, savas gibi bircok travmatik
deneyim sonrasi yardimei olmak hedeflenmektedir (Dulwich Centre, 2018b). Belirli bir amac
dogrultusunda birtakim bireyler ile goriisleri ve becerileri hakkinda bilgi iceren toplu
belgelerin derlenmesi yoluyla bireylerin ‘duyulmasinin’ ve digerlerinden destek alabilmesinin
oniiniin acilmasi hedeflenmektedir (Denborough, 2008).

Travma-odakl oykiisel terapilerin geriyatrik popiilasyonlar icin 6zel olarak hazirlanmig
iki tiirii yasam incelemesi terapisi (life review therapy [Maercker ve Zollner, 2002]) ve
biitiinleyici tanikhik terapisidir (integrative testimonial therapy [Knaevelsrud, Bottche ve
Kuwert, 2011]). Yasam incelemesi teknigi, travmatik olaylarin biitiinlestirildigi tutarh bir
yasam oykiisiinlin olusturulmasi amaciyla biyografik olaylarin ve duygularin bilingli olarak
hatirlanmasini icermektedir (Bottche ve digerleri, 2012). 10 ila 13 seanshik siireg¢ icinde,
travmatik olay, bu olayin oldugu yasam doneminden hemen onceki ya da sonraki seansta
konugulmaktadir. Maruz birakma sirasinda “O anda neler oldu?”, “O anlarda neler
hissettin?”, “Yillar boyunca bu olay hakkinda kotii hissetmeden diisiinmeyi siirdiirmeyi nasil
ogrendin?” gibi sorular kullanilmaktadir (Maercker, 2002). Her seansta yasamin belirli bir
déneminin iizerinden gidilen bu teknigin (Maercker ve Zollner, 2002), daha énce Israil’de
soykirima taniklik edenlerde (Schindler, Spiegel ve Malachi, 1992) ve II. Diinya Savasi
sirasinda bombalanan bolgelerde bulunanlarda (Maercker, 2002) etkili oldugunu gosteren
vaka calismalar1 bulunmaktadir. Yine ¢cocuklugunda savag gibi travmatik yasantilari olan ileri
yastaki bireyler icin tasarlanan biitlinleyici taniklik terapisi, imgeleme yoluyla maruz
birakmay1 ve biligsel yeniden yapilandirmay1 bir yasam incelemesi yaklagimi kapsaminda

gerceklestirmektedir (Knaevelsrud ve digerleri, 2011). Bu yaklasimda amag, olumlu anilara
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odaklanarak onlarin hatirlanmasin1 artirmak ve travmatik olaymn dengeli bir yasam
Oykiisliniin icine yerlestirmektir (Bottche ve digerleri, 2012).

Literatiirde travmaya yonelik 6zel olarak isimlendirilmemis Gykiisel uygulamalar da
bulunmaktadir. Travma-odakh oykiisel terapiler ile ilgili diger bir gilincel ¢aba Stillman’in
(2010) gelistirdigi prensip-temelli yaklasimdir. Ayrintilar1 Stillman’in (2010) el kitabinda s6z
edilen dokuz prensibe dayanan bu esnek oykiisel terapi yaklasiminda, digsallastirma, 6ykiisel
metaforlar, yap1 bozumu gibi prensipler yer almaktadir. Travmaya maruz kalanlar (a) kendi
yasamlarinda travmatik olaylara ve etkilerine kars1 koymalarina yardimei olan yonlerini, (b)
travmanin yasamlarindaki etkilerini ve bu etkilere verdikleri tepkilerini ya da (c) travmatik
olaymn kendisini diledikleri zamanda tartisabilmektedir (Erbes, Stillman, Wieling, Bera ve
Leskela, 2014, s. 730).

Yukarida sozii edilen yaklagimlara ek olarak, travma-odakh oykiisel yaklasimlarin daha
kapsamli tedavi modelleri icinde bir bilesen olarak yer alabildigi de goriilmektedir. Ornegin,
duygu-odakli terapiler icinde bireylerin travma deneyimi ile ilgili Oykiilerinin de ele
alinmasinin ve terapistlerin es zamanh olarak duygular ve oykiiler ile calismasinin, bireyin
deneyimlerine anlam yiiklemesini ve kendilik hissinin artmasim kolaylastiracag
diisiiniilmektedir (Angus ve Greenberg, 2011). Diger bir ornek ise, Falsetti, Resnick ve Davis
(2005) tarafindan gelistirilen cok kanalli maruz birakma terapisidir (multi channel exposure
therapy [M-CET]). TSSB ve panik bozuklugu es tanilar1 durumunda kullamilmak {iizere
tasarlanan M-CET kapsaminda, panik ile iligkili fizyolojik tepkilere odaklandiktan sonra

tedaviye travmatik olayin Oykiisiinii yazma odevleri ile devam edilmektedir.

Sonuc

Farkl gruplarda kullanilabilecek tanikhk terapisi, oykiisel maruz birakma terapisi ve
yasam incelemesi terapisi gibi ¢esitli yontemlerin oldugu; sozii edilen terapi yaklagimlarinin
travmayla iligkili bozukluklarin tedavisinde etkili olabilecegi goriilmektedir. Bu yaklagimlarin
(6rn., NET) belirli orneklemlerde psikoegitim ve danismanlik yaklagimlarina kiyasla daha
istlin olabilecegi; biligsel yaklasimlar gibi diger terapi yaklasimlarinin kullanildig:
durumlarda da oOykiisel bilesenlerin siirece dahil edilmesinin yararli oldugu belirtilmektedir.
Bu yaklagimlarin c¢ogu, her ne kadar travma-odakh yaklasimlar kapsamindaki bilindik
biligsel-davranisci 6geleri ve maruz birakma yontemlerini kullansalar da sosyal baglam, dili
ve anlami terapi siirecine dahil ederek geleneksel yontemlerin otesine gegmektedirler (Weine
ve ark., 1998). Ayrica, travma-odakl oykiisel yaklasimlar yoluyla travmatik aninin yeniden

yapilandirilmasinin, travma sonrasi gelisim (TSG) gibi olumlu psikolojik doniisiimlerin
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ortaya cikmasim Kkolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (Meichenbaum, 2014; Tedeschi ve
McNally, 2011).

Ozetle, her ne kadar 6ykiisel yaklasimlarin etkili oldugunu gosteren bilimsel calismalar
mevcut olsa da bu yaklasimlar hakkinda elde edilen bilimsel kanitlarin heniiz diger
yaklasimlarda oldugu kadar giiclii olmadig: akilda tutulmalidir. Bu acidan, bu yaklasimlarin
etkilerinin travmanin ele alinmasinda etkili oldugu bilinen diger yaklasimlar ile kiyaslanarak
incelenmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, Amerikan Psikoloji Birliginin (American
Psychological Association, 2017) TSSB tedavisinde etkili yaklasimlar1 belirlerken travma
yasayan gruplara gore bir ayrim yapmadig1 da bilinmektedir. Bu agidan, yasal ya da siyasi
kisitlamalar ya da yerel hizmet saglayicilarin olumsuz tutumlari (Robertson ve digerleri,
2004) nedeniyle ruh saghigi hizmetlerine erisimi kisith olan gruplar (6rn., miilteciler) ve
ayrica, savas ya da catisma ortamlarinda coklu travmatik olaylara maruz kalanlar icin
saglanacak terapi yaklagimlarinin da farkhlasacagi beklenebilir. Siklikla savas ya da catisma
deneyimi olan gruplarda etkili oldugu gosterilen NET gibi oykiisel yaklasimlarin farkh
travmatik olaylar sonrasi stres tepkilerini 6nlemede ya da azaltmada etkili olup olmadiginin
incelenmesi Onem tasimaktadir.

Literatiirde dogrudan oOykiisel terapilerin sonuclarini arastiran oOlciim araclar
bulunmamakla beraber, terapiye uyumu 6lcen ¢ok az sayida arac (6rn., Oykiisel Terapi Uyum
Derecelendirme Olcegi [Stillman, 2010]) mevcuttur. Ancak, zaten, nesnelligi reddeden
postmodern bir temele sahip bu terapi yaklasimlarimin istatistiksel yorumlara dayal nicel
aragtirmalar ya da seckisiz kontrollii deneyler gibi pozitivist arastirma yontemleri ile pek
uyumlu olmadig1 da aciktir. TSSB tanisi ve buna yonelik norobiyolojik yaklasimlar bireylerin
travma sonrasi tepkilerinin nesnel yoniine odaklanirken, dykiisel yaklasimlar nitel ve 6znel
yonlerine odaklanmaktadirlar (Harms, 2015). Oykiilerin 6zellikle 5nem kazandig1 travmatik
deneyimler hakkinda yapilan iilkemizde az sayida arastirmanin nicel bulgularla sinirh oldugu
belirtilmektedir (Karairmak ve Bugay, 2010). Bu nedenle, travma-odakli oykiisel terapi
yaklasimlar1 incelenirken arastirmacinin nesnelliginin vurgulanmadigir nitel arastirma
yontemlerinden yararlanan ve Kklinik gozlemin one ciktigi calismalarin yayginlasmasi
onemlidir.

Travma deneyim(ler)i nedeniyle yardim arayan her damsanin bir kiiltiri ve
degerlerini, yargilarin1 ve tutumlarini iceren bir inang sistemi vardir. Kiiltiiriin oOykiiler
tizerinde etkili olabilecegi; bir kiiltiiriin ya da dinin bir olaya belirli bir anlam yiiklemesi
sonras1 Oykiiniin degisim gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Tuval-Mashiach ve digerleri,

2004). Hatta danisanin bireysel Oykiilerini temel alan Oykiisel yaklagimlarin hemen her
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zaman insan yasami lizerinde kiiltiiriin etkisine dair bir farkindaligi icerdigi (Corey, 2009) ve
daniganin ‘biricikligini’ destekledigi (Karairmak ve Bugay, 2010) sdylenmektedir. Bu nedenle,
tilkemizde Oykiisel terapi yaklagimlarmin kullaniminin yayginlagsmasi; oOykiisel terapi
yaklasimlarinin tilkemizdeki kiiltiirel etkenlere bagh olarak farklilasabilecek gecerliginin ve
klinik yararinin anlagilmasinin ve travma deneyimi ile iligkili 6znel sorunlar igin etkili olup

olmadiklariin belirlenmesinin 6niinii acacaktir.
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An Inquiry into the Qualitative and Subjective Aspects of Trauma:
Narrative Therapy Approaches

Summary

Since the introduction of posttraumatic stress disorder (PTSD) in DSM-III (American
Psychological Association, 1980), there have been many efforts to develop psychotherapeutic
interventions to prevent or treat stress- and trauma-related symptoms. The complex nature
and high comorbidity of PTSD with other psychological disorders often mandate the use of
multiple techniques during therapy (Robertson et al., 2004). Although prolonged exposure
and cognitive-behavioral therapy techniques have long been recognized as the gold standard
for the treatment of PTSD (American Psychological Association, 2017; Bisson et al., 2007),
narrative therapy approaches to trauma are also becoming increasingly popular among
mental health professionals.

Narrative therapy approaches are often recognized as postmodern and constructivist.
They hold the assumption that truth is not objective; truth is subjective, and socially and
historically constructed in available cultural discourses (White & Epston, 1990). Every
narrative is, therefore, constructed in the social context of the individual through the use of
language. There are no rigid assumptions about human nature and what is good or bad. In
narrative therapy, therapists deal with multiple stories (and multiple meanings) which clients
bring into therapy (Bjoray et al., 2015). Many clients who seek help bring narratives with the
dominant theme of “personal problems” instead of the theme of “personal strengths and
resources” (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2015). Pessimism, rumination and
negative thinking tend to dominate those clients’ narratives. Narrative therapy approaches
involve a deconstruction and a reconstruction of those narratives.

Recently, more specialized narrative approaches for stress- and trauma-related have
been developed for use in special populations including refugees, asylum seekers, or
individuals and groups exposed to war and/or political conflict. Traumatic memory is usually
fragmented and timeless. Focusing on how a particular (traumatizing) narrative has been
constructed, narrative therapy approaches aim to integrate the traumatic memory (or
memories) into the chronological life history of the individual and to structure the memory
semantically and symbolically.

In the literature, there are a number of trauma-focused narrative therapy approaches.
These include testimony therapy (Cienfuegos & Monelli, 1983), narrative exposure therapy
(Neuner et al., 2002), collective narrative therapy approaches (e.g., “Tree of Life”, [Dulwich

Centre, 2018b), life review therapy (Maercker & Zollner, 2002]), integrative testimonial
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therapy (Knaevelsrud et al., 2011), and Stillman’s (2010) principle-based narrative therapy
approach. These approaches can be applied in diverse populations including children, elderly
and also in individuals or groups presenting with a wide range of traumatic experiences. In
addition to specialized approaches, some techniques of narrative therapy can be included in
other therapeutic approaches for addressing effects of traumatic experiences and individuals’
responses to those effects.

Studies on the effectiveness of trauma-focused narrative therapies, especially NET,
have shown that they are conditionally effective for PTSD (American Psychological
Association, 2017). However, it is clear that narrative therapy approaches are not very
compatible with studies relying on quantitative measurements, as these approaches tend to
focus on subjective aspects of the trauma instead of objective aspects (Harms, 2015).
Therefore, future studies would use qualitative research methods and/or case studies to
investigate whether these approaches are effective for trauma survivors. Furthermore, as
narrative approaches involve an awareness of the culture and as culture influences the
narratives, it would be helpful to increase efforts for disseminating narrative approaches in

Turkey as well as to examine their validity and clinical utility in our culture.
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