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Abstract: 

Because of the extensiveness besides associated negative outcomes, traumatic experiences are taking part among 

the serious public health issues. In this study, the comparison of certain differences of the solution-focused 

approach in trauma intervention with other approaches that emphasize the importance of focusing on trauma 

experience directly has been targeted. Besides, an examination of the certain differences of the mentioned two 

different approaches via related literature has been aimed. It is thought that the topic is worth examining regarding 

clinical practice and the potential to lead future research. In this study, the traditional review method that covers 

the examination of existing knowledge and findings regarding determined topics has been used. Hence, the process 

that followed is the examination of the related literature, making comparisons and drawing conclusions via handled 

knowledge. According to the examined information, even though the traditional approaches argue the importance 

of talking about the details of the trauma, the literature that points out the effectiveness of solution-focused 

approaches that focus on exceptional times and accomplishments of the client after the trauma experience 

emphasizes the importance of solution-focused approach for trauma cases. Besides, in the literature, the possible 

adverse negative outcomes of traditional trauma-focused interventions have been highlighted. When the potential 

of trauma exposure to create adverse mood conditions with overwhelming feelings of helplessness and/or 

hopelessness is considered, it became obvious that the solution-focused approach, -which focuses on the 

construction of hope and empowering the client- would be more beneficial for the most of the cases. Besides, the 

effectiveness studies in the related literature regarding trauma interventions via solution-focused approach are 

parallel with this conclusion. 
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Öz: 

Yaygınlığının yanısıra ilişkili olumsuz çıktıları dolayısıyla travmatik deneyimler önemli halk sağlığı sorunları 

arasında yer almaktadır. Bu çalışmada, travma müdahalesinde çözüm odaklı yaklaşımın daha çok danışanın travma 

deneyimine odaklanmayı vurgulayan uygulamalarla karşılaştırılması hedeflenmiştir. Ayrıca sözü edilen bu iki ayrı 

ele alma yolunun kimi farklılıklarının bağlantılı literatür aracılığıyla incelenmesi amaçlanmıştır. Gerek klinik 

pratikler bakımından gerekse gelecek araştırmalara yol açabilme potansiyeli açısından konunun incelenmeye değer 

olduğu düşünülmüştür. Bu çalışmada, belirlenen konulara dair var olan bilgi ve bulguların incelenmesini kapsayan 

geleneksel derleme yöntemi kullanılmıştır. Dolayısıyla, izlenen süreç ilişkili bilgilerin incelenmesi ve elde edilen 

bilgiler yoluyla karşılaştırma yapılması ve sonuç çıkarılması şeklindedir. Elde edilen bilgilere göre, geleneksel 

yaklaşımlarda travmanın ayrıntılarının konuşulmasının önemi savunulsa da, travma deneyimi sonrasındaki başa 

çıkmakla ilgili istisna zamanlara ve danışanın travma sonrası başarılarına odaklanan çözüm odaklı yaklaşımın 

etkililiğine işaret eden literatür travma vakalarında çözüm odaklı yaklaşımın önemini vurgulamaktadır. Yanısıra 

literatürde geleneksel travma odaklı müdahalelerin olası olumsuz çıktılarının altı çizilmektedir. Travmaya maruz 

kalmanın ezici çaresizlik ve/veya umutsuzluk gibi duygular içeren olumsuz bir ruh hali yaratma potansiyeli göz 

önüne alındığında, travmanın detaylarına odaklanmayan, danışanı güçlendirmeye ve umudun inşasına odaklanan 

çözüm odaklı yaklaşımın çoğu vakada daha faydalı olacağı açıkça anlaşılmaktadır. Aynı zamanda bağlantılı 

literatürdeki çözüm odaklı yaklaşımla travma müdahalelerine dair etkililik çalışmaları da bu sonuç ile paralel 

olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Psikoterapi, Çözüm Odaklı Müdahaleler, 

Psikolojik Müdahaleler. 

 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization 

[WHO], 2018) travmatik deneyimi duygusal olarak 

zorlayıcı veya yaşamı tehdit edici olan, bireyin sosyal, 

fiziksel, ruhsal ve/veya ruhani iyi olma hali ve işlevselliği 

ile ilgili uzun vadeli çeşitli olumsuz etkileri olabilen olay 

ya da olaylar dizisi diye açıklamaktadır. DSM-5 

(American Psychiatric Association [APA], 2013) ile 

güncellenmiş DSM-5-TR (APA, 2022) tanı kitabında, 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtilerinin 

travmatik olayın yeniden deneyimlenmesi, bilişte 

değişiklikler, kaçınma ve aşırı uyarılma şeklinde dört 

semptom kümesiyle ifade edildiği görülmektedir. 

Güncellenmiş formda travma konusunda altı yaşa kadar 

çocuklar için görsel medyada travmatik olayın 

izlenmesinin dahi travmaya maruz kalmak olarak kabul 

edileceği ayrıntısına yer verilmesi dışında, iki form 

arasında kriterler kapsamında önemli bir farklılığın 

olmayışı dikkat çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO, 2018) yayını olan, ‘hastalıkların ve ilişkili 

problemlerin’ sınıflandırıldığı el kitapçığında (Manual of 

the International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems[ICD]) travma sonrası stres 

bozukluğu tanı kriterlerinin “travmatik olayın burada ve 

şimdi yeniden yaşanması”, “travmatik hatırlatıcılardan 

kaçınılması” ve “artmış bir tehdit varlığı algısı” şeklinde 

olduğu gözlenmektedir. 

Dışarıdan nasıl görünürse görünsün, hiçkimsenin 

yaşamının daima tamamen travmasız adeta “dikensiz bir 

gül bahçesi” gibi olması doğal olarak mümkün değildir; 

dolayısıyla hemen herkesin bir zamanda, bir biçimde bir 

çeşit travmatik yaşantısının olma olasılığının yüksek 

olduğu açıktır. 

Bu konuya ilişkin olarak literatürde Dünya üzerinde 

yaşayan insanların -%70’e varan oranlarla ya da yaklaşık 

olarak üçte iki oranıyla- yaşamlarının bir bölümünde bir 

çeşit travma deneyimleyeceklerine işaret edilmektedir 

(Froerer, Von Cziffra-Bergs, Kim, ve Connie 2018; 

Kessler ve ark., 2017). Travmaya maruz kalmanın geniş 

bir yelpazedeki olumsuz getirileri hesaba katıldığında, 

travmatik yaşantı deneyiminin önemli bir halk sağlığı 

sorunu olduğu anlaşılmaktadır (Al Jowf ve ark., 2022; 

Frewen, Schmahl, ve Olff, 2017; Magruder, McLaughlin, 

ve Elmore Borbon, 2017). Travmatik deneyimler sayısız 

eş zamanlı psikolojik bozukluklarla ilişkilendirilmekte ve 

yatkınlığı olanları özellikle çok daha fazla etkilediği, 

sarstığı bildirilmektedir (Mørkved ve ark., 2018). 

“Örselenme Sonrası Gerginlik Bozukluğu” ya da daha 

yaygın kullanımıyla “Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

(TSSB)” travma ile ilişkillendirilen ciddi psikopatolojiler 

arasındadır (APA, 2013). Dolayısıyla travmanın 

yaygınlığı ve etkileri düşünüldüğünde belirtilere yönelik 

ve iyileşmeyi destekleyici müdahalelerin önemi öne 

çıkmaktadır (Eads ve Lee, 2019). Travmaya yönelik temel 

müdahale şeklinin psikoterapi olduğu ve kimi vakalarda 

buna farmakoterapi eklenmesinin gerekebileceği ileri 

sürülmektedir (Al Jowf ve ark., 2023).   

Literatürde travma sonrası stres bozukluğuna yönelik en 

fazla araştırılmış uygulamaların travma odaklı bilişsel 

davranışçı yaklaşım, maruz bırakma terapisi, göz 

hareketleriyle yeniden işlemleme ve duyarsızlaştırma, ve 

travma odaklı olmayan bilişsel davranışçı yaklaşım 

şeklinde olduğu bildirilmektedir (Bisson, Roberts, 

Andrew, Cooper ve Lewis, 2013). Şimdiye odaklı 

(present-centered therapy/PCT) terapi yaklaşımının 

travmaya odaklanan tedavilere etkili bir alternatif oluşuna 

dair kanıtların ve ilginin arttığı da literatürde ifade 

edilmektedir (Belsher ve ark., 2017). TSSB tanı kriterleri 

düşünüldüğünde bu patolojiye sahip bireylerin zaten geri 

dönüşler (flashbacks) yaşadıkları, aşırı tetikte olma gibi 

semptomlar sergiledikleri ve psikolojik açıdan sıkıntı 

içinde oldukları açıktır. Dolayısıyla travma deneyimi, 
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danışanlar için hakkında konuşulması o kadar da kolay 

olmayan bir konu olabilmektedir. 

Diğer yandan, travma sonrası stres bozukluğu hastalarının 

yüzde elliye varan tedavi bırakma oranları travmaya 

odaklanan müdahale yaklaşımlarının dezavantajlarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Schottenbauer, Glass, Arnkoff, 

Tendick ve Hafter Gray, 2008). Kimi durumlarda, 

özellikle problem odaklı yaklaşımları benimseyen 

klinisyenin uygulamalarında karşısındaki bireyin travma 

deneyimine ilişkin gerekli hassasiyeti gösterememesi ve 

danışanı hazır olmadığı hatta istemediği halde travma anı 

hakkında konuşmaya zorlaması hastanın yeniden 

travmatize olmasıyla sonuçlanabilmektedir. 

Amaç  

Bu makalede temel amaç, travmatik deneyim sonrası 

psikolojik müdahalelerde çözüm odaklı yaklaşımın, 

doğrudan travma deneyimine odaklanan geleneksel 

yaklaşımlarla kimi farklılıklarının ilgili literatür 

aracılığıyla incelenmesidir. Gözden geçirilmesi planlanan 

konunun hem klinik pratikler açısından, hem de gelecek 

araştırmalara yol açma potansiyeli ile incelenmeye değer 

olduğu düşünülmüştür.   

Yöntem 

Bu çalışmada yöntem olarak geleneksel derleme yöntemi 

kullanılması planlanmıştır. Geleneksel derleme yöntemi 

belirlenmiş konuya dair literatür bilgilerini inceleyen ve 

değerlendiren, öyküsel, bütünleştirici ve eleştirel gibi 

çeşitli türlerde -ya da bunların bir kombinasyonu gibi- 

olabilen çalışmalar olarak tanımlanmaktadır (Sutton, 

Clowes, Preston, ve Booth, 2019). Dolayısıyla, bu 

çalışmada izlenecek yolun, ilgili literatürde var olan ilişkili 

bilgilerin gözden geçirilmesi, incelenmesi, 

değerlendirilmesi şeklinde olması kararlaştırılmıştır. Buna 

göre, travma odaklı olan kimi yaklaşımlar ile çözüm odaklı 

yaklaşıma dair bilgilerin incelenmesi, karşılaştırılması 

hedeflenmiştir.  Literatür bilgilerinden yola çıkarak, 

geleneksel müdahalelerden farklılıklarıyla travma 

müdahalelerinde travmaya odaklanmayı temele koymayan 

bir yaklaşım olarak çözüm odaklı müdahale yaklaşımının 

klinik uygulamaya uygunluğuna dair bir sonuç çıkarılması 

şeklinde bir süreç planlanmıştır. 

Ayrıca, izlenecek yol literatürdeki bilgilerin gözden 

geçirilmesi şeklinde olacağı için etik kurul onayı 

gerektirmeyen bir çalışma olduğu değerlendirmesi 

yapılmıştır. 

Travma Odaklı Kimi Müdahaleler 

Bu bölümde çözüm odaklı olmayıp travma deneyimine 

odaklanan kimi müdahale yöntemlerine kısaca göz 

atılacaktır. 

Bilişsel Davranışçı Müdahaleler 

Bilişsel davranışçı müdahalelerin bilişsel yaklaşım ile 

davranışçı yaklaşımın bir arada uygulandığı terapilerdir. 

Dolayısyla bilişsel ve davranışçı olmak üzere iki bileşkesi 

vardır. Bilişsel bileşke temel olarak travmatik deneyimin 

kişinin hayatındaki etkilerinin bilişsel yeniden 

yapılandırılmasına odaklanmaktadır. Terapist bunu, 

danışanın emniyette olma, güven duyma, kontrol gibi 

çeşitli alanlardaki uyum bozucu, fonksiyonel olmayan 

düşüncelerini ve inançlarını sorgulamasında yol 

göstererek gerçekleştirmektedir. Diğer yandan bilişsel 

davranışçı terapilerdeki davranışçı bileşke ise, danışanın 

günlük yaşamındaki işlevselliğini bozan belirtilerin 

azalmasını sağlayabilmek adına, bu düşünce biçimleriyle 

başa çıkarken gerçekleştireceği çeşitli davranışsal 

uygulamaları öğrenmesiyle ilgilidir (Beck, 2020). Buna 

göre bu psikoterapi yaklaşımında aslında hedefin 

semptomun ortadan kaldırılmasından daha çok 

işlevselliğin arttırılması olduğunu söylemek çok daha 

doğru bir ifade olmaktadır. 

Travma müdahalesinde yüzleştirme danışanı travmatik 

olay ya da anı ile yüzleştirerek bunun giderek daha az stres 

yaratır hale getirilmesi temelinde ilerlemektedir. 

Davranışçı teknikler olan maruz bırakma uygulamaları 

hayali (imaginal exposure), gerçek yaşam koşullarında (in 

vivo exposure) ya da sanal gerçeklik (virtual reality 

exposure) kullanılarak yüzleştirme şeklinde 

olabilmektedir. Yazılı maruz bırakma (written exposure) 

uygulamaları da yüzleştirmenin yazarak gerçekleştirilmesi 

şeklindedir (Sloan ve Marx,  2019). Tüm maruz bırakma 

uygulamalarında öncelikle danışana travma tepkilerine, 

travmatik deneyimin işlenmesine ve nefes egzersizleri gibi 

gevşeme tekniklerine dair psikoeğitimler verilmektedir. 

Ancak bu eğitim seansları aracılığıyla gerekli ön hazırlık 

yapıldıktan ve hastanın gerekli donanımı kazandığından 

emin olunduktan sonra yüzleştirme uygulaması 

yapılmaktadır (Forman-Hoffman ve ark., 2018; van 

Minnen, Harned, Zoellner ve Mills, 2012) Özellikle 

uzatılmış maruz bırakma uygulamalarının (Prolonged 

Exposure Therapy/PET) psikoz ya da kişilik bozukluğu 

gibi komorbid bozuklukların eşlik ettiği durumlardaki 

travma müdahalelerinde etkili olduğunu bildiren 

çalışmalar vardır (örn. Forman-Hoffman ve ark., 2018). 

Buna karşın travma odaklı maruz bırakma müdahalelerinin 

potansiyel ters etkilerine ve olumsuz getirilerine işaret 

eden çalışmalar da dikkat çekmektedir (örn. van Minnen 

ve ark., 2012). 

Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden 

İşlemleme  

Göz hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işlemleme 

(Eye movement desensitization and reprocessing 

[EMDR]) tekniği, bilişsel davranışçı yaklaşım ile maruz 

bırakmanın kombinasyonunun terapi esnasında kesikli göz 

hareketleriyle birleştirilmesi şeklinde tarif edilmektedir 

(Shapiro, ve Laliotis, 2015; Shapiro, 1996). Buna göre 

hasta bir yandan travmatik olayı hatırlamaktayken aynı 

zamanda hatırladığı olayın bilişsel yönlerine 

odaklanmakta ve terapist hastayı bu süreç devam ederken, 

anksiyete ortadan kalkıncaya kadar hareket ettirdiği 

parmaklarını göz hareketleriyle takip etmeye devam 

etmesi için yönlendirmektedir.   

Travma Odaklı Olmayan Müdahalelerden Çözüm 

Odaklı Yaklaşım: Travma Deneyimine 

Odaklanmamak ve Travmaya Çözüm Odaklı 

Yaklaşmak 

Temelleri Milwaukee, Wisconsin’de kısa aile terapisi 

hizmeti sunan bir merkezdeki çalışmalara dayanan çözüm 

odaklı yaklaşım (De Shazer ve ark., 1986), danışanın 

geçmiş başarılarını ve istisna durumları (problemin 

olabilecekken olmadığı ya da daha az rahatsız ettiği 

durumları) araştırmak dışında geçmişe ya da probleme 

odaklanmaz (De Jong ve Berg, 2013).  Kısa dönemli hedef 

yönelimli bir yaklaşım olarak tanımlanan  (Okumuşoğlu, 

2018; De Jong ve Berg, 2013) çözüm odaklı yaklaşımda, 

sürecin danışanı terapi odasına getiren mesele 

çözüldüğünde ya da ortadan kalktığında hayatının nasıl 
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olacağına odaklanma ve sonra da danışanın bunu 

gerçekleştirecek kaynaklarının araştırılması yoluyla 

ilerlediği gözlenmektedir. 

Çözüm odaklı yaklaşımın, problemin ne olduğunun 

saptanması ve problemin derinlemesine çalışılmasından 

daha çok “çözümlerin inşasına”, “bireyin başa çıkma 

gücüne”, “istisna durumlara” vurgu yapan, gelecek 

yönelimli, kısa sürede fayda sağlama hedefli bir müdahale 

yaklaşımı (Okumuşoğlu, 2018; De Jong ve Berg, 2013; de 

Shazer ve ark., 1986) olduğu düşünüldüğünde, böylesi bir 

yaklaşımda temel olarak travmaya odaklanılamayacağı 

açıktır. Dolayısıyla, bu yaklaşımda, temel felsefesi gereği 

probleme değil danışanın (halihazırda var olan ancak 

farkında olmadığı) çözümlerine odaklanılarak terapötik 

fayda sağlanmasının hedeflendiği anlaşılmaktadır.  

Özellikle geniş kapsamlı ciddi kriz durumları sonrasında, 

travmatize olmuş bireylere en kısa sürede destek 

sağlayabilecek, en hızlı biçimde sonuca oluşturan 

psikolojik yaklaşımlara ihtiyaç duyulduğu açıktır. “Kısa 

Çözüm Odaklı Yaklaşım’ın” travma sonrası psikolojik 

desteğin gereklerine uygunluğu bu yaklaşımın odağının 

çözüme, şimdiye ve geleceğe yönelmesiyle ilişkilidir. 

Özellikle travmaya odaklanan müdahalelerin 

dezavantajlarına işaret eden literatür (van Minnen ve ark., 

2012; Schottenbauer ve ark., 2008) göz önüne alındığında 

travma vakalarında çözüme odaklanmanın öneminin açığa 

çıktığı söylenebilir. 

Travmatik deneyimler sayısız eş zamanlı psikolojik 

bozukluklarla ilişkilendirilmekte ve yatkınlığı olanları 

özellikle çok daha fazla etkilediği, sarstığı bildirilmektedir 

(Mørkved ve ark., 2018). Travma bireyin yoğun ve hatta 

ezici çaresizlik ve umutsuzluk duyguları yaşamasına yol 

açabilmektedir (Sklarew ve Blum, 2006). Ancak evvelce 

vurgulandığı gibi, çözüm odaklı yaklaşımda travmaya dair 

semptomlara ya da travmatik deneyimin kendisine değil de 

travma sonrası başarılanlara odaklanılmaktadır (Bannink, 

2008). Dolayısıyla çözüm odaklı terapi, danışanı 

güçlendirme ve umut inşası bakımından yararlı olan 

stratejilerle öne çıkmaktadır (De Jong ve Berg, 2013). 

Çözüm odaklı yaklaşımda “istisnaların araştırılması”, 

“küçük değişikliklerin vurgulanması” gibi stratejilerin 

kullanılması; danışanın güçlü yanlarının altını çizmeyi 

amaçlayan, istenen yönde değişimi ve dolayısıyla çözümü 

hedefleyen stratejilerin kullanılması (Okumuşoğlu, 2018; 

2017; De Jong ve Berg, 2013) travma müdahalesinde 

özellikle önemlidir. Daha da önemlisi bu stratejiler aslında 

terapistin yönlendirmesiyle danışanın kendi potansiyelinin 

fark ettirilmesi demektir. Örneğin, çözüm odaklı 

yaklaşımda  “istisnaların araştırılması tekniği” danışanın 

hâlihazırda travmanın etkilerini ya da semptomlarını 

yönetebildiği kimi zamanların zaten var olduğunu fark 

etmesini sağlamasıyla oldukça faydalıdır. Böylece çözüm 

odaklı müdahale danışanda bu “istisna zamanların” ileride 

artabileceği umudunu açığa çıkarabilmektedir. Diğer 

yandan, “küçük değişikliklerin vurgulanması tekniğinde” 

ise terapistin olmakta olan küçük değişiklikleri fark 

ettirmesinin daha büyük değişikliklerin yolunu açacağı 

öngörülmektedir. Bu tekniklerin travma deneyimlemiş 

bireyin en kötü travmasıyla yüzleşme girişiminde 

bulunmasından/buna yönlendirilmesinden çok daha 

gerçekçi ve yönetilebilir olduklarını söylemek 

mümkündür.  

Travmatik yaşantı sonrasında psikolojik destek almaya 

gelen danışanlar için terapistin özen, empati ve 

hassasiyetle yaklaşması özellikle önemlidir. Çözüm odaklı 

yaklaşımın probleme değil çözümlere ve istisnalara 

odaklanması ile en kısa sürede en çok fayda sağlamayı 

hedeflemesinin öne çıkan önemli özellikleri olduğundan 

evvelce söz edilmişti. Bununla birlikte, çözüm odaklı 

yaklaşımda travmanın detaylarına ne kadar az ya da çok 

odaklanılacağı aslında kimi zaman kaçınılması mümkün 

olmayan zaman kısıtlamalarının yanı sıra, danışanın 

hedefleri ile ve danışanın travmanın ayrıntılarını 

konuşmayı belirtilerden kurtulmaya yardımcı olması 

anlamıyla yararlı bulup bulmadığı ile de yakından 

ilişkilidir. En önemlisi travmanın detaylarına odaklanma 

konusunda tamamen danışanın arzu ve gereksinimine göre 

birlikte karar verilmesidir.  

Çözüm Odaklı Travma Müdahalelerinin Etkililiği  

Literatürde travmanın kendisine değil de çözüme 

odaklanan travma müdahalelerine dikkat çekilmekte 

(Froerer ve ark., 2018) ve çözüm odaklı terapilerin 

travmaya uygulanması konusunda güçlü kavramsal bir 

savın mevcut olduğuna işaret edilmektedir (Bannink, 

2008; Coulter, 2014).  

Çözüm odaklı travma tedavisinde kullanılmakta olan 

temel tekniklerin yardım almaya gelenin sahip olduğu 

kaynakları, halihazırda başa çıktığı istisna zamanları, 

kendi potansiyelini fark ettirmek ve gelecek yönelimli 

olmak çerçevesinde ilerlediği düşünüldüğünde, çözüm 

odaklı yaklaşımın travma tedavisinde yararlı olacağı 

açıkça anlaşılmaktadır. Ayrıca, çözüm odaklı terapilerin 

danışanın sahip olduğu kaynakları temelinde 

ilerlemesinin, hastaya bunları fark ettirmesinin ve gelecek 

yönelimli olmasının yararlılığının ayrıca ortaya konulduğu 

literatürde vurgulanmaktadır (Franklin, Zhang, Froerer, ve 

Johnson, 2017). Çözüm odaklı yaklaşımda “umudun 

inşasının” özellikle önemli olduğunun altı çizilmektedir 

(Okumuşoğlu, 2018). Travmatik deneyim sonrasında 

bireylerin en çok çaresizlik, umutsuzluk duyguları 

yaşadıkları göz önüne alındığında, “umudun inşasının” 

değişimi getirecek bir mekanizma olarak önemli ölçüde 

fayda sağladığı anlaşılmaktadır.  

Literatürde çözüm odaklı yaklaşım içeren müdahalelerin 

yüksek travma öyküsü görülen topluluklarla çalışırken 

başarıyla kullanıldığından söz edilmektedir. Buna göre, 

sözü edilen gruplarda öz güvenin artırılmasından 

(Cepukiene, Pakrosnis, ve Ulinskaite, 2018), davranış 

problemlerinin düzeltilmesine (Cepukiene ve Pakrosnis, 

2011) varan geniş bir yelpazede çözüm odaklı yaklaşım 

kullanılmasının olumlu terapötik sonuçlar getirdiği ifade 

edilmektedir.     

Fredrickson’a (2000) göre, çözüm odaklı yaklaşım 

danışanların arzuladıkları sonuca giden farklı yolları 

keşfetmelerinin önünü açmakta ve olumlu duyguları 

artırmaktadır. Bunlar da umudu ve nihayetinde kişinin 

öznel iyi oluşunu artırmasıyla yararlı olmaktadır. Bu 

çıkarsamayla paralel olarak, çözüm odaklı travma 

bağlantılı müdahalelerin olumlu getirilerinin ilgili 

literatürde birçok çalışmada vurgulandığı (örn. Kaminer 

ve Eagle, 2017; Retnowati, Ramadiyanti, Suciati, Sokang, 

ve Viola, 2015; Gilman, Schumm ve Chard, 2012; 

Fredrickson, 2000) gözlenmektedir.  

 

Tartışma  

Travmatik deneyimlerin dünya nüfusunun üçte ikisi 

oranındaki yaygınlığı (Kessler ve ark., 2017) ve bireyin 
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birçok alandaki işlevselliğini bozan yaygın olumsuz 

etkileri (Al Jowf ve ark., 2022) göz önüne alındığında, 

travma yaşayanlara yönelik etkili müdahalelerin önemi 

açığa çıkmaktadır (Eads ve Lee, 2019). Tarihsel olarak her 

ne kadar travmatik deneyimin detaylarının 

konuşulmasının travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarını ortadan kaldırmada yararlı olacağı ileri 

sürülmüş olsa da (Shapiro ve Laliotis, 2015; Bohus ve ark., 

2013) geleneksel yöntemlere dair araştırmalar, travma 

hakkında konuşma yönteminin kimi zaman hedeflenenin 

tam tersi olumsuz etkilere yol açabileceğini ortaya 

koymuştur (Paintain ve Cassidy, 2018; Cloitre, 2015). 

Buna göre çeşitli çalışmalarda geleneksel uygulamaların 

etkililiklerinden söz edilse de ve bunlar travma çalışan 

klinisyenler tarafından yaygın kabul görüyor olsalar da 

(örn. Shapiro ve Laliotis, 2015), yaşanmış travmatik 

deneyime dair maruz bırakma yaklaşımlarının danışanda 

kaygı ve olumsuz stresi artırabildiği ve dolayısıyla yüksek 

tedavi bırakma oranlarıyla ilişkili olabilecekleri 

(Schottenbauer ve ark., 2008) vurguları dikkat 

çekmektedir. Travmanın kişinin oldukça yoğun ve hatta 

ezici çaresizlik ve umutsuzluk duyguları yaşamasına yol 

açabilme potansiyeli (Sklarew ve Blum, 2006) hesaba 

katıldığında probleme/travmaya değil de 

çözümlere/istisnalara odaklanması ile çözüm odaklı 

terapinin danışanı güçlendirme ve umut inşası bakımından 

yararlı olan stratejilerinin (De Jong ve Berg, 2013; De 

Shazer ve ark., 1986) travma müdahalesindeki önemi 

anlaşılmaktadır.  

Literatürdeki birçok çalışmada, travmaya çözüm odaklı 

yaklaşım ile bu yaklaşım kapsamındaki tekniklerin travma 

deneyimi yaşamış danışanlarla olumlu sonuçlar getirdiği 

ifade edilmektedir (örn. Kaminer ve Eagle, 2017; 

Retnowati ve ark., 2015). Çözüm odaklı yaklaşımda 

travmaya dair semptomlara ya da travmatik deneyimin 

kendisine değil de travma sonrası başarılanlara 

odaklanılmasının yararları (Bannink, 2008), etkililik 

çalışmalarının gösterdiği başarılı sonuçlarla (örn. 

Cepukiene ve ark., 2018; Franklin ve ark., 2017; Ehring ve 

ark., 2014; Frost, Laska ve Wampold, 2014) paraleldir.     

Bununla birlikte herhangi bir yaklaşımdaki tüm tekniklerin 

tüm aşamalardaki her danışana uygun olup olmayacağı 

ayrıca göz önüne alınması gereken diğer bir konudur. Kimi 

tekniklerin danışanın ihtiyaçlarına göre yeniden gözden 

geçirilmesinin de doğal olarak önemli olduğu 

anlaşılmaktadır. Örneğin, ağır travma yaşamış danışanlar 

için çözüm odaklı yaklaşımın “mucize soru” tekniğinin 

uygun olmayabileceği söylenebilir. Coulter’a (2014) göre, 

“mucize soru” tekniğinin ağır travma deneyimlemiş kimi 

bireylere uygun olmamasının sebebi bu bireylerin -henüz- 

travmanın tamamen ortadan kalktığı bir geleceği hayal 

edemiyor olmalarıyla ilişkilidir. Mucize soru tekniğinin 

işe yaramasının danışanın sorunun tamamen ortadan 

kalktığı bir zamanı hayallemesiyle ilgili olduğu 

düşünüldüğünde, ağır biçimde travmatize olmuş kişide 

sözü edilen tekniğin -en azından başlangıçtaki aşamalarda- 

neden işe yaramayabileceği konusu açıklığa 

kavuşmaktadır. 

Travmatik deneyimin büyük ölçüde çaresizlik ve 

umutsuzluk yaratma potansiyeli (Sklarew ve Blum, 2006) 

göz önüne alındığı zaman, travmanın detaylarına 

odaklanmayı öngören çeşitli maruz bırakma 

yaklaşımlarının da benzer bir umutsuzluk yaratma ya da 

var olan umutsuzluğu artırma potansiyeli barındırdığı 

anlaşılmaktadır. Diğer yandan, çözüm odaklı yaklaşımın 

temel teknikleri arasında yer alan “istisnaların 

araştırılması”, “küçük değişikliklerin vurgulanması” gibi 

stratejiler aracılığıyla (Okumuşoğlu, 2018; 2017; De Jong 

ve Berg, 2013; De Shazer ve ark., 1986) danışanın başa 

çıkma becerilerinin ve kendi öz kaynaklarının halihazırda 

var olduğunu fark ettirmesiyle (olumsuz ruh halini 

beslemek ve çaresizliği artırmak yerine) tam tersi bir 

etkiyle umudu beslediği gözlenmektedir. Dolayısıyla 

travmatik deneyime odaklanma uygulaması içermeyen 

çözüm odaklı yaklaşımın umudu desteklemeye/çaresizliği 

azaltmaya dair çıktılarıyla travma sonrası müdahalelere 

özellikle uygun olduğu anlaşılmaktadır.  

Teknikler bazında ele alındığında, çözüm odaklı 

yaklaşımın “istisnaların araştırılması” tekniğinin -

danışanın travmanın etkilerini yönetebildiği istisna 

zamanların zaten var olduğunu ve keşfedilmeyi 

beklediğini fark etmesini sağlamasıyla- özellikle önemli 

olduğu gözlenmektedir. İstisnaların araştırılması, sorunun 

var olmadığı zamanlara işaret etmesiyle umudu 

desteklemektedir. Diğer yandan “küçük değişikliklerin 

vurgulanması” tekniği ise terapistin danışana hâlihazırda 

olmakta olan küçük değişiklikleri fark ettirmesiyle ve 

bunun daha büyük değişikliklere dolayısıyla olumlu 

terapötik çıktılara yol açmasıyla ilişkilendirilmektedir. 

Böylece, çözüm odaklı tekniklerin danışanın bu istisna 

zamanların ve küçük değişikliklerin istenen yönde 

gelişmelere yol açacağına dair umudunu beslemekte 

olduğu anlaşılmaktadır. En az bunun kadar önemli bir 

diğer ayrıntı, bu tekniklerin danışanın kendi öz 

kaynaklarına/başa çıkma becerilerine olan güvenini 

besleme potansiyelidir. Böylece çözüm odaklı yaklaşımın 

tekniklerinin arzulanan yönde gelişme ve iyileşmenin 

önünü açtığı görülmektedir. Paintain ve Cassidy (2018) 

tarafından altı çizilmiş olan travmaya odaklanmanın olası 

olumsuz getirileri göz önüne alındığında, yukarıda sözü 

edilen çözüm odaklı tekniklerin travma atlatmış danışman 

için en kötü travmasıyla yüzleşme girişiminde 

bulunmaktan çok daha gerçekçi ve yönetilebilir 

uygulamalar olduğu anlaşılmaktadır. Çözüm odaklı 

yaklaşımda izlenen yolun, en kısa sürede en fazla faydayı 

sağlama ve zarar vermeme etik ilkeleriyle de uyumlu 

olduğu açıktır. 

Bununla birlikte Yalom’un (2009) “The Gift of Therapy” 

kitabında vurguladığı gibi, asıl önemli olan terapistin her 

danışanın ihtiyacına en uygun olan terapiyi keşfetmesi, 

adeta her danışan için yeni bir terapi yaratmanın öneminin 

akılda tutulmasıdır. Bu noktada danışanın ihtiyaçları 

çerçevesinde çeşitli eklektik yaklaşımların devreye 

girebilmesinin de söz konusu olabileceği akla gelmektedir. 

Okumuşoğlu’nun (2017) işaret ettiği gibi, çözüm odaklı 

terapilere problem odaklı (geleneksel) terapilerden 

tekniklerin entegrasyonunun pekâlâ da mümkün olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Literatürde, travma odaklı müdahalelerin potansiyel 

olumsuz getirilerine işaret eden çeşitli çalışmalar (örn. van 

Minnen, ve ark., 2012; Schottenbauer, ve ark., 2008) 

bulunmaktadır. Buna karşın, literatürde çözüm odaklı 

uygulamalara dair sistematik derleme tarzındaki kapsamlı 

bir makalede (Eads, ve Lee, 2019) incelenen etkililik 

çalışmalarının (örn. Kim, Brook, ve Akin, 2018; Zhang, 

Yan, Du, ve Liu, 2014) hiçbirinde çözüm odaklı yaklaşıma 

dair herhangi bir olumsuz sonuçtan söz edilmediğine 

dikkat çekilmektedir. Ayrıca Bisson ve arkadaşları (2013) 

literatürdeki etkililik çalışmalarına dair ortadan yükseğe 

değişimlenen etki ölçüsü (effect size = 0.40 ile 0.82) 
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bildirimlerinin, travmaya odaklanmayan müdahalelerin 

TSSB semptomlarında hatırı sayılır değişimler meydana 

getirdiğinin göstergesi olduğunu ifade etmektedirler. 

Literatürden yola çıkıldığında, Cloitre (2015) tarafından 

da vurgulandığı gibi, artık TSSB tedavisinde travma odaklı 

müdahalelerin “temel uygulama” ya da “altın standard” 

olarak nitelenmesinin mümkün görünmediği açıkça 

anlaşılmaktadır. 

Sonuç 

Sonuç olarak, travma müdahalesinde çözüm odaklı 

yaklaşımın, doğrudan travma yaşantısına odaklanan 

yaklaşımlar ile karşılaştırmalı olarak incelendiği bu 

çalışmada -ilgili literatürün ışığı altında- çözüm odaklı 

tekniklerin danışanın başa çıkma becerilerinin ve öz 

kaynaklarının zaten var olduğunu fark ettirmesiyle, umudu 

desteklemesiyle travma sonrası müdahalelere özellikle 

uygun olduğu, travma odaklı müdahalelerin temel 

uygulama olamayacağı anlaşılmaktadır. Ele alınmış olan 

konu gerek klinik uygulama ve gerekse gelecek 

araştırmalar açısından yeni çalışmalara yol açma 

potansiyeli barındırmaktadır. Varılan sonucun gelecek 

çalışmaların bulgularıyla desteklenmesi umulmaktadır; 

gelecekte planlanacak çözüm odaklı travma sonrası 

müdahale yaklaşımlarına dair etkililik çalışmalarının 

konuya dair bilgi birikimine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Beyannameler  

Etik Onay ve Katılma İzni  

Uygulanamaz.  

Yayın İzni  

Uygulanamaz.  

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti  

Uygulanamaz.  

Çıkar Çatışması  

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder.  

Finansman  

Uygulanamaz.  

Yazar Katkıları  

SO, araştırmanın planlanması ile metodolojisini 

oluşturmuştur. Yazar, literatür taramasında, 

yorumlamasında, özet, giriş, tartışma ve sonuç 

bölümlerinde katkı sağlamış, tüm inceleme, 

değerlendirme, yazım ve revizyon sürecini yürütmüştür.  
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