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How Narrative Exposure Therapy Creates Change in PTSD: A Literature Review on
Mechanisms of Change

OZET

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tedavisine yonelik cesitli yaklasimlara &zgii miidahale
protokolleri bulunmaktadir. Tedavide her yaklasimin vurguladigi benzer unsurlarin yani sira ayrisan yonler
de travmaya yonelik bilgiyi arttirmaktadir. Tedaviye 6zgii unsurlar tedavinin nasil igse yaradigi, yani nasil
etki ettigine dair yol gosterici olmaktadirlar. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde travmatik anilara maruz
birakma travma miidahalelerinin odagmi olusturmaktadir. Ilgili literatiir gesitli maruz birakma yaklasimlart
icermeklebirlikte, son donemde miidahalelerde travma Oykiisiinii merkeze alan Oykiisel tekniklerin TSSB
semptomlarini iyilestirmedeki iddialar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda travmada giincel tedavi
yaklasimlari incelendiginde Gykiisel miidahalelere yeni adaylardan birinin 2002 yilinda Schauer, Neuner,
Roth ve Elbert tarafindan gelistirilmis Oykiisel Maruz Birakma Terapisi’nin (Narrative Exposure Therapy:
NET) oldugu goriilmektedir. NET g¢oklu travmatik yasam deneyimlerini bireyin yasamindaki 6nemli
olaylarin kronolojik bir anlatisina dayanarak, travmatik yasam olaylarin1 yasam biitiinliigii igerisinde ele
almaya olanak tanimaktadir. Tekil veya ¢oklu travmatik yasantilarin yani sira pozitif yasam olaylarinin da
kronolojik sira ile ele alinmasi bireyin yasaminda bir biitiinliik algisin1 olusturmay: hedeflemektedir. Onceki
yaklasimlardan farkl olarak yasam oykiisiinde biitiinlikk olusturmayir merkeze alan bu yaklagimda degisime
olas1 degisim mekanizmalar1 (kosullu tepkiler, dissosiyasyon, anlati entegrasyonu, pozitif anilar, duygusal
islemleme, negatif bilisler gibi) 6n plana ¢ikmaktadir. TSSB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesine etki eden tedavi
unsurlar1 yani tedavideki degisim saglayan mekanizmalari anlamak, etkili bir tedavi sonucunu agiklamak
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu makalede TSSB’nin tedavisine yonelik giincel bir yaklagim
olan NET’e Ozgii tedavi unsurlart ve degisime katki sunan etki olasi mekanizmalarinin ele alinmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oykiisel Maruz Birakma Terapisi, TSSB, Degisim Mekanizmasi, Derleme
ABSTRACT

There are treatment protocols specific to various approaches to treating post-traumatic stress disorder
(PTSD). Both the similar elements emphasized by each approach in treatment and the different aspects
increase knowledge about trauma. Elements specific to the treatment provide guidance on how the treatment
works, that is, how it affects. When studies in the literature are examined, exposure to traumatic memories
constitutes the focus of trauma interventions. When the relevant literature is examined, although there are
various exposure approaches, the claims of narrative techniques centering on the story in improving PTSD
symptoms in recent trauma interventions come to the fore. In this context, when current treatment
approaches in trauma are examined, it is seen that one of the new candidates for narrative interventions is
Narrative Exposure Therapy (NET), developed by Schauer, Neuner and Elbert in the early 2000s. NET
allows multiple traumatic life experiences to be handled within the context of life, based on a chronological
narrative of important events in the individual's life. Addressing positive life events in chronological order,
as well as single or multiple traumatic experiences, aims to create a perception of integrity in the individual's
life. Unlike previous approaches, in this approach, which focuses on creating integrity in the life story,
possible change mechanisms (such as conditioned reactions, dissociation, narrative integration, positive
memories, emotional processing, negative cognitions) come to the fore. Understanding the treatment
elements that affect the development and maintenance of PTSD, that is, the mechanisms that provide change
in treatment, is important in explaining an effective treatment outcome. Therefore, this article aims to
discuss treatment elements specific to NET, a current approach to the treatment of PTSD, and possible
change mechanisms that contribute to change.
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Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmaya maruz kalan bireyleri etkileyen bazen kronik seyir gosteren ve
islevselligin 6nemli 6l¢iide bozulmasina yol agan ruhsal bir bozukluktur. Travmaya yonelik yapilan bir ¢alismada
calismalarda yasam boyu en az bir travmatik yasanti deneyiminin %70, dort veya daha fazla travmatik deneyim
oraninin ise %30 civarinda oldugu belirtilmistir (Benjet ve ark., 2015). Koenen ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yiiriitiilen diinya ruh sagligi arastirmasina gore; TSSB’nin iilkeler arasi yasam boyu yayginligi %3,9, travmaya
maruz kalanlarda ise %5,6 oldugu bulunmustur. Bu oranlara bakildiginda bireyin yasaminda ve toplumsal olarak
cesitli olumsuz sonuglara yol agan bu bozuklugun tedavisine yonelik ¢abalar toplum ruh saglig1 agisindan dikkat

¢ekmektedir.
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flgili literatiir incelendiginde bozuklugun tedavisine yonelik etkililik calismalari olan travma odakli farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Travma odakli tedavi yaklasimlar1 travma sonrasi stres semptomlarini hafifletmeyi
amaglamaktadir. Hem ¢ocuk hem de yetigskin drneklemlerini dahil eden meta-analiz ¢aligmalari travmatik olayla
ilgili anilara, diisiincelere ve duygulara dogrudan hitap eden travma odakli psikolojik tedavilerin, semptomlarin
azaltilmasinda 6nemli etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (Cusack ve ark. 2016; Watts ve ark. 2013). Travma
odakli biligsel davranis¢1 terapilere bakildiginda, agirlikli olarak travma odakli biligsel, davranigsal veya bilissel-
davranigsal teknikleri ve maruz birakma yaklagimlarin kombinasyonunu kullanan genis bir psikolojik miidahale
kategorisi oldugu goriilebilir (Mavranezouli ve ark., 2020). Maruz birakma ve bilissel odakli yaklasimlar
incelendiginde, biligsel-davranisci terapi, biligsel islemleme terapisi, maruz birakma terapisi/uzun siireli maruz
kalma, sanal gergeklige maruz birakma terapisi, farkindalik temelli biligsel ve Oykiisel maruz birakma terapisi gibi
terapilerin oldugu goriilmektedir (Bisson ve ark., 2013; Khan ve ark., 2018). Bunlarin haricinde TSSB tedavisinde
bilis ve beden vurgusu ile 6n plana c¢ikan kisilerarasi psikoterapi, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme (EMDR), ifade edici yazma gibi kendi kendine yardim terapileri, danismanlik gibi yaklasimlar da mevcuttur
(Church ve ark., 2013; Robson ve ark., 2016).

Schauer, Neuner, Roth ve Elbert (2002) tarafindan gelistirilen Oykiisel Maruz Birakma Terapisi (NET) ¢oklu veya
kompleks travmalara maruz kalmis kisilere yonelik kisa siireli standardize edilmis bir tedavi miidahalesidir. Gog
nedeniyle savas, yerinden edilme, taciz, oliim ve kayiplar gibi ¢oklu travmatik deneyimleri olan bireylerin
tedavisine yonelik olarak kisa siireli bir miidahalen ihtiyaci iizerine olusturulmustur. NET’in yillar igerisinde
kullanim alanlarinin travmaya maruz kalan farkli gruplarla (¢ocuk, yetiskin, suclular, gogmenler, iskence ve siddet
magdurlari, deprem magdurlar1 ve travmaya ilk miidahale eden yardim edenler gibi) genisledigi goriilmektedir.
Cocuklar igin gelistirilen KIDNET ve adli suglularin rehabilitasyonuna yonelik olarak gelistirilen FORNET gibi
spesifik programlar farkli gruplardaki uygulamalar i¢in 6rnek olarak sayilabilir.

Biitiin psikolojik miidahaleler farkli tedavi bilesenlerinden olugmakla birlikte, hedef aldig1 bozukluktaki semptom
degisimlerini ve bu degisim siirecindeki bilesenlere yonelik miidahaleleri icermelidir. Bu tiirden degisimi saglayan
bilesenler literatiirde tedavide degisimi saglayan degisim mekanizmalar1 olarak adlandirilmaktadir. TSSB
miidahalelerinde degisim mekanizmalar1 bozuklugun gelisimi veya tedavisi ile ilgili bir degisiklikten sorumlu olan
siire¢ veya olaylar1 ele alinmay1 gerektirir (Kazdin, 2007). Cogu ruh saglig1 sorunu ve tedavisi ilizerinde ¢aligiliyor
iken, birden fazla mekanizma ayni anda is basindadir. Ayrica ilgili mekanizmalar birbirini etkileyebilir ve ilgili
stiregleri temelden degistirebilir. TSSB miidahalelerinde degisimi saglayan tedavi bilesenleri, zaman iginde TSSB
semptomlarmin gelismesiyle ortaya ¢ikan iliskili siirecleri veya olaylar1 icermektedir. Ornegin, kacinma siklikla
TSSB gelisiminin bir bileseni olarak one siiriilmektedir; dyle ki, travmaya maruz kalan ve daha sonra travmay1
hatirlatan veya ipuclarindan kaginan kisilerin TSSB semptomlar1 yasama, TSSB semptomlarini siirdiirme ve zaman
icinde TSSB semptomlarinda artis yasama olasiliklart daha yiiksektir (Rauch ve Foa, 2006). Ka¢inmanin
azaltilmasi, etkili TSSB tedavisinde bir degisim bileseni olarak goriilmektedir. TSSB semptomlar1 azaldikga
bireyler daha 6nce kagindiklar1 travma ile ilgili faaliyetlere daha fazla katilmaya basladig1 gibi, daha 6nce kaginilan
travma ile ilgili faaliyetlerle daha fazla mesgul olmaya basladik¢a da TSSB semptomlarinda daha fazla azalma
goriiliir.

TSSB terapilerinde degisim yaratan bilesenler iizerine yapilan arastirmalar birkag temel faktorii tespit etmistir.
Gallagher ve arkadaglar1 (2020), bilissel isleme terapisinde umutsuzlugun azalmasinin semptom iyilesmesinin
o6nemli bir yordayicist oldugunu, aligkanligin ise uzun siireli maruz kalma terapisinde bir yordayici oldugunu
bulgulamustir. Bu, farkli tedavilerin farkli degisim mekanizmalarinm hedef alabilecegini gdstermektedir. Gallagher
(2017) ayrica TSSB'ye yonelik bilissel-davranigsal miidahalelerde umut, nevrotiklik ve duygu diizenleme gibi tani
Otesi mekanizmalarin 6nemini vurgulamistir. Kangaslampi ve Peltonen (2020), travma sonrast stres semptomlarina
yonelik psikolojik miidahalelerde uyumsuz travma sonrasi bilislerin ve farkindaligin roliinii vurgulamistir. Sripada
ve arkadaslar1 (2016) ise duygusal baglanma, yok olma ve baglamsallagtirma, sikint1 toleransi ve travma sonrasi
olumsuz bilisleri, TSSB'nin gelisimi ve tedavisinin altinda yatan potansiyel psikolojik mekanizmalar olarak
tammlamustir. Ghafoerkhan ve arkadaslar1 (2020) ise Oykiisel maruz birakma terapisinde algilanan giindelik
stresin, duygu diizenleme giicliigli ve rahatsiz edici duygu durumun olasi etki mekanizmalar olabilecegini
Onermistir. Bu bulgular toplu olarak bir dizi bilissel, duygusal ve davranigsal faktoriin TSSB tedavisine katkida
bulunabilecegini gostermektedir.

Kanita dayali psikolojik ve farmakolojik tedaviler, tek olayli TSSB i¢in etkili olsa da, ¢oklu travmatik olaylar
yasayan kisilerin, yaygin olarak bulunan bu tedavilerden yararlanip yararlanamayacagina dair degerlendirme dnem
arz etmektedir. 2020’de Coventry ve arkadaslar tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasina gore, 6zellikle maruz
birakma odakli, ¢oklu tedavi bilesenleri iceren (biitiinsel) ve danisana uyumlu hale getirilebilen tedavilerin
kompleks TSSB’nin tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle ¢oklu travmatik yasantilar TSSB semptom
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siddetindeki artis ve islevsellikteki 6nemli diisiisiin yani1 sira es tanilarin sikligiyla karakterize olmaktadir. Bu
baglamda TSSB tedavisinde maruz birakma ve travmaya biitiinsel perspektif sunan yaklagimlarin 6n plana ¢ikacagi
diistintilmektedir.

Ozetle, ¢oklu veya kompleks travmalar séz konusu oldugunda karar verilen tedavi yaklasimlarinin daha biitiinsel
bir bakis acist sunmasimin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ayrica travmatik anmin Sykiisel yontemlerle anlati
halinde sunulmasi son dénemde yaygin olarak kullanilan Oykiisel yaklasimlara olan ilgiyi arttirmaktadir. Bu
baglamda alandaki terapilere yeni adaylardan biri olan NET ’in TSSB tedavisine yonelik énemli katkilar sundugu
goriilmektedir. Fakat NET’in etkililigine katki sunan araci bilesenlerin neler olabilecegi, dolayis1 ile etki
mekanizmalarinim incelenmesi tedavide degisimin nasil ortaya ¢iktig1 degerlendirmek 6nem arz etmektedir. Ilgili
literatiir incelendiginde NET’in etki mekanizmalarina dair ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bu makalede NET’te olasi etki eden siireclerin neler olabilecegi diger bir deyisle degisimi saglayan olasi
mekanizmalara dair bir derleme sunulacaktir.

Oykiisel Maruz Birakma Terapisi (NET) nedir?

Oykiisel Maruz Birakma Terapisi travmanin psikolojik ve duygusal etkilerini ele almanin bir yolu olarak, coklu
travmatik deneyimleri olan gd¢men gruplart {izerinde calisan Schauer ve arkadaglart (2002) tarafindan
gelistirilmistir. NET, travma sonrasi psikolojik semptomlarin tedavisine yonelik gelistirilen kisa siireli standardize
edilmis kanita dayali bir yaklasimdir (Hamblen ve ark., 2019; Robjant ve Fazel, 2010). NET biligsel davranigct
terapi (CBT), taniklik terapisi ve maruz birakma terapisi ilkelerine dayanarak travmatik olay(lar)in tutarli bir
otobiyografik temsilini kisinin yagaminin anlatisal biitlinliglinii bir baglam igerisinde olusturmayi amaglayan el
kitab1 olusturulmus bir tedavi protokoliinii izler. Bu yontemle travma anilarmin duygusal islenmesini
kolaylastirarak travmanin duygusal, biligsel ve davranissal semptomlarinda iyilesme sagladigi diigiiniilmektedir.
NET, genellikle miilteci ve siginmaci popiilasyonlartyla yapilan randomize kontrollii ¢alismalar (RCT'ler)
aracilifiyla degerlendirilmistir. Bu galigmalarda, ele alinan travmatik yagantilar dogal nedenli veya insan kaynakli
olabilmektedir. Zaman i¢cinde NET, faili olup olmayan, akut veya kronik travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yasayan diger travmatize popiilasyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilmigtir (Siehl, Robjant ve Crombach, 2021).
Cesitli sosyo-kiiltiirel ve ekonomik ortamlarda yapilan randomize kontrollii ¢aligsmalarla etkili oldugu goériilmiistiir.

NET’teki degisimi saglayan unsurlar, bireylerin travmatik anilari iglemesine ve biitiinlestirmesine yardimci olmay1
amaglayan birbiriyle baglantili birkag siireci icermektedir. Kisiden kisiye farklilik gosterse de arastirmalar ve klinik
gozlemler NET'in etkinligine katkida bulunan birka¢ temel unsurun oldugunu gostermektedir. NET'in temel
odaklarina bakildiginda; maruz birakma terapisinde oldugu gibi, hedeflerden biri hastay: travmatik olayin anilartyla
yiizlestirerek TSSB semptomlarini azaltmaktir. Bununla birlikte, TSSB ve duygusal islemeyle ilgili yeni teoriler,
duygusal tepkilerin aligkanliginin semptomlari iyilestiren unsurlarda yalnizca biri oldugunu 6ne stirmektedir. Diger
teoriler, travmatik olaylarin agik otobiyografik anilarinin ¢arpitilmasinin, travmatik anilarin anlatisinin pargali veya
tutarsiz bir sekilde anlatilmasina yol agtigini belirtmektedir (Ehlers ve Clark, 2006). Dolayisiyla otobiyografik
hafizanin yeniden insas1 ve tutarli bir anlati, maruz birakma terapisiyle birlikte kullanilmas1 6nem arz etmektedir.
Bunun yami sira duygusal islemleme ve travma ile iligkili negatif biliglerin yeniden degerlendirilmesi NET
miidahalelerinde degisimi saglayan unsurlar olarak ele alinabilir.

Maruz Birakmada Kosullu tepkiler ve Dissosiyasyon ile Bas etme

TSSB’nin etiyolojisini agiklamakta énemli bir yeri olan Kosullu Ogrenme Modeli’ne gore, travmatik deneyim
sonrasinda daha 6nce birey i¢in tehdit olusturmayan ¢esitli uyaranlar tehdit edici olarak yorumlanmaktadir (Lissek,
ve Van Meurs, 2015). Sonrasinda travmatik aniy1 hatirlatan benzer uyaranlar da birey i¢in tehdit edici hale
gelebilmektedir. Literatiirde bu durum korkunun asiri genellenmesi (Foa ve Riggs,1993) olarak tanimlanmakta
olup, TSSB semptomlarinda artisla iliskilendirilmektedir (Berg ve ark., 2021). Tedavide daha 6nce korku tepkisine
yol agmayan tiirden uyaranlara yonelik korku bagimin azaltilarak kosullu tepkinin sénmesi en 6nemli amaglardan
biridir. Ote yandan Ikili Temsil Teorisi travmatik olay esnasinda salgilanan yogun stres sebebiyle travmatik anilarmn
tutarlt ve siradan bir an1 gibi kodlanmasini engelledigini iddia etmektedir (Brewin, 2014; Brewin, Gregory, Lipton
ve Burgess, 2010). Bu tiirden anilar boliik porgiik, sirast bozulmus ve baglamdan kopuk &zellikte olabilirler.
Travma sonrasi ortaya c¢ikan kosullu tepkiler ve anlam biitlinliigiine sahip olmayan anilar yeniden yasantilama
(flashback gibi) ve asir1 uyarilma (irkilme, ofke patlamalar1 gibi) semptomlarmin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadirlar. Bu nedenlerle travmatik aniya ve uyaranlara maruz birakma travma miidahalelerinin en onemli
odagini olusturmaktadir.

NET miidahalesi, bireylerin travmatik deneyimlerini sistematik olarak anlattiklar1 yapilandirilmis bir maruz
birakma bileseni igerir. Bu dogrultuda NET, travmatik aninin anlatilmasimi tesvik ederek hayal giiciine dayali bir
maruz birakma tasarimi iginde aninin duygusal, fiziksel, duyusal ve biligsel yonlerine dair ipuglarina tekrar tekrar
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maruz birakilarak ge¢mis travmatik sahneleri yeniden yasantilamaya olanak tanimaktadir. Hedef, travmatik ve
stresli olaylar tarafindan insa edilen korku aginin degistirilmesine izin vererek kosullu tepkilerin soniimlenmesidir
(Lang, 1993; Schauer ve Elbert, 2010). Ayni1 zamanda korku agini degistirme girisimi, NET te sicak anilarin
(Travmatik olayin duyusal-algisal-duygusal temsil-leri) soguk anilara (otobiyografik baglam bellegi; durumsal
olarak erisilebilir bellek veya sozlii olarak erisilebilir bellek) doniismesine yol acar (Metcalfe ve Jacobs, 1996).
Boylelikle yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilma ve olumsuz duygulanim gibi travma sonrasi semptomlarin
azalmas1 hedeflenir.

Travmatik olay sirasinda ortaya ¢ikan yogun korkunun iistesinden gelmek {izere savagma-kagma-donma gibi
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Donma tepkisinde parasempatik sistem devreye girerek deyim yerindeyse kapanma
(shut-down) meydana gelir (Schauer ve Elbert, 2015). Bu durum literatiirde kopma-ayrigma anlamina gelen
“dissosiyasyon” tepkileri olarak tanimlanmaktadir (Schrader ve Ross, 2021). Olay esnasinda ortaya c¢ikan
dissosiyasyon bireyin olayr ve olaya dair uyaranlarin bazilarimi hatta bazen tamamini hatirlanmasina engel
olmaktadir. Ozellikle agir travmatik deneyimleri olan bireylerin terapi esnasinda da olaya dair ipuglarim
hatirlamada zorluk yasadigi, bu duruma neden olarak dissosiyasyonun onemli bir rolii oldugu belirtilmistir
(Brewin, 2018; Bryant ve ark., 2011). Bu nedenle travma miidahalelerinde maruz birakma esnasinda dissosiyasyon
ile bag etmek 6nemli bir yer tutmaktadir.

NET dissosiyasyonun dnlenmesi i¢in anlatiya maruz birakma siirecinde birtakim revizyonlar dnermistir. Biligsel
Davranisci temelli imgesel maruz birakma seanslarinda danisanlar travmatik aniy1 “simdiki zaman kipi” ve birinci
tekil sahis kullanarak travmatik aniya maruz birakilir. Ancak NET te danisanlardan travmatik olay1 birinci tekil
sahis zamiri ve “gegmis zaman kipini” kullanarak anlatmasi istenmektedir (Schauer ve Elbert, 2010). Zaman
yapilan bu vurgu ile birlikte olayin gecmiste yasanmis, geride kalmis bir yasam olay1 olarak ele alinmasini
kolaylastirmak, dolayis1 ile anlati sirasinda ortaya cikabilecek dissosiyasyonun onlenmesi de amaglanmaktadir
(Schauer ve Elbert, 2015). Fakat terapi seansinda terapist belirli araliklarla simdiye doniip “su andaki” duygusu,
diisiincesi ve bedensel uyarimlar iizerine sorgulamalar yapmaktadir. Boylelikle tipki bir sarka¢ gibi gecmis ve
simdi arasinda gidip gelerek travmatik aninin islemlemesi saglanir. Boylelikle terapotik iliski kapsaminda bu
anilara tekrar tekrar maruz kalma yoluyla dissosiyasyonun engellenmesi, kosullu tepkilere alisma yoluyla
sonlimlenmesi, nihayetinde travmatik olaylarla iligkili duygusal yogunlugun ve sikintinin azalmasi
hedeflenmektedir (Maercker ve ark., 2022; Schrader ve Ross, 2021).

Otobiyografik bellegin yeniden insasi ve Kronolojik yasam oyKkiisii

Otobiyografik baglamsal bellek, kisinin kendi yasamindan 6zel olaylari veya boliimleri hatirlama siirecinde, bu
olaylarin gerceklestigi iligkili baglami igeren bellek tiiriidiir. Bu tiir bellek, hatirlanan olayin yasandigi ortamu,
kosullar1, duygular1 ve kisisel anlami da igerir (Fivush ve Graci, 2013). Otobiyografik baglamsal bellek, hatirlanan
olaym daha genis bir yagam hikayesi igindeki yerini anlamak i¢in 6nemlidir ve kisinin kendi kimligini ve yasam
deneyimlerini daha biitiinsel bir sekilde degerlendirmesine yardimci olur (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000). Bir
olaya 0zgii bilgi, genellikle genel olay yapilariyla ve bir olayin duyusal-algisal ayrintilarinin etkinlestirilmesi ile
baglantilidir. Bunlara olaym siras1 ve olayin yasam donemlerindeki yeri hakkindaki bilgilerin harekete gegmesi
eslik etmektedir.

Dolayisi ile otobiyografik baglamsal bellekteki bilgiler sirali, belirli bilesenleri iceren bir diizene sahiptir. Ancak
TSSB'den muzdarip bireylerin otobiyografik hafizalarinda énemli bir bozulma oldugu diisiiniilmektedir. Biiyiik
olaylar1 genel olaylar olarak hatirlayanlarin aksine, TSSB'si olan kisilerde travmatik olayin genel bir olay olarak
acik¢a temsil edilmedigini gdsteren kanitlar vardir (Brewin, 2014; Brewin, 2018). Ustelik olay, yasam boyu bir
stire icinde net bir sekilde konumlandirilmis gibi goriinmemektedir (Schauer ve Elbert, 2010). Baska bir anlamda
TSSB’li bireylerde travmatik anilar yasam biitlinlinden kopuk goriinmektedir. Her ne kadar kisinin anilar1 ve
travmatik olaylara iliskin duyusal-algisal temsilleri ¢ok giiglii ve uzun siireli olsa da anilarin yer aldig1 giivenilir bir
otobiyografik yap1 mevcut degildir (Schauer, Neuner ve Elbert, 2011). Bir olay1 anlatmak i¢in kiginin yasam
Oykiisiinii iyi organize edilmis bir otobiyografik hafiza bi¢ciminde hatirlama yetenegi gerekli oldugundan, TSSB
hastalar1 genellikle travmatik deneyimlerini anlatirken zorlanmaktadirlar. Bu durum otobiyografik anilar dizisinin
diizensizligi ve ¢arpitilmasinin sonucu olugmaktadir.

NET'te, terapist aktif bir role sahiptir ve travmatik olaylar gerceklesirken danisanin yasadigi duygulari, bilisleri ve
bedensel duyumlar1 yeniden yasamasina yardimci olur. Sicak anilarin bu 0&zellikleri, tim ani pargalarinin
sozciiklere dokiilmesiyle otobiyografik bellege baglanir. Terapist ayni zamanda danisana simdiki zaman ile o
zaman arasindaki zithig géstermesine de rehberlik eder. Gegmise ait duygu ve biliglerin yani sira, danisanin olaya
dair diisiinceleri, hisleri ve bedensel duyumlari da dahil olmak iizere mevcut goriisii dikkate alimir (Hecker,
Hermenau, Crombach ve Elbert, 2015).
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Anlati Entegrasyonunda Pozitif Anilar

Otobiyografik anilar, travmatik anilar gibi olumsuz degerli veya olumlu anilar gibi olumlu degerli olabilir (olumlu
sonuglar1 olan, dikkat ¢eken/anlamli deneyimlerin anilar1) (Bernsten ve Rubin, 2007). Belirli anilarin
hatirlanamamas1 TSSB’nin en belirgin 6zelliklerinden biridir (Hitchcock ve ark., 2014; Moore ve Zoellner, 2007).
Travmatik deneyimleri olan bireylerin travmatik anilar1 hatirlamada oldugu gibi pozitif anilar1 da hatirlamada
zorluklar deneyimledikleri belirtilmektedir (Gonzalez-Vazquez ve ark., 2018). Bazi arastirmacilara gore pozitif
aniy1 hatirlamadaki zorlanma travmatik deneyimin bir sonucu iken (Williams ve ark., 2007) baz1 arastirmacilar
pozitif anilara ulagsmadaki zorlugun travma sonrasi strese katki sunarak TSSB’ye yol agtigini one siirmektedir
(Sutherlant ve Bryant, 2008).

Travma miidahalelerinde pozitif anilar iyilik halini arttirmay1 saglayan bir kaynak olarak islev gdrmektedir
(Contractor ve digerleri, 2023). Tedavi programlarinda pozitif anilarin islemlenmesi tedavinin dogrudan degil
dolayli bir bileseni olarak yer almaktadir. Ancak bireyin yasami ele alindiginda, yalnizca travmadan ibaret
olmayan, hayati anlamli kilan, umut duygusunu pekistiren olaylarin varligini hatirlatmak tedavi sonuglari agisindan
onemlidir. Olumlu ve olumsuz degerli bu anilarin ele alinmasi, yasamin olumlu veya olumsuz ydnlerini igeren
biitiinsel bir anlat1 ve yasam 0ykdisiiniin elde edilmesini olanakli kilar.

NET, hem travmatik hem de travmatik olmayan deneyimleri igeren kronolojik ve tutarli bir yasam anlatisinin
insasina odaklanir. Kapsamli bir yasam Oykiisii olusturma siireci, bireylerin geg¢mislerini, bugiinlerini ve
geleceklerini anlamlandirmalarina yardimer olarak daha biiyiik bir tutarlilik ve anlam duygusu gelistirir (Schauer,
Neuner ve Elbert, 2011). Dolayis1 ile NET te yalnizca travmatik anilar degil, kisi i¢in dnemli pozitif yasam olaylari
da ele alinmaktadir. Contractor ve arkadaglar1 (2022)’na gore pozitif anilarin ele alinmasinin benzer ani islemleme
ve hatirlama siireclerini igerdiginden, anlatmasi ve hatirlanmasi zor olan travmatik anilarin islemlemesini de
kolaylastirabilecegi belirtilmektedir. Dolayis1 ile NET pozitif anilarin islemlemesi yoluyla travmatik aninin
islemlemesini kolaylagtiriyor olabilir.

Travmaya maruz kalmanin birka¢ kez yeniden anlatilmasi, biligsel tutarliligi, kendini yansitmayr ve hayattaki
anlamin yeniden kazanilmasini tesvik edebilir (Rizvi ve ark., 2009). Travmanin tekrarli anlatimi travmatik aninin
ve yasam Oykiisliniin gozden gecirilerek yeniden islenmesini saglayarak biitiinsel bir yasam Oykisiiniin
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Anilarin yeniden ele alinmasi anmi aglarimin tetiklenmesine bdylelikle
degisime duyarli hale gelmesini saglamaktadir. Degisime duyarli hale gelen anilarin diizenlemesini ve yeni
anlamlandirilabilir olmasina olanak saglar.

Duygusal islemleme

Foa ve Kozak (1986) tarafindan gelistirilen korku ag1 modeli TSSB’nin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde korkunun
roliine vurgu yapmaktadir. Bu modele gore, travmatik bir olaya dair hafiza, ¢esitli duyusal ipuglari, diisiinceler,
duygular ve fizyolojik tepkilerle iligkilendirilir. Bu unsurlar, kiginin zihninde bir ag veya baglantili bir sistem
olusturur. Korku ag1 olarak adlandirilan bu sistem, sadece travmatik olayin hafizasim degil, ayn1 zamanda bireyin
travma ile iliskilendirdigi herhangi bir uyarici veya durumu da icermektedir.

Korku ag1 modeline gore, TSSB yasayan bireyler, travmatik anilarin korku ag1 igindeki diger unsurlarla gii¢lii bir
sekilde baglantili olmasi nedeniyle zorlayici ve rahatsiz edici anilar, flaglar, kabuslar ve fizyolojik uyarilma
yasarlar. Travma ile iliskilendirilen ipuglar1 veya hatirlaticilarla karsilasildiginda, bunlar korku agin1 aktive eder ve
travmatik olayin yeniden yasanmasina ve iliskili duygusal ve fizyolojik tepkilere yol agar (Ehlers ve Clark, 2006).
Bu nedenle TSSB tanisi alan bireylerde travmatik anilar gegmiste yasanmis, geride kalmis bir an1 gibi degil, su
anda yasaniyormus gibi yogun korku ve kaygi tepkilerinin gosterilmesine neden olmaktadir (Isikli ve Keser, 2020).

Ote yandan, korku ag1 modeli, bireylerin TSSB'nin rahatsiz edici semptomlariyla basa ¢ikmak icin bir yol olarak
kacinma davraniglarinin gelistigini one siirer (Foa ve Kozak, 1986). Kaginma davranislari, travma ile iliskili
ipuclarma ve durumlara maruz kalimi en aza indirgeyerek korku aginin aktiflesmesini Onler. Ancak, kaginma
sadece korku agin1 korumaya ve pekistirmeye hizmet eder, bu da bireylerin semptomlarimi yenmelerini daha zor
hale getirir (Merians ve ark., 2023). Ka¢inmanin 6nlenmesi, TSSB semptomlarmnin azalmasini saglarken,
islevselligin ve psikolojik iyi olusun artmasini saglamaktadir (Schrader ve Ross, 2021).

Travmatik yasantilarla ¢alisirken, genellikle yogun korku duygusu 6n plana ¢ikmaktadir. Fakat korkuya ek olarak
tiksinti, ¢aresizlik, utang, sugluluk, 6fke gibi olumsuz duygularin da rapor edildigi goriilmektedir (Neuner, Schauer,
Roth ve Elbert, 2002). Travmatik olay esnasindaki ¢esitli uyaranlara maruz kalan bireylerde tiksinti duygusu ortaya
cikabilmektedir. Travmatik olaylarin ani ve beklenmedik olma gibi 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle bireylerde
kontrol hissinin yok olmasina ve sonugta ¢aresizlik duygusunun baskin hale gelmesine neden olabilmektedir. Olay
kaynakli kayip ve yas durumda bireyler yogun tiziintii tepkileri gosterebilirler. Travmatik deneyimle iliskili
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sucluluk duygusu bireyin olay esnasi ve sonrasindaki kendi davranislarina iliskin yorumlarina dayanmaktadir (Isikl
ve Keser, 2020). Bireyler travmatik olayin, olay sonrasi davranigsal tepkilerinin kendisinden kaynakli olduguna
dair inanci nedeniyle zorluklar yasayabilmektedir.

Travmatik deneyimler sonrasi korku aglarinin tetiklenmesi, cesitli bedensel uyarimin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Travma esnasinda ortaya ¢ikan kagma, savagsma ve donma tepkileri, travma sonrasinda da belirli
bedensel uyarimlarla devam etmektedir. Ornegin; travmatik olay esnasinda nefes darhigi, kalp carpintisi, lisiime
veya terleme, titreme, boguluyormus gibi hissetme, huzursuzluk hissi, bayilacakmis gibi hissetme gibi tepkiler
deneyimlenebilir. Bu tepkiler tehdit kaynagi olmayan, giivenli alanlarda da ortaya c¢ikabilen ve sikinti yaratan
Ozellikleri nedeniyle bireylerde rahatsizlik yaratmaktadir. Travmatik olaylarin yeniden hatirlanmas1 esnasinda, bu
tepkilerin yeniden ortaya c¢ikabilir. Anlati esnasinda bu bedensel tepkiler terapistlere korku aginin harekete
gectigine dair bir bilgi vererek gerekli miidahalelerin yapilmasini olanakli kilar (Elbert, Schauer ve Neuner, 2022).
Bunun yani sira danisanlara da bedensel farkindalik kazandirilmasini saglama agisindan 6nemlidir.

Korku Agi modeline dayali tedavi yaklasimlar genellikle bireyleri, korku agi igindeki iliskileri zayiflatmak ve
iyilesmeyi tesvik etmek icin travma ile iliskili ipuclarina giivenli ve kontrolli bir sekilde kademeli olarak maruz
birakmaya odaklanmaktadir. Bu baglamda NET miidahalesinde travmatik olaylarin yeniden anlatilmasi yoluyla
bireyler duygusal islemleme siirecine girerler (Schauer ve Elbert, 2010). Bu, travmayla iligkili bastirilmis veya
bunaltict duygulan ifade etmeyi ve bunlarla yiizlesmeyi icermektedir. Terapdtik baglam, bireylere bu duygular
kesfetmeleri ve iizerinde ¢aligsmalari i¢in gilivenli bir alan saglamaktadir.

Travma iligkili olumsuz diisiince icerikleri

DSM-5-TR’ye gore travma ile iligkili diisiince igerikleri kendine, Gtekilerine ve diinyaya dair olumsuz inaniglari
icermektedir (APA, 2022). Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya
da beklentilerdeki olumsuz degisimler (6rn. “Ben kot biriyim”, “Kimseye giivenilmez”, “Diinya tehlikelidir”, “Bir
daha asla diizelmeyecegim”) TSSB semptomlarinin gelismesine ve siirdiiriilmesine yol agarlar. Travmatik olaylar
bireyin yasaminda merkezi bir konuma gelerek benligin bir pargasi gibi goriilmesine neden olabilmektedir
(Sripada, Rauch ve Liberzon, 2016). NET miidahalesinde bireyin, travmatik olay ve olaym etkilerinden ayri
oldugu, sorunun kendisinden ziyade deneyimlenen olaym etkileri olmasi {izerinde durularak probleme
mesafelenmesi saglanir (Schauer, Neuner ve Elbert, 2011). Boylelikle olay bireyin benliginin bir pargast olmaktan
cikarak miidahale edilebilir bir malzeme haline gelir.

Travmatik yasam olaylar1 ve bireyin kendi davraniglar1 tizerindeki kontrol algisinin kayb1 (Bottche ve ark., 2016),
asir1 genelleme (Ready ve ark., 2020) gibi tepkiler bozuklugun gidisatimi olumsuz etkilediginden, TSSB
miidahalelerinde ele alinmasi gerekmektedir. Travma sonrasi tepkiler arasinda yer alan istem disi gelen
disiincelerden kaginma NET miidahalesinde aniya maruz birakma ve yeniden anlamlandirma yoluyla ele
almmaktadir. Birey istem disi gelen diislincelerden kagindikga siddeti artan bilislerin kurbani olmaktan ¢ikar ve
yeniden kontrol algisini kazanmaya baglayabilir. NET, anlati esnasinda travmatik deneyimlerle ilgili biligsel
carpitmalara ve olumsuz inanglara deginerek, carpikliklarin kesfedilmesine ve bunlarla miicadele ederek travmatik
olaylara ve ilgili bilislere iliskin algilar1 yeniden ¢erceveleyebilme becerisi kazandirmay1 hedefler.

Diger Onemli Unsurlar

Yukarida soz edilen NET’e 6zgili unsurlarin disinda, Psikoegitim, Kaynak ve Bas etmeler ile Dayaniklilik
Olusturma, Sosyal Destekle Yeniden Baglanti, Kiiltiirel Duyarlilik gibi baz1 unsurlara vurgu yapilmaktadir. Birgok
terapi yaklagiminda oldugu gibi travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tanisal degerlendirmesi de dahil olmak
izere, bireyin ruh sagligi durumuna iligkin bir degerlendirme yapilmasi tedavinin 6n kosulunu olusturmaktadir
(Brooks, Weston, Wessely ve Greenberg, 2021). NET’ te tanisal degerlendirmenin ardindan bireye, rahatsizliginin
ve semptomlarinin agiklanmasina odaklanan psikoegitimsel bilginin yani sira insan haklarinin evrenselligine iliskin
bir beyan sunulmaktadir. Psikoegitimde amag¢ bireyin tepkilerinin normallestirilmesi ve bireye yonelik
damgalamanin azaltilmasidir. Tedavi, demografik verilerin toplanmasini, tibbi ve psikiyatrik Oykiiniin
tamamlanmasini ve mevcut sikayetlerin degerlendirmesini de igeren ilk tanisal degerlendirmenin hemen ardindan
baslamaktadir. NET te 6nemi vurgulanan bir diger unsur kaynak ve bas etmeler yoluyla dayaniklilik olusturmaktir.
Psikolojik dayaniklilik, stresli veya zorlayici yasam kosullartyla bas etmeyi, adaptasyon yapmayi saglayan ve
psikolojik bozukluklara karst koruyucu bir faktdr olarak tanimlanmaktadir (Snijders ve ark., 2018). NET
miidahalesinde bireyin hayatta kalmasini kolaylastiran var olan gii¢lii yonleri, kaynaklar1 ve bunlarin islevsellige
olan etkileri arastirilmaktadir. Anlati esnasinda bireylerin bu yonlerini belirleme ve gelistirmek travmatik
deneyimlerin zorluklanyla yiizlesme konusunda giiclendirmektedir. Bunlarin yani sira kiiltlirel duyarlilik NET’in
en Onemli yonlerinden biridir. Kiiltlirel farkliliklarin taninmasi, saygi duyulmasi ve bu farkliliklarin bireyin
geegmigine uygun hale getirilmesi 6nemli bir unsurdur (Neuner, Elbert ve Schauer, 2020). Kiiltlirel inanis, deger ve
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normlar, bireylerin travmatik olaya dair algilarini ve verilen tepkilerini etkilemektedir. Bu nedenle tedavi siirecinde
kiiltiirel faktorleri anlama g¢abasi iyi tedavi sonuglar ile iligkilendirilmektedir (Crombach ve Siehl, 2018). Son
olarak, TSSB miidahalelerinde bireylerin sosyal destek aglarina dair arastirma yapmak ve bu aglarla yeniden
baglanti kurulmasi onemli tedavi hedeflerinden biridir. Olumlu sosyal destegin varligi bireyleri travmatik
etkilerden korurken, olumsuz sosyal iliskilerin olmasi veya sosyal destegin yoklugu TSSB’nin siirmesi ve
etkilerinin artmasina neden olabilmektedir (Charuvastra ve Cloitre, 2008; Zalta ve ark., 2021).

TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak TSSB’nin tedavisine yonelik gelistirilen tedaviler bozuklugun dogasi ve semptomlarin azaltilmasi
hususunda Onemli katkilar sunmaktadir. Son donemde literatiirde bu tedavilerin degisime katki sunan etki
mekanizmalarina dair aragtirmalara ilginin arttigi goriilmektedir. S6z konusu ¢oklu veya kompleks travmalar
oldugunda, TSSB’den muzdarip bireylerin tedavisine yonelik terapilerin tek olayli TSSB miidahalelerinden
ayrigabilecegi, bu nedenle siirece etki eden mekanizmalarin ele alinmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (Coventry
ve ark., 2020). Bunun nedenlerine bakildiginda ¢oklu travmatik yasantilara sahip kisilerde semptom siddetinin
yiiksek olmasi, islevsellikteki 6nemli diisiis ve birden fazla es tan ile karakterize olmasi tekil travmatik olaylarin
miidahalesinden daha farkli bilesenleri iceren biitiinsel tedavileri gerektirmesidir. Yapilan calismalar incelendiginde
biligsel-davranisg1 temelli terapiler gibi etki mekanizmalari ¢gokga incelenmis terapiler olsa da (Zalta ve ark., 2021)
alanda yeni yaklagimlardan biri olan Oykiisel maruz birakma terapisinin olasi etki mekanizmalarina dair
calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Terapilerde etki mekanizmalarina yonelik caligmalarin Snemi
arastirmacilara terapilerin etkisini arastirirken aracilik eden ilgili degiskenlerin ve degisime etki eden siireglerin ele
almmasina rehberlik etmesidir. Ayrica TSSB’den muzdarip bireylere yonelik tedavilere karar verilirken uygun
tedavi bilesenlerini iceren miidahalelerin belirlenmesi tedavinin etkililigini arttirmasi agisindan da 6nem arz
etmektedir (Sripada ve ark., 2016)

Ozellikle ¢oklu travmatik deneyimleri olan magdurlarin tedavisinde 6n plana ¢ikan NET diger tedavi
yaklasimlarindan ayrisan 6zellikleriyle etkili tedavi sonuglarina ulasmada yeni adaylardan bir gibi goriinmektedir.
NET’te diger maruz birakma terapilerine benzer bi¢imde maruz birakma yoluyla travmatik aninin islemlemesi
amaclansa da anlatinin zamansal dili (ge¢cmis) ve Oykiilerin kronolojik yasam Oykiisiine oturtulmasi yonleriyle
ayristigl gorilmektedir (Hecker ve ark., 2015; Jacob ve ark., 2014). Travmatik aninin maruz birakma ve aligkanlik
yoluyla anlatiya doniistiiriilmesi travmatik olaya ait duyusal, duygusal, bilissel ve davranigsal yonlerinin birlikte ele
almmasini saglamaktadir. Ayni zamanda anlati ge¢mis zamanda olmus bicimde aktarilirken terapistin
miidahaleleriyle simdiki zamanda bedensel-duygusal olarak nasil hissettigi ve nasil diisindiigii tizerine
sorgulamalar bir sarkag¢ gibi gecmis ve simdiki zaman arasinda baglanti kurmay1 saglamaktadir (Schauer ve ark.,
2011). Ozellikle bdylesi bir anlat1 dissosiyasyonun énlenmesi agisindan énemlidir.

Ote yandan travmatik deneyimler ani, beklenmedik ve yasamin olagan akisinin disinda meydana gelen olaylar
olmalar1 sebebiyle bazen bireylerin benliginden kopuk bir parca veya benliginin merkezini olusturan bir olay gibi
algilanmasina yol agabilmektedir (Berntsen ve Rubin, 2006). Her iki duruma dair bu tiirden bir yorumlama
travmatik olayin iglemlemesini zorlastiran etkilere sebep olabilmektedir. Bu noktada NET’te travmatik yasam
olaylarinin tek tek degil kisinin yasam biitiinligli igerisinde tarihsel olarak anlatiya doniistiiriilmesi en énemli
ozelliklerinden birini olusturmaktadir. Boylelikle travmatik olaylar diger yasam olaylar1 ve/veya durumlarla birlikte
bir biitiin olarak degerlendirme saglamaktadir (Lely ve ark., 2019). Bunlara ek olarak pozitif yasam olaylarinin
yasamsal biitiinliik igerisinde ele alinmasi da NET’in essiz unsurlar igerisinde yer almaktadir. Pozitif yasam
olaylari, bireyin yasaminin travmatik olaylar tarafindan ele gecirilmis gibi hissetmesini engelleyerek inis ve
cikislara sahip bir 6ykii olarak ele alinmasini saglayabilmektedir (Siels ve ark., 2021). Ote yandan travma sonrasi
olumsuz diisiince igeriklerindeki carpikliklar ve bunlarin yeniden degerlendirilmesi, duygusal islemlemenin
saglanmasi, bedensel uyarimlarin farkindaligi ve davranigsal kaginmalarin ele alinmasi da otobiyografik bellegin
yeniden inga edilerek animin birlestirilmis bir form bigiminde kodlanmasi saglamaktadir (Lely ve ark., 2019; Siels
ve ark., 2021; Robjant ve ark., 2010).

SINIRLILIKLAR

Calismanin simrliliklarina  bakildiginda NET’in  spesifik etki mekanizmalarmi anlamay1 saglayan araci
degiskenlerin neler olduguna dair calismalarin olduk¢a az olmasi, olast mekanizmalarin belirlenmesini
zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada literatiir derlemesi yontem olarak belirlenmistir, ancak meta-analiz veya kapsam
derleme (scoping review) gibi yontemlerin kullanildigi ¢caligmalar daha spesifik etki mekanizmalar1 hakkinda bilgi
verebilir.

ONERILER
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Oykiiyii merkeze alarak TSSB tedavisinde biitiinsel bir yaklasimi benimseyen NET’in diger terapilerle drtiisen ve
farklilagan unsurlarin1 degerlendirmek tedavinin etkililigi agisindan 6nem arz etmektedir. Ele alinan unsurlar goz
oniine alindiginda bunlarin tedavide degisim yaratan mekanizmalar olabilecegi, bunlara yonelik caligmalarin
NET’in etki mekanizmalarini anlamak acisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Son donemde NET’in ¢oklu
travmatik deneyimleri olan gruplarda etkililigine dair randomize kontrollii ¢aligmalar olsa da gelecek ¢alismalarda
NET ile iligkili spesifik etki mekanizmalarinin daha detayli incelenmesi ig¢in daha farkli gruplarla ve biiyiik
orneklemlerde yapilacak ¢aligmalarin 6nemli bilgiler sunacagi diistiniilmektedir.
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