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ISKENCENIN PSIKOLOJIK
ETKILERINE YONELIK PSIKOTERAPI
YAKLASIMLARI

Evin Kantemir

GIRIiS

Iskencenin 6énlenmesine yoénelik uluslararasi sézlesmelerin ve denetim
mekanizmalarinin varliina karsin, Uluslararasi Af Orglti'nin 1994 raporuna
gore, 1993 yilinda dunyada yuzden fazla Ulkede tutuklulara sistematik igkence ya
da kéti muamele uygulanmis; 151 Ulkeye duslnce suclularinin serbest birakil-
masil, igskence, kayip, siyasi 6ldirme olgulari ve 8bur insan haklari ihlallerine son
veriimesi igin ¢adrida bulunulmustur!. Bu tur dnlemlerin iskenceyi engelleyici
islevi ne yazik ki hentiz sinirli kalmaktadir. Bu kosullarda, organize siddet sonu-
cunda olusan tibbi ve psikolojik sorunlarin tedavisi, hem maruz kalan bireylerde
kalict hasarin 6nlenmesi hem de bu sorunun varliinin acida ¢ikarilarak toplumun
ve cesitli meslek gruplarinin duyarliiinin arttirimasi agisindan birincil dnem
kazanmaktadir.

Son yirmi yilda sagdlik hizmetleriyle iligkili mesleklerde ¢alisanlar arasinda,
iskencenin bulgulari ve tedavisine yénelik ilgide artis ve buna bagdli olarak iskence
konusundaki bilimsel verilerde hizl bir birikim gézlenmistir. Bunun bir nedeni, son
yillarda insan haklarina iligkin sorunlarin daha fazla gindemde olmasi, bir
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bagkas! ise igkence uygulanan ulkelerden Bati'ya gelen ¢ok sayida miiltecinin,
Bati'daki sagdlik caligsanlarinin dikkatini, organize siddetle ilgili saglik sorunlarina
yénlendirmis olmasidir?. Ancak iskencenin tim ¢abalara karsin siiregelen yaygin-
g1 ve yol agtidi hasarin boyutlari gézéniunde bulunduruldugunda, hem varolan
bilgi birikimi hem de tedaviye y6nelik galisma yapan kurum ya da kisilerin miktari
yetersiz kalmaktadir.

Iskence, maruz kalan kigiyi hem fiziksel hem de psikososyal yénlerden
etkiler. Iskencenin yol actiyi hasari inceleyen ilk c¢aligmalar, Uluslararasi Af
Orguti gergevesinde etkinlik gésteren tibbi ¢alisma gruplarinin baslattigi, daha
cok betimleyici nitelikteki arastirmalardir. Tip camiasinda iskence olayina karsi
duyarhiligin bir élgude artmasinda énemli katkilari olan ve iskence sonrasi gérile-
bilecek tibbi/psikolojik tablolarin ilk tanimlarinin yapildigi bu calismalar cesitli
yayinlarda yer almistir3.

Iskenceyle iligkili psikolojik sorunlar kugkusuz karmagiktir ve maruz kalan
kisinin uzun erimli psikolojik durumunda, igskence olgusunu c¢erceveleyen kosul-
larla dogrudan iligkili, iskence/tutukluluk deneyiminden bagimsiz ya da bunlarin
ikincil sonuglari olan etmenler rol oynamaktadir®. Bazi aragtirmacilar, ézgul bir
"iskence sendromu" tanimlamaya ¢alismislar, ancak teorik bir gerceveden yoksun
olmalari nedeniyle elestirilen bu girisimler, yaygin kabul gérmemistirS. Iskence
sonrasinda ortaya gikabilen psikolojik sorunlar arasinda bellek ve konsantrasyon
bozuklugu, anksiyete, depresyon, duyarsizlagsma, zorlayici duglnceler, apati,
sosyal iligkilerden kaginma, basagrisi, uyku bozukluklari ve cinsel iglev bozuk-
luklari sayilabilir.

Bu sorunlarin, kisiden kisiye buyuk farkliliklar gésterebilmesine karsin, en
sik olarak depresyonla ve anksiyete ile iligkili semptomiara rastlanmaktadirS. Bu
nedenle iskence vakalari gok zaman, Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabl, Ugtincil Baski'da (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Third Edition: DSM-III)® anksiyete bozukluklari baghgi altinda yer alan bir
tani kategorisi olan "posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)" (posttraumatic stress
disorder) cergevesinde tartisiimaktadir. Bir travma turt olarak iskence bu bozuk-
luga yol agabilecegi varsayilan etyolojik etmenlerden sadece biridir.

Iskenceye maruz kalan kisilere sik konulan bir tani olmasina karsin PTSB,
hem bir tani kategorisi hem de 6bur travmalar iginde iskenceye 6zgul sorunlari
tanimlamada kullaniimasi agisindan tartismali bir konu olmay! surdirmektedir.
Bir tani kategorisi olarak PTSB, belirleyici 6igttlerinden biri olan "6nemli derecede
sikintiya yol agan bir travmaya maruz kalmis olma" kavraminin tanimi igin
evrensel bir standardin bulunmamasi; bu tani kategorisine iligkin 6l¢ttlerin ¢cok
sik degistirilmesi; bir akil hastaligi olarak siniflandirilan anksiyete bozukluklarinin
alt kategorisi olarak ele alinmasinin taksonomik agidan uygunsuz olusu ve trav-
mayla iligkili, 6ne surtlen ya da kabul edilmis baska bozukluklari kapsamamasi
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acisindan elestiriimigtir. PTSB ile iligkili tartigmanin bir baska yénu, bu taninin
iskenceye maruz kalan kisilere uyarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu tani kategorisinin,
politik nedene bagl iskenceye maruz kalanlarda oldugu gibi, uzun sdreli, yine-
leyen travmanin yol agtigi psikolojik sorunlari yansitmada yeterli olmadi§ 6éne
surllmustur. Bir bagka gorus ise, insanlar tarafindan kasitl olarak uygulanmasi
nedeniyle, igkencenin, 6zgul bir travma turi olmasidir®. Bu tartismalara karsin,
PTSB tani kategorisinin gegerliligi, ¢cesitli calismalarla ve sempatik sinir sistemi
uyariimasi, hipotalamik-hipofizer-adreno-kortikal eksen, endojen opioid sistem ve
uyku cevrimi degisiklikleriyle iligkili oldugunu ortaya koyan biyolojik aragtirmalarla
dogrulanmigtir”.

Burada, hem iskence sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin taniminin hem de
bunlara yénelik tedaviye iligkin géruslerin, buyuk 6lgtide baska travma tipleri uze-
rinde yapiimis c¢alismalara dayandigi kaydedilmelidir. Bunun basglica nedeni,
iskencenin politik agidan duyarli bir konu olusu, buglne kadar yapiimis ¢aligma-
larin gogunlugunun multeci gruplaryla iligkili olup elde edilen sonuglarda igken-
cenin dogrudan etkileriyle multeci olma konumunun getirdigi sorunlarin ayirt edile-
memesi, bazi arastirmacilarin s6z konusu hastalara kati bir bilimsel yaklagimin
uygulanmasina iligkin tedirginlikleri gibi etmenlere bagdl olarak bu konuda az
sayida ampirik bilginin toplanmis olmasidir4. Bu durumda, igkenceye bagl psiko-
lojik sorunlarin ele alinmasinda yararlanilan tedavilerin ¢odu, genel olarak PTSB
izerinde yapilmis ¢aligmalara dayanilarak dnerilmektedir. PTSB'na iliskin tedavi
calismalarinin blyuk bir bélimiunde, savas travmasiyla iligkili vakalar ele alin-
maktadir. Iskence deneyimi ile savas travmasi, PTSB nedenleri arasinda yer alan
oblr etmenler icinde birbirine ¢ok benzer 6zellikler tasidiklarindan, savas
PTSB'na iliskin calismalardan iskence vakalarina kestirme yapilmasi aykiri
goérinmemektedir®. Bu yazida da, 6zgil olarak iskenceyle ilgili ¢aligmalar ve
géruslerin yanisira, genelde PTSB'na iligkin aragtirmalardan ve tedavi strateji-
lerinden s6z edilmektedir.

Travmaya maruz kalmis kisilerde gérulen psikolojik sorunlarin gideril-
mesine yardimci olmak amaciyla ¢esitli tedavi ydntemleri uygulanmigtir; ancak bu
yontemlerin ayni tedavi etkisine sahip olmadiklari agiktir®. Eldeki verilere daya-
narak, belirli bir ydntemin géreceli etkililiyi hakkinda bir yargida bulunmak zordur;
ayrica igkence sonrasi gorulen psikolojik bozukluklarin "dogal dykusu" henuz
tanimlanmamistir. Bu vakalar igin en uygun tedavi yaklasimina iligkin arayis hala
surmektedir. Bu durumda, ginumuzde, iskenceye maruz kalmig Kisilerde ortaya
¢ikan psikolojik sorunlara yonelik tedaviler, genellikle terapistin kuramsal egiti-
mine ve kisisel yonelimine bagl olarak degismektedir. Ancak bir¢ok yazar tara-
findan onerilen, her hasta icin, vakanin niteligine ve kosullara bagdlh olarak
esneklik gosterebilen, cesitli bakis agilarinin kullanilabildidi ¢ok disiplinli bir tedavi
yaklagiminin tasarlanmasidir®. Bu yazida, iskencenin psikolojik sonuglarinin teda-
visinde glincel yaklasimlar kisaca 6zetlenmektedir.
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Iskenceye maruz kalmis bir kisi psikolojik yardim igin basvurdugunda,
genel ilke olarak, kapsamli bir ilk gérisme ve degerlendirme yapildiktan sonra,
tedavi hedefleri ve kullanilacak yéntemler belirlenir. Kosullara gére, uzun erimli bir
tedavi ile kisilikte koklu dedisimlerin uyarilmasi ya da varolan semptomlar hizla
giderilerek travma 6ncesi iglev diizeyine yeniden erisilmesi amaglanarak kullani-
lacak psikoterapi yontemi belirlenir®. Gintimizde, baska travmalara bagl sorun-
larda oldugu gibi, iskenceden kaynaklanan psikolojik bozukluklarin tedavisinde
uygulanan baglica yaklasimlar, ila¢ tedavisi; davranigsal, bilissel ya da psiko-
dinamik yéntemlerin kullanildig bireysel psikoterapiler ve aile tedavisini de i¢ceren
cesitli grup tedavisi yontemleridir. Bu temel yaklasimlarin yanisira, bazi rehabi-
litasyon merkezlerinde gelistiriimis olan 6zgul tedavi dizenlemelerinden de yarar-
laniimaktadir.

Iskence vakalarina yaklagimda ilag tedavisi uygulanmasi, bu yazinin sinir-
lari disinda kalmaktadir. Ancak burada travmaya baglh stres bozukluklarinin tani
ve tedavisinde biyolojik yaklagimlarin, hem klinik uygulamada hem de arastirma
alaninda giderek daha gok ilgi ¢ektigini belitmek gerekir. Bugtinku anlayisa gore,
travmadan sonra gérilen psikolojik bozukluklarda psikoterapi, tedavinin temel
diredini olusturmaya devam etmekte, ilag tedavisi ise psikoterapiye yardimci
uygulamalar arasinda en yararli olanlarin baginda yer almaktadir; ancak bu
alanda yapilan ¢alismalar, biyolojik bir yaklagimin, psikolojik tani ve tedavi teknik-
lerine katkida bulunacag izlenimini vermektedir’.

PSiKODINAMIK YAKLASIM

Psikodinamik tedavi, 6zellikle Latin Amerika ulkelerinde, iskenceye maruz
kalmis kigilerin psikoterapisinde en yaygin olarak kullanilan yéntemlerden biridir.
Bu yaklagimin temeli, travma deneyiminin intrapsisik olarak iglenmesidir. Psiko-
dinamik kurama gére travmaya maruz kalan bireyler, bu olayi, kendilik kavramla-
riyla, yasami ve dunyay! kavrayiglariyla butinlestirmede zorluk gekerler. Teda-
vinin amaci, hastalarin travmatik deneyimlerini ézuimleyerek bu uzlagmayi
saglamaktir'0.

Psikodinamik kuram baglaminda, PTSB ile iligkili birka¢ yorum ve tedavi
onerisi gelistiriimistir. Bunlardan biri, Horowitz'in1! PTSB'nun cesitli evrelerini,
kisinin o sirada kullandigi baskin savunma duzeneklerinin niteligine ve sagladigi
basari derecesine gore siniflandirdidi yorumuna dayanmaktadir. Horowitz'e gore,
travma sonucunda ardisik olarak ortaya c¢ikabilen ya da ortlisebilen iki sure¢
yasanir. Zorlayici yineleme semptomlarinin gérilmesi savunma denetiminin
azalmasi ile, red ve duyarsizlik dénemleri ise asiri denetimin varligiyla aciklanir.
Horowitz, secilecek tedavi tekniklerini de bu evrelere gére siniflandirmistir. Bu
yaklagima gore, zorlayici yineleme evresinde destekleyici bir yaklagimla sikintinin
hafifletimesine, regresif semptomlarin gideriimesine ¢aligilir. Red evresinde ise
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aciklayici bir yaklasim tercih edilir; denetimi azaltmak amaciyla savunmalarin
yorumu ve telkin, abreaksiyon ve katarsisi kolaylastirmak iginse, psikodrama ve
imgeleme gibi teknikler kullanilir! .12,

Psikodinamik psikoterapinin, stres yanitina iligkin sendromlardaki etkilili-
gini ele alan iki sistematik galisma yayimlanmistir. Horowitz ve arkadaglarinin’3
caligmasinda, gergekte sadece 14'0 PTSB olgutlerine tam olarak uyan 54 vakaya
uygulanan kisa sureli psikodinamik bir tedavi strecinin sonunda semptom agir-
g1, calisma yasami ve kigiler arasi iligkilerdeki iglev duzeyi ile yakinlik kurma
yetisi agisindan yapilan degerlendirmede, tedavi éncesi duruma gére, uygulanan
Slciimlerle belirlenen bir duzelme goérildudlu kaydedilmigtir. Ancak daha sonra,
psikoterapi sonuglarinin ele alindi§i bir meta-analizde'4, bildirilen bu duzelmenin,
tedavi uygulanmamis kontrollerdekinden farkli olmadigi ortaya kondu. Lindy ve
arkadaglari' ise, kisa sureli dinamik psikoterapi uygulanan 30 hastanin 10'unun
tedaviyi tamamladigini ve bu vakalarda semptomlarin azaldigini bildirmislerdir.
Bu iki calisma, dinamik psikoterapinin stres yaniti ile iligkili sendromlar bagla-
minda sistematik olarak degerlendiriimesinde énemli bir ilk adim olugturmaktadir.
Solomon ve arkadaglari'?, PTSB vakalarinin tedavisine iligkin literattirde yer alan
kontrollt ¢aligmalari gézden gegirdiklerinde, bu grup hastalarda psikodinamik te-
davinin degerlendirildigi sadece bir kontrolli ¢aligma bulabilmislerdir. S6z konusu
calismada'®, dinamik psikoterapi, hipnoterapi ve sistematik duyarsizlastirma
uygulanan gruplar, bekleme listesindeki vakalardan olusan kontrol grubuyla karsi-
lagtinimistir. Tedavinin tamamlanmasindan U¢ ay sonra, her Ug¢ tedavi grubunda
da, kontrol grubuna kiyasla semptomlarda azalma gérilmus, ortalama 18.8 saat-
lik dinamik psikoterapi uygulanan vakalarda, kaginma semptomlarinda, zorlayici
yineleme semptomlarina kiyasla daha iyi sonug alindigdi izlenimi edinilmistir.

Iskence travmasina iligkin yeni kavramlar ve elde edilen klinik veriler, gele-
neksel psikodinamik yaklagimlarin bu hasta grubunda kullaniminin yeniden
gbzden gegirilmesi gerektigini dugtindirmektedir. Genellikle bu tur vakalara psi-
kodinamik psikoterapi uygulandidinda, daha esnek bir yaklagimin benimsenmesi,
her agsamada hastanin gereksinimlerinin yeniden belirlenip buna gére girisimler
yapilmasi uygun gériilmektedir?.

DAVRANISSAL YAKLASIM

Davranigsal kurama gére, travmaya maruz kalan kigilerde gérulen korku
ve kaginma semptomlari, evvelce nétral olan bir uyaranin, travmatik bir uyarania
eslenmesi sonucunda korku ve kaginma tepkisine neden olmasiyla agiklanabilir.
Buna gore, davranis tedavisinde, anksiyete yanitlarinin "aligtirma" teknikleriyle
ortadan kaldiriimasi amaglanir. Alistirma teknikleri, semptomlarin, hastada anksi-
yete yaratmalarina karsin nesnel olarak zararsiz uyaranlara tekrar tekrar ve yeter-
li stirelerle maruz birakma yoluyla giderilmesini igerir. Maruz birakma in vivo ya da
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imgesel olabilmektedir'”. Genel olarak travmaya maruz kalmis kisilerde, dog-
rudan terapoétik alistirma yoéntemleri olan duyarsizlagtirma, flooding ve implosif
tedavi uygulanmig ve umut verici sonuglar elde edilmistir”.

Sistematik duyarsizlagtirma, belirli davranigsal yanitlarin, ébdrlerini yarig-
mali olarak engellemesi ilkesine dayanir. Bu yontemle hastaya, anksiyete gibi
istenmeyen bir yaniti inhibe edecek alternatif bir yanit (genellikle gevseme) 6gre-
tilir. Hasta artan siddette anksiyete yaratan uyaraniara sirayla maruz birakilirken,
6grenmis oldugu gevseme teknigini uygular. Bu iglem sirasinda s6éz konusu
uyaranlara kargi ortaya ¢ikan anksiyete yanitinin giderek azalmasi ve kaybolmasi
beklenir'é.

Solomon ve arkadaslarinin® gergeklestirdikleri gézden gegirme ¢alisma-
sinda, duyarsizlastirma ydnteminin tedavi etkililigine iligkin yayimlanmis iki kont-
rollil galigmadan séz edilmektedir. Peniston'un!® galigmasinda, bir gevseme prog-
raminin yanisira, 48 saatlik imgesel duyarsizlagtirma tedavisi uygulanan grupta,
tedavisiz birakilan kontrol grubuna kiyasla, kabuslar, flashback'ler ve kas gergin-
ligi agisindan daha fazla dizelme gérulmis ve elde edilen sonuglar iki yillik izle-
me siresi boyunca kalici olmustur. Brom ve arkadaslarinin'® yukarida sézi ge-
¢en calismalarinda, sistematik duyarsizlastirma uygulanan grup ile ébdr iki tedavi
grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha fazla duzelme elde edildidi belirlenmistir.

Implosif terapi ve flooding'in ortak ¢Jeleri, hastanin, terapistle bilingli bir
destek iligkisi icinde kendini guvencede hissederken, sistematik olarak travmayi
butun yénleriyle yeniden canlandirmasini saglayacak sekilde, anksiyete yaratan
uyaranlarin surekli olarak sunulmasidir. Boylece hasta, gergek bir tehlikenin
bulunmadidi ortamda, yeterli bir stire boyunca, travma anilarini yeniden yasar. Bu
uyariima, séndiurme olusana kadar sdrddrulir. Ayni seans iginde ve birbirini
izleyen seanslar arasinda, hastada, canlandirilan anilar kargisinda giderek daha
az uyarilma goérulir ve sonugta semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi
beklenir. Flooding ile implosif terapi arasindaki temel fark, flooding'de hastanin
travma ile sinirli uyaranlari canlandirmasi istenirken, implosif terapide, varsayilan
yanlis inanglar dahil, tim kosullu uyaranlarin ele alinmasidir”.

Bazi yazarlar, flooding ve implosif terapiyi, saldirgan yaklagimlar olduklari
ve hastayl travmatize etme riski tasidiklarini 6ne sirerek elestirmigler; son
zamanlarda yayimlanan ve depresyonun alevlenmesi, alkolizmin niksl ve panik
bozuklugunun ortaya gikmasi gibi bu yéntemle iligkili komplikasyonlarin bildirildigi
bir calismaya gonderme yapmiglardir'®. Ancak basgka yazarlar, herhangi bir
kosullu uyaranin zarar verme olasilifi bulunmadidini, hastanin zaten zorlayici
yeniden yasama deneyimleri sirasinda bu uyaranlarla karsilagtigini ileri sirmek-
tedirler. Bu goruse goére, hastanin yeniden yasama semptomlarinin, bu yéntem-
lerden tek farki, tedavi sirasinda uyaranlarin, séndirme olgusu gerceklesene
kadar sistemli bigimde surduriimesidir1é,
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Flooding ve implosif terapinin travma tedavisinde kullanimina iligkin ilk
caligmalar, vaka bildirimleri seklindeydi. Bu galismalarda, flooding yéntemini20.21
ya da implosif terapiyi?2.23 uygulayarak, 6lctlen anksiyete duzeyleri ile PTSB'na
iligkin zorlayici semptomlarda duzelme bildirildigi kaydedilmekteydi. Daha yakin
zamanlarda, bu tedavilerin ele alindidi rasgele yontemli, kontrolli ¢alismalar
yapiimistir. Bunlardan Keane ve arkadaslarinin24 galismasinda, 24 vakaya 12-14
seans implosif terapi uygulanmasinin ardindan, 6 aylik izleme d&neminin
sonunda, depresyon, anksiyete ve zorlayici yineleme semptomlarinda kontrol gru-
buna kiyasla azalma kaydedilmigtir. Cooper ve Clum25, standart PTSB tedavisi
programinin, flooding'le birlikte uygulandiginda, tek basina uygulanmasina
kiyasla semptomlari azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Boudewyns ve Hyer2® ise, bireysel danigmanlik uygulanan bir gruba kiyasla,
implosif terapi uygulanan vaka grubunda, 6zellikle uyariima belirtileri agisindan
daha cok diizelme gorduklerini kaydetmislerdir. Foe ve arkadaglarinin?? galig-
masinda, uzun sireli aligtirma tedavisi uygulanan vakalar, destekleyici danig-
manlik ve stres asilama egitimi uygulanan gruplarla ve tedavisiz birakilan kontrol
grubuyla karstlastirimistir. En iyi sonuglarin, tedaviden hemen sonra yapilan
degerlendirmede, stres asilama egitimi uygulanan grupta, ¢ buguk aylk izleme
slresinin sonunda ise aligtirma yodntemi uygulanan grupta elde edildigi
gorulmastar.

Davranis tedavisine iligkin yukarida ele alinan t¢ yéntemin degerlendiril-
digi ¢alismalarin sonuglari, alistirma ilkesine dayanan yaklagimlarin, travmaya
baglh semptomlari anlamli derecede azalttig! izlenimini vermektedir. Ancak s6z
konusu tedavi yéntemleri, PTSB'nun farkli semptomlarina ayni 6lgtude etkili
olmamaktadir. Alistirma ydntemi, daha ¢gok PTSB'nun "pozitif* semptomlari olan
anksiyete ile iligkili irkilme tepkisi, psikofizyolojik uyariima, kabuslar, irritabilite ve
6fke duygusu uzerinde etkili olurken, duyarsizlasma ve yabancilagsma gibi
"negatif' semptomlar nispeten etkilenmeden kalmaktadir. Daha kapsamli bir
tedavi yarari elde edebilmek igin, ek ya da alternatif tedavilere gereksinim
olabilir7.

BILISSEL VE BILISSEL-DAVRANISSAL YAKLASIMLAR

Psikolojide biligsel yaklasim, birincil olarak, distince suregleri, bilginin edi-
niime ve kullanim bigimleri, bilissel 6Jelerin yagsam deneyimlerini degerlendir-
mede ve sorunlarin ele alinisinda nasil kullanildigi tzerinde durmaktadir2®.
Depresyon tedavisindeki etkililigi gésteriimis olan biligsel yaklasimin hentiz anksi-
yete ile iligkili durumlardaki yarari sinanmamigtir. Ancak bu kuramin, travmaya
bagli semptomlar hakkinda getirdigi agiklamalar ve iskence sonrasi geligen PTSB
vakalarinda depresyona da sik rastlanmasi géz énunde bulunduruldugunda, bu
alanda biligsel yéntemlerin roltnin irdelenmesi nem kazanmaktadir2,
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Biligsel kurama gére travmanin sonuglari, kiginin sorunlara yaklagimi ve
basa ¢ikma bigimleri ile agiklama ve igerik yiikleme tarzlari agisindan yorumlanir.
Kisinin travma karsisinda benimsedigi baga ¢ikma bigimi, travmanin yol agtig
hasarin derecesini etkiler. Ornegin, enerjisini kendi duygusal tepkilerine yénlen-
direnlere kiyasla, yasadi§i deneyimleri bir bagska bakis agisindan kavrayarak
tepkilerini degistirmeye caligsanlarda, travmanin daha az hasara yol acacagi
varsayilir28,

Gene biligsel kuram baglaminda travma deneyiminin, insanda varolan
"dunyadaki olaylarin anlamli ve adil oldugu" yénindeki varsayimi ve "kendisine bir
zarar gelmeyecegi" inancini yikarak, Kisinin kendisini "kurban konumunda, gug¢siz
ve caresiz' algilamasina neden oldugu ileri surulir. Buna gére hastanin eski
islevsel duzeyine erigebilmesi igin, travmatik deneyimlerini, yeni bir dinya goérisu
ve kendilik kavrami ile battnlestiren biligsel bir siirecin yasanmasi gerekir28,

Davranigsal ve biligsel yaklagimlarin birlikte uygulandidi biligsel-davranig-
sal tedavi, davranigin sadece agikga gériilen eylemlerini degil, duslnce, igerik
yUkleme ve problem ¢ézimune iligkin biligsel kaliplari da kapsadigi ve bu kalip-
larin 6zel egitim ve bilgilendirme ile degistirilebilecedi kavramina dayanir. Travma
deneyimi yasayanlara uygulandijinda bu tedavinin hedefleri, yeni basa ¢ikma
davraniglarinin 6gretilmesi, biligsel yeniden bigimlendirme ve travma ile iligkili
kosullu tepkilerin ortadan kaldiriimasi sekinde 6zetlenir28.

Bilissel-davranigsal yéntemin tedavi etkililigi hentiz sinanmamigtir; ancak
PTSB vakalarindaki korku ve anksiyete semptomlarinin ele alinmasi sirasinda,
davranigsal teknikler uygulanarak alisma olgusunun gergeklesmesi beklenirken,
bu stregte uyariimis olan korku ve anksiyetenin denetim altina alinabilmesi igin
bazi 6zgul biligsel yontemler gelistiriimistir. Bunlardan Kilpatrick ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis olan "stres asilama egitimi" bilgilendirme, biligsel deger-’
lendirme ile gevseme, dustnce durdurma, nefes denetimi, iletisim becerileri gibi
cesitli basa ¢ikma ydntemlerinin ve tedavinin temelini olusturan "yénlendirilmis
kendi kendine konusma" tekniginin 6gretilip uygulandigi bir tedavi programidir.
"Yonlendiriimis kendi kendine konusma," hastanin dusuncelerinin ve bunlarin
ardinda yatan varsayimlarinin belirlenip degistiriimesi olarak 6zetlenebilen bir
biligsel yeniden bigimlendirme surecidir'0.

Travma ile ilgili literatirde, biligsel yontemin etkililigini_degerlendiren bir
vaka galismasinin yanisira8, rasgele ydntemli ve kontrolli tek ¢alisma olan, Foa
ve arkadaslarinin??, tedavi gruplarindan birine stres agilama teknigini uyguladik-
lari, yukarida s6zi gegen arastirmalari bulunmaktadir. Biligsel yaklagimin,
iskence dahil gesitli turlerde travmaya maruz kalmis kisilerin tedavisindeki potan-
siyel yarari g6z 6nlne alindiginda, bu yéntemlerin etkililiklerinin sinandigi ¢alig-
malara gereksinim oldugu agiktir.
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OBUR TEDAVi YONTEMLERI

Taniklik yéntemi

Ik kez Cienfuegos ve Monelli®0 tarafindan 1983'te bildirilen bu yéntem,
yazarlarin, Sili'deki askeri rejim sirasinda siddete maruz kalmis hastalarla ilgili
deneyimleri sonucunda gelistirilmistir. Yazarlar, iskence ve 6bir siddet uygulama-
larinin, biligsel ve duygulanimia iligkili islevleri zedeleyerek degistirdigini ve bunun
sonucunda geleneksel psikoterapi yéntemlerinin uygulanmasini zorlastirdigini
belirterek, taniklik yéntemini, hastaya dinamik psikoterapi igin gereken &ézguveni
yeniden kazandiran ve terapistle olumlu bir iligkinin kurulmasini saglayan bir arag
olarak ele almakta, uygulama sonunda elde edilen tedavi etkisininse travmayla
ilgili anksiyete ve depresyonun giderilmesine bagl oldugunu 6ne sturmektedirler.
Bu yéntem, hastanin igkenceyle ilgili deneyimini, tum ayrintilariyla, ileride iskence-
cilere karsi kullanilacak bir kanit olmak tzere kaydetmesinden olusur. Bu suregte,
terapist de hastanin yanindadir; taniklik belgesinin hazirlanmasina yardim eder
ve hastanin gosterdigi psikolojik tepkileri ele alir. Hentz bu tur bir girisimin
sagladigi uzun erimli yararlari arastiran herhangi bir calisma yapiimamistir, ancak
s6z konusu iglemin hastanin igskence olayina bagh "garesizlik" dustncelerini
degistirip olay! politik mucadele ile iligkilendirerek iyilesme saglamasini beklemek
mantikli gérinmektedir. Bunun yanisira, s6z konusu yéntemi uygulayanlarin
edindikleri olumlu izlenimler, igkence travmasinin ardindan uzun sire cezaevinde
kalan kigilerin, burada deneyimlerini paylagsma olanag! bulduklarindan, cezae-
vinde kisa slre kalanlara gére duygulanim agisindan daha saglkli durumda
olduklari yénindeki gozlemlerle uyumludur. Bazi yazarlarsa, elde edilen etkiyi
biligsel duzeneklerle agiklayarak, taniklik yonteminin, travmatik deneyimlere iligkin
anilarin yeniden bigimlendirilmesini sagladigini 6ne stirmektedirler2®,

Beceri geligtirme

Beceri gelistirme ydntemleri, ¢esitli vaka gruplarinda, tanimlanan hedef
sorunlara yaklagimda uygulanmaktadir. Travma deneyiminin, kisideki daha énce
ogrenilmis davranis kaliplarini degistirerek kaginma yanitlarina yol agtidi, uyum
saglama becerilerinde bozulmaya neden oldudu bildiriimigtir. Beceri geligtirme
girisimlerinde, genel olarak kiside travma dncesi varolan uyum saglayici davranig-
larin yeniden kazaniimasina ve yeni uyum saglama kaliplarinin geligtirimesine
calisilir. Hedeflenen davraniglara érnek olarak sosyal ve isle ilgili beceriler, girig-
kenlik, stresle basa ¢cikma ve 6fke patlamalarinin denetimi sayilabilir. Beceri
geligtirimesinde kullanilan teknikler arasinda rol oynama, biligsel yeniden bigim-
lendirme, in vivo alistirma ve gevseme egitimi bulunmaktadir. Beceri gelistirme
tekniklerinin, 6zellikle PTSB'nin negatif semptomlarina etkili oimasi beklenir; an-
cak bu yaklasim baglaminda uygulanabilen gevseme egitimi, yénlendiriimis imge-
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leme, uyaran kontrol yontemleri, biligsel yeniden bigimlendirme ve yonlendiriimis
alistirma ve sistematik duyarsizlagtirma teknikleri, PTSB'nin, uyku bozukluklari,
korku ve anksiyete gibi pozitif semptomlarinin tedavisinde de kullanilabilir8.

Grup tedavisi

Grup tedavisinin, genellikle bireysel tedaviden farkli nitelikte yarar sagla-
yan bir dizenedi oldugu-kabul edilir. Yalom31, klasik yapitinda, grup siirecinden
ve islevinden elde edilen yararlari soyle ¢ézetler; (1) umut asilanmasi, (2) evren-
sellik, (3) bilgi aktarimi, (4) 6zgecilik, (5) birincil aile grubuna iligkin deneyimlerin
dizeltilerek 6zetlenmesi, (6) topluma uyum tekniklerinin gelistiriimesi, (7) davranig
modellerinin taklidi, (8) kigiler arasi égrenim, (9) grup baghhgi, (10) katarsis, (11)
varolugla iligkili etmenler. Grup sureci, iskenceye maruz kalmisg vakalarda ayni
zamanda travma ile iligkili deneyimlerin paylasiimasiyla, anilarin yeniden canlan-
masina yol agarak kisilerin uyaranlara maruz kaldi§i bir tedavi ortami olusturur®.

Grup tedavisinin travma vakalarinda basariyla uygulandigi birkag calisma
bildiriimistir,8 ancak bu y®éntemin iskenceye maruz kalmis kisilerin tedavisinde
kullanimina iligkin eldeki tek yayin olan Fischman ve Ross'un32 galigmasinda,
Orta ve Guney Amerika'dan gelen miiltecilere sinirh streyle uygulanan grup teda-
visi anlatilmaktadir. Travmaya maruz kalmis Kisilere yonelik ébur gruplarda
oldugu gibi, bu da homojen ve ortak nitelikte deneyim gegirmig Uyelerden
olugsmus bir gruptu. Grup Uyelerinde, igskence sonrasi gérilen tipik somatik ve psi-
kolojik semptomlar vardi. Tedavi programi, 6 ay sureyle haftada bir seans seklin-
deydi; gruba 8 kisi katildi. llk seanslarda guvenin olusturulmasi ve grup baglil-
ginin guglendiriimesi Gizerinde duruldu. Bunu izleyen seanslarda, travmaya maruz
kalan kisilerde sik rastlanan, baskalarina zarar verme korkusu, duygular kontrol
etme guglugu, iskence sirasindaki caresizlik durumuyla ilgili kizginlik ve utang
duygular, sag kalmaya iligkin sugluluk, olaylari kontrol edememe durumuna
iliskin korku ve kizginlik ile yakinlarini kaybetmenin Gzlntlst gibi ¢atigsma
konulari ele alindi. Iskencenin 6zgil hedefleri tartigildi; semptomlar tzerindeki
denetimi artirabilmek igin, bu semptomlari tetikleyen olaylarin belilenmesine cali-
sildi ve gevseme tekniklerinin kullaniimasi 6égretildi. Bunun yanisira, grup lyele-
rinden, iskence deneyimlerini yazili olarak anlatmalari ve bunlar toplu bir taniklik
belgesi seklinde bir araya getirmeleri istendi. Hem bu uygulama hem de igken-
cenin hedefleri ve psikolojik sonuglarina iligkin daha énce yapilan tartigmalarin,
yasanilan travmatik deneyimlerin, ait olduklar sosyopolitik baglamda algilanma-
larini kolaylastirdigi géruldu. Daha sonraki agamalarda, deneyimlerin grup iginde
aktarilarak paylasiimasi yoluyla, stres yukli konularin Ustine gidildi ve agiga
¢ikan duygular ele alindi. Tedavinin ileri seanslarinda, giinlik deneyimlerin ve
zorluklarin Gzerinde durulmaya baslandi ve islevsel durumun dizeltiimesi amag-
landi. Grubun son evresinde, her Uyenin kaydetti§i gelisme degerlendirildi ve
gruptan ayrilma ile ilgili duygular ele alindi. Grubun sona ermesinden sonra (g
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izleme seansi yapildi. Bu grup deneyimiyle ilgili olarak bildirilen sonuglar, tera-
pistin izlenimlerine ve grup uylerinin bildirimlerine dayanmaktadir. Yazarlar, genel
bir dederlendirme yaparak, hastalardan bazilarinin, igskence deneyimiyle iligkili
olarak kendilerini daha az yalniz ve daha rahat hissetmelerini saglayan yeni bir
bakis agisi elde ettiklerini ve semptomlarini yeniden degerlendirme yetisini kazan-
diklarini bildirmiglerdir. Hastalarin ¢ogu, anksiyetenin, kabuslarin ve zorlayici
dugincelerin azaldigini belirtmiglerdir32.

Bu galigmadaki olumlu sonuglar, éznel degerlendirmelerle sinirlhidir; ancak
iskenceye maruz kalmig kisilerin ayni grup strecinde yer almasinin, daha énce
kisisel bir deneyim olarak algilanan bu travmanin, baskalarinin tanikliklariyla
dogrulanmasina, paylagsma yoluyla bir anlam kazanarak yasamla butunlestiril-
mesine yardimcl olabilecedi dugtnilmektedir. Bu tir vakalar iginde en ¢ok hangi
Ozellikleri tagtyanlarin gruptan yarar sadlayacagini, hangi grup yéntemlerinin daha
etkili olacagini belirleyen ve grup tedauvisi ile bireysel tedavileri kargilastiran bagka
caligmalarin yapiimasina gereksinim vardir32.

Travma sonrasi akut girisim

Travmaya maruz kalan kisilerin tedavisine iligkin énemli bir nokta, genel-
likle olaydan kisa siire sonra baslatilan girisimlerin en fazla yarar saglamasidir.
Bu dénemde, travmanin etkisiyle olugan biligsel, fizyolojik ve davranigsal bozuk-
luklar henlz yerlesik kaliplara dénigmemistir ve agir kronik sorunlarin engellen-
mesi mimkindir. Savas travmasina yonelik psikiyatrik tedaviye iliskin bu gérust
destekleyen galismalarin varligi, travma sonrasi tedavi girisimlerinin zamanlama-
sinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirs.

Travmanin hemen ardindan yapilmasi gereken, s6z konusu kisinin, ben-
zer deneyim gecirmis bagka insanlarla ya da bir uzmanla birlikte yasadi§i olaylari
duygusal ve biligsel alanlarda iglemesine olanak tanimaktir. Bu sirada, travma ge-
ciren kigilerde genellikle rastlanan psikolojik sorunlarla iligkili bilgi veriimesi, ileride
kacginiimaz olarak yasanacak bazi semptomlara karsi duyulacak tepkinin azalma-
sini saglayabilir. Tedavi girisiminin hemen baslatilmasina karar verildiginde, daha
dnce anlatilan davranigsal yontemler, strese bagl bozuklugun akut semptom-
larina uygun olacak sekilde degistirilebilir. Girisim sirasinda ortaya ¢ikabilecek
asin anksiyete ya da duygu durumu bozukluklari, kisa sureli anksiyolitik ya da
sedatif ilaglar uygulanarak giderilebilir. Bu dénemde ozellikle sosyal destegdin
énemli olduguna isaret edilmektedirS.

Aile tedavisi

Travmanin, maruz kalan kisinin ailesi tzerinde kuskusuz énemli bir etkisi
vardir. Gézaltini takiben tutuklanan kisilerin cezaevinde kaldiklari stire boyunca
geride kalan aile biriminin homeostazisi degisime ugrar; kisi eve dénduginde ise
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aile sisteminin yeniden duzenlenmesi gerekli olur. Eski rollerin yeniden tstlenil-
mesine iligkin ¢abalar ¢cok zaman aile i¢i catigsmalara yol agar. Bu nedenle isken-
ceye maruz kalmis kisiler, 6zelikle de uzun bir cezaevi sureci yagsamis olanlar,
aile ortamlarina geri dénduklerinde, aile tedavisinin rehabilitasyon programina
katiimas! yararli olmaktadir®2. Bunun yanisira, travmaya maruz kalan kigide,
travma sirasinda ve travmanin hemen ardindan ortaya ¢ikan akut stresin, aile
ortamina yeniden uyum surecinde tekrar yasanabilecegi bildirilmistir. Aile sistem-
leri kuramina gére, aile igi etkilesimlerle, travma gegirmis kisinin yasadidi psiko-
lojik sorunlarin karsilikli olarak birbirlerini etkilemeleri beklenir8.

Travmaya maruz kalmis kisilerin aile tedavisi baglaminda ele alinmasinin,
terapistin, bireysel psikolojik bozukluklari dederlendirmesi ve bunlarin aile igi etki-
lesimler Gzerindeki etkisini belirlemesi dnerilir. Stres bozuklugu ile aile sistemi
icindeki iligskisel islev bozukluklarinin kosut olarak ele alinmasinin uygun oldugu
dusunulmektedir. Savasa bagli PTSB vakalarina aile tedavisi uygulanmasina ilig-
kin bir degerlendirmede, bu girigsimin hem travma gegirmis Kisinin tedaviye verdigi
yanit hem de aile sistemi agisindan olumlu etkileri bulundugdu belirtiimektedir.

Figley33, travmaya maruz kalmig Kisinin aile sistemi iginde travma éncesi
islev duzeyine doénmesini kolaylastiracak, bes evreli bir aile sistemi modeli
gelistirmistir. Tedavinin hedefleri, uyum ve giivenin yeniden olusturulmasi, kendini
acmanin kolaylastiriimasi ve ailenin gelecekte karsilasabilecegdi stres etmenleri ile
basa ¢ikma yetisinin gelistiriimesi olarak 6zetlenmistir. Modeldeki girisim evreleri,
(1) tedavi hedeflerine yoénlendirme, (2) taniklik araciliglyla sorunun ortaya
konmasi ve kisilerarasi gerginliklerin giderilmesi, (3) ailenin kriz durumlariyla daha
iyi basa gikmasini saglayacak sekilde sorunun yeniden bigimlendiriimesi, (4) trav-
matik olaya iligkin uyum saglayici tanimlamalarin, aile tyelerinin bireysel tepkile-
rinin ve ilerideki kriz durumlarinin ¢ézimlenmesine yénelik olumiu yaklagimlarin
tarif edildigi bir "Sagaltici Kuram"in gelistiriimesi; ve (5) kaydedilen gelismelerin
pekistirilerek tedavinin sona erdirilmesi seklinde siralanmaktadir. Bu model,
hentiz kontrollu klinik aragtirmalarla sinanmamistir8.

SONUGC

Burada gozden gegirilen gesitli psikoterapi yaklagimlarinin ortak noktasi,
kisinin travma deneyiminden s6z etmesini ve buna iligkin duygularini terapétik bir
ortamda serbestce ifadesini saglamaktir. Bu ortak ilke, dinamik yaklagimda
“travmanin yeniden yasanarak kendilik ve yagsam kavramiyla butunlestiriimesi,"
davranigsal yaklasimda alistirma yéntemleriyle travmanin sistematik olarak butiin
yénleriyle canlandiriimasi, bilissel yaklagimda ise travma deneyimine iligkin agik-
lamalarin ve kavramlarin irdelenmesi seklinde karsimiza gikmaktadir. Ancak
bugun igin, kullanilan gesitli yontemlerin etkili 6§elerinin ne olduguna ve bunlarin
ardinda yatan diizeneklere iligkin yorumlar varsayimdan 6teye gitmemektedir2®.
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