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OZET

Bu sistematik derlemenin amaci, ¢gocuk ve ergenlerde Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) tedavisinde Travma Odakli Biligsel Davranig¢t Terapinin (TF-BDT) etkililigini
degerlendiren randomize kontrollii calismalari sistematik olarak incelemek ve elde edilen
bulgulann giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir. Arastirmada sistematik
derleme yontemi kullanilmis olup herhangi bir saha arastirmasi veya dlgek uygulamasi
gerceklestirilmemistir. Calisma kapsaminda Google Scholar ve PubMed veri tabanlarinda
yayimlanan Ingilizce randomize kontrollii calismalar taranmis, belirlenen dahil etme ve
dislama olgiitleri dogrultusunda toplam 12 calisma incelemeye alinmistir. Incelenen
arastirmalar; cinsel istismar, fiziksel istismar, savas, dogal afet ve kazalar gibi farkl
travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuk ve ergen 6rneklemlerini kapsamaktadir.
Calismalardan elde edilen bulgular, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini
azaltmada etkili oldugunu, bunun yam sira depresyon, kaygi, davrams problemleri,
travmaya bagl duygusal giicliikler ve ebeveyn sikintisinda anlamli diizeyde iyilesmeler
sagladigin1 gostermektedir. Ayrica bir¢ok arastirmada tedavi sonrasinda elde edilen
kazanimlann takip degerlendirmelerinde de korundugu belirlenmistir. TF-BDT'nin
ozellikle ebeveyn katilimiyla uygulandiginda tedavi basarisini artirdigi, okul Oncesi
¢ocuklardan ergenlik donemine kadar farkhi yas gruplarinda etkili sonuglar verdigi ve
diisiik kaynakl bolgelerde egitimli toplum damsmanlar tarafindan uygulandiginda dahi
olumlu sonuglar saglayabildigi gorilmektedir. TF-BDT ile EMDR'yi karsilagtiran
caligsmalarda ise her iki yaklasimin da TSSB belirtilerini azaltmada etkili oldugu, ancak
iki tedavi yontemi arasinda anlaml bir {istiinliik bulunmadig bildirilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, TF-BDT'nin ¢cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tedavisinde kanita dayali, giivenilir ve etkili bir psikoterapi yaklagimi oldugu
goriilmektedir. Incelenen calismalar, TF-BDT'nin yalnizca travma belirtilerini azaltmakla
kalmayip psikososyal islevselligi artirdigini, duygusal iyilik halini destekledigini ve
tedavi kazanimlarinin uzun donemde siirdiiriilebildigini gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde ilk basamak
psikolojik miidahaleler arasinda yer almast ve klinik uygulamalarda yaygin bigimde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Travma Odakli Bilissel
Davranis¢1 Terapi, Cocuk, Ergen, Sistematik Derleme.
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Post-Traumatic Stress Disorder in Children and the Effectiveness of Trauma-
Focused Cognitive Behavioral Therapy: A Systematic Review

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to examine randomized controlled trials evaluating
the effectiveness of Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT) in the
treatment of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in children and adolescents and to
assess the findings in light of the current literature. A systematic review methodology was
employed, and no field research or scale administration was conducted. English-language
randomized controlled trials published in the Google Scholar and PubMed databases were
searched, and a total of 12 studies meeting the predetermined inclusion and exclusion
criteria were included in the review. The selected studies involved children and
adolescents who had experienced various traumatic events, including sexual abuse,
physical abuse, war, natural disasters, and accidental injuries.

The findings demonstrated that TF-CBT is effective in reducing PTSD symptoms in
children and adolescents. In addition, significant improvements were observed in
depression, anxiety, behavioral problems, trauma-related emotional difficulties, and
parental distress. Several studies also reported that these treatment gains were maintained
during follow-up assessments. The results further indicated that TF-CBT was more
effective when parents were actively involved in the treatment process, produced positive
outcomes across different developmental stages ranging from preschool children to
adolescents, and remained effective even when delivered by trained lay counselors in low-
resource settings. Studies comparing TF-CBT with Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) showed that both interventions were effective in reducing PTSD
symptoms, although no significant difference was found between the two treatment
approaches.

Overall, the findings indicate that TF-CBT is an evidence-based, reliable, and effective
psychotherapeutic intervention for the treatment of PTSD in children and adolescents.
Beyond reducing trauma-related symptoms, TF-CBT contributes to improved
psychosocial functioning, enhances emotional well-being, and promotes the long-term
maintenance of treatment gains. Based on the available evidence, TF-CBT should be
considered a first-line psychological intervention for children and adolescents with PTSD
and should be more widely implemented in clinical practice.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy, Children, Adolescents, Systematic Review.

GIRIS

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), DSM-IV'te gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir
yaralanma veya bireyin fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden bir durumla karsilasmasi ya da boyle
bir olaya tanik olmasi sonrasinda ortaya ¢ikabilen ve 6zgiil belirtilerle kendini gdsteren bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Belirtilerin ii¢ aydan kisa siirmesi durumunda akut TSSB,
iic aydan uzun siirmesi durumunda ise kronik TSSB olarak adlandirilmaktadir. Klinik agidan

onemli bir diger 6zellik ise travmatik yasantidan alt1 aydan daha uzun bir siire sonra ortaya

¢ikan olgulardir. Bu durum gecikmeli baglangicli TSSB olarak tanimlanmaktadir.

TSSB, II. Diinya Savasi'mi izleyen yillarda literatiirde yer almaya baslamistir. O donemde

"savas nevrozu" olarak adlandirilan bu tablolarin en belirgin 6zelliginin siireklilik gosteren
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fizyolojik hiperaktivite oldugu Abraham Kardiner (1941) tarafindan ileri siirlilmiistiir
(Kardiner, 1941, akt. Ozgen & Aydin, 1999).

Travmatik strese bagli belirtiler yaklasik bir asirdir shell shock (mermi soku), battle
fatigue (savas yorgunlugu) ve soldier's heart (asker kalbi) gibi farklt kavramlarla
tanimlanmasina ragmen, bu belirtilerin bagimsiz bir psikiyatrik bozukluk olarak
siiflandirilmasi 1980'1i yillarda gergeklesmistir. Vietnam Savasi sonrasinda gazilerde gézlenen
ruh saglig1 sorunlarinin etkisiyle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), DSM-III ile birlikte
resmi tamt siniflandirmasina dahil edilmigstir. Bu tarihten itibaren TSSB'ye iliskin bilgi birikimi
onemli Olgiide artmis olsa da bozuklugun tamimi, etiyolojisi ve en uygun tedavi yaklagimlarn

konusundaki bilimsel tartismalar giiniimiizde de devam etmektedir (Bryant, 2019).

Cocuklarda TSSB tanisi gogunlukla DSM-IV tani 6lgiitlerine gore degerlendirilmektedir. Ancak
cocuklarin biligsel ve sozel gelisim 6zelliklerinin yetiskinlerden farkli olmasi nedeniyle mevcut
tan1  Olgiitlerinin  ¢ocukluk dénemindeki belirtileri tam olarak yansitmayabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle bir¢ok aragtirmaci ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerini dikkate alan
tan1 Olgiitlerinin gelistirilmesi gerektigini savunurken, Scheeringa ve arkadaslar bebeklik ve
erken cocukluk donemine yonelik alternatif tani Slgiitleri 6nermistir (Yorbik, Dikkatli, &

Séhmen, 2002).

TSSB'min yasam boyu prevalansinin %1 ile %14 arasinda degistigi bildirilmektedir. Travmaya
maruz kalan ¢ocuklarin yaklasik %30'unda TSSB gelisebilmektedir. Hugo Kasirgasi'na maruz
kalan 5687 c¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada c¢ocuklarin %?5,5'inde TSSB gelistigi
bildirilirken, toplumsal siddete maruz kalan ¢ocuklarda bu oranin %24 ile %34,5 arasinda
degistigi belirtilmistir. Tiirkiye'de Dinar Depremi'ni yasayan ergenlerle yapilan bir ¢alismada
TSSB belirtilerinin cogunlukla klinik tan1 diizeyine ulagsmadig saptanmustir. Ayrica 17 Agustos
1999 Marmara Depremi sonrasinda degerlendirilen 1100 ¢ocuk ve ergenden 84'linde akut stres
bozuklugu gelistigi bildirilmistir. Erkeklerin travmatik olaylara daha sik maruz kaldig ileri
stirilmekle birlikte, TSSB belirtilerinin cinsiyete gore dagilimina iliskin bulgular farklilik

gostermektedir (Yorbik, Dikkatli, & S6hmen, 2002).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; savas, cinsel saldiri, istismar, ciddi kazalar ve dogal afetler
gibi bireyin yasamini ya da fiziksel biitlinliiglinii tehdit eden travmatik yasantilar sonrasinda
gelisebilmektedir. Bununla birlikte her travmatik olay TSSB ile sonug¢lanmamakta; bireyin
travmay1 algilama bigimi, bas etme becerileri ve olay sonrasindaki uyum siireci hastaligin

gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Travmatik yasantinin ardindan bazi bireyler
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yasamlarina yeniden uyum saglayabilirken, baz1 bireylerde korku, kagcinma davramslari, uyku
giicliikler1 ve travmatik olaya iliskin rahatsiz edici anilar uzun siire devam edebilmektedir

(Schiraldi, 2009; Roberts, 2014; akt. Kili¢ & Karaaziz, 2025).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanmis1t DSM-5 tani 6lgiitlerine gore degerlendirilmektedir.
Buna gore bireyin gergek ya da tehdit olusturan 6liim, agir yaralanma veya cinsel siddet iceren
bir travmatik olaya dogrudan maruz kalmasi, bu olaya taniklik etmesi, yakin bir aile {iyesi ya
da yakin arkadasinin travmatik bir olaya maruz kaldigin1 6grenmesi veya travmatik olayin
ayrintilartyla yineleyici bicimde karsilasmasi gerekmektedir. Tanimin konulabilmesi igin
yeniden yasantilama belirtileri, travmay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma davranislari, bilis ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler ile artmis uyarilmislik belirtilerinin en az bir ay boyunca
devam etmesi ve bu belirtilerin bireyin sosyal, akademik veya mesleki islevselliginde klinik
actdan anlamli diizeyde bozulmaya yol agmasi beklenmektedir (American Psychiatric

Association [APA], 2013).

Travmatik yasantiya maruz kalan her bireyde TSSB gelismemektedir. Bozuklugun ortaya
¢ikmasinda travmanin 6zelliklerinin yani sira bireysel ve cevresel etkenler de 6nemli rol
oynamaktadir. Kadin cinsiyet, ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalma, onceki travmatik
yagantilar, psikiyatrik hastalik dykiisii, yetersiz sosyal destek, aile islevselligindeki sorunlar ve
travmanin insan eliyle gergeklestirilmis olmas1 TSSB gelisme riskini artiran baslica faktorler
arasinda yer almaktadir. Ayrica travma sirasinda yogun korku, caresizlik ya da dehset yasanmasi
ve travma sonrasinda yeterli sosyal destegin bulunmamasi da bozuklugun gelisme olasiligim

artirabilmektedir (Bryant, 2019; Bisson ve ark., 2015).

Cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde temel yaklasim psikolojik
miidahalelerdir. Glincel klinik rehberlerde travma odakli psikoterapiler birinci basamak tedavi
olarak Onerilmektedir. Bu kapsamda Travma Odakl1 Bilissel Davranis¢t Terapi (TF-BDT),
travma odakl1 biligsel davranigs¢1 miidahaleler ve Biligsel Terapi (CT-PTSD) en giiclii bilimsel
kanita sahip psikoterapi yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Travma odakl1 psikoterapilerin
uygulanamadigi veya yeterli yarar saglamadigi durumlarda Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) alternatif bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsin mevcut kanitlar, cocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde

farmakolojik tedavilerin rutin kullanimini desteklememektedir (Smith et al., 2019).

Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

tedavisinde Travma Odakl1 Biligsel Davranis¢1 Terapinin (TF-BDT) etkililigini degerlendiren
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randomize kontrollii ¢alismalar1 sistematik olarak incelemek, TF-BDT'nin TSSB belirtileri,
depresyon, kaygi, davranis problemleri ve psikososyal islevsellik {izerindeki etkilerini ortaya

koymak ve elde edilen bulgulan giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.
YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu arastirmada sistematik inceleme yontemi uygulanmistir. Alan arastirmasi ya da
anket kullanilmamaistir. Sistematik inceleme, bir klinik soruya yanit bulmak veya bir problemi
¢6zmek amaciyla, o konuya iliskin yayimlanmis tiim ¢alismalarin ayrintili olarak gdzden
gecirilmesi, belirli kabul ve diglama kriterlerinin uygulanmasi ve arastirmalarin kalitesinin
degerlendirilmesi sayesinde hangi arastirmalarin incelemeye dahil edileceginin belirlenmesi ve

bu incelemeye alinan ¢aligmalarin bulgularinin bir araya getirilmesini igerir (Karagam, 2013).
2.2. Tasarim

Calisma boyunca, makalelerin tespiti ve se¢imi gibi her bir asgama PRISMA (Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) kilavuzlarina uygun bir

sekilde yapilmistir (Moher vd, 2009).
2.3. Literatiir arastirmasi

Yapilan arastirma siiresince 1996 ile 2016 yillar1 arasinda Google Scholar ve Pubmed
veri tabanlarinda Ingilizce olarak yaymmlanan, belirli anahtar kelimelere ulasilabilen 6z ve tam
metin iceren arastirma ve derleme makaleleri incelenmistir. Basliklarin tutarliligini saglamak
amactyla basit bir arama yontemi kullamilmistir. Aragtirmadan kaynaklanabilecek hatalar en
aza indirmek i¢in, makalelerin baslik ve 6zet boltimleri sistematik bir bicimde Haziran 2026'da
ve daha sonra Agustos 2026'da uygunluk ac¢isindan gozden gecirilmistir. Yeterli bilgi
bulamadigimiz 6zet veya baglik boliimleri i¢cin tam metne ulagarak gerekli
degerlendirmeler yapilmistir. Reddedilen ¢alismalar, her biri ayr1 ayri kayit altina alinmis ve
dislanma nedenleri belirtilmistir. Inceleme arastirmasinda kullamlan anahtar kelimeler ise

sunlardir:

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullamlan arama terimler

4 ) 4 ) 4 )

Post-traumatic “A}\ID” CBT
stress disorder baglaci E— Cognitive Behavior
kullanildi.

Therapy

N J \_ ) \_ )




Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve | Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina sahip
Travma odakli BDT tedavisi ile ilgili | el yazmalari, derlemeler, olgu sunumlari,
konular1 ele alan randomize calismalar; | meta-analiz ¢alismalar; Calisma protokolleri,

Google Scholar, Google Akademik, | kurumsal raporlar veya yerel veya

Pubmed veri tabaninda kullanilan Ingilizce | endekslenmemis dergilerden veya
makaleler ve konuyla ilgili arastirmalar. kitaplardan metinler
BULGULAR

Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda yapilan literatiir taramasi1 sonucunda ¢ocuk ve
ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli Biligsel
Davraniseg1 Terapinin (TF-BDT) etkililigini inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bashk
ve Ozet degerlendirmelerinin ardindan dahil edilme kriterlerini karsilayan 12 randomize
kontrollii ¢aligsma sistematik derlemeye alinmis, randomize kontrollii olmayan caligsmalar,
derleme ¢alismalari, olgu sunumlar ve tam metnine ulasilamayan arastirmalar ¢alisma disinda

birakilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin se¢im siireci PRISMA akis diyagraminda gosterilmistir.

Incelenen ¢alismalar 1996-2016 yillar1 arasinda yaymmlanmistir. Calismalarin biiyiik boliimii
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilmiis olup, ayrica Avustralya, Hollanda, Norveg,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti ve Zambiya'da gerceklestirilen arastirmalar da derlemeye
dahil edilmistir. Caligmalarin tamam1 ¢ocuk ve ergenlerde Travma Odakl1 Biligsel Davranisci
Terapinin TSSB belirtileri {izerindeki etkisini degerlendiren randomize kontrollii
arastirmalardir. Caligmalara ait orneklem ozellikleri, kullamlan 6lgme araglari, uygulanan

miidahaleler ve elde edilen bulgular Tablo 2'de sunulmustur.
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Veri tabanlar1 taramasi sonucunda l
taranan ¢alismalar
(n=138)

Diger kaynaklar araciligiyla
bulunan c¢aligmalar
(n=0)

calismalar
(n= 110)

Tekrarlayan ¢alismalar ¢iktiktan sonra kalan

|

(n=79)

calismalar

(n=20)

Caligsmaya dahil edilen
calismalar
(n=12)

Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

Taranan ¢alismalar - 5

Dislanan ¢alismalar
(n= 60)

Tam metine ulasilan —

Tam metine ulasilmasina
ragmen cikartilan calismalar
(n=9)
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Calismalarin yontemsel ozellikleri
Orneklem, yas ve travma tiirii

Dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem biiytikliikleri 24 ile 257 katilimc1 arasinda degismektedir.
Arastirmalarda yer alan katilimeilar agirlikli olarak okul dncesi donemden ergenlik donemine
kadar uzanan ¢ocuk ve ergenlerdenolugsmaktadir. Cohen ve ark. (2004) ¢alismasinda 8-14 yas
araliginda 229 cocuk yer alirken, Scheeringa ve ark. (2011) aragtirmasinda okul Oncesi
donemde bulunan 64 ¢ocuk degerlendirilmistir. Jensen ve ark. (2014) calismasina 156 ¢ocuk ve
ergen, Murray ve ark. (2015) calismasina ise 257 korunmaya muhtag¢ ¢cocuk dahil edilmistir. En
kiiciik 6rneklem Smith ve ark. (2007) tarafindan yiiriitiilen arastirmada 24 ¢ocuk ve ergenden
olusurken, King ve ark. (2000) arastirmasina 36, Nixon ve ark. (2012) arastirmasina 50,
O'Callaghan ve ark. (2013) ¢alismasina 52, Diehle ve ark. (2015) aragtirmasina 48 ve Salloum
ve ark. (2016) ¢alismasina 112 ¢ocuk dahil edilmistir.

Arastirmalarda yer alan ¢ocuklar farkli travmatik yasantilara maruz kalmistir. Caligsmalarin
onemli bir kisminda cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar incelenirken (Deblinger vd., 1996;
Deblinger vd., 2001; Cohen vd., 2004; King vd., 2000), baz1 arastirmalarda trafik kazas1 sonrasi
travma yasayan ¢ocuklar (Nixon vd., 2012), okul dncesi donemde TSSB tanis1 alan ¢ocuklar
(Scheeringa vd., 2011), savastan etkilenen kiz ¢cocuklarn (O'Callaghan vd., 2013), korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklar (Murray vd., 2015) ve farkli travmatik yasantilara maruz kalan cocuk ve
ergenler (Smith vd., 2007; Jensen vd., 2014; Diehle vd., 2015; Salloum vd., 2016)

degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii

Incelenen calismalarda &rneklem biiyiikliikleri farklilik gostermektedir. En genis orneklem
Murray ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada 257 ¢ocukdan olusurken, Cohen
ve ark. (2004) calismasina 229, Deblinger ve ark. (2001) ¢alismasina 210 ve Jensen ve ark.
(2014) arastirmasina 156 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Daha kiigiik 6rneklem biiyiikliiklerine
sahip calismalar ise 24 ile 64 katilmci arasinda degismektedir. Arastirmalarin biiyiik
béliimiinde orneklem biiyiikliigiiniin randomize kontrollii aragtirmalar icin yeterli oldugu

goriilmektedir.
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Tedavi ve kontrol / karsilastirma grubu

Arastirmalarin  tamaminda deney grubuna Travma Odakli Biligsel Davrams¢r Terapi
uygulanmistir. Kontrol gruplarinda ise ¢ocuk merkezli terapi (Cohen vd., 2004), destekleyici
terapi (Deblinger vd., 1996), destekleyici danigmanlik (Nixon vd., 2012), destekleyici grup
terapisi (Salloum vd., 2016), rutin klinik tedavi (Jensen vd., 2014), rutin bakim (Murray vd.,
2015), bekleme listesi (King vd., 2000; Smith vd., 2007; Scheeringa vd., 2011; O'Callaghan
vd., 2013) ve EMDR (Diehle vd., 2015) kullamilmistir. Deblinger ve ark. (2001) ¢aligmasinda
ise ebeveyn katilimini iceren Travma Odakl1 Biligsel Davranis¢i Terapi uygulanmis ve tedavi

sonugclar iki y1l boyunca izlenmistir.

Genel olarak calismalarin  biiyiik c¢ogunlugunda TF-BDT uygulanan c¢ocuk ve
ergenlerde Travma  Sonrast  Stres  Bozuklugu  belirtilerinde  anlamhi  diizeyde
azalma saptanmistir. Ayrica birgok arastirmada depresyon, kaygi, davranig problemleri, utang
duygusu ve genel islevsellik agisindan da kontrol gruplarina gore daha olumlu sonuglar elde

edilmistir (Cohen vd., 2004; Deblinger vd., 1996; Jensen vd., 2014; O'Callaghan vd., 2013).
Kullanilan 6l¢me araclari

Arastirmalarda TSSB belirtilerini ve tedavi sonuglarim1 degerlendirmek amaciyla gesitli
standart 6lgme araclar1 kullanilmistir. En sik kullanilan 6lgekler UCLA PTSD Reaction Index
(UCLA PTSD-RI), Child Behavior Checklist (CBCL), Children's Depression Inventory (CDI),
Child PTSD Symptom Scale (CPSS), PTSD Interview, PTSD Alternative Algorithm (PTSD-
AA), Clinician-Administered PTSD Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA), Mood
and Feelings Questionnaire (MFQ), K-SADS, Cocuk Korku Olgegi ve Utang Olgegi olmustur.
Olgekler genel olarak tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda uygulanmis, bazi arastirmalarda uzun

donem takip degerlendirmeleri de gergeklestirilmistir.

Incelenen arastirmalarin biiyiik cogunlugu Travma Odakl1 Bilissel Davranis¢1 Terapinin ¢ocuk
ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. TF-
BDT uygulanan gruplarda TSSB belirtilerinin yani sira depresyon, kaygi, davranis problemleri
ve travmaya bagli duygusal belirtilerde anlamh iyilesmeler elde edilmistir. Deblinger ve ark.
(2001) caligmasinda tedavi kazammlarinin iki yillik takip siirecinde korundugu ve ebeveyn
katiliminin tedavi etkinligini artirdigi gosterilmistir. Nixon ve ark. (2012), TF-BDT'nin kronik
TSSB gelisimini dnlemede etkili oldugunu bildirirken, Scheeringa ve ark. (2011) okul 6ncesi
cocuklarda elde edilen kazanimlarin takip degerlendirmelerinde de siirdiiglinii gostermistir.

Murray ve ark. (2015) ¢alismasinda TF-BDT'nin diigiik kaynakli bolgelerde egitimli toplum

43



danigmanlar tarafindan da etkili sekilde uygulanabilecegi belirtilmistir. Diehle ve ark. (2015)
ise TF-BDT ile EMDR'nin TSSB belirtilerini azaltmada benzer diizeyde etkili oldugunu, iki

tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigin bildirmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sistematik derlemeye dahil edilen 12 randomize kontrollii

calisma, Travma Odakl1 Biligsel Davranigg1r Terapinin ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu belirtilerinin azaltilmasinda etkili, glivenilir ve kanita dayali bir psikoterapi

yontemi oldugunu gostermektedir. Ayrica TF-BDT'nin depresyon, kaygi, davranis problemleri

ve psikososyal islevsellik iizerinde de olumlu etkiler sagladig goriilmektedir.

Tablo 2:
Arastirma Arastirma . N
Orneklem | Olcekler Miidahale Sonuclar
(Yazar/Yil) Tasarim
Cohen ve ark.| Cok Cinsel UCLA PTSD | 12 oturum | TF-BDT  grubunda
(2004) merkezli istismara Reaction Travma Odakli | TSSB belirtileri,
Multisite, randomize maruz Index, BDT (TF-BDT), | depresyon, davranis
Randomized kontrollii kalmis 229 | Children's Cocuk Merkezli | problemleri, utang
Controlled Trial for | calisma cocuk (8—14 | Depression Terapi ile | duygusu ve ebeveyn
Children With yas) ve | Inventory karsilagtinlmist1 | sikintisi kontrol
Sexual Abuse- bakim (CDI), Child | r. grubuna gore anlamli
Related PTSD verenleri Behavior diizeyde daha fazla
Symptoms Checklist azalmistir.
(CBCL)
Deblinger ve ark.| Randomize | 100 cinsel | K-SADS, Travma Odakli | TF-BDT  uygulanan
(1996) kontrollii istismar CBCL, Cocuk | BDT ile | ¢ocuklarda TSSB
Cognitive caligma magduru Korku Olgegi | destekleyici belirtileri, kaygi ve
Behavioral cocuk terapi travmaya bagl
Treatment for karsilagtinlmigt1 | duygusal sorunlarda
Sexually  Abused . daha fazla iyilesme
Children Suffering gorilmiustiir.

PTSD Symptoms
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Arastirma Arastirma | .
(Yazar/Yl) Tasarim: Orneklem | Olgekler Miidahale Sonuglar
Deblinger ve ark.| Randomize | 210 ¢ocuk | CBCL, CDI, | Ebeveyn Tedavi kazanimlar iki
(2001) kontrollii TSSB  belirti | katilimh Travma | yillik takipte
Two-Year Follow- | takip Olgekleri Odakl1 BDT | korunmus, ebeveyn
up Study of | calismasi uygulanmis  ve | katiliminin tedavi
Cognitive iki  yil  takip | etkinligini  artirdig1
Behavioral Therapy edilmistir. gosterilmistir.
for Sexually Abused
Children
King ve ark. (2000) | Randomize | 36 ¢ocuk CAPS-CA, BDT ile | BDT uygulanan
Treating Sexually | kontrolli RCMAS, CDI | bekleme listesi | ¢ocuklarda TSSB ve
Abused  Children | calisma karsilagtinlmist1 | kaygi belirtileri
With PTSD . bekleme listesine gore
Symptoms anlamh diizeyde
azalmastir.
Smith ve ark. (2007) | Randomize | 24 ¢ocuk PTSD Travma Odakli | TF-BDT  sonrasinda
Cognitive kontrollii Interview, CDI | BDT ile | TSSB  belirtilerinde
Behavioural calisma bekleme listesi | belirgin  azalma ve
Therapy for PTSD karsilagtinlmist1 | islevsellikte 1yilesme
in Children and . gorilmiistiir.
Adolescents
Nixon ve ark. (2012) | Randomize | 50 cocuk Child PTSD | Erken donemde | TF-BDT  uygulanan
Early Intervention | kontrollii Symptom uygulanan cocuklarda kronik
for Children | calisma Scale (CPSS), | Travma Odakli | TSSB gelisme riski
Following CDI BDT ile | anlaml diizeyde daha
Accidental Injury destekleyici diisiik bulunmustur.
danigsmanlik
karsilastiriimisti

T.
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Arastirma Arastirma | .
Orneklem | Olgekler Miidahale Sonuglar
(Yazar/Y1l) Tasarimi
Scheeringa ve ark. | Randomize | 64 okul | PTSD-AA, Okul oncesi | TF-BDT  grubunda
(2011) kontrollii oncesi CBCL cocuklara TSSB belirtileri  ve
Trauma-Focused calisma cocuk yonelik 12 | davranig problemleri
CBT for Preschool oturum TF-BDT | anlamh diizeyde
Children With ile bekleme | azalmis, etkiler takip
PTSD listesi degerlendirmelerinde
karsilastirlmist1 | de korunmustur.
I.
Jensen ve ark.| Randomize | 156 ¢ocuk | UCLA PTSD- | TF-BDT ile | TF-BDT; TSSB
(2014) kontrollii ve ergen RI, Mood and | rutin klinik | belirtileri, depresyon
Randomized etkililik Feelings tedavi ve genel islevsellik
Effectiveness Study | ¢alismasi Questionnaire | karsilastirnlmist1 | agisindan rutin
Comparing TF- (MFQ) . tedaviden daha etkili
CBT VWith Therapy bulunmustur.
as Usual
O'Callaghan ve ark. | Randomize | 52 savastan | CPSS, Grup  Travma | Grup TF-BDT
(2013) kontrollii etkilenmis | Depresyon Oz | Odakli BDT ile | sonrasinda TSSB,
Group Trauma- | calisma kiz gocugu | Degerlendirme | bekleme listesi | depresyon ve kaygi
Focused CBT for Olgegi karsilagtinlmist1 | belirtilerinde anlamli
War-Affected Girls L. azalma saptanmistir.
Murray ve ark.| Randomize | 257 oksiiz | PTSD-RI, Egitimli toplum | TF-BDT'nin  diisiik
(2015) kontrollii ve Utang Olgegi danigsmanlari kaynakl1 bolgelerde de
TF-CBT Delivered | ¢calisma korunmaya tarafindan etkili oldugu, TSSB
by Lay Counselors mubhtag uygulanan TF- | belirtilerini  anlamh
cocuk BDT ile rutin | diizeyde azalttig1
bakim gosterilmistir.
karsilastiriimisti

T.
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Arastirma Arastirma | .
(Yazar/Yl) Tasarim: Orneklem | Olgekler Miidahale Sonuglar
Diehle ve ark.| Randomize | 48 ergen CAPS-CA, Travma Odakli | Her i1ki tedavi de
(2015) kontrollii CDI BDT ile EMDR | TSSB belirtilerini
TF-CBT Versus | ¢calisma karsilastinlmist1 | azaltmada etkili
EMDR for Children . bulunmus, gruplar
and Adolescents arasinda anlamh fark
saptanmamistir.
Salloum ve ark.| Randomize | 112 UCLA PTSD- | Grup  Travma | Grup TF-BDT, TSSB
(2016) kontrollii travmaya RI, CBCL Odakli BDT ile | belirtilerini azaltmada
Group TF-CBT for | calisma maruz destekleyici ve duygusal
Traumatized kalmis grup terapisi | islevselligi artirmada
Children cocuk karsilagtinnlmist1 | destekleyici grup
. terapisinden daha
etkili bulunmustur.
TARTISMA

Bu sistematik derlemede, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tedavisinde Travma Odakli Biligssel Davranmig¢1 Terapinin (TF-BDT) etkililigini inceleyen
randomize kontrollii galismalar degerlendirilmistir. Incelenen ¢alismalarin genel bulgulari, TF-
BDT'in ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini azaltmada etkili ve giivenilir bir psikoterapi
yontemi oldugunu gostermektedir. Ayrica TF-BDT'nin depresyon, kaygi, davranis problemleri
ve travmaya bagh duygusal giicliiklerin azaltilmasinda da olumlu sonuglar sagladig

goriilmektedir (Cohen et al., 2004; Deblinger et al., 1996; Jensen et al., 2014).

Incelenen ¢alismalarn biiyiik cogunlugunda, TF-BDT uygulanan ¢ocuk ve ergenlerde TSSB

belirtilerinin ~ kontrol gruplarina kiyasla anlamli dilizeyde azaldigi belirlenmistir.

Ozellikle Cohen ve arkadaslar1 (2004), cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda TF-BDT'nin
yalnizca TSSB belirtilerini degil, depresyon belirtilerini, davranis problemlerini, utang
duygusunu ve ebeveynlerin yasadigi psikolojik sikinttyr da anlamli diizeyde azalttigim

bildirmistir. Benzer sekilde, Deblinger ve arkadaslar1 (1996) TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda
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travmaya bagli kaygi ve duygusal sorunlarin destekleyici terapiye gore daha fazla azaldigin

gostermistir.

Tedavi kazammlarinin uzun dénemde devam edip etmedigini inceleyen g¢aligmalar da TF-
BDT'nin kalict etkilerine isaret etmektedir. Deblinger ve arkadaslarinin (2001) iki yillik takip
calismasinda, tedavi sonrasinda elde edilen iyilesmelerin biiyiik 6l¢iide korundugu ve o6zellikle
ebeveyn katiliminin tedavinin kaliciligim artirdig1 belirtilmistir. Bu bulgu, cocuk ve ergenlerle

ylriitiilen psikoterapi siirecinde aile katiliminin 6nemini desteklemektedir.

TF-BDT'nin farkli yas gruplarinda da etkili oldugu goriilmektedir. Scheeringa ve arkadaslar
(2011), okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarda uygulanan TF-BDT'nin TSSB belirtilerini ve
davranis  problemlerini anlamhi  diizeyde azalttigini, tedavi etkilerinin  takip
degerlendirmelerinde de siirdiigiinii bildirmistir. Bu sonug, travma odakli miidahalelerin
yalmizca okul ¢agi ¢ocuklarinda degil, erken ¢ocukluk doneminde de uygulanabilecegini

gostermektedir.

Travmatik olay sonrasinda erken donemde uygulanan psikolojik miidahalelerin etkisini
degerlendiren Nixon ve arkadaglar1 (2012), TF-BDT uygulanan ¢ocuklarda kronik TSSB
gelisme riskinin destekleyici danismanlik alan gruba gore daha diisiik oldugunu géstermistir.
Bu bulgu, erken psikolojik miidahalenin TSSB'nin kroniklesmesini 6nlemede 6nemli rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

TF-BDT'nin rutin klinik uygulamalarla karsilastirildigr calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Jensen ve arkadaslar1 (2014), TF-BDT'nin rutin tedaviye kiyasla TSSB belirtileri,
depresyon diizeyi ve genel islevsellik lizerinde daha etkili oldugunu bildirmistir. Bu bulgular,
TF-BDT'nin yalnizca semptomlarin azaltilmasinda degil, c¢ocuklarin giinlik yasam

islevselliginin iyilestirilmesinde de 6nemli katkilar sagladigini gostermektedir.

Savas ve kitlesel travmalar yasayan ¢ocuklarla yiiriitiilen arastirmalar da TF-BDT'nin farkl
travma tiirlerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. O'Callaghan ve arkadaslar1 (2013),
savastan etkilenen kiz ¢ocuklarinda grup TF-BDT uygulamasimin TSSB, depresyon ve kaygi
belirtilerini anlamli diizeyde azalttigini bildirmistir. Benzer sekilde Murray ve arkadaslan
(2015), egitimli toplum danismanlar1 tarafindan uygulanan TF-BDT'nin diisiik kaynakli
bolgelerde yasayan ¢ocuklarda da etkili oldugunu gostermistir.

Travma tedavisinde farkli psikoterapi yaklasimlarimi karsilastiran ¢alismalarda ise Diehle ve

arkadaglan (2015), TF-BDT ile EMDR'nin her ikisinin de TSSB belirtilerini azaltmada etkili
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oldugunu, ancak iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigint
bildirmistir.

Grup temelli miidahaleleri inceleyen Salloum ve arkadaslari (2016), grup TF-BDT'nin
destekleyici grup terapisine kiyasla TSSB belirtilerini azaltmada ve duygusal islevselligi
artirmada daha etkili oldugunu gostermistir. Bu bulgu, grup temelli travma odakl

miidahalelerin 6zellikle ¢ok sayida travmaya maruz kalan ¢ocuklarin bulundugu ortamlarda

etkili bir segenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrollii
calismalar TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde etkili,
givenilir ve bilimsel kamt diizeyi yiliksek bir psikoterapi yontemi oldugunu
gostermektedir (Cohen et al., 2004; Deblinger et al., 1996; Jensen et al., 2014; Diehle et al.,
2015; Salloum et al., 2016). Bununla birlikte tedavinin etkinliginin travmanin tiirii, gocugun
gelisimsel oOzellikleri, aile katilimi, uygulama zamani1 ve takip siiresinden etkilenebilecegi
goriilmektedir. Gelecekte yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalarin daha uzun takip siireleri
ve farkl travma tiirlerini kapsayan Orneklemlerle yiiriitilmesi, TF-BDT'nin uzun doénem

etkililigine iligkin kamtlar1 giiclendirecektir.

SONUC

Bu sistematik derleme calismasi, ¢ocuk ve ergenlerde Travma Sonrast Stres Bozuklugu
tedavisinde Travma Odakl Bilissel Davranig¢1 Terapinin (TF-BDT) etkililigini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. incelenen calismalarin sonuglarina gére TF-BDT'nin ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Sonug bildiren 12
randomize kontrollii ¢galisma, TF-BDT'nin yalmzca travma belirtilerini degil, depresyon, kaygi,
davranis problemleri ve travmaya bagli duygusal gii¢liikleri de azalttigini gostermektedir.
Ayrica tedavi sonrasinda elde edilen kazanimlarin takip degerlendirmelerinde biiyiik dl¢iide
korundugu bildirilmistir. Arastirmalar, TF-BDT'nin okul 6ncesi donemden ergenlik donemine
kadar farkli yas gruplarinda etkili oldugunu, ebeveyn katilimiyla uygulandiginda tedavi
basarisini artirdigini ve diisiik kaynakli bolgelerde egitimli toplum danigsmanlari tarafindan da
basariyla uygulanabildigini gostermektedir. TF-BDT ile EMDR'yi karsilastiran calismalarda ise
her iki yaklagimin da etkili oldugu, ancak yontemler arasinda anlamli bir iistiinliik bulunmadig

belirlenmigstir. Bulgular, TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde giivenilir, kanita
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dayal1 ve klinik uygulamalarda ilk basamakta tercih edilebilecek etkili bir psikoterapi yaklagimi

oldugunu desteklemektedir.
ONERI

Bu sistematik derlemede elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢cocuk ve ergenlerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Travma Odakli Bilissel Davranis¢1 Terapinin (TF-
BDT) etkilerini degerlendiren daha fazla randomize kontrollii calismaya gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle farkli travma tiirlerine (cinsel istismar, fiziksel istismar, dogal afet,
savag ve kaza gibi) maruz kalan ¢ocuk ve ergen gruplarinda TF-BDT'nin etkililigini
karsilastiran arastirmalarin artirilmasi, tedavi yaklagimlarinin hangi kosullarda daha etkili

oldugunun ortaya konulmasina katki saglayacaktir.

Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarda daha genis orneklem gruplannin kullanilmasi, farkh
kiiltiirlerde ve farkli yas gruplarinda gerceklestirilecek calismalarin sayisinin artirilmasi ve
uzun donem takip degerlendirmelerine yer verilmesi onerilmektedir. Boylece tedavi sonrasinda
elde edilen kazanimlarin kalicihigt  ve genellenebilirligi daha giicli  bicimde

degerlendirilebilecektir.

Klinik uygulamalarda ise TF-BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB tedavisinde ilk basamak
psikolojik miidahaleler arasinda degerlendirilmesi, aile katiliminin tedavi siirecine sistematik
bicimde dahil edilmesi ve terapistlerin travma odakli miidahaleler konusunda egitimlerinin
desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica okul, hastane ve ruh sagligi merkezlerinde travmaya
maruz kalan ¢ocuklarin erken dénemde belirlenmesi ve kanita dayali psikolojik miidahalelere
yonlendirilmesi, kroniklesmenin onlenmesi ve psikososyal islevselligin artirilmasi agisindan

onemli katkilar saglayabilir.

Son olarak, TF-BDT'nin depresyon, kaygi, davrams problemleri, aile islevselligi ve yasam
kalitesi lizerindeki uzun donem etkilerini inceleyen ¢alismalarin artirilmasi, ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 alanindaki uygulamalara daha gii¢lii bilimsel kanitlar sunacaktir. Bunun yani sira, TF-
BDT'in EMDR ve diger travma odakli psikoterapi yaklasimlariyla karsilagtinldigr ytiksek
metodolojik kalitede randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi, tedavi sec¢iminde

klinisyenlere yol gosterici nitelikte olacaktir.
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