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Ozet

Bu sistematik derleme ¢alismasinin amaci, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasayan hastalarda
Biligsel Davranigci Terapi uygulamalarinin etkinligini degerlendirmektir. Arastirmada, sistematik
inceleme metodu tercih edilmis, herhangi bir saha c¢alismasi yapilmamig veya ol¢iim araci
kullanilmamistir. Ingilizce ve Tiirkge dilinde ele alan caligmalar 1999 ve 2015 yillar1 arasindadir.
Bu derleme ¢aligmasi Subat 2024 ile May1s 2024 arasinda iki asamali olarak yiiriitiilen bu derleme
sonucunda, alt1 farkli ¢alisma incelenmistir. Incelenen bu 6 ¢alismanin sonuglarina gére, Bilissel
davranisei terapinin tedaviye uyumu artirdigi, iyilesme siirecini hizlandirdigi ve kisa siirede etkili
sonuglar elde edilebildigi belirlenmistir. TSSB'li bireyler iizerinde BDT uygulandiginda
semptomlarin biiyiik ol¢lide azaldigi, gozle goriiliir iyilesmeler sagladigl ve ¢ogu zaman tamamen
ortadan kalktig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle, TSSB'nin tedavisinde BDT, etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, TSSB, BDT, Sistematik Derleme.

Abstract

The objective of this systematic review is to evaluate the effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) interventions in patients experiencing Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). The
research employs a systematic review methodology, without conducting any field studies or using
measurement tools. The studies reviewed were published between 1999 and 2015 and were
conducted in both English and Turkish. This review was carried out in two phases from February
2024 to May 2024, and six different studies were analyzed. According to the results of these 6
studies, it was determined that CBT increases treatment adherence, accelerates the recovery
process, and yields effective results in a short period. When CBT is applied to individuals with
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PTSD, a significant reduction in symptoms, visible improvements, and often complete resolution
are observed. Therefore, CBT is considered an effective method in the treatment of PTSD.

Keywords: Trauma, Post-traumatic Stress Disorder, CBT, Systematic Review.
GIRIS

Travmatik bir olay yasayan bireylerde, bu olaya bagl olarak ruhsal bozukluklar seviyesine
ulasabilecek sikintilarin gelistigi bilinmektedir ( Brewin vd. 2000 ). Bu olaylar; yasami tehdit edici
gelen, yogun caresizlik ve korku hissi yaratan, agir duygusal tahribata neden olan ve bas etme
yetenegini sinayan olumsuz durumlar olarak karsimiza ¢iktig1 zaman, travmatik veya Orseleyici
olarak adlandirilmaktadir. Ayrica, travmatik deneyimler sirasinda bireyler gelecek ile ilgili gliven
duygularinda kayiplar yasamaktadir. Her insan travmatik deneyimler yasama potansiyeline sahip
olsa da bu tiir olaylar giinliik hayatin bir parcast olarak da goriilmektedir (Ursano vd.,1994).
Bununla birlikte, yapilan arastirmalar, toplumda travmatik olaylara maruz kalan ve bu olaylarin
ardindan TSSB semptomlar1 sergileyen kisi sayisinin géz ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu
gostermektedir (Sener ve Saglam, 2020). Post travmatik stres bozuklugu (PTSD), bireyin travmatik
olaylar1 'an1 sahnesi' seklinde tekrar yasamasi, bu anlarin siirekli hatirlanmasi, artan stres ve kaygi
diizeyleri, olaylarin riiyalara yansimast gibi durumlarla karakterize edilen, travma sonrasinda
ortaya ¢ikan bir psikolojik rahatsizliktir. Bu durum, kiside {iziintii, asir1 uyarilmishik, caresizlik
veya dehset gibi duygusal tepkilere neden olabilmektedir (Hasanoglu, 2018). TSSB ile ilgili
belirtiler, travmatik bir olaydan hemen sonra veya yillar sonrasinda bile goriilebilmektedir
(McNally, 2009). Insanlarin genetik kodlari, bedensel nitelikleri, ruhsal &ykiileri ve stresle
miicadele becerileri gibi 6zgiin 6zellikleri, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) risklerindeki
degiskenligi belirlemektedir. Bir travmanin kisi iizerindeki etkisi, biraktig1 izler ve TSSB olusumu
sans1 bireyden bireye farklilik gostermektedir. Yakin zamanlarda, travma yasayan bireylerin
sayisinin ylikselmesiyle birlikte, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yasanan travmatik olaylar
ve bunlarin uzun siireli sonuglarmin incelenmesi bilimsel topluluklarca dikkatle izlenmektedir.
(Ozgen ve Aydim, 1999). Bu ¢alismanin amaci, bilissel davranisci terapinin travma sonrasi stres
bozuklugu tizerindeki iyilestirici etkisini ve bu terapinin nasil isledigini agiklamaktir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Herhangi bir saha arastirmasi veya anket uygulamasina basvurulmadan gerceklestirilen bu
arastirmada, 6zdes metodolojilere sahip ¢esitli caligmalarin kapsamli bir degerlendirmesi ve sentezi
yapilarak belirlenen alandaki en gili¢li bilimsel kanitlarin sunulmasi amaglanmistir. Secilen
calismalardan toplanan veriler titizlikle analiz edilmis ve bu analizlerden elde edilen bulgular
birlestirilerek sonuglar elde edilmistir (Y1lmaz, 2021).

Tasarim

Calisma siiresince makalelerin segilmesi ve agiklanmasi gibi biitiin veriler PRISMA (Sistematik
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Incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) talimatlar1 yoniinde
yiriitiilmistir (Moher vd., 2009).

Literatiir Arastirmasi

Arastirmalar 1999°dan 2017 yilina dek gelen Google Akademik veri tabanindan Tiirkge ve
Ingilizce olarak yayimlanmis, alakali anahtar sozciiklerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen
arastirma ve derleme makaleleri incelenmis, gézden gecirme siiresinde tutarliligi saglayabilmek
adina bagliktaki sdzciiklere yonelik basit bir arama algoritmasi uygulanmustir.

Aragtirmacidan kaynaklanabilecek yanlislar1 en az diizeyde tutabilmek adina arastirmalarin baslik
ve Ozet boliimleri uygunluk yoniinden ilk olarak Subat 2024 ve ikinci olarak May1s 2024’te sistemli
bir sekilde incelenmistir. Calisma 6zetlerinde ve basliklarinda yeterli detay bulunmadiginda,
ihtiyag duyulan bilgilere ¢aligmalarin tam metinlerinden erisilmis ve bu metinler
degerlendirilmistir. Eleme kriterlerine uymayan calismalar tek tek kayit altina alinmis, dislama
nedenleri belirtilmistir. Arastirmada kullanilan arama kelimeleri ise sunlardir;

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimleri.

4 p O e )

Arastirma _ e
terimleri “VE
terimleri “VE” / \ v
baglaci ile baglaciile
birlestirildi: :> |:'> birlestirildi:
“VE” baglaci
Travma kullanildi.
Sonrasi Stres K / BDT,
Bozuklugu,

N / - /

Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilme ve digslama kriterleri
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Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

TSSB ve BDT tedavisi ile ilgili konular1 ele | Gri edebiyat, tezler, derleme makaleleri
alan ¢alismalar; kohort tasarimina sahip el yazmalari; Calisma
protokolleri, kurumsal raporlar veya yerel
Google Akademik veri tabaninda kullanilan veya endekslenmemis dergﬂerden veya

Tiirkge makaleler; kitaplardan metinler, sistematik derleme.

Google Scholar veri tabanminda kullanilan
Ingilizce makaleler;

Konuyla ilgili arastirma makaleleri

BULGULAR

Cevrimici olarak, sadece Google Akademik veri tabaninda yapilmig olan taramada, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ve BDT bagligi ile toplamda 1.090 ¢calismaya ulagilmis olup, bu calismalar
arasinda 12 tanesi taranmis ve igerige uygun olmayan ¢alismalar dislanmigtir. 1999-2015 yillari
arasinda uygun olan yalnizca 6 kesisen calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢alismalarin
tamamina yabanci kaynaklardan ulasilmistir. 6 kesisen ¢alismanin i¢ginde 1999, 2007, 2010, 2011
yillara ait 1 calisma ve 2015 yilina ait 2 ¢alismadan bulunmustur. Bu caligmalarin 1 tanesi
arastirma makalesi olup, 4 tanesi Randomize Kontrollii Calisma olup, geriye kalan 1 ¢alisma ise
Biligsel Davranis¢1 Terapinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu nasil tedavi ettigi lizerinde
durdugu deneysel ¢alismalardir. Bu sistematik derleme igerisinde de ele alinan arastirmalarda
katilimcilarin yas araligi sirasiyla 8-18 yas araligi, 13-17 yas araligi, 17-70 yas araligi, 18-45 yas
aralig1 ve 18 yas iistii yaslar1 arasindadir. Caligmalar toplam olarak 474 kisi mevcuttur. Cinsiyetleri
belirtilmemis bir calisma hari¢ cinsiyet belirtilen diger ¢alismalarin toplaminda 246 kadin, 128
erkek bireyden olugmaktadir. Sekil 2°de aragtirmada yer verilen veriler PRISMA akis diyagranu
bigminde sunulmustur. Calismada incelenen arama Olgiitlerine uymayan, psikofarmakolojik
caligmalar, olgu sunumlar1 ve takip aragtirmasi olmayan ¢alismalar tam metinlerine ulagilmasina
ragmen diglanmistir.
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Veri tabanlari taramasi Diger kaynaklar araciligiyla
sonucunda taranan galismalar bulunan calismalar
(n =1090) (n=0)

Tekrarlayan galismalar ciktiktan sonra kalan ¢alismalar

(n=497)
Taranan calismalar Dislanan ¢alismalar

EE——

(n=124) (n=102)

Tam metine ulasilan galismalar Tam metine ulasiimasina ragmen

RN cikartilan ¢alismalar

(n=16) 1123

(n=10)

Calismaya dahil edilen
cahsmalar

(n=6)

Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

1999 senesinde gergeklestirilen ve yaslar1 13-17 araliginda olan 100 okul ¢ag1 ¢ocugu kapsayan bir
calismada, TSSB i¢in BDT etkinligi incelenmistir. Bu arastirmada katilimeilara 12 oturum siiren
ve her biri 45 ile 90 dakika arasinda degisen bir baslangic testi uygulanmis, sonuclar Mancova
skorlar ile degerlendirilmistir. Tedavi ii¢ farkli modelde sunulmustur: sadece ¢ocuk, sadece anne
ve hem anne hem ¢ocuk olmak {izere. Tedavi siiresi li¢ ay siirmiis ve tedavi sonrasi alt1 ay, bir yi1l
ve iki y1l siireyle takipler yapilmistir. Arastirmanin sonunda, BDT'nin TSSB semptomlar1 gosteren
hastalarda olumlu bir iyilestirici etki sagladigi belirlenmistir (Deblinger vd., 1999).
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2015 yilinda yapilan galigmada, siddetli akil hastalig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
olan 201 kisi, 12 ile 16 oturum siiren bir bilissel davranigsal terapi (BDT) programina ya da 3
oturum siiren kisa bir tedavi programina (nefes egitimi ve bilgilendirme) rastgele yerlestirilmistir.
BDT programinin ilk {i¢ oturumu, kaygiy1 azaltmak i¢in bir beceri olarak nefes yeniden egitimini
ogretmeyi ve TSSB hakkinda bilgilendirme yapmay1 igermektedir. Kalan 8-12 oturum, bilissel
yeniden yapilandirmaya odaklanmakta yani yanlis ve rahatsiz edici diisiinceleri, travma ile ilgili
inanglar dahil, tanmimlamak, degerlendirmek ve degistirmeyi hedeflemektedir. TSSB
semptomlarinin siddeti ana sonug olarak belirlenmistir. TSSB tanisi, diger semptomlar, islevsellik
ve yasam kalitesi ise diger degerlendirilen sonuglar olarak gézlemlenmistir. BDT grubunda, kisa
tedavi grubuna kiyasla TSSB semptomlar1 ve islevsellik acisindan daha fazla iyilesme
gbzlemlenmistir. Her iki grup da diger sonuglar agisindan iyilesme gostermekte ve bu etkiler tedavi
sonras1 bir y1l boyunca korunmustur. BDT programinda biligsel yeniden yapilandirma, sadece
nefes egitimi ve egitimden daha fazlasini saglayarak TSSB semptomlarini azaltmis ve siddetli akil
hastalig1 olan kisilerin islevselligini artirdig1 goriilmiistiir (Mueser vd., 2015).

2015 yilinda Isvigre’de yayilanan bir ¢alismada, kaza sonucu yaralanma, kanser teshisi ve aile ici
siddet nedeniyle TSSB tanis1 almis hastalar bu calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalar, Iran,
Tahran'daki Sina Hastanesi, Mahak (kanser vakfi) ve psikiyatrik ile psikolojik merkezlerden temin
edilmistir. TSSB'den muzdarip hastalarin bir 6rneginde, ek bir biligsel davranigsal terapi (BDT)
miidahalesinin TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlar1 ile otobiyografik hafiza tizerindeki
etkisini incelemektir. Toplamda 31.64 yas ortalamasina sahip ve %78.6's1 kadin, %21.4’i erkek
olan 40 TSSB hastas1 psikofarmakolojik tedavi altinda, deney ya da kontrol grubuna rastgele
atanmistir. Miidahale, haftada bir kez 60-90 dakika siiren on grup oturumu seklindeki BDT'den
olugmaktadir. Baslangicta ve 10 hafta sonra, kendini degerlendirme ve uzman degerlendirmesi
anketleri tamamlanmistir. Zamanla, TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlar1 azalmistir; ancak,
deneysel kosulda kontrol kosuluna gére daha biiyiik iyilesme gozlenmistir. Benzer sekilde, genel
bir sonuglar deseni olarak, hafiza performansi zamanla iyilesmis, ancak bu iyilesme yine deneysel
kosulda daha biiyiik olmustur. Kontrol kosuluyla karsilastirildiginda, ek BDT, TSSB tedavisini
hem semptomlar hem de otobiyografik hafiza agisindan iyilestigi gézlemlenmektedir (Akbarian
vd., 2015).

2007 yilinda yayinlanan ¢aligmada, dort haftalik bir semptom izleme baslangi¢ doneminden sonra,
motorlu tagit kazalari, kisileraras: siddet yasama veya siddete tanik olma gibi tekil travmatik olaylar
sonrasi ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugunda (BDT) etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, DSM-IV TSSB tani kriterlerini karsilayan 8-18 yas arasi 24 ¢ocuk ve geng, 10 haftalik
bir bireysel BDT tedavisi almak iizere rastgele secilmis veya 10 haftalik bir bekleme listesine
alimmigtir. Bekleme listesindeki gruba kiyasla, BDT alan katilimcilar TSSB, depresyon ve
anksiyete semptomlarinda belirgin bir iyilesme gdstemis ve islevselliklerinin 6nemli 6l¢iide daha
da iyilestigi gézlemlenmistir. Sagladig iyilesmelerin alti ay sonraki kontrolde de devam ettigi
anlasilmistir. Bu calisma, TSSB icin BDT sonrasinda elde edilen tedavi kazanimlarinin bilissel
degiskenlerdeki degisimlerle aracilik edildiginin gdsterildigi ilk ¢alisma olarak bilinmektedir ve
BDT literatiiriinde bu tiir gosterimlerden sadece birkag tanesinden biri olmustur.Bireysel travma
odakli BDT nin, ¢ocuklar ve genglerde TSSB tedavisi i¢in etkili bir yontem oldugu ortaya
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konmustur (Smith vd., 2007).

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu operasyonundan sag
kurtulan birgok kisi, uzun vadeli tibbi ve psikolojik uyum sorunlar1 yasamaktadir, bunlar arasinda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri de bulunmaktadir. Hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu gegiren hastalarda gézlemlenen TSSB, depresyon ve sikinti belirtileri iizerine, 10
seanslik telefonla uygulanan ve bilissel davranisci terapinin etkilerini test eden randomize bir klinik
calisma yapilmustir. Tlgili ¢alisma, 2 oturumda gergeklestilmis, ilk oturum seanslar1 90 dakika,
ikinci oturum seanslar1 60 dakika olmak iizere, toplamda 10-16 hafta stirmiistiir. Katilimcilarin her
bir oturumu tamamlama oranlari, 1 ve 2. oturumlar i¢in %92 iken, 7 ile 10. oturumlar i¢in %79 idi.
Katilimcilarin -~ katildigir  ortalama oturum sayis1 8.36 idi. Hematopoetik kok hiicre
transplantasyonunu 1 ile 3 yil dnce geg¢irmis 408 kisi arasindan ¢alisma uygunluk kriterlerini
karsilayan 89 kisi BDT veya yalnizca degerlendirme kosuluna rastgele atandilar. Uygulamalar
esnasinda 1 kisi kendi istegi ile, 6 kisi hastali§in tekrar etmesi nedeni ile, 1 kisinin vefat etmesi
sonucu kriter dis1 kalmis inceleme 81 kisi ile tamamlanmistir. BDT grubundaki hastalar, TSSB
belirtilerini, depresyonu ve genel sikintiy1 azaltmaya yonelik stratejiler iceren 10 seans telefon
tabanli bireysel BDT seansini tamamladi. Seanslar sonrasi, takip degerlendirmeleri, baslangic
degerlendirmesinden sonra 6, 9 ve 12. Ayda da gerceklestirilmistir. Hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu gegiren ve hayatta kalan hastalar i¢in gelistirilmis kisa, telefonla uygulanan BDT
miidahalelerinin, hastalikla iliskili TSSB belirtilerini ve genel sikintiy1 azaltma konusunda etkili
bir tedavi oldugu gozlemlenmistir (DuHamel vd., 2010).

2011 yilinda, Giiney Tayland'daki terorist saldirilarindan kurtulan 27°si kadin, 1°1 erkek toplam 28
kisi rastgele iki gruba ayrildi. Bu 28 kisiye, 40 dakikadan olusan 8 seanslik BDT ya da alisilagelmis
tedavi uygulandi. Calismada BDT, hastalarin karsilastigi gercekgi tehditlere uyum saglayacak
sekilde diizenlendi. Bu ¢alisma, terorist etkilenimli TSSB hastalar1 i¢in yapilan ilk randomize
kontrolli BDT denemesini raporlamaktadir. Bagimsiz degerlendirmeler tedavi oncesi, hemen
sonras1 ve tedaviyi takip eden 3. ayda yapildi. Ana sonug Olgiitleri arasinda TSSB semptomlari
(TSSB Semptom Olgegi - Goriisme), depresyon (Beck Depresyon Envanteri) ve karmasik yas
(Karmasik Yas Envanteri) yer aldi. BDT, alisilagelmis tedaviye kiyasla takip degerlendirmesinde,
TSSB, depresyon ve karmasik yas da dahil olmak iizere semptomlarda 6nemli dl¢iide daha fazla
azalma sagladi. Alisilagelmis tedaviye nazaran BDT, TSSB, depresyon ve karmasik yas i¢in takip
degerlendirmesinde daha gii¢lii etki biiytikliiklerine sahipti. BDT kosulundaki daha fazla hasta
(%75), Alisilagelmis tedavideki katilimcilara (%33) kiyasla yiliksek son-durum islevselligine
ulagsmaktaydi (Bryant vd., 2011).
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Yazar/Y1l/Ulke | Arastirma Ornekl | Olcekler Miidahale Sonuclar
Tasarimi em
Deblinger, E., 13-17 Mancova testi | 3 ay boyunca | 6. ay, 1. yil ve 2.
Steer, R., & yas 45-90 yilsonundaki
Lippmann, Aragtirma araslt dakikalik degerlendirmelerde
J./1999/Amerika | Makalesi seanslardan , BDT'nin TSSB
Birlesik 100 olusan 12 | belirtileri olan
Devletleri ogrenci oturumda hastalar  iizerinde
BDT olumlu etkisi tespit
uygulandi edilmistir.
Mueser, K. T., | Randomize 18 yas | Posttravmatik | 3 seanslik | BDT, nefes egitimi
Gottlieb, J. D., | Kontrollii ve lizeri | Biling nefes egitimi | ve bilgilendirmeye
Xie, H., Lu, W., | Calisma 201 Envanteri ve gore daha fazla
Yanos, P. T, bilgilendirme | katki saglamis,
Rosenberg, S. kisi sonrast TSSB  belirtilerini
D., Silverstein, hafifletmis ve
S. M., Duva, S. Beck 8-12 seanslik | giddetli akil
M., Minsky, S., Depresyon BDT hastalig olan
Wolfe, R. S., & Envanteri-Il | uygulandi bireylerin  genel
McHugo, G. islevselligini
J./2015/Birlesik iyilestirmistir.
Krallik Beck
Anksiyete
Envanteri
Akbarian,  F., | Deneysel 18-45 Olaym Etkisi | 10 hafta | Kontrol  grubuyla
Bajoghli, H., | Calisma yas Olgegi- boyunca karsilastirildiginda,
Haghighi, M., aras1 40 | Revize haftada 1 | biligsel davranigsal
Kalak, N, kisi seans 60-90 | terapi
Holsboer- dakika BDT | eklenmesiyle,
Trachsler, E., & uygulandi TSSB'nin hem
Brand, Beck semptomlarinda
S./2015/1svigre Depresyon hem de
Envanteri otobiyografik
hafizada
iyilesmeler oldugu
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Beck saptanmigtir.
Anksiyete
Envanteri
Smith, P., Yule, | Randomize 8-18 Klinisyen 10 hafta | BDT'ye katilanlar
W., Perrin, S., | Kontrolli yas Uygulamali | boyunca TSSB, depresyon
Tranah, T., | Calisma arasi 24 | Cocuk ve | bireysel BDT | ve anksiyete
Dalgleish, T., & kisi Ergenler icin | uygulandi belirtilerinde net bir
Clark, D. TSSB Olgegi diizelme kaydetmis
M./2007/Birlesi ve islevselligin
k Krallik belirgin sekilde
arttig1 gozlenmistir.
Cocuklar igin Elde edilen bu
Revize olumlu sonuglarin
Edilmig alt ay  sonraki
Qlayln Etkisi izlemede de
Olgegi stirdiigii tespit
edilmistir.
Cocuklar i¢in
Travma
Sonrasi
Bilisler
Envanteri
DuHamel, K. N., | Randomize 18 yas | Global Siddet | 10-16  hafta | Hematopoetik kok
Mosher, C. E., | Kontrolli ve iizeri | Indeksi boyunca, 60- | hiicre
Winkel, G., | Calisma 81 kisi 90 dakikalik | transplantasyonund
Labay, L. E., 10 seans BDT | an kurtulan hastalar
Rini, C, uygulandi icin tasarlanmis
Meschian, Y. Dep'r.esyor} kisa siireli, telefon
M., Austin, J., Alt Olgegi araciligryla
Greene, P. B, uygulanan ~ BDT
Lawsin, C. R,, miidahalelerinin,
Rusiewicz, A., Klinisyen hastalikla baglantili
Grosskreutz, C. TSSB belirtileri ve
Tarafindan
L., Isola, L., Uveulanan genel sikintiy1
Moskowitz, C. e hafifletmede etkili
TSSB Olgegi -
H.,, oldugu
Papadopoulos, saptanmistir.
E. B., Rowley,
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S., Scigliano, E.,
Burkhalter, J. E.,
Hurley, K. E.,
Bollinger, A. R.,
& Redd, W.
H./2010/Amerik
a Birlesik
Devletleri
Bryant, R.A., | Randomize 17-70 TSSB Belirti | 8 hafta | Standart tedaviye
Ekasawn, S., | Kontrollii yas ) boyunca 60 | kiyasla BDT,
Chakrabhand, aras1 28 | Olgegi dakikalik TSSB, depresyon
S., Suwanmutri, | ¢aligma kisi BDT ve karmasik yas
S., Duangchun, uygulandi durumlarinda takip
0., & siirecinde daha
Chantaluckwon yiksek etki
g gostermistir.
T./2011/Tayland
TARTISMA

Bu randomize kontrollii arastirmada, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB) teshisi konmus
bireyler iizerinde Biligsel Davranig¢1 Terapinin (BDT) etkinligi sorgulanmis ve diger tedavi
metotlariyla sonuclar karsilagtirilmistir. Calisma, randomize kontrollii denemeler ve deneysel
calismalar1 icerecek sekilde tasarlanmistir. Bu c¢alismanin temel amaci, randomize kontrollii
denemeler yoluyla TSSB yasayan bireylerde BDT'nin kullanimi iizerine bir literatiir taramasi ve
inceleme yapmaktir. Biligsel davranisci terapinin temel hedefi, hastalarin ge¢cmiste yasadiklari
olumsuz deneyimleri asmalarina yardimei olmak ve daha saglikli bir simdiki zaman olusturmaktir.
BDT, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanist almis kisilerdeki olumsuz otomatik
diisiincelerin yeniden yapilandirilmasini amaglamaktir. Etkililigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
giiniimiizde Biligsel Davranig¢1 Terapi, yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve psikolojik bozukluklarin tedavisinde aktif olarak kullanilmaktadir (Ozcan &
Celik, 2017).

1999 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, 7-13 yas grubundaki 100 6grenci tizerinde TSSB icin
bireysel biligsel davranigei terapi uygulanmistir. Aragtirma sonuglari, BDT'nin travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini tagiyan ¢ocuklar iizerinde iyilestirici etkiler sagladigini gostermistir
(Deblinger vd., 1999). BDT, bireylerin travmatik olaylarla basa ¢ikmasina, duygusal dengeyi
saglamalarina, saglikli diisiince yapilar1 kurmalarina ve genel islevselliklerini artirmalarina destek
olur. Arastirmalar, TSSB olan kisilerde BDT'nin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermekte;
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semptomlar1 azaltma, bas etme becerilerini gliglendirme, depresyon ve anksiyete semptomlarini
hafifletme ve islevselligi iyilestirme gibi alanlarda fayda sagladigini belirtmektedir. BDT'nin
yaygin kullanimi ve bu alanda yapilacak daha fazla ¢alisma, TSSB yasayan bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltme ve iyilesme siireglerine katki saglama potansiyeline sahiptir ( Smith, 2001 ).

2015'te yapilan bir ¢aligmada, siddetli zihinsel rahatsizlig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) olan 201 kisi, rastgele olarak 12 ile 16 seanslik bir biligsel davranis¢r terapi (BDT)
programina veya 3 seanslik kisa bir tedavi programina (nefes egitimi ve bilgilendirme) dahil
edilmistir. BDT programi, nefes egitimini ve bilgilendirmeyi asarak, biligsel yeniden yapilandirma
yoluyla TSSB belirtilerini azaltmis ve siddetli akil hastalifi olan bireylerin islevselligini
tyilestirdigi gozlemlenmistir (Mueser vd., 2015). 2000 yilinda gergeklestirilen bagka bir
aragtirmada, 36 c¢ocukta goriilen TSSB semptomlarinin BDT ile tedavi edilip edilemeyecegi
incelenmistir. Tedaviye ¢ocuklarin aileleri de dahil edilmis, ve her bir terapi seans1 20 hafta
stiresince haftalik 50 dakika olarak uygulanmistir. Arastirma sonucunda, BDT'nin ¢ocuklarin kaygi
ve korkularinda belirgin azalmalar sagladig1 gozlemlenmistir (King vd., 2000).

2015'te Isvigre'de yapilan bir arastirmada, trafik kazasi, kanser gibi teshisler ve aile ici siddet
sonucu travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasayan hastalar ele alinmistir. Arastirma, bu
TSSB'li hastalar lizerinde, ek bir biligsel davranigsal terapi (BDT) miidahalesinin TSSB, depresyon
ve anksiyete semptomlari ile otobiyografik hafiza iizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Elde
edilen bulgulara gore, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, BDT uygulanan hastalarda, hem TSSB
semptomlarinda hem de otobiyografik hafizada belirgin iyilesmeler gézlemlenmistir (Akbarian
vd., 2015). 2016 yilindaki bir arastirmada, TSSB tedavisinde, EMDR yani sira Biligsel Davranigci
Terapi (BDT) yontemlerinin de basarili oldugu tespit edilmistir (Tokgilinaydin ve Siit¢ii, 2016).

2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, Dort haftalik belirti izleme donemi sonrasi, ¢esitli travmatik
olaylar sonucu travma sonrasi stres bozuklugu yasayan genclerin tedavisinde biligsel davranisei
terapinin etkinligi degerlendirilmistir. Aragtirma, ara¢ kazalari, kisisel siddete maruz kalmis veya
siddet olaylara tanik olmus bireyler lizerinde gercgeklestirilmistir. Tedavi sonrasi elde edilen
iyilesmelerin alt1 ay sonra da devam ettigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar, cocuk ve genglerde TSSB
tedavisinde bireysel olarak uygulanan travma odakli BDT'nin etkili oldugunu ortaya koymaktadir
( Smith vd., 2007 ). Bir bagka ¢alismadaysa, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasayan kisilerde
Biligsel Davranisg1 Terapi'nin etkililigini degerlendirmek i¢in yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi
gerceklestirildi. incelemeye alinan 20 farkli arastirma sonucunda, BDT'nin TSSB semptomlarini
belirgin bir sekilde diisiirdiigii ve tedaviye uyum oranlarini yiikselttigi tespit edildi. Bunun yani
sira, BDT'nin anksiyete ve depresyon semptomlarini hafiflettigi ve genel yagsam kalitesini artirdigi
belirlendi (Johnson vd., 2000).

2010 yilinda, Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda meydana gelen travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve diger psikolojik zorlanmalar {izerine odaklanan, 10 seans siiren telefon
araciligiyla gergeklestirilen biligsel davranisci terapi (BDT) etkilerinin arastirildigi randomize
kontrollii bir calisma diizenlenmistir. Calisma sonuglari, BDT miidahalelerinin, hastalik kaynakli
TSSB semptomlarini ve genel psikolojik rahatsizliklar1 azaltmada etkili oldugunu ortaya
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koymustur (DuHamel vd., 2010). 1998 yilinda gerceklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde kullanilan Biligsel Davranigct Terapi ve
psikodinamik terapi yontemlerinin, TSSB semptomlarini azaltmada, tedavi sonras1 kazanimlarin
stirdiiriilmesinde basarili olduklari belirtilmistir (Sherman, 1998).

2011'de Giiney Tayland'da teror saldirilarindan sag kurtulan 28 kisi iizerinde gergeklestirilen bir
arastirmada, katilimcilara 40'ar dakikalik toplam 8 seans siiren BDT veya standart tedavi
uygulanmigtir. BDT, standart tedaviye gore takip incelemelerinde TSSB, depresyon ve karmasik
yas semptomlarini daha fazla azaltmistir. Ayrica, BDT goren hastalarin ¢ogu, standart tedavi
alanlara gore daha yiiksek son-durum islevselligine ulasmistir (Bryant vd., 2011). Bir randomize
kontrollii arastirmada, travmaya yonelik bireysel Biligsel davranise¢i terapi alan cocuklar ve gengler,
sadece TSSB belirtileri yaninda, depresyon da ve anksiyetede de belirgin bir iyilesme gostermis ve
bekleyenler listesindekilerle kiyaslandiginda biiyiik oranda daha iyi islevsellik sergilemislerdir.
BDT alan katilimcilarin %92'si tedavi sonrasinda TSSB kriterlerini karsilamazken, bu oran
beklemeyenler listesi grubunda %42 idi. BDT kazanimlar1 6 aylik takip sonrasinda da korunmustur.
Tekil bir stres olayindan sonra pediatrik TSSB i¢in 18 hafta siiren grup halinde uygulanan bir BDT
kursu raporunda, hastalarin cogunlugunun tedaviyi tamamladigi belirtilmistir. BDT, tedavi sonrasi
Cocuk ve Ergenler icin Klinik¢i Yonetimindeki TSSB Olceginde belirgin bir iyilesme
kaydedilmistir (March vd., 1998). BDT yalnizca Travma Sonras1 Stres Bozuklugu iizerinde etki
saglayan bir tedavi yontemi olmakta ve BDT'nin TSSB tedavisindeki basarisi, arastirmalar
tarafindan kuvvetli bir sekilde desteklenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Travmatik bir olay1 takiben gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) bireylerde
gozlemlenen ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen psikolojik bir durumdur. Bu durumun
iistesinden gelmek i¢in ¢esitli terapotik yontemler 6nerilmektedir, ancak Bilissel Davranisgt Terapi
(BDT), ozellikle bu alanda umut vaat eden bir yaklasim olarak dne ¢ikmaktadir. BDT'nin temel
prensibi, bireylerin travmatik olaylara iliskin diisiince ve inanglarini yeniden yapilandirmalarina
yardimct olmaktir. Bu terapi, bireyin olayr anlamlandirma seklini ve olaya verdigi tepkileri
degistirerek, travma sonrasi gelisen semptomlarin azalmasina yardimci olmaktadir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, BDT'nin TSSB semptomlarini, 6zellikle kaginma ve yeniden yasantilama gibi
belirtileri, azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu terapi, bireylerin olaylar karsisinda daha
saglikl diistince bigimleri gelistirmelerini ve olumsuz duygusal tepkilerini kontrol altina almalarin
saglamaktadir. Ayrica, BDT uygulamalari, bireylerin sosyal islevselliklerini ve genel yasam
kalitelerini artirma konusunda da olumlu sonuglar sunmaktadir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun (TSSB) yonetiminde Biligsel Davranigg1t Terapi (BDT) yaklasiminin etkilerini
degerlendiren c¢alismalarin Tiirkiye'de smirli sayida olmasi, bu konuda daha fazla calisma
yapilmasimin zorunlulugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye'deki akademik ve saglik
kurumlarmin, TSSB tedavisinde BDT'nin etkinligini ve uygulanabilirliini arastirmak {izere
kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalar baglatmalar1 6nerilmektedir. Bu tiir caligmalar, yerel kiiltiirel
dinamikleri de gz Oniinde bulundurarak, BDT uygulamalarinin optimizasyonuna katkida
bulunabilir ve bu alandaki bilimsel veri tabanini genisletebilir.
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