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Bu calismada travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde uygulanan biligsel davranisgi grup
terapisi programlarinin etkililigini degerlendirmek icin yapilmig ampirik calismalarin gozden
gegirilmesi amaglanmistir. Belirtilen ulusal ve uluslararasi veritabanlarinda ve belirtilen anahtar
kelimelerle 2000-2015 (Subat) yillan arasinda yayinlanan ingilizce ve Tiirkce makaleler taranmistur.
Tarama sonucunda tedavi etkililik calismasi olmayan calismalar, psikoterapi calismasi grup ve
biligsel davrans¢i model temelli olmayan calismalar ve travma sonrasi stres bozukluguna alkol ve
madde bagimlihginin, kisilik bozukluklarinin, psikotik bozukluklanin eslik ettigi calismalar bu
gbzden gecirme calismasindan ¢ikanlmistir. Olciitleri karsilayan 13 calismanin yontem ve terapi
ozellikleri karsilagtinlarak sunulmustur. Sonug olarak travma sonras stres bozuklugu tedavisinde
bilissel davranigci model temelli grup terapilerinin bozuklugun belirtilerinin ve eslik eden diger

sorunlarin (depresyon, anksiyete) azalmasinda etkili oldugu gdrilmektedir.
Anahtar sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, bilissel-davranisc terapi, grup terapisi.

Abstract

This study aims to review empirical studies that were used to evaluate the effectiveness of cogni-
tive-behavioral group therapy programs for the treatment for posttraumatic stress disorder. Articles
in English and Turkish that were published between the years of 2000 and 2015 (February) have
been searched in national and international databases. The articles that were gathered by the
search have been read and the ones that were not therapy effectiveness studies, cognitive behav-
ioral group therapies and that included posttraumatic stress disorder comorbid with alco-
hol/substance abuse, personality disorders and psychotic disorders were eliminated. The remaining
13 studies that fulfiilrf research criteria were introduced in the context of method and therapy
characteristics. It can be seen that the cognitive behavioral group therapies are effective in decreas-

ing the symptoms of posttraumatic stress disorder and/or comorbid disorders.
Key words: Posttraumatic stress disorder, cognitive behavior therapy, group therapy.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB) genellikle travmatik bir
yasantinin ardindan ortaya citkan psikolojik bir bozukluktur. Fiziksel saldiri, cinsel
istismar, siddet, trafik kazalari ve endustriyel kazalar, savas, terdr olaylari, bagkalarinin
yaralanmasina veya 6limiine gahit olmak, yasamu tehdit eden hastaliklar ve deprem,
tsunami, sel, kasirga gibi dogal afetler en yaygin olarak goriilen travmatik yasam olayla-
ridir (Kessler ve ark. 1995). Travmatik anilarin yineleyici ve istemsiz bir sekilde hatira
gelmesi, agiri uyarilmighk, duygusal kintlik ve travmatik yasantiyr hatirlatan uyranlar-
dan (distincelerden) kaginma TSSB'nin belirtileri arasindadir (APA 2000). Belirtiler
travmatik yasantinin hemen ardindan ortaya ¢ikabilecegi gibi, aylar yillar sonra gecik-
meli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (IMcNally 2009). TSSB belirtilerinin yagam boyu
gortlme sikligs %7.8 olarak bulunmusgtur (Kessler ve ark. 1995). Baska bir ¢aligmada ise
her {g kisiden birinin hayatlarinin belli bir evresinde travmatik bir olaya maruz kaldig:
belirtilmigtir. Bunlardan %10-15"1 TSSB belirtileri gosterirken, savag, ¢atigma, cinayet
ya da dogal afet yasamus kisilerde bu oran %58lere kadar gikabilmektedir (Ozgen ve
Aydin 1999).

Yapilan caligmalar psikososyal miidahale programlarinin TSSB’nin tedavisinde etki-
li oldugunu gostermektedir (Sloan ve ark. 2011). Yetiskinlerde goriilen TSSB’ye yonelik
psikososyal miidahalelerde destekleyici, psikodinamik, biligsel davraniger terapi (BDT),
maruz birakma, goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi
farkli yaklagimlar ve modeller kullanilmaktadir (Foa 2000, Foy ve ark. 2001). Destekle-
yici grup terapisinde kisilerin simdiki problemlerine ve baga ¢ikmalarina odaklanilmakta
ve grup terapisinin iyilestirici faktorlerinden faydalamilarak grup tyelerinin yagadiklari
travma ile baga ¢ikmalari amaglanmaktadir.

Psikodinamik terapide ise kigilerin travmatik yasantilar: ile diger yagsam olaylar: bir
biitin olarak degerlendirilmekte ve travmatik yasantinin kisi i¢in anlami anlagilmaya
caligilmaktadir. EMDR ise kisinin travmatik yasantisina iligkin bilgi isleme strecini
yeniden iglemleyerek kisiyi rahatsiz eden travmatik olayla ilgili distinceleri, goéruntileri,
duygu ve duyumlar: ortadan kaldirmay: amaglamaktadir (Foa 2000, Foy ve ark. 2001,
Stickgold, 2002).TSSB’nin tedavisinde en fazla kullanilan terapi yaklagimlarindan biri
de biligsel davramgsgr yaklasgimdir. Ozellikle tekrarli maruz birakma (hayali maruz bi-
rakma ya da travma oykiisii yazma) ve canl maruz birakmanin kullanildig, travmanin
anlamina dair biligsel yeniden yapilandirmanin kullanildig: ya da bu iki teknigin birlikte
kullanildigs BDT programlarinin, TSSB’nin tedavisinde etkili oldugu gorilmektedir
(Ehlers ve ark., 2005).

BDT, TSSB’nin belirtilerinin tedavisinde genellikle bireysel olarak uygulanan bir
tedavi yaklagimi olmasina karsin, son yillarda ozellikle daha ekonomik olmasi ve grup
yasantisinin iyilestirici etkileri gibi nedenlerle grup uyugulamas: da tercih edilmektedir.
Literatiirde biligsel davranisci grup terapisinin (BDGT) TSSB'nin tedavisinde etkilili-
gini aragtiran ¢aligmalar vardir ancak bu ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gegirildi-
gi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Aslinda TSSB’de grup terapisinin etkililigini gézden
gegiren aragtirmalar olmasina kargin, bunlar biligsel davranis¢: temelli grup terapilerinin
etkililigine odaklanmamigtir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci yetiskinlerde T'SSB’nin
tedavisinde BDGT’nin etkililigini degerlendirmek i¢in, konuyla ilgili etkililik ¢caligmala-
rinin gézden gegirilmesidir.
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Yontem

Bu ¢aligmada TSSB tedavisinde kullanilan BDGT programlarinin etkililigini degerlen-
dirmek amaciyla PsycINFO, PsycARTICLES, PubMED ve ULAKBIM Tip ve Sosyal
Bilimler veri tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan 1ngilizce ve
Tirkee makaleler taranmigtir. Taramada (1) TSSB ve biligsel terapi (PTSD and cogni-
tive therapy), (2) TSSB ve biligsel tedavi (PTSD and cognitive treatment), (3) travma
ve biligsel terapi (trauma and cognitive therapy), (4) travma ve biligsel tedavi (trauma
and cognitive treatment), (5) TSSB ve biligsel davraniggi grup terapisi (PTSD and
cognitive behavioral group therapy), (6) travma ve biligsel davraniger grup terapisi (tra-
uma and cognitive behavioral group therapy), (7) TSSB ve biligsel midahale (PTSD
and cognitive intervention), (8) travma ve biligsel midahale (trauma and cognitive
intervention), (9) TSSB ve biligsel davraniggr grup miidahale (PTSD and cognitive
behavioral intervention), (10) travma ve biligsel davranisci grup mudahale (trauma and
cognitive behavioral intervention) anahtar kelimeler olarak kullanilmistir.

Ulagilan makalelerden tedavi etkililik calismasi olmayanlar, psikoterapi calismasi
grup ve biligsel davraniger temelli olmayanlar calismaya dahil edilmemigtir. Ayrica or-
neklem grubunu ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu aragtirmalar ¢aligmaya dahil edilme-
mistir. Bu ¢aligmanin amact BDGT nin TSSB belirtileri tizerindeki etkililigini gézden
gecirmek oldugu icin TSSB’ye alkol ve madde bagimhliginin, kisilik bozukluklarinin,
psikotik bozukluklarin eslik ettigi caligmalara da bu gozden gecirme calismasinda yer
verilmemigtir. Bu yontem sonucunda olgttleri karsilayan 13 yayinlanmig makaleye
ulagilmugtir. Her bir calismada yer alan hastalarin tanilari, tedaviye alinan hasta sayis1 ve
tan1 i¢in kullanilan 8lgiit sistemi gibi ornekleme iliskin bilgilere, tedavi bicimleri, secki-
siz atamanin ve bagimsiz degerlendiricinin olup olmamasi, kullanilan 6lgme araglar: gibi
calismanin yontemiyle ilgili bilgilere, ¢aligmalarin sonucunda elde edilen bulgulara ve
daha ayrintili olarak seans suresi, sayisi, sikhif1, psikoterapist sayisi ve her bir gruptaki
tye sayst gibi uygulanan biligsel davranigci terapi bicimine iliskin bilgilere odaklanil-
mistir.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de yazar isim sirasina gore 6zetlenmistir.
(Tablolar metnin sonunda yer almaktadir.)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Caligmalarin katilimcilarini 18 ve tizeri yas grubundan T'SSB’nin tani 6lgiitlerini kargi-
layan ya da travmatik bir yasantiya maruz kalip TSSB’nin belirtilerini gosteren kisiler
olugturmaktadir. Calismalarin bazilarinda katilimeilarin yag araligi verilmemesine rag-
men 6rneklem grubunun yetiskinlerden olugtugu belirtilmistir. Bazi ¢alismalarda 6rnek-
lemi olugturan kisilerin TSSB tanus: alan kisiler oldugu, bazilarinda ise kisilerin TSSB
tanist alip almadiklarinin belirtilmedigi ancak kisilerin yakin bir zamanda travmatik bir
yagantiya maruz kaldig: bildirilmigtir. Tani alan katilhimcilarin genellikle DSM-IV-TR,
TSSB-O ve TDO’ye gore; bazi caligmalarda ise TSSB-KL, PCL-M ve SCID slgiitle-
rine gore tan aldif gortilmektedir (Ahmedizadeh ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011).
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Travma Tiirii

Caligmalara katilan katilimeilarin yagadiklar: travmanin tiirine bakildiginda bazi ¢alis-
malarda 6rneklemde farkli travmatik yasantilara maruz kalan kisilerin birarada yer aldig1
bazi ¢aligmalarda ise tek bir travma tlirtinii yagayanlarla ¢alisildifs gorilmistir (Hollifi-
eld ve ark. 2007, Beck ve ark. 2009,). Dort makalede karigik travmalarla caligildig
(Hollifield ve ark. 2007, Hinton ve ark. 2011, Beaumont ve ark. 2012), bes makalede
savagla iligkili travma ile (Ahmadizadeh ve ark. 2010, Beidel ve ark. 2010, Alvarez ve
ark. 2011,), iki makalede trafik kazalariyla iligkili travma ile (Beck ve ark. 2009) ve iki
makalede de kisilerarasi travma (aile ici siddet ve ¢ocukluk dénemi cinsel istismar)

(Echeburua ve ark. 2014) ile caligildig1 gériilmusgtiir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplan

Caligmalar incelendiginde sadece bir ¢aligmada kargilagtirma ya da kontrol grubu kulla-
nilmadan 6n test ve son test sonuglarina dayanarak BDGT nin etkililigi degerlendiril-
mistir (Thompson ve ark. 2009). Ayrica bir makalede de bireysel biligsel davranisc
terapi ile BDGT karsilagtirnlmigtir (Echeburua ve ark. 2014). Tki makalede ise BDGT
sadece tedavi almayan kontrol grubu (Beck ve ark. 2009; Ahmadizadeh ve ark., 2010)
ile ti¢ makalede bagka bir psikososyal miidahale grubuna ek olarak bir de bekleme listesi
ya da tedavi almayan kontrol grubu ile (Hollifield ve ark. 2007; Sikkema ve ark. 2007;
Williams ve ark. 2014) kargilastirilmustir.

TSSB tedavisinde biligsel ve/veya davramsge: teknikleri igeren farkli grup tedavileri-
nin kargilagtirildign dort caligma vardir (Beidel ve ark., 2010; Alvarez ve ark., 2011;
Hinton ve ark., 2011; Jefreys ve ark., 2014). bununla birlikte BDGT'nin farkl psiko-
sosyal muahale bicimleriyle kargilatirildigi ¢alismalar da vardir. Lahad ve arkadaglari
(2010) BDGT'yi EMDR tedavisi ile, Sikkema ve arkadaglar1 (2007) destek grubuyla,
Williams ve arkadaglar1 (2014) psikodinamik grup terapisiyle ve Hollifield ve arkadagla-
11 ( 2007) ise akupunktur tedavisi ile kargilagtirmigtir. Bir calismada BDGT, merhametli
zihin egitiminin eklendifi BDGT programu ile kargilagtinnlmigtir (Beaumont ve ark.
2012).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla midahale grubunun oldugu ¢alismalarin 7 tanesinde hastalarin dahil ola-
cagi tedavi kosulu belirlenirken segkisiz atama yonteminin kullanildigi gortlmistir.
Toplamda beg ¢alismada ise kigiler tedavi kosuluna yerlestirilirken herhangi bir atama
yontemine tabi olmamiglardir. Tedavi almayan kontrol grubunun kullanildig: dort
calismanin Gglinde tedavi kosullarina seckisiz atama kullanilirken (Sikkema ve ark.
2007, Beck ve ark. 2009, Ahmedizadeh ve ark. 2010); birinde seckisiz atama yapilmadi-
g1 gorilmistir (Williams ve ark. 2014).

Kullanilan Ol¢me Yontemleri

Caligmalarin ¢ogunda terapi oncesi ve sonrasinda kisilerin belirtilerinin degerlendiril-
mesinde hem klinisyenlerin hem de kisilerin kendi bildirimlerine dayali 6l¢me araglari
kullanilmigtir. Aragtirmalarin hepsinde ontest ve sontest 6l¢imleri alinirken; bazi ¢alig-
malarda terapi programlarinin uzun sireli etkililigini degerlendirmek amaciyla terapi
bittikten sonra izlem 6lcimlerinin de alindifi belirtilmistir. Dért ¢alismada tedavi
programindan 3 ay sonra izlem ¢aligmas: yapilirken (Hollifield ve ark. 2007, Beck ve
ark. 2009, Ahmadizadeh ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011); bir ¢aligmada 1 y1l sonra
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(Lahad ve ark. 2010) ve bir ¢aligmada tedavi bittikten sonra 1, 3, 6 ve 12 aylik periyod-
larla izlem ¢aligmalarinin (Echeburua ve ark. 2014) yapildig: gortilmistiir.

Caligmalar farkl degiskenlere odaklandiindan farkl icerikte 6l¢me araglarini kul-
lanmuglardir. Olgme araglarinin bazilart TSSB ve eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtilerine odaklanirken (6rn. TSSB-O, BDE, BAE, TSSB-KL); bazilar: TSSB’nin
kisilerin islevselligine (QLQ, DSO-Kisa Form) etkisine odaklanmistir (Beck ve ark.
2009, Ahmadizadeh ve ark. 2010). Bazi ¢aligmalar ise ozgliven, kisileraras: giiven,
duygu diizenleme ve baga ¢tkma stratejileri gibi degiskenleri dlgen Slgme araglar: (6rn.
BCTDO, Duygu Diizenleme Envanteri, Tekrarli Giiven Oyunu Olgegi) kullanmugtir
(Alvarez ve ark. 2011, Williams ve ark. 2014).

Cahsmalardaki BDGT nin fgerig'i ve Uygulanist

Seans Ozellikleri ve Sayist

Incelenen ¢aligmalarda uygulanan BDGT programlarimin seans uzunluklarina bakildi-
ginda bazi ¢alismalarin bu ayrintiyr bildirmedigi, ancak bildirenlerde grup terapilerinin
60 ile 120 dakika arasinda degismekle birlikte cogunlukla 90 dakika seklinde uygulandi-
g1 gorilmistiir. Ayrica grup seanslarinin haftada ikiden, iki haftada bire kadar farkl
araliklarla uygulandigi, ancak en yaygin uygulamanin haftada bir kez oldugu gorilmis-
tir. Bazi aragtirmalarda grup programlarina ek bireysel seanslarin da uygulandig: belir-
tilmigtir (Echeburua ve ark. 2014). Bir ¢aligma seans sayisini bildirmezken (Lahad ve

ark. 2010), calismalarda seans sayisinin 12 ile 20 arasinda degistigi gorilmustiir.

Uye ve Terapist Sayis1

Dort ¢alismada terapist sayist belirtilmemis olup (Beaumont ve ark. 2012, Jeffreys ve
ark. 2014), diger ¢aligmalarda terapist sayisinin 1 ile 3 arasinda degistigi goriilmektedir.
Gozden gegirilen ¢aligmalarin 7 tanesinde gruplarin kag tiyeden olustugu bildirilmemis-
tir. Bununla birlikte bir ¢alismada tye sayist 10 olarak belirtilmis (Williams ve ark.
2014), iki ¢alismada 4-5 olarak belirtilmis (Beidel ve ark. 2010, Alvarez ve ark. 2011) ve
ti¢ ¢aligmada da Gye sayis1 6 olarak belirtilmistir (Thompson ve ark. 2009, Hinton ve

ark. 2011, Beaumont ve ark. 2012).

Calismalarin Bulgular:
Gozden gegirilen ¢aligmalarin sadece bir tanesinde BDGT'nin etkililigi herhangi bir

grupla kargilagtirmaksizin on test son test sonuglarina dayanarak degerlendirilmigtir. Bu
calismada uygulanan BDGT’nin TSSB ve depresyon belirtilerinde azalmay: sagladig:
gortilmistir (Thompson ve ark. 2009). Tedavi almayan kontrol grubu ya da bekleme
listesi kontrol grubunun kullanildig: bes ¢alismanin timiinde de uygulanan BDGT nin
kontrol grubundan daha etkili oldugunu gésteren bulgular elde edilmistir. Ornegin
Ahmadizadeh ve arkadaglar1 (2010) biligsel davranigc: temelli problem ¢dzme terapisi ile
kontrol grubunu kargilagtirmig ve tiim 6l¢timlerde problem ¢ozme terapisinin daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Bir diger calismada Beck ve arkadaglari (2009) BDGT ile
kontrol grubunu kargilagtirmis ve TSSB belirtilerini azaltmada BDGT’nin anlaml
bi¢imde daha etkili oldugunu bulmusglardir. Destek grubu ve kotrol grubunun biligsel
davraniger temelli travmayla baga ¢ikma terapi grubuyla kargilagtirildig bir ¢aligmada ise
travmayla baga ¢ikma grubu T'SSB’nin kaginma belirtilerinde destek grubundan; engel-
lenemeyen diistincelere iligkin belirtilerinde ise kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli bigimde daha etkili bulunmugtur (Sikkema ve ark. 2007).
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Biligsel ve davranige1 teknikleri i¢eren farkli miidahale programlarinin etkililiklerini
kargilagtiran ¢aligmalara bakildifinda sonuglar degiskenlik gdstermektedir. Alvarez ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢aligmada TSSB icin biligsel davraniger terapinin travma
odakli formu olan biligsel islemleme terapisi (cognitive processing therapy) travma
odakl: terapi (trauma focused therapy) ile karsilagtirlmigtir. Travma odakli terapi,
yasam boyu gelisim modeline dayanan, BDT teknikleri iceren ve daniganlarin travmatik
yagantilarin1 gelisimsel baglamda degerlendiren bir grup terapisidir. Ttim ol¢iimlerde
biligsel islemleme terapisi travma odakli terapiden daha etkili bulunmustur. Hinton ve
arkadaglari (2011) ise Latin kiltiiriine uyarlanmig BDGT programini gevseme terapisi
ile kargilagtirmig ve tim Slgimlerde BDGT nin davraniger bir yaklagim olan gevseme
terapisinden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Jeffrey ve arkadaglarinin (2014) calis-
masinda ise biligsel islemleme terapisi ile maruz birakma terapisi olarak adlandirilan iki
farkh BDGT program: karsilagtirilmis ve demografik degiskenler kontrol edildiginde
maruz birakma terapisinin, biligsel islemleme terapisinden daha etkili oldugu gortlmiis-
tur. Benzer gekilde Beidel ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinda da TSSB olan askerler
i¢in grup icinde sosyal beceri egitimini ve maruz birakmay: igeren travmayi yénetme
terapisi (trauma management therapy) ile maruz birakma terapisinin tek bagina kulla-
nildig1 iki BDGT programi kargilagtirilmustir. Tki terapi tekniginin de TSSB belirtileri-
ni azaltmada etkili oldugu ancak sosyal iglevsellikte travmay: yonetme terapisinin maruz
birakma terapisinden daha etkili oldugu bulunmustur.

Bir grup calismada BDGT farkli psikososyal midahalelerle kargilagtirilmigtir. Be-
aumont ve arkadaglar: (2012) BDGT ile merhametli zihin egitiminin (compassionate
mind training) eslik ettigi BDGT’yi kargilagtirilmig ve iki terapi tekniginin de depres-
yon, anksiyete ve TSSB belirtilerinde azalmay: sagladigi ancak 6zduyarhilik degiskenin-
de merhametli zihin egitiminin eglik ettigi BDGT nin BDGT’den daha etkili oldugu
bulunmustur. Bir ¢aligmada BDGT ile EMDR sonuglar: kargilagtirilmus; iki yaklagimin
da TSSB belirtilerinde azalmay: sagladigi bununla birlikte aralarinda fark olmadif:
bulunmugstur (Lahad ve ark. 2010). Hollifield ve arkadaglar1 (2007) BDGT ile aku-
punktur tedavisi ve kontrol grubunu karsilagtirmug, her iki tedavi grubu da kontrol
grubundan etkili bulunurken tedavi gruplari arasinda farka rastlanmamistir. Bir calig-
mada ise bagka bir psikososyal miidahale program: bazi degiskenler agisindan
BDGT’den daha etkili sonuglar gostermistir (Williams ve ark. 2014). Bu ¢alismada kisa
sureli biligsel islemleme terapisi ile uzun sireli psikodinamik grup terapisi ve kontrol
grubu karsilagtirilmig; kigileraras: giiven degiskeni agisindan uzun sireli psikodinamik
grup terapisinin kisa siireli biligsel islemleme terapisinden daha etkili oldugu bulunmusg-
tur.

Gozden gegirilen makeleler arasinda sadece Echeburua ve arkadaglarinin (2014) ca-
lismasinda bireysel BDT ile bireysel seanslarin da oldugu BDGT kargilagtirilmigtir. Tki
tedavide de T'SSB belirtilerinin azaldig ancak izlem 6l¢timlerinde T'SSB belirtileri ve
islevsellik agisindan bireysel terapinin eslik ettifi BDGT nin daha etkili oldugu goriil-

miustur.

Tzlem Degerlendirmeleri
Tzlem verisi alan tiim calismalarda (6 makale) BDT grubundaki degisimin korundugu
ya da tedavinin olumlu etkilerinin siirdigi bildirilmistir (Hollifield ve ark. 2007, Beck
ve ark. 2009,Ahmedizadeh ve ark. 2010, Lahad ve ark. 2010, Hinton ve ark. 2011,
Echeburua ve ark. 2014).
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Tartigma
Bu c¢aligmada, 2000-2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan TSSB’ye yonelik

BDGT'nin etkililiini aragtiran makaleler gozden gegirilmigtir. Bu ¢aligmanin amact
BDGT’nin TSSB belirtilerinde etkililigini degerlendirmek oldugu i¢in TSSB’ye psiko-
tik bozukluklarin, alkol madde bagimliliginin ve kisilik bozuklugunun eslik ettigi psgu-
larin dahil edildigi makaleler bu ¢alismaya alinmamugtir. Bu tarama 2000 yilindan sonra
yapilan ¢aligmalari incelemeye almugtir ancak taramanin sonucunda 20007 yillarin
baslarinda TSSB’nin tedavisinde BDGT nin etkililigini aragtiran pek ¢aligma olmadigy,
calismalarin daha ¢ok son 6-7 yilda yapildig1 gorulmiistir. Bu da TSSB’nin tedavisinde
BDGT'nin etkililigine dair ¢aligmalarin ¢ok eskilere dayanmadigini ancak ozellikle son
yillarda bu konuda yapilan ¢aligmalarin arttigini gostermektedir.

Bu caligmada gozden gecirilen aragtirmalar BDGT’nin TSSB’nin belirtilerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica BDGT nin bu bozukluga eslik eden
depresyon ve anksiyete gibi sorunlari da azaltmada etkili oldugu gorilmektedir. izlem
degerlendirmelerinin yapildig: ¢alismalar da BDGT nin etkisinin tedavi bittikten sonra
da korundugunu gostermektedir. Bir c¢aligma bireysel terapiyle birlikte uygulanan
BDGT'nin tek bagina bireysel BDT den daha etkili oldugunu géstermigtir. Bunun da
TSSB’de grup yasantisinin iyilestirici etkilerini ortaya koydugu distinilebilir.

Bu gozden gegirmede TSSB’nin tedavisinde BDGT'nin merhametli zihin egitimi,
psikodinamik terapi, EMDR, akupunktur gibi farkli psikososyal miidahalelerle kargilag-
tirildigy calismalar da yer almistir. Herbiri yalmiz bir ¢aligmada kullanilip, tekrar eden
sonuglara ulagilmamus olsa da aragtirma sonuglar1 bu diger psikososyal miidahalelerin de
TSSB belirtilerini azaltmada BDGT gibi etkili oldugunu gostermistir. En etkili ve
ekonomik midahale bi¢iminin ya da hangi hastalarin hangi modellerden daha fazla
yararlandiginin bulunmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Bu makalelerin ¢ok azinda farkli biligsel davranig¢i teknikleri igeren miidahale prog-
ramlar1 karsilagtinldifindan hangi BDT tekniginin TSSB belirtilerini azaltmada daha
etkili oldugu konusunda bir sey séylemek giictiir. Bununla birlikte Alvares ve arkadagla-
rinin (2011) calismasinda biligsel ve davraniger tekniklerin daha yogunlukta oldugu
biligsel islemleme terapisinin, travma odakl terapiden, Hinton ve arkadaglarinin (2001)
calismasinda BDGT’nin davranige: bir miidahale olan gevseme terapisinden daha etkili
olmasinin etkili bir terapide biligsel tekniklerin énemine isaret ettigi distintlebilir.
Jeffreys ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinin maruz birakma terapisinin biligsel iglem-
leme terapisinden daha etkili oldugunu gostermesinin TSSB belirtilerinin tedavisinde
maruz birakma yonteminin 6nemini gosterdigi soylenebilir.

Caligmalarin bazilarinda uygulanan terapilerin igerifine ve uygulanis sekline dair ay-
rintih bilginin verilmemesinden dolay: terapi siiresi, terapist sayisi, seans sayisi, ya da
kullanilan tekniklerin terapinin etkililiginde bir fark olusturup olusturmadig: bilinme-
mektedir. Bundan sonraki aragtirmalarda bu tiir bilgilerin verilmesi bu degiskenler
agisindan terapinin etkililigini belirlemeyi kolaylagtiracaktir. Ayrica bundan sonraki
caligmalarda hastalar icin en ideal terapi modelini belirlemeye yonelik (ideal terapi
stiresi, seans says1, hasta sayisi, terapist sayisi, vb) calismalarin yapilmas: 6nerilebilir.

Caligmalarin 6rneklemi agisindan bakildiginda ¢aligmalara katilan kisilerin birbirin-
den farkli travmatik yasantilarinin oldugu, bazi ¢alismalarda tek bir travma tiriyle
calisihirken bazi caligmalarda farkli travma tiirleriyle beraber ¢alisildigi goriilmektedir.
Bu noktada yaganan travma agisindan homojen bir grupla mi heterojen bir grupla m:
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calismanin daha etkili oldugu sorusu akla gelebilir. Ancak farkl travma tiirleriyle ¢aligan
sadece dort ¢alisma oldugundan ve her ¢aligma uygulanan tedavi teknikleri, kullanilan
6l¢me araglari vb. agilardan birbirinden farkli oldugundan bu gézden gecirme ¢aligma-
sinda bu soruya yanit bulunamamigtir. Ancak bundan sonraki ¢aligmalarda travma
agisindan homojen ve heterojen gruplarin kargilagtirilmasinin daha etkili BDGT prose-
diirtinii bulmada yardimei olacag: séylenebilir.

Tiirkiye'de yapilan caligmalarin incelenebilmesi icin ULAKBIM veritabani tarama-
ya dahil edilmistir ancak veritabaninda ilgili anahtar sozciiklerle yapilan taramada T'SSB
tedavisinde BDGT nin etkililifini aragtiran herhangi bir calismaya rastlanmamugtir.
Ustelik tilkemizde deprem, sel gibi dogal afetlere, siddet, terér, is kazalari gibi olaylara
maruz kalmis pek ¢ok insan oldugu distinildiginde tlkemizde bu alanda ¢aligmalara
cok fazla ihtiyag oldugu sdylenebilir. Hinton ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar: ¢aligmada
Latin kiltirtine uyarladiklar: bir BDGT programi uygulamuglar ve terapi programinin
etkili bulunmasinda kiltiire uyarlanmasinin 6nemi tizerinde durmuglardir. Ciinki yaga-
nan travmatik olaylar farklilagabilecegi gibi kisilerin travmalara verdikleri tepkiler ve
yiikledikleri anlamlar da kiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Ulkemizde TSSB
belirtilerini azaltmak amaciyla uygulanacak etkili midahale programlarinin olmamasin-
dan dolay: etkili oldugu pek ¢ok kez kanitlanan biligsel ve davranigci teknikleri iceren ve
daha ekonomik oldugu i¢in grup formatinda terapi programlarinin gelistirilmesi 6ne-
rilmektedir. Bu gozden gegirme c¢aligmasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda tilke-
mizde yapilacak ¢aligmalarda uygulanacak programin kiiltire duyarli bi¢imde hazirlan-
masina ve programin maruz birakma tekniklerini i¢ermesine dikkat edilmesi 6nerilebi-
lir.

Sonug

Yapilan taramada BDGT nin TSSB belirtileri tizerinde etkililigini aragtiran ¢aligmalarin
oldukea kisitli oldugu gérilmugtir. Caligmalar sayica az oldugundan ve farkli yéntemsel
ozellikler icerdiginden bunlari birbiriyle kiyaslayarak sonuglara ulagmak giictiir. Bu
nedenle TSSB tedavisinde BDGT'nin etkililigini degerlendiren daha fazla calisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, hala ¢aligilmas: gereken pek ¢ok arastirma
sorusu olmasina ragmen, calismalar TSSB tedavisinde BDGT'nin etkili oldugunu

gostemistir..
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Tablo 1. Calismalarda yontem ozellikleri ve sonuclar

Calisma
Ahmadizadeh ve ark.
(2010)

Alvarez ve ark. (2011)

Beaumont ve ark.
(2012)

Beck ve ark. (2009)

Beidel ve ark. (2010)

Echeburua ve ark.
(2014)

Orneklem

50 erkek
DSM-IV-TR
TSSB

197 erkek
TSSB-KL
TSSB

Travmatik yasan-
tiya maruz kalmig
32 kisi

44 hasta (36
kadin, 8 erkek)
T55B-0

Kronik TSSB
35 erkek hasta
T5SB-0

Kronik TSSB

Siddete maruz
kalmig

Travma Tiirii

Savagla iliskili
travma

Savagla iliskili
travma

Karigik (is kazasi,
trafik kazasi,
oliimciil kaza,
siddet iceriki suca
sahit olma, cinsel
saldirr)

Motorlu tagit
kazasi

Savagla iliskili
travma

Aile ici siddete
maruz kalma

Tedavi ve Kontrol
Gruplan

1. Problem Cozme
Terapisi (BDGT) (N=25)
2. Kontrol Grubu (N=25)

1. Bilissel islemleme
Terapisi (N=104)

2. Travma Odakh Terapi
(N=93)

1. BDGT

2.BDGT + Merhametli
Zihin Egitimi (Compassi-
onate Mind Training)

1. BDGT (N=26)
2. Kontrol grubu (N=18)

1. Travmay Yonetme
Terapisi (N=14),

2. Maruz Birakma
Terapisi (N=16)

1. Bireysel BDT (N=59)
2. Bireysel BDT + BDGT

Seckisiz
Atama
Var

Yok

Var

Var

Var

Yok

Ol¢iimler

Ontest, sontest, 3
aylik izlem:

QLQ veya SF-36
SCL-90-R

Ontest, sontest:
TSSB-KL, BDE, DSO-
Kisa Form, BCTDO,
SCL-6

Ontest, sontest:
HADO, OED, OAG

Ontest, sontest, 3
aylik izlem:

TSSB-0, OEO-R, BAE,
BDE-II, 00i, PS-MPI
Ontest, aratest,
sontest:

T5SB-0, PCL-M, QLQ,
KGI, HAM-A, HAM-D
Ontest, sontest, 1-3-
6-12 aylik izlemler:

104

Sonuglar

Sontest ve 3 aylik izlemde iki
dlciimde de;

Problem Cozme Terapisi > Kontrol
Grubu

Sontestte tiim dlciimlerde;

Bilissel islemleme Terapisi>
Travma Odakli Terapi

Sontestte;

iki terapi tekniginde de depres-
yon, anksiyete ve TSSB belirtile-
rinde azalma

Ozduyarlilikta; BDT-+CMT>BDT

Sontest ve 3 aylik izlemde TSSB
belirtilerinde;
BDGT>KG

Aratest ve sontestte;

Sosyal iglevsellikte TMT>ET

iKi terapi tekniginde de TSSB
belirtilerinde azalma

Tiim 6l¢limlerde; iki terapi tekni-
ginde de TSSB belirtilerinde

! Aragtirmanin 6rneklemi, TSSB tanis1 almamus ancak travmatik bir yasantiya maruz kalnus ve TSSB belirtileri gosteren kisilerden olusmaktadir.
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Hinton ve ark. (2011)

Hollifield ve ark. (2007)

Jeffreys ve ark. (2014)

Lahad ve ark. (2010)

Sikkema ve ark. (2007)

116 kadin

24 Latino kadin
SCD
TSSB

84 hasta (57
kadin, 27 erkek)
SCID, TSSBO-KD
TSSB

263 kisi (6 kadin,
257 erkek)
TSSB-KL

TSSB

21 kisi,
D0, TSSB

Cocukluk donemi
cinsel istismar
magduru AiDS'l
198 kisi (107
kadin, 91 erkek)

Karigik

Karigik

Savagla iliskili
travma

Karisik

Cocukluk donemi
cinsel istismar

(N=57)

1. Kiltiire uyarlanmis
BDGT

2. Uygulamali Kas
Gevsetme Terapisi

1. Akupunktur Tedavisi
(N=29)

2. BDGT (N=28)

3. Bekleme Listesi
(N=27)

1. Biligsel islemleme
Terapisi (N=178)

2. Maruz Birakma
Terapisi (N=85)

1. BDGT (N=9)
2.EMDR (N=12)

1. Travmayla Basa Cikma
Grubu (BDGT)

2. Destek Grubu

3. Bekleme Listesi

WWW.Cappsy.org

Var

Var

Yok

Yok

TSSB Tedavisinde Biligsel Davranigcl Grup Terapisi

SCID, EPV-R, EGS, SKE,
BDE, self-esteem, MS

Ontest, sontest, 12
haftalik izlem:

PTSD Checklist, SCL-
Anxiety Scale, NS, ERS

Ontest, sontest, 3
aylik izlem:
TSSBO-KD, HSCL-25,
SDI

Ontest, sontest:
TSSB-0, MINI, TSSB-
KL

Ontest, sontest, 1
yillik izlem:

00

Ontest, sontest:
(1]0]

azalma

izlem 6l¢iimlerinde TSSB belirtileri
ve islevsellikte Bireysel BDT +
BDGT > Bireysel BDT

Tiim 6l¢timlerde;

Kiiltiire uyarlanmig BDGT >
Uygulamali Kas Gevsetme Terapisi

Sontest ve 3 aylik izlemde;
Akupunkur Tedavi-
BDGT > Bekleme Listesi

Sontestte;

iki terapi programinda da TSSB
belirtilerinde azalma
Demografik degiskenler kontrol
edildiginde

Maruz Birakma > Biligsel islem-
leme Terapisi

Sontestte ve izlemde;

iki terapi grubunda da TSSB
belirtilerinde azalma
Sontestte;

intrusiv belirtilerde; Travmayla
Basa Cikma Grubu (BDGT) >
Bekleme Listesi

Kaginma belirtilerinde;
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Thompson ve ark. 6 kisi (4 kadin, 2
(2009) erkek)

D0

TSSB

21 erkek

PCL-M

TSSB

Williams ve ark. (2014)

Trafik kazalariyla
iligkili travma

Savagla iliskili
travma

1. BDGT Yok
1. Uzun Siireli Grup Yok
Psikodinamik Terapi

(N=6)

2. Kisa Siireli Biligsel
islemleme Terapisi
(N=10)

3. Klasik Tedavi-Kontrol
(N=5)

Ontest, sontest:
RCl, KSO, BDE-II, IIP-
32, D0

Ontest, sontest:
PCL-M, Iterated Trust
Game

106

Travmayla Baga Cikma > Destek
Grubu

Sontestte;

TSSB ve depresyon belirtilerinde
azalma

Sontestte;

TSSB belirtilerinde; Kisa siireli
Bilissel islemleme Terapisi> Klasik
Tedavi-Kontrol

Kisilerarasi giivende Uzun siireli
grup psikodinamik terapi> Kisa
siireli Biligsel islemleme Terapisi

Tanilar: TSSB: Travma Sonras! Stres Bozuklugu; Tedaviler: BDGT: Bilissel Davranisgi Grup Terapisi; BDT: Bilissel Davranisci Terapi; EMDR: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme; Olgekler:
ADIS-IV: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV; BAE: Beck Anksiyete Envanteri; BCTDO: Basa (lkma Tutumlarini Degerlendirme Olcedi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDE-II: Beck Depresyon
Envanteri Il; DSO-Kisa Form (WHOQOL-BREF): Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Tiirkce Kisa Form; EGS: Severity of Symptoms Scale of Posttraumatic Stress Disorder; EPV-R: Severe Intimate Violence
Partner Risk Prediction Scale—Revised; ERS: Emotion Regulation Scale; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi; HAM-D: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi; HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25; 1IP-32: Inventory of Interpersonal Problems; KGi: Klinik Global izlenim Olgedi; KSO: Kisa Semptom Olegi; MINI: Mini International Neuropsyc-
hiatric Interview; MS: Maladjustment Scale; NS: Nervios Scale; OAQ: Oz-Anlayis Olcedi Kisa Formu; 001: Oswestry Oziirliiliik indeksi; OEO-R: Olaylarin Etkisi Olcegi-Revize; OEO: Olaylarin Etkisi Olcegi; PCL-M:
PTSD Checklist-Military Version; PS-MPI: Pain Severity Subscale of the Multidimensional Pain Inventory; QLQ: Quality of Life Questionnaire; RCl: Jacobson’s Reliable Change Index; Rosenberg Ozgiiven Olcedi;
SCID: DSM- IV Eksen- | Bozukluklan icin Yapilandinlmis Klinik Goriisme Formu; SCL-6: Belirti Tarama Listesi; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi; SDI: Sheehan Disability Inventory; SF-36: Yasam Kalitesi Olcedi;
SKE: Siirekli Kaygi Envanteri; TDO: Travma Degerlendirme Olcedji; TSSB-KL: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; TSSB-0: Klinisyen tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcedi;
TSSBO-KD: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcedi-Kendini Degerlendirme; WHOQOL-BREF: Duinya Saglik Orguitu'Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu.
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Tablo 2. Cahigmalardaki bilissel davramsci grup terapi ozellikleri

Calisma Seans Siiresi Seans Sayisi Terapi Sikligi Terapist Sayisi Uye Sayisi
Ahmadizadeh ve ark. (2010) 120 dk. (grup) 15 (8 bireysel, 7 grup) ? 1 ?
45 dk. (bireysel)
Alvarez ve ark. (2011) ? 14 ? 2 4-5
Beaumont ve ark. (2012) ? 12 Haftada 1 ? 6
Beck ve ark. (2009) 120 dk 14 Haftada 1 2 ?
Beidel ve ark. (2010) 90 dk (grup) 29 (15 bireysel, 14 grup) Haftada 2 (iki hafta) 1 4-5
Haftada 1 (10 hafta)
Echeburua ve ark. (2014) 90 dk. 17 (9 bireysel, 8 grup) Haftada 1 1 ?
Hinton ve ark. (2011) 60dk. 14 Haftada 1 2 6
Hollifield ve ark. (2007) 120 dk. 12 Haftada 2 1 ?
Jeffreys ve ark. (2014) 90 dk. 12 Haftada 1 ? ?
Lahad ve ark. (2010) 90 dk. ? Haftada 2 ? ?
Sikkema ve ark. (2007) 90 dk. 15 Haftada 1 23 ?
Thompson ve ark. (2009) 120 dk. 20 iki haftada 1 3 6
Williams ve ark. (2014) ? 12 ? ? 10

Genel Kisaltmalar: ?: Belirtilmemis
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