Derleme Makale

COCUKLUK DONEMI TRAVMATIK DENEYIMLERINE
GUNCEL YAKLASIM: EBEVEYN-COCUK ETKILESIM
TERAPISI

CURRENT APPROACH TO CHILDHOOD TRAUMATIC EXPERIENCES:
PARENT-CHILD INTERACTION THERAPY

Siimeyye Ulas!
Ozet:

Travma, bireylerin bedensel ve/veya ruhsal biitiinliigiinii yogun bir sekilde tehdit eden ve
etkileyen her tiirlii yasam olaymi adlandirmak iizere kullanilmaktadir. Cocukluk dénemi
ruhsal travmalar ise bireyin yasami boyunca olumsuz etkilerini siirdiiren ve uzun vadede
bircok duygusal ve davramigsal probleme neden olabilen yikici olaylar olarak
nitelendirilmektedir. Bireylerin yasamlarini ¢ok yonlii ve derinden etkileyen ¢ocukluk
donemi travmatik yasantilarina erken donemde miidahale bir zorunluluk olarak
degerlendirilebilir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci uluslararasi alan yazinda siklikla
tercih edilen ve 2-7 yas arasi donemde c¢ocuklarda gozlenen davranis ve uyum
problemlerine miidahalede ebeveyn temelli bir terapi yaklasimi olan Ebeveyn-Cocuk
Etkilesim Terapisinin (PCIT) ve onun bir formu olan Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi-
Travma Yonlendirmeli Etkilesim (PCIT-TDI)’in agiklanmasi ve yapisinin ortaya
konulmasidir. TDI’da temel amag¢ ¢ocuk ve ebeveynler i¢in travmatik deneyimlerle bas
etme noktasinda islevsel becerilerin kazandirilmasidir. Travma yonlendirmeli etkilesim
Ogretim oturumu travma psikoegitimi, ¢ocugun iizgiin olmasi ile travmatik tepkiler
arasinda ayrim yapma, ebeveynin veya bakim verenin travma aktivatorlerine karsi tepkileri
ve son olarak ¢cocugun travma aktivatorlerine karsi tepkileri hakkinda gerceklesmektedir.
Yapilan ¢alismalar hem cocuk travmatik ve davranigsal semptomlar: tizerinde hem de
ebeveyn ruh sagligi sorunlarmi azaltma noktasinda PCIT-TDI'mn etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sayede travmatik deneyimi olan ¢ocuklar i¢in etkili bir uygulama alan
yazina kazandirilarak uygulayicilarin hizmetine sunulmustur.

Anahtar kelimeler: travma, terapi, ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisi, travma
yonlendirmeli etkilesim, derleme

Abstract:

Trauma refers to any life event that intensely threatens and affects the physical and/or
mental integrity of individuals. Childhood mental traumas, on the other hand, are described
as destructive events that continue to have negative effects throughout the life of an
individual and can cause many emotional and behavioral problems in the long run. Early
intervention in childhood traumatic experiences that affect individuals' lives in many ways
can be considered necessary. Parent-child interaction therapy (PCIT) is an evidence-based
intervention for the adaptation and behavior of children aged 2-7 years. The aim of this
study is to explain the trauma form of PCIT, Parent-Child Interaction Therapy-Trauma
Directed Interaction (PCIT-TDI). The main purpose of PCIT-TDI is to develop functional
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skills for children and parents to cope with traumatic experiences. The TDI teaching session
takes place in trauma psychoeducation, distinguishing between the child's upset and
traumatic reactions, the parents’ or caregivers’ reactions to trauma activators, and the child's
reactions to trauma activators. Studies have shown that PCIT-TDI is effective for both
traumatic and behavioral symptoms in children and reduces parental mental health
problems. Thus, an effective application for children with traumatic experiences has been
introduced into the literature and offered to practitioners.

Keywords: trauma, therapy, parent-child interaction therapy, trauma directed interaction,
review
Giris

Travma, bireylerin bedensel ve/veya ruhsal biitiinliigiinii yogun bir sekilde tehdit
eden ve etkileyen her tiirlii yasam olayimi adlandirmak tizere kullanilmaktadir (Kokurcan
& Ozsan, 2012). Cocukluk dénemi ruhsal travmalari ise bireyin yasami boyunca olumsuz
etkilerini stirdiiren ve uzun vadede birgok duygusal ve davranigsal probleme neden olabilen
yikict olaylar olarak nitelendirilmektedir (Dye, 2018). Cocuk ihmal ve istismari, fiziksel
saldiri, agir ve ani hastalik, kayip, kaza, aile i¢i siddet, dogal veya insan yapimui afetler
cocuklarda travmatik izlere neden olan yasam olaylarina 6rnek olarak verilebilir (Austin &
Sciarra, 2010). Bu noktada travma konusunda travmatik yasam deneyimi yeniden
deneyimleme, kaginma ve duyarlilagsma, travmatik deneyim sonrasinda kalic1 hale gelen
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir (Perrin vd., 2004).

Cocukluk donemi travmatik yasantilar1 6zellikle kisilik big¢imlenmesinde oldukca
o6nemli olan giivenli baglanma siire¢lerini olumsuz yonde etkilemektedir. Sezer ve ark.
(2023) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocukluk donemi travmatik yasantilarinin
baglanma tiirlerini yordadigi ve travmatik yasantilarin kaygili ve kaginan baglanma
oriintiilerinin olusmasina neden olabildigi bulunmustur. Oysa alan yazinda giivenli
baglanmanin bir koruyucu faktor oldugu degerlendirilmektedir (Seyis, 2023). Etkileri
cocukluk donemi ile sinirli olmayan travmatik yasantilarin genel ruh saghgi (Yigit &
Erden, 2015), travma sonrasi stres bozuklugu (Alpay vd., 2017; Tiiziin, 2021), depresyon
(Aydin, 2018; Giil vd., 2016; Tiirker, 2021), anksiyete bozukluklar1 (Terzioglu vd., 2023;
Tivriz, 2020; Yiiksel, 2012), intihar (Yage1 vd., 2018), madde ve alkol kullanimi (Evren &
Ogel, 2003) vb. durumlar ile yakindan iliskili oldugu alanyazinda ortaya konulmustur.
Bireylerin yasamlarint ¢ok yonlii ve derinden etkileyen cocukluk dénemi travmatik
yasantilarina erken dénemde miidahale bir zorunluluk olarak degerlendirilebilir.

Bu kapsamda bu ¢aligmanin amaci uluslararasi alanyazinda siklikla tercih edilen
ve 2-7 yas arast donemde cocuklarda gozlenen davranmis ve uyum problemlerine
miidahalede ebeveyn temelli bir terapi yaklasimi olan Ebeveyn-Cocuk Etkilesim
Terapisinin (PCIT) ve onun bir formu olan Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi- Travma
Yonlendirmeli Etkilesim’in (PCIT-TDI) agiklanmasi ve yapisinin ortaya konulmasidir.

Ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisi

PCIT, 1970’lerde Sheila Eyberg tarafindan Baumrind’in ebeveynlik modelleri,
sosyal 6grenme kurami, Patterson’un koersiyon teorisi, baglanma teorisi ve oyun terapisi
iizerine temellendirilmis bir yaklasimdir. PCIT, 2-7 yas araliginda olan cocuklarda
gbzlenen uyum ve davranig problemlerine miidahale noktasinda kanit temelli uygulama
olarak nitelendirilmektedir (Hembree-Kigin & McNeil, 2013). Eyberg (1998) ise PCIT’yi
ebeveyn ve cocugun etkilesim Oriintiilerine odaklanarak davranmig problemlerinde
iyilesmeyi saglayan diisiik maliyetli ve kisa siireli bir erken donem terapi yaklagimi olarak
nitelendirmektedir.
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Standart PCIT yap1 olarak ¢ocuk yonlendirmeli etkilesim ve ebeveyn
yonlendirmeli etkilesim olmak {izere iki basamakli bir yapidadir. Her basamakta terapi
stirecinde kullanilacak becerilerin 6gretimi igin 1 veya 2 seans (ebeveynlerin 6grenme
diizey ve ihtiyaclarina gore) gerceklestirilir. Ogretim seanslar1 sonrasinda ebeveynler
becerilerde uzmanlasincaya kadar es zamanli danismanlik seanslarina devam edilir. Her
danismanlik seansinin baslangicinda yapilan ve tiim terapi uygulamalarinda standart olan
kodlama siireci ile seansin planlamasi ve siiregteki degisimin izlenmesi saglanir. Bu nokta
da kullanilan bir terapi protokolii bulunmaktadir (Eyberg & Funderburk, 2011).

Birinci basamakta ¢ocugun liderliginin takip edilmesi yoluyla samimi ve sicak bir
etkilesimin ve giiven duygusuna dayali bir bagin olusturulmasi hedeflenirken ikinci
basamakta ¢ocukta gorillen uyum ve davranis problemlerine karsi etkili disiplin
yontemlerinin kullanimina ve problem nitelikli davraniglarin ¢6ziimlenmesine odaklanilir.
Cocuk yonlendirmeli etkilesim basamagi ebeveynlere Ogretilen pozitif ebeveynlik
becerileri ile oyun terapisi becerilerinin uzmanlik seviyesinde kullanilmasi ile sonuglanir.
Ebeveyn yonlendirmeli etkilesim basamaginda ise kullanilan becerilerde uzmanlik
kazanmanin yani sira ¢ocugun ebeveynlerine uyum diizeyinin en az %75 olmasi ve
terapinin standart 6lgme araci olan Eyberg Cocuk Davranislar1 Olgeginden (ECBI) kesme
noktasinin altinda bir puan almasi gerekmektedir.

PCIT’nin uygulamasi sirasinda ebeveynlere es zamanli damismanlik siirecinin
varlig1 halihazirda kullanilan ¢ocuk terapilerinden PCITyi ayiran en 6nemli noktalardan
biridir. Ayrica PCIT de siire sinirli uygulamalar yerine performans odakli uygulamalarin
olmasi bir diger 6zgiin yan olarak degerlendirilmektedir. Uzman odakli yaklasimlarda
gozlenen etkilerin siirdiiriilebilirligi noktasindaki bazi dezavantajli durumlar karsisinda
PCIT’de ebeveyn odakli yaklasim ile ¢ocuk davraniglarinda gozlenen iyilesmelerin
devamlilik kazanmasi, genellestirilebilmesi noktasinda avantajli bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Ek olarak terapi siirecine problem nitelikli davraniglari olan ¢ocugu
icin bagvuran ebeveynlerin 6grenmis olduklari becerileri varsa diger ¢ocuklari i¢inde
kullanabiliyor olmalar1 PCIT yi yaygin etkisi bulunan bir yaklasim olarak nitelendirmeye
olanak tanimaktadir (Ulas, 2022).

PCIT hangi ¢cocukluk donemi problemleri icin etkilidir?

Cikis noktast karsi olma-karsit gelme veya davranim bozuklugu oriintiileri olan
cocuklar olan PCIT, ¢ocukluk doneminde gézlenen cesitli i¢sellestirme ve digsallagtirma
problemleri lizerinde oldukea etkili olarak kullanilmaktadir (Ward vd., 2016). Abrahamse
ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen PCIT etkililik calismasinda yikict davranis problemleri
olan 26 ¢ocuk ve ebeveyni ile ¢alisilmis ve PCIT nin etki biiyiikliigii oldukc¢a yiiksek olan
bir yaklasim oldugunu raporlamislardir. PCIT nin etkili oldugu diger bir problem alani
anksiyetedir. Ayrilik anksiyetesi (Pincuss vd., 2008), genellestirilmis anksiyete (Phillips &
Mychailyszyn, 2021) ve esik alt1 diizeyde anksiyete (Agazzi vd., 2017) belirtisi olan
gruplarda etkili oldugu raporlanmustir. Ayrica anksiyeteye Standart PCIT miidahaleleri yani
sira PCIT-CALM formu ile miidahale de bulunulmaktadir (Puliafico vd., 2013). Ek olarak
otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
norogelisimsel bozukluklari olan c¢ocuklarin gostermis oldugu davraniy ve uyum
problemleri noktasinda PCIT ’nin etkili oldugu raporlanmistir (Hosogene vd., 2018; Vetter,
2018; Wagner & McNeil, 2008). Bu noktada otizm tanis1 olan ve olmayan c¢ocuklar ile
Standart PCIT nin anksiyete, duygu diizenleme, yikict davranis problemleri, ebeveyn
stresi, ebeveyn duygu diizenleme giicliiklerinin incelendigi ¢aligmada Standart PCIT 'nin
hem otizm tanis1 olan hem de gelisimi tipik seyreden cocuk-ebeveyn gruplarinda etkili bir
yaklasim oldugu bulunmustur (Ulas, 2022). PCIT nin uygulama alanlarindan bir digeri ise
cocukluk donemi travmalar1 olup bir sonraki baglikta ele alinmistir.
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Ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi ve travma

PCIT’nin ¢ocukluk dénemi travmatik yasantilari iizerinde etkili oldugu yapilan
caligmalar sonucunda ortaya konulmustur (Allen vd., 2016; Chaffin vd., 2004; Mersky vd.,
2017; Thomas & Zimmer-Gembeck, 2012; Timmer vd., 2005; Villodas vd., 2021). Chaffin
ve ark. (2004) tarafindan yapilan ilk uygulamalarda fiziksel istismar magduru olan ¢ocuklar
ve ebeveynleri lizerinde Standart PCIT nin etkili oldugu bulunmustur. Messer ve ark
(2022) tarafindan 212 PCIT katilimcist ile yapilan ¢aligmada karsilastirmali bir siireg
izlenmigtir. 212 katilimcinin yaklasik olarak %55’inde travma Oykiisii bulunurken
%45’inde travma Oykiisii bulunmamaktadir. Caligma grubu oldukga heterojen bir yapida
belirlenerek evreni temsil gilicii artirilmaya caligilmistir. Terapi siirecini tamamlayan
katilimc1 orami ise travmatik yasantisi olanlar igin %39 ve travmatik yasantisi olmayanlar
icin %55 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular ECBI puanlarindaki
degisimde travmatik yasantis1 olan ve olmayan katilimcilar arasinda bir farklilik
olmadigini, ebeveynlerin ebeveynlik giiven diizeylerinin arttigin1 géstermistir. Bu durum
arastirmacilar tarafindan Standart PCIT uygulamasinin travmaya maruz kalan ¢ocuklar
iizerinde etkili oldugu ve terapiyi tamamlamayanlarda bile 6nemli iyilesmelere neden
oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Onovbiona vd. (2023) tarafindan yapilan c¢alisma da ise Orneklem grubu
cesitlendirilerek; koruyucu ailede olan ¢ocuklar, koruyucu ailede olmayan ancak travma
sonrasi stres belirtileri olan ¢ocuklar ve koruyucu ailede olmayan ve travma sonrasi stres
belirtileri olmayan 3 grup ilizerinde Standart PCIT nin davranig problemleri iizerindeki
etkililigi ve terapiye devam ve sonlandirma oranlari incelenmistir. Terapi 6ncesinde alinan
ECBI puanlar1 karsilastirildiginda travma 6ykiisii ve koruyucu aile de olmayan ¢ocuklarin
diger iki gruba gore daha yiiksek davranis problemlerinin oldugu, her ii¢ grupta da davranis
problemlerinde benzer oranlarda azalma oldugu, gruplar arasinda terapiyi tamamlama
oranlarmin anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur. Sonu¢ olarak ise PCIT ’nin
koruyucu ebeveynler tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda gozlenen uyum ve davranig
sorunlarmin biyolojik ebeveynler tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda gozlenen uyum ve
davranis sorunlarma benzer sekilde etkili oldugu degerlendirilmistir. Dogrudan travma
sonrasi belirtilerine odaklanmak yerine travmatik dykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda
yapilan etkililik karsilastirmasi travmatik deneyimleri olan katilimcilar {izerinde Standart
PCIT’nin etkili oldugu sdylenebilir. Warren ve ark (2021) tarafindan ise yetersiz koruma,
beslenme, uygun olmayan fiziksel disiplin, annenin ruh sagligi sorunlar1 ve aile ici siddetin
oldugu ve koruyucu aile denetiminde olan 3 yasindaki bir ¢ocugun travma sonrasi stres
belirtileri agisindan Standart PCIT’nin hem travmaya iliskin davramgsal semptomlari
iyilestirmesi iizerine etkisi hem de bu etkinin kaliciligi incelenmistir. Sonug¢ olarak
PCIT’nin bu vaka i¢in etkili bir terapi yaklagimi oldugu, terapi kazanimlarinin 4 yil siireyle
yapilan izlemeler sonucunda korundugu raporlanmistir.

Warren ve ark. (2023) tarafindan travma ve PCIT konusunda yapilan derleme
calismasi1 alanyazinda yapilmis olan diger travma ve PCIT derleme caligmalarindan
travmatik yasantisi olan bir grupta PCIT ’nin etkisinin ebeveynlik stresi, bakim verenin ruh
saglig1, cocugun travmatik stres semptomlarini, cocugun davranig problemlerini, ¢cocuk
istismarinin  kalict sonucglari gibi faktorler baglaminda incelenmesi ile simirlari
genisletmistir. Bu kapsamda anahtar kavram olarak travma, ¢ocuk istismari, ¢gocuga kotii
muamele, gocuk ihmali, cocuk refah, aile i¢i siddet, TSSB, fiziksel istismar, cinsel istismar,
koruyucu aile, ¢ocuk koruma, ebeveyn cocuk etkilesim terapisi gibi kavramlar
belirlenmistir. 2-12 yas araligin ¢ocuklarm katilimci oldugu 2004-2021 yillart arasinda
yaymlanmis olan 40 arastirma makalesi c¢aligmanin veri kaynaklarini olusturmustur.
Calisma sonucunda Standart PCIT nin ebeveynlik stresi, cocuk davranig sorunlari, ¢ocuk
travmatik semptomlari, ebeveyn ruh sagligi, olumsuz ebeveynlik becerileri, ihmal ve
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istismarin yeniden goézlenme riskinin azalmasi dahil olmak {izere hem ebeveyn agisindan
hem de ¢ocuk agisindan etkili sonuglarin oldugu raporlanmistir.

PCIT’nin travma yagantisi olan ¢ocuklar i¢in uyarlanmig formlari arasinda Grupla
PCIT (McNeil vd., 2005), Evde PCIT (Galanter vd., 2012) ve PCIT-TDI (Gurwitch ve
Warner-Metzger, 2022) gosterilebilir. Bu c¢aligmanin odagi PCIT-TDI formunun
aciklanmasi1 oldugu i¢in digerleri ile ilgili detayli okumalar kaynak¢adan yararlanilarak
yapilabilir.

Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi-Travma Yonlendirmeli Etkilesim

Gurtwich ve Warner-Metzger (2022) tarafindan gelistirilmis bir PCIT formudur.
Arastirmacilar Standart PCIT’nin travmatik deneyimden kaynakli ikincil sorunlarin
¢Oziimii (davrams problemleri, iligki temelli problemler, kaygi, karst olma vb.) noktasinda
etkili olmasina karsin ¢ocugun deneyimlemis oldugu travmatik yasantinin ele alinmasinin
s0z konusu olmadigi ve herhangi bir psikoegitim bileseninin bulunmadigi
degerlendirmesini yapmislardir. Ayrica birgok travma terapisi yaklagimi olmasina karsin
Standart PCIT nin her ne kadar ¢ocuk ve ebeveyn ikilisi iizerinde olumlu etkileri olsa da
travma terapileri arasinda yer alip almadig: tartigma konular1 arasindadir. Bu kapsamda,
Uluslararas1 PCIT terapistleri iizerinde yapilan ihtiya¢ analizi sonucunda terapistlerin
%80’1 travmatik yasantilar i¢in bir boyuta ihtiya¢ duyduklarim ifade etmislerdir (Akt.
Gurtwich & Warner-Metzger, 2022). Bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla Standart PCIT
siirecinde travma yonlendirmeli etkilesim basamagi dahil edilmistir.

Alan yazinda yapilan degerlendirmelere gore travmatik yasantilar karsisinda
ebeveyn ve c¢ocuk iligkisinin gii¢clendirilmesi énemli bir koruyucu isleve sahiptir. Bu
nedenle PCIT-TDI’da ¢ocuk yonlendirmeli etkilesim basamagi standart PCIT de oldugu
gibi uygulanir. Bunun yaninda TDI i¢in de bu iligki temel bir hedef olarak varligini korur.
Yapilan Ogretim oturumlart neticesinde ebeveynler veya bakim verenler ¢ocuk
travmalarinin aktivatorlerini tanimay1 ve ayriminda olmayi 6grenirler. Bunun yani sira bu
ogrendikleri uyaricilar karsisinda tutarli ve saglikli tepkide bulunmalari1 diger bir hedef
olarak yer almaktadir. Ek olarak arastirmacilar sadece ¢ocugun travmasi iizerinde degil
ayn1 zamanda ebeveynlerin veya bakim verenlerin kendi travmatik deneyimleri i¢cin de
aktivatorler ve tepkiler noktasinda bir farkindaliga yardime1 olur. TDI’da temel amag ¢ocuk
ve ebeveynler icin travmatik deneyimlerle bas etme noktasinda islevsel becerilerin
kazandirilmasidir (Gurtwich & Warner-Metzger, 2022).

Standart PCIT’nin cocuk yonlendirmeli etkilesim ve ebeveyn yonlendirmeli
etkilesim basamaklarinda oldugu gibi travma yonlendirmeli etkilesim basamaginda da
Ogretim seansi ve kogluk seanslar1 yapilmaktadir. Ancak ¢cocuk yonlendirmeli etkilesim ve
ebeveyn yonlendirmeli etkilesim basamaklarinin ebeveynlerin performanslarina dayali bir
ilerleme s6z konusu iken travma yonlendirmeli etkilesim basamaginda belli sayida seans
yapilmaktadir. Bu noktada ¢ocuk yonlendirmeli etkilesim, travma yonlendirmeli etkilesim
ve ebeveyn yonlendirmeli etkilesim basamaklari takip edilir.

Travma yonlendirmeli etkilesim 6gretim oturumu travma psikoegitimi, gocugun
iizglin olmasi ile travmatik tepkiler arasinda ayrim yapma, ebeveynin veya bakim verenin
travma aktivatdrlerine karsi tepkileri ve son olarak ¢ocugun travma aktivatorlerine karsi
tepkileri hakkinda gerceklesmektedir. Bu kapsamda ilk olarak, travma psikoegitiminde
¢ocuk travmasinin adlandirilmast onemli bir hedeftir. Bu hedef sonrasinda travmatik
yasantilari ¢ocuk gelisimi lizerindeki etkileri (duygu diizenleme vb. konular) ve travmatik
yasantilarm hangi ikincil davraniglar ile disa yansitildigi lizerine tartisma gergeklestirilir.
Ayrica travma aktivatorleri olarak kisiye travmayr hatirlatan ve gerginligini ve
huzursuzlugu artiran koku, ses, insan, yer, etkinlik vb. tanimlamaya yardimc1 olacak bir
etkinlik sayfasi tamamlanir. ikinci olarak g¢ocugun iizgiinliigii ile travmatik tepkileri
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arasinda bir ayrim yapma konusu ele alimr. Cocuk her zaman travmadan dolay1 iizgiin veya
davranis sorunlari sergilemeyebilir. Bu tepkilerin ayirt edilmesi i¢in onciiller ve davraniglar
arasindaki iliskilerin belirlenmesi iizerine calisilir. Bu ise ebeveynlere veya bakicilara
cocuguna nasil davranmasi gerektigi noktasinda yol gosterici olur. Terapideki ilerlemenin
takibi i¢in Standart PCIT de kullanilan ECBI yani sira ebeveynler veya bakim verenler 0
ila 10 arasinda bir 6znel sikint1 birimi {izerinden degerlendirme alinir (Gurtwich & Warner-
Metzger, 2022)

Ebeveyn tepkileri SAFE becerileri olarak kodlanmig olup duygular ifade etme,
duygular1 dogrulama ve ilgili duygu ile iligkili olabilecek duygulari ele alma olarak ifade
edilmistir. Cocuk tepkileri ise COPE becerileri olarak kodlanmis olup gevseme teknikleri,
duygulara acgik olma, pozitif eylem ve kendini ifade etme anlamina gelmektedir. TDI
asamasma iligkin O0gretim oturumu sonrasinda kogluk oturumlarina gegilir. Bu siireg
sonrasinda ebeveyn yonlendirmeli etkilesim asamasina gegilerek terapi devam ettirilir.
PCIT-TDIya iliskin terapi siireci Tablo 1’de &zetlenmistir.

Tablo 1. PCIT-TDI Terapi Siireci*

Asama PCIT-TDI Igerik ve Siiresi
On Degerlendirme 1-2 Seans
CDI Ogretim Seansi 1 Seans
CDI Kogluk Seanst Uzmanlik Kriterleri Karsilanincaya Kadar
TDI Ogretim Seansi 1 Seans

Psikoegitim, SAFE ve COPE Becerileri
TDI Kogluk Seans1 3 Seans

TDI Kogluk 1: Gevseme Egzersizleri
TDI Kogluk 2: Duygulara A¢ik Olma
TDI Kogluk 3: Pozitif Eylem ve Kendini

Ifade Etme
PDI Ogretim Seansi 1 Seans
PDI Kocluk Seansi Uzmanlik Kriterleri Karsilanincaya Kadar
Mezuniyet ve Izleme 1-2 Seans

*: Gurtwich ve Warner-Metzger (2022)’den alinmaistir.

Yapilan bu uyarlama sonucunda PCIT ’nin travmatik deneyimleri olan ¢ocuklara ve
ebeveynlerine gerek travma hakkinda bir psikoegitim bileseni gerekse de bas etme
becerileri hakkinda yapilan uygulamalar sonucunda travma terapileri bilesenlerine yer
verildigi sdylenebilir. Bu sayede PCIT nin uygulama alanlar1 geniglemis ve fayda goérmesi
muhtemel hedef kitlenin kullanimina sunulmustur.

Warren ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada PCIT-TDI'n etkisi
incelenmistir. Yiriitiilen ¢aligma bir vaka ¢alismasi niteliginde olup 3 yas 10 aylik bir
cocugun madde bagimlilig1 ve aile i¢i siddetin oldugu biyolojik ailesinden ayrilmig bir
erkek ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Elde edilen sonuglar hem ¢ocuk travmatik ve davranigsal
semptomlar1 {lizerinde hem de ebeveyn ruh sagligi sorunlarmi azaltma noktasinda etkili
oldugunu gostermektedir.
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Sonu¢

Cocukluk donemi travmatik deneyimleri yasam boyunca izleri devam eden ve yikici
etkileri olan bir durum olarak yayginligini korumaktadir. Cocukluk déneminde maruz
kalinan istismar, kayip, yas, aile i¢i siddet, dogal afet vb. durumlarin travmatik deneyimler
kapsaminda ele alindig1 sdylenebilir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi,
disossiyatif bozukluklar vb. gibi etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda erken donemde
travma miidahalelerinin hayati bir roliiniin oldugu sdylenebilir. Erken donem kanita dayal
miidahaleler arasinda yer alan ebeveyn cocuk etkilesim terapisi travmatik deneyim
sonrasinda ¢ocukta gozlenen ikincil problemler olarak davranig ve uyum problemleri,
duygu diizenleme problemleri iizerinde islevsel bir yaklasim oldugu yapilan bilimsel
caligmalar neticesinde ispatlanmistir (Agazzi vd., 2017; . Ancak dogrudan travmatik
semptomlari ele travma odakl biligsel davrams¢i terapi, gocuk ebeveyn psikoterapisi gibi
yaklagimlar sunan terapistler ebeveyn c¢ocuk etkilesim terapisinin travma terapisi
kapsaminda degerlendirilme noktasinda yapisal olarak eksiklikler barmdirdigi
degerlendirmesini yapmislardir. Bunun tizerine PCIT terapistlerinin de benzer goriis
bildirmesi {izerine PCIT-TDI uyarlamasi1 yapilmistir. Yapilan uyarlama ile hem ebeveyn
hem de ¢ocugun travmatik deneyimlerinin ele alindigr bir boyut eklenmis ve gocuk
yonlendirmeli etkilesim, travma yonlendirmeli etkilesim ve ebeveyn yonlendirmeli
etkilesim bilesenlerinden olusan {iglii bir yapr ortaya konulmustur. Yapilan vaka
caligmalarinda ise bu uyarlamanin travma semptomlar1 iizerinde etkili oldugu
raporlanmistir. Bu sayede travmatik deneyimi olan ¢ocuklar i¢in etkili bir uygulama alan
yazina kazandirilarak uygulayicilarin  hizmetine sunulmustur. Ancak bu etkinin
karsilastirmali olarak incelendigi ve vaka caligmalarmin Otesinde randomize kontrollii
denemelerin yapildig1 ¢caligmalara ihtiyag oldugu degerlendirmesi yapilabilir.
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Extended Abstract

Trauma refers to any life event that intensely threatens and affects an individual's

physical and/or mental integrity. Childhood mental traumas, on the other hand, are

described as destructive events that continue to have negative effects throughout
the life of the individual and can cause many emotional and behavioral problems in
the long run. The effects of traumatic experiences, which are not limited to
childhood, can affect general mental health, post-traumatic stress disorder,
depression, anxiety disorders, suicide, substance and alcohol use, etc. The literature
also reveals that this is closely related to the situation. Early intervention in
childhood traumatic experiences that affect individuals' lives in many ways and
deeply can be considered necessary. Parent-child interaction therapy (PCIT) is an

evidence-based intervention for the adaptation and behavior of children aged 2-7

years. The aim of this study is to explain the trauma form of PCIT, Parent-Child

Interaction Therapy-Trauma Directed Interaction (PCIT-TDI).

PCIT is characterized as a low-cost, short-term, early term therapy approach that

focuses on parent-child interaction patterns and improves behavioral problems. The

standard PCIT structure consists of two steps: child- and parent-directed
interactions. In each step, one or two sessions (according to the learning level and
needs of the parents) were conducted to teach the skills to be used in the therapy
process. After the teaching sessions, in vivo coaching sessions were continued until
the parents mastered the skills. With the coding process at the beginning of each
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coaching session, it was ensured that the session was planned and the change in the
process was monitored. In the first step, we aimed to create a sincere and warm
interaction and bond based on the feeling of trust by following the child's
leadership. In the second step, the focus is on using effective discipline methods
against compliance and behavioral problems seen in the child and resolving
problematic behaviors. The PCIT, whose starting point is children with oppositional
defiant or conduct disorder patterns, is used effectively for various internalization
and externalization problems observed in childhood. Studies have shown that PCIT
is effective for treating traumatic childhood experiences. Adapted forms of PCIT
for traumatized children include Group PCIT, Home PCIT, and PCIT-TDI.
Although standard PCIT is effective in solving secondary problems arising from
traumatic experiences (behavioral problems, relationship-based problems, anxiety,
opposition, etc.), it has been evaluated that the child's traumatic experience is out
of the question, and there is no psychoeducational component. To meet this need,
trauma-directed interactions were included in the Standard PCIT process. The main
purpose of TDI is to gain functional skills for children and parents to cope with
traumatic experiences. In the therapy process, child-directed, trauma-directed, and
parent-directed interaction steps are followed. The trauma-directed interaction
teaching session focused on trauma psychoeducation, distinguishing between the
child's upset and traumatic reactions, the parents’ or caregivers’ reactions to trauma
activators, and the child's reactions to trauma activators. The first of the trauma-
directed interaction coaching sessions was relaxation exercises, the second was
openness to emotions, and the third was coaching on positive actions and self-
expression. Next, the parent-directed interaction procedures are discussed. As a
result of this adaptation, it can be said that PCIT includes a psychoeducational
component about trauma for children with traumatic experiences and their parents
as well as trauma therapy components as a result of applications in coping skills.
Thus, the application areas of PCIT have been expanded and made available to the
target audience, which is likely to be beneficial. Efficacy studies have shown that
the PCIT-TDI is effective for both traumatic and behavioral symptoms in children
and reduces parental mental health problems.
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