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Derleme Makalesi

COCUKLUK DONEMINDE MARUZ KALINAN iSTISMAR NEDENIYLE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU YASAYAN BIiREYLERE
OZGU ETKILI PSIKOLOJIK TEDAVILER

Melek Sever”
Fatima Zehra Allahverdi™
Oz

Cocukluk doneminde yasanan duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismar kigiyi
ruhsal yonde olumsuz olarak etkilemektedir. Bu istismarlar: yasayan kisiler birden fazla
psikopatolojiyi aym anda gelistirebilirken bu kisilerde en sik rastlanan psikopatoloji Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) 'dur. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar yasayan ¢ocuklarin
bu bozuklugu gelistirme riski daha yiiksektir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk doneminde
maruz kalinan istismardan dolay1 TSSB gelistiren bireyler i¢in etkili, kanitlanmug, guncel
psikolojik tedavileri aragtirmaktir. Cinsel istismardan dolayr TSSB gelistiren bireyler i¢in
kanitlannmus midahale teknikleri: Travma Odakl: Bilissel Davramgsgt Terapi (BDT),
Diyalektik Davrams Terapi (DDT), Duygu ve Kigsilerarasi Iliskiyi Diizenleme Becerisi
Egitimi (STAIR), Travma igin Duygu Odakli Terapi (DOT), GOz Hareketleriyle
Duyarsizlagtirma ve Yeniden Islemleme (EMDR), Yeniden Senaryolastirma (Imagery

Rescripting, IR) dur.
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Abstract

Abuse experienced during childhood, whether it is emotional, physical, sexual, or
economic, has an impact on an individual’s mental well-being. Those who experience these
abuses may develop multiple psychopathologies simultaneously, with the most common
psychopathology observed being Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Particularly,
children who experience physical and sexual abuse are at a higher risk of developing this
disorder. The aim of this study is to explore effective, evidence-based, and up-to-date
psychological treatments for individuals who develop PTSD due to the abuse endured during
childhood. Proven intervention techniques for individuals developing PTSD as a result of
sexual abuse are Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Dialectical
Behavior Therapy (DBT), Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation (STAIR),
Emotion-Focused Therapy for Trauma (EFT), Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR), and Imagery Rescripting (IR).

Keywords: Sexual Abuse, Community Mental Health, CBT, DBT, EMDR, Physical
Abuse, STAIR, PTSD.

GIRIS

Cocuk istismari; ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel, duygusal ya da sosyal
acgidan zarar gormesi, fiziksel veya psikolojik sagliginin ve giivenliginin tehlikeye
girmesi, ekonomik ¢ikarlar i¢in ¢ocugun kullanilmasi seklinde tanimlanmustir (DSO,
Zoroglu vd., 2001; Raabe vd., 2015). Cocuk istismar1 fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik olarak dorde ayrilmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Fiziksel istismar en
sik rastlanilan ve fark edilmesi digerlerine oranla daha kolay olan istismar tiirtiddr.
Fiziksel istismar fiziksel siddet uygulanmasi sebebiyle gerceklesir. 18 yasim altindaki
cocugu cinsellige zorlamak veya cinsellige yonelik aktivitelerde bulunmak ise cinsel
istismardir (Borg vd., 2014). Her iki istismar tlriinde de cocuk psikolojik ve fiziksel
olarak olumsuz etkilenirken ozellikle cinsel istismarin psikolojik olarak bireyi
etkileme diizeyi digerlerinden daha fazladir. Aralarinda en zor tanimlanan, fark
edilen veya yasal islem yapilan istismar tirii duygusal istismardir. Duygusal
istismar; ¢ocugun siirekli kiigiik diisiiriilmesi, asagilanmasi, iginde bulunan toplum
kurallarina uygun bir sekilde yetistirilmemesi, tehdit edilmesi, yalniz birakilmasi,
asir1 baski kurulmasi veya bir ¢ikar icin kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Oztiirk,
2007). Son olarak ¢cocugun gelisim diizeyine uygun olmayan islerde ¢aligtirilmast,
cocuk isci olarak calistirilip {cretin diisiik verilmesi ekonomik istismardir. Bu
istismar tiirii genellikle gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde yogun olarak
gortlmektedir (Yalgin, 2011). Arastirmacilarin en ¢ok ¢alistigi istismar tiirii fiziksel
ve cinsel istismardir. Fiziksel ve cinsel istismarin somut bir ¢iktisinin olmasindan
dolay1 ve alan yazinda diger istismar tiirlerine goére daha fazla arastirilmasi ve buna
istinaden daha fazla nicel veriye sahip olmasindan dolay1 bu ¢aligmada istismar
cesitlerini sinirlayarak sadece fiziksel ve cinsel istismar1 incelenmistir.

Cocuk istismar vakalarinin sayisini, sikligini tespit etmek c¢ok zordur.
Fiziksel ve cinsel istismar duygusal istismara oranla daha fazla tespit edilmekte,
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duygusal istismar vakalarmin ¢ogu gizli kalmaktadir. Fakat yapilan ¢aligmalar, tiim
diinyadaki istismar vakalarimin tahmin edilenden daha fazla oldugunu
gostermektedir (Oztiirk, 2007). Ornegin, Dinya Saghk Orgiitii'ne (2022) gore;
diinyadaki 4 cocuktan {igli 2 ve 4 yas araliginda fiziksel istismar yasarken 13
erkekten biri ve 5 kadindan birini cinsel istismara maruz kalmaktadir.

Cocuklukta yasanan fiziksel ve cinsel istismar, cocugu derinden etkilemekte
ozellikle akil ve ruh saglhigimi tehdit etmekte ve yasam boyu ruhsal bozukluga sahip
olma riski icermektedir (SHCEK & UNICEF, 2010; Gilbert vd., 2009; Van Vliet
vd., 2021). Istismarm kronik olmasi ve erken yasta baslamasi yasanilan ruhsal
rahatsizhigin diizeyini de etkilemektedir. Baslangi¢ yasi daha diisiik oldugunda
yasanilan psikolojik problemin daha kronik ve rahatsiz edici olma ihtimali fazladir
(Cloitre vd., 2013). Cocuklukta yasanan bu istismar nedeniyle birey; depresyon,
bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar egilimi,
disasiyasyon, kisilik bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve saldirganlik gibi
psikolojik bozukluklara sahip olabilmektedir (Gilbert vd., 2009; Norman vd., 2012;
Briere vd., 2016; Lanius, 2010; Jakubczyk vd., 2014). Kisi tek bir bozukluk
gelistirebilecegi gibi birden fazla bozukluk da gelistirebilmektedir. Cocuklugunda
cinsel veya fiziksel istismar gibi travmatik bir olaya maruz kalan bireylerin en fazla
gelistirdigi psikopatoloji; TSSB’dir (De Vries & OIff, 2009; Cloitre & Koenen,
2001; Dong vd., 2004). Cocuklukta istismar yasayan bireylerin %22 ila 49'u yasam
boyu TSSB kriterlerini karsilamaktadir (Kesler vd., 1995). Daha kompleks TSSB
belirtileri gosteren bireylerde komorbid bozukluk gériilme oram yiiksektir. Ozellikle
kisilik bozukluklariyla komorbid olma ihtimali yliksektir. (Cloitre & Koenen, 2001;
Lau & Kristensen, 2007; Bohus vd., 2013). Yani, ¢ocukluk istismar1 genel olarak
karmagik psikopatolojiyle iliskiliyken istismar1 yasayan kisiler bir veya daha fazla
bozuklukla ruh sagligi hizmetlerine bagvurma olasilig1 fazladir. (Cutajar vd., 2010;
Raaba vd., 2015).

Alan yazinda istismar yasayan bireylerin en fazla TSSB tanis1 aldigi
gortlmektedir. Ayrica istismar yasayip TSSB tanisi alan bireylerin olusturdugu bu
Ozel gruplara yonelik midahale ¢alismalar1 uygulanan arastirmalara da
rastlanmaktadir (Ehring vd., 2014). Istismar yasayan bireylerde sik karsilasilan bir
diger bozukluk ise kisilik bozuklugu olup kisilik bozuklugu nedeniyle psikolojik
destek almak isteyen bireylerin sayisinin ¢ok az oldugu, kisilik bozukluklarinin
genel olarak depresyon, TSSB gibi klinik bozukluklarla komorbid ilerledigi, birgok
kisinin de kisilik bozukluklarindan dolay1 degil, komorbid olan diger klinik
bozukluk nedeniyle sikint1 gektigi i¢in psikoterapiye basvurduklar1 goriilmektedir
(Kleindienst vd., 2021; Ertan & Cankorur, 2017). Istismar yasayan bireylerin
depresyon ve kaygi yasadiklari, genel olarak da bu iki bozuklugun komorbid sekilde
gortldiigli alanyazindaki ¢aligmalar tarafindan kanitlanmistir (Hovens vd., 2010).
Ayrica tamlarda ortak semptomlar (transdiagnostik) bulunmaktadir. Bu tanilara
uygulanan mudahaleler ortak semptomlara etki edebilir (Varkovitzky vd., 2018) Bu
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nedenle bu ¢calismada TSSB disindaki tanmi kriterlerinin karistirici degisken olmamasi
ve miudahalelerin TSSB iizerinde nasil degisiklik yarattigina odaklanilmasi istendigi
icin diger tam kriterleri dislanmustir. Istismari yasayan kisilerin en fazla TSSB’yi
deneyimlemesi, TSSB tanis1 ortadan kalkmadik¢a kisinin iglevselliginden fiziksel
veya psikolojik sagligina kadar her alanda biiyiik sorunlar gézlemlenmesi, TSSB’nin
diger bozukluklarla komorbid olmadan goriilmesi nedeniyle bu ¢alisma psikolojik
bozukluklar arasindan sadece TSSB’ye odaklanmistir.

Cocukluk istismari, kiginin sahip oldugu giivensizlik hissi nedeniyle
kisileraras iligkilerini etkileyen, asir1 uyarilma, travmatik olay1 yeniden yasiyormus
gibi hatirlama ve travmay tetikleyen uyaranlardan kaginma gibi semptomlara neden
olan, 6fke, utang, sucluluk gibi duygular1 hissettiren, bellekle ilgili sikintilar yasatan,
somatizasyon gibi sikayetlere neden olan TSSB’ye neden olabilir (APA, 2013;
Herman, 1992). TSSB’deki bu semptomlar, islevsel olmayan bilisler, kendine zarar
verme ve intihar diisiinceleri nedeniyle kisinin islevselligini ve hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Bohus vd., 2013). Ayrica haksiz sugluluk, utang,
igrenme ve kendini kiiciimseme gibi duygular, ¢ocukluk istismar1 sonrasi goriilen
TSSB'nin bir bagka semptomlaridir (Rusch vd., 2007; Steil vd., 2011b; Jung & Steil,
2012). TSSB, kisinin duygusunu, diisiincesini ve davramsini etkileyerek hayat
kalitesinin diismesine ve islevselliginin bozulmasina yol ag¢an kompleks bir
bozukluktur.

TSSB’nin bireye bir¢ok yonden sikint1 verdigi bu sikint1 nedeniyle kisinin
yasam Kalitesini azalttigi, islevselligini disiirdigi gorildiigi i¢in alan yazinda
miidahale ¢alismalar1 TSSB’ye odaklanilmis olup TSSB’ye miidahale konusunda
birgok psikoterapi tekniginin etkililigi kanitlanmustir. TSSB tanili bireylerde Uzun
Sireli Maruz Birakma Terapisinde (Prolonged Exposure - PE) kisiler kosullu korku
tepkilerini azaltan travmatik anilara ve travmayla ilgili uyaranlara tekrar tekrar ve
sistematik olarak maruz kalirlar (Bisson vd., 2007; Powers vd., 2010). Alan yazinda,
uzun streli maruz birakmanin etkili oldugu kanitlansa da son ¢alismalarda etkililigi
konusunda tartismalara rastlanmaktadir. Bu nedenle son c¢alismalar giincel
psikoterapi ekollerinin istismar nedeniyle psikopatoloji gelistiren bireyler lizerinde
etkili olup olmadigim arastirmaktadir. Ozetle, bu ¢alisma istismar nedeniyle TSSB
yasayan bireylerde giincel psikoterapilerin etkisine odaklanmustir.

Gilincel miidahalelerden Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) kisilere
travmayla ilgili korkularin1 azaltmada, korkudan kaginmay1 azaltmada, sugluluk ve
utang gibi duygular1 sorgulamada, travmanin gergeklerini tamamen kabul etmede
kisilere yardime1 olur. Ozellikle korku duygusundan kagmaya cahisanlar icin burada
da maruz birakma teknigini kullamlir (Bohus vd., 2013). Ayrica davranigsal
analizlere dayanan DDT, TSSB semptomlarini siirdiiren duygulara odaklanir
(Harned vd., 2010). Genel olarak DDT, psikoegitim programi, beceri egitimi,
farkindalik seanslar1 ve maruz kalmaya dayali bireysel seanslar1 iceren kapsamli bir
modiiler tedavi programudir (Bohus vd., 2013). TSSB’nin semptomlarinin
yogunlugu ve cesitliligi bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle
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bireye 6zgii miidahale benimsemek daha etkili olmaktadir. Ornegin sugluluk ve
caresizlik gibi duygulari aktaran kisi ile BDT nin biligsel yeniden yapilandirma
teknigini kullanmas1 fayda saglarken, ofke, igrenme ve utang gibi duygular
benimseyenlerle DDT tekniklerini kullanmak daha etkili olabilmektedir (Steil vd.,
2011b; Jung & Steil, 2012).

Cocukluk istismar1 gegmisi olan kisiler i¢in asama temelli bir midahale
olarak gelistirilen Oykiisel Terapi (OT), TSSB’ye sahip olan kisiler icin uygulanan
bir tedavidir. Oykisel Terapi, travmatik amlarla iliskili duygulari islemeye ve
travmatik deneyimlerden tiiretilen kisilerarasi semalari tanimlamaya odaklanan,
uzun siireli maruz kalmanin degistirilmis bir versiyonudur (Niwa vd., 2022).

Travmatik ¢ocukluk anilarindan kaynaklanan anlamlar1 ve semalar1 hedef
alip onlar1 olumlu yonde degistirmeyi planlayan teknik, Imgeleme ile Yeniden
Senaryolastirma (IR)’dir (Arntz, 2012). Bu teknikte kisi travmatik deneyimin
baslangicini hayal eder ve ardindan farkli miidahaleleri ve sonuglari hayal ederek
olaylarin orijinal seyrini degistirir. BOylece kisi olumsuz semalarini ve bilislerini
degistirebilir (Arntz, 2012; Hackmann, 2011).

TSSB’ye sahip olan bireylerin duygu diizenleme ve kisileraras: zorluk
yasama ihtimali fazladir (APA, 2013). Bu noktalarda kisiye Duygu ve Kisilerarasi
Iliskiyi Diizenleme Becerisi Egitimi (STAIR) verildiginde etkili sonuglar alindig
goriilmiistiir (Cloitre vd., 2002). Travma i¢in Duygu Odakli Terapi’nin (DOT)
Ozellikle ¢ocukluk déneminde istismara maruz kalan hem kadin hem erkeklerde
etkili bir miidahale oldugu kanitlanmistir (Paivio & Nieuwenhuis, 2001; Paivio vd.,
2010). TSSB tanisini alan bireylerin en sik rahatsizlik ve sorun yasadigi durum;
duygularimi ve kisilerarasi iligkilerini diizenleyememesidir. Travma odakli BDT de
beceri gelistirmekten ziyade travmanin yogun duygulariyla bas etme ve olumsuz
disiinceleri degistirme hedeflenmektedir (Dorrepaal vd., 2010). Olumsuz duygu ve
diistincelere  odaklanmak kisinin  duygular1 ve kisilerarast iligkilerini
diizenleyemedigi bu nedenle bu konuya odaklanan ayri bir miidahale yaklagimi
gelistirilmistir. Bu miidahale ile kisinin iglevselligini artirip sosyal iligkilerini
artirarak psikolojik olarak saglikli bir hayat sunma hedeflenmektedir. Istismar
yasayan bireyler de duygular1 diizenlemekte giicliik ¢ektigi, istismarin bir kisi
tarafindan gerceklestirildigi i¢in kisilerarasi iliskilerinde bozulmalar meydana
geldigi bu da kisinin iglevselligini diisiirdiigi goriilmektedir (Cloitre vd., 2010). Alan
yazinda son 10 yildir STAIR’in istismar yasayan bireylerde etkililiginin incelendigi
goriilmiis olup bu c¢aliymada STAIR’in farkli psikoterapi ekolleriyle birlikte
kullanmilmasinin TSSB semptomlarini azaltmada veya taniyr ortadan kaldirmada
etkili olup olmadig1 hangi psikoterapi ekolii ile birlestiginde etkili sonuglar verdigi
incelenmistir.

GOz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme (EMDR)
sirasinda, hastalar travmatik bellege odaklanirken, ayni anda harici bir uyarana
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(genellikle iki tarafli goéz hareketleriyle) odaklanir, bu da bellegin duygusal
sikintisini azalttigi igin TSSB’de etkili bir miidahale teknigidir (Hoeboer vd., 2021).
Genel olarak TSSB semptomlarini iyilestiren bu miidahalelerin ¢ocuklukta istismar
yasayan bireylerin TSSB semptomlarini iyilestirmede nasil bir rol oynadiklarmi bu
calismada incelenmesi hedeflenmistir.

Calismanin amaci c¢ocuklugunda istismar yasayan bireylerin ileriki
hayatlarinda gelistirmis oldugu TSSB’ye etkili giincel miidahale tekniklerini
aragtirmak ve STAIR uygulayan arastirmalari karsilastirmaktir. Ekonomik ve
duygusal istismarin saptanmasinin zor oldugundan dolay: (Oztiirk, 2007) daha
objektif verilerin incelenmesi adina bu makalede fiziksel ve cinsel istismara
odaklanilmigtir. Ehring ve arkadaslar1 (2014) yayinladigi bir metaanaliz
caligmasinda 2013’¢ kadar yayinlanan ¢ocukluk istismarmin neden oldugu TSSB’ye
muldahaleyi amaclayan deneysel desen arastirmalar1 (segkisiz kontrollii ve yari-
deneysel arastirmalar) incelemistir. Ayrica depresyon, anksiyete, disosiasyon gibi
komorbid bozukluklarin da etki biiyiikliikklerini gérmek adina analizine dahil
etmiglerdir. Bu ¢alisma TSSB’ye ek bir baska komorbid bozukluga odaklanan
makaleleri diglamigtir. Ciinkii komorbid taminin varhiginda tedaviye cevap verme
orami diismektedir (Taylor vd., 2003; Bohus vd., 2013). Ayrica bu dislama kriterinin
bir baska nedeni psikolojik bozukluklarin ortak semptomlarinin olmasi ve bu ortak
semptomdaki iyilesmenin TSSB’nin diger semptomlar: tizerinde etkili olup
olmadigini saptamak zorlasabilir. Bunun disinda 2022 yilina kadar gocuklukta
yasanan istismarin neden oldugu TSSB tizerinde etkililigi kanitlanmis miidahaleleri
inceleyerek diger metaanaliz ¢alismasindan farkli olarak giincel midahalelere yer
verilmis ve STAIR uygulayan c¢alismalari karsilastirilmistir. Genel olarak giincel
miidahalelere ve sadece TSSB’ye odaklanildigi icin bu c¢aligma bir 6nceki
calismalardan farklidir. Sonug olarak, istismara maruz kalan bireylerdeki travma ile
ilgili akademik literatiiriin cogunlukla farmakoterapiye odaklandigi, psikoterapi
tedavi secenekleriyle ilgili ise simirli aragtirmalarin bulundugu goériilmiistlr. Bununla
birlikte, istismar sonucu olusan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
olumsuz semptomlarini en aza indirme veya ortadan kaldirma konusunda etkili
tedavileri arastiran calismalara iilkemizde rastlanmamistir. Bu baglamda,
calismamizin klinik psikoloji alanindaki hem akademik hem de uygulamali
yonleriyle aragtirmacilara ve klinisyenlere rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

YONTEM

Calismada “child abuse treatment”, “PTSD related to child abuse” anahtar
kelimeleri kullamlarak Ebscohost (47) Google Scholar (140) ve Science Direct
(39)’den (en sik kullanilan veri tabanlari olduklar1 i¢in) 2010 ve 2022 yillar1 arasinda
yaymlanmis tam metin ingilizce arastirma makaleleri kisitlamasinda sistematik bir
alan yazin taramasi yapilmstir (Sekil 1). Minimum yilin 2010 segilmesinin nedeni,
2010’den o6nceki istismar nedeniyle TSSB’ye miidahale ¢alismalar1 yogun olarak
BDT’ye odaklanmaktadir. 2010 yilindan sonra giincel psikoterapi ekollerinin yer
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aldigi ¢alismalar goriildiigiinden bu ¢alismada da giincel psikoterapi ekollerine
odaklanildigindan 2010 alt limit olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada Onceki
sistematik derleme olan (Ehring vd., 2014) ¢alismadan farkli olarak neden sonug
iliskisini agiklayabildigimiz diger deneysel desenlere de odaklanilmistir. Toplamda
226 sonu¢ bulunmustur. Bunlardan yalnizca 19 tanesi sadece travma sonrasi stres
bozuklugunda psikoterapiye odaklanmistir. Fakat bu 19 makaleden dort tanesi
TSSB’ye ek depresyon, kaygi ve smirda kisilik bozuklugu gibi komorbid
bozukluklar1 dahil ettigi i¢in bu dort makale dislanmistir. Bunlarin disinda bir
makalenin sonu¢ kismina ulagilamadigi i¢in, bir makale metaanaliz ¢aligmasi, bir
makale sistematik derleme ve bir makale de derleme oldugu i¢in incelemeye dahil
edilememistir. Cloitre ve arkadaglarinin (2012) yiiriitmiis oldugu bir calisma
TSSB’nin sadece disasiyasyon semptomuna odaklanmistir. TSSB’nin her
semptomunun degerlendirilmesinin gerekli oldugu, bir semptomundaki iyilesmeden
dolay1 bozuklugun ortadan kalkma ihtimali kesin olmadigi i¢in bu makale de
diglanmugtir. Béylece toplamda 13 makale incelenmistir.

Bu c¢alismada 13 arastirma makalesi incelenmistir. Calismalarin biri Norveg,
biri Japonya ikisi Kanada, ikisi Almanya, sekizi Hollanda’da yapilmistir. Makaleler
iizerinde yapilan incelemelere gore psikoloji alaminda yiiksek lisans ve doktora
Ogrencileri tarafindan farkli psikoterapi ekollerine dayanak caligmalar yiiriitiilmiis
olup d6grenciler arastirmaya baslamadan 6nce uygulanacak psikoterapi ekoliiniin
egitimini almiglardir. Calismalardan elde edilen bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de
sunulmustur.
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Istismar Tamm

Kimi arastirmacilar ¢ocukluk istismarindan sadece cinsel istismara
(Maclntosh vd., 2018) bakarken kimisi fiziksel veya cinsel istismar1 ayirt ekmeksizin
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birlikte incelemistir (Raabe vd., 2015; Dorrepaal vd., 2010). Steil ve arkadaslar
(2011a) ise sadece cinsel istismar1 tanimini yapmuslardir. Diger makalelere (Hoeboer
vd., 2021; Cloitre vd., 2010; Paivio vd., 2010; Wagenmans vd., 2018; Oprel vd.,
2021; Raabe vd., 2022; Niwa vd., 2022; Bekkelund vd., 2021; Van Vliet vd., 2021;
Maclntosh vd., 2018) 6zgiil bir tanim bulunmamaktadir (Tablo 1).

Arastirma Gruplan ve Ozellikleri

Caligmalardaki katilimcilarin fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma
oranlarinin degigkenlik gosterdigi, kimi ¢aligmalarda fiziksel istismar daha fazla
goralurken (Raabe vd., 2022; Maclntosh vd., 2018) kimi ¢alismalarda cinsel istismar
(Hoeboer vd., 2021; Oprel vd., 2021; Cloitre vd., 2010; Paivio vd., 2010; Baekkelund
vd., 2021) daha yogunlukta gorulmektedir. Raabe ve arkadaslarinin (2015)
calismasindaki katilimcilardan tig¢ hasta fiziksel istismar, bir hasta cinsel istismar ve
dort hasta hem fiziksel hem de cinsel istismar yasamistir. Hoeboer ve arkadaslari
(2021) ve Oprel ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarindaki PE grubundaki fiziksel
istismara maruz kalan hastalarin ortalamasi 13.09 (S.S. = 6.97), cinsel istismara
maruz kalanlarm ortalamasi ise 15.48 (S.S. = 7.12)’dir. STAIR + PE grubundaki
fiziksel istismara maruz kalanlarin ortalamasi 15.48 (S.S. = 7.12), cinsel istismara
maruz kalanlarin ortalamasi ise 15.62 (S.S. = 7.68)’dir. Cloitre ve arkadaslarinin
(2010) calismasindaki STAIR + PE grubundakilerin %901 cinsel istismar, 81.8’1
fiziksel istismara maruz kalmistir. STAIR + destekleyici grubundaki katilimcilarin
%89.5’1 cinsel istismara maruz kalirken %76.3’{i fiziksel istismara maruz kalmustir.
Destekleyici + PE grubundakilerin ise %87.5°1 cinsel istismari, %84.4’1 fiziksel
istismar1 deneyimlemistir. ~ Paivio ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasindaki
katilimeilarim %13.3°i ¢ocuklugunda fiziksel istismara maruz kalirken %55.6’s1
cinsel istismara maruz kalmistir. Raabe ve arkadaslariin (2022) katilimcilarinin
%52,5' fiziksel ve cinsel istismar, %31,1'i sadece cinsel istismar ve %16,4'l sadece
fiziksel istismar bildirmistir. Baekkelund ve arkadaslarimin (2021) ¢aligmasindaki
katilimeilarin en yaygin cocukluk istismari bigimi cinsel istismar (%75) olarak
aciklanirken Maclntosh ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasindaki katilimcilarin %60'
cocuklukta fiziksel istismar dykiisii oldugu goriilmiistiir. Istismarm tiirii, sekli ile
ilgili en genis aciklamay1 yapan Dorrepaal ve arkadaslarimin (2010) ¢alismasindaki
katilimeilari %72'si iivey/koruyucu ebeveyn tarafindan fiziksel istismar, %69'u
cinsel istismar ve %44'i her iki istismar tiiriine de maruz kalmistir. Fiziksel istismara
maruz kalan katilimcilarin cogunda (%83) bu istismar sistematiktir. Istismarin
%357’si1 aile igindeki bireyler tarafindan uygulanmistir. Penetrasyon ile istismara
ugrayanlar %60 iken %70’inde bu istismar kroniktir.

Raabe ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasindaki katilimcilarin ortalama yasi
34.4 (S.S. = 8.2; 23-46 yil araligi), Paivio ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasindaki
katilimcilari yas ortalamast 45.62 (S.S. = 12.99), Bakkelund ve arkadaslarinin
(2021) caligmasindaki katilimeilarin yas ortalamast 39.15 (S.S. = 9.9), Raabe ve
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arkadaglarmin (2022) katilimcilarinin yas ortalamasi 35.99 (S.S = 17)’dur. Niwa ve
arkadaslarmin (2022) ¢alismasindaki katilimcilar, 21-54 yas arasinda olup yas
ortalamasi 29.1 (S.S. = 10.7) iken Maclntosh ve arkadaglarinin (2018)
caligmasindaki katilimcilarin yaglari 18 ile 66 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 43’tiir (S.S.=11).

Steil ve arkadaglar1 (2011a) tarafindan yapilan ¢aligmanin katilimcilari
cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarin baglangici ile tedavi alimi arasindaki siire
9 ila 44 yil arasinda (Ort. = 27.4, S.S. = 9.8) oldugu, Dorrepaal ve arkadaslarinin
(2010) galismasindaki katilimcilarin yasadig fiziksel istismarin ortalama baglangig
yas1 6 ve ortalama siiresi 11 yil iken birden fazla failin bulundugu istismarin ortalama
baslangi¢ yasi1 7 ve ortalama siiresinin de 7 yil oldugu, Raabe ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasindaki katilimcilarin istismar baslangic yasi ortalama 4,5 yil (S.S. =
4.1) ortalama siirenin 11.6 yil (S.S = 4.4) oldugu bulunmustur. Van Vliet ve
arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgi
yer almamaktadir.

Arastirmalardaki yaygin rastlanan komorbid tanilar; major depresif
bozukluk ve kisilik bozukluklaridir (Steil vd., 2011a; Dorrepaal vd., 2010; Raabe
vd., 2015; Hoeboer vd., 2021; Cloitre vd., 2010; Wagenmans vd., 2018; Oprel vd.,
2021; Raabe vd., 2022; Niwa vd., 2022; Bakkelund vd., 2021). Ek olarak, yasami
tehdit eden kendine zarar verme veya intihar etme riski ve madde kullanim
bozuklugu en sik belirtilen diglama kriteridir (Tablo 1).

Midahaleler

Arastirmaya katilan kisilere planlanan miidahale verilmeden 6nce TSSB
ve/veya miidahale teknikleri ile ilgili psikoegitim verilmistir (Steil vd., 2011a;
Dorrepaal vd., 2010; Wagenmans vd., 2018; Bakkelund vd., 2021; Van Vliet vd.,
2021).

Dorrepaal ve arkadaslarinin (2010), Baekkelund ve arkadaslarmin (2021)
calismalarinda duygu diizenleme ve kisilerarasi iliskileri iyi yonde diizenleme BDT
teknigi ile verilmistir. Bunun yaninda duygular1 ve kisilerarasi iliskileri diizenlemeyi
STAIR teknigi ile uygulayan arastirmalarin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Hoeboer vd., 2021; Oprel vd., 2021; Cloitre vd., 2010; Raabe vd., 2022; Niwa vd.,
2022; Van Vliet vd., 2021; Maclntosh vd., 2018). Maclintosh ve arkadaslar1 bu
teknigi tek basina kullanmis olup diger arastirmacilar bir baska teknikle birlikte
vermeyi daha cok tercih etmislerdir (Tablo 2). Maruz birakma teknigi ise
arastirmalarda STAIR’den sonra en ¢ok kullanilan tekniktir (Hoeboer vd., 2021;
Oprel vd., 2021; Cloitre vd., 2010; Steil vd., 2011a; Wagenmans vd., 2018; Niwa
vd. 2022). Son olarak aragtirmacilarin bazilari katilimeilara ev 6devi vermeyi tercih
etmiglerdir (Dorrepaal vd., 2010; Baekkelund vd., 2021; Maclntosh vd., 2018)

Cloitre ve arkadaglarimin (2010) ¢aligmas1 STAIR + PE grubu, STAIR +
Destekleyici grubu ve Destekleyici + PE grubu seklinde ii¢ miidahaleye ayrilmistir.
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STAIR grubu, sekiz seans beceri egitimi ve sekiz seans maruz birakma olmak iizere
toplamda 16 haftalik siiren bir psikoterapidir. STAIR seanslari ile duygularm ve
kigilerarasi iliskinin diizenlenmesi hedeflenir. STAIR1n ilk dért seansinda duygu
diizenleme ile ilgilidir. Bu dort seans duygulari tanimlama, etiketleme, duygu
yonetimi, sikint1 toleransi, duygularin kabulii ve olumlu duygular1 deneyimlemeye
odaklanir. Sonraki dort oturum kigiler arasi sorunlarla ilgilidir. Son dort seans;
uyumsuz semalarin kesfedilmesi, gdzden gegirilmesi, etkili giriskenlik, sosyal
baglamin farkindaligi, kisilerarast beklenti ve davraniglarda esneklik konularma
odaklanilmistir. PE miidahalesinde ilk olarak kisi travma uyaranlarina in-vivo maruz
kalirken kisilerarasi beceri pratigi de uygulanmustir. ikinci olarak, katilime istismar
ile ilgili travmatik anilara semalarin tanimlandigi ve degerlendirildigi sekilde maruz
kalmistir. Maruz kalma hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik travmalarinin anlatilarini
icermektedir. Ayrica travmanin sikinti derecesine ve katilimei i¢in 6nemine gore
gozden gegirilmistir. STAIR + Destekleyici ve Destekleyici + PE kosullarindaki
destekleyici bileseni, istismar gegmisiyle ilgili yasam sorunlarinin konusulmasini
icermektedir.

Hoeboer ve arkadaglarmin (2021) ve Oprel ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda hastalar PE, iPE ve STAIR + PE gruplarina secgkisiz olarak
atanmuglardir. Klasik STAIR ve PE seanslari igerigine sahiptir (Cloitre vd., 2010).
PE seanslar1 90 dakika ve toplamda 16 hafta siirmiistiir. iPE seanslari; haftada ii¢ kez
(toplam 4 hafta) 12 seans siirmiis, ardindan bir ve iki ay sonra iki takviye seanslar1
diizenlenmistir. PE ve iPE‘nin tedavi protokolleri aymiydi. Bu iki tedavi
protokoliinde hastalar, travmatik anrya hayali veya in-vivo sekilde maruz
brrakilmistir. STAIR + PE seanslarinda, hastalara seansin ilk yaris1t 60 dakikalik
STAIR ve ikinci yarist 90 dakikalik maruz birakma teknigi uygulanmis ve toplam
16 hafta slirmiistiir.

Wagenmans ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda hastalar sabah 90
dakikalik PE seans1 ve 6gleden sonra 90 dakikalik EMDR terapi seansi olmak iizere
glinde 1.5 saatlik iki ayr1 tedavi seans1 almistir. Program toplamda 16 seanstan (24
saat) travma odakli psikoterapiden olusmaktadir. Klasik ydrdtilen PE (Cloitre vd.,
2010) seanslarinda travmatik anilarm islenmesine de yer verilmistir. Ayrica
katilimcilar, PE ve EMDR disinda spor egzersizleri yaparken travmatik olayi
hatirlatan resim, video, ses pargasi, giysi gibi in-vivo materyal kullanmustir.

Van Vliet ve arkadaslar1 (2021) calismasinda her iki tedavi kosulundaki
katilimcilara bir psikoegitim seansindan sonra hem STAIR hem de EMDR terapisi
haftada iki kez 90 dakika siireyle uygulanmustir. Bir grup 8 seans STAIR+ 16 seans
EMDR alirken diger grup 16 seans EMDR almistir. Macintosh ve arkadaslarinin
(2018) calismasindaki seanslar 2 y1l boyunca, her grupta 4-10 katilime1 bulunan alti
grup ile gergeklestirilen seanslarda sadece STAIR kilavuzu (Cloitre vd., 2010)
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uygulanmustir. Tedavi, 10 haftalik bir siire boyunca verilip toplamda 10 seanstan
olusmaktadir.

Niwa ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmasinda, haftalik 60 dakikadan olusan
toplamda 16 seans siiren Oykusel Terapiye ek STAIR teknigi kullanilnugtir. Tlk
modill STAIR igerirken ikinci modul Oykusel Terapiyi icermektedir. Ayrica
semptomlarini hafifletmek i¢in maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma
tekniklerini kullanilmustir. ilk 8 seans STAIR kullanilmis olup daha sonra 25. seansa
kadar Oykiisel terapi teknikleri kullanilmustir. Burada travmatik amya ve kisilere ait
semalara odaklanilmustir.

Steil ve arkadaslarinin (2011a) ¢aligmasinda katilimecilar DDT’yi yatili
sekilde almislardir. Haftada iki kez 35 dakikalik bireysel tedavi ve haftalik grup
tedavilerini uygulanmigtir. 90 dakikalik beceri egitimi, 60 dakikalik benlik saygisina
odaklanan grup miidahalesi, 25 dakikalik {i¢ farkindalik seans1 verilmistir. Bireysel
seanslarin yaklagik dortte biri maruz birakma tekniklerine ayrilmistir. Ortalama
olarak, hastalar 23 seans bireysel tedavi, 11 seans beceri egitimi / 6zsayg1 miidahalesi
/ psikoegitim ve 35 seans farkindalik egitimi almistir. Hastalar ayrica ti¢ adet 90
dakikalik spesifik olmayan haftalik grup miidahalelerine (miizik terapisi, sanat
terapisi ve egzersiz terapisi) katilmistir.

Dorrepaal ve arkadaslarmin (2010) ve Baekkelund ve arkadaslarimin (2021)
¢aligmalarinda katilimcilara 0z-diizenlemeyi artirma, kisilerarasi iliskilerde pozitif
yonde ilerleme, inanglarmi uyarlayabilme ve istikrar1 artirabilmek i¢in psikoegitim,
biligsel davrams becerileri egitimi ve ev Odevleri kullanilmistir. Dorrepaal ve
arkadaslariin (2010) calismasindaki miidahalede yaklasik 2 saatten olusan 20
haftalik programda 8-12 kisiden olusan gruplardaki hastalara umut asilamay1 ve
hastalarin ~ semptomlarin1  travmaya normal tepkiler olarak yeniden
cergevelendirmeyi, boylece wutanci, suclulugu ve izolasyonu azaltmay1
amaclanmislardir. Baekkelund ve arkadaglarimin (2021) ¢alismasindaki miidahale
hem bireysel hem 9 kisilik grup seanslarinda yeni bir konu, rahatlama ve farkindalik
egzersizleri igeren 90 dakikalik yirmi seanstan olusmaktadir. Tedavinin odak
noktasina su ana odaklanmay1 koymuslardir.

Raabe ve arkadaslarimin (2015) calismasindaki Imgelem ile Yeniden
Senaryolastirma (IR) tedavisi, 90 dakika stren 16 seanstan ve haftada iki seanstan
olusmaktadir. Ayrica her IR oturumu {i¢ asamadan olusmaktadir. Asama 1'de
hastadan gozlerini kapatmasi ve (travmatik) bir cocukluk deneyimini cocugun bakis
acisindan olabildigince canli bir sekilde hayal etmesi istenmistir. Travmayla ilgili
gucll duygular tetiklenir tetiklenmez asama 1 durdurulmustur. Asama 2'de hasta,
duruma tanik olan bir yetigkin olarak gériintiiye girip miidahale etmesi ve gerekli
oldugunu diisiindiigii her seyi yapmasi istenmistir. Asama 2, yetiskin
miidahalelerinden memnun kaldiginda durmustur. Asama 3'te hastadan sahneyi
tekrar bir ¢cocuk olarak hayal etmesi, agsama 2'de gelistirilen yetiskin miidahalesini
cocugun bakis agisindan deneyimlemesi ve gerekirse ek miidahaleler talep etmesi
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istenmistir. Kisi miidahalelerden memnun kaldiginda yeniden yazma iglemi
durdurulmustur. Travmatik deneyimleri temalar halinde diizenlemistir (6rn. sozlii
taciz, asagilama, duygusal ihmal, fiziksel taciz vb.). Daha sonra hangi travmalarin
ele alinacagina karar verilmistir. Travmalar herhangi bir hiyerarsi dogrultusunda
yapilmamis ve tedavi sirasinda danigsanin Onerileri  dogrultusunda sira
degistirilebilmistir. ilk olarak “en Kkotli” hatirlayabilecegi travmatik am
deneyimlenmistir. En kotiiye karar veremiyorsa en eski ami istenmistir. Raabe ve
arkadaslarmin (2022) c¢alismasinda STAIR midahalesi haftalik 8 seanstan olusup
klasik STAIR kilavuzu (Cloitre vd., 2010) izlenirken, IR seanslari, haftada iki kez
90 dakikalik 16 seanstan olusan kilavuz (Raabe vd., 2015) takip edilmistir.

Paivio ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasindaki travma icin DOT midahalesi
16 ila 20 haftalik 1 saatlik seanslardan olugsmaktadir. Tedavi; ittifak gelistirmeye,
uyumsuz korku ve utanci azaltmaya, faillerle sorunlari ¢g6zmeye ve TSSB’nin neden
oldugu olumsuz semptomlar1 bitirmeye odaklanmigtir. Danisanin duygularima ve
anlamlarma empatik yanit vermek, psikoterapi boyunca kullanilan birincil miidahale
olmustur. Ayrica, yaygin olarak kullanilan kaygi yonetimi stratejileri (nefes almaya
dikkat, gevseme, simdiki zamana odaklanma) siddetli duygu diizenleme bozuklugu
olanlar i¢in kullanilmistir. Travma i¢in DOT’un hayali yiizlesme grubundakilere
teknikler 4. seansta tanitilmistir. Danisanlardan istismarci kisiyi bos bir sandalyede
hayal etmeleri, i¢sel deneyimleriyle ilgilenmeleri ve dogrudan bu kisiye duygu ve
diistincelerini ifade etmeleri istenmistir. Bdylece, temel duygusal sireglere (korku,
kaginma ve kendini suglama dahil) hizli bir sekilde erisilmis ve onlar1 kesfetmek icin
uygun hale getirilmistir. Hayal etme tekniginin sikligt ve uzunlugu, danisanin
bireysel sureclerine ve tedavi ihtiyaglarma gore degismektedir. Bu teknik, hayal
edilen kisiyle psikolojik temasi tesvik etmekte, istismarla iliskili epizodik anilari
uyandirmakta, duygularmm ifadesini desteklemekte ve travmatik anilarin {istesinden
gelmelerine yardimci olmaktadir. Empatik Kesif grubundakiler, istismarci kisilerle
ilgili sorunlar1 ¢6zmeye odaklanmaktadir. Bu miidahalenin siire¢c adimlari, miidahale
ilkeleri ve terapist operasyonlar1 daha once agiklanan miidahale teknigi ile aynidir.
Sorunlar, danisanin kendisi, digerleri ve travmatik olaylarla ilgili duygularini ve
anlamlarin1 kesfetmek icin empatik tepkiyi kullanan terapistle etkilesim halinde
kesfedilmektedir. 4. oturumdan itibaren danisanlar taciz deneyimlerine
derinlemesine odaklanmasi i¢in tesvik edilmektedir. Buradaki siire¢, hayal etmeden
farklidir ¢iinkii danisanlar, bos bir sandalyede hayali bir kisiyle diyaloga girmek
yerine, istismarci kisiyi canli bir sekilde hatirlamaya, diisiince ve duygularmi
terapiste ifade etmeye tesvik edilmektedir.

Tablo 1. incelemeye Alian Arastirmalarin Ozellikleri

Yaym Kisi Sayisi/  Tamm Diglama Yontem Uygulanan Araclar Sonug
Cinsiyeti Kriterleri Mudahale
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(Steil  vd.,
2011a)

(Dorrepaal
vd., 2010)

(Raabe vd.,
2015)

(Hoeboer vd.,
2021)

29 Kadin

36 Kadin

6 Kadin
2 Erkek

116 Kadin
33 Erkek

Cinsel  Istismar:
Resit olmayan
veya resit birinin
¢ocuga  yonelik

cinsel saldirisidir.

Cocukluk
Istismart: fail
Tarafindan
tekrarlanan  zorla
cinsel temas,
hapsetme, fiziksel
siddet,
merdivenden itme
gibi kotu
muamelelerin
tamamidir.
Cinsel  Istismar:
15 yasinin
altindaki  ¢ocuga

Veya ergene en az
5 yas biyik bir
bakicr veya yetkili

kisi tarafindan
baglatilan, kisinin
istegi diginda

gerceklestirilen ve
tekrarlayan cinsel
temastir.

Fiziksel Istismar:
15 yasindan
onceki bir ¢ocuga,
gocuktan sorumlu

kisinin, gocuga
kasten vurma,
bogazin1i  sikma,

yumruklama veya
kesme, yara, bere,
kirik kemik veya
kanayan  yaralar
birakan
eylemlerdir.

18 yasindan Once

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

A

B,D,F,G,H

C.D,E F, G,
H,J

D,E,H

1291

Yari
Deneysel
Calisma

Yari
Deneysel
Calisma

Yar
Deneysel
Caligma

Seckisiz
Kontrolli
Caligma
(RCT)

Diyalektik
Davranig Xl
Terapisi

(DDT)

Biligsel
Davranisci
Terapi (BDT)

imgeleme ile |,
Yeniden VII,
Senaryolagtir
ma (IR)

Uzun Sreli
Maruz XIl,
Birakma (PE) XV
(n=48)

110 1, X,

ILIL IV, VY,
X, Xl

VI,
VIII,

X, X, X

1, 11, VI, X,

X,

DDT
PDS
oncesi

Danisanlarin
tedavisi  sonrasi
skorlar1  tedavi
PDS skorlarma gore
anlaml bir diisiis
kaydedilmistir ( F (1, 28)
= 3383, p < .001).
Skordaki  bu  disis
hastalar taburcu olduktan
sonra da gergeklesmistir
(F (1, 26) = 1454, p <
.001).

Katilimcilarin ~ yeniden
deneyimleme (t = 4.05;
df = 20; p = 0.001),
kaginma (t = 3.42; df =
19; p = 0.003) ve asir1
uyarilma (t = 6,43; df =
21; p = 0,000) gibi TSSB
semptomlari

midahaleden sonra diisiis
sergilemistir.

Katilimeilar  miidahale
sonrasinda (p = .02) ve 3
aylik takipte (p = .01)
TSSB  semptomlarinda
(IES-R skoru) anlamli bir
diisiis  sergilerken bu
distis en fazla asin
uyartlma (p = .01)
semptomunda gozlenmis
olup kaginma
semptomunda anlamli bir
distis puant
kaydedilmemistir.
TSSB’nin baslangictaki
siddeti tedavi sonucuyla
iliskili olmadig1
gorlilmiistiir (0.14 r.44,
timi p's 0.27).

STAIR+PE, PE, IiPE
kosulundaki  hastalarin
TSSB  semptomlarinda
baslangigtan tedavi
sonrasina kadar disiis
gergeklesmistir (PE =
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Yogunlagtiril %71, IPE = %73,
mig Uzun STAIR+PE = %70).
Streli Maruz Ozellikle maruz birakma
Birakma grubundaki daha siddetli
(iPE) (n=51) depresif belirtiler ve daha

az sosyal destege sahip
kisilerin olumsuz tedavi

Duygu ve sonuglariyla
iliskilendirilmistir.

Kisilerarasi
Mligkileri
Duzenleme
Becerisi
Egitimi
(STAIR) +
PE (n =50)
(Cloitre vd., 104 Kadin 18 yasindan 6nce C,D,E, G, H, Seckisiz STAIR + PE |, II, IX, X, STAIR + PE
2010) cinsel veya J Kontrollii (n=38) XV durumundaki bireylerin
fiziksel istismara Calisma TSSB semptomlarindaki
maruz kalma (RCT) azalma diger gruplardan
STAIR + onemli (j'@ude daha
Destekleyici yuksektir (c2=4.37, df=1,
(n=33) p=0.04; tek oran = 5.67,
%95 giiven araligy [CI]=
1.11-28.81). TSSB
- semptomlarinin  negatif
Destekleyici (;1krrl:a dururr%unu
+PE(n=33) stirdiirme olasilig1,
STAIR + PE
durumundaki bireylerde
daha yusektir (c2=6.72,
df=1, p=0.01; olasilik
orani=4.23, %95
Cl=1.42-12.59)
TSSB’nin  kalict  tam
diizelme orani {i¢ grup
arasinda farklilik
gosterilmemistir (STAIR
+ PE: N=%24, STAIR +
PE: N=%13,
Destekleyici +  PE:
N=%0).
(Paivio vd., 24 Kadin 18 yasindan 6nce C,D,H,J Yart Travma igin I, 1lI, X, Empatik Kesif
2010) cinsel veya Deneysel Duygu XIV, XV grubundaki  hastalarin
21 Erkek fiziksel istismara Calisma Odakli Terapi travma semptomlari
maruz kalma (DOT) diger gruba oranla daha
Hayali fazla azalmistir (F(1, 54)
Yiizlesme 3.97, p < .05.). Her iki
(HY) Teknigi gruptaki hastalar 1 yillik
(n=20) takip sonunda tedavi
kazammlarin
korumuslardir (F(7, 48)
Travma igin 15.93, pB.001).
Duygu
Odakl Terapi
(DOT)
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(Wagenmans 118 kadin
d., 2018

v ) 47 erkek
(Oprel vd., 116 Kadin
2021)

33 Erkek
(Raabe vd., 45 Kadin
2022)
(Niwa vd., 7 kadin
2022)
(Bakkelund 52 Kadin
vd., 2021)

11 Erkek

18 yasindan oOnce

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

18 yasindan o6nce

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

15 yasindan Once

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

18 yasindan Once

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

18 yasindan Once

cinsel veya
fiziksel istismara
maruz kalma

D,E,H

A CD,EH

A, D,GH,
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Yari
Deneysel
Calisma

Seckisiz
Kontrolli
Calisma
(RCT)

Seckisiz
Kontrolli
Caligma
(RCT)

Yari
Deneysel
Caligma

Seckisiz
Kontrolli
Caligma
(RCT)

Empatik
Kesif  (EK)
teknigi (n =
25)

Uzun  Sire
Maruz

Birakma (PE)
EMDR

Uzun  Sireli
Maruz
Birakma (PE)
(n=48)

Yogunlastiril
mis Uzun
Sireli Maruz
Birakma

(iPE) (n=51)

STAIR + PE
(n = 50)

IR (n = 22)

STAIR+IR (n
=23)

Bekleme
listesi (WL)

STAIR +
Oykisel
Terapi
(Narrative
Therapy, NT-
oT)

Grup terapisi
(BDT)

Bireysel
Terapi (BDT)

VI, VII XVI
1, 11, VI, X,
X, X,
XV
11, VI
X, X, X
I, 1, X,
X, X,
XV, XVI
1, XV,
XVI, XVII,
XVIII

EMDR ve maruz
birakma seanslarinin
harmanlanarak verilmesi
gocukluk istismarinin
neden oldugu TSSB’yi
6nleme etkilidir (Cohen's
d =0.43. F(5.79, 712.52)
= 64.17,p<.001,m2 p =
.34).

iPE ve STAIR+PE'in
baslangigtan 1  yillik
takibe  kadar  PE'ye
kiyasla daha  biiyik
TSSB  semptomlarinda
azalma saglanmamustir.

iPE'nin PE ve STAIR
+PE'den  daha  hizli
semptom  iyilesmesine
yol agmustir.

Tedavi sonrast veya 1
yillik takipte PE ve
iPE/STAIR+PE arasinda
anlaml fark yoktur.

Hem IR’de hem de
STAIR+IR de TSSB
semptomlarinda  Snemli
Olgiide azalma olmustur
(tedavi sonrasi: OR, 0.41;
%95 GA, 0.122-1.39; p=
.15; Takip: OR, 0.36;
%95 GA, 0.08-1.63; p =
19).

TSSB  siddet skorlart
tedavi sonunda diistiigi
icin biiyiik etki boyutlart
bulunmustur (p =.002).

Hastalarin tedavi
stiresince iyilesmeler
yasamasina ragmen,
stabilizasyon grubu
tedavisinin, tek bagina
bireysel  psikoterapiye
kiyasla TSSB
semptomlarindaki

azalma anlamli degildir



vd., 2021)

(Maclntosh
vd., 2018)
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(Van Vliet 40 Kadin 18 yasindan 6nce A, D, H Segkisiz STAIR + |, VI, X

bir bakici veya bir Kontrolli EMDR (n= XIlI, XIlI,
kisi tarafindan Calisma 15) XV, XVI,
tekrarlanan cinsel (RCT) XVl
velveya fiziksel
istismar  kurbam EMDR
olmak (n=25)

23 Erkek 18 yasindan 6nce Diglama Yar STAIR X, X,
cinsel veya kriteri yok. Deneysel XIX

62 Kadin fiziksel istismara Calisma
maruz kalma

(PSS-SR: t = 0,34, p =
97).

Her iki tedavi grubu da
TSSB  semptomlarinin
iyilestirme de etkilidir.
iki tedavi grubu arasinda
TSSB  semptomlarinin
iyilesmesi yoniinden
anlaml bir fark
bulunamamigtir (EMDR
grubunda  %66,7 ve
STAIR + EMDR
grubunda %68.,9; x2(2,
96) = 0.05, P = 0.816).

STAIR tedavisi
sonrasinda  kisilerarasi
sorunlarda onemli
derecede azalma

olmugtur (t(84) = 3.18, p
=.002).

Birincil Olgtimler. I: SCID-I (Wittchen vd., 1996; Spitzer vd., 1994); 1I: SCID-II
(Wittchen vd., 1996; Spitzer vd., 1994); III: Travma Sonras1 Tani1 Olgegini (PDS;
Griesel vd., 2006); 1V: Davidson Travma Olgegi (DTS: Davidson vd., 2002); V:
Yapilandirilmig Travma Gorlismesi (STI: Draijer, 1989; Draijer & Langeland,
1999); VI: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB-Olcegi (CAPS, Weathers vd.,
2001); VII: TSSB Semptomlarinin Oz Bildirim Olgiimleri Olay Olgegi (IES-R,
Weiss & Marmar, 1997); VIII. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5; Blevins vd., 2015); IX: TSSB Belirti Olgegi (Resick vd.,
1992).

Tkincil Olgiimler. X: Beck Depresyon Envanteri (Beck vd., 1961); XI: Genel
psikopatolojinin siddeti Semptom Kontrol Listesi (SCL-90: Derogatis vd., 1973;
Franke, 1995); XII: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS, Gratz & Roemer,
2004); XIII: Kisileraras: Sorunlar Envanteri-32 (11P-32, Horowitz vd., 2000); XIV:
Durumluk Surekli Kaygi Envanteri (Spielberger vd., 1970); XV: Cocukluk Travmasi
Anketi (CTQ; Bernstein & Fink, 1998); XVI: Mini Uluslararasi Noropsikiyatrik
Goriisme (MINI; Lecrubier vd., 1997; Overbeek vd., 1999); XVII: Travma Sonrasi
Semptom Olgegi — Goriisme (PSS-1; Foa vd., 1993); XVIII: Genel Islevsellik
Degerlendirmesi (GAF-S; Karterud vd., 1998); XIX: Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi (ICD-11) Travma Anketi (ICD:PTSD; Cloitre vd., 2015)

Arastirmalarin Digslama Kriterleri; A: Zihinsel gerilik veya sizofreni tanisi B:
Disosiyatif bozukluk; C: Bipolar bozukluk; D: Madde kullanim bozuklugu; E:

Onemli biligsel bozukluk; F: Antisosyal kisilik bozuklugu; G: Psikotik bozukluk; H:
Yasam tehdit eden kendine zarar verme veya intihar etme riski; J: ilag kullanim.

Tedavilerin Etkililigi
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STAIR miidahalesini tek basina kullanmak etkili bir tedavi yontemi degilken
(Maclintosh vd., 2018) STAIR ile OT, IR ve EMDR ’nin herhangi birini kullanmanin
etkili tedavi sonuglariyla iligkisi bulunmustur (Tablo 2). MacIntosh ve arkadaslarinin
(2018) calismasindaki katilimcilarin STAIR tedavisi sonrast duygu diizenleme
glicliigii, kisilerarasi sorunlar ve travma semptomlari olmak tizere ii¢ sorun alaninda
onemli ilerleme kaydetse (84) = 4.31, p <.001) de TSSB semptomlarin1 tamamen
ortadan kaldirmak igin yeterli olmamustir. Ote yandan Niwa ve arkadaslarinin (2022)
calismasindaki STAIR + OT miidahalesini alan 7 katilimcidan 6’s1 tedavi sonunda
(d = 1.69) ve takip sirasinda (d = 2.14) TSSB tam kriterlerini karsilamadigi i¢in iki
miidahalenin birlikte kullanilmasinin TSSB semptomlarmi azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Raabe ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasindaki hem IR (%50) hem de
STAIR + IR (%70) grubundaki katilimcilarin da TSSB semptomlarinda 6nemli
Olglide azalma olmustur. Miidahale sonras1 12 haftalik takipte bile IR durumunun
%701 (23 kisinin 16's1) ve STAIR + IR durumunun %86's1 (21 kisinin 18'i) negatif
bir TSSB tan1 durumu elde etmistir. Son olarak Van Vliet ve arkadaslar1 (2021)
calismasindaki hem EMDR (%28.8) hem de STAIR + EMDR (%22.2) tedavi
gruplar1 TSSB semptomlarini iyilestirme noktasinda etkili bulunmustur. (d = 0,50—
1,70). Gruplar arasindaki tek fark, 8 seans icinde EMDR terapi grubunda kisinin
kendi bildirdigi TSSB belirtileri, kisiler aras1 sorunlar ve travma sonrasi bilisler
iizerindeki daha hizli iyilesme bulunmasidir.

STAIR + EMDR (Van Vliet vd., 2021), STAIR + PE (Hoeboer vd., 2021;
Oprel vd., 2021; Cloitre vd., 2010) ¢ocukluk istismarinin neden oldugu TSSB
semptomlarini azaltmada etkili tedavi iken EMDR + PE tedavi siirecindeki hastalarin
TSSB semptomlari tedavi dncesine gore azalma (F(3, 160) =1.53,p=.21,n2p =
.031) oldugu goriilmiistiir (Wagenmans vd., 2018). Ote yandan STAIR + IR (Raabe
vd., 2022) etkili bir tedavi iken sadece IR (Raabe vd., 2015) miidahalesinin
verildiginde rahatsiz edici diisiinceler (p 4 .03), kacinma (p ¥4 .01) ve asir1 uyarilma
(p ¥4.001) gibi TSSB semptomlarinda tedavi 6ncesinden 3 aylik takibe kadar 6nemli
bir azalma olmustur. Ayrica sadece IR tedavisini alan katilimcilarin 3 aylik takipte,
TSSB tanisi negatif ¢ikmistir (Raabe vd., 2015).

STAIR + PE’yi kullanan (Hoeboer vd., 2021; Oprel vd., 2021; Cloitre vd.,
2010) arastirmacilar bu iki teknigin birlikte verilmesinin diger miidahale kosullarina
kiyasla daha etkili bir tedavi yontemi oldugunu sdylemislerdir (Tablo 1 ve Tablo 2).
Cloitre ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasindaki katilimcilarin 6nemli bir orani her
tedavi kosulunun sonunda TSSB semptomlari iyilesmistir (STAIR + PE: N=%61,
STAIR + Destekleyici: N=%47, Destekleyici + PE: N=%33). 3 aylik takip
degerlendirmesinde STAIR + PE durumunun Destekleyici + PE durumundan daha
diisiik puanlar sahip oldugu bulunmustur (Cohen's d=0.76, p<0.001). STAIR+ PE
durumu, 3 aylik (Cohen's d=0,73, p<0,001) ve 6 aylik (Cohen's d=0,95, p<0,001)
takip degerlendirmelerinde onemli 6l¢lide daha diisiik TSSB semptomlarina sahip
olmustur. STAIR+PE durumundaki katihmcilar, 6 aylik takipte diislis gosterirken
(Cohen's d=0,34, p<0,001), diger iki kosuldaki katilimcilarda herhangi bir degisiklik
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gbzlenmemistir. Hoeboer ve arkadasglarmin (2021) ¢alismasindaki PE, iPE ve
STAIR + PE kosulundaki hastalarin da TSSB semptomlarinda baglangigtan tedavi
sonrasina kadar diisiis gerceklesmistir (PE = %71, iPE = %73, STAIR+PE = %70).
Baslangictan tedavi sonrasina STAIR + PE grubundakiler (M = 20.16; SD = 9.29)
PE kosullarindakilere kiyasla (M = 25.82; SD = 10.14) 6nemli 6l¢iide daha fazla
iyilesme gostermistir. Ote yandan Oprel ve arkadaslarmin (2021) calismasinda PE'ye
kiyasla iPE'de 4. haftadan tedavi sonrasina kadar semptomlarda diisiis bulunmustur
(b =3.92, 1120 = 2.41, p = .02 d = .44). Tedavi sonrasindan 1 yillik takibe kadar
STAIR+PE grubu, TSSB semptomlarinda PE'den daha fazla iyilesme goriilmiistiir
(b=2.77,1175=2.16, p = .03, d = .33). Kisaca, STAIR + PE hem tedavi sonuna
kadar hem de tedaviden sonraki takip degerlendirmelerine kadar en fazla diisiisii
gosteren miidahale grubu olmustur (Cloitre vd., 2010; Hoeboer vd., 2021; Oprel vd.,
2021). Ozetle, STAIR tek basina kullamldiginda etkili bir tedavi olmazken IR,
EMDR, OT gibi alternatif psikoterapiler ile kullanildiginda daha etkili olmakta, en
etkili kombinasyonun da STAIR + PE ile gorilmektedir.

Tablo 2. STAIR Kullanan Arastirmalarin Karsilastirmasi

Yaym Kullanilan Teknik Sonug

(Hoeboer vd., PE (n=48) STAIR + PE grubundakiler (M = 20.16; SD =

2021;0prel 9.29) PE kosullarindakilere kiyasla (M =

vd.,2021) 25.82; SD = 10.14) 6nemli 6lcude daha fazla
iPE (n = 51) iyilesme gostermistir.

STAIR + PE (n=50)

(Cloitre vd., STAIR + PE (n=38) TSSB semptomlarinda en fazla diisis STAIR
2010) + PE grubundakilerdir (Cohen's d=0.76,
p<0.001).

STAIR + Destekleyici (n = 33)

Destekleyici + PE (n = 33)

(Raabe vd., 2022) IR (n=22) Tedavi sonrast STAIR + IR durumundaki 23
hastamn ~ 16'stna  (%70)  kiyasla, IR
durumundaki 22 hastanmn 11'inin (%50) artik

STAIR + IR (n = 23) TSSB kriterlerini karsitlamadig1 gosterilmistir.
STAIR’1n IR’ye ek olmasi daha iistiindiir.

Bekleme listesi (WL)
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(Niwa  vd., STAIR + Oykisel Terapi (Narrative STAIR + Oykusel Terapinin  birlikte
2022) Therapy, NT-OT) (n=7) kullanilmas1 TSSB semptomlarini azaltmada
etkili olmustur (d = 1.69).

(Van Vliet vd, STAIR+EMDR (n=15) EMDR  grubunun TSSB semptomlarimi
2021) iyilestirme oras1 %66,7 iken STAIR + EMDR
grubunda bu oran %68,9’dur. Kismen de olsa

EMDR (n = 25) STAIR + EMDR grubu daha Gsttndiir.
(Maclntosh  vd., STAIR (n=85) Tek bagma TSSB semptomlarii azaltmada
2018) STAIR’1n etkisi kiigiik bulunmustur (t(84) Ya

2.99, p ¥:.004).

Cocukluk cagi istismarinin neden oldugu TSSB i¢in BDT, DDT ve travma
odakli DOT gibi miidahale teknikleri de kullanilmaktadir. Dorrepaal ve
arkadaglarmin (2010) caligmasindaki katilimcilarin stabilizasyon grup BDT
muldahalesinden sonra hastalarin %64’i ve 6 ay sonra hastalarin %78'i artik
cocukluk istismarinin neden oldugu TSSB kriterlerini karsilamamaktadir. Buna
karsilik Baeekkelund ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasindaki stabilizasyon grup BDT
miidahalesindekiler, tek basina bireysel psikoterapi alanlara kiyasla benzer etkide
iyilesme gostermistir (t = -2.81, p > .05), PSS-SR: t = 0,34, p = ,97). Steil ve
arkadasglarmin (2011a) c¢alismasinda katilimcilarin aldigt DDT miidahalesi ile
tedavinin sonuna kadar TSSB semptomlarimin azaldig: (F (1, 28) = 33.83, p <.001),
hatta tedaviden sonraki takiplerde alinan Glgiimlerde dahi bu diisiisiin gergeklestigi
gortilmistiir (F (1, 26) = 14.54, p <.001). Son olarak, Paivio ve arkadaslarinin (2010)
calismasindaki Empatik Kesif (EK) grubundaki hastalarin biiyiik bir oram1 Hayali
Yiizlesme (HY) grubundaki hastalara kiyasla daha biiyiikk bir iyilesme oram
goriilmiistiir (%88'e kars1 %78). Ozellikle son test ve takip dlciimlerinde HY nin
avantaji EK’ye gore daha kiigiiktiir (%79'a kars1 %77 iyilesme; %67'ye karst %64
iyilesme, %6'ya kars1 %13 kotillesme). HY grubundaki hastalar ve 6n testte TSSB
teshisi konan hastalar i¢in takip degerlendirmelerine daha diisiik yanit vermistir.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede g¢ocuklukta istismar yasayan bireylerin ileriki
hayatlarindaki gelistirdigi TSSB’de etkili tedavilerin arastirilmas1 STAIR uygulayan
calismalarin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Calismaya 13 arastirma makalesi dahil
edilmistir.

Alan yazinda ¢ocukluk istismarindan kaynakli TSSB semptomlarini
azaltmada etkili tedavi yontemleri tanimlanmigtir. Travma odakli BDT’nin TSSB
semptomlarini azalttig1, 6zellikle istismar yasayan grupta da bu azalmanin yasandigi
bilinmektedir. BDT her kisiye ayni etkililigi gostermemektedir. Bu nedenle alternatif
tedavilere ihtiya¢ duyulmus, bireye 6zgii tedavinin daha etkili oldugu savunulmustur
(Dorrepaal vd., 2010). Cocukluk istismari ile iligkili TSSB’si olan bu bireylere
uygulanan sadece maruz birakma seanslari kisinin semptomlarini azaltabildigi gibi
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aynit zamanda artirabilir. Eger kisinin tetiklenen duyguyla basa ¢ikma becerisi
diisiikse burada uzun siireli maruz birakmanin etkili olamayacagi goriilebilir (Raabe
vd., 2015). Maruz birakma tedavisine ek olarak Arntz ve Weertman (1999) nin
gelistirmis oldugu Imgeleme ile Yeniden Senaryolastirma (IR) ile kisi travma ile
ilgili korkung ayrintilari, garesizlik, utang ve sugluluk duygularini hatirlamak
zorunda kalmayabilir. IR ¢ocukluk donemi istismari ile iligkili TSSB tanisi i¢in tek
basia bir tedavi olarak uygulanabilir. Ote yandan STAIR + IR birlikte kullanilmas1
travmatik aniya diizeltici bir deneyim yaratip hem olumlu hem de olumsuz
duygularin ifadesini kolaylagtirarak, bu duygularin kabuliinii gelistirerek ve olumsuz
duygulardan olumlu duygulara gecisi kolaylastirarak duygu diizenlemeyi
gelistirebilir (Raabe vd., 2022). Bu nedenle IR, kisinin TSSB semptomlarini artirmak
yerine azaltmis ve ¢ocukluk istismarinin neden oldugu travmanin tedavisinde maruz
birakmaya alternatif tedavi olarak yerini alirken (Raabe vd., 2015) STAIR ile birlikte
kullamlmas1 TSSB semptomunu azaltmada daha etkili tedavi sonucu verecektir
(Raabe vd., 2022). Bunun yaninda PE seanslarina ek olarak EMDR (Wagenmans
vd., 2018), Destekleyici (Cloitre vd., 2010) veya STAIR (Cloitre vd., 2010; Hoeboer
vd., 2021) gibi tekniklerle birlesirse daha etkili oldugu 6zellikle STAIR + PE birlikte
verildiginde en etkili sonuglara ulasildig: gériilmiistiir (Hoeboer vd., 2021; Oprel vd.,
2021; Cloitre vd., 2010). Sadece STAIR’in (Maclntosh vd., 2018) kullanilmas1
TSSB semptomlarini azaltmada etkili bulunmazken STAIR + OT, STAIR + IR,
STAIR + Destekleyici, STAIR + EMDR tekniklerinin birlikte uygulanmasi
kigileraras1 sorunlar1 iyilestirmede, duygu diizenlemede, Ofke ifadesini, kaygi
problemlerini ve TSSB semptomlarim azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir
(Cloitre vd., 2010; Niwa vd., 2022; Van Vliet vd., 2021; Raabe vd., 2022). Bir baska
mudahale olan DDT, psikoegitim programi, beceri egitimi, farkindalik seanslar1 ve
maruz kalmaya dayali bireysel seanslari igeren kapsamli bir modiiler tedavi programi
olmasindan dolay1 cocuklugunda istismar yasayan bireylerde travmatik semptomlari
azaltmada bir baska etkili yontemdir (Bohus vd., 2013). Son olarak gincel
tedavilerden biri olan travma odakli DOT’un hayali yiizlesme ve empatik kesif
versiyonu da istismar nedenli TSSB’de etkili bulunurken en etkili olan, yani tedaviye
en ¢ok cevap veren, birakma orani en diisitk olan ve en az nilkseden versiyonu
empatik kesiftir (Pavio vd., 2010).

Alan yazinda 6zellikle maruz birakma teknigi ile ilgili ¢eligkili sonuglar yer
almaktadir. Daha temel diizeyde TSSB semptomlar1 yasayan bireylerde maruz
birakma teknigi etkili iken 6fke gibi karmasik duygulara sahip olan bireylerde bu
teknigin basarisiz oldugu goriilmektedir (Foa vd., 2000; Oprel vd., 2021). Cinki
maruz birakma olumsuz duygulanimi artiracaktir ve 6fkesi yogun olan kisi olumsuz
duygulanima karst hassas oldugu i¢in uzun siireli maruz birakma teknigini
kullanmak riskli olabilmektedir.

Cocuklugunda cinsel istismar yasayan bireylerin siklikla sahip oldugu tam
TSSB oldugu i¢in TSSB’de etkili miidahale yontemlerini arastiran Ehling ve
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arkadaglarinin (2014) calismasindan bagka bir calismaya rastlanilmamustir. Bu
aragtirma, Ehling ve arkadaslarimin (2014) yapmis oldugu metaanaliz ¢aligmadan
farkli olarak, arastirmamiza komorbid tanilarin oldugu makaleler dahil edilmemis,
aragtirmamiz sadece TSSB igin etkili tedaviler incelenmis ve arastirmada maruz
birakma BDT disinda EMDR, STAIR, DDT, IR, DOT, OT gibi giincel etkililigi
kanitlanmis tedaviler incelenmistir. Bu ¢alismalara bakildiginda TSSB’nin duygu
ve kisilerarasi iligkileri diizenlemede sikint1 yarattigi bu nedenle son yillarda siklikla
STAIR’in etkililigi konusunda c¢alismalar yapildigi, STAIR’in tek bagina
kullanilmasi ¢ok etkili olmazken, IR, DOT, OT, EMDR gibi farkl1 psikoterapilerle
birlikte kullanilmasi etkili sonuglar verdigi, en etkili sonucu STAIR + PE ile ortaya
ciktigr goriilmistiir. Alan yazinda boyle bir galigmaya rastlanilmadigi, cinsel
istismar gibi 6zel bir grupla ¢aligilabilecek TSSB’de etkili tedavileri gosterildigi ve
STAIR’in 6nemi vurguladigi icin bu arastirmanin 6zgin oldugu diisiiniilmiistiir.
Ozetle, mevcut calismanin sonuclari, kabul ve kararhilik terapisi, iistbilissel (meta-
cognitive) terapi ve farkindalik temelli miidahaleler gibi {iglincii dalga terapilerin
bakis acisim desteklemektedir. Bu terapiler, sadece ne disiindiigimiize ve ne
hissettigimize odaklanmak yerine ne diisiindiigiimiiz ve hissettigimizle nasil iligki
kurdugumuza odaklanmaktadir. Bu yaklasim, duygu diizenlemeye ve sosyal
becerilere odaklanan STAIR ile uyumludur.

Arastirmamizin sinirliliklar:; arastirmalarin ¢ogu fakat 6zellikle Raabe ve
arkadaslarinin (2015), Niwa ve arkadaslarinin (2022) ¢alismalarindaki érneklemin
az olmasi, katilimcilarm travmanin neden oldugu rahatsizliklara katlanamayip
arastrmaya katilmamasi veya yarida birakmasi sonuglarm genellenebilirligini
diistirmiistiir. Bu nedenle her ne kadar sonuglar etkili bulunsa da daha genis bir
orneklemle incelemesi gerektigi diislintilmiistiir. Sadece fiziksel ve cinsel istismarin
neden oldugu TSSB ile kisitlanmasi, ekonomik ve duygusal istismar boyutuna yer
verilmemesi arastirmanin bir diger kisithligidir. Alan yazinda istismara maruz kalan
bireylerdeki travma ile ilgili caligmalarin farmakoterapi seklinde oldugu goriilmiis,
psikoterapi ile tedavi segenekleri ile ilgili sinirh arastirmalara rastlanilmistir. Ayrica
arastirmalardaki katilimcilarin biiyiik oran1 kadin olmasi, erkeklerle ¢ok az sayida
calisilmasi da bir bagska kisithiliktir. Son olarak, arastirmalar uzun sureli maruz
birakma tedavisine daha fazla yer vermistir.

Giincel psikoterapilerden farkindalik temelli bilissel davranis¢i terapi,
ustbiligsel terapilerin TSSB’de etkililik ¢alismalar1 yapilmig (King vd., 2013; Brown
vd., 2022) olup istismar nedeniyle TSSB tanisi alan kisilere yonelik etkililik
calismalarina rastlanmamistir. Gelecek ¢alismalarda TSSB’de etkililigi kanitlanmis
giincel psikoterapilerin istismar gibi 6zel gruplarla etkililik ¢aligmalar1 yapilip tiim
bu miidahalelerin sistematik derlemelerinin yapilmasi ve alternatif tedavilerin
belirlenmesi 6nerilmektedir. Ek olarak, bireysel psikoterapilerin ylksek maliyetli
oldugu bilindigi, bireylerin psikoterapi almalar1 noktalarinda kisitliliklarinin oldugu
bu nedenle gelecek arastirmalarm istismarin neden oldugu TSSB’de etkili
tedavilerin grup ve bireysel uygulamalarinin etkililik acisindan karsilastirmalarma
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odaklanilmas1 &nerilmektedir. Ulkemizde istismar yasayan bireylerin yasadig
psikolojik sikintilara yonelik psikolojik tedavilerle ilgili caligmalar goriilmemis olup
istismarm tanimi, sikligi, yogunlugu, istismarla iligkili degiskenler ve istismarin
ciktilar1 ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Istismarm neden oldugu TSSB gibi
olumsuz deneyimleri en aza indirme veya ortadan kaldirma noktasinda etkili
tedavileri arastiran bir caligmaya ililkemizde rastlanmamistir. Bu noktada ¢aligmamiz
hem akademik hem de uygulamali olarak arastirmacilara ve klinisyenlere rehberlik
saglayacaktir. Arastirmacilarin iilkemizde istismara maruz kalan gruplara 6zgii
tedavi yaklagimlarimin etkinligini arastirmasi ve aym sekilde klinisyenlerin de
istismar magduru gibi 6zel gruplara oOzellestirilmis bireysel tedavi yontemleri
uygulamasi, tedavi basarisini artirmada 6nemli bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, TSSB’de etkililigi kanitlanmis bir¢ok tedavi bulunmaktadir.
Bu tedavilerin cinsel istismar yasamis ve TSSB gelistirmis bir grupta etkililigini
inceleyen ¢alismalar nispeten daha azdir. Genel olarak bakildiginda bu grupla TSSB
konusunda maruz birakma en sik uygulanan psikoterapi iken, 6zellikle duygusal ve
kisileraras1 problemi olanlar ile maruz birakmaya ek STAIR kullanilmasi tercih
edilmistir. STAIR + PE, STAIR’e ek diger kullanilan tedavilere kiyasla daha fazla
etkili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Alternatif tedavilerden OT, EMDR, DOT (hayali
yiizlesme ve empatik kesif), DDT ve BDT istismar magduru bu &zel grup ile
TSSB’nin semptomlarimi azaltmak i¢in calisilmis ve etkili tedavi olduklar
kanitlanmustir. Bu noktada etkililigi kanitlanan bu tedavilerden bireye 6zgl tedavi
yontemlerini kullanmak kisi i¢in daha etkili bir tedavi sunacaktir.

Yazar Katki Oram ve Cikar Catismas1 Beyam: Yazarlar caligmaya esit katki
vermistir ve herhangi bir ¢ikar catismamasi bulunmamaktadir.
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