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ONSOZ
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA KULLANILAN BILiSSEL
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OZET
Travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde, travma odakli terapilerin etkisi

daha Once yapilan meta-analizlerce kanitlanmistir Bu terapiler icinde bilissel ve
davranig¢1 terapiler (BDT) en genis veri tabanina sahiptir. Travma odakli BDT
protokollerini olusturan imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme (YY), bilissel
yeniden yapilandirma ve kaygi, stres, 6fke yonetimi gibi diger davranis terapisi
girisimlerinin tedavi etkisine ayr1 ayr1 yaptiklar1 katki bilinmemektedir. Bu
arastirmada, terapi tekniklerinin tedavi kazanimlarina katkilarinin belirlenerek, TSSB
tedavisi i¢inen kisa ve en etkili terapi protokollerinin olusturulabilmesine olanak
saglamak amaclandi. PILOTS, PsychInfo ve PubMed veri tabanlarinda belirlenen
1719 makalenin 6zetleri ve 140 tam makale incelendi. Icleme kriterlerini karsilayan
BDT protokolii etkisini sinayan 69 segkisiz kontrollii klinik deney meta-analize dahil
edildi. Bu deneylerde sinanan tedavi bilesenleri; TSSB ve depresyon belirtileri
lizerinde tedaviyi tamamlayanlar ve tedavi amaci analizlerine gore tedavi sonu ve
takip noktasinda sagladiklari etki boyutlari, tedavi birakma oranlar1 ve tedavi siireleri
acisindan incelendi. Elde edilen bulgular, temel tedavi yontemlerinin tek baslarina
kullanildiklarinda yiiksek etki boyutu sagladiklarim1 ancak kombinasyon halinde
kullanildiklarinda daha biiyiik etki boyutu ortaya ¢ikardiklarini gosterdi. Protokollere
YY eklenmesinin tedavi etkisini artirdigi goriildii. Diger davranis terapisi
yontemlerinin ise tedavi protokollerine anlamli bir katkist olmadigr sonucuna
ulasildi. Yapilan meta-regresyon analizi tedavi protokollerinin YY i¢ermesinin etki
boyutunu yordayan tek faktor oldugunu gosterdi. Ayrica, yerinde yiizlestirme
bileseni diger terapi bilesenlerine gore tedavi siiresi agisindan avantajli oldugu gibi
tedavi birakma oranlar1 agisindan da dezavantajli degildi. Bu bulgular protokollerde
YY’ye agirlik verilmesinin TSSB tedavisinde kisa siirede etki saglayacagim
diisiindiirmektedir. Ancak, YY ile ilgili mitler bu yontemin klinik pratikte yaygin
kullaniminin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Bu meta-analizin bulgular1 ayristiric
klinik deneylerde YY’nin tek basina kullaniminin tedaviye sagladigi etkiye
yogunlasilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, BDT, Terapi Bilesenleri, Tedavi Etkisi, Meta-analiz.
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ABSTRACT

Various meta-analyses have established the efficacy of trauma-focused
psychotherapies in the treatment of posttraumatic stres disorder (PTSD). Among the
latter cognitive and behavioral therapies (CBT) have the largest evidence base. CBT
protocols usually include some combination of imaginal exposure, live exposure
(LE), cognitive restructuring and other behavioral techniques such as anxiety, stress,
anger management. The relative contribution of each of these techniques to overall
treatment efficacy is largely unknown. In this meta-analysis the contribution of CBT
components to treatment outcome in PTSD and depression symptoms was examined
in terms of treatment effect sizes (Hedges g) they achieved in completers, intent-to-
treat and follow-up analyses. In addition, treatment tolerability and duration were
examined. The abstracts of 1719 articles identified in PILOTS, Psycinfo and
PubMed databases and full-text of 140 articles were read and 69 randomized
controlled clinical trials testing the efficacy of trauma-focused CBT protocols met
inclusion criteria. Although treatment components achieved high effect sizes when
they were used alone, their efficacy increased when they were used in combination.
Effect sizes increased significantly when protocols involved LE. Other behavior
therapy techniques did not make significant contributions to treatment outcome. A
meta-regression analysis showed that the existence of LE in therapy protocols was
the only significant predictor of effect size estimates. Protocols involving LE had
more favorable treatment duration and were not less tolerable compared to protocols
that did not involve LE. These findings suggest that giving more emphasis to LE in
treatment protocols will achieve high treatment effects in a short period of time.
However, myths about the use of LE constitute an obstacle in its wide spread use in
clinical settings. The findings of this meta-analysis show that more dismantling
clinical trials are needed to discern the efficacy of LE when used alone for treatment
of PTSD.
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1. GIRIS

1.1. Travma

Travmatik olaylar, kisinin yasadig1 ya da tanik oldugu, gergek bir 6liim ya da
6lum tehdidi iceren, agir yaralanmaya neden olan veya fiziksel biitiinligii tehdit eden
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1994).
Travmatik olaylara, savaslar, dogal afetler, fiziksel ve cinsel saldirilar, 6limciil
hastaliklar, kazalar 6rnek olarak gosterilebilir.

Travmatik olaylara maruz kalma oranlarn ile ilgili yapilmis caligsmalara
bakildiginda oranlarin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin 505 kisilik bir
orneklem ile yapilmis bir calismada 6rneklemin %72’sinin en az bir travmatik olaya
maruz kaldig1 belirtilmektedir (Elliott, 1997). Dokuz yiiz otuz yedi iiniversite
ogrencisi ile yapilan bir bagka ¢alismada da en az bir travmatik olaya maruz kalma
oran1 %67 olarak bulunmustur (Perkonigg, Kessler, Storz ve Wittchen, 2000).
Yasanilan travmatik olaylarin yayginliklar: ¢esitlerine gore farklilik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2,953 kisi ile yapilan bir arastirmada en sik
karsilagilan travma tiirleri ve yayginliklari; fiziksel ya da cinsel saldir1 %52, kaza ya
da yangin %50, yakin bir arkadasin ya da aile iiyesinin siddet nedeni ile 6lmesi %49,
dogal afet %48, yakin bir arkadasin ya da aile iiyesinin yaralanmas1 %32 ve cinsel ya
da fiziksel bir saldirtya tanik olma %31 olarak belirtilmistir (Miller ve ark., 2013).
Orneklemin %72’sinin en az bir travmatik olay yasadiginmn belirtildigi 505 kisilik
arastirmada da, bu kisilerin %40’ min kaza ya da dogal afet, %43’{liniin baskasinin
yasadig1 travmatik olaya sahit olma ve %50’sinin fiziksel saldir1 ya da cinsel saldir1
gibi travmatik olaylari tecriibe etmis oldugu saptanmistir (Elliott, 1997).

Travmatik olaylar karsisinda insanlar, kaygi, kabuslar gérme, uyku
problemleri, olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma, hissizlik, asir1 uyarilmighik gibi
psikolojik ve fizyolojik bazi tepkiler verebilmektedir (McHugh ve Treisman, 2007).
Anormal olaylar karsisinda verilen normal tepkiler olarak adlandirilan bu tepkilerin
kisa siireli olmasi ve kendiliginden diizelmesi beklenmektedir (Jones ve Wessely,
2006). Ancak, yasanilan travmatik olay sona erdikten sonra da olayin psikolojik ve

fizyolojik etkilerinin devam etmesi s6z konusu olabilmektedir (Flannery, 1999,



aktaran Damka, 2009: 45). Travma Sonrast stres bozuklugu (TSSB) olarak
adlandirilan bu durum, travma magdurlarinda en sik rastlanilan psikiyatrik sorundur

(Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards ve Turner, 2007).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB tanimlanmadan 6nce de travma magdurlarinin travmaya bagli olarak
uzun siireli ve kendiliginden iyilesmeyen belirtiler gosterdikleri biliniyor olsa da
TSSB ancak 1980’lerde DSM siniflandirmasina dahil edilmistir (Jones ve Wessely,
2006). DSM-III ile tan1 kategorilerine dahil olan TSSB tan1 kriterlerinde DSM-III-R,
DSM-1V ve DSM-V’te cesitli diizeltmeler yapilmistir. Ornegin, DSM-III’te hemen
herkeste sikint1 veren belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek ayirt edilebilir
bir olaymn varlig1 olarak ifade edilen kriter, DSM-III-R’de hemen herkeste sikinti
yaratabilecek, genel insan deneyimi diginda kalan bir olaymn varligi olarak
degistirilmis, DSM-IV’te ise daha genis kapsamli ve net bir tanimlaya yer verilmistir
(Spitzer, First ve Wakefield, 2007).

DSM-1V’e gore TSSB, savaslar, dogal afetler, teror saldirilari, iskence,
kacirilma, rehin alinma, fiziksel ve cinsel saldirilar, kazalar, yasami tehdit eden
hastaliklar gibi insanda stres yaratan olagan dis1 olaylar1 yasamak, bu olaylarin
yasandigina tanik olmak ya da bir yakininin bu olaylar1 yagadigin1 6grenmek sonucu
ortaya ¢ikabilen; yogun, uzun ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan bir
tan1 kategorisidir (APA, 1994). Olay1 yeniden yasantilama, kacinma ve asiri
uyartlmighk belirtileri ile kendini gosteren TSSB, genellikle travmatik olaydan
sonraki li¢ ay igerisinde ortaya ¢ikmakta ve 15-30 yil siirebilmektedir (Woods, 2000,
aktaran Damka, 2009: 52).

TSSB belirtileri DSM-1V’te su sekilde belirtilmistir:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢gimde kisi travmatik bir
olayla karsilagsmistir.

1. Kisi gercek bir 6lim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik biitlinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus ya da bodyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla stirekli

olarak yeniden yasanur.



1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

2. Olayu, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada géormek.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranmak ya da hissetmek
(uyanmak tizereyken ya da alkol-madde etkisi altindayken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o
yasantiyt yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari, haliisinasyonlar1 ve
disosyatif “flashback” epizodlarini kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duymak.

5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gdstermek.

C. Asagidakilerden ii¢liniin (ya da daha fazlasinin) bulunmas: ile belirli,
travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme
diizeyinde azalma (travmadan once olmayan).

1. Travmaya eslik etmis olan diislince, duygu ya da konugmalardan kaginma
cabalari.

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma ¢abalari.

3. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamamak.

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilmim belirgin olarak
azalmas.

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular.

6. Duygulanimda kisitlilik (6rn. Sevme duygusunu yagayamamak).

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagimak (6rn. Bir meslegi, evliligi,
cocuklar1 ya da olagan bir yagam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama).

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,
artmis uyarilmislik belirtilerinin siirekli olmasi.

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik.

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari.

3. Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giigliik ¢ekmek.

4. Tetikte olma (hipervijilans).

5. Asirt irkilme tepkisi gostermek.

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tan1 Olgiitlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun

surer.



F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur (APA,
1994).

TSSB belirtileri, 3 aydan daha kisa siirerse akut, daha uzun siirerse kronik,
travmatik olaydan en az 6 ay sonra baslamigsa gecikmeli baslangigcli olarak
tanimlanmaktadir (APA, 1994).

En son yaymlanan DSM-V’te; TSSB tani1 kriterlerinden “kisinin tepkileri
arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir” kriteri kaldirilmis, 3 yeni
kriter eklenmis, tiim belirtiler klinisyenlerin daha iyi anlamasi i¢in detayli olarak
aciklanmis, daha once 3 olan belirtiler grubu 4’e ¢ikarilmis, yeniden yasantilama ve
kacinma belirtileri i¢in aranan “travmatik olaya maruz kaldiktan sonra baglamali ya
da kotiilesmeli” kosulu tiim belirtileri kapsayacak sekilde genisletilmis, 6 yas oncesi
cocuklar i¢in farkli tani kriterleri belirlenmis ve bir dissosiyatif alt tip tanimlanmistir
(Miller ve ark., 2013). Bu tezde, yapilan meta analize dahil edilen ¢aligmalarin cogu
TSSB’yi DSM-IV’e gore tanimlamis oldugundan DSM-V degisiklikleri ayrintili
olarak ele alinmayacaktir.

Maruz kalinan travmanin siddeti ile travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan TSSB
belirtilerinin siddeti dogru orantilidir ve travmanin siddetinin yiiksek olmasi baska
psikopatolojilerin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Dekel, Solomon, Horesh ve
Ein-Dor, 2014). Travmaya bagl olarak ortaya ¢ikan TSSB belirtileri zamanla
kotiilesmekte, depresyonun eslik ettigi durumlarda ise TSSB belirtilerinin daha
siddetli oldugu goriilmektedir (Dekel ve ark., 2014). Dekel ve arkadaslariin (2014)
yapmis olduklar1 ileriye doniik boylamsal desenli arastirmada, travmaya maruz
kaldiktan sonra ilk olarak gdzlemlenen psikiyatrik tablonun TSSB, uzun vadede
gozlemlenen baskin klinik tablonun ise depresyon oldugu sonucuna ulasildigi
belirtilmektedir.

TSSB’nin yayginligi ile ilgili yapilmis g¢alismalarda oranlar degiskenlik
gostermektedir. Ancak, TSSB oranlar aragtirmalara gore farklilik gosteriyor olsa da
travmatik olaya maruz kalma ve travmatik olaya maruz kalanlarin TSSB gelistirme
oranlarmin azimsanmayacak 6l¢iide oldugu goze carpmaktadir. Ornegin, Norveg’te
2,794 kisi ile yapilan bir aragtirmada, en az bir travmatik olaya maruz kalma orani
%26.5, tiim orneklem igerisindeki TSSB oran1 %2.6 ve en az bir travmatik olaya
maruz kalanlarda TSSB oran1 %9.8 olarak bulunmustur (Amstadter, Aggen,

Knudsen, Reichborn-Kjennerud ve Kendler, 2013). Amerika’da 247 kisilik bir
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orneklem ile yapilmis bir calismada ise en az bir travmatik olaya maruz kalma orani
%81.4 ve tiim O6rneklemdeki TSSB orani1 %21.9 olarak belirtilmektedir. Amerika’da
yapilan bir diger ¢alismada da 4,008 kisilik orneklemin %69’unun en az bir
travmatik olaya maruz kaldigi ve o6rneklemin %2.3’iinde TSSB’ye rastlanildigi
kaydedilmistir (Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson ve Goldman, 1997).

Travmaya maruz kalan 6rneklem gruplarinda TSSB yayginligini inceleyen
arastirmalara bakildiginda da TSSB oranlarinin  oldukc¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Amerika’da Siirekli Ozgiirliik ve Irak Ozgiirliik operasyonlarmna
katilmis 340 askerle yapilan bir arastirmada TSSB oran1 %68.2 olarak bulunmustur
(Lew, Otis, Tun, Kerns, Clark ve Cifu, 2009). Almanya’da 266 travma magdurunun
katildig1 caligmada ise TSSB oran1 %23 olarak belirtilmistir (Haagsma ve ark.,
2012). Israil’de trafik kazasi ve terdr saldiris1 magdurlari ile yapilan bir arastirmada,
354 trafik kazasi magduru Orneklem grubunda TSSB oraninin %18.7; 39 teror
saldirist magduru oOrneklem grubunda ise TSSB oraninin %37.8 oldugu
kaydedilmistir (Shalev ve Freedman, 2005). Ayrica, TSSB yaygmliginin, deprem
magdurlart ile yapilmis ¢alismalarda %12 ile %50 (Basoglu, Salcioglu ve Livanou,
2009), cinsel saldir1 magdurlart ile yapilmis ¢aligmalarda %30 ile %80, fiziksel
saldirt magdurlar1 ile yapilmis calismalarda ise %23 ile %39 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Acierno, Resnick, Kilpatrick, Sounders ve Best, 1999).

TSSB hastalarinda siklikla depresyon, kaygi bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, alkol ve madde bagimliligina ve gazilerde kronik agri’ya
rastlanilmaktadir. TSSB hastalarinda, depresyon goriilme oranlarinin %37 ile %48
arasinda oldugu belirtilmektedir (Kaufman ve Charney, 2000). Amerika’da 1,127
kisi ile yapilan bir ¢alismada TSSB hastalarinin %92’sinde 1. eksen bozukluklari,
%76’sinda distimi, %69’unda depresyon, %68’inde genel kaygi bozuklugu ve
%62’sinde agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk gorildiigli saptanmistir (Brown,
Campbell, Lehman, Grisham ve Mancill, 2001). TSSB hastalarinin alkol ya da
madde kullanarak TSSB belirtileri ile bas etmeye c¢alismalarinin, madde ve alkol
kullanma nedenlerinden biri olarak ifade edildigi bir calismada, 500 kisilik
orneklemin %20.5’inde TSSB goriildiigii ve bu hastalarin %92’sinin alkol ve madde
kotiiye kullaniminin oldugu sonucuna ulasilmistir (Torchalla, Strehlau, Li, Linden,
Noel ve Krausz, 2013). Gaziler arasinda ise TSSB ve kronik agrinin beraber goriilme
oranlarinin %34 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Otis, Gregor, Hardway,

Morrison, Sciol ve Sanderson, 2010).



1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Psikolojik Tedavisi

Travma magdurlarinda siklikla karsilasilan TSSB’nin tedavisi, TSSB’nin
DSM tam1 kategorilerine dahil edilmesi ile beraber Oonem kazanmis, o giinden
glinlimiize ¢esitli tedavilerin TSSB iizerindeki etkisine odaklanan pek ¢ok aragtirma
yapilmistir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). TSSB tedavisinde kullanilan pek ¢ok terapi
yonteminin igerisinde travma odakli tedavilerin en etkilileri olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Travma odakl1 tedavilerde ise imgesel
yiizlestirme, yerinde yiizlestirme, bilissel yeniden yapilandirma, beceri kazandirma,
gevseme egzersizleri gibi birkag teknigin farkli kombinasyonlar halinde kullanildig:
goriilmektedir. TSSB i¢in kullanilan travma odakli psikoterapiler; goz hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi, travma odakli biligsel davranisci

terapiler, biligsel terapiler ve yiizlestirme terapileridir.

1.3.1. Yiizlestirme Terapileri

Yiizlestirme tedavileri TSSB’yi ve TSSB tedavisini, 0grenme teorileri
tizerinden temellendirmektedir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Buna gore, TSSB
kisaca, travmatik olay aninda ¢evrede bulunan uyaranlar ve tehdit nedeni ile ortaya
cikan korku duygusu arasinda gergeklesen klasik kosullanma sonucunda, travmatik
olay sona erdikten sonra tehlike unsuru ortadan kalkmis olsa bile ayn1 ya da benzer
uyaranlarin travmatik olay aninda yasanilan korkunun ortaya cikmasina neden
olmasidir (Van Etten ve Taylor, 1998). Dolayisiyla TSSB tedavisinde, klasik
kosullanma yoluyla edinilen korkunun yine sonme ve alisma teorilerinden yola
c¢ikilarak azaltilmasi amaglanir. Sonme ve alisma teorilerine gore, klasik kosullanma
yoluyla 6grenilen korku, korku yaratan uyaranlara sistematik olarak maruz kalinmasi
sonucu kademeli olarak azalacaktir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Yiizlestirme
terapilerinde, korku yaratan bu uyaranlara sistematik olarak maruz birakma, imgesel
ve yerinde yiizlestirme yontemleri ile gergeklestirilmektedir (Salcioglu ve Basoglu,
2013). Imgesel yiizlestirmede, kaygi yaratan uyaranlara olay anlatilarak ya da gorsel
olarak canlandirilarak maruz kalinmakta ve tekrar eden yiizlesmeler sonucunda
sonme ve aligma ortaya cikmaktadir. Yerinde yiizlestirmede ise, kaygi yaratan
uyaranlara fiili olarak maruz kalinmakta ve yine bu uyaranlara sistematik olarak
maruz kalinmasi sonucu sénme ve alisma ortaya ¢ikmaktadir.

Baslicalari uzun siireli alistirma tedavisi (Foa, Rothbaum, Riggs, ve Murdock,

1991), yiizlestirme tedavisi (Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou ve Trasher, 1998)
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olmak iizere pek ¢ok sayida yiizlestirme tedavisi protokolii bulunmaktadir. Bunlar
disindaki tedavi protokollerinin bazilarinin, var olan tedavi protokollerinde yer alan
tedavi bilesenlerini farkli kombinasyonlar halinde farkli bir isim altinda kullandig1
[6rnegin, bilissel davranis¢r travma tedavisi protokolii (Devilly ve Spence, 1999),
direkt terapdtik yiizlesme (Glynn ve ark., 1999) vb.], bazilarinin da var olan
tedavileri farkli formlarda kullandig1 [6rnegin, Oykiisel yiizlestirme terapisi (Neuner,
Schauer, Karunakara ve Elbert, 2004), imgesel tekrarlama terapisi (Krakow ve ark.,
2000)] gortlmektedir (Salcioglu ve Basoglu, 2013).

Foa ve arkadaslarinin gelistirdigi uzun siireli alistirma tedavisi protokoliinde,
ilk iki seans bilgi toplama, tedavi rasyoneli verme ve tedaviyi planlanma
gerceklestirildikten sonra, takip eden yedi seans imgesel yiizlestirme
kullanilmaktadir. Seans siiresince hastanin olayr goziinde canlandirarak ve yliksek
sesle simdiki zaman kipinde anlatarak yeniden yasamasi saglanirken hastanin sesi
kaydedilmektedir. Ses kayitlarinin giinde en az bir defa hasta tarafindan dinlenilmesi
istenmektedir. Yedinci seanstan sonra terapistin verdigi Odevler seklinde
gerceklestirilen yerinde yiizlestirme devreye girmektedir (Foa ve ark., 1991). Marks
ve arkadaglarinin gelistirdigi Yiizlestirme Tedavisi protokoliinde ise, ilk seans tedavi
rasyoneli verildikten sonra takip eden bes seans imgesel ylizlestirme teknigi, hastanin
travmatik olay1 simdiki zaman kipinde tiim duyusal detaylariyla beraber anlatmasi
yoluyla uygulanmaktadir. imgesel yiizlestirme tekniginin uygulandig: seanslarda ses
kaydi1 yapilmakta, kaydedilen seslerin evde her giin en az bir saat dinlenilmesi ve
dinlenilirken giinliikk tutulmasi1 istenmektedir. Altinc1 seans itibari ile yerinde
yiizlestirme tekniginin kullanilmasina baslanmaktadir. Travma ile ilgili korku
uyandiran, ka¢inilan uyaranlar tespit edilerek hazirlanan hiyerarsi listesinin ardindan
terapist esliginde kaginilan uyaranlara maruz kalinarak yerinde yiizlestirme teknigi
uygulanmaktadir (Marks ve ark., 1998).

Yiizlestirme tedavilerinden en sik kullanilan iki protokol olan uzun siireli
alistirma tedavisi ve ylizlestirme tedavisinin etkisi ile ilgili yapilmis pek ¢ok seckisiz
kontrollii arastirma bulunmaktadir. Uzun siireli alistirma tedavisinin simdiye odakli
terapi ile karsilastirildigi bir ¢alismada, uzun siireli alistirma tedavisinin simdiye
odakli terapiye kiyasla TSSB belirtilerinde daha fazla azalmaya neden oldugu,
hastalarin  %29’unun tedavi sonrasinda TSSB tani kriterlerini karsilamadigi
belirtilmektedir (Shnurr ve Lunney, 2012). Uzun siireli alistirma tedavisinin

travmatik olaya odaklanmayan, giinliik stres unsurlarinin ve iligkilerin irdelendigi bir
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terapi cesidi ile karsilastirildigr bir diger calismada, uzun siireli alistirma tedavisinin
hem TSSB hem de depresyon belirtilerinde onemli azalmalara yol agtig1 ifade
edilmektedir (Nacasch ve ark., 2011). Asukai, Saito, Tsuruta, Kishimoto ve
Nishikawa’nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada da uzun siireli alistirma tedavisinin
TSSB ve depresyon belirtilerinde Onemli azalmalara neden oldugu sonucuna
ulasildigi vurgulanmaktadir. Marks ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu ylizlestirme
tedavisinin, g6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme tedavisi ve
gevseme tedavisi ile karsilastirildigl bir calismada, yiizlestirme tedavisinin hem goz
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islem tedavisinden hem de gevseme
tedavisinden daha etkili oldugu, g6z hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme tedavisi ile gevseme tedavisi arasinda da onemli bir farklilik bulunmadig:
ifade edilmektedir (Taylor, Thordarson, Maxfield, Fedoroff, Lovell ve Ogrodniczuk,
2003). Arastirma sonuglari incelendiginde uzun siireli alisgtirma tedavisi ve

yiizlestirme tedavisinin, TSSB tedavisinde etkili yontemler olduklar1 goriilmektedir.

1.3.2. Bilisgsel Terapiler

TSSB’yi, yasanilan travmatik olay sonrasinda, bilginin secici islenmesi
sonucu ortaya c¢ikan bilissel Onyargilar ve islevsiz inanclarin neden oldugu bir
patoloji olarak agiklayan biligsel ekol, TSSB tedavisinde de bu biligsel dnyargilarin,
islevsiz inanclarin diizeltilmesini amaglamaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013).
Biligsel yeniden yapilandirma, sokratik sorgulama ve islevsiz inanglarin davranisei
deneylerle test edilmesi yontemlerini kullanan baslica bilissel terapi protokolleri
Bilissel Terapi (Ehlers, Clark, Hackman, Mcmanus ve Fennel, 2005) ve Bilissel
Islem Terapisi (Resick, Nishith, Weaver, Astin ve Feuer, 2002)’dir (Salcioglu ve
Basoglu, 2013).

Resick ve arkadaslarinin gelistirdigi biligsel islem protokoliinde, tedavi
rasyoneli ve tedavi planinin verildigi ilk seanstan sonra travmatik olaymn ne anlam
ifade ettigi lizerinde durulmaktadir. Bu seansin sonunda travmatik olayin hastaya ne
anlam ifade ettigini yazmasi istenmektedir. Ikinci seansta yazili 6dev okunmakta ve
bu yazi iizerine tartisilmaktadir. Uglincii seansta ise travmatik olaymn tiim detaylari ile
yazilmasi, hastanin bu yaziyr kendi kendine okumasi istenmektedir. Dordiincii
seansta hasta 6devini terapiste okumakta ve bu seans itibariyle sokratik sorgulama
teknigi ile kendini su¢lama ve diger islevsel olmayan diisiinceler ele alinmaktadir.

Besinci seansta diisiinceye meydan okuma oOgretilerek hastanin olaya yiikledigi
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anlami degistirmesi amaglanmaktadir. Yedinci seansla birlikte problemli oriintiilerin
tespit edilmesini Ogrenen hastanin alternatif digiinceler iiretmesi siireci
baslamaktadir. On ikinci seansta tedavi kazanimlar1 degerlendirilerek tedavi
sonlandirilmaktadir (Resick ve ark., 2002). Yizlestirme teknigi kullanildig: ifade
edilmemis olsa da bu protokolde hastanin travmatik olay1r tiim detaylariyla
yazmasinin ve once kendi kendine daha sonra seans iginde terapiste okumasinin
istenmesi kisith olarak da olsa imgesel yiizlestirme tekniginin kullanildigi anlamina
gelmektedir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Ehlers ve arkadaslarinin gelistirdigi
protokolde ise, ilk Once travmatik olayla ilgili olumsuz yargilar ve imgesel
yiizlestirme yoluyla da travma anilarinda en fazla stres uyandiran noktalar tespit
edilmektedir. Tespit edilen olumsuz yargilarin degistirilmesi igin sokratik sorgulama
teknigi kullanilmakta ve alternatif yargilar iiretilmektedir. Uretilen alternatif yargilar
imgesel yeniden senaryolastirma yontemi ile travmatik anilarin igerigine
eklenmektedir. Bazen imgesel yeniden senaryolastirma teknigi yeterli olmamakta, bu
durumda ise olay yerini ziyaret etmek gibi eylemler gergeklestirilmektedir (Ehlers ve
ark, 2005). Yiizlestirme tedavilerinde oldugu gibi alisma ve sonme amagclayarak
sistematik olarak yiizlestirme teknikleri uygulanmiyor olsa da bu protokolde de
yiizlestirme tekniklerinin kullanildigr goriilmektedir. Biligsel terapi adi altinda
uygulanan ancak yiizlestirme tekniklerini de kullanan baska terapi protokolleri
bulunmamaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013).

Biligsel terapi ve biligsel islem terapisinin etkisi {lizerine yapilmis seckisiz
kontrollii ¢alismalar incelendiginde bu iki tedavi protokoliiniin de TSSB tedavisinde
etkili oldugu goriilmektedir. Bireysel destek miidahalesi ile bilissel islem terapisinin
karsilastirildigi  bir arastirmada, Dbilissel islem terapisinin bireysel destek
miidahalesine gore daha etkili oldugu, bilissel islem tedavi grubunun yalnizca
%9’unda iyilesme goriilmezken bireysel destek grubunun %42’sinde iyilesme
goriilmedigi belirtilmektedir (Bass ve ark., 2013). Biligsel islem terapisi ile simdiye
odakli terapinin karsilastirildigi bir baska ¢alismada da biligsel islem terapisinin
simdiye odakli terapiden daha etkili oldugunun gorildiigii ifade edilmektedir (Suris,
Link-Malcolm, Ahn ve North, 2013). Ehlers ve arkadaslarmin gelistirdigi bilissel
terapi ile bekleme listesinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, bilissel terapinin TSSB
belirtilerinde 6nemli azalmalara neden oldugu, biligsel terapi grubunun %90’1min
tedavi sonrasinda TSSB tani kriterlerini karsilamadigi goriilmektedir (Ehlers ve ark.,

2005). Bilissel terapi ile tekrar eden Ol¢limler grubunun karsilastirildigl bir bagka
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calismada da bilissel terapinin hem TSSB hem de depresyon belirtilerinde dnemli

azalmalara neden oldugu belirtilmektedir (Ehlers ve ark., 2003).

1.3.3. Diger Travma Odakh Terapiler

Biligsel terapiler ve yiizlestirme tedavilerinden bagka pek ¢ok travma odakli
terapi ¢esidi bulunmaktadir. Bunlarin bazilar farkli tedavi rasyonelleri benimsemis
olsa da hemen hepsi var olan tedavi bilesenlerini farkli kombinasyonlar halinde ve
farkli isim altinda kullanmaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Biligsel yeniden
yapilandirma, davranis¢1 deneyler, imgesel ylizlestirme, yerinde yiizlestirme travma
odakli terapilerde mutlaka kullanilan bilesenlerken zaman zaman bu bilesenlere
kaygi yonetimi, destekleyici damigsmanlik, nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri,
Ofke yonetimi gibi travma odakli olmayan teknikler eklenmektedir. Bu tekniklerin
tedavi etkisine katkis1 olup olmadigina dair pek fazla calisma yapilmis olmasa da bu
tekniklerin tedavi etkisini artirmadigina yonelik bulgular mevcuttur (Salcioglu ve
Basoglu, 2013).

Imgesel yeniden senaryolastirma, yapilandirilmis yazma terapisi, oykiisel
yiizlestirme terapisi, direkt terapdtik yiizlestirme terapisi gibi pek ¢ok terapi
protokolii de farkli isim altinda temel teknikleri kullanan tedavi protokollerine 6rnek
gosterilebilir. G6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi de
biligsel yeniden yapilandirma ve imgesel yiizlestirme tekniklerine ek olarak iki tarafli
g0z hareketleri kullanmaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Kullanilan iki tarafl
goz hareketleri tekniginin, bu tedavi protokoliinii diger bilissel davranisei
terapilerden ayirdigi iddia ediliyor olsa da bu g6z hareketlerinin iyilesmenin ortaya
¢ikmasi icin gerekli olduguna dair herhangi bir bulgu bulunmamaktadir (Salcioglu ve

Basoglu, 2013).

1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisine Yonelik Arastirmalar

TSSB tedavisinde farkli tedavi gesitlerini karsilastiran meta-analizler degisik
bulgular ortaya koymustur. Biligsel davranigg1r terapi, dinamik terapi ve goz
hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme terapisi etkisi lizerine yapilmis bir
meta analizde bu li¢ tedavi cesidinin de orta biiyiikliikte etki boyutu yarattigi
bulunmustur (Sherman, 1998). Bir baska meta analizde ise ilag tedavisi ve
psikoterapilerin etkisi kontrol grubu ile karsilastirilmig, her iki tedavinin de kontrol

gurubuna kiyasla daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Van Etten ve Taylor,
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1998). Son on yilda yapilan meta-analizler travma odakli psikolojik tedavilerin TSSB
i¢in en etkili tedaviler oldugunu (Bisson ve ark., 2007; Bradley, Greene, Russ, Dutra
ve Westen, 2005) ve bu terapilerin tedavi etkilerinin birbirine yakin oldugunu
gostermistir (Munder, Flickiger, Gerger, Wampold ve Barth, 2012).

Uzun siireli alistirma tedavisinin etkisi iizerine yapilmis bir diger meta
analizde de uzun siireli alistirma tedavisinin diger tedavilerden daha etkili oldugu
sonucuna ulasilamamustir (Powers, Halpern, Ferenschak, Gillihan ve Foa, 2010).
Travma odakli farkli terapi protokollerinin etkilerinin birbirlerine gore farklilik
gostermeyisi bu tedavilerde belli bilesenlerin TSSB tedavisi i¢in 6nemli olmadigini
(Benish ve ark., 2008, aktaran Powers ve ark., 2010) ve bu tedavi protokollerinde yer
alan birincil tedavi bilesenleri yiizlestirme, biligsel yeniden yapilandirma ve davranis
becerileri kazandirma (Barrera, Mott, Hofstein ve Teng, 2013) olduguna gore
iyilesmenin bu bilesenlerden birinin ya da bir kacinin etkisi ile ortaya c¢iktigini
diistindiirmektedir. Powers ve arkadaslar1 (2010) yiizlestirme bileseni her protokolde
yer aldigindan tedavi etkisinin ortaya ¢ikmasindan yiizlestirme bileseninin sorumlu
olabilecegini belirtmektedir. Literatiirde yer alan, yiizlestirme bileseni igeren bilissel
davranig¢1 grup terapileri ile ylizlestirme bileseni icermeyen bilissel davranis¢t grup
terapilerinin etkilerini kiyaslayan meta analizlerin, yiizlestirme bilesenini igeren
biligsel davranig¢1 grup terapilerinin yiizlestirme bileseni igermeyen bilissel
davranis¢1 grup terapilerinden iki kat daha etkili oldugu sonucunu elde etmis olmalari
bunu dogrular niteliktedir (Institute of Medicine, 2008, aktaran Barrera ve ark.,
2013). Diger yandan, temel tedavi bilesenlerinin birlikte kullanilmasiyla olusturulan
kombinasyonlarin tedavi etkisi iizerine yapilmis ¢alismalarin sonuglar1 da farklilik
gostermektedir. Literatiirde yerinde yiizlestirme bilesenine baska bilesenlerin
eklenmesinin tedavi etkisini artirmadigini gosteren calismalarin yani sira (Marks ve
ark, 1998; Foa, Dancu, Hambree, Jaycox, Meadows ve Street, 1999; Foa ve ark,
2005; Paunovic ve Ost, 2001) imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve bilissel
yeniden yapilandirmanin beraber kullanilmasinin yalnizca yerinde yiizlestirme
kullanilmasindan daha etkili oldugunu bulan ¢alismalar da yer almaktadir (Bryant ve
ark., 2008).

TSSB tedavisinde en etkili, en kisa siireli ve en kolay tedavinin tespit
edilebilmesi i¢in yapilan aragtirmalar komple tedavi protokollerini karsilastiriyor olsa
da, en kisa siirede ve en zahmetsiz sekilde en fazla iyilesmeyi saglamak icin tedavi

bilesenlerinin incelenmesi gerektigini ifade eden Salcioglu ve Basoglu (2013) tedavi
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bilesenlerinin etkisine yonelik bir meta analiz yapmislardir. Yapilan bu meta-
analiz’de tiim aktif tedavilerin kontrol gruplara gore daha etkili oldugu ve bu aktif
tedavilerin biiyiilk etki boyutu (0.80’den fazla) yarattifi goriilmiistir. Bu meta
analizde, imgesel yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirmanin tek basina
kullanildiginda yerinde yiizlestirmeye kiyasla daha kisitli bir etkiye sahip oldugu,
imgesel ylizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma bilesenlerine imgesel yeniden
senaryolastirma ve beceri egitimleri bilesenlerinin eklenmesinin etki boyutunu artirsa
da cok biiyiik degislik yaratmadigi ancak yerinde yiizlestirme bilesenin eklenmesi ile
etki boyutunun maksimuma ulastigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, bu calismada
yiizlestirme bileseni olan biligsel terapilerin yiizlestirme bileseni olmayan bilissel
terapilere gore daha etkili oldugu sonucu da elde edilmistir. Ancak yapilmig olan bu
meta-analizde ii¢ temel bilesen hedef alinmamustir, tedavi kategorilerinde temel
tedavi bilesenlerine kaygi yonetimi, beceri egitimi gibi bilesenlerin de eslik ettigi
kombinasyonlar da yer almakta ve tek basina yerinde yiizlestirme bulunmamaktadir.
Bu tezde ise ii¢ temel tedavi bileseninin sagladigi etki odak noktasidir. Bu nedenle
kategoriler igerisinde, tek basina yerinde yiizlestirme de yer alacak olup, ii¢ temel

bilesen disindaki davranisci tekniklerin tedavi etkisine katkis1 ayrica arastirilacaktir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, TSSB i¢in travma odakli tedavilerde kullanilan ¢esitli terapi
tekniklerinin etkisinin meta-analiz yontemi ile incelenmesi ve en etkili terapi
tekniklerinin tespit edilmesine yoneliktir. Ayrica, TSSB tedavisinde kullanilan tedavi
protokollerinin igerdikleri bilesenlere gore, tedaviden dokiilme oranlar1 ve tedavi
stirelerinin de farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu sayede en ¢ok
lyilesme saglamasinin yani sira kisa siiren ve tedavi siirdiiriilebilirligi dezavantajl

olmayan tedavi bilesenleri ile ilgili de degerlendirme yapilmasi amaglanmastir.

Bu meta-analizde asagidaki hipotezler sinanmigtir:

1) Tim travma-odakli biligsel davranisgt terapi protokolleri TSSB
tedavisinde biiytik etki boyutu saglar.

2) Temel tedavi bilesenlerine davranis¢i tekniklerin eklenmesi tedavi etkisini
artirmaz.

3) Yerinde yiizlestirme igeren terapi protokolleri bu yontemi igermeyen

protokollere gore daha biiyiik etki boyutu saglar.
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1.6. Arastirmanin Onemi

TSSB’nin; baska psikiyatrik hastaliklara da yol ag¢masi, intihar riskini
artirmasi, yasam kalitesini azaltmasi (Barrera ve ark., 2013), fiziksel saglik
problemlerini artirmasi, is yasami ve sosyal yasamda islevselligi azaltmasi1 (Powers
ve ark., 2010) gibi pek ¢ok olumsuz sonucu vardir. Bunun yani sira, TSSB tedavisi
icin harcanan para, zaman gibi bu kisilerin toplumsal hayatta gerceklestirebilecekleri
tiretimi gerceklestiremiyor olmalarindan dogan zarar da s6z konusudur (Barrera ve
ark., 2013). TSSB’nin genel popiilasyondaki yayginligi ve travma magdurlar
arasindaki goriilme sikliginin da azimsanmayacak olmasi TSSB tedavisinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

TSSB tedavisinde kullanilan terapi g¢esitlerinin birka¢ temel tedavi bileseninin
farkli kombinasyonlarindan olustugu goriilmektedir. TSSB tedavisinin en kisa
zamanda en etkili sekilde tedavi edilebilmesi icin bu tekniklerin hangilerinin
iyilesmeye en ¢ok katkida bulundugunun tespit edilerek en etkili tedavi protokoliiniin
olusturulmasi, hastalarin en etkili sekilde tedavi edilmeleri ve tedavi maliyetleri ile

tedavi i¢in harcanan zamanin azaltilmasi i¢in 6nem tagimaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Literatiir Taramasi

Bu meta-analize, Eyliil 2013°e kadar uluslararas1 hakemli bilimsel dergilerde
yayinlanmis segkisiz kontrollii klinik deneyler (randomized controlled clinical trial)
dahil edildi. Etkisi gosterilmis ve tedavi kilavuzlarina girmis terapi protokolleri bu
meta-analizin odak noktasi oldugu i¢in yaymlanmamis ya da “cekmecede tutulan”
(file-drawer) arastirmalar meta-analize alinmadi. Editére mektuplar, editor yazilari
ve gozden gecirme yazilart degerlendirme disinda tutuldu. Literatiir taramasi ii¢ veri
tabaninda yliriitiildii ve TSSB tedavisi hakkinda kapsamli ve yeterli bir literatiire
ulagiyor olmasi nedeniyle bu veri tabanlar ile smirlandirildi. TSSB ile ilgili tim
yayinlar1 hangi dilde, hangi cografyada ya da hangi alanda oldugu fark etmeksizin
iceren genis bir elektronik veri tabani olan PILOTS, davranig bilimleri ve ruh saglig
alanindaki hakemli yayinlar1 igeren elektronik veri taban1 Psychlnfo ve tip alaninda
siklikla kullanilan elektronik veri tabani PubMed incelendi. Literatiir taramasi
herhangi bir tarih kisitlamasi olmaksizin “PTSD or posttraumatic stress disorder or
post-traumatic stress disorder AND random or randomised or randomized AND
treatment or therapy or psychotherapy” anahtar kelimeleri makale 6zeti igersinde

aranarak gerceklestirildi.

2.2. Icleme Kriterleri

Bu meta-analizin i¢leme kriterlerini karsilamasi i¢in makalenin 1) hakemli
dergilerde yaymlanmis 0zgiin arastirma makalesi olmasi (6zgiin ¢alismanin ek
analizlerinin yer aldi§1 makaleler dislandi), 2) Ingilizce dilinde yazilmis olmasi, 3)
travma odakli bilissel veya biligsel davranisct teknikleri kullanan tedavi
protokollerinin etkisini aktif (baska tedavi protokolleri) ya da pasif (bekleme listesi,
plasebo, vb.) bir kontrol grubu karsisinda seckisiz kontrollii deneysel desenle siniyor
olmasi, 4) DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR’ye gore tanimlanmis akut
TSSB (travmatik olaydan sonraki 1-3 aydir belirtilerin siiriiyor olmasi), kronik TSSB
(travmatik olaydan sonra en az 6 aydir belirtilerin siirliyor olmasi) ya da yazarlar

tarafindan islemsel olarak tanimlanmis klinik olarak anlamli esik alt1 TSSB (6rnegin
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DSM-IV’e gore tanimlanmis TSSB belirtileri sayisi; CAPS toplam puani > 30) tanisi
almig yetigkinleri igeriyor olmasi, 5) 6rnekleminde yer alan TSSB olgularinin agir
mental hastalik (6rn. psikotik bozukluk, duygu durum bozuklugu, kisilik
bozukluklar1 vb.) ve alkol ve madde bagimliliginin olmamasi, 6) etkisini arastirdigi
terapinin tiim TSSB belirtilerinde iyilesmeyi hedef aliyor olmasi, 7) etkisini sinadig1
terapinin yliz ylize ylriitilmiis olmas1 (telefon ya da internet {izerinden verilen
tedaviler dislandi), 8) tedavi etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapilan 6n 6l¢iim ve son
Olctimler i¢in tedavi gruplarina kor bir degerlendirmeci tarafindan uygulanan
yapilandirilmis goriisme formlar1 ve / veya 6z bildirim dlgekleri kullanmis olmasi, 9)
orneklemindeki olgu sayisinin en az 10 olmasi, 10) etki boyutlarinin
hesaplanabilmesi i¢in gerekli istatistikleri ya da bu istatistiklerin talep edilebilmesi
icin yazarlarin iletigim bilgilerini igeriyor olmasi gerekiyordu.

Icleme kriterleri belirlenirken belli gerekceler goz oniinde bulunduruldu.
Hakemli dergilerde yayinlanmis makalelerin daha gecerli ve giivenilir metodoloji ile
yiirlitiilmiis oldugu bilim diinyasinda kabul edildiginden sadece bu tiir dergilerde
yayilanmis 6zgiin ¢alismalar meta-analize alindi. Ozgiin ¢calismanin ek analizlerinin
yer aldigr makaleler (spin-off articles) miikerrer veri icerdikleri i¢in c¢alismadan
dislandi. Makalelerin Ingilizce yaymlanmis olmasi tercihi pratik sebeplerden
kaynaklandi (yazarin ve danismaninin Ingilizce biliyor olmasi). Bu meta-analiz
TSSB’de kullanilan biligsel ve davranigg1 terapi protokollerini olusturan terapi
bilesenlerinin etkisini degerlendirmeyi amagladigindan sadece bu terapi ekolii
lizerine yayimlanan makaleler calismaya alindi. Bagimli degiskenin arastirmadan
arastirmaya farklilagmasini engellemek agisindan, TSSB tanisim1 standart bir kriter
tizerinden nesnel olarak tanimlamis arastirmalar meta-analizde yer aldi. Agir mental
hastaligin ya da alkol / madde bagimliliginin eslik ettigi TSSB’nin tedavisine yonelik
arastirmalar meta-analizden dislandi, c¢linkii pek c¢ok seckisiz kontrollii klinik
arastirma bu tanilar1 digslama kriteri olarak kullanmisti. Ayrica, bu ek tanilarin eslik
ettigi TSSB i¢in halihazirda kullanilan yontemlerden farklilasan bilesenler igeren
terapi protokolleri gelistirilip smanmisti. Biligsel ve / veya davranisgr terapi
protokollerini olusturan yontemlerin TSSB’de ortaya ¢ikardigi genel iyilik hali meta-
analizin odak noktas1 oldugundan, uygulanan terapinin kabuslar (6rn. Krakow ve
ark., 2000; Cook ve ark., 2010,), uykusuzluk (6rn. Margolies, Raybarczyk, Vrana,
Leszczyszyn ve Lynch, 2013) ve 6fke (Chemtob, Novaco, Hamada ve Gross, 1997)

gibi sadece bir TSSB belirtisine yonelik uygulanmasini konu alan makaleler
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analizlere dahil edilmedi. Meta-analize sadece yiiz yiize yiiriitiilmiis tedavilerin dahil
edilmesinin ve internet veya telefon {lizerinden yliriitiilmiis tedavilerin diglanmasinin
nedeni terapist etkisini tiim arastirmalar i¢in sabit tutmakti. Deneyci yanliliginin
terapi sonucu degerlendirmelerine etkisini kontrol edebilmek i¢in meta-analize
sadece deseni tek-yonlii kor deney olan arastirmalar ya da 6z-bildirim 6l¢eklerine
dayali veriler bildiren makaleler alindi. Diger bir deyisle, analizlerde tedavi
gruplarina kor bir degerlendirmeci tarafindan yapilan Ol¢limler ya da, kor
degerlendirme yapilmamigsa, danisanlarin kendi degerlendirmelerine dayanan
Olciimler dahil edildi. Kii¢iik orneklemler standart hata oranimi artirdigindan
orneklemdeki olgu sayisinin en az 10 olmasi sarti bir baska meta-analizin (Bradley

ve ark., 2005) igleme kriterleri g6z oniine alinarak benimsendi.

2.3. Tedavi Protokollerinin Kodlamasi

Etkisi sinanan biligsel ve / veya davranig¢i terapi protokollerinde kullanilan
yontemleri belirlemek i¢in makalelerin yontem bdliimlerinde verilen tedavi
betimlemeleri ve tedavi protokollerinin ayrintili olarak tanimlandigi yayinlar (6rn.
kitaplar, internet dokiimanlari, makaleler, vb.) incelendi. Protokollerde tanimlanmis
baslica tedavi teknikleri; imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme, bilissel yeniden
yapilandirma ya da biligsel terapi ve kombinasyon halinde kullanilan diger davranisci
tekniklerdi. Imgesel Yiizlestirme (1) travma Oykiisiinii seansta imgeleyerek anlatma,
(2) travma Oykiistinii ayrintilartyla yazma olarak tanimlandi. Yerinde Yiizlestirme (1)
travmay1 hatirlatan ve / veya travmayla iligkili korku uyandiran durum ve uyaranlarla
kendi kendine yilizlesme yonergeleri verilmesi, (2) travmayi hatirlatan ve / veya
travmayla iligkili korku uyandiran durum ve uyaranlarla terapist esliginde ylizlesme,
(3) travmayla ilgili olumsuz degerlendirmeleri (6rn; tehlikeyi abartmak) sinamak i¢in
gerceklestirilen davranisgt deneyler, (4) korku yaratan uyaranlardan kaginmay1
birakma yonergeleri olarak tanimlandi. TSSB belirtileri, travma ve kisinin kendisi
hakkinda islevsel olmayan inan¢ ve duygularin belirlenmesi ve degistirilmesini
hedefleyen iglemler Bilissel Yeniden Yapilandirma adi altinda toplandi. Bu {i¢ temel
bilesene ek olarak kullanilan gevseme egzersizleri, 6tke yonetimi, beceri egitimi,
problem ¢6zme, davranis etkinlestirme ve imgesel yeniden senaryolastirma gibi
girisimler Davranig Terapisi Yontemleri olarak smiflandirildi. Sadece bu son
yontemlerden olusan ve tedavide travma odagi olmayan terapi protokolleri travma

odag1 olmayan Biligsel-Davranig¢1 Terapi olarak tanimlandi. Nefes alma teknikleri
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ve psiko-egitim tedavi protokollerinde c¢ok sik kullanilan teknikler oldugundan
siniflandirmada ayristirilmadilar. Tedavi protokollerinin orijinal isimleri, Tiirk¢eye
cevrilmis isimleri ve hangi yoOntemler olarak kodlandiklar1 Tablo 2.1°de
gosterilmektedir. Son olarak bekleme listesi, minimum ilgi, tekrar eden Olgtimler ya

da temel biligsel ve / veya davranisci yontemlerden herhangi birini kullanmayan

alternatif tedaviler (6rn: simdiye odakli terapi) kontrol grubu olarak siniflandirildi.

Tablo 2.1.Terapi protokolleri ve bu protokolleri olusturan temel terapi bilesenleri

Terapi Protokolii Ad1

Tiirkgesi

Terapi Bilesenleri

Control Focused Behavioral Therapy
(CFBT)
Management Therapy (MT)

Prolonged Exposure (PE)

Narrative Exposure Therapy (NET)
Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

Trauma Desensitization (TD)

Cognitive Processing Therapy (CPT)

Skills Training in Affective and
Interpersonal Regulation (STAIR)

Exposure, Relaxation, Imagey

Rescripting Therapy (ERIR)

Cognitive Behavioral Trauma
Therapy (CBTT)

Cognitive Therapy (CT)

Kontrol Odakli Davranis¢i Terapi

Basa Cikma Terapisi

Uzatilmis Yiizlestirme Terapisi

Oykiisel Yiizlestirme Terapisi
Biligsel Davranis¢1 Terapi

Travmaya

Duyarsizlagtirma

Bilissel Isleme Terapisi

Duygusal ve Iliskisel Diizenleme i¢in

Beceri Kazandirma

Yiizlestirme, Gevseme, Imgesel

Yeniden Senaryolastirma Terapisi

Biligsel Davranig¢1 Travma Terapisi

Biligsel Terapi

Yerinde yiizlestirme

Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Davraniggt Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Davraniggt Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,

Bilissel Yeniden Yapilandirma
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Tablo 2.1.%in devam

Terapi Protokolii Ad1

Tiirkgesi

Terapi Bilesenleri

Gradual Self Exposure and Cognitive
Restructuring (GSE&CR)

Stress Inoculation Training (SIT)
Direct Therapeutic Exposrure (DTE)

Culturally Adapted Cognitive
Behavioral Therapy (CCBT)

Testimony Method (TM)
Counting Method (CM)
Implosive Therapy (IT)

Cognitive Trauma Therapy (CTT)

Structured Writting Therapy (SWT)
Virtual Reality Exposure Therapy
(VRET)

Written Accounts (WA)

Trauma Focused Group Therapy
(TFGT)

Written Disclosure (WD)

Written Exposure Therapy (WET)
Image Habituation

Training (IHT)

Behavioral Activation (BA)
Multiple Channel Exposure Therapy
(MCET)

Imagery Rescripting (IR)

Cognitive Behavioral Conjoint
Therapy (CBCT)

Brief Eclectic Psychotherapy (BEP)
Present Centered Therapy (PCT)
Supportive Counseling (SC)
Treatment as Usual (TAU)
Hypnotherapy (H)

Kademeli Yiizlestirme ve Biligsel
Yeniden Yapilandirma
Stres Asilama Terapisi

Direk Terapotik Yiizlestirme

Kiiltiire Uyarlanmig Biligsel

Davranisci Terapi

Ifade Verme Yontemi
Sayma Y ontemi

I¢ Patlamali Terapi

Biligsel Travma Terapisi

Yapilandirilmis Yazma Terapisi
Yapay Gergeklik Yiizlestirme
Terapisi

Yazili Agiklamalar

Travma Odakli Grup Terapisi

Yazarak ifsa Etme
Yazarak Yiizlestirme Terapisi

Imgesel Alisma Calismasi

Davranis Etkinlestirme

Cok Yonli Yiizlestirme Terapisi

Imgesel Yeniden Senaryolastirma

Biligsel Davranigg1 Cift Terapisi
Kisa Biitiinlesik Psikoterapi

Simdiye Odakli Terapi
Destekleyici Danismanlik
Her Zamanki gibi Tedavi
Hipnoz Terapisi

Yerinde Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma
Travma Odakli Olmayan BDT
Imgesel Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme,
Bilissel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme,
Davranig¢1 Teknikler
Yerinde Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme

Imgesel Yiizlestirme

Imgesel Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma,
Davranig¢1 Teknikler
Imgesel Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme

Imgesel Yiizlestirme

Yerinde Yiizlestirme
Imgesel Yiizlestirme,
Yerinde Yiizlestirme,
Biligsel Yeniden Yapilandirma
Davraniggt Teknikler

Yerinde Yiizlestirme,

Biligsel Yeniden Yapilandirma
Imgesel yiizlestirme,

Biligsel Yeniden Yapilandirma
Diger Tedavi

Diger Tedavi

Diger Tedavi
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2.4. Veri Dosyasinda Kodlanan Diger Degiskenler

Meta analize dahil edilen makalelerin her biri i¢in kullanilan 6l¢egin tiirii
(klinisyen tarafindan uygulanan goriisme formu, Oz-bildirim 0lgegi), tedavi
sonucunun degerlendirildigi 6rneklem bilgisi [tedaviyi bitirenler (completers) grubu,
tedavi amaci analizi (intent-to-treat) ig¢in tiim drneklem], ilgili analiz i¢in 6rneklem
boyutu, ilgili 6l¢ekler tizerinde tedavi dncesi ve sonrasi ortalama ve standart sapma,
travma tiirii (cinsel saldir1, miilteci, savas, iskence, trafik kazasi, ¢ocuk istismari, vb),
tedavi birakma oranlari, tedavi siiresi (seans sayisi ve hafta sayisi) ve seans siiresi
degiskenleri kodlandi. Bunlarin diginda, klinik aragtirmalar i¢in altin standart olarak
belirlenen; tedavide iyi tanimlanmis belirtilerin hedef alinmasi; tedavi sonucunun
gecerli ve giivenilir dlgeklerle degerlendirilmesi; tedavi sonucunu bagimsiz (yani
tedavi durumuna kor) degerlendiricilerin degerlendirmesi; degerlendiricilerin ilgili
Olcegi puanlama konusunda egitimli olmasi; tekrar edilebilir, 6zgiill ve protokol
haline getirilmis tedavi kilavuzlarinin kullanilmasi; tedavi protokoliine uygun tedavi
verildiginin degerlendirilmesi; tedavi gruplarina seckisiz atama yapilmast (Foa ve

Meadows, 1997) metodolojik 6l¢iitleri de her bir ¢alisma icin kodlandi.

2.5. Islem

Bu meta-analiz “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement” (Moher, Liberati, Tetzlaf, The Prisma Group,
2009) adli calismada belirlenmis olan meta-analiz makalesi yazma standartlari
benimsenerek ylriitiildii. Meta-analize dahil edilecek makaleler i¢in i¢cleme kriterleri
tez danigmani ile beraber belirlendikten sonra PILOTS, PsychInfo ve PubMed veri
tabanlar1 belirlenen anahtar kelimeler 0zet icerisinde aranarak tarandi. Veri tabani
taramalari ile belirlenen makalelerin 6zetleri incelendi. Incelenen her bir ¢alismanin
daha sonra PRISMA diyagram olusturulurken kullanilmak {izere i¢cleme kriterlerinin
hangilerini karsilayip hangilerini karsilamadigr kaydedildi ve makale Ozetleri
incelemesinde meta-analiz igleme kriterlerini karsiladigi goriilen makalelerin
elektronik kopyalarina ulasilmasi asamasina gecildi. Yalnizca bir makalenin (Irvine
ve ark., 2011) elektronik kopyasina ulagilamadi, makalenin yazarina mail atilarak
makalenin elektronik kopyasi istendi ancak maile cevap gelmedi. Elektronik
kopyasina ulasilan makalelerin metodolojileri ve smadiklar1 tedavi betimlemeleri
detayli olarak incelendi. Makalelerden bir tanesi etki boyutunun hesaplanmasi igin

gereken sayisal verileri igermediginden yazara mail atilarak bu veriler talep edildi
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(Sloan, Marx, Bovin, Feinstein ve Gallagher, 2012). Yazarin verileri bildirmesi
lizerine bu makale de meta-analize dahil edildi. Incelenen makalelerin yine PRISMA
diyagram olusturulurken kullanilmak iizere igleme kriterlerinin hangilerini karsilayip
hangilerini karsilamadig: kaydedildi.

Meta-analizde yer alacak calismalarda etkisi sinanan tedavi protokollerinin
tedavi bilesenlerine ayrilmasi ve tedavi bilesenlerinin siniflandirilmasi islemi tez
danmismanmi ile beraber yapildi. Tedavi bilesenleri birinde davranis¢ir teknikler
ayristirilarak birinde ayristirilmadan olmak tizere iki defa siniflandirildi. Son olarak
meta-analiz i¢in gerekli veriler tez danismani ile beraber istatistik programlari i¢in
kodlandu.

Meta analizde yer alan tedavilerin yarattigi etki boyutlarin1 yordayan
faktorlerin analizinin yapilmasi i¢in makalelerin metodolojik 6zellikleri (6rneklem
boyutu, kullanilan 6l¢ek tiirii, altin standart olarak belirlenmis kriterlerin kagini
karsiladigl) ve metodolojik Ozelliklerin yani sira yeni bir degisken yaratilarak
tedavilerin yerinde yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma bilesenlerini igerip

igcermedikleri kodlandi.

2.6. Istatistiksel Analizler

Tedavi bilesenlerine gore tedavilerin yarattigi etkilerin birbirleri ile
karsilastirilmast icin, etkisi sinanan her bir tedavinin etki boyutu hesaplandi. Etki
boyutu hesaplanirken makalede yer alan 6rneklem sayisi, 6n 6l¢tim ve son Ol¢iim
puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri kullanildi. Etki boyutu arastirmalarda
kullanilan tiim TSSB degerlendirme 6lgekleri iizerinden hesaplandi. Sadece deseni
tek yonli kor degerlendirme olmayan arastirmalarda etki boyutu hesaplamast 6z-
degerlendirme Slgekleri ile simirlandirildi. Etki boyutlari tedavi dncesi ve sonrasi ve
tedavi Oncesi ve takip noktasi arasinda hesaplandi. Etki boyutlari ayrica tedavi
tamamlayanlar ve tedavi etme amaci i¢in tim Orneklem iizerinde ayri ayri
hesaplandi. Tedavi etkisini yordayan faktorler i¢in meta-regresyon analizi yapildi.
Analizler Comprehensive Meta-Analysis V2 (Biostat, 2005) ve Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21 (IBM, 2012) yazilimlari ile yapildi.

2.7. Etki Boyutunun Hesaplanmasi
Bir tedavi i¢in hesaplanan etki boyutu, tedavinin etkisinin sayisal

buytikligldiir. Etki boyutu hesaplanirken standardize edilmis ortalama farklari igin
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Xi-%

Cohen’s d formiilii kullanilabilir. d = formiiliinde yer alan X; ve X, Klinik

within
deneydeki deney ve kontrol gruplarinda yer alan kisilerin tedavi oncesi ile tedavi

sonrast Olgek puanlari farkinin ortalamasi, Sy, grup ici standart sapmadir. Grup

YY) )
o 17351:2(7122 152 formilii ile hesaplanmakta ve formiilde yer
1 2=

i¢ci standart sapma \/

alan n gruplarda yer alan kisi sayisini, S gruplarin standart sapmalarini temsil
etmektedir.
Cohen’s d kiiciik 6rneklem gruplarinda, ortalamalar farkinin mutlak degerini

oldugundan biiylik gostererek hafif bir sapma yaratmaktadir. Bu sapma, Cohen’s

3
4df —1

dnin/ =1-— formiilii ile ifade edilen bir diizeltme faktorii ile Hedges’s g’ye
dontistiiriilmesiyle diizeltilebilmektedir (Borenstein, Hedges, Higgins ve Rothstein,
2009). Bu nedenle bu meta-analizde yer alan etki boyutlart Hedges’s g olarak
hesaplandi. Etki boyutlar1 degerlendirilirken 0.20 = kiigiik etki, 0.50 = orta etki, 0.80
= biiyiik etki olarak kabul edildi (Cohen, 1988).

Ayrica, bu meta-analizde etki boyutu hesaplamalarinda, her makale farkl
Olcekler kullanmis oldugundan standardize edilmis ortalama farklar1 (standardized

mean difference) ve her makale oOrneklem grubu ve tedavinin uygulanmasi

konusunda birebir ayn1 olamayacagindan rastgele etki modeli tercih (random effects
model) edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Arastirmalarin Secimi

Sekil 3.1 meta-analize alinan arastirmalarin belirlenme siirecini 6zetleyen
PRISMA diyagramini1 gostermektedir. Anahtar kelimelerle yapilan tarama PILOTS
veri tabaninda 822, PsychInfo veri tabaninda 364 ve PubMed veri tabaninda 1244
makale belirledi. Toplam 1719 makalenin Ozetleri incelendi ve 1579 makalenin
icleme kriterlerini karsilamadigi goriildii. Makale 6zetinde i¢leme kriterlerine uygun
oldugu tespit edilen 140 makalenin tamami incelendi. Toplam 69 seckisiz kontrollii

klinik deney i¢leme kriterlerini karsiladi ve analize alindi.

3.2. Arastirmalarda Smanan Tedavilerin Ozellikleri

Meta-analize giren 69 seckisiz kontrollii klinik deneyde toplam 93 aktif
biligsel ve / veya davranis tedavisi; 33 bekleme listesi, 6 plasebo ve 29 diger tedavi,
karsilastirma grubu olarak yer almistir. Etkisi sinanan bilissel ve / veya davranig
tedavisi protokolleri temel bilesenlerine gore siniflandirildiginda ortaya c¢ikan
dagilim Tablo 3.1°de gosterilmektedir. En sik etkisi sinanan yontemler imgesel
yiizlestirme, birlikte verilen imgesel yiizlestirme ve yerinde yiizlestirme, birlikte
verilen yerinde yiizlestirme, imgesel yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirma ve
bu son kombinasyonun baska davranis¢i tekniklerle birlikte uygulamasidir. Etkisi
sianan bu tedaviler ortalama 91 (SS = 19.2, aralik 40-120) dakika siiren, ortalama
10.9 (SS = 5.9, aralik 1-34) seansta ve 10.7 (SS = 5.8, aralik 1-31) haftada
verilmistir. Tedavi formati 59 arastirmada bireysel terapi, 5’inde grup terapisi,
4’tinde hem bireysel hem grup terapisi ve 1’inde ¢ift terapisidir.

Meta-analize giren calismalarin Orneklemlerini olusturan kisilerin maruz
kaldiklar1 travma tiirleri Tablo 3.2°de gosterilmektedir. Biligsel ve / veya davraniset
tedavi protokolleri en sik saldiri, cinayet, kaza gibi ¢ogunlukla sivil olaylardan
olusan karma gruplarda smanmistir. Savas gazileri, cinsel saldiri magdurlan,
miilteciler ve trafik kazas1 magdurlar1 protokollerin siklikla sinandigi diger travma

gruplaridir.
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PILOTS veritabaninda PsycInfo veritabaninda PubMed veritabaninda 1244

822 makaleye ulagildi 364 makaleye ulagildi

makaleye ulagild

Miikerrer caligmalar ayristirildiktan sonra geriye
1719 makale belirlendi

1719 makalenin
ozeti incelendi

1579 caliyma meta-analiz disinda
birakildr:

437’1 TSSB tedavisine yonelik degildi.
430’u BDT disinda tedavilerin etkililigine
yonelikti.

457’si seckisiz kontrollii galisma degildi.
56’sinin rneklem grubu yetiskin degildi.
17°si ana makalenin yeniden analizinin
iceriyordu.

54’iiniin 6rneklem grubunda TSSB’ye
alkol-madde kétiiye kullanimi/
bagimliligy, ciddi ruh saglig1 bozuklugu ya
da kisilik bozuklugu eslik ediyordu.
37’sinde BDT yiiz yiize yiiriitilmemisti.
38’inde tedavi TSSB odakl1 degildi.

23" 6nleyici tedavilere yonelikti.

4’iinde BDT ile beraber baska tedaviler
(6rn. ilag) de kullanilmugtr.

140 tam makale incelendi

69 makale meta-analize
dahil edildi

4’ii takip caligmastydi.
20’1 Ingilizee dilinde yazilmamgt.
makalenin tamamina ulasilamadi.

71 ¢aliyma meta analize dahil
edilmedi:

11’inde kullamilan tedavi igerigi BDT
degildi.

16’s1ana makalenin yeniden analizinin
iceriyordu.

12’si meta-analiz igin gereken sayisal
veriyi bildirmemisti.

8’inde TSSB ol¢iimleri igin kor
degerlendirme yapilmamus ya da 6z
bildirim 6l¢egi kullaniimamugt.
2’sinde TSSB dlgegi kullantimamsti.
4’ii seckisiz kontrolii galisma degildi.
6’1l TSSB tedavisine odakl1 degildi.
2’sinin kapsanu farklryd1.

2’sinin 6rneklem grubunda hem
yetigkinler hem ¢ocuklar vardi.
2’sinin 6rneklem sayist 10’dan
kiiiiktii.

4’iinde 6rneklemin TSBB tanust yoktu.

1’1 ana ¢aligmanin 6n bulgularmin
\ yaymlandig1 makalelerdi. /

Sekil 3.1. PRISMA Diyagram
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Tablo 3.1. Tedavi protokollerini olusturan ana tedavi bilesenleri dagilimlari (n = 93)

n %
Imgesel Yiizlestirme 17 10.5
Yerinde Yiizlestirme 3 1.9
Biligsel Yeniden Yapilandirma 2 1.2
Imgesel Yiizlestirme + Yerinde Yiizlestirme 17 10.5
Imgesel Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma 3 1.9
Yerinde Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma 3 1.9
Yerinde Yiizlestirme + Imgesel Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma 13 8.0
Imgesel Yiizlestirme + Davranis¢1 Teknikler 4 25
Yerinde Yiizlestirme + Davranig¢i Teknikler 1 0.6
Imgesel Yiizlestirme+ Yerinde Yiizlestirme + Davranis¢1 Teknikler 2 1.2
Imgesel Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma + Davranisct Teknikler 7 4.3
Yerinde Yiizlestirme + Biligsel Yeniden Yapilandirma + Davraniggi Teknikler 1 0.6
Imgesel Yiizlestirme + Yerinde Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma + 14 8.6
Davranisgt Teknikler
Yiizlestirme Bileseni igermeyen Bilissel Davranis¢1 Teknikler 7 4.3

Dogal afet, iskence, terdrizm ve savas magdurlariyla yapilan calismalarin

azligt dikkat cekici bir bulgudur. Meta-analize alinan arastirmalarin 65’inin

ornekleminde yer alan kisilerin hepsinin TSSB tanis1 varken, 9 calismanin 6rneklem

grubu TSSB tami kriterlerini tam karsilamayan olgular1 da igermektedir. Yirmi

calismada Orneklem grubunun TSSB siiresi belirtilmemis, 29’unda en az 6 aydr,

18’inde en az 3 aydir, 6’sinda en az 1 aydir TSSB belirtileri gosteren kisiler

calismaya dahil edilmistir.

Tablo 3. 2. Tedavilerin sinandig travmatik olaylarin dagilim (n = 69)

n %
Saldiri, cinayet, kaza gibi sivil olaylardan olusan karma gruplar 25 33.8
Savas (asker) 13 17.6
Cinsel saldir 10 135
Motorlu ara¢ kazasi 7 9.5
Miilteci deneyimi, Siyasi Tutukluluk, Savas ve Iskence 9 11.3
Cocukluk cag1 istismari 4 5.4
Deprem 2 2.7
Terorizm 2 2.7
Ev i¢i siddet 1 1.4
Arama kurtarma ekibinde ¢aligma 1 14
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3.3. Arastirmalarin Metodolojik Ozellikleri

Meta-analize dahil edilen 69 makale, Foa ve Meadows (1997) tarafindan
Klinik arastirmalar igin altin standart olarak belirlenmis 7 kritere goére degerlendirildi.
Makalelerin karsiladigir her bir kriter bir puan kabul edilerek yapilan puanlamaya

gore makalelerin dagilimi Tablo 3.3°de gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Meta-analizde yer alan makalelerin altin standart puanlari (n=69)

n %
3 puan 2 2.9
4 puan 9 13
5 puan 10 145
6 puan 23 33.3
7 puan 25 36.2

Kriterlerin tiimiinii karsilayan 25 c¢alisma varken yalnizca bir kriteri
kargilamayan calisma sayisit 23°tli. Altin standart olarak belirlenmis 7 kriterden;
tedavi gruplariin segkisiz olusturulmasi, 6l¢iimlerin bagimsiz bir degerlendirmeci
tarafindan ya da 6z bildirim 6lcegi ile degerlendirilmesi ve TSSB belirtilerinin DSM
standartlarina gore tanimlanmasi (belirtilerin net bir sekilde tanimlanmis olmasi)
meta-analiz icleme kriterleri arasinda yer aldigindan tiim makaleler bu ¢ kriteri
zaten karsilamaktaydi.Makalelerden yalnizca 5’inin protokol haline getirilmis tedavi
kilavuzu kullanmadigi, 14’tinlin gegerli ve gilivenli 6lgek kullanmadigi, 37’sinde
degerlendirmecilere egitim verilmedigi ve 22’sinde verilen tedavinin protokole

uygunlugunun degerlendirilmedigi goriildii.

3.4. TSSB Belirtileri Uzerinde Tedavilerin Etki Boyutu

3.4.1. Tedavilerin Tekrar Gruplamasi

Tedavi protokollerinin yontemlerine gore gruplamasi toplam 14 tane grup
yarattigindan, analizlerde yorumu sadelestirebilmek amaciyla yeni bir gruplama icin
analizler yapildi. Literatiirdeki bulgular imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme,
biligsel yeniden yapilandirma yontemlerinin ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlarinin
diger davranisci terapi yontemleriyle birlikte verilmesinin TSSB’de tedavi etkisinde
anlaml bir farkliliga yol agmadigina isaret etmektedir (bkz. Salcioglu, Basoglu ve
Livanou, 2007). Bu nedenle meta-analize alinan tedavi protokollerindeki ana

bilesenler ve kombinasyonlarinin etki boyutlar1 ile bunlarin diger davranisci
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yontemlerle uygulanmasinin etki boyutlart karsilastirildi. Bazi kombinasyonlar
sadece birer ¢alismada sinandig1 i¢in [Hinton, Hofman, Rivera, Otto ve Pollack 2011
(IY + BYY); Kubany ve ark., 2004 (YY + BYY + DT)] bu karsilastirmaya almmada.
Sekil 3.2 bu karsilastirmay1 géstermektedir.

188

1.0

iv+DT i iY+YY+DT iv+yyY iY+YY+BYY+DT iY+Yy+BYY
n=3 n=10 n=2 n=13 n=14 n=8

IY=Imgesel Yiizlestirme, DT= Davranis¢1 Teknikler, YY= Yerinde Yiizlestirme, BYY= Bilissel Yeniden Yapilandirma

Sekil 3.2. Tedavi protokollerindeki ana bilesenler ve kombinasyonlarmmin etki boyutlar ile
bunlarin diger davrams¢l yontemlerle uygulanmasinin etki boyutlar:

Gortldiigi gibi diger davramisc1 yontemler ana tedavi bilesenleri veya
kombinasyonlarina eklendiginde etki boyutlarini arttirmamakta, kimi durumda da
azaltmaktadir. Bu bulgudan hareketle ana tedavi protokolleri diger davranisei
yontemleri igerip igermedigi goz Oniinde bulundurulmadan yeniden smiflandirildi.
Yeniden siniflandirmada Imgesel Yiizlestirme (n = 21), Yerinde Yiizlestirme (n = 5),
Biligsel Yeniden Yapilandirma (n = 2 ), Imgesel Yiizlestirme + Yerinde Yiizlestirme
(n = 19 ), Imgesel Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma (n = 10 ), Yerinde
Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma (n = 4), Yerinde Yizlestirme +
Imgesel Yiizlestirme + Bilissel Yeniden Yapilandirma (n = 26) ve travma odakli

olmayan Biligsel Davranis¢t Terapiler (n = 6) yer ald1.
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3.4.2. Tedavi Bitirenler icin Etki Boyutlar:

Meta-analize giren tedavi bitirenler i¢in analiz verilerini bildiren her bir
seckisiz kontrollii klinik deneyin tedavi bilesenleri, etki boyutlarinin hesaplandigi
tedavi sonucu o6lgekleri, etki boyutlari, varyans, giiven araligi ve p degerleri Tablo
3.4’te gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Meta-analize giren her bir segkisiz kontrollii klinik deneyin tedavi bilesenleri, etki

boyutlarinin hesaplandig1 tedavi sonucu dlgekleri, etki boyutlari, varyans, giiven arahgi ve p
degerleri

Meta-analizde Yer Alan Protokol Tedavi Sonug Etki Giiven
Makaleler Adi Bilesenleri Olgiisii Boyutu  Varyans Arah@ p
Arntz ve ark 2007 iy PSS-SR 0.81 0.10 0.20-1.41 0.009
Basoglu ve ark 2005 CFBT YY CAPS, 1.15 0.07 0.62-1.68 0.001
BL/MIi/TO  TSSC 0.45 0.07 -0.07-0.98  0.091
Basoglu ve ark 2007 CFBT YY CAPS 2.00 0.18 1.17-2.83 0.001
Simulatérile BL/Mi/TO 0.73 0.14 0.01-1.45 0.048
Bass ve ark. 2013 CPT YY+BYY PCL 1.83 0.02 1.54-2.11 0.001
IY olmadan  Plasebo 0.79 0.01 0.58-1.00  0.001
Beck ve ark 2009 grup CBT IY+YY+BYY CAPS, IES 1.26 0.14 0.54-1.99  0.001
BL/Mi/TO 0.29 0.12 -0.39-0.96 0411
Beidel 2011 MT IY+Yy CAPS, PCL 0.92 0.14 0.19-1.64 0.013
Blanchard ve ark 2003 CBT IY+YY+BYY CAPS, IES, 1.82 0.10 1.19-2.45 0.001
sC Diger Tedavi ~ PCL 0.75 0.08 0.21-1.30  0.007
BL/Mi/TO 0.27 0.08 -0.29-0.83  0.351
Brom ve ark 1989 TD IY+Yy IES 1.18 0.08 0.61-1.75 0.001
H Diger Tedavi 0.89 0.09 0.32-146  0.002
BL/Mi/TO 0.31 0.09 -0.26-0.88  0.290
Bryant ve ark 2003 Iy CAPS, 1.59 0.17 0.78-2.40 0.001
IY+BYY IES 2.37 0.22 1.45-3.29 0.001
SC Diger Tedavi 0.43 0.13 -0.29-1.14  0.243
Bryant ve ark 2008 14 CAPS, 1.07 0.10 0.46-1.68 0.001
IY+YyYy IES 1.23 0.11 0.58-1.88  0.001
YY 0.93 0.10 0.31-1.54  0.003
Chard 2005 CPT IY+YY+BYY CAPS, 2.79 0.14 2.06-3.52  0.001
BL/MIi/TO  MPSS 0.09 0.07 -0.43-0.62  0.730
Cloitre ve ark 2002 STAIRveY IY+BYY CAPS, 1.74 0.12 1.06-2.43  0.001
BL/MI/TO  MPSS 0.48 0.08 -0.09-1.04  0.097
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Tablo 3.4.iin devam

Meta-analizde Yer Alan Protokol Tedavi Sonug Etki Giiven
Makaleler Ad1 Bilesenleri Olgiisii Boyutu  Varyans Arah@ p
Cottraux ve ark 2008 CBT IY+YY+BYY PCL 1.24 0.09 0.67-1.82 0.001
SC Diger tedavi PCL 1.07 0.15 0.32-1.82 0.005
Davis & Wright 2007 ERRT IY+BYY M-PSS 0.47 0.12 -0.20-1.13  0.170
BL/Mi/TO -0.10 0.13 -0.80-0.60  0.776
Didefe ve ark 2007 CBT IY+YY+BYY CAPS, 1.58 0.34 0.44-2.72  0.007
TAU Diger Tedavi  PCL 0.28 0.14 -0.45-1.00  0.453
Duffy ve ark 2007 CT IY+YY+BYY PDS 2.19 0.12 1.52-2.86 0.001
BL/Mi/TO 0.44 0.08 -0.12-1.01  0.125
Ehlers ve ark 2003 CT IY+YY+BYY CAPS, 2.22 0.11 1.56-2.88 0.001
BL/Mi/TO PDS 0.65 0.08 0.11-1.19 0.019
Ehlers ve ark 2005 CT IY+YY+BYY CAPS, 2.35 0.24 1.40-3.30  0.001
BL/Mi/TO PDS 0.01 0.14 -0.71-0.74  0.968
Fecteau & Nicky 1999 CBT IY+YY+BYY CAPS, 1.44 0.24 0.49-2.39 0.003
BL/Mi/TO IES 0.13 0.18 -0.71-0.97  0.759
Feske 2008 PE IY+yy IES, 1.52 0.27 0.51-253  0.003
TAU Diger Tedavi PDS-I 0.58 0.16 -0.21-1.37  0.149
Foa ve ark 1991 PE IY+YY Klinisyen 1.16 0.22 0.24-2.07  0.013
tarafindan
SIT Diger Tedavi puanlanan 0.88 0.19 0.04-1.73 0.041
o belirtiler
BL/MI/TO 0.78 0.20 -0.09-1.65  0.080
Foa ve ark 1999 PE IY+Yy PSS-I 2.00 0.13 1.30-2.70 0.001
PEveBYY IY+YY+BYY 1.95 0.13 1.24-2.66 0.001
BL/Mi/TO 0.80 0.14 0.08-1.53  0.031
Foa ve ark 2005 PE IY+YY PSS-I 3.31 0.09 2.72-3.89  0.001
PEveBYY IY+YY+BYY 2.35 0.08 1.81-2.89  0.001
BL/Mi/TO 0.84 0.08 0.27-141  0.004
Frommberger ve ark 2004 CBT IY+YY+BYY CAPS 3.39 0.48 2.04-4.74 0.001
flag Diger Tedavi  PSS-SR 1.49 0.23 0.55-2.43  0.002
Glynn ve ark 1999 DTE IY+BYY CAPS, IES 0.47 0.16 -0.31-1.26  0.237
BL/Mi/TO CMS 0.06 0.14 -0.69-0.80  0.878
Hansel-Dittmann. 2011 NET Iy CAPS 0.92 0.16 0.12-1.71 0.023
Hinton ve ark 2004 CBT IY+BYY HTQ 3.26 0.73 1.59-493  0.001
BL/Mi/TO 1.52 0.38 0.31-2.73  0.014
Hinton ve ark 2005 CCBT IY+BYY CAPS 1.99 0.15 1.25-2.74 0.001
BL/Mi/TO 0.27 0.10 -0.34-0.88  0.392
Igreja ve ark 2004 ™ Iy SIFPT 1.08 0.04 0.71-1.45 0.001
BL/Mi/TO 1.11 0.03 0.75-1.47 0.001
Ironson ve ark 2002 PE IY+YY PSS-SR 2.07 0.32 0.96-3.18 0.001
Johnson & Lubin 2006 PE iy CAPS 1.13 0.24 0.18-2.09  0.020
CM IY+YYy CMS 0.83 0.22 -0.09-1.75  0.078
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Tablo 3.4.iin devam

Meta-analizde Yer Alan Protokol Tedavi Sonug Etki Giiven
Makaleler Ad1 Bilesenleri Olgiisii Boyutu  Varyans Arah@ p
Keane ve ark 1989 IT Iy MMPI- 0.56 0.18 -0.26-1.38  0.179
BL/Mi/TO PTSD 0.47 0.06 -0.03-0.97  0.066
Kubany ve ark 2004 CTT YY+BYY CAPS, 3.03 0.09 2.43-3.64 0.001
BL/Mi/TO DEQ 0.29 0.05 -0.14-0.73  0.187
Largo-Marsh 2002 SWT iy IES 0.61 0.35 -0.54-1.76  0.298
) PTSD-I,
Lee ve ark 2002 PE+SIT IY+YY+BYY IES,MMPI 1.30 0.19 0.44-2.16 0.003
Maercker ve ark 2006 CBT IY+YY+BYY CAPS, 1.53 0.12 0.85-2.22  0.001
BL/MIi/TO IES 0.28 0.09 -0.31-0.88  0.353
Marks ve ark 1998 BYY CAPS, 1.61 0.14 0.87-2.36 0.001
IY+yy IES 1.37 0.12 0.69-2.05  0.001
IY+YY+BYY 1.47 0.13 0.76-2.17 0.001
Plasebo 0.33 0.10 -0.28-0.95  0.288
McDonagh ve ark 2005 CBT IY+YY+BYY CAPS 1.19 0.13 0.47-1.90  0.001
PCT Diger Tedavi 1.17 0.11 0.51-1.83 0.001
BL/Mi/TO 0.43 0.10 -0.18-1.05  0.167
Neuner ve ark 2004 NET 14 CIDI, 0.96 0.15 0.21-1.72 0.013
sC Diger Tedavi ~ PDS 0.18 0.14 -0.55-0.92  0.623
Plasebo -0.41 0.18 -1.23-041  0.325
Paunovic & Ost 2001 IY+YY CAPS, IES, 2.65 0.23 1.71-3.58 0.001
CBT IY+YY+BYY PSS-SR 1.79 0.29 0.74-285  0.001
Power ve ark 2002 IY+YY+BYY CAPS, IES, 1.39 0.11 0.73-2.06 0.001
SI-PTSD 6z-
~_ bildirim
BL/MI/TO  versiyonu 0.30 0.08 -0.26-0.86  0.293
Ready ve ark 2010 VRE 14 CAPS 1.07 0.36 -0.10-2.25  0.073
PCT Diger Tedavi 1.42 0.40 0.18-2.66 0.024
Resick ve ark 2002 PE IY+YyYy CAPS, 214 0.08 1.59-2.68  0.001
CPT IY+YY+BYY PSS-SR 2.92 0.10 2.30-354  0.001
BL/Mi/TO 0.07 0.05 -0.37-0.50  0.769
Resick ve ark 2008 WA 14 CAPS, 1.08 0.08 0.54-1.62 0.001
CPT IY+YY+BYY PDS 1.67 0.07 1.15-2.19 0.001
CBT YY+BYY 1.55 0.09 0.97-2.14 0.001
Rothbaum ve ark 2005 PE IY+YyYy CAPS, IES, 1.97 0.14 1.23-2.72 0.001
BL/Mi/TO  PSS-SR 0.31 0.10 -0.31-0.92  0.329
Schnurr ve ark 2003 TFGT IY+BYY CAPS, 0.23 0.02 -0.02-049  0.073
PCT Diger Tedavi PCL 0.11 0.01 -0.13-0.35  0.374
Sloan ve ark. 2011 WD iy PSS-I 1.24 0.11 0.59-1.89  0.001
BL/MI/TO 1.59 0.12 0.91-2.28  0.001
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Tablo 3.4.’iin devamm

Meta-analizde Yer Alan Protokol Tedavi Sonug Etki Giiven
Makaleler Ad1 Bilesenleri Olgiisii Boyutu  Varyans Arah@ p
Sloan ve ark. 2012 WET iy CAPS 341 0.24 2.44-437  0.001
Plasebo -0.13 0.08 -0.69-042  0.639
Tarrier ve ark 1999 CT BYY CAPS, 1.01 0.07 0.50-1.51  0.001
iy IES 0.85 0.07 0.31-1.38 0.002
Taylor ve ark. 2003 IY+YY CAPS, 1.76 0.19 0.91-2.61 0.001
Plasebo PSS-SR 1.23 0.15 0.46-2.00 0.002
Vaughan ve ark 1994 IHT iy IS-PTSD, 0.65 0.09 0.07-1.24  0.029
Plasebo IES 0.54 0.10 -0.07-1.15  0.082
Wagner ve ark 2007 BA DT PCL 0.85 0.42 -0.42-2.13  0.189
TAU Diger Tedavi -0.11 0.38 -1.32-1.10  0.857

Aktif tedavi protokollerinden 51°1 tedavi sonunda biiytik ve istatistiksel olarak
anlamli etki boyutu (aralik) gosterdi. 3 aktif tedavi protokolii orta biiytikliikte etki
boyutu gosterdi ve bunlarin higbiri istatistiksel olarak anlamli degildi. Kiiciik etki
boyutu gosteren 3 aktif tedavi protokolii vardi ve bunlarin da etki boyutlari
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Arasgtirmalarin toplanmasiyla yapilan analizler sonucunda TSSB belirtileri
tizerinde tedavi Oncesi ve sonrasi etki boyutunun biitiin aktif tedaviler i¢in biiyiik etki
boyutunu astig1 goriildii (Hedges’s g = 1.55, varyans = 0.01, %95 Giiven Araligi
1.37-1.74, p < .001). Arastirmalarda deney gruplarina gore etki boyutu ve ilgili
istatistikler Sekil 3.3’te gosterilmektedir. Etki boyutlar1 plasebo ve diger tedaviler
icin orta-biiyiik sinirlar icinde, bekleme grubu icinse kiiciik-orta sinirlar1 igerisinde
oldugu goriildii. Temel tedavi yontemleri tek baslarina kullanildiklarinda yiiksek etki
boyutu saglasalar da, kombinasyonlar halinde kullanildiklarinda sagladiklar1 etkinin
arttigr goriildii. Kombinasyonlar i¢inde imgesel ylizlestirme ve bilissel yeniden
yapilandirma en diisiik etkiye sahipti. Protokollere yerinde yiizlestirmenin
eklenmesinin etki boyutlarinda 6nemli artiga yol actig1r gozlendi. En yiiksek etki
boyutu yerinde ylizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirmay1 igeren tedavi

protokollerine aitti.
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Meta Analizde Yer Alan Alt Gruplar 1

Travma Odakh Olmayan BOT
BYY

Iy

IY+BYY

IY+yy

IY+YY+BYY

Yy

YY+BYY

Diger Tedaviler

Flasebo

BL/Mi/TO

5

2

15

7

12

1

3

3

13

&

25

Etki

Boyutu

113

125

1.19

1.38

1.73

1.86

129

212

0.66

0.67

0.40

Hata

0.43

0.30

0.16

0.29

0.20

0.12

0.28

0.29

0.15

0.20

0.07

Standart Varyans

019

0.09

0.02

015

0.04

0.01

0.08

018

0.02

0.04

0.00

Gilven
Arahd

029-198
066—-1.83
088-1580
061-214
1.33-213
163-210
0.74-1284
1.36-2.88
0.37-0295
0.28-1.06

0.26 -0.53

0.009

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

-6.00

Etki Boyutu ve %95 Gilven Arali

-3.00 0.00

Tedavi aleyhine

.‘.‘»0"0’

3.00 6.00

Tedavi lehine

Sekil 3.3. Meta-analize giren arastirmalarda tedavi bitirenler i¢in tedavi bilesenlerine gore etki

boyutlar: (n = 67)

3.4.3. Tedavi Amaci Analizleri icin Etki Boyutlar:

Meta-analize giren tedavi amaci analizi verileri bildirmis her bir segkisiz

kontrollii klinik deneyin tedavi bilesenleri, etki boyutlarmin hesaplandig1 tedavi

sonucu Olgekleri, etki boyutlari, varyans, giiven aralig1 ve p degerleri Tablo 3.5’te

gosterilmektedir. Biiyiik etki boyutu gosteren 37 aktif tedavi protokoliiniin hepsi

istatistiksel olarak anlamliydi. 8 aktif tedavi protokolii orta biiyiikliikte etki boyutu

gosterdi ve bunlarm 4’0 istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kiiciik etki boyutu

gosteren 2 aktif tedavi protokoliiniin de etki boyutlar istatistiksel olarak anlamli

degildi.
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Tablo 3.5. Meta-analize giren tedavi amaci analizi verileri bildirmis her bir se¢kisiz kontrollii
klinik deneyin tedavi bilesenleri, etki boyutlarinin hesaplandig1 tedavi sonucu dlgekleri, etki
boyutlari, varyans, giiven arahigi ve p degerleri

Meta Analizde Yer Alan Protokol ) Etki Giiven
Makaleler Adi Tedavi Bileseni ~ Sonug Olgiisii  Boyutu Varyans  Aralig: P
Arntz ve ark 2007 Iy PSS-SR 0.55 0.05 0.12-0.98 0.012
Asukai ve ark 2010 PE IY+YyY CAPS, 171 0.22 0.80-2.63 0.001
TAU Diger Tedavi IES 0.15 0.16 -0.62-0.93 0.696
Basoglu ve ark 2005 CFBT YY CAPS, 1.15 0.07 0.62-1.68 0.001
BL/Mi/TO TSSC 0.45 0.07 -0.07-0.98 0.091
Basoglu ve ark 2007 CFBT YY CAPS 2.00 0.18 1.17-2.83  0.001
Simulatérile BL/MIi/TO 0.73 0.14 0.01-1.45 0.048
Bryant ve ark 2003 1\’ CAPS, 1.05 0.11 0.40-1.70  0.002
IY+BYY IES 1.25 0.12 0.58-1.92  0.001
SC Diger Tedavi 0.39 011  -0.26-1.03 0.243
Bryant ve ark 2008 1\’ CAPS, 0.70 0.07 0.20-1.21  0.007
IY+YyY IES 0.59 0.07 0.09-1.09 0.021
IY+YY+BYY 1.33 009  0.75-1.91 0.001
YY 0.68 0.07 0.15-1.22 0.012
Cloitre ve ark 2010 STAIRveY 1Y CAPS, 1.62 0.08 1.07-2.17  0.001
SCveY IY+BYY PSS-SR 172 0.08 1.16-2.28 0.001
Davis & Wright 2007 IRRT IY+BYY MPSS 0.37 0.09  -0.23-097 0.226
BL/Mi/TO -0.07 0.09 -0.65-0.51 0.823
Didefe ve ark 2007 CBT IY+YY+BYY CAPS, 0.51 0.13 -0.20-1.22  0.157
TAU Diger Tedavi PCL 0.25 012  -0.43-093 0.469
Duffy ve ark 2007 CT IY+YY+BYY PDS 1.10 0.08 0.55-1.64 0.001
BL/Mi/TO 0.35 0.07 -0.16-0.86 0.177
Ehlers ve ark 2003 CT IY+YY+BYY CAPS, 2.22 0.11 1.56-2.88  0.001
BL/Mi/TO PDS 0.65 0.08 0.11-1.19 0.019
Ehlers ve ark 2005 CT IY+YY+BYY CAPS, 2.35 0.24 1.40-3.30 0.001
BL/Mi/TO PDS 0.01 014  -0.71-0.74 0.968
Falsetti ve ark 2008 MCET IY+YY+BYY MPSS 0.70 0.09 0.10-1.30  0.021
BL/Mi/TO 0.27 0.06  -0.22-0.77 0.276
Foa ve ark 2005 PE IY+YyYy PSS-1 1.45 0.03 1.10-1.80 0.001
PEveBYY IY+YY+BYY 1.30 0.03 0.95-1.65 0.001
BL/Mi/TO 0.79 0.08 0.24-1.35 0.005
Forbes ve ark 2012 IY+YY+BYY CAPS, PCL 1.14 0.08 0.60-1.68 0.001
Frommberger ve ark 2004 CPT IY+YY+BYY CAPS, 3.39 0.48 2.04-4.74 0.001
TAU Diger Tedavi PSS-SR 1.49 0.23 0.55-2.43  0.002
Hinton ve ark 2004 CBT IY+BYY HTQ 3.26 0.73 1.59-4.93 0.001
BL/Mi/TO 152 038  031-2.73 0014
Hinton ve ark 2005 CCBT IY+BYY CAPS 1.99 0.15 1.25-2.74 0.001
BL/Mi/TO 0.27 010 -0.34-0.88 0.392

32



Tablo 3.5.°in devamm

Meta Analizde Yer Alan Protokol ) Etki Giiven
Makaleler Adi Tedavi Bileseni ~ Sonug Olgiisii  Boyutu Varyans  Aralig: P
Hinton ve ark. 2011 CCBT iy PCL 2.55 0.29 1.49-361 0.001
Plasebo 0.84 0.17 0.03-1.65 0.041
Hoffart ve ark. 2013 PE IY+Yyy PSS-I 0.94 0.06 0.44-1.43 0.001
IR iy 1.33 0.08 0.79-1.88  0.001
Kubany ve ark 2004 CTT YY+BYY CAPS, 1.48 0.04 1.08-1.87 0.001
BL/Mi/TO DEQ 0.26 0.03  -0.09-0.61 0.150
McDonagh ve ark 2005 CBT IY+YY+BYY CAPS 0.70 0.07 0.18-1.23  0.009
PCT Diger Tedavi 1.06 0.10 0.44-1.69 0.001
BL/Mi/TO 0.35 0.09 -0.22-093 0.227
Monson ve ark 2006 CPT IY+YY+BYY CAPS, 1.44 0.08 0.87-2.00 0.001
BL/Mi/TO PCL 0.32 0.07 -0.18-0.82 0.214
Monson ve ark. 2012 CBCT YY+BYY CAPS, 1.72 0.15 0.95-2.48 0.001
BL/Mi/TO PCL 0.64 0.05 0.19-1.09 0.006
Nacash ve ark. 2011 PE IY+Yy PSS-I 2.54 0.23 1.59-3.49 0.001
Diger Tedavi 0.23 0.13 -0.47-0.93 0.522
Neuner ve ark 2008 NET 1\’ PDS-I 1.96 0.03 1.64-2.28 0.001
BL/MIi/TO 1.18 0.04 0.78-1.58  0.001
Neuner ve ark 2010 NET Iy PDS-1 1.60 0.17 0.80-2.41 0.001
TAU Diger Tedavi 0.38 012  -0.30-1.07 0.270
Nijdam ve ark. 2012 BEP IY+BYY SCID 0.91 0.03 0.56-1.25 0.001
Resick ve ark 2002 PE IY+Yy CAPS, 1.10 0.04 0.73-1.48 0.001
CPT IY+YY+BYY PSS-SR 1.49 0.04 1.09-1.88  0.001
BL/Mi/TO 0.07 0.04 -0.33-0.48 0.714
Resick ve ark 2008 WA 10’4 CAPS, 0.93 0.05 0.49-1.37  0.001
CPT IY+YY+BYY PDS 152 005  1.07-1.98 0.001
CT YY+BYY 144 0.06 0.96-1.92  0.001
Schnurr ve ark 2003 TFGT IY+BYY CAPS, 0.24 0.01 0.04-045 0.021
PCT Diger Tedavi PCL 0.24 0.01 0.03-045 0.024
Schnurr ve ark 2007 PE IY+YYy CAPS, 0.80 0.02 0.56-1.04 0.001
PCT Diger Tedavi PCL 0.52 0.01 0.29-0.76  0.001
Sloan ve ark. 2012 WET Iy CAPS 3.13 0.20 2.25-4.00 0.001
Plasebo -0.13 0.08  -0.69-042 0.639
Suris ve ark. 2013 NET IY+YY+BYY CAPS, 7.14 0.17 6.33-7.95 0.001
TAU Diger Tedavi PCL 3.97 0.07 3.46-4.49 0.001
Taylor ve ark. 2003 IY+Yy CAPS, 1.33 0.11 0.69-1.98 0.001
Plasebo PSS-SR 1.01 0.11 0.35-1.67 0.003
Van Emmerik 2008 SWT iy IES 0.72 0.05 0.29-1.15 0.001
CBT IY+YY+BYY 0.85 0.05  0.40-1.30 0.001
BL/MIi/TO 0.24 0.05 -0.19-0.67 0.268

Tiim aktif tedaviler tedavi amaci analizleri ile elde edilen verilere dayali etki

boyutu hesaplamalarinda TSSB belirtileri iizerinde yiiksek etki boyutu elde ettiler
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(Hedges’s g = 1.47, varyans = 0.01, %95 Giiven Aralig1 1.24-1.70, p < .001). Sekil
3.4 arastirmalarda deney gruplarina gore gruplanmis tedavi bilesenlerinin etki
boyutunu ve ilgili istatistikleri gostermektedir. Plasebo ve diger tedavi gruplarinda
bliyiik etki boyutlari, bekleme listesi / tekrarlayan 6l¢timler / minimum ilgi grubunda
ise orta biiyiikliikte etki boyutlar1 oldugu goriildii.

Tedavi bilesenlerinin sagladig: etkiye bakildiginda, bu analizde travma odakli
olmayan bilissel davranis¢1 terapiler grubu en biiyiik etki boyutuna sahipmis gibi
goziikse de bu sonucu degerlendirirken, bu gurupta yalnizca bir makale yer aldigi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Grupta bir makalenin bulunmasi, elde edilen
degerlerin yalnizca bu makaleye dayali olmasina sebep oldugundan, anlamli bir

meta-analiz bulgusunun ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir.

Tedavi gruplan " Boyutu g vanans owen P i Boyutuve 285 Given Acalg:
Ll

Travma Odakh Olmayan BDT 1 1.98 0.24 0.06 152-247 0.000 -
iy 9 140 021 005 098-181 0.000 -
IY+BYY 7 420 030 009 ggp-q7g 0.000 -
PY+YY & 119 016 003 pg7-150 0.000 -
HYY+BYY B 476 030 008 qq7-235 0.000 -
Yy 3 421 034 011 055-1.87 0.000 -
YY+BYY 3 450 014 002 q121-173 0.000 -
Diger Tedaviler 10 087 034 012 021-154 0010 -
Plasebo 3 094 026 007 043-146 0.000 -
BL/Mi/TD 16 041 009 001 023-058 0.000 +

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00

Tedavi aleyhine Tedavi lehine

Sekil 3.4. Meta-analize giren arastirmalarda tedavi amaci analizlerinde tedavi bilesenlerine gore
etki boyutlar1 (n = 47)

Diger tedavi bilesenleri igerisinde en biiyiik etki boyutuna yine imgesel
yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve biligssel yeniden yapilandirma bilesenlerinden

olusan kombinasyonun ulastigi goriildii. Bu kombinasyonu, yerinde yiizlesme ve
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biligsel yeniden yapilandirma bilesenlerinin yer aldigi kombinasyon takip etti. Tedavi
bitirenler i¢in bildirilen verilerin analizi ile elde edilen bulgulardan farkli olarak,
imgesel yiizlestirme tek basina kullanildiginda yerinde ylizlestirmenin tek basina
kullanimindan biraz daha biiyiik etki boyutu iiretti. Imgesel yiizlestirmeye yerinde
yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma bilesenlerinin eklenmesi tedavi
etkisinde bir artisa neden olmadi, aksine etkiyi bir miktar azaltti. Tek basina bilissel
yeniden yapilandirma kullanilan tedavilerin etkisini sinayan makaleler tedavi amaci
analizlerine yonelik sayisal veri bildirmemis oldugundan bu analizin sonuglarinda tek

basina biligsel yeniden yapilandirma yer almadi.

3.4.4. Tedavi Sonrasi Son Takip Noktasinda Etki Boyutlar:

Tedavi bitirenler i¢in tedavi bitiminden sonraki donemde tedavi siiresince
elde edilen kazanimlarin takibi 50 arastirmada yapildi. Tim aktif tedaviler takip
doneminde yiiksek etki boyutu elde etti (Hedges’s g = 1.67, varyans = 0.01, %95
Giiven Aralig1 1.46-1.88, p < .001). Sekil 3.5 arastirmalarda deney gruplarina gore

gruplanmis tedavi bilesenlerinin etki boyutunu ve ilgili istatistikleri gdstermektedir.

Tedavi Gruplan n BE;“Jm S“:,Tt:n Varyans i:ﬁ; p Etki Boyutu ve % 95Giiven Aralidi
Travma Odakh Olmayan BDT 4 0.7s 0.39 015 -001-152 0054 e

BYY 5 117 0.23 005 072-162 0.000 -

iy 14 127 0.1a 003 po1-163 0000 -

iY+BYY 5 1.43 0.45 020 ps4-232 0.002 —
IY+YY 11 2.00 022 005 457-243 0.000 -
IY+YY+BYY & 1.82 0.13 0.02 457-2p08 0.000 -

Yy 3 240 0.90 081 oppa—-446 0007 ——
YY+BYY 3 2.09 0.25 006 4pgp-259 0.000 -
Diger Tedaviler 10 0.66 019 003 p2g9—1p2 0.000 -

Plasebo 5 0.77 0.34 012 pip-145 0025 -
BL/WIITO 2 0.75 0.20 0.04 pa3s—145 0.000 -

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00

Tedavi aleyhine Tedavi lehine

Sekil 3.5. Meta-analize giren arastirmalarda tedavi sonrasi son takip analizlerinde tedavi
bilesenlerine gore etki boyutlar: (n = 50)
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Plasebo, diger tedavi ve bekleme listesi / tekrarlayan 6lgiimler / minimum ilgi
gruplarinda biiyiik etkiye yaklasan etki boyutlar1 oldugu goriildii. Tim tedavi
bilesenleri takip doneminde biiyiik etki boyutu elde etti. Takip doneminde tedavi
kazanimlarimi arttirarak siirdiiren ve en biiyiik etki boyutuna sahip tedavi, tek basina
kullanilan yerinde yiizlestirme idi. Yerinde ylizlestirme ve imgesel yiizlestirme
kombinasyonunun da takip doneminde tedavi kazanimlarini arttirdign goriildi.
Yerinde yiizlestirmeye bilissel yeniden yapilandirma veya imgesel yiizlestirme ve
biligsel yeniden yapilandirma eklenen tedavi protokollerinde takip donemi etki
boyutlarinda bir artis olmadi. Benzer sekilde, imgesel yiizlestirme ve biligsel yeniden
yapilandirmanin tekbaslarina ya da birlestirilerek kullanildiklar1 durumlarda da takip
doneminde tedavi kazanimlarinda bir artis gozlenmedi. Travma odakli olmayan BDT

en diisiik takip donemi etki boyutuna sahipti.

3.5. Depresyon Belirtileri Uzerinde Tedavilerin Etki Boyutlar

TSSB odakli tedavilerin TSSB’ye eslik eden depresyon lizerindeki etkisine
bakildiginda, en biiylik etki boyutuna yerinde yiizlestirme ve bilissel yeniden
yapilandirma bilesenlerinden olusan tedavilerin sahip oldugu goriildii (Hedges’s g =
2.17, varyans = 0.09, %95 Giiven Aralig1 1.58-2.75, p < .001). Ikinci biiyiik etki
boyutu imgesel ylizlestirme ve yerinde yiizlestirme bilesenlerinden olusan tedavilere
aitti (Hedges’s g = 1.37, varyans = 0.03, %95 Giiven Arahg: 1.03-1.71, p < .001).
Yerinde ylizlestirme tek basina kullanildiginda biiyiik etki boyutuna yakin bir etki
yaratirken (Hedges’s g = 0.75, varyans = 0.04, %95 Giiven Araligi 0.37-1.14, p
<.001), imgesel yiizlestirmenin (Hedges’s g = 0.42, varyans = 0.01, %95 Giiven
Araligr 0.21-0.64, p < .001) tek basina kullanilmasinin ortadan diisiik bir etkisi
oldugu goriildii. Tek basina kullanilan biligsel yeniden yapilandirma (Hedges’s g =
1.12, varyans = 0.25, %95 Giiven Aralig 0.13-2.10, p < .027) oldukca biiyiik etki
boyutuna sahipken buna imgesel yiizlestirme eklenmesinin tedavi boyutuna katkisi
olmadigi, aksine etki boyutunun azalmasina neden oldugu goriildii (Hedges’s g =
1.04, varyans = 0.19, %95 Giiven Aralig1 0.19-1.89, p < .016). Etki boyutlar
degerlendirilirken tiim tedavi kombinasyonlarinin bilissel yeniden yapilandirmanin
tek basina kullanildig1 tedavi protokollerinden daha biiyiik etki boyutuna sahip
oldugu dikkate alinmalidir.

Tedavi etkisinin devamliligi ile ilgili olarak takip Ol¢limlerinin

degerlendirildigi analizlerde elde edilen sonuglar tedavi sonrasi Slgiimlere iliskin

36



analiz sonuglarindan farklilik gostermekteydi. Tek basina yerinde yiizlestirme
kullanan tedavilerin takip dl¢iimleri analizinde gosterdigi etki boyutu, tedavi sonrasi
Olctimleri analizinde gosterdigi etki boyutunun iki katindan daha fazlaydi ve analiz
sonuglara gore en biiylik ikinci etki boyutuydu (Hedges’s g = 1.80, varyans = 0.48,
%95 Giiven Araligr 0.44-3.15, p < .009). Tek basina kullanilan biligsel yeniden
yapilandirmanin etki boyutunda ise ciddi bir diisiis goriildi (Hedges’s g = 0.80,
varyans = 0.13, %95 Giiven Aralig1 0.10-1.50, p < .025). Analiz sonuglar1 en biiyiik
etki boyutuna, tedavi sonrasi dl¢iimlere dayali analiz sonuglarinda oldugu gibi, etki
boyutu biiyiikliiglinde diisiis olmus olsa da, yerinde yiizlestirme ve bilissel yeniden
yapilandirma bilesenlerinden olusan tedavi kombinasyonlarinin sahip oldugunu
gosterdi (Hedges’s g = 2.03, varyans = 0.09, %95 Giliven Aralig1 1.42-2.63, p <
.000).

3.6. Travma Tiirlerine Gore Etki Boyutlar:

Travma odakli terapi protokollerinin travma tiirlerine gore etkisi incelendi.
Travma odakli tedavilerin travma gruplarina gore gdsterdigi etki boyutu biiytikliikleri
tablo 3.6’da gosterilmektedir. Travma odakli tedavilerin savasa katilan askerlerle
yiriitildiiglinde kiiglik etki boyutu gosterdigi, bunun disindaki travma gruplarinda
biiylik etki sagladigi goriildii. Bu meta analizde yer alan c¢alismalardan yalnizca
birinin arama kurtarma ekibinde ¢aliganlar ve yine yalnizca birinin ev i¢i siddet

magdurlar ile tedavi etkisi sinadig1 dikkate alinmalidir.

Tablo 3.6. Travma odakl tedavilerin travma gruplarina gore etki boyutu biiyiikliikleri

Meta Analizde Yer Alan Tedavilerin Sinandig1 Travma Gruplari Etki Varyans Giiven p
Boyutu Arahgi

Cocukluk Cagi Istismar 1.94 0.21 1.03-2.84 0.001
Arama Kurtarma Ekibinde Caligma 1.69 0.39 0.47-2.91 0.007
Deprem 1.54 0.19 0.69-2.40 0.001
Saldir1, Cinayet, Kaza gibi Sivil Olaylardan Olusan Karma Gruplar 1.30 0.01 1.10-1.50 0.001
Ev i¢i Siddet 3.06 0.10 2.45-3.67 0.001
Motorlu Arag Kazasi 2,01 0.06 152-250  0.001
Miilteci Deneyimi 1.89 0.10 1.26-2.52  0.001
Cinsel Saldir 201 0.03 1.68-2.34  0.001
Teror 2.22 0.12 1.54-290 0.001
Savaga Katilan Askerler 0.48 0.03 0.15-0.80  0.004
Savas ve Iskence 0.95 0.17 0.13-1.77  0.023
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3.7. Etki Boyutunu Yordayan Faktorler: Meta-Regresyon Bulgular:

Etki boyutunu yordayan faktorleri incelemek i¢in bir meta-regresyon yapildi.
Bunun ic¢in bagimhi degisken olarak tedaviyi bitirenler i¢in hesaplanan Hedges’s ¢
etki boyutu istatistigi kullanildi. Metodolojik faktorlerin etkisini kontrol etmek igin
orneklem biiytikliigii, etki boyutunun hesaplandigi olgek (0 = klinisyen tarafindan
degerlendirilen Olcekler, 1 = 6z-degerlendirme 6lgegi) ve arastirmanin seckisiz klinik
deneyler i¢in altin standart kriterlerinin kagini karsiladig1 bagimsiz degisken olarak
secildi. Orneklem biiyiikliigii ve etki boyutunun hesaplandig1 odlgegin  Oz-
degerlendirme oOlgegi olup olmadiginin kontrol edilmesinin sebebi daha Once
literatlirde kiigiik 6rneklemlerin ve 6z-degerlendirme Slgeklerinin biiyiik etki boyutu
hesaplanmasina neden oldugu bulgusu idi (Bradley ve ark., 2005). Tedavi
protokollerinin ana bilesenleri imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve bilissel
yeniden yapilandirma tedavi yontemlerinin etkisini kontrol edebilmek i¢in meta-
regresyona alindi. Bunun i¢in iki kukla degisken yaratildi ve protokoller yerinde
yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma (0 = yok, 1 = var) icermesine gore
kodland1. Regresyon analizi iki adimda yapildi. Ik adimda metodolojik faktorler
analize sokuldu. Bunlar etki boyutunda varyans agiklamadi ve regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ikinci adimda tedavi yontemleri analize alindh.
Bunlar toplam varyansin %11.6’s11 acikladi ve regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli idi (F = 2.5, sd = 6.63, p < .05). Son adimda tedavi protokollerinin yerinde
yiizlestirme igcermesi Hedges’s g’yi anlamli olarak yordayan tek faktér olarak

bulundu (B = .33, p <.01).

3.8. Protokollere gore Tedavi Siireleri ve Tedavi Birakma Oranlar:

Tedavi protokolleri tedaviden dokiilme oranlari, seans sayisi ve tedavi siiresi
acisindan degerlendirildi. Tedaviden en yiiksek dokiilme oran1 %29.0 (SS = 0.13)’la
yerinde ylizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma iceren protokollere aitti. En
diisiik dokiilme orani ise tek basina kullanilan yerinde yiizlestirme (%2) ve yine tek
basina kullanilan biligsel yeniden yapilandirmaya (%2.5) aitti. Tek basina kullanilan
imgesel yiizlestirme protokollerini birakan vaka oran1 %10.3 idi. Diger protokoller
icin tedaviyi birakan vaka oranlar1 imgesel yiizlestirme ve yerinde yiizlestirme i¢in
%09.2, imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma igin
%09.6, imgesel yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma %12.0 ve travma odakli

olmayan BDT i¢in %10.0 idi. Bekleme listesi / minimum ilgi / tekrarlayan 6lc¢timler,
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plasebo ve diger tedavilerden dokiilme oranlart %2.8 ile %48.5 arast degisti.
Protokoller i¢ersinde tek basina kullanilan yerinde yiizlestirme ortalama 5 (SS = 4.7)
seansla en az terapistle goriisme gerektiren tedaviydi. Bunu 8.1 (SS = 4.1) seansla
imgesel ylizlestirme ve 10.0 (SS = 3.8) seansla travma odakli olmayan BDT takip
etti. Tek basina kullanilan biligsel yeniden yapilandirma (ort = 11.0, SS = 1.4), ile
imgesel yiizlestirme ve yerinde yiizlestirme (ort = 12.1, SS =6.4), yerinde
yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirma (ort = 11.0, SS = 3.7), ve imgesel
yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma (ort = 11.4, SS =
4.6) kombinasyonlar1 benzer seans sayilar1 gerektirdi. En fazla seansta yapilan tedavi
imgesel ylizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma igeren protokollerdi (ort = 16.2,
SS = 9.4). Tedavi etkisinin ortaya ¢iktig1 siire agisindan bakildiginda biligsel
yontemler iceren protokoller en fazla siire gerektiren tedavilerdi. Tek basina
kullanilan biligsel yeniden yapilandirma ortalama 18.5 (SS = 10.6) haftada, imgesel
yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirma ise 15.4 (SS = 9.5) haftada elde ettikleri
etki boyutunu gosterdi. Tek basina yerinde ylizlestirme (ort = 8.0, SS = 1.6), tek
basina imgesel yiizlestirme (ort = 8.6, SS = 5.5), imgesel ylizlestirme ve yerinde
yiizlestirme (ort = 10.4, SS = 4.6), imgesel yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve
biligsel yeniden yapilandirma (ort = 11.3, SS = 4.1) ve travma odakli olmayan BDT
(ort =9.2, SS = 5.8) biiyiik dlclide benzer siirelerde tamamlandi.
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4. TARTISMA

Bu meta-analizde, seckisiz kontrollii deneysel ¢alismalarla TSSB tedavisinde
etkisi sinanan travma odakli terapi protokollerinin, icerdigi tedavi bilesenlerinin
tedavi kazanimlarina katkisi arastirilmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen
bulgular bu béliimde yorumlanacak ve bu ¢alismanin kisitliliklarindan, ileriye doniik

arastirma Onerilerinden bahsedilecektir.

4.1. Temel Tedavi Bilesenlerine Diger Davranisci Tekniklerin Eklenmesi

Kaygi yonetimi, gevseme egzersizleri, diisiince durdurma, nefes egzersizleri
gibi baz1 davranigg1 tekniklerin TSSB tedavisinde kullanilan travma odakli terapi
protokollerinde yer aldigi goriilmektedir. Yaptigimiz analizler bu davranisci
tekniklerin tedavi etkisine klinik olarak anlamli katkis1 olmadigini gosterdi. Bu bulgu
aragtirmanin  ikinci hipotezini destekledi. Psiko-egitim, nefes ve gevseme
egzersizleri, diisiince durdurma ve biligsel yeniden yapilandirma bilesenlerinden
olusan stres agilama egitiminin Uzatilmig yiizlestirme terapisine eklenmesi ile tedavi
etkisinin artacagi ongoriilerek yapilmis seckisiz kontrollii bir klinik deneyde
de,6ngoriildiigiiniin aksine stres asilama egitiminin uzatilmis yiizlestirme tedavisinin
etkisini artirmadigi goriilmistiir (Foa ve ark., 1999). Bu meta-analizin bulgular1 bu

aragtirmanin bulgulariyla tutarlilik gdstermektedir.

4.2. Tedavi Bilesenlerinin Tedaviyi Tamamlayanlar I¢in Etki Boyutlar

TSSB tedavisinde en biiyiik etkiyi travma odakli terapi protokollerinin
sagladig: literatiirde yer alan meta-analizlerle gosterilmistir (Bradley ve ark.,2005;
Salcioglu ve Basoglu, 2013; Van Etten ve Taylor, 1998). Bu meta-analizde de yer
alan tiim travma odakl aktif tedavilerin, igerdigi bilesen ne olursa olsun, biiyiik etki
boyutlarina ulastigin1 gérdiik. Bu bulgu arastirmanin ilk hipotezini destekledi. Temel
tedavi bilesenlerinin tedavi sonu Ol¢iimlerine dayali etki boyutlar1 (tedaviyi
tamamlayanlar i¢in) Sekil 4.1.’de grafik seklinde gosterilmektedir. Terapi

protokollerini olusturan tedavi bilegenlerinin tek basina kullanildiklarinda birbirlerine
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benzer etkileri oldugu goriildi. Tedavi bilesenlerinin farkli kombinasyonlar1 ise
igerdikleri bilesenlere gore farklilasan etki boyutlar1 sagladi. Kombinasyonlar
icerisinde, en disiik etki boyutu imgesel yiizlestirme ve bilissel yeniden
yapilandirmanin birlikte kullanildig1 protokollere aitti. Tedavi protokollerine yerinde
yiizlestirmenin eklenmesinin sistematik olarak tedavi etkisini arttirdigi gortildi. Bu

bulgu arastirmanin ti¢lincii hipotezini destekledi.
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Sekil 4.1. Tedavi sonu oélciimlerine dayah (tedaviyi tamamlayanlar icin) etki boyutu
biiyiikliikleri grafigi

Imgesel yiizlestirme, bilissel yeniden yapilandirma ya da bu yontemlerin
birlikte kullanimina yerinde yiizlestirme eklenmesinin etki boyutunu artirdigi baska
meta-analizlerde de (Salcioglu ve Basoglu, 2013) bildirilmistir. Yerinde
yiizlestirmenin tedavi etkisini artirmasina gesitli agiklamalar getirilebilir.iImgesel
yiizlestirmeye gore,travmatik uyaranlarla yerinde yiizlestirme,travma ile iliskili
anilarin daha giiclii ve daha detayli hatirlanmasina neden oluyor olabilir (Salcioglu
ve ark., 2007). Bunun yani sira, imgesel yiizlestirme, yalniz travmatik olay anilar1 ile
yiizlesme saglarken yerinde yiizlestirme hem olay anilari ile hem de olay1 hatirlatan
giincel uyaranlar ile yiizlesmeye neden olmaktadir (Salcioglu ve ark., 2007). Bu
nedenle, imgesel yiizlestirme ile elde edilen kazanimlar genellenemezken yerinde
yiizlestirme ile elde edilen kazanimlar genellenebilmektedir (Salcioglu ve ark.,
2007). Dolayisiyla yerinde ylizlestirme imgesel yiizlestirmeye kiyasla daha fazla
iyilesmeye neden olmaktadir. Bu meta-analizde en biiyiik etki boyutlarina yerinde
yiizlestirme bileseni igeren kombinasyonlarin ulagmasi, davranisci deneyler veya

islevsel olmayan inanglarin sinanmasi gibi yerinde ylizlestirme uygulamalar igeren
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biligsel tedavilerin de, higbir yiizlestirme uygulamasi icermeyen biligsel tedavilere
gore daha biiyiik etki boyutu sagladigi bulgusu (Salcioglu ve Basoglu, 2013) ile
tutarlilik gostererek, travma odakli psikoterapilerde yerinde yiizlestirme bileseninin
onemini desteklemektedir.

Yerinde yiizlestirmenin biligsel yeniden yapilandirmanin etkisini arttirmasinin
bir nedeni ise; biligsel yeniden yapilandirmada hedeflenen islevsiz diisiinceleri tespit
etme, islevsiz diisiincelere alternatif {iretme gibi bilissel eylemleri anlamanin ve
uygulanmanin her hasta i¢in kolay olmamasi, dolayisi ile yerinde yiizlestirmeden
daha fazla sayida hasta yararlanirken biligsel yeniden yapilandirmadan daha az
hastanin faydalaniyor olmasi olabilir. Kimi yazarlar (Marks ve ark., 1998; Resick ve
ark., 2002, Tarrier ve ark., 1999) vyerinde yiizlestirme ve biligsel yeniden
yapilandirma bilesenlerinin, hastanin durumuna goére secilerek kullanilmasi
gerekliligini ileri siirmiis ve travmatik olaydan sonra olumsuz diisiinceleri fazla olan
hastalarin biligsel yeniden yapilandirma tedavisi ile daha c¢ok iyileseceklerini
ongormiislerdir. Ancak yapilan aragtirmalarda olumsuz diisiincelerin tedavi sonucuna
etki etmedigi bulgusuna ulagilmistir (Livanou ve ark., 2002; Moser, Cahill ve Foa,
2010). Ayrica, imgesel ve yerinde yiizlestirme tekniklerinin bilissel yeniden
yapilandirma olmaksizin kullanilmasinin olumsuz diislincelerde diizelme yarattigini
gbsteren arastirmalar da mevcuttur (Foa ve ark., 2005; Paunovic ve Ost., 2001).
Yerinde yiizlestirme tekniginin kullanilmasi, yerinde yiizlestirme ile elde edilen
kazanimlarin yani sira (aligma, kontrol duygusu vb.) biligsel yeniden yapilandirmanin
sagladig1 kazanimlarin da ortaya ¢ikmasini sagliyor oldugundan yerinde yiizlestirme
biligsel yeniden yapilandirmanin etkisini artirmig olabilir. Kombinasyonlar
igerisinde, en diisiik etki boyutuna imgesel yiizlestirme ve biligsel yeniden
yapilandirmanin birlikte kullanildig1 protokollerin saglamasinin bir bagka nedeni de
imgesel yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirmanin daha 6nce de bahsettigimiz
gibi herkes i¢in uygulanabilir olmamasi ve dolayisiyla yerinde yiizlestirme bileseni
olmadan yeterli iyilesmeyi saglayamamalari olabilir.

Bu meta-analiz, temel tedavi bilesenlerinin birlikte kullanildig1 terapi
protokollerinin, tek tek kullanilan tedavi bilesenlerinden daha biiyiik etki boyutu
sagladigimi gostermis olsa da terapi protokollerini bilesenlerine ayirarak tedavi
etkisinin sinanmasinda bazi sorunlarin ortaya ¢iktigini goz ardi etmemek gerekir.
Kombinasyonlar olusturulurken zamandan kazanmak amaciylaher bir bilesen igin

iyilesme ortaya ¢ikarmasina yeteCek zamanin harcanamamasi, bazi protokollerde
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biligsel yeniden yapilandirmanin bugiine odakli bazi protokollerde ise ge¢mis odakl
olmasi gibi faktorler ¢alismalarin sonuglarmin farklilik gostermesine neden olarak
gosterilebilir (Resick, Galovski, Uhlmansiek, Scher, Clum ve Young-Xu, 2008).
Ayrica kombinasyonlarda, bilissel yeniden yapilandirma bileseninin yiizlestirme
bilesenlerinden dnce ya da sonra kullanilmis olmasinin da ortaya ¢ikan tedavi etkisi
tizerinde etkisi olabilmektedir (Bryant ve ark., 2008). Bunun yani sira, tedavi sonrasi
Olctimlerinde en biiyiik etki boyutunu kombinasyonlardan olusan terapi protokolleri
saglamis olsa da takip Ol¢iimlerinde tedavi kazanimlarinin devam edip etmediginin

de dikkate alinmasi gerekir.

4.3. Tedavi Bilesenlerinin Tedaviyi Tamamlayanlar Icin Son Takip

Noktasinda Etki Boyutlar:

Temel tedavi bilesenlerinin takip Ol¢iimlerine dayali etki boyutlar1 (tedaviyi
tamamlayanlar i¢in) Sekil 4.2°de Ozetlenmistir. Tim tedavi bilesenleri ve
kombinasyonlarinin tedavi sonunda sagladiklar1 kazanimlarin azalmadan devam
ettigi  goriilmektedir. Tek basina yerinde yiizlestirme teknigini kullanan
arastirmalarda, takip Ol¢iimlerinde etki boyutu goze carpar miktarda artmistir. Bu
yerinde ylizlestirme tekniginin sagladig:i iyilik halinin artarak devam ettigini
gostermektedir. Tek basma kullanilan yerinde yiizlestirmenin etkisini sinayan
aragtirmalarda da tutarli olarak etki boyutunun takip O6l¢iimlerinde tedavi sonrasi
Olctimlerine kiyasla daha biiyiik oldugu goriilmektedir (Basoglu, Salcioglu, Livanou,
Kalender ve Acar, 2005; Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2007; Marks ve ark., 1998).
Bu bulgu tedavi kazanimlari igin yiizlestirme bileseninin gerekli oldugu tezini
desteklemektedir. Yerinde yiizlestirme tekniginin sagladigi etki boyutunun, takip
stirecinde artmis olmasmin sebebi, temel Ogrenme teorilerine uygun olarak
genellemenin ortaya ¢ikmis olmasi ile agiklanabilir. Travmatik olay aninda ortaya
cikan kosullanma sonrasinda bu kosullanma genelleniyor ve pek cok uyaran kaygi
uyandirir hale geliyorsa, iyilesme siirecinde de belli uyaranlar {izerinde elde edilen
alismanin bagka uyaranlara da genellenmesi gergeklesecektir.

Travma odakli olmayan bilissel davranis¢1 tedavilerin tedavi sonunda sagladigi
etki boyutu (Hedges’s g = 1.13) ile takip siirecinde sagladigi etki boyutu (Hedges’s g
= 0.75) arasinda ciddi bir farklilik gbze carpmaktadir. Bu sonug da literatiirde yer
alan, TSSB tedavisinde travma odakli tedavilerin daha etkili oldugu bulgusunu

desteklemektedir (Bradley ve ark., 2005; Salcioglu ve Basoglu, 2013).
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Sekil 4.2. Takip ol¢iimlerine dayal (tedaviyi tamamlayanlar i¢cin) etki boyutu biiyiikliikleri
grafigi

Bu meta-analizde, analize giren makale sayilarinin birbiri ile tutarli olmasi
icin tedavi sonrasi etki boyutlart ile takip siireci etki boyutlar1 karsilagtirilmasi
yalnizca tedaviyi tamamlayanlar i¢in bildirilen sonuglarla yapildi. Tedavi sonrasinda
tedaviyi tamamlayanlar igin sayisal verileri bildirmis arastirmalarin (n = 67) pek
cogu takip siirecinde tedaviyi tamamlayanlar i¢in de sayisal veri bildirmislerdi (n =
50).

Tedavi etkisini sinayan seckisiz kontrollii klinik deneylerde takip ol¢iimleri
ile elde edilen etki boyutlarinin fazla énemsenmedigi ve konu ile ilgili pek fazla
yorum yapilmadigin1 gordiikk. Ancak bir tedavinin tedavi sonunda sagladig:
lyilesmenin kalict olup olmadigi tedavi sonunda iyilesme saglamis olmasi kadar
onemlidir. Bu nedenle tedavi etkisi sinanan klinik deneylerde takip Olgiimlerinin
daha ¢ok flizerinde durulmas: gerekmektedir. Ayrica pek ¢ok arastirma takip
Olgiimlerini 6. ayda sonlandirmisti, daha uzun siiren takip Ol¢iimleri tedavi
kazanimlarinin kalicilig: ile ilgili daha net bilgi saglayacagi i¢in Klinik deneylerin

daha uzun siireli takip 6lgiimleri planlamasina ihtiyag vardir.

4.4. Tedavi Bilesenlerinin Tedavi Amaci Analizleri I¢in Etki Boyutlar:

Tedavi amacina yonelik analizler, tedaviyi tamamlamamis kisilerin de 6lgek
puanlarin1 hesaplamaya dahil ettiginden, tedavi etkisini hesaplamak konusunda daha
kat1 bir yaklasimdir (Salcioglu ve Basoglu, 2013). Etki boyutu biiyiikliikleri tedavi

amacina yonelik analiz verilerine dayali hesaplandiginda etki boyutlarinda azalma
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olmas1 bundan kaynaklanmaktadir. Bu meta-analizde tedavi amacina yonelik analiz
sonuglari ile hesaplanan etki boyutlar1 tedaviyi tamamlayan grup analiz sonuglari ile
hesaplanan etki boyutlarina gore biraz farklilik gostermis olsa da etki boyutu
bliytikliiklerinde ve etki boyutu biiyiikliikleri siralamasinda ¢ok ciddi degisiklikler
goriilmedi. Tedavi amacina yonelik analizlere dayali etki boyutu hesaplamalarinda
analize alinan makale sayisinda (n = 47), tedaviyi tamamlayanlar i¢in analiz
verilerine dayali etki boyutu hesaplamalarinda analize alinan makale sayisina (n =
67) kiyasla ciddi bir azalma s6z konusuydu. Bazi makaleler yalnizca tedavi amacina
yonelik analiz verilerini paylasirken bazi makaleler yalnizca tedaviyi tamamlayanlar
icin yapilan analiz verilerini bildirmis oldugundan iki analiz ¢esidini kiyaslamak
konusunda bazi problemler ortaya gikti. Ornegin, travma odakli olmayan bilissel
davranigg1 terapilere dair tek bir makale tedavi amacina yonelik analiz sonucu
bildirmisken, yalnizca bilissel yeniden yapilandirma kullanan hig¢bir ¢alisma tedavi
amacina yonelik analiz sonucu bildirmemisti. Bu nedenle bu tedavilerin, bu meta-
analizle elde edilen verisi olamadi. Tedavi etkisinin sinanmasi1 odakli ¢alismalarda
hem tedaviyi tamamlayanlar i¢in hem de tedavi amacina yonelik analiz verilerinin
bildirilmesi ileride yapilacak meta-analizlerde iki farkli sekilde incelenmis verilerin

saglikll bir sekilde karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.

4.5. Tedavi Bilesenlerinin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Literatiirde yer alan bagka meta-analiz bulgular1 ile paralel olarak analize
giren tim aktif tedavilerin depresyon {iizerinde de biiyiik etki boyutlar1 sagladigi
goriildi (Van Etten ve Taylor, 1998). TSSB ve depresyon arasindaki iligki ile ilgili
celisen bilgiler mevcuttur. TSSB ve depresyonun yasanilan travmatik strese bagl
olarak ortaya ¢iktigin1 6ne siiren aragtirmacilarin yani sira depresyon ve TSSB’nin
birbirinden bagimsiz oldugunu savunan arastirmacilar da s6z konusudur (bkz: Dekel
ve ark, 2014). Dekel ve arkadaslarmin (2014) bu konu ile ilgili yaptiklar arastirma
sonucunda TSSB belirtilerinin daha siddetli oldugu olgularda depresyon belirtilerinin
de daha siddetli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu TSSB ve depresyonun
yasanilan travmatik strese bagli olarak ortaya ¢iktigr diisiincesini destekler
niteliktedir. Nitekim pek c¢ok tedavi aragtirmasinda TSSB belirtilerine odaklanan
tedavilerin sonunda depresyonda iyilik halinin ortaya ¢ikmasi (6rn: Basoglu ve ark.,
2005, 2007; Ehlers ve ark., 2005; Foa ve ark., 2005; Marks ve ark., 1998 vb.)
depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigini diisiindiiren bir bulgudur. Bu bulgular
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gbz Oniine alindiginda da, bu meta-analizde TSSB tedavilerinin TSSB iizerinde
iyilesme saglamasmin depresyon lizerinde de iyilesme ortaya cikarmasi sasirtict
degildir. Ayrica tek basina kullanilan yerinde ylizlestirme bileseninin TSSB’de
oldugu gibi depresyonda da tedavi sonu olgiimlerine dayali hesaplamalarla elde
edilen etki boyutunun takip ol¢iimlerine dayali hesaplamalarinda ciddi bir artis
gostermis olmast TSSB ve depresyonda ortaya c¢ikan iyilesmenin birlikte ortaya

¢iktigina kanit olusturabilir.

4.6. Tedavinin Sinandig1 Travma Gruplarina Gore Etki Boyutlar:

Bagka arastirmalarda elde edilen bulgularla (Barrera ve ark., 2013; Bradley ve
ark., 2005) tutarli olarak, bu meta-analizde travma odakli tedavilerin genel olarak
biiyliik etki boyutu sagladigi ancak savas deneyimi olan askerlerde ve iskence
magdurlarinda gorece daha kiiciik etki boyutlarmin ortaya ¢iktigr goriildi. Bu
durumun sebebi olarak, savas deneyimi olan askerler ve iskence magdurlarinin
gosterdikleri TSSB belirtilerinin diger travma magdurlarina oranla daha siddetli
olmas1 gosterilse de, ozellikle savas magduru askerlerin malulliik parasi almaya
devam etmek gibi ikincil kazanglar siirdirmek amaci ile ortaya g¢ikan iyilesmeyi
saklama egiliminde olmalarinin da ihtimal dahilinde oldugunu savunan arastirmacilar

da bulunmaktadir (bkz: Barrera ve ark., 2013).

4.7. Etki Boyutunu Yordayan Faktorler

Daha 6nce yapilan arastirmalarda tedavi etkisini sinayan klinik deneylerin
bazi metodolojik 6zelliklerinin tedavi etkisini yordadigina dair bulgular mevcuttur
(Munder ve ark., 2012). Arastirmacilarin smadiklar1 tedaviye olan bagliliklart bu
ozelliklerden biridir. Bu tarz klinik deneylerde, deney gruplarindan haberdar
olmayan terapistlerin tedavi siirecini yiiriitmesinin bu etkiyi ortadan kaldirdigi
sonucuna ulasilmistir (Munder ve ark., 2012). Ayrica kiigiik drneklemlerin ve 6z-
degerlendirme Olceklerinin biiyiik etki boyutu hesaplanmasina neden oldugu
bildirilmistir (Bradley ve ark., 2005). Bu meta-analizde orneklem biiytkligi, etki
boyutunun hesaplandig1 6l¢ek tiirli ve arastirmanin segkisiz klinik deneyler i¢in altin
standart kriterlerinin kagini karsiladigi gibi metodolojik faktorlerin, elde edilen etki
biiyiikliiklerini etkilemedigi gortildi.

Tedavi protokollerinin ana bilesenleri olan imgesel yiizlestirme, yerinde

yiizlestirme ve bilissel yeniden yapilandirma yontemlerinin  kullanilip
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kullanilmamasinin etki boyutlarinda agikladiklar1 varyans meta-regresyon analizi ile
incelendi. Yerinde yiizlestirme bileseninin kullanilip kullanilmamasi toplam
varyansin en biylk kismi olan %11.6’sim1 agikladi ve modelde etki boyutu
biiyiikliiklerini anlamli olarak yordayan tek faktordii. Bu bulgu, arastirmanin tiglincii
hipotezini destekler nitelikteydi veyerinde yiizlestirme bileseninin tedavi etkisini

arttiran en 6nemli tedavi bileseni oldugunu bir kere daha destekledi.

4.8. Tedaviyi Birakma Oranlari

Bir tedavinin etkisinin yan1 sira o tedavinin hastalar tarafindan devam
ettirilebilirligi  (tolerability) de o©nemlidir. Tedavinin devam ettirilebilirligini
belirleyen veri ise tedavi birakma oranlaridir. Hastalarin travmatik anilari ile
yiizlesmesini gerektiren yiizlestirme bileseninin, iyilik halinin devamliligini ve tedavi
etkisini artirdigina dair bulgular mevcuttur (Hembree ve Foa, 2000, aktaran
Hembree, Foa, Dorfan, Street, Kowalski ve Tu, 2003; Marks ve ark., 1998). Ancak
alanda yiizlestirme tedavisinin hastalar1 travmatize ederek TSSB belirtilerini
siddetlendirdigi ve bu nedenle hastalarin bu tedaviyi birakmaya yatkin oldugunu ileri
stiren goriisler vardir (Hembree ve ark., 2003). Yapilan arastirmalar, hastalarda
belirti siddetinin artmasinin kisa siirede ortadan kalktigini, ilk etapta belirtilerinde
artis gorlilen hastalarin tedavi birakma oranlarinin ise diger hastalardan farklh
olmadigin1 gostermektedir (Hembree ve ark., 2003). Yapilan baska bir aragtirmada
da ylizlestirme bileseni iceren tedavilerle i¢cermeyen tedavilerin tedavi birakma
oranlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir (Foa ve ark,
1991, 1999). Bu meta-analizde de literatiirde yer alan bulgularla uyumlu olarak,
tedavi birakma oranlarinin igerdigi tedavi bilesenlerine gore farklilik gdstermedigi
sonucunu elde ettik. Sonug olarak, yiizlestirme bileseninin tedavi birakma oranlari

acisindan diger tedavilere gére dezavantajli olmadig: goriildii.

4.9. Tedavi Siireleri

Biligsel yeniden yapilandirma ve imgesel yiizlestirmenin yerinde
yiizlestirmeye kiyasla daha fazla seans gerektirmesi sebebiyle seans uzunluklarinin
da bu iki bilesen kullanildiginda arttigim1 gordiik. En az seans sayisina ve en kisa
stireli seanslara ihtiyag duyan tedaviler tek basma yerinde yiizlestirme kullanan

tedavilerdi. Bu durumda, tek basina yerinde yiizlestirme kullanan tedavi protokolleri

47



gerektirdigi seans sayilar1 ve seans stireleri ile de diger tedavileremaliyet etkinligi

acisindan Ustiinliik saglamaktadir.

4.10. Arastirmanin Stmirhihiklar

Bu meta-analizle etki boyutu karsilastirilan tedavi bilesenleri ve
kombinasyonlari ile ilgili yapilmis ¢alismalarin sayilari esit degildi. Tedavi etkilerini
sinayan arastirmalarin kullandiklar1 6l¢ekler, baslangi¢ 6l¢timlerinde hastalarin aldigi
puanlar, tedavilerin uygulanislari, tedaviyi uygulayan terapistlerin uzmanlik
dereceleri, tedavi 6ncesi ve sonrast 6lgiimleri yapan degerlendirmecilerin uzmanlik
dereceleri gibi konularda farklilik gdsteriyor olmalari kagimlmazdi. Istatistiksel
analizlerde bu farkliliklar1 hesaba katan hesaplamalar tercih edilmis olsa da meta-
analiz sonuclarinin daha giiclii olmasi, yapilan klinik deneylerde bu farkliliklarin
kontrol edilmis olmasi ile saglanabilirdi. Meta-analize dahil edilen arastirmalarin
bazilar1 yalnizca tedaviyi tamamlayanlar i¢in analiz verileri bildirmisken bazilari
tedavi amacina yonelik analiz verileri bildirmisti. Iki tiir veri i¢in de etki boyutu
biiyiikliikleri hesaplanmig olsa da, sayica daha ¢ok arastirma yer aldigindan ve bu
arastirmalarin ¢ogunlugu da takip Ol¢iimlerine dayali analiz verileri bildirmis
oldugundan tedaviyi tamamlayanlar i¢in analiz verileri ile elde edilen etki boyutu
biiyiikliikleri yorumlandi. Takip Olgiimlerine dayali analiz verileri bildirmeyen

arastirmalar da oldukg¢a fazlaydi.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu meta-analizde, TSSB tedavisi i¢in kullanilan terapi protokollerinde yer
alan tedavi bilesenlerinin etkisini inceledik. Terapi protokollerini olugturan, imgesel
yiizlestirme, yerinde yiizlestirme ve biligsel yeniden yapilandirma olmak iizere, 3
temel tedavi bileseni mevcuttu. Tedavi paketlerinin bazilar1 bu bilesenleri tek basina
kullanirken, bazilar1 da bu bilesenlerden olusan farkli kombinasyonlar kullanmist.
Uzun vadede en biiylik etki boyutunu saglayan, en kisa siirede iyilik hali ortaya
cikaran ve tedaviden dokiilme oranlari diger tedavilere gore dezavantajli olmayan
tedaviler tek basma yerinde yiizlestirme bileseni kullanan tedavilerdi. Ayrica,
literatiirde yer alan bulgularla da paralel olarak, yerinde yiizlestirme bileseninindiger
tedavi bilesenleri ile beraber kullanildigindada diger tedavi bilesenlerinin tedavi
etkisini artirdig1 sonucuna ulasildi. Buna gore, TSSB tedavisinde Oncelikli olarak
tercih edilmesi gereken tedaviler yerinde yiizlestirme teknigini iceren tedavi
protokolleridir. Ancak yapilan arastirmalar, terapistlerin TSSB tedavisi i¢in
yiizlestirme kullanmaktan kagindigini gostermektedir (Van Minnen, Hendriks ve
OIff, 2010). Yizlestirme tedavilerinin pek tercih edilmemesinin nedenleri,
terapistlerin yiizlestirme terapisi egitimi almamis olmalari, yiizlestirme tedavisine
giivenmemeleri, 6zellikle deneyimsiz terapistlerin dogrudan travmayi hedef almaktan
cekinmeleri, yiizlestirmenin hastayr travmatize edecegine ve hastanin tedaviyi
birakacagina inanmalar olarak siralanmaktadir (Van Minnen ve ark., 2010). Diger
yandan, Van Minnen ve arkadaslar1 (2010) yiizlestirme tedavisinin daha ¢ok travma
alaninda uzmanlagmis terapistler tarafindan tercih edildigini belirtmektedir. Bu iki
veri, terapistlerin yiizlestirme tedavisi ile ilgili Onyargilarinin bu teknigi
ogrenmelerine dolayisiyla da Kkullanmalarina engel olduguna isaret etmektedir.
Terapistlerin ¢ogunda bulunan, yiizlestirme tedavisinin hastalarin ihtiyaglarini goéz
ardi eden ve kati1 bir tedavi oldugu, tek basina hastayi tedavi edecek yeterlilikte
olmadig1 i¢in kullanilsa bile bagka tekniklerle beraber kullanilmasi gerektigi,
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hastalar1 travmatize ederek belirtilerinin siddetlenmesine ve dolayisiyla hastalarin
tedaviyi birakmasma neden oldugu, terapi esnasinda sagladigi iyilesmenin gergek
hayata genellenemedigi onyargilarin, bilimsel olarak desteklenmedigini unutmamak
gerekir (Feeny, Hembree ve Zoeller, 2003).

TSSB’nin en kisa siirede ve en etkili sekilde tedavi edilmesi icin en etkili
tedavi bilesenlerinin tespit edilmesini hedefleyen g¢alismamiz, TSSB tedavisinde
yiizlestirme  kullanilmasinin  tedavi  etkisinde belirleyici rolii  oldugunu
gostermektedir. Yukaridaki mitlerden dolayr yerinde yiizlestirme tedavilerinin ¢ok
tercih edilmemesi bu tedavi yonteminin tek basina kullanildiginda ne kadar etkisi
oldugu ile ilgili yeterli arastirma yapilmamasina neden olmaktadir. TSSB tedavisi
icin ayni1 tedavi bilesenlerinden olusan yeni terapi protokollerinin olusturulmasindan
ziyade varolan yontemlerin tedavi etkisine yaptiklari katkiyr ayristiran seckisiz klinik
deneylere ihtiya¢ vardir. Bu meta-analizin bulgular1 yapilacak bu tiir ayrigtirict klinik
deneylerde yerinde yiizlestirme yonteminin tek basma kullanimmin TSSB’de

sagladig etkiye yogunlagmasi geregine isaret etmektedir.
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EK 1: Tablo Al.Meta-analize dahil edilen arastirmalarda kullanilan TSSB

Olceklerinin orijinal isimleri, tiirkge ¢evirileri ve kisaltmalari

Kullanilan TSSB Olgeginin Orijinal Adi Olgegin Tirkce Adi Olgegin
Kisaltmasi

Ptsd Symptom Scale Self Report (Foa, TSSB belirtileri 6z-bildirim 6lcegi PSS-SR

1993)

Civillian Mississipi Scale for PTSD Siviller icin Mississipi TSSB Olcegi CMS

(Keane ve ark, 1988)

Impact of Event Scale (Horowitz ve ark, | Olayin Etkisi Olcegi IES

1979)

PTSD Interview (Watson ve ark, 1991) TSSB Miilakati PTSD-I

Clinician Administered PTSD Scale Klinisyen Tarafindan Uygulanan CAPS

(Blake ve ark, 1996) TSSB Olgegi

Traumatic Stress Symptom Checklist Travmatik Stres Belirtileri Kontrol TSSC

(Basoglu ve ark, 2001 Listesi

PTSD Checklist (Wheathers ve ark, TSSB Kontrol Listesi PCL

1991)

Modified PTSD Symptom Scale (Falsetti | Muaddel TSSB Belirtileri Olcegi MPSS

ve ark, 1993)

Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale | Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi PDS

(Foa ve ark, 1997)

Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale- | Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi PDS-I

Interview (Foa, 1995) Miulakat Versiyonu

PTSD Symptom Scale- Interview (Foa, TSSB Belirtileri Olgegi Miilakat PSS-1

1993) Versiyonu

Harvard Trauma Questionnaire (Mollica | Harvard Travma Anketi HTQ

ve ark, 1992)

Self Inventory for PTSD (Hovens ve ark, | TSSB icin Oz-bildirim envanteri SIFP

2001)

PTSD Subscale of Minnesota Minnesota Cok Yonli Kisilik MMPI-

Multiphasic Personality Inventory Envanteri TSSB Alt Olcegi PTSD

(Keane ve ark, 1984)

Distressing Event Questionnaire Uziicii Olaylar Anketi DEQ

(Kubany ve ark, 2000)

Composite International Diagnostic Uluslar Arasi Birlesik Tani Milakati | CIDI

Interview (Diinya Saglik Orgiitii, 1997)

Structured Interview of PTSD (Davidson | TSSB icin Yapilandiriimis Milakat SI-PTSD

ve ark, 1989)

Structured Clinical Interview for DSM-IV | DSM-IV 1. Eksen Bozukluklari igin SCID

Axis | Disorders (Spitzer ve ark, 1996)

Yapilandirilmis Klinik Milakat
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